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UvoD

V poslednich letech nartsta vyznamnost kolonizaci a infekci mikroorganismy s
rezistenci k Sirokému spektru antibiotik. Z epidemiologického hlediska jsou multirezistentni
organismy definovany jako mikroorganismy, zejména bakterie, které jsou rezistentni k jedné
nebo vice skupindm antibiotik. Od objeveni prvnich antibiotickych latek vzrustal optimisticky
predpoklad, Ze infek¢éni choroby uz nebudou pro populaci problémem. Masivni spotieba a

nespravné pouzivani antibiotickych preparati vedla k rozvoji bakterialni rezistence.

Rezistence na antibiotické preparaty znamena, ze odolnost bakterii nariista a prestavaji
byt na dana antibiotika citlivé. Dusledky bakteridlni rezistence jsou velmi zavazné. Je
ohrozena efektivni prevence a Iécba infekénich onemocnéni. Nartstd riziko Sifeni
epidemiologicky vyznamnych mikroorganismli, prodluzovani délky hospitalizace a
zhorSovani prognézy infikovanych pacientd. Z téchto rizik nasledné vyplyvaji ekonomické
diisledky — nartist nakladi na 1écbu, pouzivani rezervnich antibiotik, Skoleni personalu pro
situace kdy dojde k onemocnéni multirezistentnim bakterialnim kmenem, nezbytnost pozivani

jednorazovych pomucek apod.

Proto si myslime, Ze je velmi diilezité na problematiku multirezistentnich bakterialnich
kmeni ve zdravotnictvi upozornit. Je dulezité zaméfit se na vyznam kontroly, monitorovani a
zavadéni preventivnich opatieni. Také dulezitou soucasti je samoziejmé Skoleni o této
problematice jak zdravotnického personalu, tak i samotnych pacienti a jejich navstév, aby se

co nejvice omezil pfenos a vyskyt multirezistentnich bakterialnich kment.

Bakalafskou praci jsme rozdé€lili na dveé c¢asti — teoretickou a praktickou cCast.
V teoretické Casti se zabyvame problematikou rezistence, mechanismy vzniku antimikrobni
rezistence, trvani rezistence a podstatou vzniku rezistentnich mikroorganismu. Dalsi ¢asti jsou
antibiotickych preparati a také spravné postupy pii pouzivani antibiotickych preparatd a
zachovani jejich ucinnosti. Poslednim usekem teoretické ¢asti jsou epidemiologicky

vyznamné mikroorganismy a preventivni a rezimova opatient.

V praktické ¢asti budeme zpracovavat data z dotaznikového Setfeni pomoci tabulek a
grafi. Vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni je zaméfen na znalosti a informovanost
studentt Fakulty zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni, konkrétné na studenty

oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi a na VSeobecnou sestru. Dale budeme
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zpracovavat data ziskané z monitorovaciho nemocni¢niho systému Fakultni nemocnice Plzen

za obdobi let 2011 - 2015 s cilem zjistit trend vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmend.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE

Antimikrobialni rezistenci Svétova zdravotnicka organizace definuje: ,,Rezistence na
antibiotika je schopnost bakteridlni populace preZit ucinek inhibicni koncentrace prislusného

antimikrobniho preparéatu.© (1, s. 18)

Fenomén bakterialni rezistence se v soucastné dob¢ stava velmi velkym celosvétovym

problémem, a nabyva vyznamu pravé v obdobi intenzivni chemoterapie. (1)

1.1 Historie vzniku antimikrobialni rezistence

Objeveni prvnich antimikrobialnich latek (A.Fleming — penicilin 1928, Domagk
sulfonamidy 1932-35) mélo velmi pievratny vliv na medicinu a jeji nasledny rozvoj. Diky
objeveni antimikrobialnich latek a jejich zavedeni do terapie byla radikalné sniZzena morbidita
a mortalita zavaznych bakterialnich infekci. Vzristal optimizmus v boji s mikroorganizmy az
do té miry, ze se otdzka infekénich onemocnéni z dlouhodobého pohledu jevila zcela
vyreSena. Bakteridlni infekce se prestali povazovat za fatalni hrozbu. A da se fici, Ze pokud
dojde v soucastné dob¢ k timrti na zavaznou bakterialni infekci, hodnoti se tento problém jak
laiky, tak i profesiondly za néco nepatficného. Masivni rozsifeni a neuvazené uzivani
antibiotickych preparati nejcastéji se Sirokym spektrem ucinku vedlo k Ustupu vypracovanych
protiinfekénich rezimi a poklesu protiinfekéni bd¢losti. Coz ma za nasledek vyrazny
celosvétovy nariist rezistence k antimikrobidlnim preparatim az do té miry, Ze je realné

ohrozena jejich aktivita. (14)
1.2 Disledky antimikrobialni rezistence

Dusledky antimikrobidlni rezistence jsou velmi zdvazn€ a dalekosdhlé. Je ohroZena
efektivni prevence a lécba infekénich onemocnéni a infekénich komplikaci vSech druhi
invazivnich vykonii v nemocnicich. Vzrlsta riziko Sifeni nékterych epidemiologicky
vyznamnych mikrobidlnich kment, prodluZzovani délky hospitalizace pacienta, zhorSovani
prognozy apod. Také nesmime, zapomenou na ekonomické dusledky. Infekce zplsobené
rezistentnimi mikroorganismy vyzaduji vyssi naklady na 1écbu a museji se pouzivat drazsi

rezervni antibiotika. (14)
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2 MECHANISMUS UCINKU ANTIMIKROBNICH LATEK

Latky majici vliv na mikroorganismy lze rozd¢lit z hlediska ptivodu na latky, které
jsou ziskavané biologickou cestou — antibiotika. Dale na chemoterapeutika, kterda maji sviij
pavod cisté chemicky. V dnesni dobé toto klasické rozdé€leni jiz zcela neplati, protoze velké
mnozstvi antibiotik bylo pfipraveno chemickou cestou, nebo byl prvotni produkt biologického
puvodu, ale vysledny antibioticky preparat byl chemicky upraven. V tomto piipadé mluvime
o tzv. semisyntetickych preparatech. Je tedy vhodnéjsi rozd€lovat antibiotické preparaty na
antibakterialni, antimykotické, antivirové a antiparazitarni latky. (1)

V mechanismu ucinku antimikrobnich preparati na bakterie je rozhodujici jejich
primarni efekt z hlediska praktické chemoterapie. Primarni efekt zajistuje zasaZeni
mechanismu nezbytného pro riist a mnozeni bakteridlnich bunék. Na zdklad€ tohoto
mechanismu délime antimikrobni preparaty na primarné bakteriostatické a primarné
baktericidni. Primarné bakteriostatické antibiotika zastavuji mnozeni danych bakterii a do této
skupiny muzeme zafadit naptiklad: chloramfenikol, tetracykliny, makrolidy, sulfonamidy a
dal§i. Preparaty primarné baktericidni jsou antibiotika, ktera bakterie usmrcuji. Do této

skupiny fadime peniciliny, cefalosporiny, aminoglykosidy, vankomycin a dalsi. (1)

Vedle primarniho efektu dale rozliSujeme efekt sekundarni. Sekundarni efekt se
uplatiiuje pii vysSSich koncentracich antibiotického preparatu a dochazi k ovlivnéni vice
mechanismii soucastné. Je poté velmi obtizné odlisit mechanismus primarni od metabolickych
sekundarnich mechanismi. V praxi to znamena, Ze vyS$§i koncentrace primarné

bakteriostatického antibiotika mize piisobit také baktericidné. (1)

2.1 Déleni primarniho mechanismu piisobeni antimikrobnich liatek podle

mista pusobeni
2.1.1 Inhibice syntézy bunécné stény

Bunécna sténa bakterii neni stejnd jako u bunék lidského organismu. Veskeré latky,
které svym plisobenim zpusobuji poskozeni, zni¢eni nebo zabranuji tvorbé bunécné stény,
maji obvykle vysoky stupen toxicity pro bakterialni buriku, ale pro ¢lovéka je proto vétSina
téchto antibiotickych preparati malo toxickych. Bunécna sténa je slozitd organela a
vyznamnou slozku tvofi murein. Murein neboli mukopeptid, glykopeptid a peptidoglykan.

Tento protein urcuje tvar a velikost buriky. (1, 6)
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Timto mechanismem puasobi betalaktamova antibiotika napf. peniciliny a
cefalosporiny. Navazi se na specificka vazebna mista a tim dochazi k inhibici transpeptidazy,
kterd je dulezitd pro tvorbu peptidoglykanti v bakterialni bunééné sténé. Pfi ristu vznikaji
bakterialni bunky, které maji defektni bunéénou sténu a nejsou schopné odolavat vysokému
osmotickému tlaku. Takto poskozené bunky jsou nakonec odstranény bunkami hostitele
anebo dochazi k jejich lyze. Antibiotické preparaty pasobi timto mechanismem pouze v dobé

rastu bakterii a maji bakteriocidni ucinek. (1, 6)
2.1.2 PoSkozeni syntézy cytoplasmatické membrany

Cytoplasmatickd membrana je dilezitd organela, kterd slouzi pifedev§im jako
osmoticka bariéra buniky. Latky dilezité pro spravnou funkci buiiky jsou pomoci membrany
koncentrovany uvniti buiikky. Pokud na buiikku ptsobi povrchové aktivni antimikrobni
preparaty, dojde ke zpétnému a nekoordinovanému uvolnéni danych latek do prostiedi.
Dochazi kunikani potfebnych metaboliti véetné nukleotidi z bufiky a tim k poruse
permeability membrany a nasledné k poruseni iontové rovnovéhy az dojde k zaniku bunky.
Mezi preparaty zpusobujici poSkozeni syntézy cytoplasmatické membrany pocitame napf.:

polypeptidy a antifugalni polyenova antibiotika. (1, 6)
2.1.3 Inhibice proteosyntézy

Rada antibiotik piisobi vréiznych fizich proteosyntézy bakteridlni buiiky.
V proteosynteze bunék bakterialnich a lidskych tkani se vyskytuji riizné podobnosti, ale také
jisté odlisnosti, které jsou cilovym bodem selektivniho pisobeni. Antibiotické preparaty, které
blokuji syntézu bunécnych proteinii, plsobi pievazné bakteriostaticky. Do této skupiny

antibiotik fadime napf. aminoglykosidy, chloramfenikol, tetracykliny a makrolidy. (1, 6)

2.1.4 Porucha syntézy nukleovych kyselin

Nékteré antibiotické preparaty dokaZzi narusit syntézu nukleovych kyselin v riznych
fazich vystavby. Vzhledem k tomu, Ze neni mnoho rozdili mezi bufikami bakteridlnimi a
vys$ich organismu, maji tyto antibakterialni preparaty zna¢ny stupeni toxicity. Do této skupiny
preparati pocitame napi. rifampicin, kyselinu nalidixovou a molinovou, trimetoprim,

antivirové preparaty i napi. protinddorova chemoterapeutika. (1, 6)
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3 PREHLED NEJDULEZITEJSICH ANTIBIOTICKYCH
PREPARATU

V dnesni dobé existuje jiz pfes sto antimikrobnich preparatl, které lze pouzit
v Klinické praxi. Z praktického hlediska je nejjednodussi rozdélit je podle chemické struktury.
Antimikrobni preparaty téze nebo s podobnou chemickou strukturou maji: obdobné spektrum
ucinnosti, zkiizenou rezistenci (Uplnou nebo ¢aste¢nou) a shodny vyskyt nezadoucich uc¢inkda.

(1)
3.1 Peniciliny

Peniciliny stejn¢ jako cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy charakterizuje
pritomnost betalaktamové vazby a sumarné tyto antibiotika oznacujeme jako betalaktamova.
Zakladni vychozi strukturou vSech penicilinovych preparati je kyselina 6-aminopenicilanova
(6-APK). K této kyseling jsou pfipojeny rtizné postrani fetézce a skupiny, které maji vliv na
vlastnosti a ucinky jednotlivych penicilinovych antibiotik. Peniciliny jsou antibiotika
s mechanismem uc¢inku zaloZenym na inhibici syntézy bunétné stény bakterii. Penicilinové
preparaty jsou nejdéle pouzivanymi antibiotiky. Maji vétSinou baktericidni charakter a

vyznamnou pifednosti je nizkd obecna toxicita vuéi makroorganismu. Rizikem a
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K penicilinim vznik& rezistence nejc¢astéji na podkladé produkce beta-laktaméaz
nékterymi druhy bakterii. Nejznaméjsim rezistentnim ptivodcem onemocnéni K penicilinovym

antibiotikiim je meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA).

3.2 Cefalosporiny

Dalsi velkou skupinu betalaktamovych antibiotik tvofi cefalosporiny, kde zakladni
molekulou je kyselina 7-aminocefalosporanova. Maji Siroké spektrum antibakterialni
pusobnosti a baktericidni Uc¢inek. Cefalosporiny vykazuji velmi nizkou toxicitu vici
makroorganismu a maji az ve 20 % zkftizenou alergii s peniciliny. Cefalosporiny dnes

z praktického hlediska délime na latky 1. — 4. generace. (1, 6)
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Naduzivani cefalosporint je spojeno s rizikem vyskytu rezistentnich gramnegativnich
ty¢inek s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz (ESBL), ale také MRSA a rezistentnich
enterokokd. (2)

3.3 Monobaktamy

Jadro tvofi pouze substituovany laktamovy kruh. Do této skupiny antibiotickych
preparatu fadime napf. azthreonam, ktery je odolny vaci vSem znamym beta-laktamézam.
Predev§im ucinkuje na gramnegativni mikroorganismy. Na grampozitivni a anaerobni

mikroorganismy pusobi velmi slabé&. (1, 6)
3.4 Karbapenemy

Maji ve svém jadru skupinu —CH,— , ktera nahrazuje siru. Zména struktury umoziuje
vysoce vyznamnou odolnost viéi vSem formam beta-laktaméz. Hlavnim zé&stupcem je
Toto antibiotické spektrum zahrnuje jak grampozitivni, tak i gramnegativni bakterie. Dale do

této skupiny fadime meropem a imipenem. (1, 6)

Karbapenemy byli povazovany za rezervni antibiotika pouzivané pii 1écbé téZzkych
infekci spojenych se zdravotni pééi vyvolanych multirezistentnimi pivodci (gramnegativni
tyCinky rezistentni k cefalosporinim). Klinicky neucinné jsou na stafylokoky rezistentni
k meticilinu (MRSA) a enterokoky. Naduzivani je epidemiologicky rizikové ve smyslu
selekce pfirozené rezistentnich bakterialnich druhtt a selekce sekundarni rezistence,
predevsim u pseudomonad a acinetobakterd. V soucasné dob¢ se zvysuje narust rezistence u

nékterych enterobakterii (panrezistentni kmeny produkujici karbapenemazy — CPE). (2)
3.5 Aminoglykosidy

Tato skupina antibiotickych preparath ma velice Siroké spektrum ucinku, které
zahrnuje jak grampozitivni, tak i gramnegativni mikroorganismy. Aminoglykosidy maji
baktericidni ucinek. Antimikrobni spektrum zahrnuje tedy gramnegativni bakterie. Z
grampozitivnich bakterii pusobi pouze na stafylokoky. Aminoglykosidy jsou na anaeroby
neucinné, nebot’ bez piitomnosti kysliku nemohou pronikat do bunék. Maji vyrazny

nefroticky a neurotoxicky efekt na makroorganismus. (1, 6)
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Aminoglykosidy miZzeme rozdélit do tii skupin, klasické aminoglykosidy kam fadime
streptomycin, neomycin, kanamycin, moderni (silné, u¢inné) aminoglykosidy, do této skupiny
patii napf. gentamycin, netilmicin a amikacin. Posledni skupinu tvoii spektinomycin, ktery se
pouziva pouze k1é¢bé kapavky, a tento preparat fadime do skupiny bakteriostatickych

aminoglykosida. (1, 6)

Bakterialni rezistence k aminoglykosidiim vznika velmi pomalu a nemusi byt vzdy
zktizena. (2)

3.6 Chloramfenikol

Chloramfenikol vykazuje Siroké spektrum ucinnosti, které zahrnuje jak grampozitivni,
tak i gramnegativni mikroorganismy a celou plejadu anaerobii. Tento antibioticky preparat ma
bakteriostaticky ucinek. Mechanismem ucinku je inhibice proteosyntézy. Z diivodi velkého
rizika zavaznych nezadoucich ucinku, jako naptiklad poskozeni kostni diené, nebo aplasticka
anémie, se pouziva jen vyjimec¢né ve velmi Uzce vymezenych indikacich. Chloramfenikol
bylo prvni antibiotikum, které mélo Siroké spektrum ucinnosti. Vznik rezistence k tomuto

Cisté bakteriostatickému antibiotiku je relativné Casty. (1, 2, 6)
3.7 Tetracykliny

Tetracykliny maji Siroké spektrum Uc¢inku, které zahrnuje grampozitivni i
gramnegativni bakterie, ddle mycoplasmata, chlamydie, rickettsie a 1 n€ktera protozoa. Maji
primarni bakteriostaticky uUCinek. Toxicita je relativné nizkd, avSak maji celou fadu
nezadoucich projevii. NejvyznamnéjSimi nezddoucimi projevy jsou zazivaci potize,
dyskolorizace zubti a poruchy nové tvofenych kosti. Délime je na tetracykliny 1. — IlI.

