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Definice nozokomialnich nakaz

Nozokomialni 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 zdravotnickeho
personalu (ale s problematikou NN souvist)




Dusledky NN

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

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

Pacienti s nozokomialni nakazou jsou
zase zdrojem pro dalsi pacienty

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




Podobne je to i napr. v USA

Hospital Infections affect
Z2 million patients, leading to

38,000 deaths and costing
$4.5 billion annually
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NN jsou ruzné typy
Exogenni NN (exo- = vnéjsiho puvodu):
— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi
— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce personalu
Endogenni NN: (endo- = vnitfniho puvodu)
— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napr. pfri
operaci

Specifické NN: ty, ktere by jinak nevznikly

Nespecifické NN: ty ktere mohly vzniknout
kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastne jen
shodou okolnosti, tedy nahodou




Jsou horsi exogenni, nebo
endogenni NN?

LI A 4

Vyznamnejsi jsou exogenni NN. Maji
casto jeden spolecny zdroj a skion
postihnout vice pacientu najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykaslat®
ani na prevenci endogennich NN,
napriklad formou spravné provedeneé
profylaxe pri zakroku (nedovolit mikrobum;
aby se dostaly napriklad ze streva do
brisni dutiny nebo z ust do krve)




Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocoveé infekce — 40 % vsech NN, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vSech NN

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

— Aspiracni pneumonie
— Jineé respiracni infekce
Hnisavé infekce operacnich ran — cca 20 %

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




Podil jednotlivych organovych
soustav potvrzuje i tento graf
Z americkych webovych stranek

Mocové cesty 38 %
Chirurgické rany 22 %
Dolni cesty dychaci 15 %

Krevni recCisté 5 %
B Jiné 20 %

http://www.bactiguard.com/; dle www.cdc.gov
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Nozokomialni pneumonie

Ventilatorové pneumonie (zkratka VAP)
casne (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu (prisly zvenci,
nyni zpusobily endogenni NN, ale nejde o specifickeu
NN, kmeny jsou zpravidla dobre citlive)

pozdni (od 5. dne hospitalizace):
nemocnicni kmeny, zpravidla rezistentni na antibiotika
Jineé nemocnicni zapaly plic

mohou je zpusobovat viry (RS virus, cytomegalovirus),
pripadne legionely




Obecna charakteristika puvodcu NN

nejsou prilis virulentni (zdravéeho Cloveka by
nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vugi
desinfekci i antibiotikim

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 serracie, 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 svétle — jinak by tuto-ochranu pred
svetlem nepotrebovala

\va.medmicro.info



Kdo nejcasteji onemocni |
Vék

novorozenci, kojenci
seniori

Zakladni onemocneni:

postizeni jater

diabetes mellitus

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

narusene prirozené protiinfekcni bariery (porucha
integrity kize — popaleniny, rozsahlé rany,
prolezeniny apod.)

nadory, Urazy a ruzna jina onemocnéni




Kdo nejcasteji onemocni Il
Lécebné vlivy
— nektereé leky:

o cytostatika — vyrazné zasahuiji do vSech systému na

urovni bunek i celého organismu

o steroidy — potlacuji zanétlivy proces, a tedy |
prirozenou obranu organismu proti infekci

o antibiotika — pusobi nejen proti patogenum, ale take
proti bezné flore, ktera za normalnich okolnosti chrani
pacienta (oslabuji tzv. kolonizac€ni rezistenci)

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




Just say NOsocomial

NI ILZATION OF HEALTHCARE '=..,|
ALCCUIRED INFECTIOMNS /

) .




http://scienceblogs.com/mikethemadbiologist/2006/08/why
_we _need _to_move-on_nosocom.php

Predchazeni
NN

Spravné navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebne technicka opatreni

Vytvoreni systemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu

b gm Gwoby
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Umyvani a desinfekce rukou

Pro ruce plati jina pravidla nez pro povrchy.
Zpravidla na rukou nemate tlustou vrstvu spiny ©

Soucasna legislativa pouziva nasledujici pojmy:
Mechanické myti rukou (MMR) je bezné myti
mydlem jako soucast osobni hygieny nebo,jako
krok predchazejici CHDR
Hygienické myti rukou (HMR) pouziva
desinfekCni mydla; je ucinnegjsi nez MMR, ale
mene ucinne nez HDR
Hygienicka desinfekce rukou (HDR) napr.

alkoholovymi prostredky, doporucena ve
zdravotnictvi

Chirurgicka desinfekce rukou (CHDR)




Jak by mel vypadat zdravotnikuv
den z hlediska myti a desinfekce?

