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Definice NI

- J

o infekce vznikajici a projevujici se po 48 hod po
prijeti do nemocnice

1 CDC: lokalizovana nebo systéemova reakce
organismu na pritomnost infekCniho agens,
ktera se nevyskytovala/nebyla pritomna v
inkubacni dobe v case prijeti do nemocnicni
pece

kolonizace X infekce X sepse

Matéjovic, Postgrad nefrol, Sepse a jeji nova definice, 2017



Nozokomialni infekce
B ee,e,S,—S

zdroj nakazy
cesta prenosu
vnimavy jedinec



NI v IP, deleni NI

N
1 25 % vsSech infekci

7 9 — 10x vyssi nez na standardnich odd.
o proc?

endogenni X exogenni
nespecifické X specificke
elektivni vykony X traumata
interni X chirurgicka onemocnéni



Faktory ovliviujici NI v IP

oslabeni organizmu — vek, komorbidity, chron.
onem. — DM, ledviny, ventilace, obeh, snizeni
imunity, dlouhobobé imobilita, stav VYZIivy,
kolonizace..

akt. stav — urazy, popaleniny, dekubity,
opruzeniny, maligni procesy, destrukce tkani
v okoli operacniho zakroku...

dg., th., invazivni zakroky — katetrizace,
intubace, endogenni protézy, cévni vstupy,
operacni vykony...

terapie — radio-, chemoterapie, ATB (hl.
dlouhodobé - osidleni rezistentnimi kmeny),
Imunosupresiva...

MODS, sokoveé stavy, polytraumata...
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NejCaste|si puvodci NI

- J
0 Klebsiella pneum., oxytoca o Serratia

- Pseudomonas aerug. - Legionella

o E. coli - Candida

- Enterococcus fec., faec. o Aspergilus
(VRE) - Herpes, CMV

- Proteus - Morganella...

1 Enterobacter
1 Acinetobacter

o Staphylococcus aur.,
epidermis (MRSA)

-1 CD



Kokoveé infekce

1 Staphylococcus aureus (a MRSA) — katetrove
sepse, IMCHYV, VAP

o oxacilin (nékdy s genta)
o vancomycin, linezolid
0 Staph. epidermis

- Enterococcus faecalis, faecium — ¢asto VRE,
infekce mocCovych cest
o ampicilin (nékdy s genta)
O vancomycin



Pseudomonas aeruginosa

]
o fyziologicky v tlustém strevé
o rychle vytvari Sirokospektrou rezistenci (MOF)
o rychle se mnozi ve vlhkém prostredi
o rezistentni vuci dezinfekénim roztokim

o kolistin, gentamicin, ofloxacin a ciprofloxacin



Klostridiové infekce...

]

o etiologie, patogeneze

0 faktory ovlivnujici vyskyt

o klinické projevy

o diagnostika, vC. zpusobu odbeéeru biologického
materialu a jeho uchovavani

1 |écba, v€. zpusobu aplikace a redéni Iékl

0 bariérova 08. péce u pacientu s prokazanou
infekci

0 dalsi specificke aspekty pece (dezinfekce,
legislativa atd.



Clostridium difficile (CD)

I
o pseudomembranozni enterokolitida

o nekrotizujici az hemoragicky zanet (fidké vodnaté
prajmy az rozvoj SIRS — paralyticky ileus —
megacolon — perforace streva)

o mladi bez alterace celk. stavu — obraz ak. prujm.
onem.

po antimikrobialni terapii
endogenni onemocneni
Imobilita strev

odbéry u rizikovych pacientu
izolacni opatreni

O O O O 0O



CD terapie

I
o Vankomycin p. o., p. r. flexi seal?, Metronidazol

o Fidaxomicin, Rifaximin, Tygacyclin i.v. (rychla
pasaz GIT)

o iImunoglobuliny

o fekalni transplantace, probiotika

o chirurgicka léCba

o prukaz patogenu u jednoho pacienta - nutné
vysetrit okolni pacienty

o vazoaktivni latky k lecbe hypotenze
o hydratace, uprava vnitrniho prostredi..




