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ABSTRAKT 

Předmětem mé bakalářské práce je prevence nozokomiálních nákaz.  

V teoretické části se zaměřuji na rozdělení nozokomiálních nákaz, jejich původce, zdroje, 

přenos a samotnou prevenci, která zahrnuje epidemiologická opatření, bariérovou ošetřova-

telskou péči, hygienické zabezpečení rukou, používání rukavic, dezinfekci, steriliza-

ce a úklid. 

Obsahem praktické části je zpracování dat z hygienických ústavů nemocnic. Výzkum je 

prováděn kvalitativní metodou: studiem písemných dokumentů. 

 

Klíčová slova: nozokomiální nákaza, původce, přenos a zdroj nákazy, prevence.   

 

 

 

ABSTRACT 

Subjekt of my bachelor thesis is prevention of nosocomial infection. 

I target to dissociate nosocomial infection, its inflictors, mine of infection, transmision of 

infection and single prevention, which comprises epidemiological disposal, barrier nurse 

care, hygienic safeguard of hands, using gloves, disinfection, sterilization and cleaning in 

theoretical part. 

Contetnt of practically part is processing informations from hospital hygienic institutions. 

Research is doing by qualitative method: study of written documents. 
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ÚVOD 

Ve své bakalářské práce jsem se rozhodla zabývat nozokomiálními nákazami. Toto téma 

mi přijde velmi zajímavé možná právě proto, že se o něm moc nemluví, ať už mezi laickou 

veřejností nebo zdravotnickým personálem. Myslím, že výskyt nozokomiálních nákaz je 

ukazatelem kvality péče každého zdravotnického zařízení. 

Prevence nozokomiálních nákaz je dána především dodržováním určitých zásad a standar-

dů, což je potom vizitkou dobré práce zdravotnických pracovníků. Při své praxi 

v nemocnicích se bohužel často setkávám s nedodržováním těchto preventivních opatření, 

ať už ze strany sestry a nebo lékaře. 

Z toho důvodu mě toto téma velice zajímá. Zajímá mě jak velký dopad má takovéto chová-

ní zdravotnických pracovníků na výskyt nozokomiálních nákaz. Kolika nemocným se přití-

ží     a budou nuceni zůstat v nemocnice o něco déle, třeba právě jen proto, že sestra nebo 

lékař nedodrželi nějaký standardní postup?  

Vznikem nozokomiální nákazy je postižen především samotný nemocný, ale vznik této 

nákazy, následně prodloužený pobyt nemocného v nemocničním zařízení, to vše se odrazí 

i na ekonomických výdajích nemocničního zařízení a přitom k prevenci stačí tak málo, 

například používat při své práci ochranné rukavice, nebo dodržovat hygienické zabezpeče-

ní rukou. 

Jako sestra vím, že dodržováním standardních postupů se samotná práce zpomalí a zvýší se 

spotřeba materiálu, ale také jsem si vědoma, že ať už práce sestry, či lékaře spočívám v po-

moci nemocným. A na toto by měl při své práci myslet každý zdravotník.   
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY 

Nozokomiální nákazy jsou onemocnění, která se vyskytují v souvislosti s pobytem ve zdra-

votnickém zařízení v lůžkových i v ambulantních provozech. Tyto nákazy postihují pacien-

ty. Lidé využívají moderního systému zdravotnické péče většinou od narození až po své 

stáří   a smrt. Ve zdravotnictví je využíváno více a více léků, léčebných postupů a zdravot-

nické techniky, jako například: kanylace, katetrizace, rozšíření invazivních vyšetřovacích 

metod, déletrvající nitrožilní léčba, transfuzní terapie atd., které slouží k léčbě a uzdravení 

nemocného, ale také s sebou přináší rizika pro vznik nozokomiálních nákaz. A těchto rizi-

kových faktorů stále přibývá a nelze je zcela eliminovat. Delší pobyt vnímavých osob (kli-

enti s popáleninami, diabetici, imunosupresivní klienti, nedonošenci atd.) v takovém pro-

středí může vést ke vzniku nozokomiální nákazy. Vznik nozokomiální nákazy provází 

a zcela jistě bude provázet poskytovanou zdravotní péči, avšak preventivními opatřeními 

lze minimalizovat riziko jejich šíření. 1  

 

Současná definice nozokomiální nákazy: 

„Nemocniční nákaza je nákaza vnitřního (endogenního) nebo vnějšího (exogenního) půvo-

du, která vznikla v příčinné souvislosti s pobytem nebo výkony prováděnými v zařízeních 

léčebně preventivní péče nebo ústavu sociální péče v příslušné inkubační době.“ (citace 

podle zákona č. 258/2000 Sb., § 15 odst. 1) 

Jestliže se pacient nakazí infekčním onemocněním v nemocnici, ale onemocnění se u něj 

projeví až po propuštění nebo ukončení léčby, jde také o nozokomiální nákazu. Pokud tedy 

zjišťujeme, zda se jedná o nozokomiální nákazu je pro nás důležité místo vzniku a cesta 

přenosu nákazy, nikoli doba, kdy byla nákaza zjištěna. Naopak, pokud je klient přijat 

s nějakým infekčním onemocnění, které se u něj začne projevovat až při pobytu 

v nemocničním zařízení, o nozokomiální nákazu nejde, jedná se o zavlečenou infekci. 

                                                 

 

1 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 15. ISBN 80-85912-25-2 
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Dále pak infekční onemocnění, kterými se nakazí zdravotnický personál při výkonu práce, 

se také neřadí mezi nozokomiální nákazy. Zde se jedná o profesionální nákazy.2 

1.1 Vznik nákazy 

Vznik nozokomiálních nákaz je ovlivněn mnoha faktory. Moderní medicína je charakteris-

tická tím, že se prodlužuje délka života člověka a tím přibývá starších klientů, moderní 

postupy a technika zajišťují také zvýšené přežívání jedinců, které by dříve nebylo možné, 

například u nedonošených dětí, onkologických a jinak závažně nemocných pacientů. To 

přináší narůstající počet vnímavých jedinců v nemocničních zařízeních a tedy i zvýšené 

riziko vzniku nozokomiálních nákaz. Zdravotní stav klienta oslabeného nemocí, popř. 

i imunodeficitem, invazivní výkony a přítomná mikrobiální flóra vytvářejí předpoklady pro 

vznik infekčního procesu v souvislosti s diagnostickým, terapeutickým nebo ošetřovacím 

postupem ve zdravotnickém zařízení.3 

Nozokomiální nákazy můžeme rozdělit podle původu na endogenní a exogenní. 

1.1.1 Endogenní nákazy 

Tyto nákazy způsobují mikroorganismy lidského těla, které jsou součástí fyziologické mik-

roflóry lidského organismu a jeho funkci nezbytné. Při oslabení organismu v důsledku one-

mocnění, úrazu, nadměrné fyzické nebo psychické zátěže apod. mohou tyto mikroorga-

nismy vyvolat nákazu nebo proniknout do jiného systému než se fyziologicky vyskytují, 

např. při operacích střev může střevní mikroflóra proniknout do dutiny břišní. Pokud chce-

me zabránit vzniku těchto infekcí, musíme se zaměřit na klinickou prevenci, tzn. myslet na 

podpoření imunity nemocného, zajištění dostatečného prokrvení tkání a zvolit správnou 

antibiotickou profylaxi se všemi zásadami podávání a cílem zabránění vzniku mikrobiální 

                                                 

 

2 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 30. ISBN 80-86297-10-1 

3 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. Praha 

: Grada, 2006. s.15. ISBN 80-247-1673-9 
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rezistence. Reakce mikroorganismů, vyvolávajících nozokomiální nákazy, na antibiotickou 

léčbu má velký význam při realizaci preventivních opatření a především při jejich léčbě.4 

1.1.2 Exogenní nákazy 

U těchto nákaz je rizikových faktorů a také způsobů prevence mnohem víc. Jde o infekce, 

které jsou do vnímavého jedince zavlečeny z vnějšího prostředí. Některé z těchto infekcí 

způsobují mikroorganismy, které se přizpůsobily nemocničnímu prostředí. Tyto mikroor-

ganismy jsou velmi odolné a dokážou přežívat v nepříznivém vnějším prostředí. Jsou ozna-

čovány jako nemocniční kmeny. V prevenci exogenních nákaz hraje největší význam dodr-

žování hygienicko-epidemiologického režimu a bariérové ošetřovací techniky. Tato pre-

ventivní opatření musí dodržovat všechen zdravotnický personál i další zaměstnanci zdra-

votnických zařízení a návštěvy. V současné době se průměrná incidence nozokomiálních 

nákaz v nemocnicích ve vyspělých zemích pohybuje v rozmezí 6-8% hospitalizovaných 

pacientů. Vyšší výskyt nozokomiálních nákaz se zjišťuje na pracovištích, poskytujících 

intenzivní péči, provádějících operační výkony a na odděleních s větším počtem imuno-

kompromitovaných pacientů. V závislosti na druhu oddělení se liší i převažující druh no-

zokomiálních nákaz, např. infekce v místě chirurgického výkonu na chirurgických praco-

vištích, močové u pacientů dlouhodobě hospitalizovaných na geriatrických odděleních 

a v léčebnách dlouhodobě nemocných, pneumonie u pacientů s umělou plicní ventilací na 

odděleních intenzivní péče apod.5 

Podle převažující klinické manifestace je možné rozdělit nozokomiální nákazy na: 

- močové 

- infekce v místě chirurgického výkonu 

- infekce dýchacích cest (pneumonie, tracheobronchiální infekce) 

- infekce krevního řečiště sepse 

                                                 

 

4 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.   Pra-

ha : Grada, 2006. s.  16. ISBN 80-247-1673-9 
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- infekce gastrointestinálního traktu 

- jiné6 

 

Tabulka č. 1 Predispoziční faktory pro vznik nozokomiálních nákaz7 

Vnitřní faktory Vnější faktory 

Věk (nad 60 let, novorozenci) 

Životní styl 

Hormonální poruchy (diabetes mellitus) 

Hematologická onemocnění 

Maligní nádory 

Imunodeficity (infekce HIV) 

Obezita 

Malnutrice 

Poruchy krevního oběhu 

Polytraumata 

Popáleniny 

Dekubity 

Ulkus cruris 

Jiná závažná onemocnění 

- jater 

- ledvin 

- kardiomyopatie apod. 

 

Délka hospitalizace 

Operace 

Transplantace 

Tracheostomie 

Intratracheální kanyla 

Žaludeční sonda 

Močová katetrizace 

i.v. katetrizace 

Infuze, transfuze 

Cizí těleso, implantát 

Drenáž 

Opakovaná narkóza 

Endoskopie 

Léčba zářením, léčba cytostatiky 

Hemodialýza, A-V shunt 

Imunosupresivní léčba 

Nesprávná antibiotická terapie 

Hormonální léčba 

 

                                                                                                                                                    

 

5 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.   Pra-

ha : Grada, 2006. s.  17. ISBN 80-247-1673-9 

6 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. Praha : 

Grada, 2006. s. 16, 17. ISBN 80-247-1673-9 

7 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. Praha : 

Grada, 2006. s. 16, 17. ISBN 80-247-1673-9 
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Dále můžeme nozokomiální nákazy rozdělit na specifické a nespecifické.  

1.1.3 Specifické nákazy 

- jsou typické pro zdravotnická zařízení a vznikají například při léčebných a vyšetřovacích 

metodách zavlečením mikroorganismu z vnějšího prostředí do vnímavého jedince, jedná se 

tedy především o exogenní nákazy.8 

1.1.4 Nespecifické nákazy  

- nejsou naopak pro zdravotnická zařízení jakkoli typická, záleží spíše na epidemiologic-

kém výskytu dané nákazy v určitou dobu na určitém území. Tyto nákazy se ve zdravotnic-

kých zařízeních šíří stejně jako kdekoli jinde, od ostatních se mohou však odlišovat těžším 

klinickým průběhem u oslabených pacientů. Patří sem například obvyklé respirační nákazy 

(chřipka) nebo alimentární infekce (salmonelózy).9 

 

Negativní důsledky nozokomiálních nákaz: 

- prodloužení doby hospitalizace 

- zhoršení kvality života pacientů 

- nárůst morbidity a mortality 

- nepříznivý dopad na ekonomiku zdravotní péče 

- snížení prestiže nemocnice 

Některé studie uvádějí, že nozokomiální nákazou se nakazí v České republice každý 20 

pacient – ročně asi 100 000 a průměrně prodlouží dobu hospitalizace o 9 dní. (Nutilová, 

2008) 

                                                 

 

8 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. 31 s. ISBN 80-86297-10-1 

9 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. 31 s. ISBN 80-86297-10-1 
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1.2 Původci nozokomiálních nákaz 

Původci nozokomiálních nákaz mohou být prakticky všechny druhy mikroorganismů (nej-

častějšími původci jsou bakterie (enterobakterie, stafylokoky, pseudomonády, streptokoky, 

anaerobní bakterie) a dále také viry, kvasinky, plísně. Tito původci se z těla nemocného 

člověka vylučují tělními sekrety a exkrety jako například krví, močí, sputem, hlenem, stoli-

cí, vaginálním nebo spojivkovým sekretem apod. Cesta přenosu od zdroje nákazy 

k vnímavému jedinci je přímá či nepřímá a to branou vstupu infekce. Takovou bránou 

vstupu může být kůže, gastrointestinální trakt, respirační trakt, urogenitální trakt nebo oční 

spojivky.10 

Kmeny mikrobů zachycené ve zdravotnickém zařízení nejsou stále stejné, postupem let se 

může měnit jejich druh a hlavně základní charakteristika. Sledování markrů nemocničních 

kmenů v biologickém materiálu odebraném u pacienta s nemocniční nákazou, u ošetřující-

ho zdravotnického personálu (především na rukou, ve vlasech na oděvu 

aj.) a z nemocničního prostředí (ovzduší, pracovní plochy, pomůcky aj.) má epidemiolo-

gický význam, znalost  nemocničních kmenů pomáhá lépe identifikovat infekci, cestu její-

ho šíření, odhalovat zdroje nákazy i zjišťovat rezervoáry. Původce nemocniční nákazy musí 

být v mikrobiologické laboratoři zjištěn co nejpřesněji, základem mikrobiologické diagnos-

tiky stále zůstává detekce pomocí morfologických a biochemických znaků a metabolické 

aktivity in vitro.11 

Za hlavní původce nemocničních infekcí v dnešní době považujeme následující kmeny: 

Stafylokoky – bakterie, z nichž některé druhy jsou součástí fyziologické mikroflóry, 

jiné druhy se mohou vyskytovat na lidské kůži nebo sliznici (kolonizace, nosičství). Infek-

ce nejčastěji provází operační rány a invazivní výkony (močový katetr, flexila, aj.). Stafy-

                                                 

 

10 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1 

11 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1 
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lokokky se dělí na koaguláza-pozitivní (Staphylococcus aureus) a koaguláza-negativní 

(Staphylococcus epidermidis) 

- Staphylococcus aureus –způsobuje hnisavé komplikace operačních ran, vy-

volává mastitidy a novorozenecké infekce. 

- Staphylococcus epidermidis – způsobuje infekce chirurgických ran, septi-

kémie a infekce v okolí protetických náhrad. 

Gramnegativní střevní tyčinky – tvoří širokou skupinu mikrobů, mnoho z nich se 

běžně vyskytuje jako součást střevní mikroflóry, některé druhy jsou rozšířeny v zevním 

prostředí, ve vodě apod. Střevní tyčinky jsou většinou velmi citlivé na vyschnutí, ale ve 

vlhkém prostředí nebo v tekutinách dovedou dlouhodobě perzistovat. Význam gramnega-

tivních střevních tyčinek jako původců nemocničních nákaz stoupá, především 

u podmíněně patogenních druhů, které se běžně vyskytují v zažívacím systému člově-

ka. V nemocničním prostředí mohou gramnegativní tyčinky, především kmeny Escherichia 

coli, Klebsiella, Proteus,  Enterobacter, aj., způsobit více než 50% nemocničních nákaz.12 

Hemofilové infekce – rod Haemophilus zahrnuje skupinu gramnegativní tyčinky 

řady antigenních kmenů. Některé z nich se nachází jako běžná flóra dýchacích cest, mohou 

však vyvolat respirační i celkové onemocnění. Závažné celkové onemocnění působí 

zejména Haemophilus influenzae B, které může probíhat i jako meningitida nebo vzácněji 

jako sepse.13  

Streptokoky – Nejčastěji se uplatňují hemolytické streptokoky skupiny A, ty proni-

kají do vnímavého jedince nejčastěji horními cestami dýchacími. Nejčastějšími klinickými 

projevy je tonzilitida, sinusitida aj. Vyvolávají infekce jako například angína, spála, impe-

tigo, erysipel, pneumonie, aj. 