Pri prichodu do prace by si mel umyt ruce
mydlem a otrit ruCnikem. Pote na suche
ruce aplikovat alkoholovou desinfekel

Behem pracovniho dne pouzivat napr.
mezi pacienty pouze alkoholovou desinfekci;
myti zaradit jen pfi pocitu ,lepivych rukou®
Pred cestou domu ruce zase umyt

Behem pracovniho dne je tedy doporuceno
spise jen desinfikovat, nikoli umyvat ruce,
Jinak si ruce znicite, ale mikroby neznicite







Spravny postup pri myti Ci
desinfekci

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan prave ruky pres hrbet levé a naopak.
3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: VnejSi Cast prstu proti dlani s ,uzamcenymi”
prsty.

5. krok: Sevrit pravy palec v leve dlani a vtirat
Krouzivym pohybem a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby sevienych konecku prstu
prave ruky v leve dlani a naopak.

(7. krok: Zapesti levé ruky prsty prave a naopak.)
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http://www.labor28.de/igel/mrsa.html



2. Hrbet
dlani

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



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



4. Klouby prstu
proti dlani

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



5. Velmi dulezity
palec (krouzivym
pohybem)

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



6. Spetka na
ryhy v dlani

(7. Zapesti)




Na ktera mista se nejCastéji

zapomene

NejCasteji opomijena mista jsou znazornena
bledeémodre, tmavomodre tak mista rovnez
pomerne casto opomijena.

Areas frequently missed
during handwashing

Most frequently missed

B Frequently missed

Less frequently missed

http://www.chilledfood.org/_gallery/Handwash%20poster.gif



Oblibena

povera
,<KayZ.pouzivam rukavice,
nemusim ssiyt a
desinfkovat ruce

velmi nebezpecny nesmysl!




Why Wash Your Hands? When Must You Wash Your Hands?

Before... After...

Handling high risk area clothing. Handling raw food.
Changing into high risk area clothing.  Handling waste.
Putting on gloves. Using the toilet.
Going into food handling areas. Blowing your nose.

' Handling ready to eat food. Carrying out cleaning duties.

HAN DWASHING

How To Wash Your Hands..

e fubj andus the T

| bar.lcufleft,ﬁtlms - i palm and vice versa, same sequence,
When Usmg Gloves o oonghans
1 Wash and sanitise your hands the line or before handling 5 Dispose of gloves safely. N ’
as above. non-food items. 6 Thoroughly wash, dry and sanitise
2 Puton gloves, taking care not 4 Always change your gloves if hands before re-applying a new
to tear them. there are any holes or tears, and pawofglwes QA
3 Remove gloves when leaving report them to a line manager. e :

http://www.chilledfood.org/_gallery/Handwash%20poster.gif



Existuji s my, umoznujici pod
UV zarenim zkontrolovat stav
desinfekce rukou

http://www.newhamuniversityhospital.nhs.uk/press.php?15a2e6d35a31864e72c9a857450ee983




Existuji s my, umoznujici pod
UV zarenim zkontrolovat stav
desinfekce rukou

http://www.newhamuniversityhospital.nhs.uk/press.php?15a2e6d35a31864e72c9a857450ee983




V nekterych

pripadech
jsou nutne
ustenky Ci
masky

|

Mask

For all persons

entering room.

Wash your hands h&fnr&
and af Ierpatlent conta




Provozni opatreni
Pouzivani sterilnich nastroju (radéji
jednorazovych nez sterilizovanych)
Pouzivani sterilniho obvazového materialu,
léku, tekutin apod.
Zabezpeceni manipulace s Cistym x
kontaminovanym pradlem (nekfrizeni)
ZabezpecCeni manipulace s jidlem apod:
Spravna osetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

— péece o operacni rany, mocove katetry, zilni
vstupy...

— pouceni pacienta.




Provozni opatreni na oddeleni
jsou velmi dulezita




Stavebne technicka opatreni

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

zabezpeceni tepleé i studené vody

zabezpeceni odpadnich vod i pevnych

odpadu

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

dbaji na to, aby architekt mel zakladni

povedomi o pozadavcich na zdravotnicke
stavby.




Legionella a teplota

http://www.engr.psu.edu

sTEAM HUMIDIFICATION

HoT WARTER RADIATORS

RYCHLE ZAHYNOU

tepla voda POMALU ZAHYNOU

NEJRYCHLEJSI RUST

S PR HUMIDIFIERS
EVARFPORATIVE COOLERS

LEGIONELY ,SPICI* B
(PREZIVAJi, NEMNOZI SE)

Coa L TG ST LS

studena voda




Kterekoll misto nemocnicniho
pokoje muze hrat roli v prenosu

http://www.hospitalmanagement.net/contractors/clea g/b t/b cote2.html




Vytvoreni systemu surveillance

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

V epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NN

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

Vytvorit vykonny tym surveillance

— mikrobiologove

— nemocnicni epidemiolog

— ,stycni dustojnici” na klinickych oddéelenich
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
prubén...

hebra.dermis.net/content/e404/e456/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 zejména tzv. ,,spinavé® 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
zejmena v pripade ze
— Jde o zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
o 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)




Prace tymu v ramci survelillance |

Prvotni impuls
Prvotni impuls, ze je potreba neco resit, muze
vzejit od vsech Clenu tymu:

od mikrobiologa (nalez MRSA, producenta
ESBL apod.)

