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Definice HCAI

Heathcare associated infections jsou nemoci
vzniklé v souvislosti se zdravotni peci, zpravidla
lUzkovou, ale pribyva i pfipadu HCAI pfi
kratkodobe lecbe (jednodenni chirurgie apod.)
— Nepatrne uzsi je tedy pojem nozokomialni nakazy
(NN ci NI, pripadné HAI — hospital aquired
infections), coz znamena infekce vznikle
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickem zarizeni

Opakem jsou tzv. infekce komunitni
Postizeno je nejméné 5 % pacientu
vV nemochnicich.

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 | vice KC/pripad)
Ekonomicke ztraty cca 1,5 miliardy KcC/rok

Pacienti s nozokomialni nakazou jsou
zase zdrojem pro dalsi pacienty

Tvrdi se, ze nejmeéne 1/3 HCAI by slo
zabranit!!!



HCAI jsou ruzneé typy

Exogenni HCAI (exo- = vnéjsiho puvodu):

— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi

— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce personalu
Endogenni HCAI: (endo- = vnitrniho puvodu)
— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napfr. pri
operaci

Specificke HCAI: ty, ktere by jinak nevznikly

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



Jsou horsi exogenni, nebo
endogenni HCAI?
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Vyznamnejsi 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)

Take si vsimame vice specifickych nez
nespecifickych HCAI.



Kdo nejcasteji onemocni |
Vék

novorozenci, kojenci
senliori

Zakladni onemocneni:

postizeni jater

diabetes mellitus

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

naruseneé prirozene protiinfekcni bariery (porucha
integrity kuze — popaleniny, rozsahlé rany,
prolezeniny apod.)

nadory, urazy a ruzna jina onemocnéni



Kdo nejcasteji onemocni |
Lécebné vlivy
— nektere leky:
o cytostatika — vyrazné zasahuji 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 také
proti bezneé flore, ktera za normalnich okolnosti chrani
pacienta (oslabuji tzv. kolonizacni rezistenci)

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



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocoveé infekce — 40 % vsech HCAI, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vSech HCAI

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

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

Katetrove sepse — az cca 15 % vsech HCAI,
velmi zavazne infekce



Katetrova sepse a biofilm
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U pacientu, ktefi 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 nem bude
rec dale)

Plati tu, ze i kdyz citlivost (MIC) zjisténa

v laboratori vypada jako dostatecna, odstrani

pouze bakterie volneé plovouci v krvi, ale ne
samotny biofilm na katetru

Je nutna kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
casto i vymena katetru (s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

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

Katetry, ktere vzdoruji HCAI, byvaji o
néeco drazsi. Jejich pouziti se vsak
mnohonasobne vyplati.



Obecna charakteristika puvodcu
NI/HCAI

Tato charakteristika samozrejme neplati nutné
pro kazdého puvodce HCAI, ale
charakterizuje typicke pripady.
nejsou prilis virulentni (zdraveho Cloveka by
nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vugi
desinfekci i antibiotikum

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

(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia, Stenotroohomonas maltophilia,

Acinetobacter).

Enterobakterie — klebsiely a serracie, ale |
dalsi vCetne Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrove sepse)
Streptokoky, enterokoky
Kvasinky (predevsim Candida)
Viry, napr. 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
svetlem nepotrebovala




Just say NOsocomia

WIMIMIZATION OF REALTHCARE H-‘ﬂ
ACCUIRED INFECTIOMNS N



Predchazeni

HCAI
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http://scienceblogs.com/mikethemadbiologist/2006/08/why
_we_need_to_move_on_nosocom.php

Predchazeni
HCAI

Spravne navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebneée technicka opatreni

Vytvoreni systému surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu



,MRSA rezim” porad”?
Jiste, neni mozné davat kazdého pacienta na
zvlastni poko.
Nektera dalsi opatreni je vSak lepe dodrzovat
vlastne porad, nez jen ,az to vypukne”

Dulezité je nepfipustit, 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

jin)'ICh nakaz Nektere z nasledujicich obrazovek jsou
Zpracovany s vyuzitim ,Doporuceneho postupu”



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 nosicCstvi je nejcastejSi na nosni sliznici a
na kuzi (perineum, tfisla, axily, hyzdé)

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

Zvysene riziko prenosu je pri akutnim respiracnim
infektu (zejména u nosniho nosicstvi MRSA)
Nebezpecnym zdrojem sireni je chronicky nosic, ktery
se kolonizoval nebo prodelal infekci pri pobytu

V nemocnici.



Jak se HCAI prenese?

Rukama personalu z pacienta na pacienta
Prostrednictvim vysetrovacich a jinych
pomucek (stetoskopy, manzety tonometrd,
bronchoskopy, apod.)

Prenos vzduchem v silne
kontaminovanem prostredi (popaleninova
oddeleni, oddeleni s tracheostomovanymi
nemocnymi) — hlavhe MRSA

Kontaminovaneé povrchy a roztoky
(nektere ,drze" kmeny pseudomonad se
mnozi | v roztoku desinfekce!)



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 zjisteni
epidemiologicky zavaznych udaju se pacient
izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici)
a provede se screening na MRSA

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



Propusteni rizikového pacienta

Do propousteci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

Osetrujici Iékar pouci pacienta —
minimalneé o nutnosti informovat pri
budoucim osetreni, vysetrovani Ci leCeni
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 nemocneé.