generace. (1, 6)

3.8 Makrolidy

Makrolidy maji relativné uzké spektrum ucinnosti zahrnujici pfedevs§im grampozitivni
bakterie a kmeny, které jsou rezistentni na peniciliny. Pusobi dobie na neisserie, treponemy,
bordetely, chlamydie, legionelly a dalsi. Jejich ucinek je primarné bakteriostaticky. Vyhodou
je velmi nizka toxicita, ale naptiklad pti vysokém davkovani mize dochazet k urcitému stupni

hepatotoxicity. (1, 6, 19)
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Rezistence muze rychle nartistat k této skupiné antibiotik. A jeji prevalence je

v nékterych zemich velmi vysoka (Streptoccocus pyogenes, pneumokoky). (2)

3.9 Linkosamidy

Spektrum ucinnosti této skupiny antibiotickych preparati zahrnuje grampozitivni
bakterie a anaerobni mikroorganismy. Uginek je primarné bakteriostaticky. Dokazi se dobie
vstiebat ze stfevniho traktu a maji vyborné pronikani do tkani. Nejcastéji se vylucuji stolici.
Toxicita téchto antibiotik je velmi nizkd a do této skupiny fadime dva hlavni preparaty

linkomycin a klindamycin. (1, 6)

Utinkem velmi podobné makrolidim. Diky tomu byva rezistence velmi &asto

sdruzena. (2)
3.10 Polypeptidy

Do této skupiny antibiotik fadime polymyxiny, které uéinkuji na gramnegativni
bakterie a bacitracin u¢inkujici na grampozitivni bakterie. UZivaji se pievazné lokalné, pii
nékterych infekcich v oftalmologii nebo ORL. Toxické uCinky jsou znaéné — pievladaji

ucinky nefrotoxické a neurotoxické. (1, 2, 6)
3.11 Fluorochinolony

Fluorochinolony jsou Sirokospektra antibiotika s baktericidnim Uc¢inkem. Jejich
mechanismus ucinku spociva v ovliviiovani funkci enzymi, které jsou zodpov&dné za
utvafeni struktury nukleovych kyselin bakterii. Pavodnimi, ale v dnesni dobé jiz
nepouzivanymi zastupci jsou kyselina molinové a nalidixovd. Mezi nejnovéjsi zastupce této
skupin antibiotik patfi moxifloxacin. Moxifloxacin je ucinny i na nekteré rezistentni

grampozitivni bakterie. (2)

Pro snadny vznik bakteridlni rezistence by méli byt pouzivany pouze cileng.
Rezistence k této skupiné antibiotik je v dnesni dobé¢ jiz velmi znacnd (invazivni kmeny
Eschericha coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruoginosa). Kvili vysokému riziku
selhani terapie v disledku castého vzniku rezistence tato antibiotika ztratila své ptvodni

postaveni v uvodni 1é¢bé mnoha infekci. (2)
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3.12 Antituberkulotika

Antituberkulotika se pouzivaji k 1écbé tuberkulézy. Onemocnéni zpusobuje
mikroorganismus Mycobakterium tuberkulosis, M. avium a dalsi podtypy. Latky prvni
skupiny maji vysokou Uc¢innost a nizsi toxicitu. Do této skupiny fadime napf. rifampicin,
isoniarid a ethambutol. Do druhé skupiny patii latky majici nizs§i i¢innost, vys$si toxicitu, ale
pusobi i na rezistentni kmeny. Do této skupiny patii kapreomycin, kanamycin a amikacin.
K latkam s u¢innosti na rezistentni bakterialni kmeny fadime klaritromycin, rifabutin a dalsi.
(1,6)

3.13 Antimykotika

Chemoterapeutika, kterda se pouzZivaji klécbé lokalnich a celkovych infekci
zpusobenych patogennimi houbami. Kvasinky a plisné mohou zptisobovat mistni onemocnéni
S projevy na sliznici, kizi, vlasech a nehtech, rovnéz tak i zavazné organové infekce ¢i sepse.

Nejcast€j$im patogenem vyvolavajici systémové mykozy je Candida Albicans. (1, 6)
3.14 Virostatika

Antivirotika se pouzivaji pfi 16¢bé nékterych té€zSich onemocnéni zptusobenych viry.
Nejvétsim problémem jsou virové infekce u pacientll se sniZenou imunitou, kde 1 leh¢i viroveé
infekce mohou ohrozit pacienta na zivoté. LéCit virova onemocnéni antibiotiky je zcela

nevhodné. (1)

3.15 Antiparazitika

Antiparazitika se pouzivaji pii 1é¢bé nékterych onemocnéni zpisobenych parazity a
podle pivodce je délime je na antiprotozoika a antihelmintika. Uginky antiprotozoik spo&ivaji
v interferenci s enzymovym systémem danych infekénich agens s vyslednym narusenim
regulace metabolickych reakci parazitd. Uginky antihelmintik délime na vermifugni a

germicidni. (1)
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4 SELEKCNI A KOLONIZACNI TLAK ANTIBIOTIK
V NEMOCNICI

O osidleni ¢i infekci zptisobené multirezistentnim pitivodcem rozhoduje takzvany
selekéni a kolonizac¢ni tlak. Selek¢éni tlak mizeme definovat jako intenzitu expozice
antibiotikim v dané populaci mikrobii. Kolonizaé¢ni tlak je existujici zatéz této populace jiz
piitomnymi rezistentnimi mikroby. Selekéni a koloniza¢ni tlak museji ptsobit soucastné, aby
vznikla infekce multirezistentnim kmenem. Na nékterych pracovistich v nemocnici je vysoka
expozice antibiotikiim. Rizikova jsou pracovisté intenzivni mediciny, kde jsou dlouhodobé

1é¢eni pacienti velmi ¢asto také antibiotickou 1écbou. (2)

Pomérn¢ malé skupiny kriticky nemocnych pacienti jsou tedy zatizeny silnym
selekénim tlakem antibiotik, a tim dochdzi k pravdépodobnému zvyseni vyskytu rezistentnich
bakterialnich kmenii. Velmi podobna rizika nese tato skupina i z hlediska tlaku koloniza¢niho.
Nov¢ piijati pacienti pfichazeji do podminek, ve kterych jsou piitomni pacienti osidleni nebo
infikovani danymi rezistentnimi kmeny. Tyto pacienti pak pfedstavuji zdroj rezistentnich

kmenti pro nové pfichozi pacienty. (2)
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5 REZISTENCE NA ANTIMIKROBIALNI LATKY

Rozsah a stupen bakterialni rezistence je uréovan chemickou strukturou preparétu,
jednak strukturou bakterialni buniky a dale také jeji schopnosti produkovat enzymy, které jsou

odpové&dny za destrukci antimikrobniho preparatu. (1)
Rezistenci na antibiotika mizeme rozd¢lit na dvé skupiny:
1. ptirozena neboli primarni
2. ziskana neboli sekundarni (1)

Pod pojmem primarni rezistence si muzeme piedstavit pfirozenou odolnost
mikrobialnich organismt, které jsou mimo urcité spektrum ptsobnosti daného antibiotického
preparatu. Je tedy pochopitelné, Ze nutné musi existovat urcité druhy ¢i rody bakterii, které
budou k nékterym antibiotikim rezistentni. Antibioticky preparat, ktery by svym spektrem
pokryl celou skalu bakterii s patogennim ucinkem, neexistuje. Za klasicky pfipad primérni
rezistence muzeme uvést napf. vlastni produkci antimikrobnich latek nebo rezistence
Pseudomonas aeruoginosa na penicilin, Neisseria gonorrhoeae a N. meningitidis na
vankomycin a kolistin a plisilové organismy, které jsou rezistentni vii¢i fadé antibiotickych

preparatd. (1)

rezistenci tedy mizeme vysvétlit tak Ze, ptivodné citliva bakterialni populace se béhem lécby
antimikrobnim preparatem stane vi¢i tomuto antibiotiku rezistentni. Vznika nejcastéji pii
nevhodné antibiotické profylaxi, nebo pokud dochazi ke dlouhodobé a nekontrolované 1é¢bé
antibiotiky. (1)

Ziskanou rezistenci miZeme podle vzniku a stupné rezistence rozdélit na:
1. rezistenci vicestupiiovou (penicilinovy typ)
2. rezistenci jednostuptiovou (Streptomycinovy typ)

V prvém piipad€ se rezistence vyviji postupné a laboratorn€ ji miZeme prokdzat
pasazovanim bakteridlniho kmene se vzriistajicimi koncentracemi antibiotika. Penicilinovy
typ rezistence byva reverzibilni a setkdvdme se s nim nejcastéji u penicilinu, bacitracinu

chloramfenikolu apod. Streptomycinovy typ rezistence se charakterizuje velmi rychlym
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vznikem vysoce rezistentnich kment. Tento typ rezistence je ireverzibilni a vedle

streptomycinu vzniké rezistence u linkomycinu, erytromycinu, rifampicinu apod. (1)

5.1 Mechanismy ziskané rezistence na antimikrobni latky

K hlavnim mechanismtim vzniku ziskané rezistence fadime tyto faktory:
5.1.1 Zména v misté pusobeni antibiotika

Vétsina antibiotickych preparati piisobi na metabolické pochody, tim Ze se vazi na
vazebna mista bakterialni buriky. Pokud dojde k tomuto ptipadu, zcela posta¢i zmény lokusu
nukleove kyseliny, na kterém doch&zi k vazb¢é antibiotika. U pozménéného receptorového
mista tedy nedojde kvazbé antibiotika a to ma za nasledek rezistenci k danému

antibiotickému preparatu. (1)
5.1.2 Impermeabilita

Transport antibiotika do bakterialni bunky se mize dit pomoci tzv. prenasece. Pokud
dojde ke zméné molekuly takového ptenaSeCe, zabrani se priniku antibiotika do bakterialni
bunky. Pfi aktivnim transportu antibiotika je potteba velkého mnoZstvi energie. Mutaci nebo
plazmidicky mize byt ovlivnén vznik ATP. SniZena tvorba ATP ma za nésledek sniZeni nebo

az Gplné zastaveni transportu antibiotik do bakterialni bunky. (1)

5.1.3 Intrinsic rezistence

Plazmid ptedava bakterii nahradni enzym. Tento enzym je odolny proti antibiotickému
uéinku. Jeden zenzymu je koédovany chromozomem a je kantibiotiku citlivy. Druhy

z enzymi je kddovany plazmidem a je vici antibiotiku odolny. (1)
5.1.4 Produkce inaktiva¢nich enzymi

Tvorba inaktivac¢nich enzymil je nejvSeobecnéjsim mechanismem pienosné rezistence.
Bakterialni kmeny, které jsou rezistentni produkuji enzymy. Tyto enzymy bud’ $tépi, nebo

substituuji molekuly antibiotika a ty jsou poté neucinné. (1)

5.2 Trvani ziskané rezistence

Ziskand rezistence ma bud’ permanentni charakter, nebo muize postupné¢ vymizet.

Dojde-li k odeznéni rezistence, oznacuje se tento déj jako Welschiv fenomén. Permanentni
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rezistenci Casto zpuasobuji sulfonamidy a INH. Velmi stabilni rezistence také byva u
streptomycinu a zustdva zachovéna i po dlouhodobém pasazovani bakterialnich kmenti
Vv prostiedi bez streptomycinu. Taktéz to probihd i u kment rezistentnich na tetracykliny a
chloramfenikol. Dalsi velmi stabilni rezistenci je také schopnost stafylokok produkovat

penicilidzu, avSak uvniti takovych kmeni vzdy vznika populace, kterd nema schopnost této

produkce. (1)

Ziskana rezistence muze taktéz vymizet. Pfi¢ina tohoto jevu je interpretovana
vyskytem mutant v celkové rezistentni populaci a jejich naslednym pievladnutim nad
rezistentnimi buitkami, jsou-li ur¢ené podminky pro jejich rychlejsi mnozeni. Tento jev byl
objeven Welschem, ktery pouzil malé mnozstvi rychle se mnoZicich citlivych bun¢k a vpravil
je do pocetné, ale pomaleji se mnozici rezistentni bakterialni populace. Postupem ¢asu
prevladli rychleji se mnozici citlivé bunky a vytlacily bunky rezistentni. Pokud je na
rezistentni bakterialni populaci vyvinut vhodny selekéni tlak, muze se tento jev uplatnit i
Vv ptirozenych podminkach. Labilni je napi. ziskana rezistence k antibiotickému preparatu
erytromycinu. Dostane-1i se bakterialni kmen mimo prostiedi, ve kterém se antibiotikum

nachazi, vraci se zpét k citlivosti. (1)
5.3 Podstata vzniku rezistence mikroorganismu na antimikrobni latky

Vznik rezistence na antibiotika je v podstaté dvoji:
1. fenotypickéa adaptace
2. genetické zmény

Fenotypicka adaptace je v dne$ni dobé chapana jako pfizptsobeni bakterii na
zménéné metabolické pochody. Pravdépodobné jde o potlaceni nékterych represoricky
pusobicich genl a naslednym uvolnénim novych metabolickych pochodii. Zmény mohou byt
jen Castecné a prechodné. Jako typicky piiklad mtzeme uvést zmény v rezistenci
Mycobakterium tuberculosis. Kmeny této bakterie jsou ve stadiu klinické remise vyraznéji
rezistentni nez kmeny v obdobi akutniho vzplanuti onemocnéni. Také sem mlZzeme zatadit

rezistenci podminénou indukci tvorby penicilindzy v prostiedi s penicilinem. (1)

Fenotypickou adaptaci 1ze zvladnout podanim vysSich davek antibiotik, nebo tim ze

antibiotikum zcela vysadime. Vysazenim antibiotika dochazi k obnoveni ptavodnich
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metabolickych pochodii. Tento vznik rezistence na antibiotika je pomérné¢ malo vyznamny.

1)

Genetickd podstata rezistence byva vysvétlovana dvéma zpisoby. Za prvé
modifikaci genu na chromozom. Tento gen je odpovédny za citlivost bakteridlni bunky
k antibiotiku. Typ rezistence oznacujeme jako chromozomalni (muta¢né — selekéni). Za druhé
pievzetim genetického materidlu od rezistentnich bunck. Pfevzaté geny se nejCastéji nachazeji

extrachromozomalné — extrachromozomalni (plazmidova — ptenosna — infekéni) rezistence.

(1)
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6 MULTIREZISTENTNI A PANREZISTETNI BAKTERIE

Vyznam multirezistentnich a panrezistentnich bakterii stale narustd. Pojem
multirezistence (MDR- multidrug resistence) znamena necitlivost k nejméné jednomu
antibiotickému preparatii ze tfi a vice skupin antibiotik. Panrezistenci (PDR — pandrug
resistence) mizeme definovat jako bakterialni rezistenci ke vSem antibiotickym preparatiim
vSech skupin. Dilezitou prioritou programu prevence a kontroly v nemocnicich je prave
omezovani jejich vyskytu a Sifeni. Schopnost téchto kmeni vyvolat onemocnéni se nikterak
nelisi od ostatnich bakteridlnich kment citlivych k antibiotikiim. Problémem je v§ak omezena
moznost 1é€by infekci. Dokonce u panrezistentnich bakterii neni dostupna zaddna antibioticka

16¢ba. (2)

Multirezistentni a panrezistentni kmeny se podileji pfedevS§im na prodlouzeni
hospitalizace pacient a zvySeni nakladl na zdravotnickou péci. Infekce spojené s témito
kmeny maji vy$s$i mortalitu. Proto je problematikou rezistence v dnesni dobé velmi dulezité se
zabyvat. K u¢inné prevenci a kontrole ale nesta¢i pouze uvazlivé uzivani antibiotik. Nutné je
pfedevS§im zabranéni pfenosu téchto kmenli z pacienta na pacienta a Sifeni v nemocni¢nim

prostfedi. Proto je diilezité dodrzovani preventivnich rezimovych opatfeni. (2)
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7 REZERVOAR ANTIBIOTICKE REZISTENCE
V MIKROBIOLOGICKEM EKOSYSTEMU

Pficiny antibiotické rezistence jsou komplexni, existuje mnoho teorii o jejim vzniku.
preparati na mikrobiologickou populaci. Je zndmo Ze, antibiotika se nepouzivaji jen u lidi
k 1é¢b¢é onemocnéni zpisobenych bakteriemi, ale také u zvifat a v zeméd¢lstvi. Antibiotika se
tedy dostavaji do mikrobiologického ekosystému jak Clovéka, zvirat tak i do prostfedi. Po
terapeutickém nebo profylaktickém pouziti jsou antibiotika vyluovana z organismu do
odpadnich vod a dale do ekosystému. Vliv takto vyloucenych antibiotik do prostiedi je zatim

jen castecné osvétlen. (2)

