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Souhrn:

Ve Spojeném kralovstvi stale trvaji diskuse o souvislosti kvality Gklidu v nemocnicich
s narustajicim poctem pacient, ktefi se infikuji meticilin rezistentnimi kmeny Staphyloccocus
aureus (MRSA). Je jen malo piimo ovérenych poznatka o G¢innosti Uklidu, protoZe nikdy se
véda uklidem nezabyvala. Hygiena v nemocnicich se obvykle hodnoti jen vizualng, takové
zjisténi vSak nemusi korelovat s velikosti rizika mikrobni kontaminace. ZvaZenim vsech etap
pienosu stafylokoka mezi lidmi a je obklopujicim prostiedim ziskdme mnohem zavazngjsi
dikazy o vyznamu Uklidu v nemocnicich. Cidténi se béZzné povaZuje za vyznamnou soucast
opatfeni proti riznym odolnym patogenam pietrvavajicim v prostiedi, napt. Clostridium
difficile, vankomycin-resistentnim enterokokiam, noroviram, nebo Acinetobacter spp. Tento
piehled ma ukézat, pro¢ odstranéni Spiny muze byt pro potlaceni vyskytu MRSA dilezitéjsi,
nez se dosud myslelo. Zavadéni dalSich Uklidovych postupi a sluzeb je snadngjsi nez
dosazeni trvale lepsi urovné hygieny rukou.

Uvodem

Hodné se mluvi o hygien¢ nemocnic. Pacienti a navstévnici nemocnych poukazuji na
viditeln¢ neuklizené pokoje a stoupajici vyskyt infekci, vyvolavanych meticilin-resistentnimi
kmeny Staphylococcus aureus (MRSA). Ze starych zkuSenosti lze vSak ziskat jen malo
dukazi o vyznamu kvality prostredi pro vznik endemickych nemocni¢nich nakaz (NN). To se
Predpoklada se, Ze cistota prostiedi je vzdy zarucena. Neni tedy divu, Ze schazi dikazy o
dualezitosti uklidovych postuput pti prevenci Siteni MRSA. Vizualni hodnoceni jejich kvality je
jak subjektivni, tak neptesné, navic nemusi korelovat s rizikem mikrobni kontaminace.

Byla publikovana trada studii a pokyna zamétrenych na zlepSeni nemocni¢niho prostiedi,
existuji manuély uklidu, modely smluv s uklidovymi sluzbami, epidemiologické smérnice a
systémy sledovani situace.

Vyskyt NN dale ovliviuje trvaly politicky tlak na zkracovani ¢ekaci doby k ptijeti do
nemocnice. Nemocnice jsou piecpany nemocnymi, leZicimi na postelich postavenych blizko
sebe piesto, Ze letitd zkuSenost tika, Ze pienos mikrobt z jednoho na druhého pacienta je za
téchto okolnosti ¢asty. Na tuto skutec¢nost upozornovala jiz v 19. stoleti Florence Nightingale,
a to 10 let pied nastupem bakteriologie. Po epidemii erysipelu na Skole pro vyuku porodnich
bab tekla, Ze umisténi rodi¢ek v malych, samostatnych pokojich muze sniZzit jejich vysokou
umrtnost. Bohuzel, nedostatek izola¢nich pokoja a trvaly tlak na vysokou obloZnost je stale
velkou piekdzkou zasadnich epidemiologickych principi. Nedavno zveiejnéna prace *
potvrdila souvislost ¢etnosti MRSA sepsi s vysokou obloZnosti a s delSi dobou hospitalizace.

