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Centers for Disease Control and Prevention v USA definuje nemocni¢né infekcie (NI) ako
infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom zariadeni, neboli pritomné pri prijati a pacient pri prijati
nebol v inkubacnej dobe prislusnej infekcie. Ked inkuba¢na doba nie je zndma, su za NI
povazované tie, ktoré vzniknu po viac ako 48-72 hodinach od prijatia do zdravotnickeho
zariadenia. Infekcia pritomna v ¢ase prijatia moze byt povazovana za nozokomialnu len vtedy,
ked' je epidemiologicky spojend s predchadzajucou hospitalizaciou. VSetky ostatné infekcie su

povazované za infekcie ziskané v komunite “community acquired”.

Nozokomialne ndkazy (NN) predstavuju celosvetovo vyznamny problém, kedZe sa odhaduije,
Ze pocas pobytu v nemocnici mdze ziskat NN 5 az 10% pacientov. To je odhad z vyspelych
eurdpskych krajin, v mnohych krajinach vsak spolahlivé Statistiky nie su k dispozicii, ¢o plati aj
pre Slovensko. Rizikom NN je aj skuto¢nost, Ze nemocnice su velmi ¢asto miestom vyskytu
nebezpecnych multirezistentnych bakteridlnych kmenov (t.j. odolnych vodéi viacerym

antibiotikam).

Zataz NN

» NN su jednou z najcastejsich neziaducich udalosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a hlavny verejno-
zdravotnicky problém s dopadom na morbiditu, mortalitu a
kvalitu Zivota

» V' priemere 5-7 % pacientov v rozvinutych a 10 % v
rozvojovych krajinach akviruje aspon jednu NN

v 10 % postihnutych pacientov s NN zomiera

v Eurdpe kazdorocne 4 miliony pacientov je postihnutych NN

¥ |6 milignov dni stravenych v nemochicl naviac
v 37 000 umrd a prispieva k dalsim |10 000

w

» v USA okolo 1,7 miliona pacientov je postihnutych NN
kazdorocne
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Nozokomialne nakazy (NN) - definicia

» Nozokomialne infekcie alebo infekcie suvisiace so
zdravotnickou starostlivost'ou
v ktoré vznikli v zdravotnickom zariadeni, ktoré neboli pritomne
pri prijati a pacient pri prijati nebol v inkubacnej dobe
prislusnej infekcie
v vznikli po viac ako 48 - 72 hodinach od prijatia pacienta do
zdravotnickeho zariadenia.

» Majcastejsie sa wvyskytuju: infekcie mocoveho traktu,
infekcie krvného rieciska, infekcie DC (pneumonie),
infekcie v mieste chirurgickeho vykonu, enterokolitidy
vyvolané C. difficile

Historia: Mortalita matiek 1. a 2. porodnickej kliniky
vo vieobecne] nemocnici vo Viedni
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UZ v roku 1847, ked' IP Semmelweiss pracoval vo vSseobecnej nemocnici pozoroval, Ze miera
umrtnosti matiek, hlavne v doésledku horucky Sestonedielok, bola v jednej klinike (prva)
podstatne vysSia v porovnani s druhou (16% oproti 7%). Poznamenal, Ze lekari a Studenti pri
prechadzani medzi piteviiou a inymi oddeleniami mali neprijemny zapach na rukach napriek
tomu, Ze si ich umyvali mydlom a vodou. Predpokladal, Ze "mrtvolné ciastocky" boli prenasané
prave prostrednictvom ruk Studentov a lekarov a sposobili hortucku Sestonedielok. V désledku
toho, Semmelweis odporucil, aby sa ruky umyvali chlérovym vdpnom pred kazdym kontaktom
s pacientkami a najma po opusteni pitevnej miestnosti. Po implementacii tohto opatrenia

miera umrtnosti rapidne klesla na 3% v 1. postihnutej klinike (zo 16% na 3%).

Situdcia na Slovensku je vtomto smere dlhodobo neprehladnd a vo vSseobecnosti nepriazniva.
Zakonna povinnost zdravotnickych zariadeni nahlasovat nozokomialne nakazy je v praxi
obchadzang, kedZe sa neuplatiuju postihy. Podla oficialnej Statistiky sa nozokomialne ndkazy
vyskytnu priblizne u 1-2% hospitalizovanych pacientov. Toto Cislo je nerealisticky nizke. Pri
klinicky zameranom vyskume, ked boli analyzované chorobopisy pacientov, sa predpoklada
vyskyt nozokomialnych infekcii v 12-15% pripadov. V pripade nozokomialnych infekcii katétra
patrili vysledky v SR skor do kategdrie rozvojovych krajin. Nemocnice maju tiez na zaklade
odborného usmernenia povinnost zamestnavat nemocni¢ného epidemioldga, ktory ma
dohliadat na protiepidemiologické opatrenia a riesit krizové situacie. Tato povinnost je
podobne c¢asto obchddzand (vacsina nemocnic formalne uréi epidemioléga, ten vsak v
skutocnosti vykonava iné Cinnosti). Tento nepriaznivy stav md mnoho pricin. Dolezité je
nedostato¢né persondlne zabezpelenie (popri spravidla absencii epidemioléga najma
nedostatok sestier, resp. ich prepracovanost), nedostatocné vzdelanie personalu (niekedy
bolo v praxi pozorované, Ze aj zaSkoleny persondl opatrenia ignoroval, aby si zjednodusil
pracu, Kelcikova et al., 2019), nefunkény tok informdcii (chybajuce prehlady rezistencie,
nozokomidlne ndkazy z mikrobiologickych laboratérii), zastarald nemocnicna architektura
(nedostatok jednolozkovych izieb, nizky pocet toaliet pripadajucich na velky pocet pacientov).
Prax neinformovania, az utajovania informacii o nozokomialnych nakazach ¢asto komplikuje
samotnu funkciu zdravotnickych zariadeni. Viac krat nastala situacia, ked sa v nemocnici
vyskytla rezistentna nozokomialna ndkaza a tdto informacia sa nedostala na ostatné oddelenia

nemocnice, ktoré potom nemohli vykonat preventivne opatrenia a ulahdilo sa Sirenie nakazy.




Nozokomialne nakazy najcastejSie postihuju urologicky trakt (priblizne tretina nakaz) aich

riziko Sirenia je mozné v suvislosti s vykonavanou katetrizaciou Zeny po porode.

V zmysle posudenia bezpecnosti nemocni¢ného prostredia je doblezité aj hodnotenie
“environmentdlnych izoldtov” (izolaty nepochadzajice od pacientov) — najma vykonanie
sterov v réznych priestoroch nemocnice, ich nasledna kultivacia a vyhodnotenie, ktoré
patogény savdanom prostredi (gynekologicka klinika, pérodna sdla ...) vyskytuju. Vo viacerych
slovenskych nemocniciach sa realizovala Studia (pocas roku 2013), ktord analyzovala niekolko
stoviek izolatov a bolo preukazané, ze Enterococcus sp sa vyskytoval v 32,5%, Pseudomonas
aeruginosa 24,2% a Klebsiella 14% izolatov. Pseudomonas aeruginosa bol vobec najcastejSou
baktériou na steroch z umyvadiel. Pri vzorkach z postele, alebo ruk zdravotnickeho pracovnika

bol najcastejsim Staphylococcus aureus.
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