Do nemocni¢niho zafizeni mize byt pfijat nemocny, ktery doposud nebyl v zadné
nemocnici hospitalizovany. AvSak vjeho zazivacim traktu lze prokazat multirezistentni
gramnegativni bakterie. Toto zjisténi pfi normalnim nekomplikovaném pribéhu 1écby nemusi
mit zadny vyznam. Pokud je ale hospitalizace pacienta dlouhodoba nebo se objevi komplikace
a je u pacienta nutné zahdjit antibiotickou 1é€bu, miiZze to znamenat selekéni vyhodu pro
multirezistentni kmen. Tento bakteridlni kmen miiZze pfevladnout na tkor citlivych kmenti a
kolonizovat pacienta v anatomicky jinych lokalitach. Nasledné za nepiiznivych podminek

zpusobit infekci. (2)
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8 SPRAVNE POSTUPY A REALNA PRAXE PRI POUZIVANI
ANTIBIOTICKYCH PREPARATU

I kdyz jsou antibiotika kauzalni 1é¢iva s dobie definovanou pozici jak v 1éCbe, tak i
v profylaxi, velmi ¢asto dochazi k jejich nespravnému pouzivani. V poslednich letech bylo
publikovano nékolik studii, které odhalily ¢asté chyby pfi indikaci antibiotik. Mezi nej¢astéjsi
chyby fadime nespravnou indikaci antibiotické 1é¢by, Spatné volby antibiotik pro 1é¢bu, chyby
v davkovani a délce podavani. Nejvétsi procento tvoii naduzivani antibiotickych preparati.
(2, 26)

Casto jsou podavana antibiotika chybné. Nejéastéji jako prevence pii strachu
z vypuknuti infekce, ktera by nasledné mohla zhorsit zdravotni stav pacienta. Také se zvysuje
pocet piipadl, kdy jsou antibiotika poddvéana, aniz by byl ovéfen pivodce infekce zékladni

mikrobiologickou diagnostikou. (2)

Diky tomu, Ze antibiotika se v dneSni dob& pouzivaji stdle Castéji k 1écbé infekci
béznych, nebo nezavaznych s velkym potencialem spontanniho uzdraveni, dochazi k vzestupu
antibiotické rezistence. Je dulezité hodnotit ptinos antibiotické 1éCby, podavat antibiotika
pouze V piipadech pokud je to opravdu nutné a je-li potvrzena diagn6za mikrobiologickym

vySetfenim. (2, 26)

Antibiotika jsou dnes vnimana jako samoziejmy a dostupny prostiedek pro 1é¢bu
bakterialnich infekci. Infekce prestali byt diky tomu povazovany za velkou hrozbu. BohuZel
se ale ukazuje, ze dochdzi k nartstani ohrozeni infekcemi bakteridlniho ptivodu, a tyto infekce
jsou stale velmi zavazné. Z diuvodu rychlého vzestupu bakteridlni rezistence, dostupnost
uéinnych antibiotik rozhodné nemtzeme brat jako samoziejmost a hypotézy o

postantibiotické éfe se mohou stat nanestésti realnymi. (2)
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9 PODMINKY NEZBYTNE PRO DLOUHODOBE
ZACHOVANI UCINNOSTI ANTIBIOTICKYCH
PREPARATU

Diky tomu, Ze v dnesni dobé¢ je velmi omezeny vyvoj novych antibiotickych preparatt
s vyraznym u¢inkem na rezistentni bakterie je dulezité, aby byla zachovédna ucinnost jiz
existujicich 16¢iv. Uzkostlivé dodrzovani zasad spravné antibiotické praxe je tedy nezbytné.
mysSlena indikace antibiotik zaloZena na stanoveni diagnoézy, lokalizaci infekéniho procesu,

z&vaznosti onemocnéni, imunitnim stavu dané¢ho pacienta a virulenci pivodce onemocnéni.

()

Dalsi zasadou je zohlednéni znalosti o antibiotickych ucincich, disledné uplatiovani
farmakokineticko — farmakodynamickych principt, pii volbé a davkovani antibiotika. Tak
aby byla terapie ucinnd a bylo zabrdnéno vzniku rezistentnich populaci mikrobii. Také
nezbytny je prikaz plivodce infekce a zjiSténi jeho vlastnosti pomoci mikrobiologickych
vySetfeni, Cilené pouzivani antibiotik s nizkym spektrem pisobnosti, dodrzovani nezbytné
délky 1écby, ktera umoznuje spolehlivé vyléceni infekce a omezuje rizika vznikajici
z prodluzovani podavani antibiotik, dusledné dodrzovani spravné praxe jak pfi preventivnim
tak i profylakticke aplikaci antibiotik a dodrzovani opatieni prevence a kontroly infekce, aby

nedochéazelo k pienosu mikrobialni rezistence mezi pacienty nebo obyvatelstvem. (2)
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10 PRINCIP PREVENCE A KONTROLY ANTIBIOTICKE
REZISTENCE V NEMOCNICICH

U¢inna kontrola antibiotické rezistence v nemocniénich zafizenich je zaloZena na
tendenci snizovani selek¢éniho tlaku antibiotik, snizovani vyskytu rezistentnich
mikroorganismi v prostfedi a vytvafeni podminek, diky kterym nebude dochéazet k siteni
rezistentnich mikrobt z pacienta na pacienta (cross-infekce). Zakladem kontroly antibiotické
rezistence je tzv. antibioticka surveillance, z které nasledné vychazeji cilena intervenéni

opatieni. (2, 17)
10.1 Surveillance

Vyznamnou souc¢ésti hodnoceni rizika antibiotické rezistence je surveillance spotieby
a pouzivani antibiotik. Expozice antibiotické rezistenci je kli¢ovym rizikovym faktorem.
Dulezité je ji objektivné méfit, analyzovat a vyhodnotit. A tim vytvotit podklady pro redukci
naduzivani antibiotik a omezeni selek¢niho tlaku. U vybranych rezistentnich kment je nutny
aktivni mikrobiologicky screening rizikovych pacientli. Vysledky screeningu museji byt
sdélovany v rezimu casného varovani. A opatfeni branéni jejich rozSifeni museji byt

neodkladna. (2, 17, 22)
10.2 Intervence

V oblasti antibiotické politiky nemocnice se za hlavni intervencni ndstroj oznacuje
podpora uvazlivého pouzivani antibiotik. Jednd se o promysleny systém postupii. Témito
postupy se aktivné ovliviiuje kvalita pouzivani antibiotik s cilem dosazeni spravné praxe a
snizeni jejich naduzivani. Museji se provadét opatieni, kterd zabranuji pienosu a Sifeni
rezistentnich bakteridlnich kment. Mimo standardni postupy, kam patfi hygiena rukou, sem
dale fadime napiiklad izola¢ni opatfeni u prokazatelnych multirezistentnich bakterialnich
kmenl, nebo preventivni izolace u repatriovanych pacientli s rizikem pfitomnosti

enterobakterii produkujicich karbapenemazy. (2)
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11 BAKTERIALNI REZISTENCE A INFEKCE SPOJENE SE

r

ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni pé¢i (HAI - Haelthcare - Associated Infections) jsou
definované v zakoné ¢. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. Tento zdkon definuje HAI jako: ,.Infekci spojenou se zdravotni péci se
rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo
jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci ve
zdravotnickém zarizeni, v tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postizenim,

domové pro seniory nebo v domové se zvldastnim rezimem, v prislusné inkubacni dobé. “(13 - §

15, odst. 1, 14)

Infekce spojené se zdravotni péci chapeme jako interakci mezi tremi zakladnimi
faktory. Za prvé organismus pacienta oslabeného nemoci, popi. imunodeficitem, dale infek¢ni
agens a zevni prostredi. Ke vzniku infekce spojené se zdravotni pé¢i dochazi nejcastéji pii

proniknuti infek¢niho agens do organismu pacienta napt. pti invazivnich vykonech. (3)

Nejcastéji tak vznikaji mocové infekce, u pacientd s dlouhodobé zavedenym
mocovym katétrem. Casto dochazi ke kolonizaci katétru a mo¢ové trubice. Proto je dileZité
dodrZzovat spravné a aseptické techniky zavadéni mocového katétru a vymeénovat ho

v pravidelnych intervalech, aby se zabranilo jeho kolonizaci. (3)

Pro oznaceni nemoci jako infekce spojené se zdravotni péci je dulezité, aby pacient pti
ptichodu do zdravotnického zatizeni nemél a ani se nenachazel v inkuba¢ni dob¢ infekéniho
onemocnéni. Neboli za HAI povazujeme infekci vzniklou 2. a dalsi den hospitalizace. Za HAI
je povazovana i infekce vznikla do 2. dne po propusteéni z hospitalizace, ¢i piekladu do jiného
zdravotnického zafizeni. Projevy infekce se mohou objevit i po delsi casové prodlevé od
propusténi pacienta, nejcastéji se tak déje u nemoci s delsi inkubacni dobou (hepatitida typu
B) nebo po operacich riiznych implantath mtze dojit k projeviim infekce az rok od provedeni
zakroku. (3)

11.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci rozdélujeme na specifické a nespecifické.
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Nespecifické infekce jsou takové infekce, které se mohou vyskytovat bézné jako
komunitni infekce. Infekce vznikne pii zavleceni do zdravotnického zafizeni zvenci a zavisi

na epidemiologicke situaci v pfislusném regionu. (3, 4)

Specifické infekce vznikaji jako nasledek diagnostickych nebo terapeutickych vykont
V nemocni¢nim prostiedi. Infekce jsou typické pro zdravotnické zafizeni. Vyznacuji se
nejcastéji specifickou epidemiologii, rezistentnimi etiologickymi agens a specialnimi pfistupy
jak k prevenci, profylaxi tak i k 1écbé. Specifické infekce mizeme dale dé¢lit na infekce

endogenniho (vnitiniho) pivodu a nakazy exogenniho (vné&jsiho) ptivodu. (3, 4)
11.2 Infekce endogenniho pivodu

Infekce jsou nejcastéji vyvolany mikroorganismy tzv. fyziologické mikroflory
¢lovéka, tedy mikroorganismy, které se bézné vyskytuji v lidském téle. Tyto mikroorganismy
se uplatnuji jako vyvolavatelé infekéniho onemocnéni v ptipadech oslabeni imunity pacienta,
nebo pokud dojde K jejich proniknuti do mist, kde se bézné nevyskytuji. Oznacuji se jako tzv.
oportunni, pftilezitostné patogeny. V prevenci endogennich infekci spojenych se zdravotni
péci je dulezita spravna antibioticka terapie, ktera musi byt zaloZena na znalosti lokalniho

vyskytu rezistence a vysledcich kultivace. Ve své podstaté jsou nepreventabilni. (3, 4)
11.3 Infekce exogenniho pivodu

Plvodcem infekci jsou mikroorganismy, které jsou zavle¢eny do organismu z vnéjsiho
(nemocnic¢niho) prostfedi. Tyto mikroorganismy vykazuji tzv. ,,nemocnicni* charakteristiky
jako je napft. odolnost na zevni vlivy, chemické latky a antibiotika. Infekce vznikaji v Uzké
souvislosti s poskytovanou zdravotni péci. Ve vétsing ptipadt maji charakter pozdnich infekci
exogenniho piivodu, to znamend, ze se objevuji 5. — dals$i dny od zacatku hospitalizace.
Infekce exogenniho puvodu jsou preventabilni. Pti prevenci téchto infekci je zakladem

dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérovych osetfovacich technik. (3, 4)
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12 EPIDEMIOLOGICKY VYZNAMNE MIKROORGANISMY

V obecné roviné jakékoliv infekéni agens, které se za uréitych podminek dokaze $ifit
ve zdravotnickém zafizeni, miZze byt povazovano za epidemiologicky vyznamny
mikroorganismus. V konkrétni roviné¢ mezi epidemiologicky vyznamné mikroorganizmy
zafazujeme vyskyt puvodci onemocnéni, kteti maji vyraznou schopnost pienosu ve
zdravotnickém zafizeni podle recentnich odbornych publikaci. Déle vyskyt multirezistentnich
a panrezistentnich mikroorganismu s vyznamnou rezistenci K antibiotikim. Dale dochazi
k vyskytu ptipadd s vaznym klinickym prubéhem onemocnéni, zvySenou nemocnosti a
amrtnosti. Pokud dochézi k vyskytu nebezpe¢ni infekce, ktera se objevuje nové nebo

opakované. (2)
12.1 Staphylococcus aures

12.1.1 Z&kladni charakteristika

Morfologicky se jednd o grampozitivni koky, které jsou uspotfddané ve shlucich.
Fakultativné anaerobni, snadno kultivované na b&Znych kultivac¢nich ptdach. Tvofi Zlutavé
kolonie obklopené beta-hemolyzou na zakladnim krevnim agaru. Dulezitou vlastnosti je

produkce enzymu plazmakoaguléazy. (2)

Staphylococcus aureus piirozené¢ osidluje kizi a sliznice hornich cest dychacich, aniz
by dochézelo ke vzniku infekce u zdravych osob. U oslabenych jedincti mize vyvolat velmi
rozmanitou Skalu onemocnéni od lokalizovanych (impetigo, furunkl), pfes lokalni
(pneumonie, infekce kosti a zubli) po systémové (infekce srdce a cév). Typickou vlastnosti je
invazivita, ta muze vést ke vzniku bakteriémie az k systémovému Sifeni piivodce. K béznym
faktorim virulence fadime adheziny, hemolyziny, plazmakoaguldzu nebo fibrinolyzin. Také

je vyznamna produkce enterotoxini. (2)

12.1.2 Rezistence k antibiotikiim

Nejvyznamnéjsi rezistence je k oxacilinu (meticilinu). To znamena rezistenci ke vSem
beta-laktamovym antibiotikiim. Tyto kmeny se oznacuji jako MRSA (meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus). Casto byvaji rezistentni i k dal§im protistafylokokovym antibiotikiim

(aminoglykosidy, makrolidy atd.). (2)
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MRSA byva zejména pivodce koznich onemocnéni, pneumonie, osteitid nebo sepsi u
hospitalizovanych pacientd. Ve velkém procentu se podili na vzniku nozokomialnich ranych
infekci. Nejcastéji u pacientll po invazivnich 1é¢ebnych zakrocich, u pacientli dialyzacnich
center a u osob se snizenou imunitou. Casto dochazi k nosi¢stvi kmenu MRSA (nos, krk,
perineum, axily) u osob, které byli v kontaktu s nemocnym nebo nosi¢em kmene MRSA bez
ptiznaku infekce. (2, 10)

12.1.3 Pivod infekce a zpiisob prenosu

Vétsina infekci zpisobenych Staphylococcus aureus je endogenniho ptvodu a vychazi
Z bézné mikroflory daného pacienta (horni cesty dychaci, kiize). Infekci tedy vyvolavaji
nosi¢ské kmeny pacienta. Exogenni pfenos je také mozny, nej€astéji tedy dochazi k pfenosu
infekce z jinych osidlenych osob (pacienti, zdravotnicky persondl), nebo pomoci
kontaminovanych pfedméti. K pienosu typicky dochazi pomoci kontaktu, nejcastéji se tak
déje rukama zdravotnického persondlu. Mozny je také prenos vzduchem (kapénkové), na
kratkou vzdalenost, pfi nedodrZovani respiraéni hygieny nebo v souvislosti se vznikem
infek¢nich aerosolti. Touto cestou ale dochazi spise ke kontaminaci pfedmétt, nez k piimé

r~r

nakaze dalSich osob. Kontaminovanymi pfedméty se poté ptivodce pienasi kontaktem. (2)
12.1.4 Opatieni prevence a kontroly

U pacientti, u kterych hrozi pfenos MRSA kment bud’ vzduchem, nebo kontaktem je
dilezité zavést urcitd specifickd opatfeni, které se mohou liSit podle toho, zda dochézi
k vylucovani infekéniho agens z dychaciho ustroji kaSlanim, smrk&nim, nebo kontaktem.
Velky vyznam piedstavuje spravné provadéna hygienicka dezinfekce rukou a také dodrZzovani
respirani hygieny u nazalnich nosi¢i. Alkoholova dezinfekce rukou musi byt provadéna

vvvvvv

ohledu na to, zda jsou kmeny citlivé nebo rezistentni k antibiotickym preparatim. (2, 10)

Zakladnim opatieni u obou piipadi je moZnost umisténi pacienta na samostatny pokoj,
nebo box. Pacient by m¢l mit vy€lenéné samostatné WC a sprchu, pokud je to v daném
zdravotnickém zatizeni mozné. Pokud ne, musi se situace feSit jinak, napf. uspotadanim
poradi pouZzivani sprchy, tim ze pacient s pozitivni MRSA bude pouzivat sprchu jako
posledni. Ddlezitd je dale individualizace zdravotnickych pomitcek, aby nedochéazelo
k pfenosu infekéniho agens na ostatni pacienty, dale zvysena frekvence uklidi (3x denn¢) a

po propusténi pacienta je natfizena ohniskova dezinfekce pokoje. V neposledni fad¢ je diilezité
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poucit jak pacienta, tak 1 pfislusniky rodiny o MRSA ndkaze, zplsobu Sifeni a

protiepidemickych opatieni. (2, 10)
12.2 Enterokoky

12.2.1 Zakladni charakteristika

Enterokoky se =zafazuji do skupiny streptokokli, jsou to grampozitivni koky
uspofadané v fetizcich, fakultativné anaerobni a jsou velmi odolné vii¢i podminkam prostiedi.
Také jsou velmi odolné k antibiotikiim. Nejcastéj$im druhem enterokokt, zastoupenym
v etiologii infekci ¢lovéka je Enterococcus faecalis a méné Casty je Enterococcus faecium.
Enterokoky jsou podminéné patogenni bakterie a infekce vyvolavaji piredev§im u
predisponovanych osob se snizenou imunitou nebo po chirurgickych vykonech a pfi
katetrizacich mocovych cest nebo krevniho feéists. Casto zpusobuji infekce spojené se

zdravotni péci. (2, 16)

Pfirozené se vyskytuji v zazivacim traktu ¢lovéka i zvifat. Do prostiedi se dostavaji
s jejich vykaly, a jsou dlouhodobé schopné v daném prostiedi piezivat. Vétsina infekci, které
zpisobuji enterokoky, maji endogenni ptivod. Pokud dojde k nédkaze exogenni, vétSinou doslo
k pfenosu infekéniho agens kontaktem (ruce, kontaminované piedméty a pomicky).
Enterokokové infekce mohou mit zavazny pribéh a vyznamnou mortalitu, nejcastéji pokud
probihaji systémové napi. ve form¢ endokarditidy nebo jiné infekce krevniho fteciste.

