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Definice HCAI

* Heathcare associated infections (HCAI) jsou nemoci
vzniklé v souvislosti se zdravotni péci, zpravidla lUzkovou,
ale pribyva i pripadu HCAI pri kratkodobé lécbé
(jednodenni chirurgie apod.)

* Nepatrné uzsi je tedy pojem nozokomialni nakazy (NN ci NI,
pripadné HAI — hospital aquired infections), coz znamena
infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarizeni

* Opakem jsou tzv. infekce komunitni
* Postizeno je nejméné 5 % pacientt v nemocnicich.

* Mezi HCAI nepatri infekce zdravotnického personalu (ale
s problematikou souvisi)



Dusledky HCAI

*Zvysena umrtnost —az o0 40 % (odhadem u
nas az stovky umrti rocné)

*Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desetitisice i vice K&/pfipad)

*Ekonomickeé ztraty cca 1,5 miliardy K¢/rok

*Pacienti s nozokomialni nakazou jsou zase
zdrojem pro dalsi pacienty

*Tvrdi se, Zze nejméné 1/3 HCAI by slo
zabranit!!!



HCAI jsou ruzné typy

*Exogenni HCAI (exo- = vnéjSiho puvodu):

* zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi

* cesta prenosu = nejcasteji neumyté ruce personalu
*Endogenni HCAI: (endo- = vnitrniho plivodu)

* zdroj = sam pacient

* cesta prenosu = v ramci organismu napt. pri operaci
*Specifické HCAI: ty, které by jinak nevznikly

*Nespecifickée HCAI: ty které mohly vzniknout
kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastné jen
shodou okolnosti, tedy nahodou



Jsou horsi exogenni, nebo
endogenni HCAI?

Vyznamnéjsi jsou exogenni HCAI. Maji casto
jeden spolecny zdroj a sklon postihnout vice
pacientu najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykaslat” ani
na prevenci endogennich HCAI, napriklad
formou spravné provedené profylaxe pri
zakroku (nedovolit mikrobum, aby se
dostaly napriklad ze stfeva do brisni dutiny
nebo z ust do krve)

Takeé si vSsimame vice specifickych nez
nespecifickych HCAI.



Kdo nejcastéji onemocni |
*Vek
enovorozenci, kojenci

eZakladni onemocneéni:
epostizeni jater

esnizena imunita (vrozena, HIV, uméle snizena, napriklad
pri transplantacich)

enadory, Urazy a rlizna jind onemocnéni



Kdo nejcasteéji onemocni Il

*Lécebnée vlivy
* nékteré léky:
— vyrazné zasahuji do vSech systému na Urovni
bunék i celého organismu
— potlacuji zanétlivy proces, a tedy i prirozenou
obranu organismu proti infekci
— pUsobi nejen proti patogenum, ale také proti
bézné flore, ktera za normalnich okolnosti chrani pacienta
(oslabuiji tzv. kolonizacni rezistenci)

e jina lécba: zavadeéni cizorodych (hlavné plastovych)
materialu do organismu — na téch se muze vytvaret
bakterialni biofilm



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

*Mocové infekce — 40 % vSech HCAI, hlavné
katetrizovani pacienti

*Respiracni infekce — cca 20 % vsech HCAI
\Ventilatorové pneumonie Casné (veétsSinou endogenni)
a pozdni (Castéji exogenni)
* Aspiracni pneumonie
e Jiné respiracni infekce

*Hnisavé infekce operacnich ran —cca 20 %

*Katetrové sepse — az cca 15 % vsech HCAI, velmi
zavazné infekce



Katetrova sepse a biofilm

Vewvys

* U pacientu, kteri maji zavedeny Zilni katetr, se ¢asto
takovy katetr osidli stafylokoky

 Tyto stafylokoky se pak mohou uvolnovat do krve

* Na katetru tvori tyto stafylokoky biofilm (o ném bude
rec dale)

* Plati tu, Ze i kdyz citlivost (MIC) zjisténa v laboratori
vypada jako dostatecna, odstrani pouze bakterie
volné plovouci v krvi, ale ne samotny biofilm na
katetru

* Je nutna kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
Casto i vyména katetru (s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

*Prevenci je predevsim vénovat pozornost
vybéru katetru a jeho pouziti tak, aby splnhoval
pozadavky na maximalni ochranu proti vzniku
mikrobialniho biofilmu (vhodny material,
napusteni antibiotikem, proplachy dialyzacnich
systému a podobné)

Katetry, které vzdoruji HCAI, byvaji o néco

drazsi. Jejich pouZiti se vsak mnohonasobne
vyplati.



Obecna charakteristika puvodcu
NI/HCAI

Tato charakteristika samozrejme neplati
nutné pro kazdého puvodce HCAI, ale
charakterizuje typicke pripady.

