Hodina oSetrovatelstvi: Nozokomialni nakazy
Cil hodiny:

o Porozuméni pojmu nozokomidlni ndkaza.
 Identifikace faktori, které ptispivaji k vzniku nozokomidlnich nékaz.
« Prevence nozokomidlnich ndkaz v oSetfovatelské praxi.

Uvod (10 minut):

o Kratké sezndmeni s pojmem nozokomialni ndkaza.
« Diskuse o vyznamu prevence nozokomialnich nédkaz v rdmci
oSetfovatelské péce.

Aktivita 1: Analyza pripadu (20 minut)

o Rozd¢lte studenty do skupin/ 3 po 5 — ndhodné - Spachtle

« Kazda skupina obdrzi fiktivni ptipad pacienta s nozokomialni nakazou.

« Ukolem skupin je analyzovat, jak mohlo k nakaze dojit, a navrhnout
opatteni k prevenci.

Zavér a sebehodnoceni (10 minut)

o Shrnuti klicovych bodu tykajicich se nozokomialnich nakaz.

« Studenti napisi kratké sebehodnoceni, ve kterém reflektuji, co se béhem

hodiny naucili, a jak by mohli uplatnit nové poznatky ve své
oSetrovatelské praxi, zhodnoti spolupraci ve skupiné

Tato hodina by méla poskytnout studentiim komplexni pohled na nozokomialni
nakazy a podporovat kritické mysleni a schopnost aplikovat znalosti v realnych

situacich.

Vypracovala: Mgr. Dagmar Marsalkova



Kazuistika: Respira¢ni nozokomialni infekce u pacienta na jednotce intenzivni
péce

Popis pacienta:

Pan Noviék, 58lety muz, byl hospitalizovdn na jednotce intenzivni péce (JIP) po
autonehodg, ktera zplsobila zlomeniny panve a n€kolika Zeber.

Po prvnich 10 dnech hospitalizace zacal vykazovat symptomy respiracni
infekce, véetné zvySeného hlenového vytoku, kasle a hore¢ky. Radiologické
vySetieni prokdzalo nové¢ infiltraty v plicich, coz naznaCovalo moznou
pneumonii.

Laboratorni vySetteni:

Krevni testy ukazaly zvysené hladiny zanétlivych markeri, jako je C-reaktivni
protein (CRP) a leukocytil. Dale byly provedeny kultivace hlent z dychacich
cest, které odhalily pfitomnost bakterie Pseudomonas aeruginosa.

Lécba:

Na zdklad¢ laboratornich vysledkl byla zahdjena cilena antibioticka terapie,
ktera zahrnovala Sirokospektralni antibiotika citliva na Pseudomonas aeruginosa.

Vysledek:

[ ptes zahajeni antibiotické terapie se stav pana Novaka zpocatku mirné zhorsil.
Nicméng, po nékolika dnech 1é¢by doslo k postupnému zlepSeni jeho
respiracnich ptiznakl. Kontrolni rentgenové vySetieni plic ukazalo astup
infiltrath a postupné se normalizovala 1 hladina zanétlivych markert v krvi.

Zaver:

Pan Novak vykazoval pfiznaky respira¢ni nozokomialni infekce, pravdépodobné
zpusobené bakterii Pseudomonas aeruginosa. Diky cilené antibiotické terapii a
multidisciplinarnimu ptistupu zdravotniho tymu doslo k postupnému zlepSeni
jeho stavu.



Kazuistika: Stfevni nozokomialni nakaza u 65letého pacienta

Historie piipadu:

Pan Novak, 65lety muz, byl hospitalizovan na odd¢€leni chirurgie kvili
planované operaci slepého stireva. Operace byla provedena bez komplikaci, a
pacient byl umistén na standardni odd¢€leni pro pooperacni péci.

Prabéh onemocnéni:

Po tiech dnech od operace zacal pan Novak vykazovat priznaky
gastrointestinalnich potizi, jako byly prujmy, bolesti bficha a zvySena
teplota. Laboratorni testy ukazaly zvySené hladiny leukocytt a zanétlivych
marker0 v krvi. Stolice byla zkoumana na bakterialni infekci, a vysledky
potvrdily pfitomnost stievni bakterie Clostridium difficile (C. difficile).

Nasledna 1éc¢ba:

Diagnostikovana stievni nozokomialni infekce, byla zahajena 1é¢ba antibiotiky
cilenymi proti této bakterii. Pan Novék byl izolovén na oddé€leni s preventivnimi
opatfenimi k zabranéni Sifeni infekce.

Vysledek:

Béhem lécby se stav pana Novaka postupné zlepSoval. Pfiznaky stfevni infekce
ustoupily a laboratorni testy ukdzaly normalizaci hladin zanétlivych markert. Po
tydnu 1é¢by byl pacient propustén do doméciho oSetfeni s pokyny pro
preventivni opatieni a dal$i sledovani.



Kazuistika: Nozokomialni infekce MRSA u pacienta po chirurgickém zakroku
Historie ptipadu:

Pan Novik, 58 let, byl pfijat do nemocnice kviili zZlomeniné kosti stehenni z
zebtiku. Byl hospitalizovan a podstoupil ortopedicky zékrok na fixaci
zlomeniny. Béhem pobytu v nemocnici se stav pana Novaka zpocatku zdal
stabilni.

Vyvoj stavu:

OvSem ve druhém tydnu po operaci se zaCaly objevovat znamky infekce na
misté chirurgické rany. Pacient se stézoval na zvySenou bolest, zarudnuti a
otok v oblasti rany. Laboratorni testy odebran¢ z rany prokazaly ptfitomnost
meticilin rezistentniho Staphylococcus aureus (MRSA).

Opatieni:

Lékati zahdjili okamzitou 1é¢bu antibiotiky specifickymi pro MRSA a
provedli revizi péce o ranu. Rana byla dikladné vycisténa, a byla zavedena
nova lécebna strategie vCetné specifickych obvazl a lokalniho oSetieni.

Komplikace:

PtestoZe byla 1écba zahajena vcas, pacientova reakce na antibiotika byla pomala
a rana se nadale zhorSovala. Bylo zaznamenano §ifeni infekce do okolnich
tkani. Vzhledem k této situaci bylo nutné opétovné chirurgické zékroky na
odstranéni postizené tkan¢ a abscest, které se vytvorily v disledku infekce.

Disledky:

Po sérii chirurgickych zakroki a intenzivni antibiotické terapii se podafilo
infekci zvladnout. Pan Novak stravil v nemocnici dalSich Sest tydni na
odde¢leni intenzivni péce a rehabilitace kvili nasledné komplikaci a zotaveni.