Zhor$enou prognézu ovliviiuje hlavné vysoka rezistence k antibiotiktim. (2)

12.2.2 Rezistence k antibiotikiim

Piirozend rezistence Kk antibiotikim je velmi znacna. Enterokoky jsou rezistentni
napiiklad na cefalosporiny, fluorochinolony, makrolidy, linkosamidy a fadu dalSich antibiotik.
Enterococcus faecium je velmi rezistentni K penicilinim. Klinicky vyznamna ziskana
rezistence se tyka zejména glykopeptidi (vankomycin, teikoplanin) a ve velké koncentraci

aminoglykosidi. (2)
12.2.3 Opatieni prevence a kontroly

Vychazi ptedevsim z disledného dodrZzovéni standardnich opatfeni a hygieny rukou.
Ke zvédzeni je i moznost kontaktni izolace. Zéasadni vyznam ma oSetfovatelskd péce o

pacienty, ktefi trpi inkontinenci stolice nebo moce. (2)
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12.3 Pseudomonas aeruginosa

12.3.1 Zakladni charakteristika

Pseudomonas aeruginosa je Stihla gramnegativni aerobni ty€inka, patiici do skupiny
nefermentujicich bakterii. Velmi metabolicky aktivni, coz se projevuje naptiklad typickym
zapachem vykultivovanych kultur. Na kultivacnich pidach vytvaii pigmentované kolonie, na

krevnim agaru obklopené beta-hemolyzou. (2, 16)

Je vybavena mnoha faktory virulence, jako jsou enzymy, bakterialni toxiny, endotoxin
a dal$imi biologicky aktivnimi ptisobky. Pseudomonady tvoii biofilm, diky kterému se stavaji
castymi pivodci infekci implantath a cizich téles vkladanych do lidského organismu. Lehce

pronikaji do krevniho ob¢hu. (2)

Typickym onemocnénim muzou byt infekce dychacich cest, protoze Pseudomonas
aeruginosa ma dobrou afinitu k dychacimu epitelu. Presto se jedna o podminéné patogenni
bakterii zptsobujici infekéni onemocnéni nejcastéji u oslabenych jedincii. Dale vyvolava
tézké a zivot ohroZzujici a obtizné 1écCitelné infekce, Casto spojené s péci ve zdravotnickém
zatizeni (ventilatorova pneumonie, infekce krevniho fecisté). Postihuje nejCastéji pacienty
kriticky nemocné, napf. pacienty v intenzivni péci, neonatologii a imunitné oslabené pacienty.
Dokaze prezivat a mnozit se v destilované vod¢ a v n€kterych ptipadech i1 v dezinfekénich

roztocich. (2, 16)

12.3.2 Rezistence k antibiotikiim

Vynikd vysokym stupném pfirozené rezistence k velkému mnozstvi antibiotickych
preparati. K omezenému mnozstvi preparati S protipseudomonadovym ucinkem ziskava
ochotné sekundarni rezistenci. Kriticky vyznam ma rezistence k ceftazidimu, piperacilinu a

karbapenemum. (2)
12.3.3 Opatieni prevence a kontroly

Kontaktni izolace se indikuje pfevazné pii sporadickém vyskytu infekce. Prevence
pienosu se zajistuje dodrzovanim standardnich opatfeni, zejména tedy hygieny rukou. Pro
pacienty s pozitivnimi nalezy se vyclefiuje nejzkuSenéj$i personal, aby se maximalné
zabranilo riziku pfenosu. Velmi dilezité opatieni je podpora uvazlivého pouzivani antibiotik.

Velkou chybou je podavani systémovych antibiotik pacientiim, ktefi jsou pouze osidleni touto
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bakterii, kdy se nerozliSuje kolonizace a infekce. Pfedev§im u pacientii na jednotkach

intenzivni péce, kteti museji byt pfipojeni na umélou ventilaci. (2)
12.4 Enterobakterie produkujici karbapenemazy

12.4.1 Zakladni charakteristika

Enterobakterie jsou fakultativné anaerobni gramnegativni tyCinky. V problematice
infekci spojenych se zdravotni péci se nejcastéji jednd o podminéné patogenni bakterie, které
mohou vyvoléavat pestré spektrum infekei, jak ve stfevech, tak i mimo zazivaci trakt. Buné¢na
sténa vSech enterobakterii obsahuje potentni endotoxin. Tento toxin je kliCovym faktorem

virulence ve vztahu k rozvinuti t€zké sepse a septického Soku pii celkovych infekcich. (2, 16)

Enterobakterie u ¢lovéka 1 u zvifat osidluji travici trakt, a stolici se vylucuji do
prostiedi. Oznacuji se jako tzv. indikéator fekalniho znecisténi. Infekce vyvolané touto
skupinou bakterii vznikaji jak endogennim tak i exogennim mechanismem. Rezervoarem
infek¢éniho agens je tedy zazivaci trakt, sekundarné¢ mtze dochazet ke kolonizaci moc¢ového
traktu (mocovy katétr), sliznice dychacich cest (uméla plicni ventilace) nebo rany a kozni
defekty (dekubity). (2)

12.4.2 Rezistence k antibiotikiim

Enterobakterialni rezistence ptedstavuje v soucasnosti velkou hrozbu. Produkce
karbapenemaz je enzymatickym mechanismem rezistence gramnegativnich stievnich tyc¢inek,
kam fadime nejcastéji Klebsiella pneumoniae nebo Escherichia coli. Karbapenemaza pisobi
na imipenem, propenem a jind karbapenemova antibiotika. Vysledkem je odolnost prakticky
ke vSem klinicky pouzivanym antibiotickym preparatim. Jedna se o velmi nebezpeény
fenomén jak klinicky, tak i epidemiologicky. Lécba infekci vyvolanych rezistentnimi

enterobakteriemi je velmi téZka a jeji ucinnost nejasna. (2)
12.4.3 Opatieni prevence a kontroly

U osob pozitivnich na enterobakterie produkujici karbapenemazy je vzdy nutnd
kontaktni izolace pacienta na samostatném pokoji nebo boxu. Dale se museji pecliveé
dodrzovat standardni opatfeni vcetné spravné hygieny rukou a postacuji alkoholové

dezinfek¢ni prostredky, které pii spravném pouzivani eliminuji riziko jejich pfenosu do jinych
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anatomickych lokalit téhoz pacienta, 1 mezi ostatnimi pacienty. Hygiena rukou se provadi

vzdy pted a po kontaktu s pacientem. (2, 9)

Pacient by mél mit vyclenéné vlastni socidlni zafizeni a individudlni oSetfovatelské
pomucky (tonometr, teplomér apod.). Frekvence tklidu na izolatnim pokoji zvySena na
minimaln¢ 3 uklidy denné. Pfi manipulaci s moc¢i a stolici, museji byt disledn¢ dodrzovany

vSechny postupy, aby nedoslo k pfenosu na dalsi osoby. (2, 9)
12.5 Enterobakterie rezistentni k cefalosporinim vysSich generaci

Z&kladni charakteristika popsana v pfedchozi kapitole o enterobakteriich
produkujicich karbapenemdzy. V této Casti se tedy zamétime pouze na konkrétni problém

enterobakterii rezistentnich k cefalosporintim vyssich generaci.

12.5.1 Charakteristika, vyskyt a vyznam

Do této skupiny fadime nejcastéji kmeny Klebsiella pneumonie a Escherichia coli,
které jsou schopny produkovat Sirokospektré beta-laktamazy (ESBL) anebo cefalosporinazy
(typ AmpC). Enzymy tvofené témito bakteriemi, destruuji vétSinu beta-laktamovych
antibiotik, s vyjimkou karbapenemt. V mensim mnozstvi se mohou vyskytovat i u ostatnich

enterobakterii. Vyskyt kment nejéastéji u kriticky nemocnych pacientl v intenzivni péci. (2)

Primérné tyto bakterie osidluji stfevo, sekundarné se mohou dostat do moci, dolnich
cest dychacich piipadné do ran apod. Zpisobuji velmi zavazné infekce s nejasnou prognozou,
které lze 1éCit ucinné pouze karbapenemy. Nejcastéji infekce mocové, pneumonie a katétrove

infekce krevniho feciste. (2)
12.5.2 Opatreni prevence a kontroly

Indikace kontaktni izolace, nejCastéji pii sporadickém vyskytu. Pfi endemickém
vyskytu je na vétSin€ pracovist’ nedostateCna kapacita lizek a prevence pienosu se zajistuje
pouze duslednym dodrZovanim standardnich opatieni. Zejména musi byt bezchybné

provadéna hygiena rukou. (2)

Pro pacienty s pozitivnim nalezem se vycleiiuje nejzkuSengjsi personal. Kvalitni
persondl dokdze maximalné omezit riziko pfenosu, hlavné na jednotkach intenzivni péce a

dal$ich rizikovych oddélenich. Zasadni vyznam ma také kvalita poskytované péce o pacienty
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s inkontinenci moce, pokud jsou kolonizovany vyvodné mocové cesty. Velmi dilezitym

opatfenim je také uvazlivé pouzivani antibiotik. (2)
12.6 Clostridium difficile
12.6.1 Zakladni charakteristika

Clostridium difficile je grampozitivni, anaerobni a sporulujici ty¢inka. Schopna tvorby
velmi odolnych spér. Bézné se vyskytuje v ptirod€, odpadnich vodach a v zazivacim traktu
zvifat i ¢lovéka. Toxigenni kmeny produkuji toxin A (enterotoxin), toxin B (cytotoxin), nebo
toxin binarni. Naopak existuji i bakterie, které toxin netvofi a ty nezpisobuji infekce ani u
vnimavych jedincii. Toxiny zplsobuji prijem piipadné rlizn€ zavaznou pseudomembran6zni
kolitidu. Ta mize vyustit az do kritického stavu z diivodu vzniku toxického megakolon,
ruptury stieva nebo peritonitidy. Vyznamnym rizikovym faktorem je piedchozi 1écba
antibiotiky. (2, 8, 11)

Clostridium difficile je vyznamny pavodce infekci spojenych se zdravotni péci.
Vétsinou se jedna o sporadicky vyskyt piipadi endogenniho pivodu. Exogenni
pravdépodobna kolonizace pacientii narusta s délkou pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Kvili
snadnému pifenosu odolnych spér pii nedodrZzeni preventivnich opatfeni miize dochéazet

k ¢astému prenosu mezi hospitalizovanymi pacienty. (2)
12.6.2 Rezistence k antibiotikiim

Rezistence Kk antibiotikim u klostridii je pfirozena vlastnost. Tato vlastnost do zna¢né
miry ovliviluje patogenezi infekénich onemocnéni. Antibiotické preparaty selektuji toxigenni
kmeny. Toxigenni kmeny postupné pievladaji nad fyziologickou mikroflérou stieva a
zpusobuji manifestni onemocnéni. Diive se za rizikové povazovali prevazné linkosamidy
(klindamycin). V dnesni dobé¢ je znamo, Ze je vyznamna fada jinych antibiotik. Prakticky

vSechny beta-laktamy, fluorochinolony a dalsi skupiny antibiotik. (2)
12.6.3 Opatieni prevence a kontroly

Hlavni daleZitou preventivni Cinnosti je omezeni expozice antibiotik rizikovym
skupinam pacientd, ktefi maji vyznamny selekéni potencial vaci Clostridium difficile. Dale je

potfebné zavedeni neodkladnych izola¢nich opatfeni u vSech prokazanych nebo suspektnich
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piipadii. Optimalni izolace na jednoltizkovém pokoji s individualizaci vSech zdravotnickych

pomtcek a predevsim toalety. (2, 11)

Personal musi dodrzovat zasady spravné hygieny rukou. Alkoholova dezinfekce neni
ucinnd na spory, proto je nezbytné provadét myti rukou mydlem pod tekouci vodou, aby doslo
K jejich mechanickému odstranéni. Nejprve se tedy provede dezinfekce suchych rukou, tim se

odstrani tranzistentni, nesporulujici mikroflora. Nasledn¢ se ruce peclivé umyji. (2, 11)

Zdravotnicky persondl vzdy pifi vstupu do izolacni jednotky pouziva jednorazovy
empir nebo zastéru. VSechny pouzité pomicky museji zdstat na pokoji a kontaminované
predméty se ukladaji do pytle na infekéni odpad. Uklid a dezinfekce prostor v blizkosti
infek¢niho pacienta se provadi nékolikrat denné a musi byt proveden velmi peclivé. Pro
dezinfekci by se méli pouzivat ptipravky se sporicidnim u¢inkem na bazi chloru, nebo

kyseliny peroctove. (2, 8, 11)
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13 PREVENTIVNI REZIMOVA OPATRENI

13.1 Obecné zasady

Obecn¢ plati Ze, kazdy zdravotnicky pracovnik je pifi provadéni své pracovni ¢innosti
povinen dodrzovat hygienickd a protiepidemickd opatieni. Pfi vSech Cinnostech museji
postupovat tak, aby se minimalizovalo riziko vzniku a pfenosu infekéniho onemocnéni.
Lékari museji pii odbéru anamnézy myslet na epidemiologickou i cestovatelskou anamnézu a
zhodnotit u kazdého pacienta individualni riziko vzniku infekéniho onemocnéni. Pii
planovani dlouhodobé péce a riznych lékafskych zakrokli se musi zajistit odpovidajici
preventivni opatieni. Zakladem je dodrzovani principu, ze kazdého pacienta a veSkery

biologicky material povazujeme za potencionalné infekéni. (2)

K zékladnim obecnym principim patii bariérovy oSetfovatelsky rezim, bezpecna
manipulace s pouzitym pradlem, bezpecéna likvidace odpadi, pravidelny uklid povrchd,

pouzivani ochrannych pomticek a piedevSim dodrzovani spravné hygieny rukou. (2)
13.2 Standardni a izola¢ni opatreni

Opatieni, které zabranuje riziku pifenosu infekéniho agens pii poskytovani
zdravotnické péce, zahrnuje dveé urovné preventivnich postuptll. Za prvé standardni opatfeni,
ta pfedstavuji zékladni Uroven prevence a kontroly infekci ve zdravotnickém zafizeni.
Standardni opatifeni je minimem pii poskytovani zdravotnické péfe vSem pacientim.

