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Pre vyvolanie nozokomialnej infekcie musia byt patogény schopné prezit v zdravotnickom prostredi.

Autor popisuje viastnosti jednotlivych povod-
cov infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou
a ich prenos na pacientov v zdravotnickom zariadeni.
Objasriuje tieZ riziko vzniku profesiondlnej infekcie
tymito patogénmi.

Pévodcovia nemocniénych nékaz.
Prenos nemocniénych kmeiiov. Vnimavost na patogé-
ny. Profesionalina infekcia.

6vodcami infekcif spojenych so zdra-

votnou starostlivostou su virusy, bak-

térie alebo mykotické organizmy.
K vyvolaniu tohto typu infekcie je potrebna
ich patogenita pre vnfmavého pacienta, ako
aj dostato¢na infekéna davka. Tieto mik-
roorganizmy musia byt schopné prezivat
na nemocni¢nych povrchoch alebo pred-
metoch.

a) Virusy: Ide predovietkym o vfrusy chrip-
ky, parainfluenzy, enterovirusy a virus hepa-
titidy B.

Virus chripky sa prenasa kvapotkovou
infekciou a moZno aj aerosélom. Preziva aZ
24 - 48 hod. na nepriepustnych povrchoch,
z ktorych sa po vysuseni dostava znovu do
ovzdusia a na koZu. To umoZiiuje jeho pre-
nos rukami zdravotnickych pracovnikov na
pacienta (1).

Ludské enterovirusy kontaminuji nemoc-
ni¢né prostredie a su pri¢inou nemocni¢nych
nakaz (2). Rotavfrusy vyvolavaju hnatkové
ochorenia v nemocniciach a v detskych zaria-
deniach, kde kontaminujii nemocni¢né povr-
chy a plochy ¢&i hraéky (3).

Norovirusy, ¢asto izolované z nemocni¢nych
povrchov, spdsobuju hromadné hnatkové
ochorenia pacientov aj zdravotnikov (4).

U vfrusu hepatitidy B existuje tieZ moZnost
prenosu na vnimavého pacienta z nemoc-
ni¢nych povrchov kontaminovanych krvou
a inymi telovymi tekutinami. Toto znedistenie
nemusi byt vZdy viditelné a virus tu mézZe za
vhodnych podmienok preZivat aZ tyzdeil. Ako
rizikové boli popisané elektroencefalografic-
ké elektrédy a lancety pre meranie hladiny
glukozy v krvi pacientov (5).

b) Baktérie. Gram negativne palitky:
Enterobacteriaceae. Crevné baktérie su len
zriedkavo priamo prenéd$ané na pacienta
z ploch a predmetov nemocniéného prostre-
dia. Nimi vyvolané infekcie moZu byt endo-
génne alebo prenesené rukami zdravotnicke-
ho personélu na pacientov.

Pseudomonas aeruginosa beZne kontaminu-
ji nemocni¢né prostredie. Nachadzaji sa na
umyvadlach, v sprchéch a ich odpadoch. Ich
priamy prenos z tychto miest na pacientov
viak nebol preukazany (6).
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Mikréb Acinetobacter baumanii sa beZne
vyskytuje v Zivotnom prostredi, je v8ak tieZ
povodcom infekcii krvného rie¢iska a pneu-
monii spojenych s pouZitim plicnej ventilacie
(VAP). Jeho kmene boli izolované z ovzdusia
a z najroznej$ich nemocni¢nych povrchov,
vratane ploch s ¢astym dotykom rik, kde
dlhodobo prezivaju (7).

Gram pozitivne koky: Najvy3sia kontami-
nécia prostredia MRSA je na popaleninovych
oddeleniach, kde dosahuje hodnoty a2 64% (8).
Hlavnym rezervodrom MRSA st infikovani alebo
kolonizovani pacienti a tieZ nemocniény per-
sondl, ktory ho prenasa prostrednictvom rik,
rukavic a odevov kontaminovanych MRSA (8).

Enterokoky rezistentné na vankomycin
(VRE) sa az v 37% zistuji na povrchoch na
oddeleniach s vyskytom hnatiek u pacien-
tov (9). Nachadzajii sa na oblegeni pacientov
i personéalu, nemocnié¢nych povrchoch a 162-
kach, kde prezivaji aZ 58 dnf. Prenos VRE
na pacienta je mozny priamo alebo rukami
zdravotnickeho personalu, ako aj pomockami
pouZivanymi pacientom ¢i zdravotnickmi, ako
st napr. elektronické teplomery, fonendosko-
py, manZety tonometrov a podobne (10).

Z&vanym problémom nemocnic sa v po-
slednych rokov stali infekcie érevného traktu
vyvolané toxinmi Clostridium difficile. Tieto
anaerdbne sporulujuce palitky boli izolo-
vané vo vysokych poétoch na podlahach,
ako aj na plochach v okoli chorych (11), ale
tiez na rukach pacientov a zdravotnickeho
persondlu na oddeleniach, kde sa infekcie
vyvolané tymto patogénom nevyskytovali.
Sved¢i to o moZnosti prenosu infekcie na vnf-
mavych pacientov asymptomatickych nosiémi
- pacientmi i zdravotnikmi. Hlavnym riziko-
vym faktorom je podavanie antibiotik a vek
nad 65 rokowv.