*nejsou prilis virulentni (zdravého clovéka by
nenapadly)

*dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

*rychla selekce kmenu odolnych vici
desinfekci i antibiotikim

*zpravidla puvodné mikroby ze zevniho
prostredi, Casto patogeny rostlin.
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Nejdulezitéjsi puvodci HCAI

*Gramnegativni nefermentujici tycinky
(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter).

*Enterobakterie — klebsiely a serracie, ale i dalsi
vcetné Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrové sepse)
*Streptokoky, enterokoky

* Kvasinky (predevsim Candida)
*Viry, napr. cytomegalovirus



Pseudomonas aeruginosa —
typicky puvodce HCAI

Zeleny pigment svedci o tom, ze jde o bakterii zvyklou
Zit venku, na svetle — jinak by tuto ochranu pred
svetlem nepotrebovala




Predchazeni

HCAI



Predchazeni HCAI

Spravné navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebne technicka opatreni

Vytvoreni systéemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientU i persondlu

A S =



,MRSA rezim“ porad?

e Jisté, neni mozné davat kazdého pacienta na zvlastni
pokoj.

* Néktera dalsi opatreni je vSak |épe dodrzovat vlastné
porad, nez jen ,az to vypukne”

* DuleZité je nepripustit, aby se ruce personalu staly
cestou, kudy se nozokomialni patogeny prenesou
z jednoho pacienta na druhého

* Existuje doporuceny postup pro MRSA, ktery je
dostupny na , pricemz jednotliva zdravotnicka
zarizeni zpravidla maji svoje lokalizovana pravidla. Lze ho
pouzit i u jinych nakaz

Nékteré z nasledujicich obrazovek jsou
zpracovany s vyuZitim ,Doporuceného postupu”



Na co si davat pozor: zdroj

e Zdrojem infekce muze byt infikovany nemocny nebo nosic
(napr. u MRSA).

* Nosic je osoba bez klinickych znamek infekce.

* U MRSA je nosic¢stvi je nejcastéjsi na nosni sliznici a na kuzi
(perineum, trisla, axily, hyzdeé)

e SoucCasnym vysetrenim vzorku z nosu, krku a perinea lze
prokazat az 98,3 % nosicu MRSA.

e Zvysené riziko prenosu je pri akutnim respiracnim infektu
(zejména u nosniho nosicstvi MRSA)

* Nebezpecnym zdrojem sireni je chronicky nosic, ktery se
kolonizoval nebo prodélal infekci pri pobytu v nemocnici.



Jak se HCAI prenese?

*Rukama personalu z pacienta na pacienta

*Prostrednictvim vysetrovacich a jinych pomucek
(stetoskopy, manzety tonometru, bronchoskopy,
apod.)

*Prenos vzduchem v silné kontaminovaném
prostredi (popaleninova oddéleni, oddéleni
s tracheostomovanymi nemocnymi) — hlavné
MRSA

* Kontaminované povrchy a roztoky (nekteré
,drzé“ kmeny pseudomonad se mnozi i v roztoku
desinfekce!)



Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

*Pri prijmu pacienta je treba v ramci
epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem
MRSA. Pri zjisténi epidemiologicky zavaznych udaju
se pacient izoluje na expektacnim pokoji (je-li
k dispozici) a provede se screening na MRSA

*Preklady pacientt s MRSA musi byt omezeny

vyhradné na situace, které jsou nezbytné pro
optimalni lécbu jejich zakladniho onemocnéni



Propusteni rizikového pacienta

*Do propoustéci zpravy informace o pozitivhim
nalezu MRSA.

eOsetrujici lékar pouci pacienta — minimalné o
nutnosti informovat pri budoucim osetreni,
vysetrovani Ci léceni o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacienti s MRSA musi byt
ukoncena co nejdrive, jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji
eliminovan potencialni zdroj infekce pro dalsi
nemocneé.



Co s rizikovym pacientem dal?

*Pri poskytovani primarni péce pacientim
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

* dodrzovat zasady barieroveho osetrovani
e dUsledné provadét hygienu rukou personalu.

*Zpravidla neni nutné rutinni provadeéni
mikrobiologického screeningu na zjistovani MRSA
pozitivity

*Je to vsak vhodné pred pripadnym planovanym
vykonem ve spolupraci se zarizenim, kde bude
vykon provadén.



NosiC v personalu: co s tim?

* Nutné pristupovat individualne

* Zhodnotit rizika

* Individualnée poucit kolonizovaného pracovnika

* Nosic€ (napr. MRSA) musi disledné a spravné pouzivat
oblicejovou rousku/ustenku, nesmi si sahat na nos.

» Ustenka musi kryt nos i Gista a pfi pouZivani se ji osoba,
ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.