Smyslem je zabranéni penosu infekéniho agens ze znamych i nerozpoznatelnych zdroja. (2)

Za druhé opatieni, ktera se uplatnuji ve specifickych situacich nad ramec standardnich
opatfeni, tyto opatfeni se oznacuji jako izola¢ni. Izola¢ni opatieni mohou zabranovat
kontaktnimu, kapénkovému nebo vzdusnému pienosu infekéniho agens. Zavadéji se u
pacientil s infekci nebo kolonizaci, a to bud’ u prokézanych etiologickych agens, nebo pouze u
podezieni na jejich pfitomnost. Tato opatfeni jsou cilena tak, aby byla pferuSena mozna cesta
prenosu. Izolace z diivodu kolonizace je dulezita a pouzivana piedev§sim u epidemiologicky
vyznamnych ptivodct onemocnéni. Tato infekéni agens se mohou snadno §ifit v nemocni¢nim
prostiedi a izolace je u nich preventivnim mechanismem, ktery slouzi k zabranéni pfenosu

infekce na ostatni pacienty a personal. (2)
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13.3 Manipulace s pradlem

Pradlo ma podobny charakter jako zdravotnicky material, ktery se pouziva opakovang.
Po vyprani musi byt pradlo prosté chemické a bakterialni kontaminace. Pradlo ze

zdravotnického hlediska rozdélujeme na pradlo infek¢ni, operacni a ostatni. (2, 25)

Infekéni pradlo — tj. pradlo kontaminované biologickym materidlem, préadlo
pouzivané na infek¢nich oddélenich a v laboratornich provozech. Pradlo operaéni — tj.
pradlo z opera¢nich, gynekologicko — porodnich salti, novorozeneckych oddéleni, jednotek
intenzivni péce apod. Posledni skupinou je pradlo ostatni. Tedy veskeré pradlo, které nebylo
uvedeno v piedchozich skupinach. (2, 25)

13.3.1 Zachéazeni s ¢istym a pouzitym pradlem

Cisté pradlo se pii piepravé chrani pied zneéisténim nebo druhotnou kontaminaci, tak
7e se uklada do vhodnych obald, a nasledné do prepravnych kovovych voziki. Cisté pradlo se
skladuje v ¢istych skiinich, nebo regalech, které se pravidelné dezinfikuji a museji se nachazet

Vv uzaviratelné mistnosti. (2, 22)

Pouzité pradlo se tiidi v misté pouziti. Pouzité pradlo se bez zbyte¢né manipulace,
skladani a roztfepavani ukldda do oball a nasledné se odvazi do pradelny. Do oball se uklada
podle stupné zneéi$téni a druhu pradla. Pradlo se odvazi do pradelny v uzaviratelnych
kontejnerech. (2, 22)

13.4 Likvidace odpadii

Manipulace s odpady je veskera ¢innost jako napftiklad tfidéni, shromazdovani, baleni
odpadu apod. Odpad d¢lime na dva zakladni druhy — odpad podobny komunalnimu a
nebezpecny odpad. (2, 15)

Odpad podobny komunalnimu je takovy odpad, ktery neobsahuje nebezpecéné latky.
Tim je myslen odpad, ktery neni kontaminovéan biologickym materialem, chemikaliemi nebo
lé¢ivy. Nebezpecny odpad je veskery odpad, ktery je kontaminovan biologickym materialem,
cytostatiky, chemikaliemi atd. Nebezpec¢ny odpad vznikajici u lazek pacienta se odstraiiuje
ihned. Odpad se v misté vzniku déli na , komunalni“ a ,,infekéni* a odklada se do odlisnych
nadob, nebo riznych plastovych pytli. Vyvazi se pribézné, avsak minimalné 1x denné. (2, 15
22)
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13.5 Uklid povrchi a ploch

Patogeny zpusobujici infekéni onemocnéni spojené se zdravotni pééi se nenachazi
pouze Vv infek¢nich ranéch, ale ¢asto mohou kolonizovat 1 normalni pokozku pacienta. Denné
se znormalni kiZe odlou¢i asi 10° koznich Supinek s zivymi mikroorganismy. Proto se

predméty a povrchy bezprostifedné v okoli pacienta mohou snadno kontaminovat. (2, 15)

Kazdé odd€leni a pracoviste museji mit vyclenéné a oznacené tklidové pomicky a
prostiedky, které se ukladaji v Uklidové mistnosti. K dezinfekci a uklidu povrcht a ploch se
vyuzivaji mopy a dalsi vyc€lenéné uklidové pomucky. VSechny prostory se museji uklizet
navlhko s pouzitim detergentti a dezinfek¢nich prostiedki. Je dulezité dostatecné Casto ménit
dezinfek¢ni roztoky vyuzivané k Uklidu, aby nedochazelo k mikrobialnimu zne¢isténi celého
zdravotnického zafizeni. Velmi dilezita je také dekontaminace, prani a dostatecné suSeni

mopt. K uklidu mensich ploch Ize pouzivat i jednorazové dezinfekéni ubrousky. (2, 15, 22)
13.6 Hygiena rukou

Zdravotnik pomoci rukou muze infekéni agens prenést na ostatni pacienty. Miru
kontaminace rukou pracovnika ur€uje spravné provedena hygiena rukou, ale také se muze
podilet zptsob upravy rukou pracovnika. Je tedy doporuceno, aby vSechen zdravotnicky
personal poskytujici zdravotnickou péci a manipulujici s biologickym materidlem mél
piirozené, kratce ostfihané a Cisté nehty na rukach. Také by pfi oSetfovani neméli byt na

rukach zadné sperky. (2, 20, 21)
13.6.1 Prenos infekéniho agens kontaminovanyma rukama

Potencionalni puvodci infekci jsou pfitomni jak na kuzi, sliznicich, v télnich
tekutinach tak i na povrSich v bezprostfednim okoli pacienta. Ke kontaminaci rukou personalu
dochazi kontaktem. Mikroby zlstavaji na rukou, pfezivaji a dochazi k jejich mnozeni. Pokud
se neprovede spravna hygiena rukou, mikroby zustavaji na rukou zdravotnického personalu a

pak muize dojit snadno k prenosu mikrobt na ostatni pacienty. (2)

13.6.2 Technika hygieny rukou

Myti rukou slouzi k odstranéni neéistot a prechodné mikroflory z rukou
zdravotnického personalu. Provadi se tekutymi nebo tuhymi mydly a tekouci vodou, myjeme

piiblizné 40 az 60 sekund. Nasledné ruce dikladné oplachneme a peclivé usuSime

47



jednorazovym rucnikem. Stejnym rucnikem poté uzavirame piivod tekouci vody. Myti rukou
se provadi pii viditelném zne€iSténi rukou, nebo pii pravdépodobnem vystaveni rukou

sporulujicim mikroorganismtm, po pouZiti toalet a pted jidlem. (2, 20, 21)

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozstvi patogennich
mikroorganismil z pokozky rukou. Cilem je pferuSeni cesty pfenosu mikrobl. Dezinfekce
rukou se provadi nejcastéji alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky. Dezinfekce by méla trvat
ptiblizn¢ 30 az 60 sekund. Pii dezinfekci aplikujeme dezinfekéni prostfedek v dostateéném
mnozstvi do suchych rukou. Musi dojit k rovnomérnému pokryti rukou, po celou dobu
provadéni dezinfekce. Ruce se neoplachuji vodou, nechavaji se ptirozen¢ uschnout po vetfeni

dezinfekce. Pokud dezinfikujeme ruce opakované, doporucuje se ruce oSetfit regeneracnim

krémem. (2, 20, 21)

Mydlo a dezinfekéni piipravek by se béhem poskytovani péce nemél pouzivat
sou¢astné. Dezinfekce, aplikovana na vlhkou kizi se nafedi a ztraci Géinnost. Vyjimkou je
pouze situace, ktera uz byla zminéné vyse, a to pfi pravdépodobné expozici sporulujicim

mikroorganismim. (2, 20, 21)
13.6.3 Indikace hygieny rukou

Hygiena rukou se provadi pfed jakymkoliv pfimym kontaktem, také po jakémkoliv
piimém kontaktu s pacientem, a to nezdvisle na pouzivani ochrannych rukavic. Dale po
kazdém sundani ochrannych rukavic, pfed manipulaci s invazivnimi pomtckami a zafizenimi,
aby nedoslo k zaneseni infek¢niho agens do organismu pacienta, po kontaktu s krvi, télnimi
tekutinami a sekrety, sliznicemi a poruSenou kuzi, po kontaktu s kontaminovanymi predméty.
HDR se provadi také v pribéhu kazdé péce o pacienta pii piemisténi se z kontaminované do

J 4

Cisté Casti téla a po kontaktu s predméty, které se nachazeji v bezprostiedni blizkosti pacienta.
(2,21)

13.7 Pouzivani ochrannych rukavic

Rukavice pouzivané ve zdravotnictvi jsou definovany jako jednorazové rukavice, které
se pouzivaji pii poskytovani rtiznych typii zdravotni péce a pii provadeéni zdravotnickych
vykont. Pouzivaji se rukavice vySetfovaci, pro bézné poskytovani zdravotnické péce, nebo
rukavice chirurgicke. Rukavice chirurgické museji byt sterilni a od vySetfovaci rukavice se

1isi specifickymi vlastnostmi jako napiiklad tloustkou a elasticitou. (2, 20, 21)
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Rukavice se doporucuji pouzivat ze dvou hlavnich divodi: prvnim je redukce rizika
kontaminace rukou zdravotnika nej¢astéji krvi, télnimi tekutinami apod. Druhym dulezitym
diivodem je redukce Sifeni mikrobl v nemocni¢nim prostredi. Také zabramuji pienosu infekce
ze zdravotnika na pacienta, respektive z jednoho pacienta na druhého. Rukavice se museji
pouzivat u vSech aktivit spojenych s kontaktem se sliznicemi, ranami a biologickym

materidlem pacienta. (2, 20, 21)

Rukavice avSak neposkytuji komplexni ochranu, proto je dilezité ihned po sejmuti
rukavic vzdy provést hygienu rukou. Rukavice jsou jednorazové zdravotnické pomuicky a po

pouziti se likviduji jako infekéni odpad. (2, 21)
13.8 Ochrana obliceje

K ochrané¢ obli¢eje pristupujeme béhem ¢innosti, u kterych hrozi postiikani, potiisnéni
nebo vzniku infekéniho aerosolu. Pouzivaji se ustenky, ochranné bryle piipadné oblicejové

Stity. Tyto pomucky slouzi k ochrang sliznic, o¢i, nosu a Gst. (2)

Ustenky, piip. respiratory se pouZivaji ve zdravotnickém zafizeni ze tii hlavnich
diivodli. Zdravotnicky persondl je pouziva pro svou ochranu pii praci s infekénim materidlem,
vV ramci standardnich opatieni a pifi zabranovani kapénkovému pienosu infekéniho agens.
Déle v piipadech pokud vykon, provadény na pacientovi vyzaduje sterilni techniku. Treti

situaci pouzivani ustenek je pfi respiracni hygien¢, kdy dochazi k zabranéni Siteni infek¢éniho

sekretu pfti kasli na dalsi osoby. (2)
13.9 Pouzivani ochrannych plasta

Ochranné plasté se pouzivaji béhem c¢innosti, pii kterych je pravdépodobné postiikani,
potfisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu. Slouzi k ochrané kiize a odévu. Pouzity plast’ se
svléka ihned po ukonceni €innosti spojené s rizikem pienosu infekéniho agens. Pokud dojde

k znecisténi plaste, svléka se neprodlené. Thned po sejmuti plasté se provadi dezinfekce rukou.

(2)

PouZivani ochrannych plastd u kontaktni izolace je spojené s moZznou kontaminaci
prostiedi v bezprostiedni blizkosti pacienta. Plast vcetné dalSich ochrannych pomicek se
obléka pred vstupem na izolacni jednotku. Po ukonéeni ¢innosti na izola¢ni jednotce se pred
odchodem svléka. Plast’ se sbali kontaminovanou stranou dovnitf a ulozi do uréeného

igelitového pytle. Pouzity plast’ se likviduje jako infek¢éni odpad. (2)
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13.10 Zavér k preventivnim reZimovym opati‘enim

Zavadéni a dodrzovani preventivnich reZzimovych opatfeni je v kazdodenni praxi
nemocnice zasadni pro prevenci Sifeni infekci. Diky dodrzovani rezimovych opatieni se
minimalizuje riziko pfenosu infekci zpusobenych epidemiologicky vyznamnymi
mikroorganismy i puvodci obyCejnych komunitnich infekci. Pokud nedochazi k pienosu
infekci mezi pacienty a k vyskytu komplikaci, rychleji se zlepSuje zdravotni stav
hospitalizovanych, a tak se snizuji naklady na 1é€bu. Dulezité je také vzdé€lavani a trénink
zdravotnického personalu zaméfené na postupy jednotlivych opatieni pro situace, kdy se
setkaji s infekci vyvolanou multirezistentnimi mikroorganismy. Kli¢ovym opatfenim, jak jiz
bylo zminéno, je spravna hygiena rukou. A je velmi dulezité, aby spravna hygiena rukou byla
dodrzovéana veSkerym zdravotnickym persondlem a tim se predchdzelo Sifeni

multirezistentnich mikroorganismu. (2)
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PRAKTICKA CAST

14 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V poslednich letech se vyznamné =zvySuje vyskyt infekci a kolonizaci
multirezistentnimi bakterialnimi kmeny v nemocni¢nich zafizenich. Tato problematika je
velmi zavaznd jak zpohledu uc¢innosti lécby, tak i z divodi ekonomickych nésledki.
Moznym opatienim ke snizeni vyskytu MDR kmeni v nemocnicich jsou rezimova
preventivni opatfeni se zaméfenim na nejrizikové$i faktor, kterym je ptenos
multirezistentnich kment ze zdravotnického persondlu na pacienta pomoci rukou nebo
oSetfovatelskych pomuicek. Tato skute¢nost nas podnitila k tomu, abychom pomoci vyzkumu,
konkrétné dotaznikového Setieni, zjistili informovanost studentti Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni o vyznamu a mozZnych preventivnich opatienich
epidemiologicky vyznamnych mikroorganizmi v nemocni¢nim prostiedi. Zaméfili jsme se na
studenty zdravotnickych oborl, oboru Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi a oboru

Vseobecna sestra (prezen¢ni a kombinovana forma studia).

Dalsi ¢asti vyzkumu bude zhodnoceni dat ziskanych z informaéniho systému Fakultni
nemocnice Plzen (systém Janigalabs), kdy budeme zjistovat trend vyskytu vybranych

multirezistentnich kmenu.
14.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit informovanost studentli FZS studijniho oboru AVZ a VSS o problematice

multirezistentnich bakterialnich kmenu.

Cil 2: zjistit trend vyvoje vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmenti ve FN Lochotin.
14.2 Hypotézy vyzkumu

Hi;: Predpokladame, Ze studenti oboru FZS maji dobré znalosti o problematice

multirezistentnich bakteridlnich kmenti a s tim uzce spojenych pojmu.

H,: Predpokladame, Ze studenti oboru VSS maji vice osvojené praktické zasady

preventivnich postuptl pti vyskytu multirezistentnich bakteridlnich kment nez studenti AVZ.
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Ha: Piedpokladame, Ze studenti oboru VSS s piedchozim zdravotnickym vzdélanim a oboru
VSS — kombinovaného studia maji nejvice ze vSech skupin studentd osvojené zasady

preventivnich postupt pfi vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmeni.

Hj: Predpokladdme vzestupny trend vyskytu multirezistentnich bakteridlnich kmenti ve FN

Plzeti — Lochotin.
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15 METODIKA VYZKUMU

15.1 Dotaznikové Setieni

K ziskani informaci pro nasi bakalafskou praci jsme vyuzili kvantitativni typ vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni o multirezistetnich bakteridlnich kmenech, mozZnostech
prevence a znalosti hygienicko-protiepidemickych opatieni. Dotaznik se sklada z 15
uzavienych otdzek. Prvni 3 otazky byly pro zjisténi zakladnich udaji o studijnim oboru,
ro¢nikit a pfedchoziho vzdélani respondenta. DalSich 12 otazek bylo rozdéleno do dvou
skupin vztahujicich se k hypotézdm bakalatrské prace. Prvni skupinu tvofily otazky 4. — 7. a
byly zaméfeny na teoretické znalosti studenti. Otdzky 8. — 15. byly zaméfeny na praktické
znalosti studentd. U kazdé otazky byla pouze jedna mozna spravna odpovéd’. Dotaznik byl

zcela anonymni a respondenti byli seznameni s pokyny pro vyplnéni a zamérem Setieni.

Udaje, které jsme ziskali dotaznikovym $etfenim, jsme zpracovali do grafii a tabulek

pomoci balicku MS Office.
15.1.1 Vzorek respondentii:

Celkem jsme o vyplnéni dotazniku pozadali 98 student Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni. Z toho 33 dotaznikti bylo rozdano a vyplnéno studenty 2. a 3.
ro¢niku oboru Asistent ochrany a podpory vetfejného zdravi (AVZ) a 65 dotaznikli studenty
oboru Vieobecna sestra (VSS). Z toho 47 dotaznikii bylo vyplnéno studenty 1. — 3. ro¢niku
prezenéniho studia (VSS prez.) a 18 dotaznikil studenty 3. ro¢niku kombinovaného studia

(VSS komb.).

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni probihal od zati 2015 do konce ledna 2016.
15.2 Statistické hodnoceni dat z Fakultni nemocnice Plzen

Statisticky jsme hodnotili data o vyskytu multirezistentnich bakterialnich kment
z informa¢niho nemocni¢niho systému (systém Janigalabs) FN Plzenn v rozmezi let 2011-

2015.
15.2.1 Systém Janigalabs

Principem systému Janigalabs je piimad elektronickd komunikace mezi

mikrobiologickou laboratofi a pracovistém oddéleni epidemiologie. Jedna se o rychlé
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piredavani dat, se kterymi lze nasledné pracovat. Vyhodou systému je moznost barevného

podbarvovani, které ihned upozorni na praci s danymi daty.

Data a informace o multirezistentnich bakterialnich kmenech ze systému Janigalabs je
mozné aktivné odesilat do mezindrodni sit€¢ narodnich systému surveillance antibiotické
rezistence u nejcasteji se vyskytujicich invazivnich bakterii na uzemi Evropy — EARS-net

(Evropsky systém na sledovani antimikrobialni rezistence).

V piipadé zajmu o informace a data o trendu vyskytu multirezistentnich bakterialnich

kment z Evropskych zemi je mozné navitivit webové stranky EARS-net".

! http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/Pages/database.aspx
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16 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Tabulka & 1: Otdzka ¢. 1 — Jaky je Vas studijni obor?

OTAZKA C.1
Studijni
Pocet studentit
obor
AVZ 33
VSS komb. 18
VSS prez. e

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 1: Studijni obor dotazovanych studentii

Studijni obor dotazovanych studentu
47
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3 33 -
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AVZ VSS komb. VSS prez.
Studijni obor

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva Zze, zcelkového poctu 98 dotazovanych studentd bylo z oboru
Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi 33 studentdi, z oboru VSeobecna sestra —
kombinované formy studia odevzdalo vyplnény dotaznik 18 studentd a z oboru VSeobecna

sestra — prezen¢ni forma studia 47 studentd.

