Nozokomialni nakazy
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Definice nozokomialnich nakaz

Nosokomialni nakazy (NN) jsou infekce
vznikle v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickem zarizeni

Opakem jsou tzv. infekce komunitni
Postizeno je nejméné 5 % pacientu
V nemocnicich.

Mezi NN nepatri infekce zdravotnickéeho
personalu (ale s problematikou NN souvisi)




Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Exogenni NN:

— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi

— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce
personalu

Endogenni NN:

— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napr. pri
operaci

Vyznamneé jsou zejména exogenni NN, ktere

casto maji spolecny zdroj a mohou u nich
nastavat i epidemicke vyskyty




Dusledky NN

Zvysena umrtnost — az 0 40 % (odhadem u
nas az stovky umrti rocnée)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desetitisice i vice Kc/pripad)
Ekonomickeé ztraty cca 1,5 miliardy Kc/rok

Pacienti s nozokomialni nakazou jsou
zase zdrojem pro dalsi pacienty

Tvrdi se, ze nejmeneée 1/3 NN by slo
zabranit!!!




Stoupajici poCty NN pusobenych
kmeny MRSA v USA

Proportion of S. aureus Nosocomial (TD(C
Infections Resistant to Oxacillin (MRSA)72==—.
- Among Intensive Care Unit Patients,
1989-2003*
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Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocoveé infekce — 40 % vsech NN, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vsech NN

— Ventilatorove pneumonie casne (vetsinou
endogenni) a pozdni (Casteji exogenni)

— Aspiracni pneumonie

— Jine respiracni infekce

Hnisaveé infekce operacnich ran — cca 20 %

Katetrové sepse — az cca 15 % vsech NN,
velmi zavazne infekce




Obecna charakteristika puvodcu NN

nejsou prilis virulentni (zdravéeho Cloveka by
nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vuci
desinfekci i antibiotikiim

zpravidla puvodné mikroby ze zevniho
prostredi, casto patogeny rostlin.
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Gramnegativni nefermentujici tycinky

(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,

Acinetobacter).

Enterobakterie — klebsiely a serratie, ale
dalsi vCetne Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrové sepse)
Streptokoky, enterokoky
Kvasinky (predevsim Candida)
Viry, napr. cytomegalovirus




Pseudomonas aeruginosa —
typicky puvodce NN

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

www.medmicro.info



Kdo nejcasteji onemocni

Vek — oba vekove extremy

Zakladni onemocneni:

— postizeni jater

— diabetes mellitus

— nadory, Urazy a ruzna jina onemocnéni

Lecebne viivy

— nektere leky: cytostatika, steroidy, antibiotika

— jina lécba: zavadeni cizorodych (hlavne
plastovych) materialu do organismu — na téch
se muze vytvaret bakterialni biofilm




Predchazeni NN

Spravné navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebne technicka opatreni

Vytvoreni systemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu
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Navyky personalu

Dulezité od sanitaru-az po primare.

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

Pouzivani rukavic

Spravna manipulace s jehlami po pouziti
Organizace prace (oddeleni ,Ciste" a
,Spinave” manipulace mistem a/nebo Casem
na vsech urovnich: spinavé a Cisté voziky,
vycCleneni mista pro pripravu infuzi a jiného
pro manipulaci s biologickym materialem
apod.)




http://www.labor28.
de/igel/mrsa.html



Provozni opatreni

Pouzivani sterilnich nastroju (radéji
jednorazovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materialu,
léku, tekutin apod.

Zabezpeceni manipulace s Cistym x
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kontaminovanym pradlem (nekrizeni)
Zabezpeceni manipulace s jidlem apod.

Spravna osetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

— péce o operacni rany, mocoveé katetry, zilni
vstupy...

— pouceni pacienta.




Provozni opatreni na oddeleni
jsou velmi dulezita
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www.daikoh.net/service/creansysytem.html.



Stavebne technicka opatreni

zabezpeceni stavebni dispozice
zdravotnickeho zarizeni (dost prostoru pro
personal, jeho hygienu, pro oddelenée
skladovani apod.)

zabezpeceni teplé i studeneé vody

zabezpeceni odpadnich vod I pevnych

odpadu

zabezpeceni topeni Ci klimatizace apod.
Osvicené nemocnice jiz pri volbée architekta

dbaji na to, aby architekt mel zakladni

povedomi o pozadavcich na zdravotnicke
stavby.