                                                 

 

12 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 38. ISBN 80-86297-10-1 

13 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 40. ISBN 80-86297-10-1 
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Kvasinky a plísně – vyvolávají infekce a infekční onemocnění zejména u nemoc-

ných s oslabenou imunitou, po dlouhodobé léčbě steroidy, imunosupresivy, antibiotiky 

nebo po transplantacích. Mikroorganismy přežívají v prostředí jako saprofyté, mohou se 

rozmnožovat v různých roztocích. Nejčastějším klinickým projevem je pneumonie, která 

postihuje zejména imunokompromitované osoby a je často obtížně terapeuticky zvládnu-

telná.14  

Patří sem onemocnění kandidózou, kdy původcem je především Candida albicans, a mykó-

zou, kdy původci infekce jsou plísně rodu Aspergillus, Trichophyton, Epidermofyton aj. 

Helicobacter pylori – velká část populace je kolonizována tímto mikrobem. Helico-

bacter pylori se podílí na vzniku žaludečních vředů a vředové choroby doudena a současně  

i následně možného vzniku karcinomu, v etiologii nozokomiálních nákaz se uplatňuje mi-

nimálně. 

Legionely – přirozeným prostředím pro gramnegativní bakterii Legionella pneumo-

phila je voda (kromě toho v přírodě i půda, bahenní sedimenty). Doposud je rozlišováno   

18 seroskupin Legionella pneumophila a z nich seroskupina 1 je spojována se vznikem 

onemocnění, ať sporadických či v epidemiích. Legionely kontaminují klimatizační aparatu-

ry, zvlhčovače vzduchu, inhalační přístroje v nemocnicích, vzdušnou cestou infikují paci-

enty    a po několika denní inkubaci u nich mohou vyvolat legionářskou nemoc nebo Ponti-

ackou horečku podstatně lehčího průběhu.15 

Anaerobní bakterie – běžně v přírodě, půdě, povrchových i odpadních vodách, ně-

kdy i ve střevní flóře lidí a zvířat. Běžně se vyskytují na sliznici orofaryngu, 

v gastrointestinálním a urogenitálním traktu. Způsobují infekce měkkých tkání, celulitidy 

až myonekrózy (plynové gangrény). K nejzávažnějšímu onemocnění patří především 

klostridiové infekce jako například onemocnění vyvolaná Clostridium botulinum. 

                                                 

 

14 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 45. ISBN 80-86297-10-1 

15 GÖPFERTOVÁ, D. PAZDIORA, P. DÁŇOVÁ, J. Epidemiologie infekčních nemocí. Praha : Karolinum, 

2002. s. 210.  ISBN 80-246-0452-3 
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Mycobacterium tubercolosis – v dnešní době již tuberkulóza nepředstavuje takové 

riziko jako dříve. Riziko nozokomiální nákazy hrozí především při ošetřování imigrantů, 

bezdomovců, drogově závislých osob a HIV pozitivních pacientů, u kterých se mohou vy-

skytnout multirezistentní kmeny Mycobacterium tuberculosis.  

Chlamydie – nitrobuněční paraziti, dříve považovaní za viry. Podobají se spíše bak-

teriím, lze je dobře izolovat z infikovaných sekretů i tkání. Chlamydie mohou vyvolat zá-

něty nejrůznějších tkání zejména sliznic, například spojivky, sliznici dýchacích cest, uro-

genitálu aj.16 

Viry – nozokomiální nákazy může vyvolávat značné množství virů pod klinickým 

obrazem respirační virové nákazy (viry influenzy, adenoviry aj.), infekce virem herpes sim-

plex, herpes varicellae, infekce cytomegalovirem, dále onemocnění gastrointestinálního 

traktu (enteroviry, rotaviry a parvoviry), které mohou vyvolávat enteritidy a gastroenteriti-

dy. Mohou se také objevit nákazy virem HIV nebo virové hepatitidy. 17 

Další původci – původci nozokomiálních nákaz mohou být také parazité, např. roz-

toči (zákožka svrabová) nebo veš dětská.  

1.3 Zdroj nozokomiálních nákaz 

Zdroj nákazy je významným prvním článkem epidemického řetězu v procesu šíření. Zdro-

jem nozokomiální nákazy může být pacient, zdravotnický personál, návštěvník či jiná oso-

ba.18 

Výjimečně může být zdrojem nákazy i zvíře. 

                                                 

 

16 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 46. ISBN 80-86297-10-1 

17 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 46. ISBN 80-86297-10 

18 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 25. ISBN 80-85912-25-2 
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1.3.1 Pacient jako zdroj nozokomiální nákazy 

Pacient může být zdrojem exogenní nemocniční nákazy pokud je zjevně nemocný 

s klinickými projevy, ale i pokud je inaparentně infikovaný nebo nosič bez klinických pro-

jevů, v tomto případě se jedná o epidemiologicky nebezpečný zdroj. 

 

Zdrojem exogenní nozokomiální nákazy se pacient stává: 

a) Je-li přijat s chybnou základní diagnózou (například příznaky virové hepatitidy jsou          

v začátku zaměněny se zánětem žlučníku). 

b) Je-li pacient přijat v inkubační době infekční nemoci a ta propukne až během hospitali-

zace na oddělení. 

c) Probíhají-li u pacienta abortivní příznaky infekce neumožňující okamžitou diagnózu.  

d) Je-li pacient nosičem patogenních mikrobů; nosičství patogenních mikroorganismů je 

mnohdy nerozpoznatelné. Infekční agens perzistuje v organismu pacienta a je vylučováno 

do vnějšího prostředí bez zjevných klinických známek nemoci. Nosičství může být krátko-

dobé, ke konci inkubační doby, v rekonvalescenci, nebo dlouhodobé, trvající řadu měsíců 

až let. Nosičství může být přerušované, takže i laboratorní výsledky mohou být v určité fázi 

negativní. 

Z diagnostického hlediska je důležité, zda onemocnění u zdroje probíhá manifestně, aty-

picky, či latentně. Pokud jde o manifestní průběh, klinické příznaky umožní rozpoznání 

nemoci, nastolení protiepidemických opatření a zviditelnění zdroje nákazy. Atypický nebo 

dokonce latentní průběh rozpoznání nemoci a zdroje nákazy ztíží.19 

 

 

 

 

                                                 

 

19 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 25, 26. ISBN 80-85912-25-2 
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Pacient zdrojem endogenní nozokomiální nákazy 

V tomto případě je zdrojem infekce pacient sám sobě a to díky běžné mikroflóře, která se 

nachází v jednom ze čtyř systémů – respirační, kožní, gastrointestinální a urogenitální. Tato 

běžná, nebo kolonizovaná mikroflóra se může díky instrumentálním zákrokům, operaci, 

nebo při ozařování a imunosupresi dostat krví, lymfou nebo tkáněmi do systému, kam ne-

patří a zapříčinit tak vznik endogenní nozokomiální nákazy. 20 

Epidemiologická charakteristika endogenních nákaz se liší od exogenních. Endogenní ná-

kazy nemají inkubační dobu, nejsou nakažlivé v běžném slova smyslu, proti jejich původci 

nevzniká imunita. Pacienti s endogenní nozokomiální nákazou mohou být zdrojem nákazy 

pro ostatní pacienty, u nichž se potom ovšem jedná o nákazu exogenní. Proto rozlišení en-

dogenních nozokomiálních nákaz od exogenních bývá často obtížné.21 

1.3.2 Návštěvník jako zdroj nákazy 

Každý návštěvník může být potencionálním zdrojem nozokomiální nákazy. Při prevenci 

těchto nákaz hraje roli dodržování návštěvních hodin, chování návštěvníka (zda sedá na 

lůžko nemocného, odkládá na něj své věci, tašky apod.), dodržování nevhodnosti návštěvy 

s dětmi a nejdůležitější je samotná uvědomělost návštěvníka (navštívit nemocného, jen 

pokud se sám cítí dobře, nejít na návštěvu, pokud ví sám návštěvník, že je nemocný a mohl 

by pacienta nakazit apod.)22 

 

 

 

 

 

                                                 

 

20 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 26. ISBN 80-85912-25-2 

21 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 29. ISBN 80-85912-25-2 

22 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 29. ISBN 80-85912-25-2 
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Tabulka č. 2 Převažující druhy mikrobů v normálním osídlení23 

Lokalizace Mikrobiální osídlení 

Nos Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus 

Dutina ústní Ústní streptokoky, Streptococcus pneumonie, nesporulující anaeroby  

Zuby Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, nesporulující anaeroby 

Tonzily Ústní streptokoky, Nepatogenní Neisserie, Streptococcus pneumonie, 
Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Nesporulující anaeroby 

Kůže Stahylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus 
aureus, Propionabacterium acnes, Candida 

Uretra Staphylococcus epidermidis, koryneformní bakterie 

Žaludek Laktobacily 

Tenké střevo Laktobacily, streptokoky 

Ileum Enterobacterie, Bacteroides 

Tlusté střevo Nesporulující anaeroby (Bacteroides, Fusobacterium, Bifidobacteri-
um), Clostridium, Enterobacteriaceae (Escherichia), Enterokoky 

 

1.3.3 Zdravotnický personál jako zdroj nozokomiální nákazy 

Vztah mezi zdravotnickým personálem a pacientem je velmi těsný, a zejména oboustranný. 

Zdravotnický personál může být pro pacienta zdrojem nozokomiální infekce, a naopak pa-

cient může být pro zdravotníka zdrojem jeho profesionálního onemocnění. Navíc hraje 

zdravotník roli v přenosu nemocniční flóry jako účastník procesu šíření nákazy, především 

prostřednictvím kontaminovaných rukou. Dále zdravotnický personál přispívá k šíření no-

zokomiálních nákaz zejména pokud sami podceňují svůj zdravotní stav a přichází tedy ke 

kontaktu s pacientem se zdánlivě banální nemocí jako je například angína, bronchitida, 

lehké průjmové nebo hnisavé kožní onemocnění. 24 

                                                 

 

23 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 30. ISBN 80-85912-25-2 

24 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 32. ISBN 80-85912-25-2 
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1.4 Přenos nákazy 

1.4.1 Podmínky vzniku a šíření nozokomiálních nákaz 

Obecně platné podmínky procesu šíření nákazy se vztahují i na nozokomiální nákazy. Ve 

zdravotnickém prostředí však vznikají specifické podmínky: 

a) Přenos se kromě přímého kontaktu uskutečňuje často při nejrůznějších invazivních 

léčebných a vyšetřovacích zákrocích, jako jsou kanylace, katetrizace, endotracheál-

ní intubace, implantace cizích těles, intravenózní aplikace léků, apod. Při těchto vý-

konech dochází k porušení normální fyziologické bariéry organismu a vzniká riziko 

instrumentálního zavlečení původce nozokomiální nákazy. Těžší výkony mnohdy 

vedou zároveň k celkové alteraci pacienta a tím i zvýšení jeho vnímavosti vůči in-

fekci. 

b) Vnímavými jedinci jsou v nemocničním prostředí osoby oslabené, predisponované 

základní nemocí, zejména chorobami vedoucími k hypoxii tkání a poruchám výmě-

ny, nebo poruchám imunity. 

c) U osob se sníženou odolností se často uplatňují agens normálně považované za ne-

patogenní, tzv. podmíněně patogenní, jejichž primární patogenita a invazivita bývá 

malá, ale může se plně rozvinout u oslabených hospitalizovaných osob predispono-

vaných účinkem různých faktorů. 

d) Změna charakteristik mikrobiálních agens, vznik rezistence, zvýšení virulence (vliv 

selekčních tlaků).25 

 

 

 

                                                 

 

25 GÖPFERTOVÁ, D. PAZDIORA, P. DÁŇOVÁ, J. Epidemiologie infekčních nemocí. Praha : Karolinum, 

2002. s. 205, 206. ISBN 80-246-0452-3 
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1.4.2 Cesta přenosu 

Cesty přenosu nozokomiální nákazy jsou různé a určitou cestu přenosu, lze jen málo-

kdy rozpoznat. 

Nozokomiální nákazy se šíří přenosem etiologického agens ze zdroje nákazy na vníma-

vého pacienta. Pokud je v tomto procesu šíření přítomen zdroj, mluvíme o přenosu pří-

mém. Realizuje se kontaktem nebo kapénkovou infekcí. Přímí přenos se podílí na 

vzniku nozokomiální nákazy malou měrou.  

V daleko větší míře se uplatňuje přenos nepřímý. 

Nepřímý přenos nozokomiální nákazy je charakterizován nepřítomností zdroje nákazy. 

Jeho realizace závisí na schopnosti etiologického agens přežít dostatečně dlouhou dobu 

mimo tělo hostitele, což souvisí s metabolickou nenáročností mikroba a s jeho adaptací 

na vlivy zevního prostředí. Závisí také na existenci vhodného prostředku – vehikula, ve 

kterém původce nákazy přežije, pomnoží se a je přenesen na jiného hostitele. 

Vehikula můžeme rozdělit na specifická a nespecifická. Nespecifická vehikula přenosu 

nozokomiální nákazy jsou vehikula „obecná“, pomocí nichž může infekční nákaza 

vzniknout i v jiných komunitách (dětské, rodinné, pracovní) než v nemocniční. Patří 

mezi ně ovzduší, voda strava, prádlo, okolní plochy a předměty, odpad a také členovci. 

Avšak i v nemocničním prostředí mají tato obecná nespecifická vehikula svoje charak-

teristické zvláštnosti.26 

 

1.4.3 Nespecifická vehikula 

Voda 

- je výborným vehikulem například pro Pseudomonády, Legionely a mykobakterie. Vo-

da se ve zdravotnických zařízeních využívá v mnoha směrech, například jako voda pit-

ná, lékopisná, voda pro hemodialýzu, či voda ve vodním chladícím systému.  

                                                 

 

26 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 53. ISBN 80-85912-25-2 
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Zákon č. 285/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících 

zákonů. Hlava II. je poměrně obsáhlá, nazývá se „Péče o životní a pracovní podmínky“, 

v díle 1 stanovuje hygienické požadavky na vodu, na výrobky přicházející do přímého 

styku s pitnou vodou, na koupaliště a sauny, určuje povinnosti výrobce pitné vody, kteří 

jsou povinni kontrolovat, zda jsou dodrženy hygienické limity stanovených ukazatelů 

atd. Pitná voda, dodávaná pro odběratele, musí být podle zákona „zdravotně nezávadná 

voda, která ani při trvalém používání nevyvolá onemocnění nebo poruchy zdraví.“27 

 

Nemocniční strava 

- je nezbytnou součástí hospitalizačního režimu. Je posuzována z hlediska zdravotní 

nezávadnosti, biologické a energetické hodnoty. Biologická hodnota je dána obsahem  

sacharidů, bílkovin a tuků. Energetická hodnota závisí na hodnotě bazálního metabo-

lismu a na dalších faktorech jako například hmotnost, tělesná teplota, věk, aktivita pa-

cienta, atd. Energetická hodnota je formulována v dietním systému pro pacienty z roku 

1991.  Biologická hodnota by neměla být nižší než energetická hodnota. Kontaminace 

nemocniční stravy má za následek alimentární nákazu či intoxikaci, kdy je postižen 

gastrointestinální trakt a jsou zřejmé typické klinické příznaky, například teplota, boles-

ti břicha, zvracení průjem, atd. Nákaza je dána velikostí infekční dávky ve stravě, ta je 

ovlivněna dostatkem živin a vody, oxidačně-redukčním potenciálem, vhodným 

pH a teplotou stravy. Mezi nejrizikovější pacienty řadíme starší osoby, nedonošence 

a novorozence, pacienty léčené antibiotiky, pacienty se sníženou imunitou a střevní mo-

tilitou a pacienty zatížení umělou výživou. Existují tři různé způsoby přenosu. Jedná se 

                                                                                                                                                    

 

 

27 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 20.  ISBN 80-86297-10-1 
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o přenos kontaminovanýma rukama, přenos požitím produktů z nemocných zvířat a tzv. 

intoxikace z potravin.28 

Ve stravovacích provozech nemocničních zařízení platí tato obecná pravidla hygieny 

výživy: 

- pro výrobu pokrmů se používají suroviny a polotovary výhradně zdravotně nezávad-

né, pro novorozeneckou a kojeneckou stravu se používá pouze voda kvalitou odpovída-

jící hygienickým požadavkům na pitnou vodu pro kojence. 