Spory C. difficile st odolné voti beznym dekon-
tamina¢nym metédam. Kontaminacia nemoc-
ni¢ného prostredia C. difficile bola popisana a2
v 58 % v okolf infikovanych, ako aj kolonizova-
nych pacientov. Kontamindacia na povrchoch
prostredia pretrvava aZ 5 mesiacov (12).

c) Mykotické organizmy: PrevaZnu &ast
kandidovych infekcii moZno oznaéit za endo-
génne. Napriek tomu bol molekularne typizaé-
nymi §tidiami preukazany prenos kmertiov
Candida albicans, C. glabrata a C. parapsilosis
na pacientov po transplantécii kostnej drene
rukami zdravotnickeho personalu (13). Ich
priamy prenos z povrchov nemocniéného
prostredia, kde preZivaja 3 aZ 14 dni, sa pre-
ukéazal len u neutropenickych pacientov.
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U aspergilovych - Aspergillus sp. - nemoc-
ni¢nych koZnych infekcii bola preukdzana
priama suvislost s kontaminaciou nemoc-
ni¢nych povrchov. Rizikom ich prenosu je
prevadzka zdravotnickych pracovisk potas
rekon$trukénych prac.

Spektrum pdvodcov infekcii spojenych s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti je pomerne
$iroké a tomu zodpoveda aj rozmanitost tychto
infekeii. Neexistuje preto jednoduchy navod,
ako zabranit ich $ireniu. Uginnym moze byt
len komplex désledne realizovanych opatreni
vietkymi zdravotnickymi aj pomocnymi pracov-
nikmi sti¢asne, bez ohladu na ich prisludnost
k jednotlivymi klinikdm, oddeleniam &i inym
organizaciadm v zdravotnickom zariadeni.

Prenos nemocni¢nych patogénov je mozny
hmyzom, potravinami, vzduchom a vodou,
vratane vodného aerosolu (14). V minulosti
bol vyznamny aj prenos kontaminovanymi
chirurgickymi néstrojmi, intravenézne podava-
nymi liekmi a roztokmi. Prerugenie tychto ciest
prenosu bolo vyrie$ené prisne kontrolova-
nym doslednym reprocesingom chirurgickych
ndstrojov pre opakované pouZitie a pouzivanfm
jednorazovych zdravotnickych pomdcok, ako
aj kontrolou sterilizacie parenteralnych liegiv
a roztokov. MoZnost prenosu infekcii touto
cestou je preto dnes znaéne obmedzena.

V sudasnosti je naj¢astejsi prenos nemoc-
ni¢nych patogénov rukami zdravotnickeho
persondlu, preto sa hygiene rik venuje mimo-
riadna pozornost (15).

Z hladiska prenosu nemocni¢nych nakaz
su najrizikovej$ie povrchy a predmety v bez-
prostrednej blizkosti pacienta (pacientska
zdna) (15). Rizikovymi st aj nemocniéné
povrchy a predmety s ¢astym dotykom rik
pacientov, zdravotnickeho personélu alebo
navitevnikov (15). Priamy prenos pévodcov
nemocnié¢nych nakaz z pléch a predmetov
nemocni¢ného prostredia na pacienta nie je
Casty. Najviac rizikové st kontaminované plo-
chy a predmety, ktoré st v priamom kontakte
s infikovanym pacientom alebo pacientom
osidlenym povodcami nemocniénych nakaz.
Ide o kontaminované &asti posteli, teplomery
a iné zdravotnicke pomdcky.

Pri nepriamom prenose infekcie si zdra-
votnicky pracovnik kontaminuje ruky potas
odetrovania alebo vy$etrovania osidleného
alebo infikovaného pacienta alebo pri dotyku
s kontaminovanymi plochami a predmetmi
nemocni¢ného prostredia a patogény prenasa
rukami na dal$ieho pacienta.

Priamemu prenosu nemocniénych patogé-
nov je mozné zabranit déslednym vykona-
vanim ¢€istiacich a dezinfekénych prac.
Cestou k zamedzeniu nepriameho prenosu
nemocni¢nych patogénov je désledné dodr-
Zovanie hygieny rik.
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Kto je vnimavy na pévodcov nemocniénych
nakaz? Aké je riziko prenosu infekcie na zdra-
votnickeho pracovnfka ¢&i na jeho rodinnych
prisludnikov?