* Do¢asné omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisné individualné, jen u extrémniho rizika (napf. pfi
akutnim respiraChim onemocnéni zameéstnance
s nazalnim nosicstvim).



Vedet to“ neznamena ,,delat to”

*V pripade desinfekce a myti rukou, ale i jinych
navyku z oblasti nemocnicni hygieny plati, ze
nestaci vedet, jaky postup je spravny, ale
dulezité je mit ho zazity a opravdu ho délat

*Pri proskolovani je potreba zvolit vhodnou
strategii — ne represe, ale motivace

*Dulezité je neudélat z celé véci formalitu
(vSichni podepisi, ze se seznamili se smérnici,
kterou nikdo ani necetl)



Navyky personalu obecné

*Dulezité od sanitaru az po primare.

*Neni vubec samozrejmosti spravna technika
myti rukou — pro nacvik je nejlepsi praktickeé
otestovani

*Pouzivani rukavic, popf. ustenek aj.

*Spravna manipulace s jehlami po pouziti

*Organizace prace (oddéleni ,Cisté” a ,,Spinavé”
manipulace mistem a/nebo ¢asem na vsech
urovnich: Spinavé a Cisté voziky, vyclenéni mista
pro pripravu infuzi a jiného pro manipulaci
s biologickym materialem apod.)



Provozni opatreni

Pouzivani sterilnich nastroju (radéji

jednorazovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materialu, 1ékd,
tekutin apod.

Zabezpeceni manipulace s Cistym “x

Ny

kontaminovanym pradlem (nekrizeni
Zabezpeceni manipulace s jidlem apod.

Spravna osetrovatelska praxe:
e prevence prolezenin
* péce 0 operacni rany, mocove katetry, zilni vstupy...
e pouceni pacienta.



Stavebné technicka opatreni

*zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického
zarizeni (dost prostoru pro personal, jeho
hygienu, pro oddeélené skladovani apod.)

*zabezpeceni teplé i studené vody
*zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu
*zabezpeceni topeni i klimatizace apod.

Osvicené nemocnice jiz pfi volbé architekta dbaji
na to, aby architekt mél zakladni povédomi o
pozadavcich na zdravotnické stavby.




Zv1ast pro legioneldzy

*Infekci, kterd je obzvlast spjata se stavem budovy,
ve které se vyskytla, je legioneloza.

*\/ radé pripadu je vyskyt legioneldzy dusledkem
Spatného projektu vodovodni sité, klimatizace a
podobné

*\/ pripadé vodovodu jsou nebezpecnd zejména
slepa ramena, ktera nelze proplachnout a mohou
se v nich hromadit legionely

*Naprava je vtomto pripadé mozna jen formou
predélani instalaci.



Zvysovani odolnosti pacientu i
personalu |
Imunizace nekterych nemocnych

eproti chripce u starsich nemocnych

*proti pneumokokovym infekcim (pred
transplantaci, pred odstranénim sleziny)

*proti virové zloutence B (u seronegativnich pred
dialyzou, u vSech zdravotniku)

*proti viru pasového oparu a nestovic.



Zvysovani odolnosti pacientu i
personalu Il
Antibioticka profylaxe

*tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pri
operacnim zakroku prunik bakterii do tkané

*tyka se zejména tzv. ,,Spinavé” chirurgie

*provadet cilené (ne u vSech pacientu
pausalné ,protoze je to zvykem®)

*provadét spravné (v naprosté vetsine
pripadu staci jedna davka antibiotika podana

tésneé pred zakrokem)







Reseni pripadu HCAI
*Pokud jiz doslo k HCAI, je treba je vysetrit
zejmeéna v pripade ze
*jde o zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
 kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)

* VRE — vankomycin rezistentni enterokok

* enterobakterie produkujici ESBL — Sirokospektrou
betalaktamazu

* HCAI se vyskytla ve vétsim mnozstvi pripadu, jde tedy
o podezreni epidemicky vyskyt HCAI (zejména pokud
vsechny pripady pochazeji z jednoho oddéleni)
Naopak snaha resit plosne vsechny HCAI je celkem
nesmysina — vsechny se podchytit nedaji!



Vytvoreni systému surveillance

Surveillance = "epidemiologicka bdélost,, (podrobné
sledovani).

V epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NI

* Dopredu stanovit ukazatele, které jsou sledovany (a
stanovit, kdo je bude sledovat)

 Vytvorit vykonny tym surveillance
* mikrobiologovée
* nemocnicni epidemiolog
e ,styCni dustojnici” na klinickych oddélenich

* Definovat mechanismy, které jsou v pripade HCAI
uplatnény (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)



Je pro oddéleni vyhodné hlasit
nozokomialni nakazu?

Zalezi na nastaveni systemu v daném zarizeni — co
bude nasledovat

*Represe, odebrani osobniho hodnoceni, kritika,
hledani vinika? Pak je témeér jisté, ze na oddéleni
pristé nakazu ,,zametou pod koberec”. Kdo by si
palil prsty, ze?