- suroviny se tepelně připravují tak, aby došlo k devitalizaci mikroorganismů, u teku-

tých a ostatních hotových pokrmů musí být dosažena teplota v jádře nejméně 95°C po 

dobu 5 minut (90°C po dobu 10 minut, 80°C 20 minut, 70°C 30 minut). 

- rozpracované suroviny a polovýrobky se nesmí připravovat do zásoby. 

- hotové pokrmy se musí podávat bezprostředně po dokončení přípravy, nejpozději do 

tří hodin po skončení tepelné úpravy a teplota nesmí klesnout pod 65°C. 

- při přípravě stravy se musí přísně dbát na dodržování technologických postupů a ne-

smí docházet ke křížení čistých a nečistých provozních úseků, surovin a hotových po-

krmů. 

- při konečné úpravě pokrmů se musí vyloučit přímý styk s rukama personálu. 

- zvláštní pozornost je třeba věnovat mytí nádobí – zvlášť se myje nádobí od pacientů, 

odděleně provozní nádobí a transportní nádoby, zcela odděleně se myje nádobí z in-

fekčního oddělení. 

- stravovací provoz nesmí být zajišťován pomocí pacientů. 

- zcela zakázány jsou v nemocničním stravování pokrmy z tepelně neopracovaných mas 

a vajec.29 

                                                 

 

28 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 21.  ISBN 80-86297-10-1 

29 BENCKO, V. Hygiena. Praha : Karolinum, 2000. 204 s. ISBN 80-7184-551-5 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 28 

 

Tabulka č. 3 Přehled běžných alimentárních nákaz a intoxikací, které se mohou vyskytnout 

v nemocnicích30 

Lidské nemoci Zoonózy Intoxikace z potravin 

- břišní tyf 

- paratyf 

- bacilární úplavice 

- onemocnění vyvolaná 
střevními bakteriálními 
agens 

- akutní virová onemocnění 
vyvolaná rotaviry, coronavi-
ry atd. 

- virová hepatitida A 

- salmonelóza 

- kampylobakterióza 

- listerióza 

- toxoplasmóza 

- tuberkulóza 

- yersinióza 

 

- stafylokoková enterotoxi-
kóza 

- botulismus 

- intoxikace vyvolaná 
Clostridius perfringens typu 
A 

- intoxikace vyvolaná Bacil-
lus cereus 

- intoxikace vyvolanáVibrio 
parahaemolyticus (vzácná) 

 

Ovzduší 

Charakter nemocničního klimatu je vytvářen jednak komponenty, které vznikají 

v souvislosti s diagnostikou, terapií a dalšími činnostmi při péči o pacienta (provoz přístro-

jů - zvlhčovačů, odsávaček, vrtaček, centrifug – prach z pracovních oděvů, nemocničního 

prádla, znečištěných podlah, ventilačních zařízení, klimatizačních přístrojů, inhalačních 

aparatur, prach obvazového materiálu), jednak mikrobiálními zárodky, které vylučuje do 

ovzduší zdravotnický personál a pacienti, kteří jsou kolonizování nemocniční mikroflórou. 

Ovzduší a jeho mikrobiální charakter je zvláště důležitý na operačních traktech, na odděle-

ních popálenin a novorozenců, ale také na oddělení hematologické intenzivní péče, kde 

např. mikroskopické houby představují 24 – 28% celkové vzdušné kontaminace. Mokré 

zdi, zatékání, kondenzovaná vlhkost na stěnách a vadná místa tepelné izolace přispívají 

k jejich zvýšenému množství ve zdravotnických zařízeních.31 

 

 

                                                 

 

30 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 72. ISBN 80-85912-25-2 

31 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 54. ISBN 80-85912-25-2 
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Třídy čistoty 

Aseptické prostředí je podle směrnice PIC PH 1/84 (Pharmaceutical inspection Convecti-

on) charakterizováno maximálně přípustným počtem životaschopných mikroorganismů 

v 1 m3 vzduchu. Podle tohoto kritéria se rozlišují 4 třídy čistoty. S počtem životaschopných 

mikroorganismů se sleduje počet částic ve vzduchu. Částice jsou objekty tuhého nebo ka-

palného skupenství, hmotné povahy, s definovaným ohraničením, s rozměry mezi 0,001 až 

100 µm. Limitní počty částic v objemových jednotkách se řídí jejich velikostí: 0,1, 0,2, 0,3, 

0,5 a 5 µm. Ve zdravotnictví se užívají pouze dvě velikostní skupiny: částice o průměru 

0,5 µm a větší a částice velikosti 5 µm a větší. Tuhé i kapalné částice mohou být osídleny 

mikroorganismy, mohou však být i neosídlené. Souhrnně je označujeme jako aerosol, který 

se v důsledku nízké sedimentační rychlosti dlouho dobu udržuje a vznáší ve vzduchu. Pro-

středí zdravotnických pracovišť je dále zatíženo i poletavým prachem o velikosti částic nad 

5 µm, jehož vdechovatelná část může působit jako vyvolavatel sekundární prašnosti vzni-

kající uvolňováním částic již usazených na plochách a jako nosič mikroorganismů 

i chemických látek.32 

 

Tabulka č. 4 Třídy čistoty podle počtu částic a mikroorganismů33 

Maximální počet částic v 1 m3 vzduchu Třída čistoty podle 
PIC PH 1/84 

>0,5 µm < 5 µm 

Maximální přípustný 
počet životaschop-
ných mikroorganis-

mů 

A 3 530 0 < 1 

B 35 300 0 5 

C 353 000 2 000 100 

D 3 350 000 20 000 500 

 

 

                                                 

 

32 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 54, 55. ISBN 80-85912-25-2 

33 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 55. ISBN 80-85912-25-2 
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Nemocniční prádlo 

Prádlo je vehikulem mikroorganismů a významnou cestou přenosu v procesu šíření nákazy. 

Veškerá opatření při zacházení s prádlem a při praní prádla musí směřovat k ochraně paci-

entů a dalších svěřených osob, k ochraně personálu zdravotnických zařízení a zařízení so-

ciální péče, pracovníků přepravujících použité prádlo a zaměstnanců prádelen (vyhláška 

MZ ČR č. 440/ 2000 Sb.)34 

Použité prádlo je ve zdravotnických zařízeních obecně považováno za kontaminované,        

i v případě, že pochází z neinfekčních oddělení. Nemocniční prádlo, jako jsou ložní textilie 

a osobní prádlo pacientů, ochranné oděvy zdravotnických pracovníků, operační prádlo, 

pleny, ručníky aj. bývá potřísněno krví, exkrety nemocného, sekrety sliznic nebo hnisem 

apod. Sbírá se do speciálních pytlů, které jsou vhodné ke praní nebo musí být omyvatelné 

nebo na jedno použití. Po jejich uzavření se prádlo skladuje ve vyčleněném prostoru 

a obvykle se denně transportuje do prádelny. Na odděleních se s prádlem manipuluje bez 

zbytečného roztřepávání, personál používá ochranný oděv, masku a rukavice.35 

Podle zdravotního rizika se prádlo  rozděluje na: 

a) prádlo použité při léčení zvláště nebezpečných infekcí nebo podezřelých z onemoc-

nění (mor, cholera, žlutá zimnice aj.) – tzv. vysoce infekční prádlo, 

b) prádlo použité při léčení infekcí nebo podezřelých z infekčního onemocnění – tzv. 

infekční prádlo, 

c) prádlo použité při přípravě a léčení cytostatiky – tzv. prádlo znečištěné cytostatiky, 

d) prádlo použité při vyšetřování a léčení pomocí radionuklidů – tzv. prádlo znečištěné 

radionuklidy, 

e) prádlo, u něhož nelze vyloučit podezření z infekce – tzv. ostatní prádlo.36 

                                                 

 

34 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 81. ISBN 80-85912-25-2 

35 PODSTATOVÁ, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 281 s.  

ISBN 80-86297-07-1 

36 PODSTATOVÁ, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 282 s.  
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Při pracím procesu se infekční prádlo dezinfikuje procesem termodezinfekce (teplota vody 

je nejméně 90°C po dobu 10 minut) nebo chemotermodezinfekce, kdy se do vody přidávají 

perkyseliny nebo perboritany nebo chlór a jeho deriváty (nebo jiné schválené prostředky), 

teplota vody musí dosahovat nejméně 60°C po dobu působení 20 minut. Prádlo kontami-

nované cytostatiky se pere procesem termodezinfekce, ostatní prádlo se pere v kontinuál-

ních pracích strojích. Po vyprání se prádlo žehlí při teplotě nejméně 150°C nebo suší při 

teplotě nejméně 140°C po celou dobu sušení. Prádelna, ve které se pere zdravotnické 

prádlo, musí mít stavebně oddělenou čistou a nečistou stranu prádelny. Čisté prádlo se 

chrání obalem a vhodným skladováním proti mikrobiální kontaminaci. Po propuštění paci-

enta se musí při převlékání lůžkovin rovněž dezinfikovat kovové části postele a matrace. 

V moderních nemocnicích je vybudovaná centrální úpravna lůžek.37 

 

Nemocniční odpad 

Od 1.1. 1998 vstoupil v platnost nový zákon o odpadech č. 125/97 Sb. V návaznosti na 

novelu zákona je v platnosti nový katalog odpadů daný vyhláškou č. 337/97 Sb., který na 

rozdíl od stávajícího umožňuje novou klasifikaci odpadů ze zdravotnických zařízení. 

V katalogu odpadů jsou odpady ze zdravotnických zařízení děleny a označovány podle 

čísel a názvů uvedených v tabulce č. 5.38 

Nemocniční odpad se dělí na odpad specifický, nebezpečný a odpad ostatní. 

Zdravotní riziko z nemocničního odpadu je často podceňováno. Na rozdíl od zdravotnic-

kých pracovníků, kteří jsou povinni dodržovat předpisy při nakládání  s rizikovým materiá-

lem podle vyhlášek MZ ČR, pracovníci v odpadovém hospodářství jsou o možném riziku 

nedostatečně informováni a podobné pokyny pro ně neexistují. Do zdravotního rizika  pro 

veřejné zdraví, pocházejícího z odpadů ze zdravotnických zařízení, lze zahrnout všechna 
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37 PODSTATOVÁ, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 283 s.  

ISBN 80-86297-07-1 

38 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 98. ISBN 80-85912-25-2 
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rizika, která mohou vzniknout při kontaminaci ovzduší, vody a půdy. Závažná je kontami-

nace odpadních vod.39 

 

Tabulka č. 5 Klasifikace odpadů ze zdravotnických zařízení40 

Číslo katalogu Název odpadu 

18 01 00 Specifické odpady ze zdravotnických zařízení 

18 01 01 Ostré předměty 

18 01 02 Patologicko-anatomický odpad, biologicky kontaminovaný odpad 

18 01 03 Ostatní odpad, na jehož shromažďování a zneškodňování jsou kla-
deny zvláštní požadavky z hlediska předcházení infekcím 

18 01 04 Odpad, na jehož shromažďování a zneškodňování nejdou kladeny 
zvláštní požadavky z hlediska předcházení infekcím 

18 01 05 Vyřazené chemikálie a/nebo použitelná léčiva 

18 01 99 Odpad druhotně blíže neurčený nebo výše neuvedený 

 

 

Tabulka č. 6 Odpad ze zdravotnických zařízení41 

Specifický, znečištěný škodlivinami 

nebezpečný 

Nespecifický, neznečištěný škodlivinami 

Ostatní 

Patologicko-anatomický 

Infekční 

Ostrý 

Farmaceutický 

Chemický 

Radioaktivní 

Kuchyňský 

Kancelářský 

Textilní 

Chemicky neškodný 
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Dalšími nespecifickými vehikuly v přenosu nozokomiální nákazy mohou být podlahy, plo-

chy a předměty ve zdravotnických zařízeních a dále pak hmyz a jiní živočichové ve zdra-

votnictví. Hmyz hraje mnohdy při šíření nozokomiální nákazy důležitou roli, a to buď při 

mechanickém přenosu infekčního agens nebo při aktivní spoluúčasti při množení a přenosu 

původců nákazy. 42 

1.4.4 Specifická vehikula 

Tato vehikula jsou typická pouze pro nemocniční činnost, jinde se nevyskytují. Jejich pře-

nos se uskutečňuje při terapeutických nebo diagnostických procedurách, jako například 

operace, cévní a močová katetrizace, aplikace injekcí, infuzní, léčebných roztoků, endo-

skopii, hemodialýze, stomatologickém ošetření, umělé ventilace, měření očního tlaku, či 

implantaci cizích těles. Vedle toho se na přenosu nozokomiální nákazy podílí také lékařské 

nástroje a prostředky zdravotnické techniky, pro jejichž bezpečné používání je důležitá 

jejich vlastní sterilita, která je zajištěna složitým procesem. Podílejí se na vzniku specific-

kých nemocničních nákaz.43 

1.5 Vnímavý jedinec 

Vůči nozokomiálním nákazám jsou vnímaví všichni pacienti, někteří jsou však predispo-

nováni svým základním onemocněním, které snižuje jejich odolnost, například: 

- pacienti s metabolickými, oběhovými a nádorovými chorobami,  

- pacienti s polytraumaty, popáleninami a dekubity, 

- pacienti užívající cytostatika, širokospektrá antibiotika, 

- obézní pacienti, 

- pacienti ve stresu, 

- novorozenci s nízkou porodní váhou. 
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Se zvýšenou vnímavostí vůči infekci je třeba počítat i u starších osob (nad 60 let věku).44 

Nozokomiální nákaza jako každá infekce je výsledkem střetnutí původce nákazy s organis-

mem pacienta. Organismus pacienta, zesláblý vlivem řady vnitřních a vnějších faktorů, je 

rozhodující při klinické odpovědi na střetnutí s původcem nákazy a tvoří klinickou podsta-

tu nozokomiální nákazy.45 

 

Klinická podstata nozokomiálních nákaz 

Při střetnutí s původcem nákazy je rozhodující pacient, stav jeho organismu. Epidemiolo-

gické studie ukazují čtyři základní předpoklady vzniku nozokomiální nákazy, které vznika-

jí v souvislostech s ošetřovacím, vyšetřovacím a léčebným režimem. Základními předpo-

klady vzniku nozokomiálních nákaz je oslabení základním onemocněním a následnými 

výkony, oslabení aplikovanými léky, kontaminace vnitřního prostředí organismu pacienta 

a zanedbání asepse a antisepse.46 
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Tabulka č. 7 Předpoklady vzniku nozokomiální nákazy47 

Oslabení základním onemocněním a výkony 

Operace 

Rána 

Popálenina 

Kanyla, katétr 

Porušení kůže a  

sliznic  

Pacienti s 

Nádory 

Diabetem 

Popáleninami 

Defekty imunity 

Oslabení léky 

Cytostatika 

Kortikoidy 

Imunosupresiva 

Antibiotika 

 

Pacienti s 

Nádory 

Hemoblastózami 

Popáleninami 

Kolagenózami 

Dermatózami 

Transplantacemi 

Nedonošenci 

Kontaminace vnitřního prostředí 

Cizí těleso (trauma, šicí materiál, endoprotézy) 

Kanyly 

Katétry 

UPV 

Mimotělní oběh 

Hemodialýza 

Hemoperfuze 

Optika 

 

 

Intenzivní péče 

 

 

 

 

 

 

otevření 

 

 

 

 

Dýchacích cest 

Krevního řečiště 

Močových cest 

Zanedbání asepse a antisepse 

Nedbalost 

 

 

 

                                                 