Jen nékolik studii se zabyvalo uklidem ve zdravotnickych zafizenich a ptineslo dukazy o
jeho vyznamu pro sniZzeni rizika ziskani MRSA. Dlouho znédme souvislost pienosu
stafylokokti mezi pacienty, persondlem a nezivym prostiedim zdravotnickych zatizeni.
Mnoho z praci zabyvajicich se koagulaza-pozitivnimi stafylokoky, uskute¢nénych pied 50



roky, lze aplikovat i na MRSA. Epidemiologické charakteristiky S aureus, at’ je ¢i neni
meticilin rezistentni, jsou shodné. Rozdil mezi nemocni¢nimi stafylokoky z 60. let minulého
stoleti a soucasnymi kmeny MRSA spoc¢iva vtom, Ze diive uZivané peniciliny (tj.
flucloxacillin) rychle vylécily pacienty infikované S aureus a tak nedochézelo k pienosu na
jiné pacienty, ¢i ke kontaminaci prostiedi. V té dobé byl také Uklid zdravotnickych zatfizeni
lepSi, nebot’ nebyl ovlivnén dneSnim tlakem na Usporna opatieni. Nyni v8ak neni rychlé
potlaceni infekce MRSA mozné. Soucasné léky jsou bud’ toxicke, drahé, nebo slab¢ ucinne,
vétSinu je treba podavat parenterdlné. Rezistence vznika jiz i na nové Iéky. Kolonizovani,
nebo lehce infikovani pacienti jsou proto Iéceni jen konzervativng, coz zvysuje riziko vzniku
sepse a umoznuje mikrobum Sifit se do okoli a na jiné pacienty.

I kdyZ se epidemiologie stafylokokovych infekci béhem let nezmeénila, jsou vSak rozdily
v typu dnes lé¢enych pacienti a v prostiedi zatizeni, ve kterych jsou hospitalizovani. Pacienti
jsou starsi, imunologicky méné odolni, podrobuji se daleko invazivnéjSim zakrokam a uZivaji
se pristroje, o kterych pied 50 lety nebylo ani tuchy. Navic okoli pacientd je dnes
pro$pikovano mnozstvim elektronickych aparata s fadou pacek a tlacitek ovladanych rukama,
coz vyZaduje jejich castéjSi, mnohem rafinovangjSi dekontaminaci. Nekteré tekuté cistici
piipravky mohou poSkozovat fadu pouzivanych oSetfovacich pomicek a pristroji. To vse
muZe prispivat k ¢astéjSimu ziskani MRSA v sou¢asnych nemocnicich.

Tento ptehled piinaSi poznatky o epidemiologickych charakteristikach koagulaza-
pozitivnich stafylokoka. Kazdy c¢lanek pienosu této infekce je probran samostatné s cilem
objasnit moZnost jeho kontroly sanitaci.

Cesta prenosu

Prenos stafylokt je mozné rozdélit do nékolika samostatnych kroki, které byly prokézany
ve studiich. Mimo piimych dikazt o uZite¢nosti sanitace v prevenci stafylokokovych nékaz je
zrejmé, Ze totéZ plati i pro kontrolu dalSich pavodcu zavaznych NN. Koagulaza-pozitivni
stafylokoky patii na celém svété k nejcastéjSim bakterialnim patogentim. Postupujici Ubytek
na n¢ pusobicich antimikrobnich preparatt vyvolava opravnéné obavy. MozZnost, Ze sanitace
mé prokazatelny vliv na Siteni stafylokokd, je davodem podrobn¢jSiho rozboru jednotlivych
kroku prenosu.