*Pochvala, ze si toho vsimli, snaha najit zdroj a
situaci rychle vysetrit? Pak je pravdépodobné, ze
bude hlaseno i pristé!



Takze: chvalit, ¢i karat?

*Zkusenosti ukazuji, ze oddéleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit, jakkoli se to
zda proti zdravému rozumu

eZkusenosti totiz rovnéz ukazuiji, ze oddeleni, ktera
HCAI nehlasi dosti casto nejsou , ta dobra, ktera
HCAI nemaiji“, ale naopak ,ta spatna, ktera HCAI
zametaji pod koberec”

*Je nutno na vsech stupnich motivovat pracovniky,
aby HCAI hlasili, protoze jen tak lIze s HCAI ucinné
bojovat



Budeme zametat nozokomialni infekce
pod koberec?



Koncepcni management HCAI
v ramci zdravotnického zarizeni

*Kromeé "vykonného" tymu musi existovat jeste
"koncepcni” tym

*Reflektuje pripady HCAI z dlouhodobého
hlediska.

*Muze pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich upray, zajisteni dodavek vhodnych
katetrU a podobné.

* Musi zahrnovat i zastupce vedeni nemocnice i
vedeni vyznamnych oddéleni €i klinik apod.



Na zaver casti 13A
* Pamatujte, ze nozokomialni infekce neni

nahoda, neni to néco predem daného, s ¢im
se neda nic délat.

*Naopak — ¢cim se budeme chovat
obezretnéji, tim vice pripadim HCAI se nam
podari predejit

i Hlavni obsah




13B: Proces vysetreni v laboratori
Obsah této casti prezentace




Proces
vysetreni
v laborator]



Odbér s ohledem na vysetreni

Odbér samozrejme neni oddélena cast
celého procesu. To, co a jak se ma
odebrat, zavisi na tom, co bylo
pozadovano, a zaroven také na tom, co
a jak bude vysetreno

| v pripadé odbéru stejného materialu
(tfeba krve ¢i moce) mohou platit rtizna

pravidla podle toho, co se se vzorkem
bude dale dit



Dva typy laboratornich procesu

Kdyz se zeptate manazera, rekne, ze neni
nodstatné, co ridi, ale jaké je schéma ridiciho
orocesu. Podobné, i kdyz je mnoho druht
ruznych laboratofi, Ize rozlisit dva druhy
vysetreni, liSici se zpusobem prace

Prvni typ je linearni: mame pozadavek, ten je
zZpracovan, a na konci je vysledek

Druhy typ je vetveny: mame pozadavek, ten je
zpracovan, a behem procesu se dochazi

k vétSimu poctu ruznych zaveru, a podle nich
proces pokracuje ruznymi smery



Typ 1: metoda =2 vysledek

Pro vetsinu laboratornich vysetreni
(stanoveni, Ci nove , zkousek”) plati, ze jedna
metoda (napriklad stanoveni AST) ma pro
dany vzorek daného pacienta jeden vysledek

Tento vysledek je casto ciselna hodnota
(kvantitativni stanoveni)

Tento zpusob prace je typicky pro biochemii,
hematologii, imunologii, ale i
mikrobiologickou serologii (prukaz
protilatek, pripadné i virovych antigent)

Priklad: Serologie borrelidzy, IgM —
negativni, 1gG — pozitivni, ABS = 0,995



Typ 2: algoritmy

Zcela jina je situace napr. u bakteriologického vysetreni
vyteru z krku. Zde jsou na pocatku provedeny urcité
metody, a podle jejich vysledku navazuji metody dalsi.
Nekteré metody jsou pouze pomocné a jejich vysledek
neni uveden v zavérecné zprave. Na zacatku nikdo (ani
bakteriolog!) netusi, které vsechny metody bude treba
uplatnit (a tim také napriklad netusi, jaka bude u daného
vysetreni cena)

Algoritmus je ovsem ovlivhovan nejen skutecnostmi
zjistenymi pri diagnostice, ale i tim, co je o pacientovi
znamo — viz dale



Jak to napriklad funguje

U zminéného vytéru z krku si ukazme dvé

extrémni moznosti:

Vytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni pudy.
Byla nalezena pouze bézna kréni mikrofléra. Po 48 h byl
expedovan negativni vysledek.

Vytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni pady.
Byly nalezeny tfi rizné mozné patogeny, pro které bylo
nutno pouzit nékolik dalSich kultivacnich pud,
identifikaCnich testU a setu citlivosti na antibiotika.
Protoze jde o pacienta v tézkém stavu, byla testovana i
Sirokospektra injekéni antibiotika. Vzhledem ke
komplikovanym izolacim patogenu byl vysledek
expedovan az za pét dnu.



