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Definice HCAI

* Heathcare associated infections jsou nemoci vzniklé v
souvislosti se zdravotni péci, zpravidla luzkovou, ale pribyva
i pripadu HCAI pri kratkodobé 1écbé (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 0 40 % (odhadem u nas
az stovky umrti rocné)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desetitisice i vice K¢/pfripad)
Ekonomické ztraty cca 1,5 miliardy K¢/rok
Pacienti s nozokomialni nakazou jsou zase
zdrojem pro dalsi pacienty

Tvrdi se, Ze 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 puvodu)

— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napr. pri operaci
Specifické HCAI: ty, které by jinak nevznikly
Nespecificke 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
spravne provedené profylaxe pri zakroku
(nedovolit mikrobum, aby se dostaly napriklad ze
streva do brisni dutiny nebo z ust do krve)

Také si vSsimame vice specifickych nez
nespecifickych HCAI.



Kdo nejcastéji onemocni |

* Vek
e novorozenci, kojenci

e Zakladni onemocneéni:
e postizeni jater

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

e nadory, Urazy a rlzna jind onemocnéni



Kdo nejcasteji onemocni Il

e Lécebné vlivy
— nékteré léky:
 cytostatika — vyrazné zasahuji do vSech systému na urovni bunék i celého
organismu
 steroidy — potlacuji zanétlivy proces, a tedy i pfirozenou obranu
organismu proti infekci
* biologicka lécba — monoklonalni protilatky, pouzivané pfi nékterych
nadorovych a autoimunitnich chorobach
* antibiotika — pUsobi nejen proti patogenlm, ale také proti bézné flére,
ktera za normalnich okolnosti chrani pacienta (oslabuiji tzv. kolonizacni
rezistenci)
* razné dalsi léky
— jina lécba: zavadéni cizorodych (hlavné plastovych) materialt do
organismu — na téch se muze vytvaret bakterialni biofilm



Hlavni
druhy




Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

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

Respiracni infekce — cca 20 % vsech HCAI

— Ventilatorové pneumonie casné (vétsinou endogenni) a
pozdni (Castéji exogenni)

— AspiraCni pneumonie

— Jiné respiracni infekce

Hnisavé infekce operacnich ran — cca 20 %

Katetrové sepse (ze zavedenych zZilnich katetru) —

az cca 15 % vsech HCAI, velmi zavazné infekce



Vznik nozokomialnich
mocovych infekci

* Mocové infekce mohou mimo jiné vznikat
castym cévkovanim pacientti. Mocové cévky
jsou po nejaké dobé kolonizovany bakteriemi
skoro vzdycky. Nékdy zustanou jen na katetru,
jindy ale dojde k opravdové infekci mocoveho
mechyre.

e Ztoho vyplyva nutnost peclivé zvazovat, kdy je
katetrizace (zejména dlouhodoba) opravdu

nezbytna, a kdy ne.
Plati ale i pro jednorazove cévkovani za ucelem odbeéru:
mikrobiologové na cévkované moci netrvaji!



Infekce u pacientu

s mocovym katetrem

e 17 az 69 % CAUTI (catether-associated UTI, tedy
infekci mocovych cest spojenych s pouzivanim
katetru) je preventabilnich, tedy Ize jim predejit

* Riziko bakteriurie pri katetrizaci 3—10 %, po 30
dnech 100 %

* Definice mocové infekce u pacienta
s permanentnim katetrem: 10°/ml +
leukocyturie, nikoli tedy samotny nalez v modi,
ten muze byt nasledkem kolonizace katetru.
(VysSetreni samotného katetru neni vubec
relevantni)



Co deélat proti témto infekcim

e Zvazovat nutnost cévkovani a hlavné pouziti
permanentnich katetru

* Pouzivat katetry, které svym materialem, tvarem a
povrchovou upravou lépe vzdoruji infekci

* Pecovat o pacienty se zavedenym katetrem, vSimat si
priznakl infekce a zvazit moznou vymeénu katetru

* Neodebirat zbytecné katetrizovanou moc — znat
pravidla spravného odbéru moce!



