Téma 13 Nozokomidlni ndkazy

13.1 Nozokomidlni nakazy - charakieristika, rozdéleni, hlavni pivodci

13.1.1 Definice a rozdéleni nozokomidlnich nakaz

13.1.1.1 Definice nozokomidlnich ndkaz

Nozokomidlni ndkazy (NN) jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.

Mezi NN nepatii infekce zdravotnického persondlu. Je ale jasné, ze problematika profesiondinich
infekci ve zdravotnictvi s problematikou NN Uzce souvisi a zpravidla jsou feSeny soucasné.

Synonymem je pojem nozokomidini infekce (NI) nebo anglickd zkratka HAI (hospital acquired
infections). Trochu 3iri je pojem HCAI (healthcare associated infections), ktery zahrnuje i infekce
ve spojeni se zdravotni péc&i mimo nemocnici. Vzhledem k rozvoji ambulantnich zakrokd a
jednodenni chirurgie Ize predpokliddat zvyseni poctu HCAI u nehospitalizovanych pacientU.

13.1.1.2 Rozdéleni nozokomidlnich ndkaz
Existuje nékolik zpUsobU, jak nozokomidini ndkazy klasifikovat. Nejcastéji se pouZivaii tyto:
e Exogenni NN: zdroj = ostatni pacienti, persondl, prostredi; cesta prenosu = nejcastéji
neumyté ruce persondlu, pfipadné pouzivané ndstroje. Casto se §ifi po oddéleni.
e Endogenni NN: zdroj = sédm pacient (napiiklad pfi operaci). Tyto infekce jsou zdvaziné
z hlediska pacienta, ale méné z hlediska oddéleni, protoze u nich zpravidla tolik nehrozi
dalsi prenos. Lze jim prechdzet vhodnou profylaxi pfi urcitych infekcich.
o Specifické NN jsou takové, ke kterym sté&zi mohlo dojit jinde nez ve zdravotnickém
zarfizeni, jsou vazdny na to, jaci pacienti v zafizeni jsou a jak zafizeni funguje.
e Nespecifické NN jsou takové, ke kterym mohlo dojit kdekoli, a ve zdravotnickém zafizeni
k nim doslo jen ndhodou. Nelze proti nim ani néjak specificky zasahovat.

13.1.2 Dusledky NN

Zvy$end umrtnost — a7 o0 40 % (odhadem u nds az stovky Umrti rocné)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdrazeni (o desetitisice i vice K&/pfipad)

Ekonomické ziraty cca 1,5 miliardy K&/rok

Nutnd dalsi antibiotickd terapie (jednak stoji hodné penéz, jednak md nezddouci Ucinky)

Pacienti s nozokomidlni ndkazou jsou zase zdrojem pro dalsi pacienty

V zddné zemi na svété se nepodaiilo zabrdnit viem pripaddm NN. Nicméné se tvrdi, Ze nejméné
jedné tretiné NN by bylo mozno zabrdnit.

13.1.3 Hlavni druhy NN

13.1.3.1 Mocové infekce
Jsou dUlezité zejména u katetrizovanych nemocnych. Pfedstavuji az cca 40 % viech NN.

13.1.3.2 Respiracni infekce
Pfedstavuji cca 20 % viech NN. Patfi sem zejména tyto typy infekci:
e Ventilatorové pneumonie ¢asné — do 4. dne hospitalizace ("lepsi" moznost — pacient je
zpravidla infikovdan komunitnim kmenem, ktery si sém do nemocnice "pfinesl" zvenci)
e Ventilatorové pneumonie pozdni - od 5. dne hospitalizace (pUvodcijsou vysoce
rezistentni nemocnicni kmeny)
e Aspiraéni pneumonie (pii zvraceni, u pacientd s poruchami védomi apod.)
e Jiné respiracni infekce

13.1.3.3 Hnisavé infekce operacnich ran
Také tyto predstavuji cca 20 %..



13.1.3.4 Infekce krevniho fecisté
Jsou to predevsim sepse pfi zavedenych i. v. katétrech..

13.1.4 PUvodci NN

13.1.4.1 Obecnd charakteristika puvodcu NN

Jako pUvodci NN se uplatriuji mikroby, které zpravidla nejsou pfilis virulentni (zdravého Clovéka by
nenapadly), ale zato se dokdzi velice dobfe adaptovat na nemocniéni prostredi. Zpravidla se
rychle selektuji kmeny odolné vUc&i desinfekci a rezistentni k Siroké skdle antimikrobidinich IGtek.
Jsou to zpravidla pdvodné mikroby ze zevniho prostiedi, Casto patogeny rostlin.