 

47 ŠRÁMOVÁ, H. Nozokomiální nákazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 236. ISBN 80-85912-25-2 
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2 PREVENCE NOZOKOMIÁLNÍCH NÁKAZ 

Základem řešení problému není počet hygieniků, hygienických sester, sčítačů nemocnič-

ních nákaz, ale práce sestry u lůžka a v ambulanci. Platí stále, že je nutné kvalitně provádět 

řemeslo a to v této rovině znamená skutečné ošetřování pacienta.48 

2.1 Epidemiologická opatření 

2.1.1 Hlášení 

Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zá-

konů, Hlava III, díl 3 vymezuje postup při zjištění výskytu infekčního onemocnění. Podle     

§ 62 odst. 1 je „osoba poskytující péči, která zjistí infekční onemocnění, podezření na ta-

kové onemocnění nebo úmrtí na ně, vylučování původců infekčních onemocnění, kmenů 

původce záškrtu a virových zánětů jater, nebo se o těchto skutečnostech dozví, je povinna 

ohlásit toto zjištění neprodleně, způsobem a v rozsahu upraveném prováděcím právním 

předpisem orgánu ochrany veřejného zdraví příslušnému podle místa činnosti. Současně 

zajistí podle druhu rozsahu jí poskytované péče bezodkladně provedení nezbytných opatře-

ní k zamezení šíření infekce včetně odběru biologického materiálu a jeho vyšetření. Další 

opatření provádí podle pokynů orgánu ochrany veřejného zdraví.“49 

 

Povinnost evidence nozokomiálních nákaz je daná platnou legislativou. V jejím smyslu 

jsou vedoucí klinik, oddělení i ostatních zdravotnických pracovníků povinni je evidovat 

a ohlásit epidemiologovi: 

- hromadný výskyt nozokomiálních nákaz, 

- nozokomiální nákazu, která vedla, i suspektně, k úmrtí pacienta, 

                                                 

 

48 BENCKO, V. a kol. Epidemiologie, Praha : Karolinum, 2002. s. 100. ISBN 80-246-0383-7 

49 PODSTATOVÁ, H. Hygiena provozu zdravotnických zařízení a nová legislativa. Olomouc : EPAVA, 

2002. s. 25.  ISBN 80-86297-10-1 
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- klinicky závažnou nozokomiální nákazu, která může vést k těžkému poško-

zení zdraví.50 

 

2.2 Bariérová ošetřovatelská péče 

Jedná se o soubor postupů, při jejichž dodržování, cíleně minimalizujeme riziko vzniku 

nozokomiálních nákaz. 

2.2.1 Zásady bariérové ošetřovací techniky 

Při bariérové ošetřovací technice je potřeba: 

- dodržovat zásady osobní hygieny, 

- používat vyčleněné šatny, filtry, 

- nosit čisté osobní ochranné prostředky a oděv vyčleněný pouze pro vlastní 

pracoviště, 

- používat určený pracovní oděv a ochranný oděv na stanovené pracovní po-

stupy (manipulace s biologickým materiálem, s použitým prádlem atd.), 

- dodržovat zásady v převlékání při opuštění určeného pracoviště, 

- obličejovou masku a rukavice používat všude, kde je porušována integrita 

kůže, provedena komunikace s tělesnými dutinami, , 

- dodržovat zásady hygieny rukou (mytí, dezinfekce, používání rukavic), 

- k utírání rukou používat jednorázový materiál, 

- dodržovat vyhlášený zákaz jídla na pracovišti.51 

                                                 

 

50 GÖPFERTOVÁ, D. PAZDIORA, P. DÁŇOVÁ, J. Epidemiologie infekčních nemocí. Praha : Karolinum, 

2002. 212 s. ISBN 80-246-0452-3     

51 KAPOUNOVÁ, G. Ošetřovatelství v intenzivní péči. Praha : Grada, 2007. s. 87.                                

ISBN 978-80-247-1830-9 
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2.2.2 Požadavky na pacienta 

Pacient dodržuje řád oddělení. Dbá pokynů lékaře i sestry (pohybová omezení, speciální 

příprava před vyšetřením apod.). Pečuje o osobní hygienu a používá pomůcky, které mu 

byly přiděleny, jako například teploměr, močová láhev, podložní mísa, apod.  

 

2.3 Hygienické zabezpečení rukou ve zdravotní péči 

Mytí a dezinfekce rukou jsou neodmyslitelnou součástí prevence šíření nozokomiálních 

nákaz. Je důležité tento fakt neustále zdůrazňovat, jelikož opomenutí těchto preventivních 

opatření má za následek až 60% přenosu všech nozokomiálních nákaz. Nemocniční mikro-

organismy se liší od běžných mikroorganismů svou rezistencí až multirezistencí na antibio-

tika a některé i svou odolností vůči dezinfekci. Nesmíme také zapomínat na úpravu nehtů, 

které by měly být krátce zastřižené a také, že šperky snižují účinnost mytí a při jejich noše-

ní dochází k ulpívání mikroorganismů na jejich plochách. Obecně platí, že ruce bychom si 

měli mýt před a po každém kontaktu s pacientem, před manipulací s jídlem a léky, po pou-

žití toalety, po sundání rukavic, vždy když jsou ruce viditelně znečištěné, atd. Přenos mik-

roorganismů, může být umožněn přímou nebo nepřímou cestou.52 

 

2.3.1 Mikroflóra pokožky rukou 

Rezidentní (stálá) mikroflóra kůže 

- vyskytuje se na povrchu i ve vnitřních vrstvách epidermidis, ve vývodech 

potních a mazových žláz, v okolí nehtů, pokud rovnováhu nenaruší vnější 

vlivy má konstantní složení, 

- je trvalá nelze ji odstranit mechanicky (za 6 minut mytí jen asi 60% rezi-

dentní mikroflóry), jen dezinfekcí nebo antibiotiky, 

                                                 

 

52 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  Pra-

ha: Grada, 2006. s. 52. ISBN 80-247-1673-9 
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- 20% rezidentní flóry se nepodaří eliminovat ani chirurgickým mytím rukou, 

- většinou nezpůsobuje infekce s výjimkou vnímavých, např. imunodeficit-

ních pacientů nebo pronikne-li do jiných lokalit nebo sterilních tkání, 

- jsou zde zahrnuty především tyto hlavní bakteriální druhy – koaguláty-

negativní stafylokoky (St. Epidermidis, St. Hominis, St. Haemolyticus), sta-

phylococcus aureau, sarcíny, Corynebacterium pseudodiphtericum, apod.53 

 

Tranzitní (přechodná) mikroflóra kůže 

- mikroorganismy, které kontaminují povrch kůže rukou, jejichž množství       

a poměr je odrazem mikrobiálního zatížení prostředí a charakteru vykoná-

vané práce – tvoří ji nepatogenní, podmíněně patogenní i patogenní mikro-

organismy, 

- je získaná kontaktem zdravotníka s pacientem, zdravotníka s jiným zdravot-

níkem, s kontaminovanými předměty apod. 

- přežívá omezenou dobu, někdy i několik hodin, 

- lze ji odstranit dezinfekcí rukou,  

- je častou příčinou nozokomiální nákazy, 

- zahrnuje například rod Streptococcus (str. pyogenes, str. agalactiae), rod En-

terococcus, Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii, Entero-

bacter aerogenes, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, en-

teroviry, mykobakteria, rotaviry, reoviry, viry hepatid A apod.54 

 

                                                 

 

53 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. 

 Praha : Grada, 2006. s. 148. ISBN 80-247-1673-9 

54 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. 

 Praha : Grada, 2006. s. 148, 149. ISBN 80-247-1673-9 
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2.3.2 Mechanické mytí rukou 

Mechanickým mytím rukou se odstraní nečistoty a přechodná mikroflóra z pokožky rukou.  

Postup při mytí rukou: mytí provádíme teplou vodou a tekutým mýdlem po dobu asi          

30 vteřin, poté si ruce opláchneme a osušíme jednorázovým ručníkem.55 

2.3.3 Hygienické mytí rukou 

Provádí se před přípravou pokrmů, výdejem pokrmů, při osobní hygieně apod. Provádí se 

mycími prostředky s dezinfekční přísadou. Je účinnější než mechanické mytí rukou, ale 

méně účinné než hygienická dezinfekce rukou.56 

2.3.4 Hygienická dezinfekce rukou 

Provádí se jako součást bariérové ošetřovatelské techniky, před zahájením invazivních pro-

cedur, je součástí hygienického filtru, po náhodné kontaminaci rukou biologickým materiá-

lem, před každým aseptickým výkonem, při ošetřování pacienta se sníženou imunitou, 

v případě, že došlo k protržení rukavice během výkonu. 

Provádí se dezinfekčními prostředky, určenými k dezinfekci rukou. Dezinfekční prostředek 

se vtírá do suché pokožky rukou zhruba 30 - 60 vteřin. Ruce se poté neoplachují ani neutí-

rají.57 

2.3.5 Chirurgická dezinfekce rukou 

Redukuje množství přechodné i trvalé mikroflóry na pokožce rukou a předloktí. Provádí se 

před operačním výkonem, mezi jednotlivými operacemi, při porušení celistvosti nebo vý-

                                                 

 

55 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  

Praha : Grada, 2006. s. 152, 153. ISBN 80-247-1673-9 

56 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  

Praha : Grada, 2006. s. 152, 153. ISBN 80-247-1673-9 

57 KAPOUNOVÁ, G. Ošetřovatelství v intenzivní péči. Praha : Grada, 2007. s. 89. ISBN  
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měně rukavic. K chirurgické dezinfekci rukou se používá tekutý alkoholový dezinfekční 

přípravek k tomu určený. Vtírá se do pokožky rukou a předloktí zhruba 3 – 5 minut až do 

úplného zaschnutí. Poté se ruce neoplachují ani neutírají. 58 

 

2.3.6 Přípravky k mytí a dezinfekci rukou 

- dezinfekční mycí prostředky, 

- alkoholové dezinfekční prostředky, 

- mýdla obsahující pouze tenzory.59 

 

2.4 Používání rukavic 

Rukavice slouží jako osobní ochranná pomůcka, která zajišťuje mechanickou bariéru mezi 

zdravotnickým personálem a pacientem, a tím, mezi oběma, snižuje riziko přenosu mik-

roflóry. Podle druhu předpokládané činnosti si vybíráme rukavice, které použijeme. Běžné 

jednorázové rukavice se používají například při odběru nebo kontaktu s biologickým mate-

riálem, při provádění ošetřovatelských a vyšetřovatelských úkonů, při kontaktu s kontami-

novaným materiálem jako je například použité prádlo nebo pomůcky, při mytí       

a dezinfekci kontaminovaných pomůcek, všude tam, kde by mohlo dojít ke kontaktu s in-

fekčním agens, při provádění plošné dezinfekce apod. Sterilní rukavice se používají při 

manipulaci se sterilním materiálem, při invazivních výkonech a převazech, při operačních 

výkonech a při instrumentování. Při používání rukavic je třeba dodržovat dané zásady, me-

zi které patří například že rukavice se mění po každém výkonu a po každém pacientovi, 

před   a po použití rukavic je nutná hygienická dezinfekce rukou, pokud dojde k protržení 

                                                 

 

58 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  
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rukavice během výkonu je třeba provést hygienickou dezinfekci rukou a poté ruce mecha-

nicky umýt. Použité rukavice se musí likvidovat jako specifický zdravotnický odpad.60  

 

2.5 Dezinfekce, sterilizace a úklid 

Ve zdravotnickém zařízení patří dezinfekce a sterilizace k základním preventivním opatře-

ním nozokomiálních nákaz. Jejich význam narůstá se zvyšujícím se výskytem rezistentních    

a multirezistentních kmenů v nemocničním prostředí. Je nutné dezinfikovat veškeré plochy   

a předměty, se kterými přichází pacient a zdravotnický personál do styku. Četnost dezin-

fekce se přitom řídí typem oddělení a způsobem poskytované péče. 

Každé nemocniční oddělení má mít v rámci hygienicko-epidemiologického režimu vypra-

covaný a schválený dezinfekční program, jako součást provozního řádu, který musí být 

dodržován.61 

Hlavní zásady dezinfekce a sterilizace ve zdravotnických zařízeních jsou uvedeny ve vy-

hlášce č. 207/1992 Sb. „O hygienických požadavcích na provoz zdravotnických zařízení“. 

V příloze č. 1 k této vyhlášce jsou uvedeny dané druhy dezinfekce a sterilizace a podmínky 

pro způsob jejich provádění. Směrnice v této vyhlášce je třeba bezpodmínečně dodržovat.62 

                                                 

 

60 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  
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2.5.1 Dezinfekce 

Dezinfekce je soubor opatření k usmrcení nebo odstranění mikroorganismů z předmětů       

a prostředí pomocí fyzikálních, chemických nebo kombinovaných postupů. Tímto způso-

bem dochází k přerušení cesty nákazy od zdroje k vnímavému jedinci. 63  

Podle vztahu ke konkrétní situaci se dělí na: 

a) Ochrannou, profylaktickou – je nezbytnou součástí komplexních hygienických 

opatření daného zařízeni, provádí se i v době, kdy se infekční onemocnění v daném 

zařízení nevyskytuje. 

b) Ohniskovou, represivní – provádí se v případech, kdy došlo ke vzniku infekce, zne-

škodňováním choroboplodných zárodků v ohnisku nákazy. Jejím cílem je zabránit 

dalšímu šíření infekce. Vzhledem k cestě přenosu dané infekce je třeba správně ur-

čit způsob dezinfekce.64 

 

Způsoby provádění dezinfekce: 

Dezinfekce ponořením, otřením, postřikem a odpařováním par dezinfekčních roztoků. 

 

Základní požadavky při výběru dezinfekčního prostředku: 

- široké spektrum účinnosti na mikroorganismy, 

- krátkou dobu expozice (sekundy, minuty), 

- inertnost k dezinfikovanému předmětu i k prostředí, 

- nízkou toxicitu pro člověka a životní prostředí, 

- příjemnou vůni, 
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- ekonomickou dostupnost, 

- vhodné balení a dávkován,í 

- dobrou kožní snášenlivost a minimální alergizující vlastnosti, 

- stabilitu pracovních roztoků.65 

 

Způsoby dezinfekce: 

- fyzikální dezinfekce, 

- fyzikálně-chemická dezinfekce, 

- chemická dezinfekce. 

 

Tabulka č. 8 Účinnost dezinfekčních přípravků66 

-cidní -statické 

Bakteri- 

Fungi- 

Tuberkulo- 

Mykobakteri- 

Spori- 

Viruy- 

Bakteri- 

Fungi- 

 

 

Spori- 
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Kontrola dezinfekce 

a) Chemické metody – pomocí těchto metod se stanoví množství a kvalita aktivních 

látek v dezinfekčních prostředcích. 

b) Mikrobiologické metody – využívají se ke zjištění účinnosti dezinfekčních roztoků 

nebo mikrobiální kontaminace vydezinfikovaných povrchů.67 

 

2.5.2 Vyšší stupeň dezinfekce 

Provádí se u předmětů, které nemohou být sterilizovány. Tyto postupy zaručují usmrcení 

bakterií, virů, mikroskopických hub a některých bakteriálních spor, avšak nezaručují usmr-

cení ostatních mikroorganismů, např. vysoce rezistentních spor, červů a jejich vajíček.68 

 

Tabulka č. 9 Schéma vyššího stupně dezinfekce69 

První krok 1) Dekontaminace dezinfekčním přípravkem s virucidním účinkem 

2) Čištění (kvalita čištění závisí na mechanickém účinku a fyzikálně-

chemickém působení přípravku) 

3) Opláchnutí vodou a osušení 

Druhý krok 1) Vložení suchého předmětu do roztoku pro vyšší stupeň dezinfekce 

2) Opláchnutí sterilní vodou a osušení 
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Úspěšnost vyššího stupně dezinfekce se dokládá deníkem vyššího stupně dezinfekce pro 

každý zdravotnický prostředek, který nemůže být sterilizován. Deník musí obsahovat jmé-

no pacienta, datum přípravy dezinfekčního roztoku, název použitého dezinfekčního pří-

pravku, koncentrace, expozice a podpis provádějícího zdravotnického pracovníka.70 

 

2.5.3 Sterilizace 

Sterilizací se rozumí proces usmrcování všech patogenních i nepatogenních mikroorganis-

mů, včetně jejich spór, všech zdravotně významných červů a jejich vajíček a nezvratné 

inaktivace virů.71 

 

Způsoby sterilizace: 

Fyzikální sterilizace 

- sterilizace vlhkým teplem,  

- sterilizace proudícím horkým vzduchem,  

- sterilizace plazmou,  

- sterilizace radiační.72 

 

 

 

 

                                                 

 

70 KAPOUNOVÁ, G. Ošetřovatelství v intenzivní péči. Praha : Grada, 2007. s. 118.  

ISBN 978-80-247-1830-9 

71 MELICHRČÍKOVÁ, V. Ochranná dezinfekce. Praha : Sdružení DDD, 2003. s. 41. ISBN 80-02-01559-2 

72 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  Pra-

ha: Grada, 2006. s. 167. ISBN 80-247-1673-9 
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Chemická sterilizace 

- je určena pro sterilizaci materiálů, které nelze sterilizovat fyzikálními způsoby, především 

zdravotnické pomůcky z plastu. 