Mocoveé infekce — pokracovani

* Vyhnout se pouziti katetru k reseni inkontinence

* U operovanych neprovadeét rutinnég, ale jen je-li
nezbytné

* Operovanym odstranit katetr co nejdrive, optimalné
do 24 h

» Katetry zavadét asepticky (= tak, aby nemohlo dojit k
jejich kontaminaci) a za pouziti jednorazové balenych
lubrikacnich gelu

e Shérny sacek nesmi lezet na podlaze

* Provadét pravidelné skoleni vsech, kteri se staraji o
katetry



Nozokomialnhi pneumonie

Ventilatorové pneumonie (zkratka VAP)

* casné (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu (prisly zvenci,
nyni zpusobily endogenni HCAI, ale nejde o specifickou
HCAI, kmeny jsou zpravidla dobre citlivé)

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

Jiné nemocnicni zapaly plic

 mohou je zpUsobovat viry (RS virus, cytomegalovirus),
pripadné legionely



Nozokomialni infekce krevniho

reciste

* IKR je zkratka pro infekce krevniho fediété — sepse a
endokarditidy (ty jsou ale vzacnéjsi)

e Velka cast infekci krevniho recisté je nozokomialniho
puvodu

* Je ale treba odlisit skutecné infekce krevniho reciste
(sepse), prechodné bakteriémie pri jinych infekcich
(napr. pneumoniich a pyelonefritidach) a

pseudobakteriémie (pozitivita hemokultury napf. pfi
Spatné provedeném odbéru)



Katetrova sepse a biofilm

U pacientd, 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
vymeéna katetru (s jeho zaslanim na mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

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

Katetry, které vzdoruji HCAI, byvaji o néco drazsi.
Jejich pouziti se vsak mnohonasobne vyplati.



Nozokomialni infekce ran

* V soucasnosti s pouziva klasifikace ran:
— povrchova ranna infekce (kUze a podkozi)
— hluboka ranna infekce
— infekce organu a télesnych prostor

» Klasifikace ran z hlediska rizika:
— Cista
— Cista-kontaminovana (operace mist normalné
osidlenych mikrobialni florou)
— kontaminovana (trauma, bakterie zvenku)
— znecistena-infikovana



Rany v chirurgii

 Urazem vzniklé rany jsou osetieny tak, aby se odstranila
pripadna infekce, ale také aby se minimalizovalo riziko
infekce druhotné (sekundarni)

* Operacni rany se samozrejme také mohou druhotné
kontaminovat. Vedle aseptického vedeni operace a
aseptického osSetrovani rany ma vyznam i profylaxe pred
vykonem

* Profylaxe v chirurgii ma smys| 30—-60 min pred vykonem.
Pripadné dalsi podavani antibiotika uz nelze povazovat za
profylaxi. (VVyjimecne se poda druha davka u
dlouhotrvajicich operaci, napr. transplantaci.)



Puvodci
HCAI




Puvodci HCAI: Obecna charakteristika
pUvodcU NI/HCAI

Tato charakteristika samozrejmeé neplati nutne pro
kazdého puvodce HCAI, ale charakterizuje typické
pripady.

* nejsou prilis virulentni (zdravého cloveka by
nenapadly)

* dobra schopnost adaptace na nemocnicni prostredi

* rychla selekce kmenu odolnych vici desinfekci i
antibiotikim

e zpravidla puvodné mikroby ze zevniho prostredi,
casto patogeny rostlin.



vV e/ (o)

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)

e Streptokoky, enterokoky

e Kvasinky (predevsim Candida)

* Viry, napf. 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 svétlem
nepotrebovala




Jak predejit
sireni HCAI



Predchazeni HCAI

Spravné navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebné technicka opatreni

Vytvoreni systému surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu

nnhwbhH=



,MRSA rezim“ porad?

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

* Nektera dalsi opatreni je vSak lépe 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 www.cls.cz, pricemz jednotliva
zdravotnicka zarizeni zpravidla maji svoje lokalizovana
pravidla. Lze ho pouzit i u jinych nakaz

Néekteré z nasledujicich obrazovek jsou zpracovany
s vyuZzitim ,,Doporuceného postupu”



Personal

dUsledna HDR, na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy
dezinfekcni pripravek na ruce v nadobce s davkovacem, na JIP je
vhodné umistit davkovace na ltzka

pro nemocného je podle moznosti vyclenén osetrovatelsky
personal

k nemocnému nikdo nevstupuje zbytecné

zasady bariérového rezimu musi dusledné dodrzovat i napr.
konsiliari, fyzioterapeuti, uklizecky, topenati...

provadeéji se na pokoji (boxu), pokud to umoznuje zdravotni stav
pacienta a narocnost vykonu

pri vizité se také pacient zarazuje na zaver poradi

personal pouziva osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP) dle
charakteru vykonu (plast, rukavice, ustenka) ty se likviduji jako
infekéni odpad prfimo na pokoji