55



Tabulka ¢. 2: Otazka ¢. 2 - Jaky je Vas rocnik studia?

OTAZKA C.2
Studijni

. Ro¢nik studia Pocet studenti

1. 0

AVZ 2. 18

3. 15

1. 0

VSS komb. 2, 0

3. 18

1. 22

VSS prez. 2. 14

3. 11

Zdroj: viastni

Graf ¢ 2: Rocnik studia dotazovanych studentii

Ro¢nik studia dotazovanych studenti
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o
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Studijni obor

Zdroj: vlastni

Z grafu je zfejmé, ze z 33 studentd oboru AVZ je 18 studentii z 2. ro¢niku a 15
studentil z 3. roéniku. Dal$i skupinou respondentil jsou studenti oboru VSS — kombinovaného
studia 3. ro¢niku a dotaznik odevzdalo 18 studenti. Posledni skupinou respondentti jsou
studenti oboru VSS — prezenéniho studia 22 studenti je z 1. roéniku, 14 studentii z 2. roéniku

a 11 studentu z 3. ro¢niku.

56



Tabulka ¢ 3: Otdazka ¢. 3 — Jaké je Vase predchozi vzdeélani?

OTAZKA C.2
Celkovy
o Pocet
Studijni obor Pi'edchozi vzdélani pocet
studenti
studenti
Sti‘edni zdravotnicka S§kola 5
Gymnazium 18
AVZ Vyssi odborna $kola zdravotnicka 0 33
Jiné 10
Sti‘edni zdravotnicka S§kola 8
Gymnazium 4
V&S komb. Vyssi odborna §kola zdravotnicka 5 18
Jiné 1
Sti‘edni zdravotnicka S§kola 25
Gymnazium 16
VSS prez. Vyssi odborna skola zdravotnicka 0 47
Jiné 6

Zdroj: viastni

Graf ¢ 3: Predchozi vzdélani dotazovanych studentii
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Zdroj: vlastni

V grafu je znazornéno piedchozi vzdélani dotazovanych studentt. Z oboru AVZ bylo
5 studentt s pfedchozim studiem na stfedni zdravotnické Skole a 18 studenti, kteti studovali

gymnéazium. U oboru VSS — kombinovaného studia studovalo 8 studentdl stfedni
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zdravotnickou $kolu, 4 studenti gymnazium, 5 studentti vy$si odbornou $kolu zdravotnickou a
1 student studoval §kolu jinou. U oboru VSS — prezenéniho studia studovalo 25 studenti

stiedni zdravotnickou Skolu, 16 studentd gymndzium a 6 studentt jinou Skolu.

Tabulka ¢ 4: Otazka cislo 4 — Vite co, znamend pojem multirezistence k antibiotickym

preparatim?
OTAZKA C. 4
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézeni otazka
. Absolutni
Studijni obor Absolutni ¢isla % %
c¢isla
32 97 1 3
AVZ 2.a3. Roénik
“ 1 1
VSS — komb. 3. ro¢nik 8 00 0 0
Ptedchozi 20 80 5 20
& vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (Z)
Predchozi 19 86 3 14
1. - 3. ro¢nik vzd&lani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 4: Procentualni uispésnost v otdzee ¢. 4 - \Vite co, znamend pojem multirezistence

k antibiotickym prepardatiim?
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Zdroj: vlastni
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Z grafu vyplyva, Ze studenti oboru AVZ odpovédéli v 97% spravné a v 3% Spatné.
Studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli 100 % spravné a Spatné
neodpovédél ani jeden student tohoto oboru. Skupinu studentli VSS — prezenéniho studia
rozdélujeme podle predchoziho studia na studenty s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim
(Z) a studenty s vieobecnym piedchozim vzdélanim (V). Studenti VSS (Z) odpovédéli v 80%
spravné a v 20% $patné. Studenti VSS (V) odpovédéli v 86% spravné a v 14% $patné na tuto
otazku.

Tabulka ¢ 5: Otdzka ¢. 5 — Co znamenaji zkratky MRSA/VRE?

OTAZKA C.5
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézeni otazka
. Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
20 63 13 52
AVZ 2. a 3. roénik
. 2 1 72
VSS - komb. 3. ro¢nik > 8 3
Ptedchozi 10 40 15 60
v vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Pfedchozi 10 45 12 55
1. - 3. ro¢nik vzdglani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf & 5: Procentudlni iispésnost v otdzce ¢. 5 - Co znamenaji zkratky MRSA/VRE?

Procentualni uspéSnost v otazce ¢. 5
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V otazce ¢islo 5. odpovédéli studenti oboru AVZ v 63% spravné a v 52% Spatné.
Studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli v 28% spravné a v 72% $patné.
Studenti oboru VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéli v 40% spravné a v 60% spravng.
Druhé skupina studentii oboru VSS — prezenéniho studia (V) odpovédéla v 45% spravné a v
55% Spatné.

Tabulka ¢. 6: Otazka ¢. 6 — Co znamena pojem bariérovy rezim?

OTAZKA C. 6
Spravné zodpovézena otizka | Spatné zodpovézena otazka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
¢isla Cisla
33 100 0 0
AVZ 2. 3. rotnik
" 1 1
VSS — komb. 3. ro¢nik e 00 0 0
Ptedchozi 25 100 0 0
% vzdélani —
VSS - prez. zdravotnicka
skola (2)
Piedchozi 17 77 5 23
1. - 3. roénik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 6: Procentudlni uspésnost v otazce ¢. 6 - Co znamenda pojem bariérovy rezim?

Procentualni uspésnost v otazce €. 6
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Zdroj: vlastni
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Z grafu vyplyva, ze vsichni studenti oboru AVZ, VSS — kombinovaného studia a
studenti oboru VSS — prezen¢niho studia s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim (Z)
odpovédéli 100 % spravné. Studenti oboru VSS — prezenéniho studia s pfedchozim

vSeobecnym vzdélanim (V) odpovédeli v 77% spravné a v 23% Spatné.

Tabulka ¢ 7: Otazka ¢. 7 — Antibioticka politika znamena?

OTAZKA C.7
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
18 55 15 45
AVZ 2. a 3. roénik
VSS — komb. 3. roénik 15 83 3 17
Ptedchozi 16 64 9 36
& vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Piedchozi 12 55 10 45
1. - 3. ro¢nik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: viastni

Graf ¢& 7: Procentualni uispésnost v otdzee ¢. 7 - Antibioticka politika znamena?

Procentualni aspéSnost v otazce €. 7
Antibioticka politika znamena?
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Z grafu otazky ¢. 7 vyplyva, Ze studenti AVZ odpoveédéli v 55% spravné a v 45%
$patné na otazku. Studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli v 83% spravné a
Vv 17% $patnd. Studenti oboru VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéli v 64% spravné a

V 36% Spatné a druha skupina studentti (V) odpovédéeli v 55% spravné a v 45% Spatné.

Tabulka ¢. 8: Otazka ¢. 8 — Pouzity izolacni plast odkladame:

OTAZKA C. 8
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
15 45 18 55
AVZ 2. a3. roénik
. 2 1 72
VSS - komb. 3. ro¢nik > 8 3
Predchozi 18 72 7 28
v vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Predchozi 14 64 8 36
1. - 3. ro¢nik vzdglani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: viastni

Graf ¢ 8: Procentualni uspésnost v otazce ¢. 8 - PouZzity izolacni plast odkladame:

Procentualni uspéSnost v otazce €. 8
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 8 mlZeme z grafu vycist, Ze studenti oboru AVZ odpovédéli v 45%

spravné a v 55% Spatné na zadanou otdzku. Studenti VSS — kombinovaného studia

62



odpovédéli v 28% spravné a v 72% $patné. Studenti oboru VSS — prezenéniho studia (Z)
odpovédéli v 72% spravné a v 28% Spatné. Studenti oboru VSS — prezenéniho studia (V)

odpoveédéli v 64% spravné a v 36% Spatné.

Tabulka ¢ 9: Otdzka ¢. 9 — Pri oSetieni pacienta s infekci Clostridium difficile personal po

ukonceni cinnosti a sejmuti rukavic provede nejprve:

OTAZKA C.9
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
8 24 25 76
AVZ 2. a3. roénik
“ 17 1
VSS - komb. 3. roénik 3 > 83
Piedchozi 4 16 21 84
& vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Pfedchozi 1 5 21 95
1. - 3. ro¢nik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: viastni

Graf ¢& 9: Procentualni iispésnost v otdzce ¢. 9 - Pri oSetieni pacienta s infekci Clostridium

difficile persondl po ukonceni ¢innosti a sejmuti rukavic provede nejprve:

Procentualni uspéSnost v otazce €. 9
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Z grafu tabulky €. 9 je zfejmé, Ze otazka byla pro vSechny skupiny respondentti té¢zka a
ma nejmensi procento Uspésnosti z celého dotaznikového Setieni. Studenti AVZ odpovédéli
V 24% spravné a v 76% $patné, studenti VSS — kombinované formy studia odpovédéli v 17%
spravné a v 83 % $patné. Studenti VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéli v 16% spravné a
v 84% $patné. Skupina studentl VSS — prezenéniho studia (V) dopadla nejhiife ze viech

skupin s vysledkem spravnych odpovédi 5 % a Spatnych 95 %.

Tabulka ¢ 10: Otdzka ¢. 10 — Co udélate po osetreni rany pacienta na izolacni jednotce

S pouzitym obvazovym materialem?

OTAZKA C. 10
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
. Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
32 97 1 3
AVZ 2. a 3. roénik
« 1 1
VSS — komb. 3. roénik . 00 0 0
Predchozi 25 100 0 0
X vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Ptedchozi 20 90 2 9
1. - 3. ro¢nik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 10: Procentudlni uspésnost v otazce ¢. 10 - Co udélate po oSetieni rany pacienta na

izolacni jednotce s pouzitym obvazovym materialem?

Procentualni uspésnost v otazce ¢. 10
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Z grafu ¢. 10 je patrné Ze, studenti oboru AVZ odpovédéli v 97% spravné a v 3%
$patné na zadanou otazku. Studenti oboru VSS — kombinovaného studia a prezenéniho studia
(Z) odpovédéli na viechny otazky spravné tedy 100 %. Studenti oboru VSS — prezenéniho

studia (V) odpovédéli spravne v 90% a Spatné v 9%.

Tabulka ¢. 11: Otazka ¢. 11 — Jaké preventivni opatreni se zajistuje u pacientit na izolacnich

jednotkach:
OTAZKA C. 11
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézens otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
cisla cisla
31 94 2 6
AVZ 2.a3. roénik
" 18 100 0 0
VSS — komb. 3. roénik
Pfedchozi 22 88 3 12
& vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Ptedchozi 17 77 5 23
1. - 3. ro¢nik vzdglani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11: Procentudlni uspésnost v otazce ¢. 11 - Jaké preventivni opatreni se zajistuje u

pacientii na izolacnich jednotkach:
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Z grafu €. 11 vyplyva, ze studenti oboru AVZ odpovédéli v 94% spravné na otazku a
V 6% $patné. Vsichni studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli spravng, tedy
100 %. Studenti VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéli v 88% spravné a v 12% $patné.
Studenti VSS — prezenéniho studia (V) odpovédéli v 77% spravné a v 23% $patné.

Tabulka ¢. 12: Otazka ¢. 12 — Navstévy na izolacnich jednotkach:

OTAZKA C. 12
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
25 76 8 24
AVZ 2. a3. roénik
. 17 4 1
VSS — komb. 3. roénik ’ ’
Ptedchozi 21 84 4 16
v vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Pfedchozi 12 55 10 45
1. - 3. ro¢nik vzdglani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 12: Procentualni uspésnost v otdzce ¢. 12 - Navstévy na izolacnich jednotkach:

Procentualni aspéSnost v otazce €. 12
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Zvyse uvedené¢ho grafu zjiStujeme uspéSnost studentil oboru AVZ kdy 76%

odpovédélo spravné a 24% $patné. Studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli
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v 94% spravné a v 6% $patnd. Studenti oboru VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéli
Vv 84% spravné a v 16% Spatné a studenti oboru VSS — prezenéniho studia (V) odpovédéli

V 55% spravné a v 45% Spatné.

Tabulka ¢. 13: Otazka ¢. 13 — Pouzité luzkoviny z izolacnich jednotek:

OTAZKA C. 13
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézeni otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
11 33 22 67
AVZ 2. a 3. ro¢nik
VSS — komb. 3. roénik L 67 6 33
Ptedchozi 16 64 9 36
v vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Ptedchozi 11 50 11 50
1. - 3. ro¢nik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: viastni

Graf ¢ 13: Procentualni uspésnost v otazce ¢. 13 - Pouzité liuzkoviny z izolacnich jednotek:

Procentualni uspésnost v otazce ¢. 13
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Z vyse uvedeného grafu jsme zjistili 33% spravnou a 67% Spatnou odpovéd’ na otazku
u studentd oboru AVZ. Studenti VSS — kombinovaného studia odpovédéli na otazky v 67%
spravné a v 33% $patnd. Skupina studentti VSS — prezenéniho studia (Z) odpovédéla v 64%
spravné a v 36% $patné na otazku &. 13. Posledni skupina studentdl VSS — kombinovaného

studia odpovédéla v 50 % na otazku spravné a v 50% Spatné.

Tabulka ¢. 14: Otazka ¢. 14 — Pokud jdeme pacientovi na izolacni jednotce zmérit krevni tlak,

pouZijeme:
OTAZKA C. 14
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
25 76 8 24
AVZ 2. a 3. roénik
' 18 100 0 0
VSS - komb 3. ro¢nik
Piedchozi 25 100 0 0
X vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
Skola (Z)
Ptedchozi 16 73 6 27
1. - 3. roénik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 14: Procentudlni uspésnost v otazce ¢. 14 - Pokud jdeme pacientovi na izolacni

Jjednotce zméFit krevni tlak, pouZijeme:
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Z grafu €. 14 vyplyva, ze studenti oboru AVZ odpovédéli na tuto otazku v 76%
spravné a v 24% $patné. Viichni studenti oboru VSS — kombinovaného studia a VSS —
prezenéniho studia (Z) odpovédéli na otazku 100% uspdsné. Studenti oboru VSS —

prezencniho studia (V) odpovédéli v 73% spravné a v 27% Spatné.

Tabulka ¢ 15: Otdzka ¢. 15 — Uklid izolacni jednotky:

OTAZKA C. 15
Spravné zodpovézena otazka | Spatné zodpovézena otizka
o Absolutni Absolutni
Studijni obor % %
Cisla Cisla
19 58 14 42
AVZ 2. 3. roénik
VSS — komb. 3. roénik o . . °
Ptedchozi 19 76 6 24
& vzdélani —
VSS —prez. zdravotnicka
skola (2)
Piedchozi 14 64 8 36
1. - 3. ro¢nik vzdélani —
gymnazium,
jiné (V)

Zdroj: vlastni

Graf & 15 Procentudlni tispésnost v otdzce ¢. 15 - Uklid izolacni jednotky:

Procentualni uspéSnost v otazce ¢. 15
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Zdroj: vlastni
Z grafu otazky ¢. 15 je zifejmé Ze studenti oboru AVZ odpovédéli na otazku v 58%

spravné a v 42% §$patné. Studenti oboru VSS — kombinovaného studia odpovédéli v 94%
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spravné a v 6% $patné. Studenti oboru VSS — prezenéni formy studia (Z) odpovédéli v 76%
sprdvné a v 24% Spatné a studenti stejného oboru s vSeobecnym ptredchozim vzdélanim

odpovédéli v 64% spravné a v 36% Spatné na zadanou otazku.

Tabulka ¢. 16: Celkova uspésnost v dotaznikovém Setieni

CELKOVA USPESNOST V DOTAZNIKOVEM

SETRENI
S 74%
Teoreticke otazky (otazky ¢. 4 - 7) °
0,
Praktické otdzky (otazky & 8 - 15) B
Celkova uspésnost dotaznikového 71%
Setieni

o o ) Zdroj: vlastni
Graf ¢ 16: Celkova uspésnost v dotaznikovém Setieni
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Zdroj: vlastni
Z grafu vyplyva, ze uspésnost vSech tazanych student FZS je v teoretickych otazkach

74 % a v otazkach z praktickych znalosti 68 %. Celkova tspéSnost v dotaznicich, tedy v
teoretickych i praktickych znalostech je 71 %.
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Tabulka ¢ 17: Oborova uspésnost v dotaznikovém Setreni

OBOROVA USPESNOST
V DOTAZNIKOVEM SETRENI

Teoretické znalosti | Praktické znalosti
Studijni obor
(¢. otazky 4 - 7) (¢. otazky 8 — 15)
79 % 63%
AVZ
. 78% 75%
VSS — komb.
Predchozi 71% 75%
vzdélani —
zdravotnicka
skola (2)
. Predchozi 66% 60%
VS8 —prez. vzd&lani
gymnazium, jiné
V)

Graf & 17 — Oborova uspésnost V dotaznikovém Setreni Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Ve vyse uvedeném grafu zjistujeme celkovou uspésnost vV dotaznikovém Setieni pro
dané skupiny respondentd. Studenti oboru AVZ uspéli v dotaznikovém Setfeni z okruhu
otazek zamé&fenych na teoretické znalosti (otazky ¢. 4. — 7.) na 79 % a v druhém okruhu
otdzek zamé&fenych na praktické znalosti (otazky &. 8. — 15.) na 63 %. Studenti oboru VSS —
kombinované formy studia uspéli v prvnim okruhu otézek na 78 % a v druhém okruhu otazek

na 75 %. Studenty oboru VSS — prezenéniho studia mame rozdélené podle piedchoziho
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vzdélani na studenty se zdravotnickym a vSeobecnym zaméfenim. Studenti s pfedchozim
zdravotnickym vzdélanim (Z) uspéli v prvnim okruhu otazek na 71 % a v druhém okruhu na
75 %. Studenti s pfedchozim vSeobecnym vzdélanim uspéli v prvnim okruhu otazek na 66 %

a v druhém okruhu na 60 %.