13.1.4.2 NejdUlezitéjsi pUvodci NN

e Gramnegativni nefermentujici tyéinky (Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas malfophilia a rod Acinefobacter).

e Klebsiella a Serratia jsou nejvyznamnéjsi pUvodci NN ze skupiny enterobakterii. To ale
neznamend, Ze by tfeba Escherichia coli nebyla vyznamnym pdvodcem zejména
mocovych NN, a Ze by se nemohly uplatnit i dalsi rody (Proteus, Providencia,
Enterobacter a dalsi).

¢ Legionely se uplatiuji zejména v zafizenich se $patnou klimatizaci nebo rozvody vody.
Staphylococcus aureus se uplatriuje hlavné u katetrovych sepsi (sepsi zpUsobenych
kontaminovanymi Ziinimi katetry). Zde se uplatriuji i koaguldza negativni stafylokoky.

e Enterokoky vcetné vankomycin-rezistentnich kmend

13.1.4.3 Polyrezistentni kmeny
Velmi dUlezité a zavainé jsou NN zpUsobované polyrezistentnimi kmeny, jako jsou MRSA, VRE ¢i
producenti ESBL.

13.1.5 Predispozice k NN
13.1.5.1 Vék

Rizikové jsou oba vékové extrémy, tedy jak novorozenecky a kojenecky vék, tak také stdi.

13.1.5.2 Zakladni onemocnéni
ROzndG zdkladni onemocnéni jsou rizikovd v rdzné mife. Za z&vainé Ize povazovat zejména
postizeni jater, diabetes, nddory, Urazy i rdznd jind onemocnéni.

13.1.5.3 LéCebné vlivy

Léky mohou negativné ovlivnit odolnost organismu vi&i infekci. Jde predevsim o cytostatika,
steroidy, antibiotika (hlavné sirokospekird — Sance pro rezistentni bakterie a pro kvasinky)

Jind 1ééba také piindsi rizika. Zejména jde o veskeré zavddéni cizorodych (hlavné plastovych)
materidld do organismu — chlopenni ndhrady, venosni katetry, ale i mocové cévky

13.2 Nozokomidlni infekce MRSA a podobnymi kmeny

Mezi viemi nozokomidlnimi ndkazami mdé zvI&stni postaveni ,,obdvand MRSA*. Jeji relativni
popularita neni tak docela zaslouzend, protoze mnohé jiné NN jsou prfinejmensim stejné
zavaziné.

13.2.1 Prehled metod prevence vyskytu MRSA

¢ Protistafylokokovd vakcinace

¢ Eliminace nosniho nosicstvi ziatého stafylokoka (pouze u indikovanych osob, napr. pred
chystanymi operacemi

e Opaftieni k redukci infekce Zilnich vstupU

e Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

e Opaftieni k omezeni katetrovych infekci, zejména u pacientd s hemodialyzou a peritonedini
dialyzou

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



13.2.1.1 Ockovani
U nds se momentdiné nepouzivd.

13.2.1.2 Eliminace nosniho nosiéstvi
Md& smysl pouze kratkodobé, napr. pred vykonem.

13.2.1.3 Prevence infekce Zilnich vstupu
| pfi osetfovdani Ziinich vstupl Ize poufZit lokdIni antibiotika (antiseptika), napf. mupirocin, ale téz
napfr. jodové prepardty apod.
13.2.1.4 Omezeni katetrovych sepsi
e Proplachovani hemodialyzaénich katetry
e Pouzivani katetrd napusténych uréitym antibiotikem
e Spoluprdce mikrobiologl a makromolekuldrnich chemikd pii vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

13.2.1.5 Hl&seni a identifikace kmene
e Viechny suspekini kmeny MRSA musi byt peclivé ovéreny a v pripadé pozitivity se hlasi
e Soucdsti komunikace mikrobiologie s oddélenim je konzultace vhodné a dostate¢né
dlouho trvdijici Ié€by infekce (jde-li o infekci a ne jen kolonizaci)
eV pfipadé vyskytu kmene MRSA na oddéleni se pristupuje k zavedeni opatieni