- sterilizace formaldehydem,  

- sterilizace etylenoxidem.73 

 

Kontrola sterilizace 

a) Biologické systémy – biologické indikátory, mikrobiální spóry. 

b) Nebiologické systémy – Bowle-Dick test, chemické testy procesové, chemické testy ste-

rilizace. 

c) Fyzikální systémy – vakuový test, ukazovací nebo zapisovací aparatury k měření teploty   

a tlaku. 

- zahrnuje monitorování sterilizačního cyklu, kontrolu účinnosti sterilizačních přístrojů        

a kontrolu sterility vysterilizovaného materiálu. Kontrola sterilizace je zaznamenávána 

v dokumentaci sterilizace, která zahrnuje tyto údaje: druh sterilizovaného materiálu, para-

metry, datum, jméno a podpis osoby, která sterilizaci prováděla a vyhodnocení nebiologic-

kého systému.74 

 

 

 

                                                 

 

73 MELICHRČÍKOVÁ, V. Ochranná dezinfekce. Praha : Sdružení DDD, 2003. s. 42. ISBN 80-02-01559-2 

74 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. Pra-

ha: Grada, 2006. s. 171, 172. ISBN 80-247-1673-9 
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2.5.4 Úklid 

- úklid všech prostor je spojen s dezinfekcí. Provádí se zásadně navlhko. Frekvence úklidu, 

výběr dezinfekčních prostředků, jejich ředění a podrobné pracovní postupy při úklidu jsou 

stanoveny v provozním řádu. Za kontrolu prováděného úklidu na daném oddělení zodpoví-

dá vrchní či staniční sestra. 75 

 

2.5.5 Klinická prevence 

- je samozřejmostí každodenního sledování možného vzniku nozokomiální nákazy léka-

řem, součástí denní činnosti je předcházení nákaz klinickou prevencí, která by měla před-

stavovat součást léčebných a diagnostických standardů. 

Klinická prevence nozokomiálních nákaz zahrnuje: 

1. Oxygenace (použití hyperbarie, UPV, plazmaexpandéry). 

2. Prokrvení (použití alfa, beta androgenních látek, úprava acidobazické rovnováhy, 

úprava osmolarity). 

3. Metabolismis (zvýšení přívodu albumínu). 

4. Imunomodulace (globulíny, aktivní imunizace, transfer faktor, interferon). 

5. Ochrana GIT (ochrana jater a portálního oběhu). 

6. Ochrana ledvin (sledování zátěže léky a ATB). 

7. Taktika ATB terapie ( monitorování rezistence).76 

 

                                                 

 

75 PODSTATOVÁ, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. s. 173.  

 ISBN 80-86297-07-1 

76 BENCKO, V. a kol. Epidemiologie, Praha : Karolinum, 2002. s. 101. ISBN 80-246-0383-7 
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2.5.6 Kontrola nozokomiálních nákaz 

Účinnost kontroly nozokomiálních nákaz byla přesvědčivě prokázána studií SENIC (Study 

of the Efficacy Nosocomial Infection Control), která probíhala v letech 1970 - 1985 v 338 

nemocnicích Spojených států amerických. Tato studie prokázala, že pokud byla 

v nemocnicích zavedena cílená kontrola založená na sledování nozokomiálních infekcí 

(surveillance), došlo ke snížení výskytu nozokomiálních nákaz o 32%. Pokud byla 

v nemocnicích využita pouze běžná kontrola bez surveillance, došlo ke snížení výskytu 

nozokomiálních nákaz pouze o 6%. V nemocnicích, kde nebyla zavedena žádná opatření, 

došlo ke zvýšení výskytu nozokomiálních nákaz o 18%. 77 

 

Tabulka č. 10 Účinnost kontroly nozokomiálních nákaz78 

Surveillance NN Kontrola NN Účinnost 

Provádí se Cílená na základě surveil-

lance 

Pokles výskytu NN o 32 % 

Neprovádí se Necílená Pokles výskytu NN o 6 % 

Neprovádí se Neprovádí se Nárůst výskytu NN o 18 % 

 

                                                 

 

77  <http://www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=929&name=%85> 

78  <http://www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=929&name=%85> 
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3 METICILIN-REZISTENRTNÍ STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

Stafylokoky byly původně citlivé na všechna antibiotika, avšak díky své dobré přizpůsobi-

vosti byly již po pěti letech od zavedení antibiotik do praxe, nalezeny první rezistentní 

kmeny. O tři roky později v roce 1948 bylo rezistentních 50% nemocničních kmenů, v roce 

1957 již dokonce 80%. V roce 1960 se začal vyrábět Meticilin, rok na to byly objeveny 

první meticilin-rezistentní kmeny. Výskyt těchto kmenů všude ve světě stoupá. V České 

republice byl v roce 2000 zaznamenán výskyt této infekce necelá 4%, v roce 2004 již 

 9%.79 

 

3.1 Nosičství Meticilin-rezistentního Staphylococcu aureu 

K šíření stafylokoků ve zdravotnických zařízeních napomáhá nejvíce symptomatické nosič-

ství. Nejzávažnější formou nosičství je nosní nosičství. Další formy nosičství jsou kožní, 

perineální, střevní a nosičství ve vlasové části hlavy.80 

 

3.2 Rizikové faktory 

- závažné základní onemocnění pacientů, 

- těžce imunokompromitovaní pacienti, 

- zvýšený výskyt rezistentní mikrobiální flóry prostřednictvím pacientů z komunitního pro-

středí, 

- nesprávné využívání izolace pacientů, 

- častá aplikace empirické antimikrobiální terapie, 

                                                 

 

79 KAPOUNOVÁ, G. Ošetřovatelství v intenzivní péči. Praha : Grada, 2007. s. 97.  

ISBN 978-80-247-1830-9 

80 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  

Praha : Grada, 2006. s. 137. ISBN 80-247-1673-9 
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- nedostatečné dodržování hygienicko-epidemiologického režimu, 

- zvýšené používání antibiotik za určitý časový interval.81 

 

3.3 Prevence šíření 

- sreening pacientů – v případě pozitivního výsledku jejich izolace a dekolonizace, 

- důsledné informování personálu o této problematice a způsobech prevence, 

- správná hygiena rukou, 

- dodržování bariérového a hygienicko-epidemiologického režimu.82 

 

                                                 

 

81 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi.  

Praha : Grada, 2006. s. 140. ISBN 80-247-1673-9 

82 MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, R. ŘEHOŘOVÁ, J. Prevence nozokomiálních nákaz v klinické praxi. 

 Praha : Grada, 2006. s. 142. ISBN 80-247-1673-9 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGIE PRŮZKUMU 

Byl prováděn kvalitativní výzkum studiem písemných dokumentů. 

4.1 Cíle 

Cíl č. 1: Zmapovat a zhodnotit výskyt nozokomiálních nákaz v nemocnicích morav-

ských regionů. 

 

Cíl č. 2: Zjistit zde je v daných nemocnicích jednotný systém pro vyhledávání a vy-

hodnocování nozokomiálních nákaz. 

 

Cíl č. 3: Posoudit zda rozdílné systémy pro vyhledávání a vyhodnocování nozokomi-

álních nákaz mají vliv na celkové počty evidovaných nákaz v daných nemocnicích. 

 

4.2 Zpracovávání získaných dat 

Průzkum byl prováděn v nemocnicích moravských regionů pomocí studie písemných do-

kumentů. Statistické údaje byly pořízeny ve 3 nemocnicích (Krajská nemocnice Tomáše 

Bati, a. s., Fakultní nemocnice Olomouc, nemocnice č. 3, která si nepřeje být zveřejněna) 

Průzkum trval 7 měsíců (listopad až květen). Jeho výsledky jsou zpracovány v kapitole 5. 

V kapitole č. 5 jsou graficky zpracovány statistické údaje o výskytu nozokomiálních nákaz 

v daných nemocnicích a dále pak popsána epidemiologická opatření u jednotlivých nemoc-

nic. 

4.3 Charakteristika výzkumného vzorku 

Výzkumný vzorek tvořily tři nemocnice moravských regionů. K výzkumu, který je součástí 

mé bakalářské práce, byla použita kvalitativní metoda studium písemných dokumentů, 

v mé práci konkrétně statistických údajů o výskytu nozokomiálních nákaz v daných ne-

mocnicích. Jednalo se o získání a zpracování statistických údajů o výskytu nozokomiálních 

nákaz v daných nemocnicích a popsání epidemiologických opatření na základě spolupráce 

s pracovníky oddělení nemocniční hygieny daných nemocnic. 
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Zpracovávání statistických údajů probíhalo v několika fázích: 

- určení výzkumného tématu 

- navázání kontaktu 

- vlastní zpracování dat 

- zhodnocení výsledků 

Ve svém průzkumu jsem zpracovávala statistické údaje, v mém výzkumu jde konkrétně      

o oficiální, sekundární dokumenty. Statistické údaje se týkaly výskytu nozokomiálních ná-

kaz v daných nemocnicích za rok 2007 a 2008. 
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5 ROZBOR VÝSLEDKŮ VÝZKUMU A JEHO GRAFICKÉ 

ZPRACOVÁNÍ 

5.1 Výskyt nozokomiálních nákaz v KNTB, a. s. 

Celkový počet hospitalizovaných 43 843 v roce 2007 a 43 626 v roce 2008. 

 

Tabulka č. 11 Celkové počty NN dle jednotlivých druhů NN 

 2007 2008 

MRSA s infektem 17 45 

Bronchitida 2 1 

Bronchopneumonie 4 0 

Rána s infektem 19 14 

Kanylová sepse 14 27 

Bakteriální sepse 5 14 

Uroinfekce 6 2 

Sepse vyvolaná krevní kon-
zervou 

1 0 

Průjmové onemocnění 111 117 

 

Graf č. 1 Celkové počty NN, dle jednotlivých druhů NN 
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Komentář: 

Z grafu č. 1 je zřejmé, že největší podíl nozokomiálních nákaz za rok 2007 i 2008 mají 

průjmová onemocnění. Nejmenší podíl obsahuje sepse vyvolaná krevní konzervou. 
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Tabulka č. 12  Celkové počty NN v procentech, dle druhu NN 

 2007 2008 

MRSA s infektem 9,5 % 20,5 % 

Bronchitida 1,1 % 0,5 % 

Bronchopneumonie 2,2 % 0 % 

Rána s infektem 10,6 % 6,4 % 

Kanylová sepse 7,8 % 12,3 % 

Bakteriální sepse 2,8 % 6,4 % 

Uroinfekce 3,4 % 0,9 % 

Sepse vyvolaná krevní kon-
zervou 

0,6 % 0 % 

Průjmové onemocnění 62 % 53,2 % 

 

Graf č. 2 Celkové počty NN v procentech, dle druhu NN 
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Komentář: 

Z grafu č. 2 vyplývá, že největší procentuální zastoupení nozokomiálních nákaz, dle druhy 

nákazy má v roce 2007 i 2008 průjmové onemocnění. Nejmenší procentuální zastoupení 

mají sepse vyvolané krevní konzervou. 
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Tabulka č. 13  Celkové počty NN 

 2007 2008 

Celkové počty NN 179 220 

 

Graf č. 3 Celkové počty NN 
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Komentář: 

Z grafu č. 3 vyplývá, že celkový počet nozokomiálních nákaz činil 179 nákaz v roce 2007, 

v roce 2008 se celkový počet nozokomiálních nákaz zvýšil a činil 220 nákaz. 
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Tabulka č. 14 Celkový počet NN v procentech 

 2007 2008 

Celkový počet NN (v %) 0,4 % 0,5% 

 

Graf č. 4  Celkový počet NN v procentech 
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Komentář: 

Bylo zjištěno, že procentuální podíl nozokomiálních nákaz činil v roce 2007 0,4%, v roce 

2008 bylo podíl nozokomiálních nákaz vyšší, činil 0,5%. 
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Tabulka č. 15  Počet NN hlášených ošetřovací jednotkou a laboratoří 

 2007 2008 

NN hlášeny ošetřovací jed-
notkou 

139 210 

NN hlášeny laboratoří 40 10 

 

Graf č. 5 Počet NN hlášených ošetřovací jednotkou a laboratoří 
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Komentář: 

V roce 2007 bylo ošetřovací jednotkou nahlášeno 139 nákaz, laboratoří 40. V roce 2008 

bylo ošetřovací jednotkou nahlášeno 210 nákaz, laboratoří 10. Více nozokomiálních nákaz 

je hlášeno ošetřovací jednotkou. 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 61 

 

Tabulka č. 16 Procentuální podíl NN hlášených ošetřovací jednotkou 

 2007 2008 

NN hlášené ošetřovací jed-
notkou (v %) 

77,7 % 95,5 % 

 

Graf č. 6 Procentuální podíl NN hlášených ošetřovací jednotkou 
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Komentář: 

Z grafu č. 6 vyplývá, že procentuální podíl hlášených nozokomiálních nákaz činil v roce 

2007 77,7%, v roce 2008 byl procentuální podíl hlášených nozokomiálních nákaz odděle-

ním vyšší, činil  95,5%.  
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Tabulka č. 17 Procentuální podíl NN hlášených laboratoří 

 2007 2008 

NN hlášené laboratoří (v %) 22,3 % 4,5 % 

 

Graf č. 7 Procentuální podíl NN hlášených laboratoří 
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Komentář: 

Procentuální podíl nozokomiálních nákaz, hlášených laboratoří, činil v roce 2007 22,3%. 

V roce 2008 byl nižší, činil pouze 4,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 63 

 

5.2 Výskyt nozokomiálních nákaz ve Fakultní nemocnici Olomouc 

Celkový počet hospitalizovaných 45 646 v roce 2007 a  46 557 v roce 2008. 