Dusledky

Urcita pravidla plati pouze pro urcité typy vzorku
a vysetreni, a pro jiné typy plati jina pravidla

Zejména specificka je vtomto pozice
mikrobiologie, pritom ale serologickych vysetreni
se to az tolik netyka, protoze ta se spise podobaji
lineadrni biochemii (jeden pozadavek = jeden
vysledek, Casto Ciselny)

U algoritmickych vysetreni zalezi mnohem vic na
popisu zadanky, pri rozhodovani ,co ted's tim
dal” se Casto bere v potaz diagndza a dalsi udaje
0 pacientovi



Napriklad takhle: Pacient A

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z urologicke ambulance, diagnoza

akutni zanet mocového mechyre.
N [\

Hm, otestujeme zakladni set
antibiotik na mocoveé infekce.

g



A jindy takhle: Pacient B

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z interni JIP, je to pacient po

transplantaci ledvin s horeCkou
N [\

Udelame zakladni test,
rozsireny i vzacna antibiotika.

Proto je dulezité,
aby udaje na

zadance byly uplné
a pravdive!




Odber
ano/ne,
Jaky?




Otazka: Je vubec odbér nutny?

Tuto otazku si musi polozit lékar. Na ném je zodpovédnost,
on bude pripadné postizen, kdyz se rozhodne Spatné. (Do
budoucna ovsem neni vylouceno rozsireni kompetenci
zejména bakalarsky vzdélanych sester)

Zdravotni sestra ale také musi veédét, kdy je odbér nezbytny
a kdy je naopak rozumné ho neprovést. Uz proto, ze je to
zpravidla prave sestra, kdo komunikuje s pacientem.

Az se pacient zepta: ,ProC mi berou krev?“, pripadné ,Na co
mi tu krev berete” anebo ,,Pro¢ mi dnes krev nevzali“? je
potreba umet odpovédét



Jak se tedy rozhoduje |ékar, lépe
receno: jak by se mél rozhodovat?

| ékar, ke kterému prisel pacient k vysetreni,
by se mel zeptat sam sebe: ,,Co udélam jinak
v zavislosti na vysledku vysetreni?“

*Pokud zjisti, Ze at vyjde vysetreni jakkoli,
bude jeho dalsi postup ve vztahu
k pacientovi stejny (o postupu |éCeni se jiz
rozhodl a jen si ,,chce néco ovérit” nebo , ma
pocit, ze by se to mélo vysetrit”), je vysetreni
pravdépodobne zbytecné



Vyjimky z pravidla

 Kvuli prevenci a profylaxi, napriklad u starsich
pacientu se monitoruji urcité hodnoty, pred operaci se
zjistuje zdravotni stav, u pacient(l v tézkém stavu se
monitoruje osidleni kiize aj.

7 epidemiologickych duvodu (patrani po zacatku
epidemie chripky). Pacient asi nebude |éCen jinak
podle toho jestli ma nebo nema pravou chripku, nebo
,parachripku. Zato hygienici budou védeét, jestli maji
pokracovat v ockovani, nebo ho zastavit. Proto je pro
né tato informace cenna a ma smysl ji zjistit.



Druha otazka: jaké vysetreni?

Rozhodnutim, ze Iékar chce provést vysetreni, to zdaleka
nekoncCi. Musi se jesté rozmyslet, jaké vysetreni se
rozhodne provést.

Pro spravné rozhodnuti musi samozrejme znat, jake
vysetreni je pro kterou situaci urceno

Provadet zbytecne ,,pro jistotu”“ vsechno mozné by byla
chyba.

Soucasti je také rozhodnuti o tom, jak technicky se odbeér
provede, do jaké nadobky Ci odbéroveé soupravy a podobné



Vlybér vysetreni

V nékterych pripadech je vybér vhodného vysetreni
jednoduchy (prukaz ,jaternich enzymu“ u
podezreni na jaterni choroby apod.)

Jindy neni tak jednoduché. Lékar musi znat slozity
mechanismus, jak choroba vznika, a hleda ,,marker”
(ukazatele choroby), ktery je pro chorobu
nejtypictéjsi, pritom to muze byt néjaky vedlejsi
produkt, tedy latka, ktera pro prubéh choroby sama
0 sobé nema az takovy vyznam.




Viastni




Foto: O. Z.
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Typy vzorku v klinické
mikrobiologii

Tekuté a kusové vzorky predstavuji odebrané
tkane, télni tekutiny, tekutiny, kterymi bylo

vyplachovano, umélé materialy vynate z téla a
podobné

Stéry a vytery jsou odbéry vatovym tamponem na
spejli Ci dratku
Ostatni vzorky: otisky, urikulty, sklicka apod.

Kazdy typ vzorku vyzaduje jiny pristup, jine
zpracovani, jiné hodnoceni vysledku.