13.2.2 Lééba infekce zpusobené MRSA, VRE a producenty

betalaktamaz
Musi se volit takovd antibiotika, kterd jsou UCINNd, a pfitom jesté vice nezvysuiji riziko Sifeni
rezistentnich kmenu

13.2.3 Vysefiovani indikovanych pacientd na MRSA
¢ Indikovanym pacientem je pacient s anamnézou predchozino nosicstvi MRSA, pacient
preloZzeny z oddéleni, kde se kmen MRSA vyskytl aj. U indikovanych pacientl se odebird
zpravidla vytér z nosu a stér z perineaq, piipadné téz z rany &i jiného mista.

13.2.4 Pacient s MRSA v nemocnhici a v ambulantnim zarizeni

13.2.4.1 Bariérovad opatreni pii osetrovani pacienta s MRSA
Pfi osetfovani pacienta s prokdzanou infekci nebo kolonizaci MRSA musi byt pacient izolovan a je
nutno dodrzovat veskerd bariérovd opatfeni, uvedend v kapitole 13.3.3.

13.2.4.2 Piijem a pieklady pacientu s MRSA
e Pfi piijmu pacienta je ffeba v rdmci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro mozZnou souvislost s vyskytem MRSA.

13.2.4.3 Propusténi pacienta s MRSA
e Do propoustéci zpravy informace o pozitivnim ndlezu MRSA. Osetiujici Iékaf pouéi
pacienta.

13.2.4.4 Pacient s MRSA v ambulantni péci
e Pii poskytovani primémi péce pacientdm s pozitivnim ndlezem MRSA je nutné pfi
ambulantnich kontroldch dodrzovat zdsady bariérového osetfovani a disledné provadét
hygienu rukou persondlu (viz 13.3). Zpravidla neni nutné rutinni provadéni
mikrobiologického screeningu.

13.2.5 Nosicstvi MRSA v personalu

V téchto pfipadech je nutné pristupovat pfisné individudiné:
¢ Zhodnotit rizika
¢ Individudlné poudéit kolonizovaného pracovnika.



13.3 Obecné zdsady boje s nozokomidlnimi ndkazami
13.3.1 Vyuiiti ,,MRSA rezimu* i mimo vyskyt MRSA

Na mnohych klinikGich a nemocni¢nich oddélenich propukne velkd panika, pokud se na
oddeéleni vyskytne NN. Pfitom by ale bylo lepsi dodrzovat nékterda pravidla z ,,MRSA-reZimu*
neustdle. DUle7ité je nepiipustit, aby se ruce persondlu staly cestou, kudy se nozokomidini
patogeny pirenesou z jednoho pacienta na druhého.

13.3.2 Na co si davat na oddéleni pozor

13.3.2.1 Zdroj nozokomidlni infekce
Zdrojem infekce mUze byt infikovany nemocny nebo nosié (napf. u MRSA).

13.3.2.2 Cesta prenosu nozokomidlni infekce

Nejcastéjsi je cesta rukama persondlu z pacienta na pacienta, zejména pokud se nedodrzuiji
pravidla bariérového osetfovatelstvi. Velmi vyznamnd je také cesta prostfednictvim
vysetiovacich a jinych pomucek.

Pfenos vzduchem v silné kontaminovaném prostiedi.

Vyznamné jsou také kontaminované povrchy a roztoky.

13.3.3 Izolace pacienta a bariérové osetrovatelské pristupy

13.3.3.1 Izolace pacienta
Izolace pacienta je vzdy zavaziny krok. Je viak UEinnym prostfedkem v boji s NN. MUze byt
provedena v podstaté ze dvou divodU:
e pacient je nakazen NN a hrozi Sifeni této NN na dalsi pacienty
e nebo naopak chceme chranit zvysené vnimavou osobu pied moznou ndkazou od
ostatnich osob (tzv. systémy s obrdcenou izolaci —imunosuprese, napriklad neutropenie)
e Izolace pacienta nesmi znamenat preruseni jeho spoleéenskych kontaktu (etické
z&sady!) — ndvstévy oviem musi stejné jako persondl dodrzovat pravidla bariérového
kontaktu.