Prehled poznatki o prenosu stafylokoki

- Mezi lidmi jsou nosi¢i stafylokoka

- Lidé vylucuji stafylokoky do svého okoli

- Stafylokoky kontaminuji v nemocnicich specifické objekty

- Stafylokoky v nemocni¢nim prostredi piezZivaji

- Lidé ptend3eji své stafylokoky na jiné lidi

- Stafylokoky se §iti mezi lidmi a prostiedim

- Jiz maly pocet stafylokoku staci k navozeni infekce

- Ruzné zpisoby dekontaminace redukuji mnozstvi MRSA v prostiedi

- Sanitace snizuje incidenci stafylokokovych infekci

- Sanitace je dilezita i pti kontrole dalSich patogent

Nosi¢i stafylokoki

S aureus kolonizuje razna mista lidského téla, nejéastéji hroty nosnich chiipi. Bylo
zjisteéno, Ze asi 30 % lidi se stava nosici S aureus, z nich 20 % je kolonizovano trvale a dalSich
10 % predstavuji docasni nosici. Nékteré osoby maji vrozenou dispozici k trvalému nosicstvi
S aureus a po pokusech o jeho eradikaci jsou brzy zase kolonizovani. Stejny kmen Ize u nich
najit nékolik mésicu, ba i let, dokud neni nahrazen jinym kmenem s jeSté lepSi adherenci.
Skriningem béZné populace jen malokdy najdeme dlouhodobého nosice, ktery je kolonizovan
vice neZ jednim kmenem S aureus.

Je ur¢itd souvislost mezi nosi¢stvim S aureus v nose a stafylokokovou infekci. Pricinny
vztah mezi nosi¢skym a infikujicim kmenem S aureus doklada to, Ze oba jsou stejneho
genotypu. Vzhledem k frekvenci s jakou se lidé Staraji v nose, dotykaji se ho, nebo funi,



nepiekvapuje fakt, Ze nosic¢i ¢asto maji svij kmen S aureus také na prstech a pienasi jej na
vSe, na co sahnou. Lokalni aplikace antibiotika do nosu na ¢as eliminuje nosi¢stvi a sniZuje
riziko nakazy.

Mista pritomnosti S aureus na téle

,.Zdrava“ osoba Nosi¢i s ndlezem S aureus v nose

Nos 27 % 100 %
Nosohltan 10-20 % 25-50 %
Krk 10 %

Kuaze na hrudi 15 % 45 %
Podpazi 8 % 19%
Piedlokti 20 % 45 %
KiZe bficha 15 % 40 %
Ruce 27 % 90 %
Perineum 22 % 60 %
Kotniky 10 % 10 %

Vyluéovéni stafylokoki do zevniho prostiedi

Mnozstvi stafylokoki vyluc¢ovanych nosicem do svého okoli je velmi promeénlivé.
Nekteré osoby obklopuje cely oblak drobounkych castecek kuze na nichz je nékolik
stafylokoku, ale v celku jde o takové mnoZstvi, Ze jsou v jakémsi jejich ,,zavoji“. Plati to
zejména pro osoby s infekcemi hornich cest dychacich, nebo s exfoliativnimi nemocemi kuze.
Nekteti vylucuji po antibiotické terapii, u jinych zavisi vylu¢ovani na mistech kolonizovanych
stafylokoky, dalSi zase téméi nikdy stafylokoky nevylucuji. Koagulaza pozitivni stafylokoky
Ize tedy najit u jimi bé&zn¢ kolonizovanych osob, ve vzduchu a v prostiedi kde tito lidé Ziji,
nebo kde se pied kratkou dobou zdrZovali.

Castecky kozniho epitelu, véetné na nich Ipicich stafylokoka, klesaji pasobenim gravitace
na podlahu, nebo na horizontalni plochy predméta. Sledovani mnoZzstvi stafylokoka ve
vzorcich vzduchu ukazuje dynamiku jejich Siteni, kon¢ici ve vétSing piipadi usazenim na
podlaze. Pohyb vzduchu, nebo vanek vznikajici napt. otevienim dveti ¢i okna, brani
sedimentaci caste¢ek. Podobné privan zveda usazené castecky, které se pak opét udrzuji
n¢jakou dobu ve vzduchu. Nejdrobngjsi ¢astecky sedimentuji mnohem pomaleji a jsou také
Castéji pii pohybu vzduchu zviieny.

Studie zabyvajici se piitomnosti S aureus v nemocni¢nim prostiedi ¢asto zduavodnuji
hromadici se infekce, nebo slouZzi jako doklad aktudlni situace. Koagulaza-pozitivni
stafylokoky lze pti nich nalézt na vSech vySetiovanych mistech. V nekterych studiich bylo
prokézano, Zze kmeny zachycené v nemocni¢nim prostiedi jsou shodné s kmeny od tam
hospitalizovanych pacientu.