Vytvoreni systemu surveillance

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

V' epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NN

Dopredu stanovit ukazatele, ktere |sou
sledovany (a stanovit, kdo je bude sledovat)

Vytvorit vykonny tym surveillance

— mikrobiologove

— nemocnicni epidemiolog

— ,stycni dustojnici” na klinickych oddelenich
Definovat mechanismy, ktere jsou v pripade
NN uplatneny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)




Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |
Imunizace nekterych nemocnych

proti chripce u starsich nemocnych

proti pneumokokovym infekcim (pred
transplantaci, pred odstranenim sleziny)

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

proti viru pasoveho oparu a nestovic.




U oslabenych
by napr.
pasovy opar
mohl mit tezky
pruben...

hebra.dermis.net/content/e404/e45

6/index_ger.html.




Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |

Antibioticka profylaxe

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

tyka se zejmeéna tzv. ,,spinaveé” chirurgie
provadet cilené (ne u vSech pacientu
pausalne ,protoze je to zvykem"”)
provadet spravne (v naprosté vetsine
pripadu staci jedna davka antibiotika
podana tesne pred zakrokem)




ReSeni pripadu NN
Pokud jiz doslo k NN, je treba je vysetrit
Zzejména v pripade ze
— jde o0 zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
e Kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)

o VRE — vankomycin rezistentni enterokok
o enterobakterie produkujici ESBL — Sirokospektrou
betalaktamazu
— NN se vyskytla ve vétSim mnozstvi pripadu, jde
tedy o podezreni epidemicky vyskyt NN (zejmena
pokud vsechny pripady pochazeji z jednoho
oddeleni)




MRSA — postrach nemocnic

www.daikoh.net/service/creansysytem.html.




Prace tymu v ramci surveillance |
Prvotni impuls

Prvotni impuls, ze je potfeba neco resit, muze
vzejit od vsech Clenu tymu:
od mikrobiologa (nalez MRSA, producenta
ESBL apod.)

od nemocnicniho epidemiologa (nalezeni
problému v ramci dozoru na oddéleni) nebo

primo z oddéleni (podle klinickych priznaku
odpovidajicich NN).




Prace tymu v ramci survelillance ||
Ukoly jednotlivych casti tymu |
Mikrobiolog: evidence pfip. dalsich vyskytu

mikroba

Epidemiolog: epidemiologické setrenina
miste s cilem

— zjisteni (a zajisteni) zdroje infekce

— proveéreni mechanismu prenosu

— odstranéni pripadnych dalsich rizikovych
mechanismu a praktik




Prace tymu v ramci surveillance ||
Ukoly jednotlivych casti tymu |
Oddeleni: opatreni k zamezeni dalsimu
Sireni NN
— Izolace pacienta s NN

— pripadne uzavreni celeho
oddeleni na nejakou dobu

Uzavreni oddéleni je jistée ekonomicky
nevyhodné. Ztraty z nekontrolovaneho
sireni NN by vsak byly i jen ekonomicky
vzato daleko vetsi, nehledée na eticky

rozmer sireni infekce
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“Relax — MRSA will get vou before the
Asian Flu”

www.whale.to/b/bird_flu_h.ht




Koncepcni management NN
v ramci zdravotnickeho zarizeni

Krome "vykonneho" tymu musi existovat
jeste "koncepcni” tym

Reflektuje pripady NN z dlouhodobeho
hlediska.

Muze pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich uprav, zajisteni dodavek
vhodnych katetru a podobne.

Musi zahrnovat | zastupce vedeni

nemochnice | vedeni vyznamnych oddeleni
Cl klinik apod.




Evidence NN mimo

zdravotnické zarizeni

Ustavni epidemiolog hlasi zavazné pfFipady
uzemnim organum hygieny, které pak
sleduji dlouhodobée trendy a formuluji
pripadna doporuceni

Na celostatni urovni resi NN utvar hlavniho
hygienika pri ministerstvu zdravotnictvi, a

ruzné komise a skupiny pfi odbornych
spolecnostech.




Pred zaverem

Pamatujte, ze nozokomialni.infekce
neni nahoda, neni to néco predem
daného, s ¢im se neda nic deéelat.

Naopak — ¢im se budeme chovat
obezretnéji, tim vice pripadum NN se
nam podari predejit




Dekuji za pozornost
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www.uiowa.edu/~image/iaf/images/microscopy.html




