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SOUHRN

Cil: V letech 2005-2010 byla ve 12 nemocnicich fakultniho
typu provedena prevalen¢ni studie nemocni¢nich ndkaz,
a to na oddélenich chirurgie, urologie, neurologie, kardio-
logie, neurochirurgie, otorinolaryngologie a traumatologie.
Primarnim cilem bylo zhodnotit celkovou epidemiologickou
situaci ve vyskytu nemocnicnich ndkaz (NN) na nejrizikovéj-
sich oddélenich vybranych zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice a popsat zjisténé NN.

Metodika: K ziskani dat byla pouzita dotaznikova meto-
da, vzhledem k jeji vhodnosti pro pouziti v rdmci bézného
provozu zdravotnického zafizeni, financni nendrocnosti,
srozumitelnosti a reprodukovatelnosti s moznosti opakovani.
Dotaznik byl vytvoren podle protokolu doporu¢eného pra-
covni skupinou HELICs (Hospital in Europe Link for Infection
Control through Surveillance). V kazdé z participujicich ne-
mocnic byly v den konani studie prostudovany chorobopisy
vsech pacientl hospitalizovanych na sledovaném oddéleni.

ABSTRACT

Smetana J., Cecetkova B., Chlibek R.: Prevalence study
of nosocomial infections in university hospitals in the
Czech Republic

Objective: In 2005-2010, a nosocomial infection prevalence
study was conducted in 12 university hospitals, namely at
the departments of surgery, urology, neurology, cardiology,
neurosurgery, otorhinolaryngology, and traumatology. The
primary objective was to evaluate the overall epidemiological
situation of nosocomial infections (NI) at the highest risk
departments of selected healthcare facilities in the Czech
Republic and to characterize the NI detected.

Methods: To collect data, a questionnaire survey method
was used, as it suited the routine operation conditions in
healthcare facilities and was inexpensive, easy to understand,
reproducible, and repeatable if needed. The questionnaire
was designed according to the protocol recommended by the
working group HELICS (Hospital in Europe Link for Infection
Control through Surveillance). In each of the participating

UuvobD

Nemocni¢ni ndkazy (nozokomialni infekce, NN) jsou infekce
ziskané v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Jedna
se o nakazy, které nebyly pfitomny, ani nebyly v inkubaéni
dobé na zacatku této interakce. Patfi sem kazdé infek¢ni one-
mocnéni, které mohlo vzniknout v jakékoli ptimé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni
(zZ) - pti kontaktu s prostfedim, instrumentariem, mate-

7 kazdého chorobopisu byly pro dotaznik ziskdny popis-
na data, informace vztahujici se k soucasné hospitalizaci,
k potenciadlnim rizikovym faktordm a informace o vyskytu/
nevyskytu nemocni¢ni nakazy.

Vysledky: Celkem byla analyzovana data 1889 hospitalizo-
vanych pacientl, pricemz zjisténo bylo 81 pfipadd potvrzené
NN, tj. prevalence NN v této studii ¢inila 4,3 % (procento NN
na pocet hospitalizovanych), coz je v souladu se soucas-
nymi publikovanymi vysledky v ramci Evropské unie. Jako
nejcastejsi agens NN byli zjisténi Pseudomonas spp. (16 %),
Staphylococcus aureus (15 %), Escherichia coli (12%), Proteus
spp. (10 %) a Klebsiella spp. (4 %), pricemz nejcastéjsi byly
infekce mocového traktu (41 %) a infekce dychaciho traktu
(23 %).

KLICOVA SLOVA:

nemocnicni ndkazy - prevalencni studie - rizikové faktory

hospitals, the medical records of all patients hospitalized at
the respective departments were analyzed. The patient data,
hospitalization data, potential risk factors, and occurrence
of hospital infection, if any, were derived from the medical
records and entered in the questionnaire.