Dalsi studie byly cilené zamétené na piitomnosti MRSA ve vzduchu zdravotnickych
zarizeni. V jedné studii vySetrovali pocet zarodki MRSA ve vzorcich vzduchu odebranych
pied a po ustlani postele. Ukazalo se, Ze pocet MRSA zustal zvySeny po dobu 15 minut od
ustlani postele. Pokud piijmeme tvrzeni, Ze ptenos MRSA vzduchem je vyznamnym rizikem
pro vznik infekce, pak ¢im vice pacienti se tisni na menSim prostoru, tim spiSe dochazi
k jejich kolonizaci. Nepochybn¢ vysSi pocet lizek na pokoji souvisi s vétsi pravdépodobnosti
kolonizace pacientt MRSA. V¢tSina mikrobiologu v3ak tvrdi, Ze vyznamngjsi nez vzduchem
je prenos MRSA rukama personalu. Nedocenuji vSak riziko ndkazy po styku s predméty, na
nichz se ze vzduchu usadil infekéni prach.

Prezivani stafylokoki v nemocniénim prostiedi

VSechny stafylokoky, koagulaza pozitivni i negativni, maji velkou schopnost preZivat
v zevnim prostiedi pti Sirokém rozpéti tepla, vihkosti a expozice slunci. Dlouho zndma4 je také
odolnost stafylokoki na vysychani. Persistence byla zjistovana pomoci typizace DNA pfi
nemocni¢nich epidemiich v trvani od 3 meésict do péti let. Z nemocni¢niho prachu bylo



mozné oZivit MRSA jest¢ za vice nez rok od jeho odbéru. Jsou jen malé rozdily ve
schopnostech preziti Saureus a jeho meticilin-rezistentni varianty, jedna studie vSak
upozornila na odliSnou dobu prezivani u sporadickych a epidemickych kmenti MRSA. To by
mohl byt davod, pro¢ ur¢ity kmen se mezi lidmi Si¥i snadnéji neZz jiné kmeny. Byla
publikovana spousta Udaja o dob¢ piezivani MRSA na riznych predmétech, poc¢inaje papirem
a kon¢e mopem, i fada laboratornich studii sledujicich persistenci MRSA na pifedmétech,
nemocni¢nich textiliich a plastech. Ani dakladné ¢isténi nemocni¢niho pokoje detergentem a
parovodnim vysavacem, nasledované otienim vSech pevnych ploch 10 % roztokem NaClO,
nestacilo k Uplné eradikaci MRSA. Nemocnic¢ni prostredi se maze stat rezervoarem MRSA a
piedstavuje vyznamné riziko pro infekci pacientd..

Kontaminace predméti a specifickych zdravotnickych néstroja stafylokoky

Dukazi o kontaminaci fady piedméta S aureus a MRSA v nemocni¢nim prostiedi je
nespocet. Jde napi. o klavesnice pocitacu, kliky dveri, turnikety, tlacitka, monitory,
stetoskopy, telefony, luzka a noc¢ni stolky, razné obaly, papiry a chorobopisy, hracky
nevyjimaje. Nejvice byvaji kontaminovany predméty s nimiz je pacient v nejuzsim styku,
jako loZni povlecéeni, pradlo a plast. Podle vysledkt bakteriologickych stéri byva asi tietina
povrchu predmétt kontaminovana MRSA i kdyZ nejde o epidemii.

Skutecnost, Ze vétSiny z nich se lidé dotykaji prsty, vysvétluje jak dochéazi k jejich
kontaminaci MRSA. Neni ani zapotiebi piitomnosti nosice, nebot’ kazdy kdo se povrchu
dotkne muize se na prenosu uplatnit stejné jako nosic.