Vytéry a stery

DateDatim

Dnes jiz prakticky neexistuje kultivacni indikace suchého
tamponu bez transportniho média. Tento tampon je
indikovan prakticky vyhradné pro vysetreni metodou PCR a
nékteré prukazy antigenu

Pouzivaji se tedy transportni média. Na bakteriologii je to
zpravidla médium Amiesovo (na obrazku)

Specialni média jsou vhodna pro houby (Fungiquick),
nutna pro trichomonady (+ houby) z genitalii (C. A. T.),
pripadné viry, chlamydie (v pripadé izolace viru)

Potrebuji-li se dostat ,,za roh®, pouziji tampon na dratu a
nikoli na spejli.



Odbeérové nadobky

Odbérové nadobky se pouzivaji na kusoveé a
tekuté vzorky. Na rozmeérech fakticky prilis
nezalezi, stejné tak barva uzavéru nema
samozrejme realny dopad. Ma vsak nekdy
vyznam organizacni — zalezi na dohodé v ramci
konkrétni laboratore

U anaerobni kultivace je lépe zaslat
strikacku kombi zatkou

Vzorky se snazime vzdy dopravit do laboratore
co nejdrive, zasadni je to vSak u moce — do dvou

hodin



Priklady
nadobek

Vlevo klasicka
zkumavka,
napr. na séerum,
vpravo
kontejnerek na
strevni parazity

Foto: archiv MU



Jiné typy odbéru nez ,vytérovky“ a
odbérové nadobky

nater na podlozni sklicko: kapavka, aktinomykoza, primo
zaslana tlusta a tenka kapka apod.

v koznim lékarstvi otisky primo na kultivaéni pudu, ktera je
pro tento ucel nalita az po okraj Petriho misky,

v chirurgii otisky z ran pomodci sterilniho Ctverecku, ktery se
vlozi do rany a poté prenese na kultivacni pudu a kultivuje
urikult — zvlastni zpusob zasilani moce na pudu; nékteré
laboratore tento zpusob pouzivaji bézné, jiné skoro vibec




Zadanka o
vysetreni



ldentifikacni vyznam zadanky

Jak se neustale v praxi ukazuje, lidsky faktor je
vsudypritomny. Je-li bohuzel obCas mozna zameéna déti
v porodnici, lze se divit, ze nékdy dojde k zameéneé
vzorkd?

Odbérova souprava ¢i nadobka sice ma svuj stitek, je
vSak nutné, aby zaroven se vzorkem existovala i
zadanka, pricemz udaje na ni musi souhlasit s udaji na
vzorku. Tim se riziko zameény vyrazné snizuje.

Zatimco zkumavku cCi vyterovku nelze archivovat,
zadanku archivovat lze (a je potreba) pro jakoukoli
budouci pochybnost



Ekonomicky vyznam zadanky

Objednavka vysetreni. Pokud laborator nema
zadanku, nemuze provést vysetreni, vyjimkou
jsou jen akutni stavy objednané predbézné
telefonicky. (Stavebni firma vam také nepostavi
dum bez smlouvy, jinak by neméla jistotu, zZe
dostane zaplaceno.)

Dokument pro platce vysetreni. Platcem
vySetreni je zpravidla zdravotni pojisStovna, nékdy
sam pacient (cizinec samoplatce). V kazdém
pripadé je podminkou proplaceni radné
vyplnéna zadanka.



Pravni vyznam zadanky
Predstavte si situaci, kdy pacient zaluje
zdravotnické zarizeni pro pochybeni a tvrdi, ze mu

nebylo provedeno urcité nutné vysetreni, které by
odhalilo pricinu choroby

Mezi dokumenty, které by v takovem pripade byly
proverovany, by urcité nechybéla zadanka,

s uvedenim, jaka vysSetreni a procC byla pozadovana
Takeé proto je potreba, aby zadanka byla vnimana
jako dokument jako kazdy jiny



Medicinsky vyznam zadanky

V radé pripadu Zzadanka prinasi také cenné

medicinské udaje pro vlastni vysetreni.

Zde se ovsem velmi lisi jednotlivé typy vysetreni.
Napriklad bézna biochemicka vysetreni budou jiste

provedena uplné stejné bez ohledu na diagnozu a
anamnestické udaje

Naopak bakteriologicke vysetreni bude velmi
ovlivnéno tim, co pacientovi je, jaka je anamnéza apod.