Results: Overall, data on 1889 hospitalized patients were
analyzed. Eighty-one confirmed NI cases were found, i.e. the
prevalence rate in this study was 4.3% (the percentage of HI
per the number of hospitalized patients), which is in agree-
ment with the recent data reported in the European Union.
The most common causative agents were Pseudomonas
spp. (16%), Staphylococcus aureus (15%), Escherichia coli
(12%), Proteus spp. (10%), and Klebsiella spp. (4%), with
the urinary tract (41%) and respiratory tract (23%) being
affected most often.
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ridlem, z Gstavni stravy nebo z kontaktu s jinymi pacienty,
personalem a navstévami. Pro stanoveni tohoto typu nakazy
je tedy dilezité misto pfenosu, nikoli misto, kde je nakaza
zjisténa. Za nemocnicni se tak povazuje i nakaza, ktera se
projevi teprve po opusténi ZZ - po propusténi do domaciho
oSetfovani ¢i po prelozeni do jiného ZZ. Patfi sem tedy i na-
kaza ziskana béhem poskytovani jednorazové ¢i jednodenni
péce u praktického lékate ¢i ambulantniho specialisty.
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RozliSujeme NN nespecifické, jeZ odrazeji epidemiologickou
situaci v populaci (napf. plané nestovice, chfipka) a speci-
fické, které vznikaji jako dlsledek diagnostickych a tera-
peutickych procedur. Podle zdroje infekce pak hovofime
o NN exogennich (zevnich), kdy dochézi k zavleceni ptivodce
z vnéjsiho prostredi (persondl, ostatni pacienti, navstévy),
aendogennich (vnitinich), kdy je pacient sam sobé zdrojem.
Nemocnic¢ni ndkazy vedou k prodlouZeni doby hospitali-
zace, zvy$eni nakladd na terapii, zvyseni nakladd na po-
byt v nemocnici a v celospolecenském disledku ke sniZeni
praceschopnosti. Predstavuji tak zavazny problém v oblasti
vefejného zdravi. Zakladnim predpokladem pro nastaveni
ucinnych preventivnich postupt je adekvatni surveillance,
tedy komplexni epidemiologicky pfistup spocivajici v aktiv-
nim ziskavani a nasledném zpracovani informaci o povaze,
charakteru a procesu §ifeni nakaz a ve stanoveni protiepide-
mickych opatfeni na konkrétnich pracovistich [1, 9, 14, 15, 18].
Soucasné legislativni poZzadavky na opatfeni proti vzniku
a §ifeni NN definuje v Ceské republice (CR) zdkon &. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi, a zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach). Zptsob hlaseni nemocnic-
nich nakaz dale specifikuje Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o pod-
minkach predchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zati-
zeni a tistavl socidlni péce [21, 22, 23]. Zdravotnicka zafizeni
na zakladeé téchto legislativnich pozadavkl vytvareji systémy
pro vyhledavani NN, standardy pro jejich 1écbu a vydavaji
opatfeni k prevenci téchto infekci. V Ceské republice neexis-
tuje jednotny systém hlaseni NN, proto relevantni informace
o vyskytu ani ekonomicky dopad 1éceni téchto infekci nelze
na celonarodni Grovni zcela jednoznacné specifikovat. Za
vyznamnou piekazku zavedeni jednotného elektronického
systému sledovani NN do zdravotnickych zafizeni v CR 1ze
povazovat zejména nejednotnost nemocnic¢nich informac-
nich systémi. Rovnéz rozttisténost jednotlivych pracovnich
skupin a aktivit v této problematice spolu s chybéjici legis-
lativni podporou nepfispiva k ziskavani validnich dat na
celorepublikové trovni.

Jevak patrné, Ze ZZ v CR si zadinaji uvédomovat vyznam NN
a vénuji této problematice stale vice pozornosti. Kromé eko-
nomického a forenzniho hlediska predstavuje vyskyt NN také
vyznamné méritko kvality poskytované péce. Nemocnice,
které se uchazeji o mezinarodni akreditace, musi deklarovat
zavedeni funkénich systém sledovani a hlaseni vyskytu NN
a prokazat dodrzovani adekvatnich preventivnich postupt
v praxi. Sledovani NN je jednou ze stéZejnich kapitol mezi-
narodnich akredita¢nich standardd pfi hodnoceni ZZ [12].
Vyznamné bylo ustanoveni Narodniho referen¢niho centra
pro infekce spojené se zdravotni péci v ramci Statniho zdra-
votniho Gstavu v Praze v zati 2012. Jednou z moznosti ziskani
dat o vyskytu NN je provedeni cilenych prevalenc¢nich studii.
Prezentovana prace je dlouhodobym projektem provadénym
pod hlavi¢kou epidemiologti Sdruzeni fakultnich nemocnic
(SEN), nyni Spole¢nosti nemocni¢ni epidemiologie CLS JEP
(SNEH), pficemz navazuje na prevalenc¢ni studie nemocnic-
nich nakaz provadéné drive [10, 17]. K nedavnym studiim
provedenym na tzemi CR také patii celorepublikova preva-
lencni studie NN na oddélenich anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO) a jednotkach intenzivni péce (JIP) s invazivni
umélou plicni ventilaci z podzimu 2009 [16].

Primarnim cilem této studie bylo zhodnotit celkovou epi-
demiologickou situaci ve vyskytu NN na nejrizikovéjsich
oddélenich vybranych zdravotnickych zafizeni fakultniho
typu v Ceské republice a popsat zji§téné NN podle typu ZZ,
oddéleni, mista infekce, zatéZe rizikovymi faktory a vyvola-
vajicich mikroorganism.
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Sekundarnim cilem bylo vytvofit, v praxi ovéfit a optima-
lizovat jednoznacné definovanou, finanéné nenarocnou
dotaznikovou metodu, aplikovatelnou v podminkach Zz
CR, kterou je mozno kdykoliv opakovat, a jejiz vysledky lze
jednoduse reprodukovat klinickym lékafim i nemocnic¢-
nimu managementu. Dal$im zamérem pak bylo umoznit
pracovnikim oddéleni kontroly nemocni¢nich nakaz ze
zucastnénych ZZ porovnat na podkladeé ziskanych dat vyskyt
NN na jejich pracovistich vzhledem k celkovému vyskytu
NN na obdobnych pracovistich a pfipadné téZ zhodnotit
stavajici moznosti a provadéni individudlniho incidenéniho
sledovaniv jednotlivych ZZ. Porovnani prevalence NN mezi
jednotlivymi zafizenimi bylo provedeno anonymné, vysledky
konkrétniho ZZ byly poskytnuty vzdy pouze pracovnikiim
oddéleni kontroly nemocni¢nich ndkaz daného ZZ.