Pradlo a calounény nabytek jsou také z hlediska kontaminace rizikové. Je fada zprav o
izolaci MRSA z luzZkovin, pokryvek, matraci a podusek. TotéZ se tyké& uniforem zdravotnich
sester a doktorskych plasta. Jiz dlouho se ftika, Ze zaclony na pokojich mohou byt
rezervoarem stafylokoka, ale Udaje o pritomnosti MRSA na zéclonéch jsou zcela ojedin¢lé.

Prenos stafylokoka mezi lidmi

V fad¢ kasuistik je popisovan ptimy pienos stafylokokd mezi pacienty a personalem,
personalem a navstévami a zejména mezi pacienty. To mizZe byt povaZzovano za zndmku
malého vyznamu piezivani MRSA v prostredi a uklidovych praci. V Zadné zpravé vsak neni
piesny mechanismus pienosu doloZen. Nelze tedy poptit, Ze nepiimy pienos stafylokoku
v prostiedi, kde jsou jak nosici, tak vnimavé osoby, muze byt stejné ¢asty, jako piimy pienos
mezi lidmi.

Prenos stafylokokia mezi lidmi a prostiedim

Lidé, ktefi nejsou nosici stafylokoku, mohou je ziskat pii kontaktu s kontaminovanymi
piedméty, nebo ze vzduchu a mohou je prenaSet na jiné lidi a mista. Stafylokoky jsou u nich
piitomné v zavislosti na misté uchyceni raznou, zpravidla vSak kratkou dobu. DelSi nosiéstvi
je spojeno s kontaminaci doméciho prostiedi, dlouhodobé nosi¢stvi je dano trvalou
piitomnosti MRSA v roding.

Zjistovani piitomnosti a persistence MRSA v nemocni¢nim prostredi je duleZité.
Identické kmeny MRSA byvaji u pacienta a v jejich pokojich. V n¢kterych studiich nasli
shodné kmeny stafylokoka jak u pacienta a personalu, tak v nemocni¢nim prostredi. Je vSak
téZké rozhodnout, kdo a jak sem tyto kmeny zavlekl.

Infekéni davka stafylokoki

Podle pokusa doSlo do 24-48 hodin k infekci vzorku lidské kuze pti davce 4 az 8 miliona
stafylokokt. Na odérkach kuaze predlokti vznikla infekce jiz po davce 15 stafylokoka za
podminky, Ze odérka byla piekryta podloZznim sklickem, které bylo ptipevnéno néplasti.
Tento pokus asi odpovida situaci, ktera vznika v mist¢ vpichu cévni kanyly ¢i jiného nastroje,



ktery pronikd kuzi. V pokusu na mysSkach lze vyvolat kozni abscesy i méné neZ deseti
stafylokokovymi zarodky, které jsou na Sicim materidlu, nebo v prachu vaty. PouZije-li se
tento postup u lidi dochazi po inokulaci 100 zarodka (CFU) k téZkym abscestm v rané. Lze
tedy fici, Ze inokulum jakéhokoli mnoZstvi od deseti do nékolika miliont zarodka muaze vést
k nékaze pacienta.

Zda se logické, Ze inkubace stafylokokové infekce neptimo souvisi s velikosti infekeni
davky. Je vSak nepravdépodobné, Ze by pacient hned pti prvé expozici byl infikovan davkou
nékolika miliona stafylokokovych zarodka. SpiSe je exponovan proniknuti malého poctu
Zivotaschopnych zarodki do mista narusené kaze ¢i sliznice. Je mozné, Ze to jsou okolnosti,
které rozhoduji o tom, zda pacient pieZije infekci. Velikost prvé infekeni davky nemusi byt
klicova pro vznik nakazy, byt muze ovlivnit dobu do jejiho rozpoznani. To znamena, Ze i
obvykle malé pocty MRSA, nalézané v prostiedi zdravotnickych zatizeni, piedstavuji
skute¢né riziko mozného vzniku nékazy.