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

primo z oddéleni (podle klinickych priznaku
odpovidajicich NN).




Prace tymu v ramci surveillance |l
Ukoly jednotlivych casti tymu |

Mikrobiolog: evidence pfip. dalsich vyskytu
mikroba

Epidemiolog: epidemiologické setreni na
miste s cilem

— Zzji$téni (a zajisténi) zdroje infekce

— provereni mechanismu prenosu

— odstranéni pripadnych dalSich rizikovych
mechanismu a praktik




Prace tymu v ramci surveillance |l
Ukoly jednotlivych casti tymu |
Oddeéleni: opatreni k zamezeni dalsimu

Sifeni NN

— izolace pacienta s NN

— pfipadne uzavreni celeho
oddeleni na nejakou dobu

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

rozmer sireni infekce




Budeme zametat nozokomialni
iInfekce pod koberec?

....................................................................................................................................................................................
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Jen
klid,
MRSA

vas

dostane
driv nez
ptaci

chripka!

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

www.whale.to/b/bird_flu_h.htm




MRSA — postrach nemocnic

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




Stoupajici poCty NN pusobenych
kmeny MRSA v USA

@ Proportion of S. aureus Nosocomial ("D)(

Infections Resistant to Oxacillin (ARSA).7>~.
Among Intensive Care Unit Patients,
1989-2003*
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. com/MRSA.htm.
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A hospital Infection N

caused by Met

resistant Staph aureu r
b'ﬂﬂ:umycinrrﬂhm
Enterococcus can 4

dauble the time
a patient

stays In

haspital —
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http://www.who.int/infectious-disease-report/2000/images/4_hospitalstay.jpg



Zname rezistence nemocnicnich
kmenu jsou jen Spicka ledovce

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinsteinG3.htm

Tronsfors == PATIENT PATIENT g Environmental

minghon




Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

Pri prijmu pacienta je treba v ramci
epidemiologicke anamnezy patrat po
informacich vyznamnych pro moznou
souvislost s vyskytem MRSA. Pri zjisteni
epidemiologicky zavaznych udaju se pacient
izoluje na expektacnim pokoiji (je-li k dispozici)
a provede se screening na MRSA

Preklady pacientu s MRSA musi byt omezeny
vyhradneé na situace, ktere jsou nezbytné pro
optimalni IéCbu jejich zakladniho onemocneni




Propusteni rizikoveho pacienta

Do propousteci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

Osetrujici lekar pouci pacienta —
minimalne o nutnosti informovat pri
budoucim osetreni, vysetrovani Ci léCeni
o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacientu s MRSA musi byt
ukoncena co nejdrive, Jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, aby byl co
nejrychleji eliminovan potencialni zdroj
Infekce pro dalsi nemocne.




Co s rizikovym pacientem dal?

Pri poskytovani primarni pece pacientum
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

— dodrzovat zasady barieroveho osetrovani
— dusledné provadét hygienu rukou personalu.

Zpravidla neni nutné rutinni provadeni
mikrobiologického screeningu na zjistovani
MRSA pozitivity

Je to vsak vhodnée pred pripadnym
planovanym vykonem ve spolupraci se
zarizenim, kde bude vykon provaden.




NosiC v personalu: co s tim?

Nutne pristupovat individualne
Zhodnotit rizika
Individualne poucit kolonizovaneho pracovnika

Nosi¢ (napf. MRSA) musi dusledné a spravne
pouzivat oblicejovou rousku/ustenku, nesmi si sahat
na nos.

Ustenka musi kryt nos i Gsta a pfi pouZivani seyji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.
DocCasne omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisne individualne, jen u extremniho rizika (napr. \pri
akutnim respiracnim onemocneni zamestnance

s nazalnim nosicCstvim).




Koncepcni management NN

VvV ramci zdravotnickeho zarizeni

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

Reflektuje prfipady NN z dlouhodobého
hlediska.

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

Musi zahrnovat | zastupce vedeni

nemocnhnice | vedeni vyznamnych oddeleni
Ci klinik apod.




PROBLEMMAFP FOR NOSOCOMIAL INFECTION

Frifectiom Pha ez Thate Phat emplrree
Lab Reports Copdrol Repoat el d? o

X

Incroase in MNosocomial Infockons

Fesolution.

http://www.ncsu.edu/pbl/pbl_lessons/highschool/high_health _plans_2.html
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Evidence NN mimo
zdravotnicke zarizeni

Ustavni epidemiolog hlasi zavazné pfipady
uzemnim organum hygieny, které pak
sleduji dlouhodobé 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 deélat.

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




Dekuji za pozornost
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« Pseudomonas aeruginosa

L., v elektronovém mikroskopu M
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www.uiowa.edu/~image/iaf/images/microscopy.html