Co nesmi chybét na zadné
zadance

Identifikace pacienta (a kdyz tam je, je nutno se Zzadankou
vzdy manipulovat tak, aby nedoslo k naruseni ochrany
osobnich Uudaju pacienta)

Identifikace platce vysetreni (ZP)

Identifikace odesilajiciho Iékare a zarizeni, vCetné
uvedeni odbornosti, popfr. ndkladového strediska, JIP /
standardniho Izkového oddéleni / ambulance a podobné.
Také identifikace osoby, provadéjici odbér

Razitko a podpis



Co jesté nesmi chybét

Diagndza. Je dllezita pro pojistovnu, pro retrospektivni
studie (vyskyt zvySenych hodnot parametru X u pacientu
s diagnozou Y nelze zkoumat, pokud diagnéza neni
spravné uvadéna). U mikrobiologickych vysetreni je jesté
mnohem dulezitéjsi, viz dale

Datum a cas odbéru. Zejména v nekterych pripadech
velmi dulezity udaj.

Kontakt na objednavatele. Zvlasté u statimovych
vysetreni je zcela nezbytny telefon

Je-li pacient napft. HBsAg +, HIV +, musi to byt uvedeno



Jak vypisovat zadanku

Vyplnujeme-li zadanku textem, je nutno ji vyplnit Citelné.
Zejména Cislice (rodné Cislo!) jsou dulezité: Skaredé
pismenko ve slove si lze domyslet z kontextu, skaredou
cislici v rodném Cisle si nedomyslite

Pokud na zadanku lepime napr. stitek se jménem
pacienta a carovym kodem, je nutno zabezpecit, ze
nemohlo dojit k zameéne.

Samozrejmeé nesmi chybét razitko a podpis
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Zaskrtavaci a elektronické zadanky

Tyto zadanky urychluji zpracovani vzorku, zaroven
také nabizeji volbu z relevantnich vysetreni (takze
odpada moznost, ze by omylem bylo pozadovano
vysetreni, které neni relevantni, nebo byl zkomolen
nazev vysetreni a podobné)

Na druhou stranu svadeji k indikaci zbytecnych
vysetreni (zaskrtne se i to, co by jinak nikoho
nenapadlo udélat)

Je nutno vyplnit vzdy vsechna pozadovana pole,
v opacném pripadeé muze laborator zadanku
odmitnout



Opravy na zadance

Pro zadanky plati totéz co pro jakékoli jiné
dokumenty. Nelze preCmrkavat text tak, aby nebyl
videt, nelze prelepovat ¢i pouzivat bélitko.

Pokud dojde k chybég, ktera pritom nevyzaduje
pouziti nového formulare, je nutno chybny text
preskrtnout tak, aby text pod preskrtnutim zustal
citelny. K oprave je nutno pricinit parafu opravitele
a datum opravy.

Tim je jasné, ze zadanka nebyla napf. pozménéna
dodatecneé
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Serologicka zadanka

Neni nutna obzvlastni specifikace materialu (je to
jen ,, obycejna” srazliva krev)

O to vice je nutno specifikovat protilatky proti
cemu chceme vysetrit

Nekdy neni nutno vypisovat jednotlivé patogeny,
casto jsou k dispozici sestavy (,,serologie

respiracnich virt”“, ,, serologie neuroviru“ a
podobné)

Je dobré vedét, jakymi metodami bude sérum
vysetreno (zda klasickymi, Ci napfr. ELISA)
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,Stara“ a ,nova“ serologie

Klasické serologické metody neumeéji rozlisit
protilatky tridy IgG a IgM. Je pro né proto
dulezité zjisténi dynamiky titru, a proto je zde
vhodné odebrat dva vzorky v odstupu 2-3 tydny.
ldealné tak, ze prvni vzorek je vysetren az
zaroven se druhym

Vhodné je tu uvést datum prvnich priznaku

U metod typu ELISA tento problém odpada, byt
opakovani vysetreni samozrejme neni na skodu
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Bakteriologicka zadanka

Presny popis materialu a pozadovaného
vysetreni (je-li odlisné od klasické kultivace)
*nepsat pouze ,vyter”, kdyz neni jasné, odkud
*ani ,stér z rany” nestaci (nutno napr.: ,rana na ruce
po pokousani psem* Ci ,,zhnisana operacni rana
v glutealni oblasti“ a podobné)
*pozor na synonyma (,vytér z hrdla“ muze byt
z faryngu i z cervixu)
°rozlisSovat katetrizovana moc x moc z PMK
*uvést specifické pozadavky (napr. anaeroby)
*podle potreby uvést dalsi udaje (prace v zemeédeélstvi,
pobyt v zahranici apod.)



/adanka a vzorek

Nejen zadanka, ale i vzorek musi byt citelné
popsan. Musi byt jasné, ke které zadance patri,
proto casto nestaci jméno pacienta, ale nutna jei
dalsi specifikace (zejména pokud se napr. od
jednoho pacienta posilaji dva ruzné vytéry z
ruznych lokalizaci)

U natéru na mikroskopii je nutno zajistit, aby
stitek s identifikaci nezakryval oblast na sklicku,

ktera ma byt mikroskopovana




Vysledek

a jeho
Interpretace



Vysledek, predbézny vysledek

Vysledek je zaslan poté, co je dokoncen
diagnosticky proces.