CD dezinfekce - sporicidni

1 dekontaminace nastroju — Chirosan, Sekusept
forte, Sekusept aktiv

o povrchova dezinfekce — Dismozon pur,
Perform, Mikasept KP

- malée plochy — Meliseptol rapid
o myti rukou mydlem a vodou !!!



Infekce zpusobené multirezistentnimi

mikroorganismx
]

o kmeny rezistentni k jednomu a vice druhim
ATB

o MRSA (VRSA)
o VRE

o ESBL (extended spectrum beta-lactamase — E.
coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aer.)

o aj.



MRSA

- J
0 sSpojena s 3x vyssi umrtnosti
- delsi doba hospitalizace, vyssi spotreba ATB

o vysoka odolnost, snadne sireni — ruce, pradlo,
obleCeni, pomucky, povrchy...

"I can eat anything I want? Is that because
I'm well or is it my last meal?"



MRSA...

o klinickeé projevy infekce na jednotlivych
telesnych systémech

n diagnostika, v€. zpusobu odbéru biol.
materialu a jeho uchovavani

- |éCba
- barierova osetrovatelska pece

o dalSi specifické aspekty pecCe o pacienty
(dezinfekce atd.)



MRSA — rizikove faktory

- kolonizovana mista — nos, hrdlo, perineum,
trisla, kozni fasy u imobilizovanych pacientu,
rany, dermatitidy, invazivni vstupy...

0 VYSSi vek

- dlouhodoba hospitalizace

o preklady pacientu w ST

- preplnéni lizkové kapacity poko i (ki

0 Spatné dodrzovani postupu




MRSA

1
- barierova os. péce
o izolace pacientu, edukace navstév, pacienta,
manipulace s pradlem, vizity, prevazy
1 bezné dezinfekCni prostredky

o dekontaminacni protokoly

o celotélova dekontaminace 1x denne (Braunosan,
Prontoderm, ActiMaris aj.)

o dekontaminace nosu a krku



Pacient s febrilii

-4
o patogeneze horecky

0 infekcni X neinfekcni priciny

o + klinické, laboratorni znamky
038,9-41,0°C

1 zpusob méreni, ovlivhéni th metodou
o terapie



NIl na IP

o Infekce DC
o infekce invazivnich vstupu
o mocove infekce

! ke e
o infekce v mistée chir. vykonu
(IMCHV) b,;« -
< N

“Wait, this one’s a lawyer. We'd better
wash our hands.”



NI

E
o VAP

o katetrove sepse

1 zanety mocovych cest a ledvin

0 infekce v rane a dekubitalni

o enterokolitidy (dysmikrobie), mimo CD
o ventrikulitidy u komorovych drenazi

o osteomyelitidy a artritidy

1 infekce cevnich a chlopnovych nahrad



Dychaci system
_

o pneumonie — az 65 % v intenzivni peci
o umrtnost az 25 %
o VAP, HAP, VAT

o prevence ?




Infekce i.v. katetru

N
1 PZK, CZK, S-G, arterialni, specifické (ECMO,
kontrapulzace, dialyza...)

1 CRBSI, BSI, CRS, CLABSI

o Staph., enterokoky, Candida, Pseudom.

0 etiologie: intra-, extraluminalni, hematogenni
o mistni, celkoveé projevy



Infekce i.v. katetru

1
1 prevence

o volba a zpusob zavedeni (stfedné-, dlouhodobé,
misto, pocCet lumen, fixace, material +
impregnace...)

o pécCe dle EBN (kontrola mista zavedeni —
transparentni kryti, uzaviené systémy, vymena
komponent...)

0 terapie
o odstraneni katetru, vymeéna po zavadeci — ne
o ATB terapie



MocCovy systém
5
o rizikové faktory, GNB

1 dodrzovat dobu expozice pri dezinfekci usti
mocove trubice

0 zabranit refluxu moci
o chinolony, aminopenicilin s | B-
ev. cefalosp. s aminoglykosidy

[ UM, LeT SAT Tie
KIbNes Fell on The FlooR,
Poeg Tle FiveGeconDd
RoLe APPLY?