METODIKA

V letech 2005-2010 byla provedena série jednodennich pre-
valen¢nich studii vyskytu NN na vybranych liZkovych od-
délenich ve 12 nemocnicich fakultniho typu, ktera disponuji
oddélenim kontroly nemocni¢nich ndkaz. Pro ucely studie
byly participujici nemocnice rozdéleny do kategorii podle
poctu lizZek, a to 0-1000, 1001-1500, 1501-2000 a 2001-2500.
Diléi studie byly provadény ve vSech vybranych zafizenich,
vzdy pouze na jednom ze sedmi vybranych oddéleni (chi-
rurgie, urologie, neurologie, interna, neurochirurgie,
otorinolaryngologie a traumatologie, véetné souvisejicich
JIP). Nemocnice se i€astnila dil¢i studie, pokud vybranym
oddélenim disponovala. Pfi provadéni studie byly zohled-
nény mezinarodni zasady Spravné epidemiologické pra-
xe [7].

Pro sbér dat byly vytvofeny lokalni studijni tymy, které byly
tvofeny pracovnikem oddéleni kontroly nemocni¢nich na-
kaz, nozokomialni sestrou, povéfenym klinickym lékafem
daného oddéleni a vrchni, eventuadlné stani¢ni sestrou. Tymy
byly proskoleny tak, aby byl zajistén jednotny ptistup pfi sbé-
ru dat. Soucasti dil¢ich Skoleni pfed jednotlivymi studiemi
byla téZ klinicka specifika sledované oblasti. Ziskanda data
byla zapisovana do papirovych formulafi s predtisténym
dotaznikem. Dotaznik byl vytvofen podle protokolu doporu-
¢eného pracovni skupinou HELICs (Hospital in Europe Link
for Infection Control through Surveillance) [13].

V kazdé z participujicich nemocnic byly studijnim tymem
v den urceny pro provedeni studie prostudovany chorobopisy
vSech pacientl hospitalizovanych na vybraném oddéleni.

Vstupni kritéria pro zafazeni pacientl do studie:

« hospitalizace v den provedeni studie na sledovaném oddeé-
leni (na vSech stanicich ¢i jednotkach daného oddéleni,
vCetné JIP),

« dostupnost chorobopisu v den provedeni studie,

 vék 0-100 let, muzii Zeny.

Vylucovaci Kkritéria:

» nedostupny chorobopis,

« pacient pfitomny na lizku, avSak administrativné neni
ptislusny danému oddéleni.

Z chorobopisu byly ziskavany nasledujici informace:

1. popisna data (identifikace pacienta, demograficka data
- vék, pohlavi),

II. informace vztahujici se k soucasné hospitalizaci (trvani
hospitalizace, zdkladni diagnéza, typ oddéleni - JIP/stan-
dard, typ ptijmu - planovany/akutni, pfedchozi pobyt),

11I. informace vztahujici se k potencidlnim rizikovym fak-

toriim NN:
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a) komorbidity (ischemicka choroba srde¢ni, inzulin depen-
dentni diabetes mellitus, chronicka obstrukéni choroba
bronchopulmonadlni, chronické renalni selhani, cirhéza,
malignity, HIV infekce apod.),

b) pfitomnost traumatu, eventualné chirurgicky vykon (druh
operace - planovana vs. akutni, doba trvani, operatér,
typ operace (misto vykonu), typ rany a eventudlni konta-
minace, druh pouzité anestezie, zavedeni implantatu ¢i
endoskopicky pristup),

¢) ostatni rizikové faktory (uméla plicni ventilace, zavedeny
mocovy katétr, zavedeny periferni a/nebo centralni zilni
katétr, lumbalni punkce, nesobéstacnost, endoskopie
gastrointestinalniho, respiracniho a/nebo urogenital-
niho traktu béhem hospitalizace, imunosuprese béhem
hospitalizace),

IV. informace o vyskytu/nevyskytu NN, pficemz byly za-
hrnuty pouze probihajici infekce, tj. takové, které
byly diagnostikovany nebo léceny v den provedeni stu-
die. Infekce uvedené v chorobopisu pacienta v ramci
dané hospitalizace, pokud pacient v den provedeni jiz
nevykazoval klinické zndmKky infekce, a ani neprobi-
hala 1éc¢ba této infekce, nebyly do prevalencni studie
zahrnuty.

Definice NN respektovaly definice amerického Centra pro

kontrolu a prevenci infekci (CDC, Centers for Disease Control

and Prevention), byly vSak upraveny pro praktické pouziti

v na$ich podminkach [5].

Diagnéza manifestni nemocni¢ni nakazy byla pro ucely

studie stanovena jako konsensus nazoru klinického 1éka-

fe a pracovnika oddéleni kontroly nemocni¢nich nakaz
studijniho tymu. Zahrnuty byly vSechny infekce, u nichz
bylo mozné vyslovit podezieni na souvislost jejich vzniku

s aktudlni hospitalizaci a které nebyly u pacienta pfitomny,

ani nebyly v inkubacni dobé na zacatku této hospitalizace.

Pro ptipady, kde nebylo mozno etiologické agens a inkubac-

ni dobu urcit, byl pouzit interval 48 hodin od ptijmu. Pro

takto odsouhlasené NN byly z dostupnych zdrojt ziskavany
detailni informace vztahujici se k dané NN (datum prvnich
pfiznaki, misto infekce, izolovany patogen a pravdépo-
dobny zdroj infekce (endogenni vs. exogenni), dopliujici
laboratorni a mikrobiologické nalezy, eventualné antibio-
ticka profylaxe a 1é¢ba). Pro urceni zdroje infekce se pouzil
konsensus studijniho tymu, ktery stanovil pravdépodobny
zdroj infekce pro kazdého pacienta s diagnostikovanou

NN. Urcovalo se pouze zakladni rozdéleni a pravdépodob-

ny endogenni nebo exogenni piivod. Studie vzhledem ke

své koncepci nemohla zachytit NN, které se projevi az po
propusténi do domaciho oSetfovani, nebo preloZeni do
jinych ZZ.