Sledovani kontaminace rukou zdravotnickych pracovnika podporuje hypotézu o pirenosu
stafylokoku na klinickych pracovistich. V jedné studii mélo 15 % oSetiovatelek, pracujicich
na izolacnim pokoji, na svych rukou pramérné 10 000 Zivotaschopnych S aureus. V jiné studii
byl S aureus nalezen na rukou 20 % (67 ze 328) personalu JIP. AZ 21 % lékait (69 ze 328) a
5 % sester (16 ze 328) mélo na rukou vice nez 3 CFU. Dostatecné znamé jsou také prace
dokladajici, Ze ruce (nebo rukavice) zdravotnika se kontaminuji MRSA doteky predméta na
pokojich pacientu. Obvykle je pocet zarodkt maly (1-300 CFU, median 3).

Vyznam ¢isténi a uklidu

Redukce MRSA riaznymi metodami ¢isténi a uklidu

V posledni dobé bylo publikovano né¢kolik praci o sniZzovani poc¢tu zarodki MRSA
raznymi ¢isticimi postupy. Pozoruhodna byla zprava o studii sledujici efekt filtrace vzduchu
na izola¢nich pokojich pomoci pienosného vysoce Ucinného vysavace. Mezi ¢istici postupy
Ize zaradit obvyklé vysavani a oplachovani ploch detergetnimi roztoky, myti dezinfekénimi
roztoky a dekontaminaci vypary peroxidu vodiku. VSechny tyto postupy pry sniZzuji pocet
MRSA v nemocni¢nim prostiedi, ale nikde nebyla uveiejnéna standardni metoda k hodnoceni
poctu zarodku. Teprve prikaz vyznamného sniZzeni poctu bakterii v nemocni¢nim prostiedi
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postuptt v nemocnicich na pocet bakterii v prostredi vZzdy naznacoval souvislost mezi
vysokym poctem mikrobu a piitomnosti koaguldza-pozitivnich stafylokoka.

| kdyZ je moZné ocekavat, Ze bude rozdil v poétu Zivych bakterii, ptitomnych na viditeln¢
zaSpinénych mistech a téch, kterd se zdaji byt cisté, pouze jedina studie tento piedpoklad
specialn¢ sledovala. VyuZila k tomu jak chemickou (bioluminiscenci), tak mikrobiologickou
metodu. VétSina pokoji vypadala na pohled cisté (od 82-91 %), ale méné nez polovina z nich
byla také mikrobiologicky ¢ista (30-45 %) a pouze ve ¢tvrting nenasli ani organické necistoty
(10-24 %). Pies toto zjiSténi vSechny soucasné standarty hygieny v nemocnicich doporucuji
pouZivat jako kritérium kvality pozorovanou ¢istotu prostiedi.

Vliv ¢isténi na incidenci stafylokokovych infekci

Dutikazu o vyznamu bézného uklidu pro sniZeni incidence infekci vyvolavanych MRSA je
poskrovnu. Na pocatku 70. let minulého stoleti provedli ve vSeobecnych nemocnicich UK
studii zaméienou na potlageni vyskytu MRSA. Uspéch se dostavil v piipadech do¢asného
uzavieni pokoje, jeho Uklidu, zvySeného skriningu nosi¢a a dalSich epidemiologickych
kontrolnich opatieni. Nov¢ji byla publikovana zprava o epidemii MRSA mezi pacienty na
chirurgickém oddéleni. Obvyklé protiepidemické postupy epidemii neovlivnily dokud nebyl
na dvojnasobek prodlouzen ¢as Uklidu pokoju. Daraz byl kladen také na odstranéni prachu



pomoci vysavacu a na urceni pracovnika odpoveédnych za rutinni ¢isténi spole¢nych nastroji
a pristroju. Pied zavedenim téchto opatieni bylo epidemickym kmenem E-MRSA-16
infikovano 69 pacienti a nalezy tohoto kmene byly v prostiedi pokoja casté. Po zavedeni
dokonalejsiho uklidu se epidemicky kmen v pokojich nevyskytoval a nevyvolal Zadnou dalSi
infekci mezi pacienty. Autoii konstatovali, Ze z dlouhodobého hlediska neni snizeni naklada
na uklid Usporou a neni rozumnym opatienim.