13.3.3.2 Bariérovy rezim v izolaéniho pokoje
e Znamend rezim, zahrnujici desinfekci, pravidla pro vstup osob k pacientovi apod.

13.3.4 Desinfekce v prevenci NN
13.3.4.1 Stiidani desinfekce

Na desinfekeni prostredky nevznikd pravd rezistence jako na antibiotika, bakterie se viak mohou
stat docasné nevnimavymi vuéi pusobeni uréitych latek.

13.3.4.2 Uklid izolaéniho pokoje (neplati pro systémy s obrdcenou izolaci)
V prdbé&hu hospitalizace je disledné& provadén probézny Uklid s desinfekci. Uklid izola&niho
pokoje se zarazuje se az na konec.

13.3.5 Spravnd hygiena rukou

Spravnd technika myti rukou plati stejné i pro desinfekci. Piinejmensim Sest zdkladnich krokU je
vsak nutno dodrzet:

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan pravé ruky pres hibet levé a naopak.

3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: Vnéjsi €ast prstu proti dlani s ,uzamé&enymi“ prsty.

5. krok: Seviit pravy palec v levé dlani a viirat krouZivym pohybem a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby sevienych koneé&ku prstu pravé ruky v levé dlani a naopak.

Oblibenou povérou je tvrzeni: ,,Kdyz pouzivdm rukavice, nemusim si myt a desinfikovat ruce”



Existuji systémy, umoznujici pod UV z&fenim zkontrolovat stav desinfekce rukou. Ty jsou pii ndcviku
myti rukou velice uziteCné.

13.4 Zabezpeceni oddéleni a nemocnice proti NN

Nelze podcenit ani véci ,koncepcni.

13.4.1 Stavebné technicka opatieni
e zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického zarizeni (dost prostoru pro persondl, jeho
hygienu, pro oddélené skladovdani apod.)
e zabezpeceniteplé i studené vody
e zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu
e zabezpeceni topeni ¢i klimatizace apod. (legioneldzal)

13.4.2 Zvysovdani odolnosti pacientu i persondlu
| toto je jedna z moznych cest: pokusit se posilit obranyschopnost pacientd natolik, aby dokdazali
NN Ucinné vzorovat, pfipadné jim vypomoci antimikrobidini Idtkou.

13.4.2.1 Imunizace nékterych nemocnych
e profti chiipce u starSich nemocnych
e proti pneumokokovym infekcim (pifed transplantaci, pred odstranénim sleziny)
e proti virové zloutence B, profti viru pdsového oparu a nestovic, proti MRSA

13.4.2.2 Antibioticka profylaxe
e tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pfi operacnim zdkroku prinik bakterii do tkdné
e tykd se zejména tzv. ,Spinavé* chirurgie

13.4.3 Reseni jiz vzniklych pfipady NN
Nefesi se vzdycky stejné. Resi se predevsim, je-li vétsi pocet pripadd, nebo jde-li o z&dvazinou
infekci (rezistentni kmeny)

13.4.4 Surveillance NN

Pojem surveillance (= "epidemiologickd bdélost”, tedy podrobné sledovdni) se pouzivd
v epidemiologii v fadé pripady, tedy zdaleka ne jen u NN. Surveillance vidy predstavuje cely
systém, ve kterém md kazdy Ucastnik a kazdy krok své misto.

13.4.5 Je pro oddéleni vyhodné hlasit nozokomidlni ndkazu?

Zkusenosti ukazuji, Ze oddéleni, kterd hldsi nozokomidlni ndkazy, je fieba chvadlit, jokkoli se to zdd
proti zdravému rozumu. Zkusenosti totiz rovnéz ukazuiji, Ze oddéleni, kterd NN nehlési dosti ¢asto
nejsou ,ta dobrd, kterd NN nemgdiji“, ale naopak ,ta $patnd, kiterd NN zametaji pod koberec”. Je
nutno na viech stupnich motivovat pracovniky, aby NN hldsili, protoZe jen tak Ize s NN U&inné
bojovat!

13.4.7 Evidence NN mimo zdravotnické zarizeni
Zavainé piipady NN by se mély promitnout i do prehled’ Uzemnich orgdnl hygienické sluzby.