Data z dotaznikd byla nasledné na turovni ZZ studijnimi

tymy zpracovana, pievedena do elektronické podoby (MS

Excel®) a ve formé jednotného souboru za dané ZZ zaslana

k centradlnimu zpracovani.

Statistické hodnoceni

Data byla analyzovana pomoci programu Epilnfo ver-
ze 3.5.3 jednak jako celek, a jednak z pohledu jednotli-
vych vytipovanych podskupin pacientl (pacienti z JIP,
operovani pacienti, déti apod.). Pfi analyze vlivu sledo-
vanych rizikovych faktord byl pouzit chi-kvadrat test
s Yatesovou korekci kontinuity na hladiné vyznam-
nosti 0,05 (pro n > 5) nebo Fisher@v test (n < 5). U ordi-
nalnich rizikovych faktord (sobéstacnost, typ aneste-
zie u operovanych pacientli) nebo u kategorii s malym po-
¢tem pozorovani (n < 5) byl pouzit test Cochran-Armitage
pro linearni vektor trendu (statisticky program R verze
2.14.2).

Tabulka 1. Prevalence nozokomiélnich nakaz podle jednotlivych obor(

Table 1. NI prevalence by specialty

Pocet NN Prevalence
pacientt NN

[%]

Chirurgie 252 13 52 %
Urologie 332 15 45 %
Neurologie 428 27 6,3 %
Neurochirurgie 146 12 82%
Otorinolaryngologie 253 1 0,4 %
Traumatologie 210 3 14 %
Interna 268 10 37%
JIP

(ze véech oddéleni) 262 24 92 %
Celkem 1889 81 43%

NN - nozokomialni nakazy

JIP - jednotka intenzivni péce
NN=NI - nosocomial infection
JIP - Intensive Care Unit (ICU)

VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto 1 889 hospitalizovanych pacientd,
unichz se diagnostikovalo celkem 81 pfipadii potvrzené NN,
coz predstavuje prevalenci 4,3 %.

Vliv jednotlivych oborii na vyskyt NN

Nejvyssi prevalence NN (tab. 1) byla zjiSténa na neu-
rochirurgii (8,2 %), neurologii (6,3 %) a chirurgii
(5,2 %). Oproti tomu nejnizsi vyskyt NN byl zjistén na oddé-
lenich otorinolaringologie (0,4 %) a traumatologie (1,4 %).
Interna a urologie vykazovaly ve srovnani s ostatnimi obory
pramérné hodnoty prevalence NN (3,7 % a 4,5 %). Vyssi preva-
lence NN (5,3 %) byla zaznamenana u oborti nechirurgickych
(neurologie, interna). U chirurgickych oborl (chirurgie,
urologie, neurochirurgie, ORL, traumatologie) byla zjisténa
prevalence niz$i (3,7 %), nejedna se vsak o statisticky vyznam-
ny rozdil (p > 0,05).
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Graf 1. Prevalence NN podle vékovych kategorii
NN - nozokomialni ndkazy

Fig. 1. NI prevalence by age category,
NI - nosocomial infection
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Vliv pohlavi a véku na vyskyt NN

Do studie byli zafazeni muzi i Zeny, celkem 1062 muza a 827
Zen. Mezi obéma pohlavimi nebyl zji§tén vyznamneé odlisny
vyskyt NN (4,3 % vs. 4,2 %).

Nejvyssi prevalence NN byla zjiSténa ve vékové kategorii 11-20
let (8,3 %), dale 0-10 let (6,7 %) a 71-80 let (6,4 %). Nejvyssi
pocet NN byl zaznamenan ve vékovych kategoriich 71-80 let
(23 pripadii) a 61-70 let (21 ptipadli). Nicméné v Zadné véko-
vé kategorii nebyl prokazan statisticky vyznamné odlisny
vyskyt NN (graf1).

Vzhledem ke zjisténym vysledk@im v prevalenci NN podle
vékovych kategorii, byla zvlastni pozornost nasledné vé-
novana détské populaci, ktera byla pro Gcely této analyzy
rozdélena na dvé skupiny déti: 0-2 roky a 3-11 let. Ve vékové
skupiné 0-2 roky byla prevalence 25 % (2 ptipady z 8 osob).
V kategorii déti ve véku 3-11 let byla prevalence NN 2,63 % (1
ptipad na 38 osob). ZjiSténé odliSnosti ve vyskytu NN vSak
nejsou statisticky vyznamné (p > 0,05).

Vliv zdravotnického zafizeni na vyskyt NN

Prevalence NN v jednotlivych participujicich nemocnicich
se pohybovala od 0,7 do 21,4 %. Pouze u jedné z 12 hodno-
cenych nemocnic byla zjiSténa statisticky vyznamneé vyssi
prevalence NN (21,4 %).

Vliv typu nemocnice podle poctu liZzek

Nejvyssi prevalence NN byla zachycena v nemocnicich s po-
¢tem 1iZek v rozmezi mezi 15012 000 (tab. 2). Zadna kate-
gorie nemocnic nema statisticky vyznamné odliSny vyskyt
NN (p > 0,05).