Odpoved na prvi otazku suvisi s kvalita-
tivnymi zmenami, ktoré nastali v medicine
v poslednych desatro¢iach. Vdaka predizeniu
veku obyvatelstva v krajinach s rozvinutou
ekonomikou sa vyznamnym spdsobom zmenilo
zloZenie pacientov v nemocniciach: hospitali-
zovani su star$i pacienti s chorobami kardio-
vaskularneho systému, obezitou a metabolic-
kymi ochoreniami. Sti¢asna farmakoterapia
umoZiiuje dlhodobé prezivanie pacientov s na-
dorovymi ochoreniami, HIV infekciou. Rychly
a moderny systém prepravy umoziluje preZit
aj pacientom, ktori by v minulosti zomreli na
mieste drazu, vzniku akutnej prihody alebo
potas transportu do nemocnice. Zvysila sa
i kvalitativna vroveni pracovisk intenzivnej
mediciny, kde st hospitalizovani pacienti so
zdvaZnymi polytraumami a komorbiditami,
v ned4vnej minulosti nezlu¢iteInymi so Zivo-
tom. Transplantécie organov a tkanfv sa stali
takmer rutinnymi vykonmi. K tomu prispieva
i znaény potet invazivnych diagnostickych
a terapeutickych vykonov, ktoré spolu s inten-
zfvnou antibiotickou a cytostatickou lie¢bou
tito vnimavost pacientov zvysuju. To vietko
sposobuje, Ze znatén4 ¢ast pacientov je imu-
nosuprimovanych, a preto vnimavych aj na
mikroorganizmy s minimalnou patogenitou,
akymi si pdvodcovia nemocniénych nakaz.

Riziko vzniku infekcie vyvolanej kla-
sickymi pévodcami nemocniénych nakaz
u zdravotnika a jeho rodinnych prislusni-
kov je malé. Vynimkou st pripady, ked majii
zdravotnicki pracovnici zavazmi poruchu imu-

nity. Existuje v8ak riziko vzniku profesional-
nej infekeie pri praci na infekénych alebo TBC
oddeleniach a tieZ pri odetrovani pacientov s HIV
infekciou a infekénymi Zltatkami a pod. V tychto
pripadoch v3ak nejde o pdvodcov nemocniénych
ndkaz. Tymto infekciam je tie? moZné ucinne
zabranit déslednym dodrZovanim $tandard-
nych oSetrovatelskych postupov, spravnym
pouzivanim osobnych ochrannych pomdcok
a predovs$etkym ddslednou hygienou rak.
Nedostato¢na znalost mechanizmov $fre-
nia povodcov nemocniénych nékaz u zdravot-
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- komunitné osetrovatelstvo

Odstranenie mazovej zatky sestrou

Dipl. s. Zuzana Piliarova
ambulancia vSeobecného lekara pre
dospelych, Rosina

Sestra v ambulancii
vSeobecného lekdra mézZe
bezpecéne odstranit tazkosti
pacienta sdvisiace s diagnézou
Cerumen obturans.

erumen obturans (mazova z4tka) je

mechanicka prekazka vo zvukovode,

ktor4 negativne ovplyviluje jeden z pia-
tich zmyslov ¢loveka a spdsobuje vyrazny dis-

komfort v kazdodennom Zivote. Ide o zhluk
prirodzeného u$ného mazu produkovaného
apokrinnymi #liazkami v ko%i vonkajsieho
zvukovodu. V maze sa zachytédvaji neéistoty
z vonkaj$ieho prostredia a odlipnuté ¢asti
koze zvukovodu. Vznikajtici cerumen mé#e byt
parcialny alebo obturujuci, ktory tplne uza-
tvara zvukovod. V tomto pripade v3ak nejde
o cudzie teleso vo zvukovode.

Parcidlny cerumen ¢iasto¢ne prekryva
bubienok a nasad4 na stenu zvukovodu, nemu-
si v8ak sposobovat sluchové tazkosti. Postupne
sa mo6Ze menit na obturujici a tvorit tiplnu
prekazku pri prenose zvukovych vin od u$nice
k bubienku a nésledne na stredousny sluchovy

nickych pracovnikov je zavaZznym etickym
problémom. U znaénej ¢asti zdravotnickych
pracovnikov uZ dlh&i ¢as pozorujeme obavu
z infekcie vyvolanej polyrezistentnymi pévod-
cami nemocniénych nakaz. Zdravotnici sa
predov8etkym usiluji ochréanit pred nimi seba
a bezpeénost pacienta je pre nich aZ druhorada.
S tym priamo suvisi aj nespravny spdsob pouzi-
vania osobnych ochrannych poméocok, ktorymi
sa moZu prenadat nemocni¢né patogény na
pacientow.
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aparét. Vznik cerumenu nie je len zaleZitostou
nedostato¢nej hygieny. Zavisf aj od individual-
nej intenzity tvorby u$ného mazu, prostredia,
v ktorom sa pacient pohybuje {(napr. praca
v pradnom prostredi), anatomického zakrive-
nia a velkosti lumenu zvukovodu.

Pacient prich4dza do ambulancie véeobec-
ného lekara pre dospelych s negativnymi pocit-
mi. StaZuje sa na nahle ,zalahnutie” v uchu,
pocit cudzieho telesa, svrbenie, tinitus, $um,
miernu bolest s vnitornym tlakom aZ vplna
stratu sluchu na postihnutej strane. Vietky
uvedené klinické priznaky poukazuju na ceru-
men obturans. V diferencidlnej diagnostike
treba mysliet na moZné cudzie teleso, otitis
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