Pomucky a nastroje

* nemocny ma vyclenény pomucky (teplomér,
fonendoskop, tonometr, podlozni misa, mocova lahey,
prevazovy material apod.)

e dusledné se provadi dezinfekce a sterilizace pouzitych
nastroju a pomucek, k dezinfekci se pouziji dezinfekcni
pripravky s deklarovanym ucinkem proti MRSA

* pouzité nastroje jsou primo na izolachim pokoji
odkladany do uzaviratelné dekontaminacni nadoby
s dezinfekcnim roztokem

* nastroje urcené k opakovanému pouziti jsou po
dekontaminaci sterilizovany obvyklym zplsobem



Uklid a desinfekce

dUsledny prubézny uklid ploch a povrchi, desinfekéni
prostredky s ucinnosti na MRSA

uklid izolacniho pokoje se zarazuje se na konec
pouzité lUzkoviny se odkladaji do vyclenénych a
oznacenych vaku na pokoji (u lGzka), veskery
kontaminovany material (obvazy apod.) se povazuje za
infekcni odpad

nadobi apod. z pokoje Ize vynaset jen po jejich
desinfekci

po prelozeni Ci propusténi pacienta je provedena
zaverecna dezinfekce vcetné dezinfekce ltUzka a vSeho
dalsiho



Navstevy a ostatni opatreni

* pacient a jeho rodinni prislusnici musi byt pouceni
o nutnosti stanovenych opatreni (zodpovida
osetrujici lékar)

* navstévy nemocného musi dodrzovat pravidla
bariérového rezimu

* minimalizuje se pohyb pacienta mimo izolacni
pokoj, pri nezbytnych vysetrenich (napr. RTG) se
musi informovat dotcené oddéleni

e pred operacnim vykonem se musi stanovit
individualni preventivni rezim vcetné antibiotickeé
profylaxe, je-li vhodna



Na co si davat pozor: zdroj

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

NosiC je osoba bez klinickych znamek infekce.

U MRSA je nosicstvi je nejcastejsi na nosni sliznici a
na kuzi (perineum, tfisla, axily, hyzdé)

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



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 (nekterée
,drzé“ kmeny pseudomonad se mnozi i v roztoku
desinfekce!)



Pacienti s ranami a prolezeninami

* NosiCstvi MRSA, pseudomonad ¢i producentu
Sirokospektrych betalaktamaz byva spojeno

s kolonizaci chronickych ran a defektu
— ischemické defekty, prolezeniny (dekubity)
— chronické poskozeni kozniho krytu (kozni léze).

U MRSA muze nosicstvi mizZe pretrvavat tydny,
meésice i roky, mize byt i intermitentni, a tedy
mikrobiologicky obtizne prokazatelné



Kde je nejvétsi riziko
* Klasifikace oddéleni existuje v pripadé MRSA, u ostatnich

puvodcu HCAI by vsak bylo rozdéleni velmi podobné.

— Rizikova skupina 1 — vysokeé riziko: Intenzivni péce,
popaleninova a transplantacni oddéleni, kardiovaskularni
chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie,
specializovana centra se Sirokou spadovou oblasti.

— Rizikova skupina 2 — stredni riziko: VSeobecna chirurgie,
urologie, neonatologie, gynekologie a porodnictuvi,
dermatologie, ORL.

— Rizikova skupina 3 — nizkeé riziko: Standardni lGzkova péce
internich oboru, neurologie, pediatrie.

— Rizikova skupina 4 — specifické riziko: Psychiatrie, léCebny pro
dlouhodobé nemocné a nasledna péce.



MRSA — pristup k vyskytu

* Protistafylokokova vakcinace (u nas se
nepouziva, v nekterych zemich dobré vysledky)

* Eliminace nosniho nosicstvi zlatého stafylokoka
(pouze u indikovanych osob, napr. pred
chystanymi operacemi)

e Opatreni k redukci infekce zilnich vstupt

 Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

* Opatreni k omezeni katetrovych infekci, zejména
u pacientu s hemodialyzou a peritonealni
dialyzou

Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



Eliminace nosniho nosicstvi

 Ma smysl pouze kratkodobé, napr. pred vykonem, a
nelze pouzit celkové pusobici latky

e Zlikvidovani nosniho nosicstvi ma jen omezenou
ucinnost a je obvykle jen docasna

e Zalezi také na predpokladech té které osoby byt
nosicem (trvalym, ¢i jen prechodnym)

* Provadi se lokalnimi antiseptiky, predevsim
mupirocinem

Udajné dobré vysledky md pouZiti extraktt z medu véel,
pasoucich se na jisté australsko-novozélandské bylinée



Prevence infekce zilnich vstupu

* | pri oSetfovani zilnich vstupu lze pouzit lokalni
antibiotika (antiseptika), napr. mupirocin, ale
téz napr. jodové preparaty apod.