Vliv mista hospitalizace - standard vs. JIP
Z celkového poctu 1889 hospitalizovanych pacientl zataze-
nych do studie bylo 262 osob hospitalizovano na jednotkach
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Tabulka 2. Prevalence NN podle poétu lGzek

Table 2. NI prevalence by number of beds
Poéet lizek NN Pocet pacientii  Procento NN
1-1000 10 218 4,59
1001-1500 40 1052 3,80
1501-2000 19 266 7,14
2001-2500 12 353 3,40

NN - nozokomialni ndkazy
NN = NI - nosocomial infection

Vliv doby trvdni hospitalizace od pfijmu do vyskytu NN
(podle typu oddéleni)

Pro zhodnoceni délky hospitalizace do vzniku NN byla prove-
dena analyza doby od pfijmu do vzniku NN na standardnich
oddélenich vs. JIP (graf 2). Na oddélenich JIP byla zjisténa
statisticky vyznamné kratsi doba do vzniku NN nez na od-
délenich standardnich (p < 0,05).

Vliv rizikovych faktorii na vyskyt NN

Souhrnné zhodnoceni vlivu sledovanych rizikovych faktorti na
vznik NN u pacienti ve studii je uvedeno v tabulce 3. Relativni
riziko (RR) je definovano jako podil pravdépodobnosti one-
mocnéni u pacientl v riziku/bez rizika. Z nechirurgickych
rizikovych faktorti jsme identifikovali jako vyznamné umeélou
plicni ventilaci (prevalence NN 15 %, RR 4,21), provedeni lum-
balni punkce (prevalence NN 13,7 %,RR 3,41), mocovy katétr
(prevalence NN 8,8 %, RR 3,95), pfitomnost cévniho katétru

18 -

o

intenzivni péce a 1 627 osob na standardnich oddélenich. 16
Prevalence NN na JIP ¢inila 9,16 %, na standardnich oddéle- 14 -
nich 3,5 %. JIP ma statisticky vyznamné vyssi vyskyt NN nez 12 -
standardni oddéleni, a to priblizné 2,8krat (95% CI: 1,7-4,6). 1
— — Z
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Graf 3. Prevalence NN podle typu operacni rany
Operacni rany: ,,Cista“ (neinfikovana operacni rana, kdy béhem

=
w
padte gy

operace nedochazi k otevieni respiracniho, alimentdrniho, nebo
0,27 urogenitalniho systému), ,,Cistd - kontaminovana,, (opera¢ni
E rana bez zvlastni kontaminace, pfi které je zasaZen respiracni,
013 alimentarni nebo urogenitalni trakt), ,,kontaminovana“ (ote-

T — — - iz s _— - s viena, Eerstva rana, vznikla poranénim, véetné incizi s akutnim
Days nehnisavym zanétem), ,,znecisténa“ (starsi traumaticka poranéni

a rany, které obsahuiji existujici klinickou infekci).
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Graf 2. Kaplan-Meier(v graf pravdépodobnosti vzniku NN od
pocatku hospitalizace na standardnich oddélenich a JIP

NN - nozokomidlni ndkazy, JIP - jednotka intenzivni péce,
Standard - standardni oddéleni

Survival probability - pravdépodobnost vzniku NN

Fig. 2. Kaplan-Meier curve for the probability of NI from admis-
sion to a standard care unit and intensive care unit

NI - nosocomial infection, JIP -Intensive Care Unit (ICU),
Standard - standard care unit

Survival probability - NI probability

2014,63,¢. 4

NN - nozokomialni nakazy

Fig. 3. NI prevalence by type of surgical wound

Surgical wound classification: “clean” (uninfected surgical
wound, respiratory, gastrointestinal, or urogenital tract not
entered), “clean - contaminated” (no unusual contamination,
respiratory, gastrointestinal, or urogenital tract entered), “con-
taminated” (open, fresh, accidental wound, including incision,
with acute nonpurulent inflammation), “dirty” (old traumatic
wounds, with existing clinical infection).

NN = NI - nosocomial infection
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Tabulka 3. Vliv rizikovych faktord

Table 3. Influence of risk factors
Pacienti
Hodnoty Pocet sNN p
Faktor faktoru pacienti hodnota
pocet %
muz 1062 46 43 1,02 0,993
Pohlavi
zena 827 35 4,2
vice nez 65 let 736 35 48 | 119 0,493
Vek
méneé nez 65 let n53 46 4,0
ano 54 2 3,7 | 0,86 0,589
Imunosuprese
ne 1834 79 43
ano 803 38 4,7 120 0,481
Operace
ne 1086 43 4,0
ano 933 57 6,1 2,43 < 0,001
Cévni katétr
ne 956 24 2,5
ano 590 52 88 [ 3,95 < 0,001
Mocovy katétr
ne 1299 29 22
Uméla plicni ano 120 18 15,0 4,21 < 0,001
ventilace ne 1769 63 | 36
EiEesGEE ano 38 1 26 | 061 | 0509
GIT ne 1851 80 | 43
Ensleskeaic ano 37 4 | 108|260 | 007
RESP ne 1852 77 | 42
Endoskopie ano 59 6 10,2 | 2,48 0,038
URO ne 1830 75 | 4
Ll ano 51 7 | 137 | 341 | 0005
punkce ne 1838 74 | 40
ano 1408 35 2,5 NA < 0,001
Sobéstacnost castecné 26 0 0,0
ne 341 4] 12,0

(prevalence NN 6,1 %, RR 2,43) a nesobéstacnost pacienta (pre-
valence NN 12 %). Z celkového poctu 1 889 hospitalizovanych
pacientii bylo 803 béhem sledované hospitalizace operovano.