Tabulka ¢ 18: Piehled MDR bakterialnich kmenui (dle programu Janigalabs)

Pi'ehled MDR bakteridlnich kmenu
(dle nemocni¢niho programu Janigalabs)
Multirezistentni bakterialni kmen
Rok MRSA CDI PSAE VRE CPE
2011 68 8 5
2012 246 126 24 110
2013 319 174 27 109
2014 368 152 10 79
2015 377 216 7 97 9

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 18 - Prehled MDR bakteridalnich kmenii (dle programu Janigalabs)
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(dle nemocni¢niho programu Janigalabs)

400
x 350
=)
E 300
)
2 250 MRSA
°_§ 200 CDlI
& 150 PSAE
Q
8 100 VRE
o
el 1) ——CPE

O T T T T . 1
2011 2012 2013 2014 2015
Rok

72 Zdroj: vlastni



Z grafu je ziejmé ze, trend vyskytu infekci zpisobenych MRSA (meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus) stale nartsta. Infekce zpusobené multirezistentnimi kmeny CDI
(Clostridium difficile) maji také zvysujici se trend vyskytu. Trend vyskytu multirezistentnich
kmenu PSAE (Pseudomonas aeuroginosa) méa za posledni dva roky Klesajici tendenci. U
infekci zptsobenych VRE (vankomycin rezistentni enterokoky) se v pribéhu let pohybuje na
kontinuélni urovni. Trend vyskytu CPE (karbapenemézu produkujici enterobakterie) nelze
zjistit kvili malému mnozstvi dat, z divodu zacatku monitoringu od roku 2015. Ale

do budoucna piedpokladame naristajici trend vyskytu CPE.
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17 VYHODNOCENI CILU A HYPOTEZ

Nase bakalarska prace zabyvajici se problematikou multirezistentnich bakteridlnich
kmenti si vyty€ila dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjisténi informovanosti a znalosti
studenttt FZS Zapadoceské univerzity v Plzni oboru AVZ a VSS o dané problematice.
Druhym cilem bylo zjisténi trendu vyskytu vybranych multirezistentnich bakteridlnich kmenti

monitorovanych ve FN Plzen.

Stanovili jsme si k danym cilim 4 hypotézy. Hypotéza 1 - 3 se tykala zjisténi

informovanosti a znalosti studentil FZS pomoci dotaznikového Setfeni.

Hypotéza €. 4 se vztahovala k cili zjisténi trendu vyskytu MDR bakteridlnich kment

ve FN Plzen.

H;: Predpokladame, Ze studenti oboru FZS maji dobré znalosti o problematice

multirezistentnich bakterialnich kment a s tim tizce spojenych pojmi.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 4 - 7 z dotaznikového Setfeni. Za dobré znalosti
predpokladame v teoretickych otazkach uspéSnost 70 % a vice. Celkovéa uspéSnost v téchto
otazkach vsech tazanych studentli je 74 %. Hypotéza ¢. 1 o0 znalostech problematiky

multirezistentnich bakterialnich kmend studentt FZS se ndm potvrdila.

Dalsi hypotézy, které se vztahuji k cili 1, jsou zamétené spiSe na praktické znalosti

studentii. Pfedev$im na znalosti oborti VSS.

H,: Piedpokladame, Ze studenti oboru VSS maji vice osvojené praktické zasady
preventivnich postupii pfi vyskytu multirezistentnich bakteridlnich kmeni neZ studenti

AVZ.

K hypotéze ¢. 2 se vztahuji otazky ¢. 8 - 15, které se tykali praktickych znalosti o
preventivnich opatfeni proti Sifeni multirezistentnich bakteridlnich kmenli v nemocni¢nim
zafizeni. Studenti oboru AVZ odpovédéli na dané otazky v 63% tspésné. Studenti oboru VSS
odpovédéli v 70% tspésné. Hypotéza ¢. 2 se nam diky ziskanym tdajim z dotaznikového

Setfeni potvrdila.

Hypotéza €. 3 se také zaméiuje na znalosti a studentli oboru VSS, ale blize se
zaméfuje na znalosti ziskané moznosti zaziti preventivnich opatfeni v praxi a také predchozim

studiem.
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Hs: Piedpokladame, Ze studenti oboru VSS s piedchozim zdravoetnickym vzdélanim a
oboru VSS — kombinovaného studia maji nejvice ze viech skupin studentii osvojené

zasady preventivnich postupii p¥i vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmenu.

K hypotéze ¢. 3 se také vztahuji otazky ¢. 5 - 8 o praktickych znalostech. K
vyhodnoceni této hypotézy bylo dulezité rozd€leni studentd do skupin podle typu nynéjsiho a
predchoziho studia. Prvni skupinou byli studenti VSS kombinovaného studia, u kterych
prepokladame nejlepsi praktické znalosti spolu se druhou skupinou studentl VSS prezenéniho
studia s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim. Studenti VSS kombinovaného typu studia
odpoveédéli na tyto otazky vztahujici se k praktickym znalostem v 75% spravng. Studenti
oboru VSS prezenéniho typu studia s pfedchozim zdravotnickym vzdé&lanim odpovédéli
taktéz v 75% spravné. Studenti VSS prezenéniho studia s pfedchozim vzdélanim jiného typu

nez zdravotnického odpoveédeli v 60% spravng.

Diky ziskanym tudajim z dotaznikového Setfeni se ndm hypotéza ¢. 3 potvrdila. Je
ziejmé, Ze studenti oboru VSS at uz kombinovaného studia nebo studia prezenéniho s
ptedchozim zdravotnickym vzdélanim, maji vétsi zkuSenosti z praxe a vice osvojené
praktické znalosti v oblasti prevence Sifeni MDR bakterialnich kmenti v nemocni¢nim

prostiedi, a diky tomu uspéli v této ¢asti dotaznikovych otazek ze vsech studentt nejlépe.

Vysledky dotaznikového Setfeni dotazovanych studentli FZS obortit AVZ a VSS svédéi
o dobré informovanosti a znalostech o problematice multirezistentnich bakteridlnich kmenti
jak v teoretickych, tak i praktickych znalostech. Obor VSS ma lepsi praktické znalosti, coz je
ddno moznosti setkdni se s problematikou v praxi pfi zavadéni preventivnich opatfeni v

nemocni¢nim zafizeni.

H,: Pfedpokladiame vzestupny trend vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmeni ve

FN Plzen — Lochotin.

Ze ziskanych dat z nemocni¢niho monitorovaciho systému Janigalabs za obdobi let
2011 — 2015 jsme zjistovali trend vyskytu u 5ti vybranych multirezistentnich bakterialnich
kment. Prvnim kmenem byla MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus). Vyskyt
infekci zpusobenych MRSA ve FN Plzen ma stoupajici charakter. Ale diky spravnym
preventivnim opatienim zavedenych ve FN Plzen dochazi k pienosiim infekce v nemocnici
pouze Vv ojediné€lych ptipadech. Vyskyt infekci MRSA v nemocnici mizeme rozdélit do dvou

skupin. Prvni skupinou jsou infekce, které jsou importované do daného zdravotnického
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zafizeni, vétSina téchto infekci se podili na zvySovani trendu vyskytu. Druhou skupinou jsou
infekce, které vzniknou az v nemocnici, téch je ale pomérné mensi ¢ast. Za posledni dva roky
dochazi pouze k nepatrnému zvyseni trendu vyskytu MRSA, coz by mohlo svédcit o i¢innosti

zavadéni preventivnich opatieni ve FN Plzen.

Dalsim velmi vyznamnym multirezistentnim kmenem je CDI (Clostridium difficile)
jehoz zvySeny trend vyskytu je dan dvéma faktory. Prvnim faktorem je zvySujici se riziko
Z pohledu pacientt (riziko veéku, tézkych chronickych diagnoéz, slozitych vykont, apod.) pii
soucasné 1é¢bé Sirokospektrymi antibiotiky, kdy dochazi ke zméné fyziologické mikroflory
tlustého stieva s pfevahou toxigennich kment CDI a ke vzniku infekce. Druhym rizikovym
faktorem je schopnost klostridii tvofit spory, jejich nesmirnd odolnost pieziti v zevnim
prostiedi a snadnd moznost Sifeni. Bézn¢ nastavené dezinfekcni plany maji pouze baktericidni
a virucidni ucinek, co umoziuje prezivani CDI Vv prostfedi i pfi fadné provadénych béznych
preventivnich rezimech. Sporicidni U¢inky jsou zavadény az pii pfitomnosti sporulujicich
klostridii. Ziskana data nam tedy potvrdila pfedpokladany narustajici trend vyskytu CDI ve
sledovaném obdobi.

Dal$imi vybranymi MDR kmeny jsou PSAE (Pseudomonas aeuroginosa) a VRE
(vankomycin rezistentni enterokoky). Kmeny PSAE méli od roku 2011 do roku 2013
stoupajici trend vyskytu, ale od roku 2014 dochazi ke sniZeni trendu vyskytu. Kmeny VRE
byli ve FN Plzen monitorovany od roku 2012 a pochybuji se v drobnych odchylkdch na

kontinualni trovni. V tomto ptipadé ziskana data nepotvrdila pfedpokladany nartstajici trend.

Posledni monitorovanym vybranym kmenem je CPE (karbapeneméazu produkujici
enterokoky). Tento multirezistentni kmen se ve FN Plzef monitoruje teprve od roku 2015,
kdy bylo zachyceno 9 piipadi. Zatim z dostupnych dat nelze posoudit trend vyskytu. Ale

ptedpokladame, Ze do budoucna bude trend vyskytu nariistat.

Hypotéza ¢. 4, u které predpokladame vzestupny trend vyskytu MDR bakteridlnich
kment sledovanych ve FN Plzent sem nam potvrdila ¢aste¢né. U kmenit MRSA A CDI byl
nas predpoklad potvrzen. U infekci zpisobenych VRE a PSAE tomu tak nebylo a trend se
drzi na pfiblizn€ stejné urovni. Zda je tento stabilizovany vyskyt VRE a PSAE disledkem
daslednéjsiho dodrzovani preventivnich opatieni ¢i sniZzeni tirovné monitorovani ¢i dokonce

celospolecenskym snizenim trendu vyskytu si nedovolujeme zhodnotit.
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18 DISKUZE

Bakterialni multirezistence je v dne$ni dobé velmi zavaznym problémem. Hlavnim
rizikovym faktorem rezistence bakterii k antibiotickym preparatim je masivni spotieba
antibiotik, nejcast&ji se Sirokym spektrem ucinku. Diky tomu dochazi k narustu trendu
vyskytu epidemiologicky vyznamnych mikroorganismu, tj. mikroorganismim rezistentnich
k danym antibiotickym preparatim. Z problematiky multirezistence vyplyvaji ekonomické
disledky. Dochazi k prodluzovani doby hospitalizace infikovanych pacienti, Vvyskytu
komplikaci, zhorSovani prognoézy a tim dochazi ke zvySovani nakladi na 1écbu. Je proto velmi
dilezité vénovat pozornost vyznamu kontroly a monitorovani danych bakteridlnich kmen,
pouzivani antibiotickych preparatl a predevsim zavadéni preventivnich opatieni proti vyskytu

~ ™

a Sifeni téchto kmenid v nemocni¢nim prostredi.

Dokladem zavaznosti problému multirezistence je i monitoring dat o vyskytu MDR v
nemocni¢nich zafizenich. V na$i bakalafské praci jsme hodnotily a zpracovavali data z

nemocni¢niho systému Janigalabs pouzivaného ve FN Plzen.

Kdyz jsme ziskana data chtéli porovnat s daty ostatnich nemocnic v CR, narazili jsme
na problém. Nami ziskand a zhodnocend data z FN Plzenl je moZzné porovnat s daty z
Evropskych zemi v systétmu EARS.net. AvSak porovnat data FN Plzeni s daty ostatnich
nemocnic v CR jiZ neni mozné. Kazd4a nemocnice ma sviij monitorovaci systém a data nejsou
volné dostupna. Tato skutecnost nas donutila se zamyslet nad tim, zda by nebylo dobré, aby
vSechny nemocnice hlasily infekce zplisobené epidemiologicky vyznamnymi mikroorganismy
do uceleného programu, do kterého by méli ptistup at’ uz vedoucich oddéleni epidemiologie,
pracovnici mikrobiologickych laboratofi nebo pracovnici kontrolnich organid zdravotnickych

zafizeni.

Spravovanim vSech dat, by se mohlo zabyvat Narodni referen¢ni centrum pro infekce
spojené se zdravotni péci, které se zamétfuje na problematiku epidemiologicky zavaznych
situaci v nemocni¢nich zafizenich. Spolupracuje s Evropskym centrem pro prevenci a
kontrolu nemoci na urovni Evropskych spolecenstvi a zajist'uje piipravu metodickych postupi
v oblasti prevence a kontroly infekci, vzdélavani zdravotnickych pracovniki atd. Data z
nemocnic v CR o MRD by byla shromazdéna v jednom programu, a myslime si, Ze by to bylo
velmi pfinosné, at’ uz pro vytvatreni novych statistickych studii tak i pro moznost zlepseni

kontroly, monitoringu a zavadéni opatfeni pii vyskytu multirezistentnich bakterialnich kment.
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Jak uz bylo zminéno duleZitym feSenim problematiky multirezistentnich bakterialnich
kment na tirovni nemocnice je monitoring, kontrola a zavadéni preventivnich opatteni. Tyto
preventivni opatfeni predpokladaji urCité znalosti jak persondlu, tak ptipadné kontrolnich
organu. Z tohoto diivodu jsme si jako dalsi ¢ast vyzkumu vybrali dotaznikové Setfeni mezi

studenty FZS o informovanosti a znalostech o dané problematice.

Vysledky dotaznikového Setfeni dotazovanych studentit FZS obortt AVZ a VSS svédéi
o dobré informovanosti a znalostech problematiky multirezistentnich bakterialnich kment jak
v teoretickych, tak i praktickych znalostech. Obor VSS ma lepsi znalosti v praktickych
znalostech, coz je ddno mozZnosti setkani se s problematikou v praxi pfi zavadéni

preventivnich opatfeni v nemocni¢nim zatizeni.

Jako podporu vzdélavani/informovanosti jsme pfipravili informacni letdk, ktery mize
slouzit jako zdroj informaci o dané problematice, jak studentiim, tak i laické vetejnosti. Letak
bychom umistili v ¢ekarnach ambulantnich 1ékaft i na nemocni¢ni lizkova oddéleni, aby si
pacienti uvédomili alesponi z Casti problematiku multirezistentnich bakteridlnich kment a

preventivnich opatieni, ktera se k této problematice vztahuji.