Nekdy je poslan predbezny vysledek

(v bakteriologii napr. po provedeni aerobni
kultivace s tim, ze na anaeroby Ci na kultivaci
kvasinek a plisni se jesteé ceka). Ne vzdy je
zaslani predbézného vysledku automatickeé,
zpravidla ho vsak Ize domluvit.



Interpretace ve vysledku

Vysledek uz v sobé velmi ¢asto zahrnuje kus interpretace:

mikrobiolog se vyjadruje k evidentnim kontaminacim,
nahodnym nélezdm, bézné flore, komentuje nalez
vV poznamce

biochemicka laborator uvede polohu zjisténé hodnoty
vzhledem k referencnim hodnotam

je ovsem nutno brat v uvahu, ze izolovany vysledek lze
interpretovat jen castecne, definitivni interpretace je vzdy
na klinickém pracovisti



Priklady interpretace z mikrobiologie

 Laborator odfiltruje evidentni kontaminace. To, ze vysledek neni
oznacen jako kontaminace, ovsem jeSté neznamena, Zze o ni nemuze
jit.
‘

* Poznamka ke kvantité (,,ojedinéle”, ,masivné“) je uzitecna, ale
nesmi se ale precenit

U vzorku z dutin normalné osidlenych béznou flérou je nezbytné
chapat ekosystém mikrobu jako celek, nemoc je ¢asto porusenim
rovhovahy mezi mikroby a [éCba antibiotiky nemusi byt nutna

* Interpretace serologickych vysetreni
e samotna pritomnost protilatek neni zpravidla vyznamna
 dlulezitéjsi je titr a jeho zmény v Case
* u modernich reakci (ELISA) pomér IgM x 1gG; na indexu pozitivity zase tolik
nezalezi



Pozitivni vysledek — ale co znamena?

Nalezeny mikrob muze byt
skutecny patogen
soucast bézné flory — trvalé Ci prechodné
nahodny nalez (napf. z potravy u vytéru z krku)
kontaminace
Lékari jsou radi, kdyz ma ,jejich laborator” hodne
pozitivnich vysledku.
Mohou to ale byt nahodné kontaminace, kolonizace apod.
Lepsi je laborator, ktera nevydava za ,nalez patogena“ to, co
patogenem s nejvetsi pravdépodobnosti neni

Lécit neexistujici infekci je chyba



Definitivni interpretace

Definitivni interpretace nalezu v rukou lékare.
Pouze on, nikoli mikrobiolog, totiz drzi v rukou
vedle mikrobiologického nalezu také biochemicky,
rentgenovy, ultrazvukovy, a predevsim zna
pacienta — vypacil z néj anamneézu, vysetril jej,
popripadé (u obvodnich |ékaru) jej zna
dlouhodobé.

Samozrejmé, konzultace klinika a mikrobiologa je
u zavaznych pripadu velice vhodna. Na druhou
stranu nelze konzultovat kazdy nalez.
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Nejcastejsi chyby na zadance

Chybi néktery tdaj (odbornost, diagndza, 1CZ
odesilajiciho zarizeni)

Udaj je netaplny nebo neéitelny

Udaje vzajemné neodpovidaji, je evidentni, Ze
néktery z nich je Spatné (napr. pacientka je zena a
diagnoza ,hyperplazie prostaty®)

Neni jasné, o jaky vzorek jde (zavazny problém
predevsim na mikrobiologii)

Neni jasné, jaka vysetreni jsou pozadovana



Nejcastejsi chyby pri odbéru
Odbeér je nespravne (zbytecné) indikovan

Odbér je proveden z nevhodného mista (tyka se hlavné
bakteriologie, napt. je zaslan vytér z krku u podezreni
na infekci DCD)

Odbeér je spatneée technicky proveden, neni proveden
asepticky a podobné

Pacient neni spravné pripraven k odbéru (napr. neni
lacny pred odbérem krve)

Vzorku neni dostatecné mnozstvi, je vyschly Ci jinak
znehodnoceny



Nekteré mikrobiologické chyby

Spatné odebrané sputum (zaslany sliny)

Zaslan vzorek z HCD u podezreni na infekci DCD (neplati u
chripky, tam je to v poradku)

Zaslan vytér z riti tam, kde je nutna kusova stolice
(parazitologie, virologie, antigen Clostridium difficile)

Nedostatecné vyplnéna zadanka (chybi oznaceni typu
vzorku, mista na téle, chybi diagn6za, oznaceni zda jde o
akutni stav Ci o kontrolu po |éCbé, cestovatelska anamnéza
aj.)

Zaslana jen jedna hemokultura

Hlavni obsah