Operovani pacienti méli vys$si vyskyt NN proti neoperovanym
(4,7 % vs. 4,0 %), nicméné bez statistické vyznamnosti.

Vliv chirurgickych rizikovych faktori

Pro tuto analyzu byli vybrani ti operovani pacienti, u nichz
byly zaznamenany dalsi specifické vybrané rizikové faktory
- provedeni operace klasickou metodou ¢i endoskopicky,
pritomnost ¢i nepfitomnost implantatu a typ anestezie (lo-
kéalni, spindlni ¢i celkova). Vysledky pro vybrané chirurgické
rizikové faktory jsou shrnuty v tabulce 4.

Vliv typu rdny

Pro tuto analyzu byli vybrani pouze operovani pacienti (803
pacientdl). Nejvyssi prevalence byla zjisténa ve skupiné
kontaminovanych ran (9,3 %). Zadny typ rany véak nema
navzajem statisticky vyznamné odlisny vyskyt NN (p > 0,05;
graf 3).

Rizikové faktory u pacientii hospitalizovanych na JIP

Pro podskupinu pacientli hospitalizovanych na JIP byla
provedena samostatna analyza vlivu vybranych rizikovych
faktorl na vznik NN (tab. 5).

Pro tuto skupinu pacientli jsme jako statisticky vyznamné
rizikové faktory zaznamenali pfitomnost mocového katétru
(prevalence NN 12,2 %, RR 5,01, p < 0,05) a umélou plicni ven-
tilaci (prevalence NN 20, 8%, RR 3,34, p < 0,05). Statisticky
vyznamny vysledek predstavuje téZ provedeni opera¢niho
vykonu béhem hospitalizace, kdy nizsi vyskyt NN byl za-
znamenan u pacientll operovanych proti neoperovanym
(prevalence NN 4,4 % resp. 14,3 %).

Manifestni klinicka nemocni¢ni nikaza

Misto infekce

Jako nejcastéj$i NN byly zjiStény infekce mocového traktu
a infekce dychaciho traktu, které pfedstavovaly 41 %, re-
spektive 23 %, ze vSech zjisténych lokalizaci NN. Infekce
klize a mékkych tkani se podilely na celkovém poctu NN
14 %, rané infekce predstavovaly 10 %, 7 % pripadlo na infekce
kardiovaskularniho systému (véetné laboratorné potvrze-

NN - nozokomialni ndkazy, NA - neaplikovatelny, RR - relativni riziko, GIT - gastro-
intestindlni trakt, RESP - respira¢ni trakt, URO - urologicky trakt

NN=NI - nosocomial infection, NA - non-applicable, RR - relative risk, GIT - gastroin-
testinal tract, RESP - respiratory tract, URO - urinary tract

Tabulka 4. Vliv chirurgickych rizikovych faktort

1%
o | 2%
3%1 % |

10%
41%

14%

23%
= mocové cesty m plice a dychaci cesty = kiize a mékkeé tkané
= operacni rana m krevni Fecisté = kardiovaskulirni systém
= gastrointestinalni trakt systémova infekee neznameé

Table 4. Surgical procedure related risk factors
& Pacienti s NN
Faktor Hodnoty Po.cet . RR p hodnota
faktoru pacientu poéet %
Provedeni | endoskopicky 137 2 15 0,26 0,068
operace klasicky 644 36 56
PFitomnost ano 133 4 3,0 0,58 0,403
implantatu ne 659 34 52
lokalni 48 1 2,1 NA 0,256
Tvo spinalni 62 2 32
anestezie
Celkova 637 33 52

NN - nozokomialni ndkazy, NA - neaplikovatelny, RR - relativni riziko
NN=NI - nosocomial infection, NA - non-applicable, RR - relative risk

Graf 4. Procento NN podle mista infekce
NN - nozokomialni ndkazy

Fig. 4. NI percentage by site of infection
NN=NI - nosocomial infection
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7%

H Pseudomonas spp.
m Staphylococcus aureus

o Staphylococcus spp. koagulaza negativni

10%

B Escherichia coli
H Proteusspp.

W Enterococcus spp.

12%

11%

m Candidaspp. = MRSA

m Klebsiellaspp. M Citrobacter spp.

= Enterobacterspp. Streptococcus spp.
jiné neniznam

Graf 5. Prevalence NN podle mikrobidlniho agens
MRSA - metbhicilin rezistentni Staphylococcus aureus
NN - nozokomidlni ndkazy

Fig. 5. NI prevalence by causative agent
MRSA - methicillin resistant Staphylococcus aureus
NN=NI - nosocomial infection

nych infekci krevniho fecisté) a 5 % na ostatni typy infekci
(graf 4).

Izolované patogeny NN

Nejcastéji byli jako piivodce NN zji§téni Pseudomonas spp.
(16 % ze vSech NN), Staphylococcus aureus (15 %) a Escherichia
coli (12 %). Proteus spp. se podilel na spektru mikrobidlnich
agens v 10 %, Kiebsiella spp. ve 4 % (graf 5). Gramnegativni
mikrofléra pfevazovala nad grampozitivni (63 % vs. 37 %), ve
25 % nebyl patogen urcen a 4 % tvorily kvasinky. Methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) byl ptivodcem 4 %
prokdzanych NN.

Zdroj infekce

Exogenni zdroj NN byl oznacen ve 29 ptipadech, endogenni
v 16 ptipadech. V ostatnich ptfipadech nebyl zdroj NN jedno-
znacné urcen. Statisticky vyznamneé ¢astéji byl jako zdroj NN
urcen exogenni patogen (p < 0,05).