Problémem vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmen neni pouze zvySené
naduzivani antibiotickych latek, ale také to, ze farmaceutické firmy v poslednich letech
nevyprodukovali Zadnd nova u¢inna antibiotika, ktera by bylo mozné uvadét do praxe pii boji
s MDR kmeny. I za ptedpokladu snizovani preskripce antibiotik v globalnim méfitku je
pravdépodobné, ze bude neustidle dochazet ke zvySenému vyskytu rezistence piedevSim u
nemocni¢nich bakteridlnich kment. Asi nejkritictéjsi situace nastava u infekci vyvolanych
enterobakteriemi, které lze 1é¢it jen diky karbapenemim. Pokud dojde k rozsifeni
karbapeneméz, dojde k vyCerpani rezerv soucasné antibiotické 1é€by a infekce té€mito
rezistentnimu plvodci se stanou prakticky nelécitelné. Na zéklad¢ téchto skuteCnosti je

potieba novych antibiotik jednoznacna. (23)

Vétsina farmaceutickych firem zaméfila své usili na vyvoj komeréné zajimavéjsich
farmak neZz antibiotik (Iéky na lécbu chronickych, kardiovaskularnich chorob apod.) z divoda
dlouhé cesty mezi nalezenim u¢inného antibiotického ptipravku a jeho uplatnéni v klinické
praxi, coz je pochopitelné z divodu délky a slozitosti vyzkumu novych antibiotik je mozné,
ze béhem laboratornich a klinickych zkousek dojde k objeveni novych mechanisma
rezistence, ktera bude zahrnovat i pfislusnou latku a jeji nasledné pouziti bude omezeno nebo

velmi znaéné zkraceno. Je tedy vice nez pravdépodobné, ze se do budoucna na nove
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antibioticke preparaty, az na nékteré vyjimky spoléhat nelze a 1ékafi si budou muset vystacit s

tim, co je k dispozici. (23)

Dal8im problémem je zvySené pouzivani antibiotik i ve veterindrni mediciné. Kde se
antibiotika pouzivaji nejen k lécb¢ infekénich onemocnéni zvifat, ale diive i jako rlstové
stimulatory. Od 1. 1. 2006 se v CR nesmi pouzivat zadny antibioticky preparat jako ristovy
stimulator. Podavani antibiotickych preparatd ve veterinarni péc¢i nema dopad nejen na
zdravotni stav zvifat, ale i na naslednou bezpecnost potravin zivoc¢isného ptivodu uréenou ke
konzumaci ¢lovékem. Pti pravidelné konzumaci zdravotni riziko pfedstavuji predevsim latky,
které dlouho pretrvavaji v organismu zvifat, nez dojde k jejich kompletnimu vylouéeni nebo
rozkladu. Pro antibiotika pouzivana pro hospodaiska zvifata jsou stanoveny tzv. ochranné
lhity, které maji zabezpecit to, aby potraviny uréené pro clovéka nebyli rizikové. Ale i pii
takovém zabezpeceni se mohou MDR kmeny §ifit ze zvifat na lidskou populaci a tak vznikat

zktizené rezistence. (24)

V prevenci proti vzniku novych multirezistentnich bakteridlnich kment je tedy
dulezité se zamétit na omezeni naduzivani antibiotik jak v humanni tak i veterinarni medicing,
dale je dulezité pouceni pacientil od Iékaiti, kdy jsou antibiotika potfebna pro 1é¢bu/profylaxi
onemocnéni a kdy naopak ne a tim nasledné zlepsSit informovanost laické vetejnosti o
problematice jak antibiotické rezistence, tak i vyskytu a Sifeni MDR bakterialnich kment. A
V neposledni fadé je dilezité, aby do budoucich let vznikala nova antibiotika, kterd bude

mozno uplatnit v klinické praxi.
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ZAVER

V na8i bakalaiské praci jsme se =zabyvali problematikou multirezistentnich
bakterialnich kment, antibiotickou rezistenci a predev§im se zaméfili na vyznam kontroly,
monitoringu a zavadéni preventivnich opatieni, Kter4 pokud jsou zavedena a dodrZovana
mohou pomérné G¢inné zabranit $ifeni multirezistentnich bakterialnich kment. Pti zavadéni
preventivnich opatfeni je velmi dulezité, aby byl v nemocni¢nich zafizenich kvalitni a
proskoleny personal pro situace, kdy mize dojit k setk&ni s multirezistentnimi bakteridlnimi
kmeny. Proto jsme se v praktické ¢asti vénovali vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni o
znalostech studentd Fakulty zdravotnickych studii Zapadoéeské univerzity v Plzni oboru
Asistent ochrany a podpory vetfejného zdravi a oboru VSeobecna sestra. Oba studijni obory se
pti svém budoucim zamé&stnani mohou dostat do kontaktu pravé s MDR kmeny. VSeobecné
sestry jako pracovnici, ktefi by méli zavadét potiebna preventivni opatfeni v praxi, a studenti

oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi jako kontrolni organ.

Znalosti studenti jsme porovnavali v zavislosti na znalostech teoretickych a
praktickych. Diky vysledkim naSeho vyzkumu jsme zjistili, ze studenti FZS maji dobré
zékladni znalosti o této problematice. Studenti oboru AVZ maji lepsi znalosti teoreticke, a
VSS naopak praktické znalosti, co reflektuje skute¢nost, Ze studenti oboru VSS maji vétsi
moznost dostat se do kontaktu s MDR bakterialnimi kmeny a zavadénim opatteni proti Sifeni
piimo v praxi. Tento piimy kontakt s MDR kmeny u studenti AVZ vétSinou neni mozny

Z dlivodt jiného zaméfeni a napln€ povinnych praxi.

Dalsi casti naseho vyzkumu bylo shromézdéni dat o vyskytu vybranych
multirezistentnich bakteridlnich kment a zjiSténi trendu vyskytu ve FN Plzen. Shromazdili
jsme data o vyskytu péti vybranych bakterialnich kmend a zjistovali trend vyskytu za obdobi
let 2011 — 2015. Vysledky vyzkumu nam potvrdili u nékterych kment zvySeny trend vyskytu
(MRSA a CDI) u bakteridlnich kmenii PSAE byl trend vyskytu béhem poslednich 2 let
klesajici a u VRE je po celou dobu monitoringu kontinualni. U posledniho sledovaného

kmenu CPE nelze trend vyskytu zjistit, protoZe se monitoruje od roku 2015.

Zavadéni preventivnich opatieni zajiStuje snizovani pfenosu MDR bakterialnich
kmenti mezi pacienty vV nemocnicich. Ale i tak je velmi dulezité, aby se tato problematika
dostala do povédomi vetejnosti. Pouze zavadéni preventivnich opatieni nestaci. Je dilezité

zavadét racionalni principy do antibiotické politiky v humanni i veterinarni medicing. Musi
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dojit k omezeni naduzivani antibiotickych preparati a také k vyrob¢é novych antibiotickych
preparatu, které bude mozno v budoucich letech pouzit k 1é¢b¢ v Klinické praxi. Poté by mohl
trend vyskytu kone¢né klesat u vSech monitorovanych multirezistentnich bakteridlnich

kment.
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atd: a tak dale
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AVZ: Asistent podpory a ochrany vetfejného zdravi
CDI: Clostridium difficile

CPE: karbapenemazu produkujici enterobakterie
¢: Cislo

CR: Ceska republika

EARS-Net: Evropska sit’ na monitorovani antibiotické rezistence (European Antimicrobial

Resistance Surveillance Network)

ECDC: Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekénich onemocnéni (European Centre

for Disease Prevention and Control)

ESBL.: siroce spektralni B-laktdmaza (Extended-spectrum beta-lactamase)
EU: Evropska unie

FN: fakultni nemocnice

FZS: Fakulta zdravotnickych studii

HAI: infekce spojené se zdravotni péci (Haelthcare Associated Infections)
HDR: hygienicka dezinfekce rukou

komb: kombinovana

MDR: multirezistence na antibiotika (multidrug resistence)

MRSA: meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
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napr: napiiklad

odst: odstavec

ORL.: Otorhinolaryngologie

PDR: plnéa rezistence na antibiotika (pandrug restistence)
prez: prezen¢ni

prip: piipadné

tj: také jiné

V: vSeobecné

VRE: vankomycin rezistentni enterokoky

VSS: Vieobecna sestra

Z: zdravotnické
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PRILOHY
Priloha ¢. 1; Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci na téma Vyskyt

multirezistentnich bakterialnich kmenu ve FN Lochotin

Vazeni studenti, jmenuji se Tereza Sevéikovd a jsem studentkou fakulty
zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Chtéla bych Vas poprosit o Vas Cas
na vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik Vam nebude trvat déle nez 10 minut a je zcela
anonymni. Ziskané vysledky, mi poslouzi pouze jako podklad k vypracovani bakalatské prace
na téma: Vyskyt multirezistentnich bakteridlnich kmeni ve FN Lochotin. Cilem tohoto
dotazniku je zjistit jakym zplsobem a do jaké miry jsou studenti FZS informovani o

problematice multirezistence. U kazdé otazky prosim zakrouzkujte pouze jednu odpoved.
Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.
Tereza Sevéikova
1. Jaky je Vas studijni obor?
a) Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi
b) VSeobecna sestra
¢) Vseobecna sestra — kombinované studium
2. Jaky je Vas ro¢nik studia?
a)l
b) 2
c)3
3. Jaké je VaSe predchozi vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola

b) Gymnazium



¢) Vyssi odborné skola zdravotnicka

c) Jiné

4. Vite co znamena pojem multirezistence k Antibiotickym preparatiam?

a) Schopnost bakterie produkovat enzymy, které mohou 1é¢it néktera onemocnéni.

b) Schopnost antibiotika posilit patogenni u¢inky bakterii.

c¢) Schopnost bakteridlni populace ptezit u¢inek ptislusného antibiotického preparatu.

5. Co znamenaji zkratky MRSA/ VRE:

a) Methicilin rezistentni Streptococcus aureus/ Vankomycin rezistentni Enterobakterie

b) Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus/ Vankomycin rezistentni Enterokoky

c) Multirezistentni Staphylococcus aureus / Vice rezistentni Enterokoky

6. Co znamena pojem bariérovy rezim?

a) Soubor pravidel, které museji dodrZzovat navstévy na vSech liZzkovych oddélenich.

b) Soubor pravidel, které museji dodrZovat pacienti na vSech liZkovych oddélenich.

¢) Soubor postupt, které cilené minimalizuji vznik a Sifeni infekci v nemocni¢nim
prostiedi.

7. Antibioticka politika znamena:

a) Souhrn opatienti, jejichZ cilem je vysoka kvalita pouzivani antibiotik, ve smyslu
U¢inné a nakladové efektivni 1éCby a profylaxe

b) Soubor ptedpisi, které opraviiuji 1€kate predepisovat antibiotika na vSechny
onemocnéni

c) Snaha farmaceutickych firem vyrabét co nejvétsi mnozstvi novych antibiotik



8. Pouzity izolac¢ni plast’ odkladame:

a) pred odchodem z pokoje, tak ze s co nejmensi moznou manipulaci ho vhodime do
igelitového pytle na infek¢éni odpad

b) Pied odchodem z pokoje, tak ze plast’ sbalime kontaminovanou stranou dovniti a
odlozime do igelitového pytle na infekéni odpad

c) Po odchodu z pokoje odkladame do igelitového pytle na infekéni odpad, ktery je
vyclenény pouze pro daného pacienta pied izola¢ni jednotkou

9. Pii oSetfeni pacienta s infekci Clostridium difficile personal po ukonceni ¢innosti a

sejmuti rukavic provede nejprve:

a) Dezinfekci rukou, nasledn¢ pec¢livé myti mydlem pro mechanické odstranéni spor
b) Myti rukou mydlem, nasledna dezinfekce pro chemické odstranéni spor

c) Postaci ruce vydezinfikovat alkoholovym ptipravkem

10. Co udélate po oSetfeni rany pacienta na izola¢ni jednotce s pouZitym obvazovym

materialem?

a) Material vhodim do kos$e na infek¢ni odpad, ktery se nachazi na sesterné.

b) Material odneseme do odpadkového kose na komunitni odpad.

c¢) Material vhodime do koSe na infek¢ni odpad, ktery je umistén na izolacni jednotce.

11. Jaké preventivni opatieni se zajiSt'uje u pacienti na izola¢nich jednotkach:

a) Individualizace pomticek, bariérovy oSetfovaci rezim, samostatné WC a sprcha

b) V izola¢ni jednotce je zvySeny zdravotnicky dohled vitalnich funkci, z divodu
tézkého zdravotniho stavu ¢i infekce hospitalizovaného pacienta

c) Pacient na pokoji s ostatnimi pacienty, preventivng ale zvySeny pocet tiklida



12. NavS§tévy na izola¢nich jednotkach:
a) Vstup neni mozny, z divodu mozného pienosu infek¢niho onemocnéni
b) Vstup povoleny pouze rodiné pacienta, ktefi jsou informovani o jeho zdravotnim stavu
C) Vstup povoleny pii pouziti ochranného odévu a dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych opatieni
13. Pouzité lizkoviny z izola¢nich jednotek:
a) Se bez zbyte¢né manipulace ukladaji do vy¢lenéného igelitového pytle
umisténého na pokoji
b) Se odnaseji do igelitovych pytla pied izolaéni jednotku a poté se perou
jako infekéni pradlo
¢) Slozime a ulozime do vy¢lenénych igelitovych pytla s pradlem a odnaseji do uklidové
mistnosti
14. Pokud jdeme pacientovi na izola¢ni jednotce zmérit krevni tlak, pouZijeme:
a) Tonometr z vedlejsiho pokoje, ktery nasledné sta¢i vydezinfikovat a pouzit u dalsich
pacientt
b) Tonometr vy¢lenény pouze pro daného pacienta, aby nedoslo k ptfenosu infekce na
ostatni pacienty
¢) Tonometr doneseny ze sesterny, protoze je dulezité, aby pacient na izola¢ni jednotce
nepfisel do styku s pomickami, které byly pouzity na ostatni pacienty
15. UKklid izolaéni jednotky:
a) Se provadi 1x denné z divodti omezeného piistupu personalu
b) Se provadi 3x denné vyc¢lenénymi uklidovymi prostiedky

c) Se provadi pouze pfi kontaminaci télesnymi tekutinami a exkrety



Piiloha ¢&. 2 — Vystup pro praxi: informacni letaky

MULTIREZISTENTN{ MIKROORGANIS

Preventivni opatieni

MULTIREZISTEN TNI MIKROORGANISMY
mikroorganismy, které jsou rezistenti (odolné) k antibiotikiim
1écba a profylaxe je netidinni
snadno se 3iFl v nemomimim prostredi
riziko vzniku panrezistence

OPATRENI ZABRANUJiCI SIRENI MULTIREZISTENTNICH BAKTERIALNICH
KMEND

izolaéni opatreni

pouzivani ochrannych pomiicek (rukavice, plast, rousky)
individualizace o3etFovatelskych pomiicek (tonometr, teplomér)
samostatné socialni zarizeni (WC, sprcha)

bezpecna manipulace s pradlem

bezpecna likvidace odpadi

bezpeény uklid ploch a povrchi

Ale predevsim - dodrzovani spravnych zasad hygieny rukou
5 =

e st & ’

. 3) po expozici biologickym materialem

~ 1., 4 pokontaktu spacientem Q
: v 5) po kontaktu s okolim pacienta s
B .

} ZDRAViI MATE NA SVYCH Ruxﬁfﬁﬁ

Zdroj: vlastni




MULTIREZISTENTNI MIKROORGANISMY

Antibioticka rezistence

ANTIBIOTIKY LECIME POUZE BAKTERIALNI ONEMOCNENI!

: + Antibiotika jsou na nachlazeni a chripku neucinna

| * uzivejte antibiotika zodpovedné a pouze nalekarsky predpis

I » ikdy? se citite lépe, ufivejte antibiotika podle pokyni lékafe

| + neufivejte antibiotika, které zbyla z dFivéjtka a nikomu je nedavejte

| * nevyhazujte zbyla antibiotika do komunalmho odpadusratte je do lekarny
E * nepouZivejte/nezadejte antibiotika pro predchazen vzaniku onemomeént

; V disledku nespravného uzivani antibiotik venikaji !

X MULTIREZISTENTNI MIKROORGANISMY !

' » mikroorganismy, kieré jsou rezistenini (odelne) kantibiotilnim !

' & léthaa profylaxe je neddnna !

L [ ohrozena 1étha infektnich cnemommén i
Vite ze |
Antibiotika a | Zaposlednich 25 | | V9zi0piipadd | |

; let nebyla je bolest vlrku

POCET UCINNYCH ANTIBIOTIK SE SNIZUJE

Zachovani Gacinnosti zaleZi na kazdém z nas!

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3 - Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Tereza Sevéikové
Studentka oboru Asistent ochrany a podpory verejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi a technickych obort

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péé&i FN Plzef

povoluji sbér anonymizovanych dat na Oddéleni epidemiologie (EPI) FN Plzen, v souvislosti

s vypracovanim Vas$i bakalarské prace snazvem ,LVyskyt multirezistentnich bakterialnich

kment ve FN Lochotin”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzenh:

Vedouci lékaf EPI souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vas$e Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé své, Skolou
schvéalené, odborné praxe a pod pfimym vedenim MUDr. Jaroslava Jirouse, vedouciho
lékare Oddéleni epidemiologie FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovéani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou pédi
EN Pizeri zavéry VaSeho Setfeni (na niZze uvedeny e-mail) a budete se aktivné podilet na
pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikGl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnik(i na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

26. 10. 2015
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Piiloha €. 4 - Povoleni provedeni Setieni formou dotaznikl u studenti FZS

FAKULTA

» ZDRAVOTNICKYCH STUDI

ZAPADOCESKE

UNIVERZITY

Vv PLZNI
Sle¢na
Tereza SEVCIKOVA
Plzeniska 279
330 02 DYSINA

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA DATUM

ZCU 031180/2016 P.Novy/377633716 24.02.2016
Véc: Bakalafska prace

Vyhovuji Va$i 74dosti ze dne 11.02.2016 a na zdklad® vyjadfeni vedouci Katedry
zachranafstvi a technickych oborti PhDr. A. Pistulkové Vam poveluji provedeni Setfeni
formou dotazniku u studentl Fakulty zdravotnickych studif pro tvorbu Vas{ bakaléfské prace

na téma: ,,Vyskyt multirezistentnich bakteridlnich kmenii ve FN Lochotin. “

Zdpadoteskd univerzita v Plzni .
Fakulta zdravotnickych studii /

Megr. Jaroslava Novakova
prodékanka pro pedagogickou ¢innost

Studijni odd&leni lé:v49777513 Telefon/fax: (+420) 377 633 710
Tylova 2929/59 DIC: CZ 49777513 E-mail:  stnova@fzs.zcu.cz
306 14 Plzeii
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