Omezeni katetrovych sepsi

* Proplachovani hemodialyzacnich katetru napr.
smeési gentamicinu s heparinem €i gentamicinu
s citratem (,,antibiotic lock®)

e Pouzivani katetru napusténych urcitym
antibiotikem

e Spoluprace mikrobiologl a makromolekularnich
chemiku pfi vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

* Pri vybéru novych katetru by meél spolupracovat i
mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)



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 pokoiji (je-Ii
k dispozici) a provede se screening na MRSA

* Preklady pacientu s MRSA musi byt omezeny
vyhradné na situace, které jsou nezbytné pro
optimalni lécbu jejich zakladniho onemocnéni



Propusténi rizikového pacienta

* Do propoustéci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

e Osetrujici lékar pouci pacienta — minimalné 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 nemocné.



Co s rizikovym pacientem dal?

* Pri poskytovani primarni péce pacientum
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri

ambulantnich kontrolach
— dodrzovat zasady bariérového osetrovani
— dUsledné provadét hygienu rukou personalu.

e 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 provadeén.



Nosic v personalu: co s tim?

Nutné pristupovat individualné

Zhodnotit rizika

Individualné poucit kolonizovaného pracovnika

Nosi¢ (napr. MRSA) musi dusledné a spravné pouzivat
oblicejovou rousku/ustenku, nesmi si sahat na nos.
Ustenka musi kryt nos i Usta a pfi pouZivani se ji osoba,
ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.

Docasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci prisne
individualné, jen u extrémniho rizika (napf. pri akutnim
respiraChim onemocneni zameéstnance s nazalnim
nosicstvim).



BREAKING THE CHAIN OF INFECTION
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Jak si myt a
desinfikovat
ruce

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




vedet to“ neznamena ,delat to”

* V pripadé 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

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



Navyky personalu obecné

* Dulezité od sanitaru az po primare.

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

* Pouzivani rukavic, popf. ustenek aj.

e Spravna manipulace s jehlami po pouziti

* Organizace prace (oddéleni ,Cisté” a ,,Spinavé”
manipulace mistem a/nebo ¢asem na vSech
urovnich: spinave a cCisté 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,
éku, tekutin apod.

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

Spravna osSetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

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

— pouceni pacienta.




Stavebneé technicka opatreni

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

* Zd
* Zd
* Zd

pezpeceni teplé i studené vody
nezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu

pezpeceni topeni ci klimatizace apod.

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



Zv1ast pro legioneldzy

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

* Vradeé pripadu je vyskyt legioneldzy dusledkem
spatného projektu vodovodni site, klimatizace
a podobné

* V pripadé vodovodu jsou nebezpecna 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

* proti chripce u starsich nemocnych

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

* proti virové zloutence B (u seronegativnich

ored dialyzou, u vSech zdravotniku)

e proti viru pasového oparu a nestovic.




Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |l

Antibioticka profylaxe

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

tyka se zejména tzv. ,,Spinavé” chirurgie

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

provadét spravneé (v naprosté vetsine pripadu staci
jedna davka antibiotika podana tésné pred zakrokem)




Tymy pro
reseni HCA



Reseni pripadu HCAI
* Pokud jiz doslo k HCAI, je treba je vysetrit
zejmeéna v pripadeé 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 bdeélost,,
(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
— mikrobiologové
— nemocnicni epidemiolog
— ,sty¢ni dustojnici" na klinickych oddélenich
* Definovat mechanismy, které jsou v pripadeé
HCAIl uplatnény (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)



Prace tymu v ramci surveillance |
Prvotni impuls

Prvotni impuls, Ze je potfeba néco resit, muze
vzejit od vSech ¢lent tymu:

* od mikrobiologa (nalez MRSA, producenta
ESBL apod.)

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

* primo z oddéleni (podle klinickych priznakut
odpovidajicich HCAI).