Tabulka č. 18 Výskyt infekce v místě chirurgického výkonu 

 2007 2008 

Leden 12 10 

Únor 15 6 

Březen 23 9 

Duben 16 13 

Květen 13 28 

Červen 2 11 

Červenec 6 12 

Srpen 10 3 

Září 11 36 

Říjen 20 18 

listopad 8 30 

prosinec 7 13 

 

Graf č. 8 Výskyt infekce v místě chirurgického výkonu 
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Průměrný výskyt infekcí v místě chirurgického výkonu 

 - v roce 2007: 

(12 + 15 + 23 + 16 + 13 + 2 + 6 + 10 + 11 + 20 + 8 + 7) / 12 = 11,9 

- v roce 2008: 

(10 + 6 + 9 + 13 + 28 + 11 + 12 + 3 + 36 + 18 + 30 + 13) / 12 = 15,8 

 

Komentář: 

Z grafu č. 8 vyplývá, že nejvyšší výskyt infekce v místě chirurgického výkonu byl v březnu 

2007, činil 23 nákaz a v září 2008, činil 36 nákaz. Průměrný měsíční výskyt infekce 

v místě chirurgického výkonu byl v roce 2007 11,9. V roce 2008 byl vyšší 15,8. 
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Tabulka č. 19 Výskyt NN GIT 

 2007 2008 

Leden 3 13 

Únor 3 33 

Březen 2 69 

Duben 12 7 

Květen 5 2 

Červen 4 2 

Červenec 0 5 

Srpen 0 2 

Září 1 2 

Říjen  1 3 

Listopad 3 3 

prosinec 8 2 

 

Graf č. 9 Výskyt NN GIT 
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Průměrný výskyt NN GIT 

 - v roce 2007: 

(3 + 3 + 2 + 12 + 5 + 4 + 0 + 0 + 1 + 1 + 3 + 8) / 12 = 3,5 

- v roce 2008: 

(13 + 33 + 69 + 7 + 2 + 2 + 5 + 2 + 2 + 3 + 3 + 2) / 12 = 11,9 

 

Komentář: 

Nejvyšší výskyt nozokomiálních nákaz GIT byl v dubnu 2007, činil 12 nákaz a v březnu 

2008, činil 69 nákaz. Průměrný měsíční výskyt byl v roce 2007 3,5. V roce 2008 byl vyšší 

11,9. 
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Tabulka č. 20 Výskyt močových NN 

 2007 2008 

Leden 9 24 

Únor 15 9 

Březen 21 7 

Duben 18 18 

Květen 22 18 

Červen 15 9 

Červenec 29 14 

Srpen 23 12 

Září 17 17 

Říjen 18 14 

Listopad 16 6 

prosinec 9 8 

 

Graf č. 10 Výskyt močových NN 
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Průměrný výskyt močových NN 

 - v roce 2007: 

(9 + 15 + 21 + 18 + 22 + 15 + 29 + 23 + 17 + 18 + 16 + 9) / 12 = 17,7 

- v roce 2008: 

(24 + 9 + 7 + 18 + 18 + 9 + 14 + 12 + 17 + 14 + 8 + 6) / 12 = 13 

 

Komentář: 

Nejvyšší výskyt močových nozokomiálních nákaz byl v červenci roku 2007, činil 29 nákaz   

a v lednu 2008, činil 24 nákaz. Průměrný měsíční výskyt močových nozokomiálních nákaz 

byl v roce 2007 17,7. V roce 2008 byl nižší 13. 
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Tabulka č. 21 Výskyt dýchacích NN 

 2007 2008 

Leden 7 20 

Únor 20 24 

Březen 15 6 

Duben 15 15 

Květen 15 28 

Červen 19 21 

Červenec 19 11 

Srpen 7 17 

Září 10 13 

Říjen 17 15 

Listopad 19 8 

prosinec 20 13 
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Průměrný výskyt dýchacích NN 

 - v roce 2007: 

(7 + 20 + 15 + 15 + 15 + 19 + 19 + 7 + 10 + 17 + 19 + 20) / 12 = 15,3 

- v roce 2008: 

(20 + 24 + 6 + 15 + 28 + 21 + 11 + 17 + 13 + 15 + 8 + 13) / 12 = 15,9 

 

Komentář:  

Nejvyšší výskyt dýchacích nozokomiálních nákaz byl v únoru a prosinci roku 2007, činil    

20 nákaz a v květnu 2008, činil 28 nákaz. Průměrný měsíční výskyt dýchacích nozokomi-

álních nákaz byl v roce 2007 15,3. V roce 2008 byl vyšší 15,9. 
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Tabulka č. 22 Výskyt jiných NN 

 2007 2008 

Leden 9 15 

Únor 10 2 

Březen 8 5 

Duben 8 12 

Květen 10 10 

Červen 15 10 

Červenec 8 10 

Srpen 13 18 

Září 12 15 

Říjen 8 10 

Listopad 13 10 

prosinec 9 3 

 

Graf č.12 Výskyt jiných NN 
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Průměrný výskyt dýchacích NN 

 - v roce 2007: 

(9 + 10 + 8 + 8 + 10 + 15 + 8 + 13 + 12 + 8 + 13 + 9) / 12 = 10,6 

- v roce 2008: 

(15 + 2 + 12 + 10 + 10 + 10 + 18 + 15 + 10 + 10 + 3) / 12 = 9,6 

 

Komentář: 

Nejvyšší výskyt jiných nozokomiálních nákaz byl v červnu 2007, činil 15 nákaz a v srpnu 

2008, činil 18 nákaz. Průměrný měsíční výskyt jiných nozokomiálních nákaz byl v roce 

2007 10,6. V roce 2008 byl nižší 9,6. 
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Tabulka č. 23 Celkový počet NN 

 2007 2008 

Infekce v místě chirurgického výkonu 143 189 

NN GIT 42 143 

NN močová 212 156 

NN dýchací 183 191 

NN jiná 123 120 
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Komentář: 

Z grafu č. 13 vyplývá, že v roce 2007 bylo nejvíce močových a nejméně GIT nozokomiál-

ních nákaz. V roce 2008 bylo nejvíce dýchacích a nejméně jiných nozokomiálních nákaz. 
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Tabulka č. 24 Celkové počty NN za jednotlivé měsíce v roce 

 2007 2008 

Leden 40 82 

Únor 63 74 

Březen 69 96 

Duben 69 65 

Květen 65 86 

Červen 55 53 

Červenec 62 52 

Srpen 53 52 

Září 51 83 

Říjen 64 60 

Listopad 59 57 

prosinec 53 39 

 

Graf č. 14 Celkové počty NN za jednotlivé měsíce v roce 
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Průměrný výskyt NN za měsíc 

 - v roce 2007: 

(40 + 63 + 69 + 69 + 65 + 55 + 62 + 53 + 51 + 64 + 59 + 53) / 12 = 58,6 

- v roce 2008: 

(82 + 74 + 96 + 65 + 86 + 53 + 53 + 52 + 83 + 60 + 57 + 39) / 12 = 66,7 

 

Komentář: 

V roce 2007 bylo nejvíce nozokomiálních nákaz v březnu a dubnu, nejméně nákaz bylo 

v lednu. V roce 2008 bylo nejvíce nozokomiálních nákaz v březnu a nejméně v prosinci. 

Průměrný měsíční výskyt nozokomiálních nákaz byl v roce 2007 58,6. V roce 2008 byl 

průměrný výskyt vyšší 66,7. 
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Tabulka č. 25 Počty NN v procentech za jednotlivé měsíce v roce 

 2007 2008 

Leden  0,62 % 2,1 % 

Únor 1,56 % 1,93 % 

Březen 1,55 % 2,35 % 

Duben 1,59 % 1,5 % 

Květen 1,45 % 2,14 % 

Červen 1,24 % 1,29 % 

Červenec 1,69 % 1,41 % 

Srpen 1,64 % 1,57 % 

Září 1,43 % 2,1 % 

Říjen 1,47 % 1,44 % 

Listopad 1,39 % 1,46 % 

prosinec 1,51 % 1,2 % 

 

Graf č. 15 Počty NN v procentech za jednotlivé měsíce v roce 
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Průměrný výskyt NN za měsíc v procentech 

 - v roce 2007: 

(0,62 + 1,56 + 1,55 + 1,59 + 1,45 + 1,24 + 1,69 + 1,64 + 1,43 + 1,47 + 1,39 + 1,51) / 12 = 

1,43% 

- v roce 2008: 

(2,1 + 1,93 + 2,35 + 1,5 + 2,14 + 1,29 + 1,41 + 1,57 + 2,1 + 1,44 + 1,46 + 1,2) / 12 = 1,7% 

 

Komentář: 

Nejvyšší procentuální podíl nozokomiálních nákaz byl v červenci 2007, činil 1,69% 

a nejnižší v lednu, činil 0,62%. V roce 2008 byl nejvyšší procentuální výskyt v březnu, 

činil 2,35%  a nejnižší v prosinci, činil 1,2%. Průměrný měsíční výskyt v procentech byl 

v roce 2007 1,43%. V roce 2008 byl vyšší, činil 1,7 %. 
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Tabulka č. 26 Celkový počet jednotlivých NN v procentech 

 2007 2008 

Infekce v místě chirurgického výkonu 0,31 % 0,4 % 

NN GIT 0,09 % 0,31 % 

NN močová 0,46 % 0,34 % 

NN dýchací 0,4 % 0,41 % 

NN jiná 0,26 % 0,26 % 

 

Graf č. 16 Celkový počet jednotlivých NN v procentech 
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Komentář: 

V roce 2007 byl nejvyšší procentuální výskyt močových nozokomiálních nákaz, činil 

0,46% a nejnižší GIT nozokomiálních nákaz, činil 0,09%. V roce 2008 byl nejvyšší pro-

centuální výskyt dýchacích nozokomiálních nákaz, činil 0,41% a nejnižší jiných nozoko-

miálních nákaz, činil 0,26%. 
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Tabulka č. 27 Celkový počet NN 

 2007 2008 

Celkový počet NN 703 799 
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Komentář: 

Graf č. 17 ukazuje, že celkový počet nozokomiálních nákaz byl v roce 2007 703. V roce 

2008 byl vyšší 799. 
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Tabulka č. 28 Celkový počet NN v procentech 

 2007 2008 

Celkový počet NN (%) 1,54% 1,72% 

 

Graf č. 18 Celkový počet NN v procentech 
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Komentář: 

Z grafu č. 18 je patrné, že procentuální výskyt nozokomiálních nákaz činil v roce 2007 

1,54%. V roce 2008 byl vyšší, činil 1,72%. 
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5.3 Výskyt nozokomiálních nákaz v nemocnice č. 3 

Celkový počet hospitalizovaných 22 191 v roce 2007 a 19 561 v roce 2008. 

 

Tabulka č. 29 Celkové počty NN dle jednotlivých druhů NN 

 2007 2008 

Ranná NN 173 216 

NN GIT 135 105 

Močová NN 356 406 

Dýchací NN 156 225 

Jiná NN 86 100 

Sepse 75 75 

 

Graf č. 19 Celkové počty NN, dle jednotlivých druhů NN 
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Komentář: 

Graf č. 19 ukazuje, že v roce 2007 bylo nejvíce močových nozokomiálních nákaz a nejmé-

ně sepsí, stejně jako v roce 2008. 
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Tabulka č. 30 Celkové počty NN v procentech, dle jednotlivých druhů NN 

 2007 2008 

Ranná NN 17,6 % 19,2 % 

NN GIT 13, 8 % 9,3 % 

Močová NN 36,3 % 36 % 

Dýchací NN 15,9 % 20 % 

Jiná NN 8,8 % 8,9 % 

Sepse 7,6 % 6,7 % 

 

Graf č. 20 Celkové počty NN v %, dle jednotlivých druhů NN 
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Komentář: 

Nejvyšší procentuální výskyt nozokomiálních nákaz byl v roce 2007 36,3% močových NN   

a nejnižší 7,6%. Nejvyšší výskyt v roce 2008 byl 36% močových NN a nejnižší 6,7% sepsí. 
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Tabulka č. 31 Celkové počty NN 

 2007 2008 

Celkový počet NN 981 1 127 
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Komentář: 

Graf č. 21 vypovídá o tom, že v roce 2007 bylo 981 nozokomiálních nákaz. V roce 2008 

byl výskyt nozokomiálních nákaz vyšší, činil 1 127 nákaz. 
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Tabulka č. 32 Celkový počet NN v procentech 

 2007 2008 

Celkový počet NN (v %) 4,4 % 5,8 % 

 

Graf č. 22 Celkový počet NN v procentech 
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Komentář: 

Procentuální podíl nozokomiálních nákaz činil v roce 2007 4,4%. V roce 2008 byl vyšší, 

činil 5,8%. 
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Tabulka č. 33 Počet nahlášených a dohledaných NN 

 2007 2008 

Počet nahlášených NN 574 682 

Počet dohledaných NN 407 445 
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Komentář: 

Z grafu č. 23 vyplývá, že v roce 2007 byl počet nahlášených nozokomiálních nákaz 574      

a počet dohledaných nákaz byl 407. V roce 2008 byl počet nahlášených i dohledaných ná-

kaz vyšší. 
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Tabulka č. 34 Procentuální podíl dohledaných NN 

 2007 2008 

Procentuální podíl dohleda-
ných NN 

41,5 % 39,5 % 

 

Graf č. 24 Procentuální podíl dohledaných NN 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

2007 2008

Procentuální podíl
dohledaných NN

 

Komentář: 

Procentuální podíl dohledaných nozokomiálních nákaz činil v roce 2007 41,5%. V roce 

2008 byl nižší, činil 39,5%. 
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Tabulka č. 35 Procentuální podíl nahlášených NN 

 2007 2008 

Procentuální podíl nahláše-
ných NN 

58,5 % 60,5 % 

  

Graf č.25 Procentuální podíl nahlášených NN 
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Komentář: 

Procentuální podíl nahlášených nozokomiálních nákaz činil v roce 2007 58,5%. V roce 

2008 byl vyšší, činil 60,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 88 

 

5.4 Epidemiologická opatření v Krajské nemocnicí Tomáše Bati, a. s. 

Před rokem 1994 bylo sledování nozokomiálních nákaz prováděno na klinických odděle-

ních pověřenými lékaři. Hlášení probíhalo 1x ročně na krajské hygienické stanici. Chyběla 

spolupráce s klinickými obory a mikrobiologickou laboratoří, prevence, hledání a odstra-

nění příčin vzniku nozokomiálních nákaz.  

V roce 1994 vzniklo nové oddělení nemocniční hygieny, kdy bylo zřízeno funkční místo 

ústavního hygienika. Personální obsazení: lékař epidemiolog a ústavní epidemiologická 

sestra. Vzhledem k tomu, že se jednalo o nově zřízený úsek nemocniční hygieny, chyběly 

informace o náplni práce epidemiologické sestry a vytyčení priorit v pracovní náplni. Byly 

stanoveny priority, a to zmapování terénu (stěry, otiskové metody, odběry vzorků), vyhod-

nocení kritických bodů, zavedení dokumentace (počítačový program), spolupráce 

s klinickými obory a mikrobiologickou laboratoří, ověření znalostí personálu v bariérovém 

ošetřovatelském režimu práce (ankety, dotazy) 

Cílené šetření 

- kontaminace vody v kyslíkových hodinách (hlášení pseudomonádových infekcí na 

plicním oddělení) 

- kontaminace roztoků na ředění injekcí a výtěry z úst 

- ošetřování a dezinfekce nerizikových pomůcek – fonendoskopy, lékovky, podložní 

mísy a močové lahve 

- mytí a dezinfekce rukou 

- mopy na úklid, vyhodnocení nových úklidových technik 

- ředění a manipulace s dezinfekčními roztoky, včetně ověření jejich účinnosti 

Zavedení surveillance a kontrol při sledování nozokomiálních nákaz 

- statistika nozokomiálních nákaz bez surveillance s kontrolami (nárůst nozokomiál-

ních nákaz o 18%) 

- sledování nemocného nebo kolonizovaného klienta multirezistentními kmeny (do-

tazník) 

- zavedení a kontrola dodržování přísného bariérového ošetřovatelského režimu prá-

ce 

- závěrečné stěry z prostředí po překladu nebo přeložení 

- zápisy v dokumentaci a propouštěcí zprávě 
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Sledování vzniku nozokomiálních nákaz 

- aktivní spolupráce s mikrobiologickým oddělením. Při odečítání výsledků, hlásí zá-

važné nálezy, které by mohly být příčinou vzniku nozokomiální nákazy. 

- Hlášení nozokomiálních nákaz z klinických pracovišť, po propuštění klienta              

i s prodlením několika měsíců. 

Další opatření 

- ověřování znalostí přímo na klinických pracovištích: vizuální- sledování jednotli-

vých postupů dle standardů ošetřovatelské péče, manipulace s dezinfekčními pro-

středky 

- kontrola ošetřovatelské dokumentace 

- ankety, dotazy – postupy při mytí rukou, dezinfekce, sterilizace 

Vzdělávání 

- pravidelné školení zdravotnického personálu 1x ročně povinné 

- školení pomocného personálu 3x ročně 

- pořádání seminářů zaměřených na nozokomiální a profesionální nákazy 

Kritéria pro vyhodnocování NN 

- prozatím nejsou stanovena 

- pracovníci hygieny provádějí šetření na podkladě hlášení z klinického pracoviště 

nebo mikrobiologického oddělení 

- stanovení NN určí pracovník hygieny na podkladě prozkoumání dokumentace, 

anamnestických údajů (zda s danou nákazou nemocný nepřišel již z domu), vyhle-

dáním příčiny vzniku NN 

- kritéria pro hodnocení NN budou dána při zaběhnutí NIS v dané nemocnici 
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5.5 Epidemiologická opatření ve Fakultní nemocnici Olomouc 

Hlášení nozokomiálních nákaz 

Ošetřující lékař hlásí výskyt nozokomiální nákazy u pacienta v době stanovení diagnózy 

nozokomiální nákazy, nejpozději však při dimisi pacienta. 