DISKUSE

Prevence nemocni¢nich nakaz, jakozto mezioborova pro-
blematika, je nedilnou soucasti kazdodenni péce o pacienta
v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni. Zasahuje do oblasti
kvality a bezpecnosti poskytované péce s nezanedbatelnymi
forenznimi souvislostmi.

Primarnim cilem této studie bylo zhodnoceni celkové epi-
demiologické situace ve vyskytu NN na nejrizikovéjsich
oddélenich zdravotnickych zafizeni vyssiho typu v Ceské re-
publice. Do studie bylo zahrnuto 12 zdravotnickych zatizeni,
v nichz studie probéhla na oddélenich chirurgie, urologie,
neurologie, interny, neurochirurgie, otorhinolaryngologie
a traumatologie, vCetné souvisejicich JIP. Vzhledem k typu
studie (ziskana byla pouze prafezova, orientac¢ni data) ne-
bylo provedeno podrobné srovnani mezi jednotlivymi obory
navzdjem.
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V souladu s dosud publikovanymi pracemi s podobnou
tematikou potvrzuji vysledky nasi studie predpokladany
nékolikaprocentni vyskyt NN v hodnocenych ZZ. Ziskana
prevalence NN (4,3 %) tak koreluje s dosud publikovanymi
vysledky obdobnych studii u nds [10, 16, 17] i v zahranici
(2,6, 8,11, 19, 20]. Na oddélenich JIP byl vyssi vyskyt NN (9,
16 %) pfedpokladan, vzhledem k vyssi koncentraci pacient
néni, invazivni vstupy, chirurgické vykony, imunosuprese
apod.). Podle informaci CDC i vysledkl zahrani¢nich epi-
demiologickych studii [6, 8, 11, 20] se vyskyt NN na nemoc-
nicnich oddélenich pohybuje mezi 5-8 %, na oddélenich
intenzivni péce je vSak az 30%.

V porovnani s celorepublikovou prevalencni studii prove-
denou na ARO a JIP v roce 2009 (22,8 % pacientli s NN, u né-
kterych vice nez jedna NN, celkové 30,5 % prevalence NN)
[16] je ndmi zjiSténa prevalence NN na JIP (9,16%) nizsi, coz
mize byt vysvétleno rozdilnym spektrem JIP zafazenych do
obou studii (do celorepublikové studie byla zafazena pouze
liZka s umélou plicni ventilaci, tj. s pfedpokladanymi vysoce
rizikovymi pacienty).

Predpokladany vyssi vyskyt NN na chirurgickych oddélenich
se nepotvrdil. Vysledek miuiZe byt ovlivnén faktem, Ze epi-
demiologicky dohled byva ve ZZ pfednostné cileny pravé na
oddéleni s potencidlné vy$$im vyskytem rizikovych faktord,
coz muze vést k aktivnimu snizovani vyskytu NN. Rovnéz tak
kontinudlni edukace zdravotnickych pracovnikii v prevenci
NN byva vice rozsifena v oborech s pfedpoklddanym vyss$im
rizikem infek¢énich komplikaci.

Studie se zabyvala také vlivem véku na vyskyt NN. Zafazeni
byli pacienti bez vékového omezeni. Vyssi pocty hospita-
lizovanych pacientli ve vys$si vékové skupiné odpovidaji
pfedpokladané vyssi nemocnosti v téchto vékovych ka-

Tabulka 5. Vliv rizikovych faktor( na vznik NN u pacientd
hospitalizovanych na JIP

Table 5. Nl risk factors in ICU patients

& Pacienti s NN
Faktor Hodnoty Po.cet o p hodnota
faktoru  pacientl ozt %
muz 152 14 92 1,01 0,854
Pohlavi
zena 10 10 9]
vice nez
65 ot 119 10 84 | 086 0,863
Vék ——
méné nez
65 ot 143 14 9.8
ano 13 2 154 | 174 0,338
Imunosuprese
ne 249 22 838
ano 136 6 44 | 0,31 o,0m
Operace
ne 126 18 14,3
ano 208 22 10,6 | 2,86 0,091
Cévni katétr
ne 54 2 37
ano 180 22 12,2 | 501 0,021
Mocovy katétr
ne 82 2 2,4
ano 53 1l 20,8 | 3,34 0,003
Ume\a‘phcm ne 209 3 6.2
ventilace

NN - nozokomialni ndkazy, RR - relativni riziko
NN=NI - nosocomial infection, RR - relative risk
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tegoriich, s naslednym poklesem v nejvyssich vékovych

osob v téchto vékovych kohortach. Vys$si podil NN v katego-
rii nejmensich déti odrazi nezralost imunitniho systému
této vékové skupiny a tim vysoké riziko vzniku jakychkoliv
infekénich komplikaci. Rozdily mezi muzi a Zenami nebyly
zjistény.

Vysledné porovnani prevalence NN mezi jednotlivymi za-
fizenimi bylo provedeno anonymné, pri¢emz vysledky pro
konkrétni ZZ byly sdéleny vzdy pouze pracovnikiim oddé-
leni kontroly nemocni¢nich nidkaz daného ZZ. Udaje pro
konkrétni nemocnice byly dale zpracovavany na urovni
jednotlivych zafizeni a staly se podkladem pro individualni
studie ¢i konkrétni opatfeni (napf. iprava ¢i nastaveni vniti-
nich mechanism pro kontrolu infekci apod.). Statisticky
vyznamny vyskyt NN v jednom ZZ vedl k cilené intervenci
pracovnikl oddéleni kontroly nemocni¢nich nakaz tohoto
ZZ na klinickych pracovistich.