Podobné zkusSenosti potvrdily dalSi studie. Napt. zptisnény 0klid pokoju pti epidemii
vyvolané vankomycin-rezistentnim enterokoky, nebo pti epidemii atb-rezistentniho kmene
Staphylococcus aureus, vedl k potlaceni epidemii. Jde o mikroby s vyraznou schopnosti
dlouho piezivat na povrchu predméta. Optimalni G¢inek méla kombinace Uklidu s chlorovymi
dezinfekénimi prostiedky, s antimikrobnimi gely k oSetieni rukou a skriningové vySetieni
nov¢ piijimanych pacienti na nosic¢stvi MRSA.

Vliv Uklidu na potla¢ovani vyskytu dalSich patogenia

MRSA neni jedinym patogenem, ktery dokéze piezZivat na nezivych plochach. Mezi dalsi
patii zejména Clostridium difficile, vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE), Acinetobacter
Spp. a noroviry.

Cl. difficile je sporulujici anaerob, nalézany ve velkych poétech v okoli pacienti.
Dostate¢né je znamé také riziko infekce ztoho plynouci. Jak se zvySuje kontaminace
prostredi, tak takeé stoupa frekvence pritomnosti Cl. difficile na rukou zdravotnického
personalu. VSechna rukou dosazitelnd mista v okoli pacienta jsou zvlast’ silné kontaminovana.
Neni pochyby o potiebé jejich ¢isténi, neni vSak ani jednoty v ndzorech, zda by mély byt pri
tom uzivany detergenty nebo dezinfekéni preparaty.

Vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE) jsou dal$i v nemocni¢nim prostiedi zndmé
zarodky, které zde preZivaji. Jsou mimofadné odolné vaci cisticim postupam a k eradikaci
epidemickych kmenu jsou nutné velmi u¢inné dezinfekeni pripravky. Piedpoklada se, Ze pfi
péci o pacienty s VRE noSeni zastér nebo plasta spolu s rukavicemi sniZuje prenos VRE na
personal a dal$i Sifeni VRE personalem. ZvIasté potiebna je dikladnd dekontaminace pokoji
a v8eho prislusenstvi, které slouZilo pacientam a nosi¢cam MRSA a VRE. V nemocni¢nim
prostiedi je ¢asto i dalSi odolny mikrob Acinetobacter baumanii. Nelze pochybovat o velkém
vyznamu tadného Uklidu pfi norovirovych epidemiich. Bez peclivého dohledu na uklid
epidemie nejen trva, ale v kratké dob¢ se jesté rozSiti. Norovirus lze najit na fad¢é raznych
ploch jak v nemocnicich, tak v provozovnach a domécnostech. Né&kolik studii doloZilo
souvislost nalezt norovira s misty, kterych se lidé ¢asto dotykaji. Patii k nim splachovace na
toaleté, kliky u dvefi, v nemocni¢nim prostredi také ovladace vytaha a telefony. ProtoZe
uklidové pripravky s detergenty casto nestaci na odstranéni viru je tieba pouZit k jeho
eradikaci specifické preparéty.

Diskuse

Cisténi pti dklidu ma dvé hlavni funkce. Ta prva nesouvisi s p¥itomnosti mikrobu. Jde o
zlepSeni nebo obnovu pavodniho stavu prostiedi, o zachovani jeho funkénosti a o predchéazeni
jeho zhorSovani. Druha se tyka sniZzovani pocétu piitomnych mikroba a vSech latek, které
mohou podporovat mnozeni mikrobt, nebo interferovat s naslednou dezinfekci ¢i sterilizaci.
Redukce poc¢tu mikroba v prostiedi a na predmétech vede nejen ke sniZeni rizika vyskytu
patogend, ale mé¢la by také omezit riziko ndkazy u osob, které prichazi do styku s prostiedim a
piedméty. BohuZel, pokud nemame jasné dikazy prospésnosti Uklidovych praci ztidka tyto
poznatky stac¢i ke zdtivodnéni vysSich naklada na aklid.

