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U zmíněných pacientů se nejčastěji uplatňují tyto 
mikroorganismy v široké škále klinických projevů, tak jak 
byly uvedeny již dříve (viz obr. X, XI na příloze): 

Staphylococcus aureus a Staph, epidermidis, 
Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens,
Listeria monocytogenes,
Nocardia,
Mycobacterium,
Aspergillus,
Candida,
Cytomegalovirus,
Varicella zooster virus a další.
Tyto zárodky se přenášejí většinou vzduchem, zvíře­

ným prachem, předměty nemocničního prostředí, přede­
vším materiálem a nástroji, ale také vodou a potravinami.

Můžeme rozlišovat dvě skupiny nozokomiálních ná­
kaz:

1. Netypické nemocniční nákazy, které se epidemio­
logicky a klinicky neodlišují od stejných nákaz vznikají­
cích mimo zdravotnická zařízení. Mezi ně patří především 
vzduchem přenášené nákazy. Jediným odlišením je těžší 
průběh u oslabených jedinců. Preventivní opatření 
u těchto nákaz jsou stejná jako v běžném terénu.

2. Typické, charakteristické nemocniční nákazy,
které jsou vázané na zdravotnická zařízení a které se vy­
skytují pouze ve spojení s diagnostickým nebo léčebným 
výkonem (injekce, transfuze, katetrizace, operace, ane­
stezie a jiné). Postiženi bývají především oslabení paci­
enti. Původcem těchto nákaz jsou v jedné třetině případů 
stafylokoky a ve dvou třetinách gramnegativní tyčinky. 
Původci endogennních nákaz jsou často anaerobní mik­
roorganismy.

Opatření v boji proti nemocničním nákazám spočívají 
především v přísném dodržování asepse, v dokonalé de­
zinfekci za každých podmínek, důkladné sterilizaci ná­
strojů, pečlivém dodržování předpisů týkajících se ošet­
řovatelské techniky. Výskyt nozokomiálních nákaz 
nejenomže ohrožuje pacienta, ale i významnou měrou 
prodlužuje dobu hospitalizace a léčení základního one­
mocnění.

Podle platných předpisů se musí veškeré nozokomiální 
nákazy bezprostředně hlásit a evidovat. To platí přede­
vším za současných podmínek, kdy můžeme očekávat 
v legislativě mnohé komplikace ve vztahu vyžadování ná­
hrad za poškození nemocného. Evidence je významná 
i z důvodů registrace nejvíce problémových lokalit a péče 
o jejich nápravu. Boj s nozokomiálními nákazami musí 
být součástí provozního řádu nemocnic.

Poznámky rozšiřující výklad vyučujícího

OTÁZKY A CVIČENÍ

O Jaký je význam nozokomiálních nákaz?___________  ___________________________________

_______________________________________________ 0 Nemocniční nákazy dělíme na skupinu

0 Nejčastější původci nemocničních nákaz jsou______ __________ a_______________________
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