Studie potvrdila pfedpokladanou zvysujici se pravdépo-
dobnost ziskani NN s prodluzujici se dobou hospitalizace.
Avsak vzhledem ke své koncepci nemohla zachytit NN, které
se projevi az po propusténi do domaciho oSetfovani ¢i pre-
lozeni do jinych, napt. specializovanych ZZ. Pro tato sledo-
vani by bylo tfeba ziskat i data z oddéleni nasledné péce
apod.

Dychaci a mocovy trakt byly potvrzeny jako pfedpokladané
nejcastéjsi lokalizace NN, cozZ je v souladu s obdobnymi
studiemi (10 a 42 % podle studie SENIC vs. 23 a 41% v této
studii) [8]. Exogenni ptivod NN, ktery byl urcen se statis-
tickou vyznamnosti jako nejcastéjsi, potvrzuje dulezitost
dodrzovani zakladnich bariérovych opatfeni pii prevenci
pfenosu NN ve ZZ.,

Studie rovnéz ovétila vhodnost dotaznikové metody pro sbér
tohoto typu dat na lokalni trovni. PouZitou metodu 1ze do-
porucit k obdobnému ucelu v jakémkoliv ZZ ¢i skupiné ZZ,
a to bez vyrazného financ¢niho zatiZeni ¢i potfebé externich
specialistll. Prace téZ umoznila zicastnénym ZZ porovnat
vyskyt NN na jejich pracovistich vzhledem k celkovému
vyskytu NN na tomto typu pracovist a pfipravila prostor pro
individualni incidenc¢ni sledovani v jednotlivych ZZ. Pro
dalsi projekty doporucujeme zamérit se rovnéz na personal-
ni zajiSténi v oblasti prevence NN ve ZZ, jako tomu bylo ve
studii na ARO-JIP z roku 2009 [16], jakoZ i zapojeni oddéleni
mikrobiologie a antibiotického stfediska pro zhodnoceni
efektivni antibiotické profylaxe a 1é¢by NN.

Pfinosem pro zhodnoceni potencidlniho rizika NN v katego-
rii nejvice ohroZenych pacientt by bylo téZ provedeni studii
na novorozeneckych a détskych oddélenich, nasledova-
nych eventudlnimi individualnimi cilenymi intervencemi.
V ramci ptipravy takovychto projektii se jevi jako nezbytné
rovnéz zapojeni klinického 1ékate-specialisty pro sledova-
nou oblast, a to jiz do tvorby individuadlnich dotaznikd i do
diléich §koleni pfed jednotlivymi studiemi. Rovnéz by bylo
vhodné zajistit v participujicich ZZ pritomnost jedné osoby
(hlavniho feSitele - vedouciho studijniho tymu) po celou
dobu kondni studie.

Pfi prezentaci ziskanych dat hrozi riziko desinterpretace
vysledkl a eventudlni zneuzitelnosti ziskanych tdajt,
napi. v konkuren¢nim boji mezi ZZ. Je tfeba vzdy zdiraznit,
Ze samostatné uvddénd procenta vyskytu NN, at jiZz v pre-
valen¢nich ¢i inciden¢nich datech, nemohou bez znalosti
konkrétni situace a charakteristiky ZZ podat relevantni
obraz o situaci v prevenci NN na jednotlivych pracovistich.
Neznalost problematiky mezi 1ékafi ¢i neadekvatni spolu-
prace pii sbéru dat mtzZe vést k podhldsenosti i vincidenc-
nich studiich, naopak poctivé zaznamenavani kazdého
vyskytu NN mize vykazujici ZZ pfi nespravné interpretaci

postavit do role subjektu s vy$§im vyskytem nezadoucich
situaci.

Prinos prace bylo mozné zaznamenat jiz pfi edukacéni ¢in-
nosti béhem pfipravy projektu a shromazdovani dat, kdy
v ramci diskusi s 1ékati riznych specializaci byla probirana
problematika NN.

ZAVER

Celkem byla analyzovana data 1 889 hospitalizovanych pa-
cienti, pficemz diagnostikovano bylo 81 piipaddl potvrzené
NN, tj. prevalence NN ¢inila 4,3 %, coz je v souladu se sou-
¢asnymi publikovanymi vysledky v ramci Evropské unie
[3, 4]. Jako nejcastéjsi etiologické agens NN byli zjisténi
Pseudomonas spp. (16 %), Staphylococcus aureus (15 %), Escherichia
coli (12 %), Proteus spp. (10 %) a Klebsiella spp. (4 %), priCemz
nejcastéjsi byly infekce mocového traktu (41 %) a infekce
dychaciho traktu (23 %).

Studie prokazala, Ze prevalencni studie mohou byt pova-
zZovany za optimalni, finanéné nendroény a opakovatelny
nastroj ke zmapovani vyskytu NN, ktery pfi pouziti jednot-
ného protokolu a pristupu vede k ziskani porovnatelnych
datv prostfedi riznych ZZ a systémi. Porovnani prevalence
NN mezi jednotlivymi zafizenimi bylo provedeno ano-
nymné, vysledky konkrétniho ZZ byly poskytnuty vzdy
pouze pracovnikiim oddéleni kontroly nemocni¢nich nidkaz
daného ZZ.
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