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Nozokomialni infekce v IP



Nozokomialni infekce - prevalence

— NI postihuji 5-15% hospitalizovanych v rozvinutych zemich.

— Vv Evropé 5 mil. infikovanych/rok

— Vv Evropé se pohybuje prevalence mezi 3,5% a 14,8% prumér cca 7%
— na evropskych JIP mortalita 12- 80%

— zvysujici se naklady na lecbu
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Principy vzniku NI

— Shizena obranyschopnost nemocneho.

— Lokalni omezeni imunitnich protiinfekénich procesu- napr. v DC OTI.
— Pacienti s chronickym/ akutnim onemocnenim

— Invazivita za emergentni situace

— Mnoho personalu kolem pacienta

— Selekeni tlak ATB- multirezistetni kmeny
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Fenomeén ziskané resistence
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Obr. 3 Mechanismy baktenaini rezistence k makrolidim. Situace A, B, C predstavuji expresi genli umisténych v plazmidove DNA do zmén

ve strukture bilkovin, jez jsou podkladem pro vznik rezistence.
A — modifikace cilového mista ucinku; dasledkem modifikace je snizeni nebo Uplna inaktivace vazby makrolidi na jejich cilové misto na nbozomu;

B — aktivni eflux; C — enzymaticka degradace makrolida; ATB — antibiotikum

cytoplazmaticka membrana
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Deéeleni nozokomialnich nakaz

Nespecifické:
prineseny ,zvenci*,
vyvolany klasickymi
puvodci infekénich
onemocheni

Specifické:
charakteristicka pro nektera
zdravotnicka pracoviste,
zpusobuji napf. hnisani ran
v misté zavedeni drénu

Endogenniho puvodu:

infekCni agens pochazi z féla
pacienta, z jeho mikroflory
zavleCenim na jiné misto

Exogenniho puvodu:
zavlecen do organismu

Z vnéjsiho prostredi, zdroj
jiny pacient, zdravotnicky
personal, navstevy pacienta,
jidlo ...




Rizikove faktory NN

— Predchozi stav (vék, malnutrice, nikotinismus, alkoholismus, DM,
predchozi hospitalizace)

— Aktualni akutni onemocneéni (chirurgie, trauma, popaleniny)

—Invazivita (OTI, NGS, TS, céevni katetry, PMK, drenaz,...)

— Lécba (transfuse, ATB, onkologicka lecba, profylaxe VCHGD,

poloha pacienta vieze)
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Nozokomialni infekce na JIP/ARO

NejCastejsi NI:
— infekce mocovych cest

— ranné infekce

(Vf/skyt
e obecné 3—-10%
e JIP23-45%

° 0
N CHIP 100 %

— pneumonie/VAP (ventilator-associated pneumonia)

— infekce krevniho recistée

Asi tretinu pripadu Ize odstranit preventivnimi programy.
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Zivotni prostor mikrobi

« Kkuze, sliznice organismu — prostredi (umyvadla, klimatizace, slaby des.
roztok, okruh vent. - zvlhCovace...)

* ruce personalu!
* nejT nebezpeci - cevni vstupy, OTK/TSK, PMK, NGS, rany, dekubity...
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Nejcasteji opomijena mista pri myti rukou

Zelena barva — nejvice vynechavana mista pfi myti [

ZIuta barva — opomijena mista [
RuzZova barva — pravidelné a nejlépe myta mista []



Mechanické myti rukou (MMR)

A

PROC?

* mechanické odstranéni
neclistoty a ¢astecné i
prechodné mikroflory
z pokozky rukou

KDY?
pred a po bézném
kontaktu s P
po sejmuti rukavic
pred kazdym aseptickym
vykonem
po manipulaci s kazdym
predmétem, ktery muze
byt znecistén
jsou-li ruce viditelné
znecisténé
pred manipulaci s jidlem
po pouziti toalety

A

JAK?

ruce zvlhcit vodou

nanést myci pripravek a
dobre rozetrit po rukou
napénit s malym
mnozstvim vody

délka myti cca 30 vterin
dobre oplachnout tekouci
pitnou vodou

dosucha otfit rucnikem na
jedno pouziti




Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)




Prevence NN

Neoslabovat pacienta

®  vhodna vyziva

" adekvatni pohybovy rezim

" omezit invazi na nejnutngjsi

B adekvatni |écba bolesti

" psychicka pohoda
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Prevence NN

Omezit moznost prenosu infekce

dodrzeni zasad asepse

bariérové ochranné pomucky

myti a dezinfekce rukou

pozor na kontaminaci pomucek a IéCiv
udrzovani ventilaCniho okruhu, nebulizatoru

uchovani enteralni vyzivy
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Prevence infekce — planek oddeleni

" stavebni usporadani (tvar jednotky, pocet luzek, ,boxovy"/
salovy system, Cista / neCista mistnost / cesta, mistnost
sester, soc. zarizeni, lékar. pokoj, mistnost pro
navstevy...)

" priprava lecCiv

" sklad pristroju

" Unikove vychody
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Prevence aizolace

* jzolace pacienta s NN
* bariéerova (izolacni) oSetrovatelska pece

* 03. postupy, pomucky (uzaviené systémy na invazivni vstupy CZK
a ARTK, OTK- uzavrene systemy pro odsavani z DC, sber mocCe a

sekretu...)
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Doporuceni pro pouziti

e CZK 1 —4tydny

* OTK 1-2tydny dle materialu

* TSK 1-3tydny

* okruh ventilatoru vubec ??7?

* zvlhCovaC okruhu min. 1x ty

®* uzavreny odsavaci systém 24 — 72 hod
* bakterialni filtry na okruh 24 — 72 hod

* PMK 14/21/90 dni

* NGS kol 4 tydnu
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Doporuceni pro praxi

— CAUTI - Catheter-associated Urinary Tract Infections
— CLABSI - Central Line-associated Bloodstream Infection
— SSI - Surgical Site Infection

— VAP - Ventilator-associated Pneumonia

https://www.cdc.gov/hal/index.html
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https://www.cdc.gov/hai/index.html

Nutna bariérova opatreni u resistentnich kmenu?

* v trachealnim aspiratu
®* v operacnirane

®* v dutiné ustni

°* v moci
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Racionalni podavani ATB

* vyberATB

e zakladni x rezervni ATB

* cilena terapie

* princip deeskalace

* sekvencni terapie

* spravneé davkovani, doba a intervaly aplikace
* monitorace mikrob. prostredi
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