S ohledem na velky duaraz, ktery je kladen na rozpocet zdravotnickych zatrizeni, je tieba
strategii boje s MRSA doplnit o vice nezZ jen par hodin na tklid. Cistota prostiedi na pohled
nestaci k vylouceni piitomnosti patogena a vyskytu NN. NaleSténé podlahy jisté zlepSuji



vzhled ¢ekaren, ale pacienti obvykle neziskavaji MRSA z podlahy. Riziko pro n¢ predstavuji
piedevSim piedméty a plochy, kterych se v ambulancich a na pokojich dotykaji. Témto
mistam se dosud pii likvidaci cest pienosu MRSA a jinych ptvodca NN nedostava nezbytna
priorita. Uklizi se hlavné podlahy a toalety, ale ztidka rdm postele, no¢ni stolek, drzak infuse,
kliky dveti nebo rizna tlacitka, véetné slouzicich k privolani personalu. Pti tom pravé ¢isténi
a dezinfekce téchto rizikovych mist je naro¢na ¢asove, odborné i finan¢né. Avsak soustiedéni
se na ocistu téchto mist maze byt tou nejlepsi a nejaspornéjsi strategii uklidu.

Kontaminované ruce jsou hlavni cestou pienosu ndkazy na pacienty s NN. Neni pochyby,
Ze upiednostiovani hygieny rukou je jednim z nejlepSich opatieni ke kontrole pavodci NN.
AvSak i kdyby si kazdy radné¢ myl ruce, efekt takového postupu se v MRSA znac¢né
kontaminovaném prostiedi ztrati.

Uklizecky by mély byt nepominutelnou sloZzkou tymu vykonavajiciho kontrolu vyskytu
NN. Na jejich praci by mélo byt pamatovano v nemocni¢nim rozpoctu vétsim poctem hodin,
zvlasté kdyZz mame dukazy o takto ziskavané nemalé Gspore. UZ jen naklady na Iéky proti
MRSA, bez ohledu na vylohy vyvolané delsi hospitalizaci infikovanych pacientu,
ospravedlnuji posileni polozky na uklid ve zdravotnickych zatizenich.

Potlacovani vyskytu a pienosu MRSA ve zdravotnickych zatizenich vede také k redukci
vyskytu MRSA v domacnostech propusténych pacientt. Zduaraznovani Uklidu a cistoty a
respektovani hygienickych zasad méa velky vyznam i pro kontrolu Sifeni kmenid MRSA mimo
zdravotnicka zafizeni. Tyto komunalni kmeny, majici svaj prapavod ve zdravotnickych
zafizenich, byvaji neztidka virulentnéj$i nez nemocni¢ni kmeny a mohou se stat puavodci
novych epidemii ve zdravotnickém prostiedi.

165 citaci, kopie u prekladatele
1) Cunningham JB, Kernohan WG, Rush T. Bed occupacy, turnover intervals and MRSA rates in English
hospitals. Br J Nursing 2006; 15: 656-60.

Pozndmka prekladatele:

Autorka shrnula Gctyhodny pocet praci zabyvajicich se Uklidem zdravotnickych zatizeni a
v nich mist kontaminovanych pavodci zavaznych nosokomialnich nakaz. Ctenét, ktery silng
zkraceny text jeji prace piecetl cely, si mozna tekne ,,pro¢ tolik slov o tak samoziejmém
tématu ?“ Popravdé fec¢eno vSak téZko najde v odborné literature obdobny ¢lanek zabyvajici
tak ,,plebejskym problémem*, ktery je v8ak v souvislosti s rostoucim vyskytem resistence
mikrobt ve zdravotnickych zatizenich problémem s ,,velkym P*.
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