Co s rizikovym pacientem dal?

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

— dodrzovat zasady barieroveho osetrovani

— dusledné provadét hygienu rukou personalu.

Zpravidla neni nutneé rutinni provadeni
mikrobiologickeho screeningu na zjistovani
MRSA pozitivity

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



NosiC v personalu: co s tim?

Nutné pristupovat individualné
Zhodnotit rizika
Individualneé poucit kolonizovaného pracovnika

NosiC (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.
DoCasne omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisné individualne, jen u extrémniho rizika (napr.
pri akutnim respiracnim onemocneni zamestnance

S nazalnim nosicstvim).
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Védet to" neznamena ,déelat to”

V pripade desinfekce a myti rukou, ale |
jinych navyku z oblasti nemocnicni hygieny
plati, ze nestaci vedet, jaky postup je
spravny, ale dulezité je mit ho zazity a
opravdu ho delat

Pri proskolovani je potreba zvolit vhodnou
strategii — ne represe, ale motivace

Dulezité je neudeélat z celé veci formalitu
(vSichni podepisi, ze se seznamili se
smernici, kterou nikdo ani necetl)



Navyky personalu obecne

Dulezité od sanitaru az po primare.

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

Pouzivani rukavic, popr. ustenek aj.
Spravna manipulace s jehlami po pouziti
Organizace prace (oddeleni ,Cisté" a
,Spinavé” manipulace mistem a/nebo Casem
na vsech urovnich: spinave a Ciste voziky,
vycleneni mista pro pripravu infuzi a jiného
pro manipulaci s biologickym materialem
apod.)



V NEKIEIYCh gy i
pripadech
Jjsou nutne
ustenky Ci
masky

& For all persons

W entering room.

Wash your hands before
and after patient contact,.



Provozni opatreni
Pouzivani sterilnich nastroju (radéji
jednorazovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materialu,
léku, tekutin apod.

Zabezpeceni manipulace s Cistym x

kontaminovanym pradlem (nekrizeni)

Zabezpeceni manipulace s jidlem apod.

Spravna osetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

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

— pouceni pacienta.



Provozni opatreni na oddeleni
jsou velmi dulezita

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



Stavebne technicka opatreni

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

zabezpeceni teple i studené vody

zabezpeceni odpadnich vod i pevnych
odpadu

zabezpeceni topeni ci klimatizace apod.
Osvicene nemocnice Jiz pri volbé architekta
dbaji na to, aby architekt mel zakladni

povedomi o pozadavcich na zdravotnicke
stavby.



Zvlast pro legionelozy

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

V radé pripadu je vyskyt legioneldzy dusledkem
spatneho projektu vodovodni site,
klimatizace a podobne

V pripadé vodovodu jsou nebezpecna zejména
slepa ramena, ktera nelze proplachnout a
mohou se v nich hromadit legionely

Naprava je v tomto pripade mozna jen formou
predelani instalaci.



Legionella a teplota
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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.



Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |
Antibioticka profylaxe

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

tyka se zejména tzv. ,,Spinavé“ chirurgie

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

provadet spravne (v naproste vetsine
pripadu stacCi jedna davka antibiotika podana

tesne pred zakrokem)



HCAI



ReSeni pripadu HCAI
Pokud jiz doslo k HCAI, je treba je vysetrit
zejmena v pripade ze
— jde o0 zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
o kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)

o VRE — vankomycin rezistentni enterokok

o 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
oddeleni)

Naopak snaha resit plosne vsechny HCAI je
celkem nesmysina — vsechny se podchytit
nedayji!



Vytvoreni systemu surveillance

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

V' epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NI

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

Vytvorit vykonny tym surveillance

— mikrobiologove

— nemocnicni epidemiolog

— ,styCni dustojnici" na klinickych oddélenich
Definovat mechanismy, které jsou v pripade
ICAI uplatneny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)




Je pro oddeleni vyhodné hlasit

nozokomialni nakazu®?

Zalezi na nastaveni systému v daném
zarizeni — co bude nasledovat

Represe, odebrani osobniho hodnoceni,
kritika, hledani vinika? Pak je témer jiste,
Zze na oddeleni priste nakazu ,zametou pod
koberec”. Kdo by si palil prsty, ze?
Pochvala, ze si toho vsimli, snaha najit
zdroj a situaci rychle vysetrit? Pak je
pravdepodobne, ze bude hlaseno i priste!



Takze: chvalit, ¢i karat?

Zkusenosti ukazuji, ze oddeleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit,
Jakkoli se to zda proti zdravému rozumu

Zkusenosti totiz rovnez ukazuji, ze oddéleni,
ktera HCAI nehlasi dosti casto nejsou ,,ta

dobra, ktera HCAI nemaji“, ale naopak ,,ta
spatna, ktera HCAI zametaji pod koberec”.

Je nutno na vsech stupnich motivovat
pracovniky, aby HCAI hlasili, protoze jen tak
Ize s HCAI ucCinne bojovat



Budeme zametat nozokomialni

infekce pod koberec?




Koncepcni management HCAI
v ramci zdravotnickeho zarizeni

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

Reflektuje pripady HCAI z dlouhodobéeho
hlediska.

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

Musi zahrnovat i zastupce vedeni

nemocnhice i vedeni vyznamnych oddeleni
Cl klinik apod.



Pred zavérem

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

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