IMCHV

- na chir. pracovistich az 38 % infekq
- exogenni — v prab&hu op. vykonl
o povrchova, hluboka incizni, organu
o preventivni ATB kryti — dle dopor.

0 prevence
o predoperacni

o intra- - perfuze tkani, normotermie, Setrna
technika...

o pooperacni




Infekce GIT vs. NI

]
0 perfuze tkani GIT

o enteralni vyziva

0 shizeni rizika regurgitace

o snizeni rizika VCHGD

o ETK s moznosti odsavani nad balonkem



Selektivni dekontaminace GIT

1 SDD - selective decontamination of the
digestive tract (polymyxin E, tobramycin,
amfotericin B)

1 SOD - selective oropharyngeal
decontamination

n aplikace nevstrebatelnych topickych ATB



Hemolyticko — uremicky

sxnd rom
]

o E. Coli (enterohemoragicky) 0157, H7, vzacné
Schigella dysenteriae

o produkce toxinu (verotoxin, schigatoxin) —
regionalni mtravaskularnl koagulace v

renalnich




HUS — diagnostika

[l

nemoragické prujmy, oligourické — anurické
poskozeni ledvin spojene s hemolyzou,
noklesem tro

- encefalopatie, projevy obéhoveho selhavani

pri Kriticke anemii

- horecka, zvraceni
o proteinurie v mocovem sedimentu
- hemolyticka anemie (Hb < 100 g/l +

retikulocytéza, v krevnim natéru schistocyty)

o trombocytopenie



HUS — terapie
-4
- antiagregacni terapie

o plasmafereza (eliminace toxinu a
prokoagulac¢nich faktoru), CMP

o kortikosteroidy

o stabilita vnitrniho prostredi
o antimikrobialni terapie

- monoklonalni protilatky



Osteomyelitidy a septicke

artritidx
]

o Sireni per continuitatem
o hematogenni rozsev v ramci sepse

o Staphylococcus aureus (80 %), Pseudomonas,
Enterobacter aj.

o Kl: lokalni (otok, zaCervenani, poruseni funkce aj.)
| celkové projevy SIRS

o Dg: CT, MNR, RTG, HK, kloubni punkce

o Th: odstraneni loziska infekce, chirurgicka léCba,
lavaze, Redonova drenaz, ATB lokalné i celkoveé
podane.



Creutzfeld - Jacobs

]
o tzv. pomala infekce CNS

o ,mezni typ serdzni encefalitidy” - negativni nalez v
likvoru

o priony — pomala destrukce nervovych bunek
o Inkubacni doba — nekolik let

o kl: senzorickeé poruchy, psychicka deteriorace s
rozvojem parez, extrapyramidovych poruch a
poruchou vedomi

o pozdeji poruchy vitalnich funkci
o th: neuspéesna



Creutzfeld - Jacobs

- J
o nervova tkan, krev - zdroj infekce.

o proti puvodci onemocnéni neexistuje dokonale
ucinna ochrana (dezinfekce a sterilizace).

o dg: klinika, MNR (difuzni zmeny struktury
mozku), EEG, biopsie mozkové tkane




onemocneni
]

Invazivni meningokok.

- Neisseria meningitis
0 sepse, meningitis

o profylaxe trombozy

1 0S. pece o koncCetiny — petechie, elevace, ne
punkce

1 ICP — ne c&idlo!



Infekce virem HIV

-4
o retrovirus — enzym reverzni transkriptazy
0 infekce HIV = zhorSeni imunity - AIDS
o dva typy HIV-1 a HIV-2

1 cesta prenosu (nutna pritomnost T lymfocytu
nebo makrofagu)

o profesionalni infekce zpusobené jehlou (0,5
)



HIV pozitivni pac. na IP

- J
- nesouvisi s primarni dg. (urazy, NPB,
iIntoxikace)
o souvisi s komplikaci zakladniho onemocneni

o akutni respiracni insuficience (pneumocystova
n.jina pneumonie

o toxoplazmoéza CNS, lymfom mozku kryptokokova
meningitida

o krvaceni z GIT

O sepse

o srdecCni selhani

o dehydratace, kachexie...