Hlášení nozokomiální nákazy probíhá elektronickou hlášenkou, která je v klinickém in-

formačním systému (KIS); při ukončení hospitalizace a při zavádění propouštěcí zprávy se 

lékaři objeví automaticky připomínka nozokomiální nákaza ano x ne, takže si může ověřit, 

zda nozokomiální nákazu hlásil nebo nehlásil a následně eventuelně doplnit hlášení. 

Hlášenku odesílá elektronicky na oddělení nemocniční hygieny (ONH). 

Zaměstnanci ONH zpracují v měsíčních intervalech přehled hlášených nozokomiálních 

nákaz za daný měsíc pro každé zdravotnické pracoviště a souhrnně za FNOL; současně 

zpracují i počet za měsíce v daném kalendářním roce. 

Přehled hlášených nozokomiálních nákaz je zaslán v 1.polovině následujícího měsíce ma-

nagementu zdravotnických pracovišť a vedení FNOL. 

ONH ukládá data o výskytu nozokomiálních nákaz a vede jejich evidenci, na základě žá-

dosti KHS poskytuje informace tomuto orgánu ochrany veřejného zdraví. 

 

Kritéria nozokomiálních nákaz  

Je používán materiál CDC - kritéria nozokomiálních nákaz. 

Lékaři mají k dispozici na intranetu FNOL kritéria pro hodnocení nozokomiálních nákaz 

pro 5 nejčastěji se vyskytujících nozokomiálních nákaz (infekce v místě chirurgického vý-

konu, infekce dýchacích cest, infekce gastrointestinálního traktu, močové infekce, infekce 

krevního řečiště - sepse). 

 

Vzdělávání 

V interním předpise FNOL "Hygienická pravidla" je stanovena povinnost proškolit za-

městnance FNOL v oblasti hygienicko-protiepidemického režimu; obsah školení je zamě-

řen na hygienu rukou, bariérovou ošetřovací techniku, manipulaci s biologickým materiá-

lem = prevence nozokomiálních nákaz. 

Školení zajišťují zaměstnanci ONH. 

Prezentace sledování nozokomiálních nákaz na poradách přednostů a primářů. 

. 
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Aktivní vyhledávání 

Zaměstnanci ONH provádí aktivní vyhledávání nozokomiálních nákaz v rámci zpracování 

prevelančních studií a průběžně jako součást surveillance nozokomiálních nákaz, v součas-

né době zaměřeno na chirurgické obory. 
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5.6 Epidemiologická opatření v nemocnici č. 3 

V nemocnici č. 3 mají vytvořen tým pro nozokomiální nákazy. 

V čele stojí manager pro nozokomiální nákazy, dále epidemiologická setra a na každém 

oddělení je jeden a na větších odděleních dva lékaři pověřeni sledováním nozokomiálních 

nákaz. Platí však zásada, že nozokomiální nákazy vykazuje ten lékař, který ji zjistí. 

Lékaři hlásí nozokomiální nákazy prostřednictvím NISu, ve kterém je přednastavená ko-

lonka pro nozokomiální nákazy s kritérii, které mají lékaři zhodnotit. Z tohoto systému se 

dá kdykoliv stáhnout i statistika. 

Každá nozokomiální nákazy je vytištěna samostatně u managera nozokomiálních nákaz 

a na druhé straně tiskopisu zapsány údaje důležité pro potvrzení nozokomiální nákazy. Za-

pisuje je manager pro nozokomiální nákazy, informace pomáhá vyhledávat epidemiologic-

ká sestra. 

Všímají si bakteriologických nálezů, vzestupu zánětlivých markerů, revizí, reoperací. Tyto 

údaje pomáhají při ověřování nozokomiálních nákaz i při jejich dohledávání. 

Dohledávání se děje na základě schvalovaných injekčních preparátů ATB a bakteriologic-

kých nálezů. Např. na začátku hospitalizace vzorek s nálezem negativním, později bakteri-

ologický nález - suspektní nozokomiální nákaza. Injekční preparát – suspektní nozokomi-

ální nákazy, reoperace, revize - opět suspektní nozokomiální nákaza. 

Každý měsíc jsou nahlášené nozokomiální nákazy nejprve ověřovány a pak jsou dohledá-

vány a manager žádá lékaře příslušného odděleni o jejich dohlášení a pak je opět ověřuje         

a zapisuje na druhou stranu tiskopisu. 

O výsledcích sledování nozokomiálních nákaz informuje manager pro nozokomiální náka-

zy primáře na primářských poradách a také svolává tým pro nozokomiální nákazy. 

Problematice nozokomiálních nákaz jsou každoročně věnovány celoústavní semináře. 
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DISKUZE 

Cíl č. 1: Zmapovat a zhodnotit výskyt nozokomiálních nákaz v nemocnicích moravských 

regionů. 

 

Předpokládala jsem, že splnění tohoto cíle bude snadné, ale opak byl pravdou. Můj původ-

ní záměr byl oslovit co nejvíce nemocnic v našem regionu, získané údaje zpracovat a po-

rovnat. Oslovila jsem 9 nemocnic, přičemž v konečné fázi jsem spolupracovala jen se tře-

mi. Ostatní nemocnice buď nechtěly spolupracovat, nebyly ochotny mi dané informace 

poskytnout, nebo se jednalo o menší nemocnice, ve kterých nikdo nezastával funkci ústav-

ního hygienika, tudíž nebylo možné požadované statistické údaje získat.  

Výsledky práce ukazují, že u všech tří nemocnic došlo v roce 2008 ke zvýšení výskytu no-

zokomiálních nákaz, v porovnání s rokem 2007. V krajské nemocnici Tomáše Bati, a. s. 

bylo v roce 2007 evidováno 179 nozokomiálních nákaz, v roce 2008 220 nozokomiálních 

nákaz. Ve Fakultní nemocnici Olomouc byl v roce 2007 evidováno 703 nozokomiálních 

nákaz, v roce 2008 bylo evidováno 799 nákaz. V nemocnici č. 3 byl v roce 2007 evidováno 

981 nákaz, zatímco v roce 2008 bylo evidováno 1127 nákaz. 

I co se týče procentuálního podílu nozokomiálních nákaz, vzhledem k celkovému počtu 

hospitalizovaných klientů za dané dva roky, došlo ke zvýšení výskytu. V Krajské nemocni-

ci Tomáše Bati, a. s. činil procentuální podíl nozokomiálních nákaz v roce 2007 0,4%, 

v roce 2008 činil již 0,5%. Ve Fakultní nemocnici Olomouc činil procentuální podíl nozo-

komiálních nákaz 1,54%, v roce 2008 byl výskyt vyšší 1,72%. V nemocnici č. 3 činil pro-

centuální podíl nozokomiálních nákaz 4,4%, zatímco v roce 2008 činil již 5,8%. 

Jelikož v současné době se průměrný výskyt nozokomiálních nákaz v nemocnicích ve vy-

spělých zemích pohybuje v rozmezí 6-8%, dalo by se říct, že výskyt v daných nemocnicích 

je podprůměrný. Ale myslím, že vzhledem k poznatkům zjištěným u dalších cílů práce, 

jsou tato čísla poměrně zkreslená. 
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Cíl č. 2: Zjistit zde je v daných nemocnicích jednotný systém pro vyhledávání a vyhodno-

cování nozokomiálních nákaz. 

 

Spoluprácí s pracovníky hygienických oddělení daných nemocnic jsem došla k závěru, že 

každá nemocnice má jinak ošetřený způsob vyhledávání a vyhodnocování nozokomiálních 

nákaz. V Krajské nemocnici Tomáše Bati, a. s. dochází k evidenci nozokomiální nákazy 

pouze v důsledku nahlášení nákazy ošetřovací jednotkou, či mikrobiologickým oddělením. 

Na základě tohoto hlášení pracovníci hygienického oddělení došetřují, zda se opravdu jed-

ná o nozokomiální nákazu. Pokud ano, je tato nákaza evidována. Ve Fakultní nemocnici 

Olomouc lékaři ošetřovacích jednotek nahlašují nozokomiální nákazy pomocí NISu. Zda se 

jedná o nozokomiální nákazu stanovují lékaři na základě hodnotících kritérií nozokomiál-

ních nákaz, dle materiálů CDC. Jsou zde zahrnuta kritéria pro pět nejčastěji se vyskytují-

cích nozokomiálních nákaz (infekce v místě chirurgického výkonu, infekce dýchacích cest, 

infekce gastrointestinálního traktu, močové infekce, infekce krevního řečiště - sepse). Dále 

zaměstnanci oddělení nemocniční hygieny provádí aktivní vyhledávání nozokomiálních 

nákaz v rámci zpracování prevelančních studií a průběžně jako součást surveillance. Toto 

aktivní vyhledávání není však prováděno celoplošně, avšak pouze vždy se zaměřením na 

některá oddělení. V nemocnici číslo 3. probíhá hlášení nozokomiálních nákaz pomocí NI-

Su, kde lékaři vyplňují přednastavenou kolonku pro nozokomiální nákazy s kritérii. Na 

základě tohoto hlášení provádějí pracovníci oddělení nemocniční hygieny šetření, zda se 

opravdu jedná o nozokomiální nákazu. Současně jsou každý měsíc pracovníky ONH pro-

váděna další šetření v rámci aktivního vyhledávání. 

Myslím si, že je chyba, pokud není stanoven jednotný systém pro vyhledávání a vyhodno-

cování nozokomiálních nákaz. Takovýto systém, například pokud by všechny nemocnice 

využívaly pro hodnocení nozokomiálních nákaz stejná kritéria, by sjednotil práci zaměst-

nanců ONH, došlo by k upřesnění statistických údajů, týkajících se výskytu nozokomiál-

ních nákaz a zajisté by došli i ke zkvalitnění ošetřovatelské péče, díky důslednějšímu vy-

hledávání nozokomiálních nákaz. 
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Cíl č. 3: Posoudit zda rozdílné systémy pro vyhledávání a vyhodnocování nozokomiálních 

nákaz mají vliv na celkové počty evidovaných nákaz v daných nemocnicích. 

 

Odlišné způsoby vyhledávání a vyhodnocování nozokomiálních nákaz mají zajisté vliv na 

celkové počty evidovaných nozokomiálních nákaz.  

Z výzkumu vyplývá, že nejmenší procentuální podíl nozokomiálních nákaz je v Krajské 

nemocnici Tomáše Bati, a. s. Incidence nozokomiálních nákaz zde dosahuje pouhých 0,5%. 

Toto číslo je zcela jistě ovlivněno způsobem vyhledávání a vyhodnocování nozokomiál-

ních nákaz v této nemocnici. Evidence nozokomiálních nákaz se zde odráží pouze z počtu 

nozokomiálních nákaz hlášených ošetřující jednotkou nebo mikrobiologickým oddělení. 

Navíc v nemocnici nepracují s NIS, takže hlášení nemůže probíhat touto cestou. Ve fakult-

ní nemocnici Olomouc se incidence nozokomiálních nákaz pohybuje okolo 1,6%. Na tom-

to čísle se odráží propracovanější systém vyhledávání a vyhodnocování nozokomiálních 

nákaz. Nemocnice pracuje s vypracovanými hodnotícími kritérii pro nozokomiální nákazy. 

Hlášení nozokomiálních nákaz od lékařů probíhá pomocí systému NIS. Pracovníci ONH 

provádí aktivní vyhledávání alespoň na úrovni zpracování prevelančních studií a průběžně 

jako součást surveillance, soustředěnou vždy jen na některá oddělení. Ačkoliv má nemoc-

nice č. 3 nejmenší celkový počet hospitalizovaných klientů, počet nozokomiálních nákaz je 

zde nejvyšší. Procentuální podíl dosahuje dokonce až 5,8%. Myslím, že toto číslo se nejví-

ce přibližuje realitě. V nemocnici č. 3 mají celý tým, který se zabývá vyhodnocování nozo-

komiálních nákaz a především aktivním vyhledáváním. Hlášení nozokomiálních nákaz zde 

probíhá prostřednictvím NISu podle daných kritérií pro nozokomiální nákazy. Každou tak-

to nahlášenou nákazu pracovníci hygienického oddělení prošetřují. Dále provádí aktivní 

vyhledávání na podkladě bakteriologických nálezů, vzestupu zánětlivých markerů, varují-

cím signálem jsou také naordinované injekční preparáty ATB, revize a reoperace, které 

jsou pečlivě sledovány. V loňském roce bylo nahlášeno 682 nozokomiálních nákaz a do-

hledáno 445. Procentuální podíl nahlášených a dohledaných nozokomiálních nákaz se liší, 

ale i přesto podíl dohledaných nozokomiálních nákaz tvoří necelou polovinu z celkového 

počtu evidovaných nozokomiálních nákaz. V loňském roce činil podíl nahlášených nozo-

komiálních nákaz 60,5% a dohledaných nozokomiálních nákaz 39,5%.  
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Domnívám se, že kdyby i předešlé dvě nemocnice měli natolik rozpracované vyhledávání 

a vyhodnocování nozokomiálních nákaz, počty evidovaných nozokomiálních nákaz by se 

zcela jistě mnohonásobně zvýšily. 
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ZÁVĚR 

Ve své bakalářské práci nazvané Prevence nozokomiálních nákaz jsem se zaměřila na pre-

venci těchto nákaz a zkoumání výskytu daných nákaz v nemocnicích. Výsledky svého vý-

zkumu  předám institucím, ve kterých jsem zkoumání prováděla. 

V teoretické části jsem se zabývala především rozdělením těchto nákaz na endogenní 

a exogenní, specifické a nespecifické. Popsala jsem jací mohou být původci těchto nákaz 

a které nákazy způsobují. Zdroji nozokomiálních nákaz mohou být pacient, návštěvník 

a nebo zdravotnický personál. Téma přenos nozokomiálních nákaz se zaměřuje na pod-

mínky vzniku a šíření, cesty přenosu a popíše rozdíl mezi specifickými a nespecifickými 

vehikuly. Nedílnou součástí teoretické části mé práce je samozřejmě kapitola věnovaná 

prevenci nozokomiálních nákaz, která zahrnuje především epidemiologická opatření, barié-

rovou ošetřovatelskou péči, hygienické zabezpečení rukou, používání rukavic, dezinfekci, 

sterilizaci a úklid. Dále jsem se v teoretické části zabývala také nákazami způsobenými 

MRSA, jejich nosičstvím, rizikovými faktory a prevencí šíření. 

V praktické části jsem se zaměřila na zpracování stanovených cílů. Pro realizaci jsem zvo-

lila kvalitativní výzkumnou metodu studium písemných dokumentů. Zaměřila jsem se pře-

devším na výskyt nozokomiálních nákaz v nemocnicích a epidemiologická opatření 

v daných nemocnicích. Získané statistické údaje jsem přehledně znázornila pomocí tabulek 

a grafů a poznatky získané spoluprácí s nemocničnímu hygieniky jsem formulovala v textu. 

Jelikož se jedná o poměrně ožehavé téma, setkala jsem se při svém výzkumu s mnohými 

komplikacemi, především s nemocnicemi, které odmítaly spolupráci. Ale i přesto jsem 

ráda, že jsem si toto téma vybrala, protože mi přijde velmi zajímavé, nejspíš právě proto, 

že se o něm tak málo mluví. 

Když se zmíním nějakému laikovi, že píši práci na téma nozokomiální nákazy, většinou 

vůbec tento pojem nezná a neví, co si pod ním představit. Když mu vysvětlím o co jde, je 

překvapený, že by ho v nemocnici mohlo něco takového potkat. Myslím, že kdyby si přeče-

tl mou práci, byl by překvapený mnohem víc. 