Prace tymu v ramci surveillance |
Ukoly jednotlivych ¢asti tymu |

* Mikrobiolog: evidence prip. dalSich vyskytu
mikroba
* Epidemiolog: epidemiologické setreni na misteé
s cilem
— zjisténi (a zajisténi) zdroje infekce
— provereni mechanismu prenosu
— odstranéni pripadnych dalsich rizikovych mechanismu
a praktik
Tym nemiizZe vysetrit vSechno. Vénuje se tedy takovym
pripadim NI/HCAI, které jsou vyznamné.



Prace tymu v ramci surveillance llI
Ukoly jednotlivych &¢asti tymu Il

* Oddeéleni: opatreni k zamezeni dalsimu Sireni HCAI
— izolace pacienta s HCAI
— opatreni tykajici se nalezeného zdroje nakazy
— pripadné (zvlast pokud se zdroj nenajde) uzavreni celého
oddéleni na néjakou dobu
Uzavreni oddéleni je jistée ekonomicky nevyhodné. Ztraty z

nekontrolovaného sireni HCAI by vsak byly i jen
ekonomicky vzato daleko vetsi, nehlede na eticky rozmeér

sireni infekce



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 témér 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 priste!



Takze: chvalit, Ci karat?

e ZkusSenosti ukazuiji, ze oddéleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit, jakkoli se to
zda proti zdravému rozumu

e Zkusenosti totiz rovnéz ukazuji, 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 |ze s HCAI ucinné
bojovat



Budeme zametat nozokomialni
infekce pod koberec?



Detektivni prace tymu

* Prace tymu pro kontrolu infekci (TKI), pripadné
jakéhokoli jinému tymu vytvorenému k tomu
ucelu, je do jisté miry , detektivni, musi ovsem
vyuzivat dostupné nastroje, v€etne statistickych
metod

Pokud se napriklad konzumace urcitého jidla nebo osetreni
urcitym nastrojem vyskytuje nekolikanasobné castéji u
osob, ktere onemocnély HCAI, je velmi pravdépodobné, ze
tudy vede hlavni cesta prenosu. Je pritom i mozné, ze
nékteri se nakazili jinak, nelze tedy trvat na tom, ze to jidlo
museli jist uplné vsichni nakazeni!



Jak zmapovat situaci

* Pouzivaji se rizné metody epidemiologické
analyzy (tzv. deskriptivni Ci analytické)

e Zakladem je zakresleni epidemiologické krivky
(pocCet novych pripadu po dnech, popf. tydnech
Ci mésicich)

* Charakteristicky tvar napovi zdroj:

/\ Levostranna
asymetrie je
typicka napr. pro
potravinove zdroje




Dalsi mozné krivky

Zde je pravdepodobné
nékde v nemocnici skryt
zdroj (nosic, popripadée
ﬁ ——  cast nemocnicniho
prostredi), ktery neustale
pozvolna infikuje pacienty

Prenos z osoby na osobu,

~ A~ mezerY me2| ,,kop(vecI,(y ]
odpovidaji inkubacni dobé




Data pro epidemickou analyzu

 Aby mohl tym pro kontrolu infekci vysetrit, jaka je
situace, potrebuje mit k dispozici spravné udaje.

* Pokud jde o mikrobiologické nalezy, je treba, aby bylo
zaruceno, ze vzorky byly spravné odebrany a neslo o
kontaminaci

* Je takeé potreba dale odlisit, zda nalezeny kmen byl
puvodcem infekce, nebo jen prislusné misto
kolonizoval nebo kontaminoval

» Castd chyba je, e se poéitaji bez rozdilu nap¥. véechny
nalezy MRSA, at jsou z rany, hemokultury, nebo naopak
jen z kuze Ci z nosu



Koncepcni management HCAI
v ramci zdravotnického zarizeni

 Kromeé "vykonného" tymu musi existovat jesté
"koncepcni' tym

* Reflektuje pripady HCAI z dlouhodobého
hlediska.

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

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



Evidence HCAlI mimo
zdravotnickeé zarizeni

» Ustavni epidemiolog hldsi zdvazné pFipady
uzemnim organum hygieny, které pak sleduji
dlouhodobé trendy a formuluji pripadna
doporuceni

* Na celostatni urovni resi HCAI utvar hlavniho
hygienika pri ministerstvu zdravotnictvi, a
ruzné komise a skupiny pri odbornych
spolecnostech.



Pred zavérem

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

* Naopak — ¢im se budeme chovat
obezretnéji, tim vice pripadim HCAI
se ham podari predejit



Konec

Foto: archiv MiU

Pseudomonas aeruginosa
— mozaika z pigmentu
riznych kmenu