Infekce virem HIV

I
o infekciozita je vysoka

o protiepidemiologicky rezim

0 U susp. pozitivhiho pacienta (odber na HIV se
souhlasem)

samostatny box

bariérova o0S. pece

dvoje rukavice pfi manipulaci s krvi pacientu ?
iInformovat personal (laboratore apod.)
uzavreny odberovy system

manipulace s pradlem

O O O O O O



Infekce virem HIV

o kontaktovat infektologa, nutne pokracovat v
zavedené terapii

o pri krvavém poraneni — nechat krev volne
vytekat ven, nemanipulovat s ranou,
kombinace antiretrovirovych Iéku (?)



Pneumocystova pneumonie

- J
- Pneumocystis jiroveci, mykoticke onemocneni
o alveolarne-intersticialni plicni zanet —
nekardialni plicni edem — ARDS

o Kl: neproduktivni kasel, dusnost, tachypnoe,
febrilie, typicky RTG obraz, unava, horeCka

- Dg: mikrobiolog. vysetreni BAL (Pneumocystis
jiroveci), izolované zvyseni LD (z
destruovanych pneumocytu), CT

o Th: UPV, kortikoidy, Cotrimoxazol, Klindamycin
atd.



Toxoplasmova encefalitida

I
o Toxoplasma gondii

o reaktivace latentni toxoplasmozy u pac. s AIDS

o nekroticke lozisko na rozhrani sedeé a bilé hmoty
mozkové. Progresivni onemocnéni, narust poctu
lozisek.

o Kl: bolesti hlavy, psychicke zmeny, krecCe, poruchy
veédomi, vetsinou chybi celkové znamky infekce.

n Dg: fokalni neurologické nalezy (hemiparezy,

parezy, ataxie, tremor aj.), CT mozku, serologie

Krve

o Th: komplexni, symptomaticka




Kryptokova meningoencefalitida

-4
- Mykdza Cryptococcus neoformans

o Kl: meningealni syndrom, nespecifické projevy
o Dg: vysetreni mozkomisniho moku

o Th: zajisteni vit. funkci

o antimykotika

© prognoza spatna (edém mozku, tezke leze
mozkoveého kmene)



Obecna prevence prenosu NI

-4
o vzdelani a vychova personalu

o nastaveni/dodrzovani protiepidemiol. opatreni
- adekvatni pocet personalu
- mikrobiol. screening

1 izolace infekCnich/imunosuprimovanych
pacientu



Barierova 0sS. péce — ruce
_personélu

o rukavice nezajistuji absolutni ochranu pred
kontaminaci rukou

1 nutna dezinfekce

1 EBM: az 30 % pracovniku ma kontaminované
ruce po pouziti rukavic

o latex X vinyl X nitril



5 zakladnich situaci pro dezinfekci
rukou dle WHO







Barierova oS. péce - uprava
gersonélu

- oblecCeni personalu - az 65 % kontaminace po
provedeni standardnich rannich vykonu u pac.
s MRSA v rané / moci. Boyce et

al.

o dle CDC kratke nehty, umelé nehty ne

o kolonizace GNB pod prsteny je vysSi 0 40 %
o vlasy, odév personalu, ochranné pomucky

o podcenovane ustenky, stity



Barierova o0sS. péce - prostredi
]

o individualizace pomucek, pristroju, soc.
zarizeni, stravovani...

0 prostorove usporadani (smernice ESICM)
- doporucena dezinfekce
o odpady, transport, urazy...



Dalsi prevence vzniku NN
]
- dokumentace

7 evidence NN + adekvatni reakce, hlaseni
urazu...

- ockovani personalu
0 INFORMOVANOST !



Dezinfekce a sterilizace v IP

N
o monitory, defi, oxymetr, EKG

o ambuvak, masky, manzety NIBP

o anest. pristroj, ventilator, laryngoskop
o nebulizatory

0 UTZ sondy
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