Ani mezi zdravotnickou veřejností se o této problematice moc nemluví. Při svém výzkumu 

jsem se setkala s mnohými komplikacemi právě proto, že si téměř každá nemocnice infor-

mace o výskytu nozokomiálních nákaz na jejich pracovišti „drží pod pokličkou“ a nerada 

tyto informace zveřejňuje. Což samotné dle mého názoru o něčem vypovídá, protože 
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množství výskytu nozokomiálních nákaz je, jak už bylo řečeno, jedním z ukazatelů kvality 

péče v dané nemocnici.  
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

aj.  a jiné 

apod.  a podobně 

ARO  anesteziologicko-resuscitační oddělení 

ATB  antibiotika 

atd.  a tak dále 

A-V  arterio-venózní 

CDC  Center for Disease Control 

č.  číslo 

ČR  Česká republika 

E.Coli  Escherichia Coli 

GIT  gastro-intestinální trakt 

HIV  Human Immunodeficiency Virus 

i.v.  intravenózní 

KIS  Klinický informační systém 

KNTB  Krajská nemocnice Tomáše Bati, a. s. 

m3  metry krychlové 

MRSA  Meticilin rezistentní Staphylococcus aureus 

MZ  Ministerstvo zdravotnictví 

např.  na příklad 

NIS  Nemocniční informační systém 

NN  nozokomiální nákaza 

odst.  odstavec 

PIC  Pharmaceutical Inspection Convenction 

Popř.  po případě 
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PŘÍLOHA P II: STANDARD PREVENCE NOZOKOMIÁLNÍCH 

NÁKAZ KRAJSKÉ NEMOCNICE TOMÁŠE BATI, A.S. 

Jako nozokomiální nákazu klasifikujeme každou nákazu vzniklou v souvislosti s pobytem 
postižené osoby ve zdravotnickém zařízení. Jde o aktivní infekci nebo infekci aktuálně léče-
nou, která v době nástupu nebyla u pacienta přítomna, a to ani ve stadiu inkubace,        
a není součástí vývoje původního onemocnění. 

Pracovníci Krajské nemocnice T. Bati se ve své práci důsledně řídí ustanoveními Zákona 
č. 258/2000 Sb., O ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, 
část první, dále Vyhláškou MZ ČR č. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky předchá-
zení vzniku a šíření infekčních onemocnění a hygienické požadavky na provoz zdravotnic-
kých zařízení a ústavů sociální péče., Metodickým návodem č.7 MZ ČR Prevence virové 
hepatitidy typu A (HA), typu B (HB), typu C (HC), typu D (HD) a typu E (HE) ze dne 
5.10.2000. 
Podle příslušných ustanovení citované prováděcí vyhlášky lze ve zdravotnických zaříze-
ních používat k dezinfekci a sterilizaci pouze postupy a způsoby v ní uvedené. 

I. Režimová opatření k eliminaci či omezení nozokomiálních nákaz 
 
1. Přijetí pacienta: 

- vyšetřit ve vyhrazené vyšetřovně (přijímací místnosti) – vždy zjistit epidemiologickou 
anamnézu 
- nelze-li vyloučit infekci, uložit pacienta na expektační pokoj a zajistit další vyšetření          
s ohledem na aktuální zdravotní stav pacienta 
- po ověření infekce přeložit pacienta na infekční oddělení, příp. vyžaduje-li to stav pacien-
ta, přijmout na izolační pokoj daného odborného oddělení a zajistit zde důsledně barierová 
opatření 
- pacienty přijímat a ukládat podle epidemiologického hlediska, zdravotního stavu a způso-
bu nebo rozsahu potřebné zdravotní péče 
- nemocného uložit na vydezinfikované čistě povlečené lůžko 
- před uložením na lůžko zajistit očistu nemocného a převlečení osobního prádla (pokud je 
zajištěna obměna za čisté, může nemocný na standardních odděleních používat osobní 
prádlo vlastní) 
- civilní oděv a obuv je ukládána v souladu s provozním řádem oddělení. 

 
2. V ambulantním i lůžkovém provozu: 

jsou všichni zdravotničtí pracovníci povinni dodržovat hygienické a protiepidemické zása-
dy a při ošetřování, léčení, operacích a dalších zdravotnických činnostech používat barie-
rovou ošetřovací techniku. 

Barierová ošetřovací technika (též barierový režim) je souborem lege artis postupů, jež 
cíleně minimalizují riziko vzniku a šíření nozokomiálních (nemocničních) nákaz. 

Jedná se zejména o 



 

 

- mytí a dezinfekci rukou personálu před a po manipulaci s pacientem 
- používání předepsaných ochranných prostředků (ochranný oděv, ústenky, rukavice) 
- manipulaci s prádlem (čistým i použitým) 
- manipulaci s biologickým materiálem, použitými nástroji, přístroji a zdrav. materiálem 
- manipulaci se stravou (transport, podávání, provoz čajových kuchyněk) 
- zabránění vzniku infekčních aerosolů a infekčního prachu vhodnými ošetřovacími a úkli-
dovými postupy 
- používání individuálních pomůcek pouze pro daného pacienta 
- umožnění izolace pacienta, který je rezervoárem infekce nebo naopak nemocného, který 
je zavlečenou infekcí významně ohrožen 
- důslednou sterilizaci užívaného instrumentária, pomůcek a zdrav. materiálu 
- úklid a dezinfekci, příp. dezinsekci a deratizaci zdravotnického pracoviště. 

 
II. Sterilizace zdrav. materiálu 

Sterilizovat je nutno všechny předměty užívané k vyšetření, ošetření a léčbě pacientů inva-
zivní technikou a všechny předměty pronikající do sterilních či nesterilních dutin organis-
mu (nástroje, přístroje, roztoky, obvazový a šicí materiál, rukavice apod.). 
Používané postupy musí být schváleny hlavním hygienikem, pro praktický výkon steriliza-
ce na lůžkových odděleních, v ambulancích a sterilizačních centrech (operační provozy) 
platí přiměřeně požadavky Akreditačního standardu odd. centrální sterilizace KNTB, 
zejména 

- o každé sterilizaci a vyšším stupni dezinfekce se vede záznam 

- předsterilizační příprava zdravotnických prostředků zahrnuje dezinfekci , důkladnou me-
chanickou očistu, vysušení a vhodné zabalení včetně označení obalu datem sterilizace, da-
tem exspirace a kódem pracovníka 

- Dokumentace sterilizace se archivuje minimálně 15 let a úspěšnost sterilizace se dokládá 
zápisem do sterilizačního deníku nebo podepsaným výstupem z tiskárny, písemným vy-
hodnocením chemického testu, písemným vyhodnocením, příp.archivací denního BD testu  

- kontrola účinnosti sterilizačních přístrojů ( autoklávy, horkovzdušné /HS/ či formalde-
hydové /FS/ sterilizátory 

a) optická kontrola dosažení sterilizačních parametrů ( teplota, tlak, doba sterilizace ) – 
u každého sterilizačního cyklu v autoklávu či HS nebo FS 

b) chemický procesový test – každá šarže v autoklávu či FS 

c) bioindikátory - po instalaci přístroje 
- po 200 sterilizačních cyklech, min. 1 x ročně u HS, u typů starších 10 let po 100 cyklech, 
min. 1 x za půl roku  
- 1 x měsíčně, respektive 1 x čtvrtletně u autoklávů 
- vždy při pochybnostech o sterilizační účinnosti a po opravách 
 
d) Bowie-Dick test – u autoklávů denně 



 

 

- balený sterilní materiál uchovávat v bezprašném prostředí, ukládat do uzavřených dóz, 
skříní, zásuvek apod. – nenechávat volně ležet bez ochranného obalu 

- při transportu sterilního materiálu používat ještě další – transportní – obal 

- podle možností používat při ošetřování a vyšetřování pacientů sterilní materiály, pomůcky 
a nástroje (zdravotnické prostředky) na jedno použití – jednorázové pomůcky není možno 
na jednotlivých pracovištích ani resterilizovat ani opakovaně sterilizovat! 

 
III. Specifická opatření u vybraných skupin nákaz 
 
 
Respirační infekce 

- zabránit aspiraci či mikroaspiraci kontaminovaného materiálu 
- výměna ventilačních okruhů vč. zvlhčovačů a nebulizátorů po 24 – 48 hod., používat jen 
sterilní vody(!) 
- použití vřazených antibakteriálních filtrů 
- přísně aseptické odsávání z dolních dýchacích cest 

Infekce močového traktu 

- katetr zavádět jen v indikovaných případech, odstranit jej co nejdříve 
- dle možností se vyvarovat jednorázového cévkování ( po operaci, na porodním oddělení) 
- katetr zavádět skutečně asepticky 
- pro sběr moče používat uzavřený jednocestný systém 
- při toaletě a polohování pacienta nepřipustit rozpojení uzavřeného systému 
- podle možnosti omezit pohyby katetru v močové trubici 
- močový katetr měnit pouze při závažných indikacích, uzavřený drenážní systém lze měnit 
až po několika týdnech 
- při očekávané dlouhodobější katetrizaci močového měchýře u mužů zvážit hned na začát-
ku hospitalizace provedení punkční epicystostomie 

Infekce z intravaskulárních kanyl a katetrů 
 
- všeobecně – mytí rukou, dezinfekce kůže, zavádění katetrů asepticky, pečlivé upevnění 
všech katetrů, aby bylo zamezeno jejich významným pohybům, sterilní krytí místa vpichu, 
denní kontroly místa vpichu, uzavřené systémy s co nejmenším počtem spojek, rozdvojek    
a kohoutků 
- periferní žilní linky – časté měnění punkčních míst ve 48 – 72 hodinových intervalech 
- centrální žilní linky – adekvátní příprava místa vpichu, aseptická technika zavedení, časté 
sledování místa vpichu – u delších katetrů sterilně zarouškovat rozsáhlou oblast kolem 
místa vpichu nebo preparace (díky pružnosti a tvarové paměti katetrů či zaváděčů při jejich 
vymrštění jsou snadno znesterilněny). 
Totéž platí o nutnosti sterilního pláště pro kanylujícího lékaře! 
- arteriální linky – zrušení linky po 96 hodinách, aseptické postupy, vynechání všech zby-
tečných spojek, kohoutků, výměna tlakových komůrek po 48 hodinách Infekce ran 
- šetrná operační technika, odstranění devitalizovaných tkání, zachování sterility, vyloučení 
personálu s aktivní infekcí z operačního sálu 
- antibiotická profylaxe u částečně kontaminovaných a kontaminovaných výkonů a u im-



 

 

plantací cizorodých materiálů 
- terapeutická aplikace ATB u tzv. „špinavých výkonů“ 

 

IV. Úklid a dezinfekce 

- úklid na standardních lůžkových odděleních a v ambulancích se provádí denně na 

vlhko dle provozního řádu odd. 

- na operačních a zákrokových sálech úklid a dezinfekce před začátkem operačního 

programu a po každém pacientovi 

- na pracovištích intenzivní péče, v místnostech, kde se provádí odběr biologického 

materiálu, v laboratořích a dětských odděleních všech typů se úklid s dezinfekcí 

provádí třikrát denně 

- v provozech intenzivní péče, operačních a zákrokových sálech, na chirurgickém, 

traumatologickém, ortopedickém, urologickém a infekčním oddělení, v laboratořích 

a tam, kde se provádí odběr biologického materiálu a invazivní výkony, dále na WC 

a v koupelnách se používají detergenty s dezinfekčním účinkem dle platného Dez-

infekčního plánu KNTB 

- při kontaminaci prostor a ploch biologickým materiálem se provede okamžitá dez-

infekce prostor a dekontaminace potřísněného místa s následnou obvyklou očistou 

- velký úklid se provádí v pravidelných intervalech stanovených harmonogramem     

v provozním řádu oddělení 

- malování vždy při znečištění stěn  

- pro jednotlivé provozní části oddělení musí být úklidové pomůcky vyčleněny 

a označeny a musí se používat diferencovaně 

- po každém použití je třeba úklidové pomůcky dezinfikovat a usušit  

- malování místností podle charakteru činnosti se provádí 1 – 2 x ročně, případně 

vždy dojde-li ke kontaminaci stěn a stropů biologickým materiálem  

 
Výše uvedené požadavky se plně týkají též úklidu a dezinfekce, prováděných smluv-
ními organizacemi v areálu KNTB. 

V. Odpady 

- všechny druhy odpadů je třeba přímo v místě vzniku třídit a odděleně ukládat do 

uzaviratelných nádob v souladu s platným Standardem nakládání s odpady v KNTB 

- veškerý odpad ze zdravotnických pracovišť odstraňovat denně 



 

 

- při odstraňování výmětů, krve, laboratorního biologického odpadu a při mecha-

nické očistě a dezinfekci nástrojů musí být zabráněno vzniku infekčního aerosolu  

 

VI. Hygienický režim zdravotnických pracovníků 

- pracovník je povinen hlásit svému nadřízenému výskyt přenosného onemocnění     

(nebo podezření) u sebe nebo u členů své rodiny 

- každý zdravotnický pracovník je povinen používat čistý předepsaný ochranný 

oděv, podle charakteru pracoviště a jen na tomto pracovišti 

- u všech výkonů, kde je porušována nebo již byla porušena integrita kůže, prove-

dena komunikace s tělesnými dutinami, případně nefyziologický vstup do organis-

mu, jsou pracovníci povinni používat sterilní ochrannou masku a sterilní rukavice 

- při odběru biologického materiálu musí povinně používat gumové nebo PVC ru-

kavice – rukavice použít jen jednou! 

- nečistit použité nástroje a pomůcky, zvláště kontaminované krví, bez předchozí 

dekontaminace dezinfekčními přípravky s virucidním účinkem; jednoúčelové stří-

kačky a jehly likvidovat vcelku bez oddělování 

- všichni zdravotničtí pracovníci musí dodržovat přísně zásady osobní hygieny - 

upravené vlasy, vousy, ostříhané nehty, při práci v operačních a v lůžkových provo-

zech nenosí šperky ani hodinky, nemají umělé nehty na rukou 

- k vyšetření či ošetření pacienta musí všichni zdravotničtí pracovníci přistupovat 

vždy po důkladném umytí , příp. dezinfekci rukou 

- dezinfekci rukou provést vždy po kontaktu s infekčním pacientem, biologickým 

materiálem, použitým prádlem; k utírání rukou používat přednostně jednorázový 

materiál 

- na oddělení chirurgickém, traumatologickém, ortopedickém, interním, urologic-

kém, hematologie, gynekologicko-porodním, ARO, biochemie, mikrobiologie a na 

infekčním oddělení je předpokladem pro výkon práce očkování proti virové hepati-

tidě B – viz. vyhláška MZ ČR č. 439/2000 Sb. O očkování proti přenosným nemo-

cem 

- na oddělení TRN, patologicko-anatomickém oddělení a oddělení mikrobiologie 

(laboratorní diagnostika tuberkulózy) mohou pracovat pouze osoby imunizované 

proti tuberkulóze – viz vyhláška MZ ČR č. 439/2000 Sb. O očkování proti přenos-



 

 

ným nemocem 

- pracovníci se stravují v ústavní jídelně nebo ve vyčleněných prostorách oddělení – 

ne v ošetřovnách či vyšetřovnách  

VII. Stravování pacientů, pravidla pro návštěvy a manipulace s prádlem na oddělení 

jsou upraveny provozními řády jednotlivých oddělení 

VIII. Zásady zvláštních režimů 

Vzhledem ke zvýšenému riziku vzniku nozokomiálních nákaz je stanoven zvláštní režim 
na těchto pracovištích 

- ARO 

- JIP 

- operační sály 

- porodní sál, s.c. sál 

- novorozenecké odd. 

- mléčné kuchyně 

- OKB, hematologie, mikrobiologie 

- odd. TRN 

- odd. infekční, event. expektační/izolační pokoje na jiných odděleních  

Specifické požadavky zvláštních režimů jsou zapracovány do provozních řádů oddě-
lení 

 

Zpracova ústavní epidemiolog MUDr. Ivan Kareš, Zlín 15. září 1998 

Verze po redakci 1.8.2001, upraveno nově 11.7.2005, korigováno 10.8.2006 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: KRITÉRIA PRO STANOVENÍ DIAGNÓZY 

NEMOCNIČNÍ INFEKCE DLE MATERIÁLŮ CDC, POUŽÍVANÁ VE 

FAKULTNÍ NEMOCNICI OLOMOUC 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


