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Rozdily bakteriemie x sepse — |

Bakte'riémie = pouhé pFifomnost bakterii v krvi
Ale: Bakterie = spoustéci mechanismus sepse

Interakci mikrobialnich produktu s makrofagy se
uvolni mnozstvi cytokint

— syndrom systémove zanéetlivé reakce
organismu na infekci (SIRS, systemic
inflammatory response syndrome)

= zvysena teplota
zrychleny puls a dychanl
leukocytoza



Rozdily bakteriemie x sepse — Il

Sepse = suspektni nebo prokazana
infekce + syndrom systemove
zanetlive reakce

Tezka sepse = sepse + dysfunkce organu
(hypotenze, hypoxemie, oligurie,
metabolicka acidoza,
thrombocytopenie, zmatenost)

Septicky sok = tezka sepse + hypotenze
vzdor adekvatnimu dodavani tekutin



Charakteristickeé priznaky sepse

Klinika:
horecka nebo hypotermie 1| T
tachykardie et
tachypnoe T D
shizeny TK e b
zmatenost
Patologicka fyziologie:
zvyseny srdecni vydej
snizeny periferni cévni odpor
Laborator:
leukocyty 1| Leu
sérovy bikarbonat | HCOj

bakteriémie ~ nemusi uz byt prokazatelna



Typy bakteriémie obecne

Intermitentni — u IokalizovanyCh infekci

Kontinualni — u celkovych infekci

Pri infekcich krevniho recisté — zanety zil a
endokardu

Pfi nékterych malignitdch — Ca coloni a
leukemie

Pri nitrozilni aplikaci drog — z kuze, slin a
prostredi

latrogenni — po rozmanitych zakrocich



Typy bakteriemie — |

Intermitentni — u lokalizovanych infekci
pneumonie (pneumokoky)
meningitidy (meningokoky)
pyelonefritidy (E. coli)
osteomyelitidy (S. aureus)
septicke artritidy (S.aureus, gonokoky)
cholecystitidy (strevni ty€inky, enterokoky)

peritonitidy (smisena anaerobni a fakultatlvne
anaerobni flora) -

ranne infekce (S. aureus, S. pyogenes)
dekubity (smisena kozni a strevni flora)



- Typy bakteriemie — Il
Kontinualni — u Celkovykh infekci
brisni tyf (Salmonella Typhi)
bruceloza (Brucella melitensis)
mor (Yersinia pestis)



Typy bakteriémie — Il
Pri infekcich krevniho reciste
tromboflebitidy (S. aureus, S. pyogenes)

akutni endokarditidy (S. aureus, S. pyogenes,
pneumokoky, gonokoky)

subakutni endokarditidy = sepsis lenta
(a-hemolytické streptokoky, enterokoky,
skupina HACEK = - -
Haemophilus aphrophilus
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella kingae)

,Kultivacne negativni* endokarditidy (bartonely,
coxiely, legionely aj.)



- Typy bakteriemie — IV

Pri nekterych mallgnltach
Ca tlustého stieva (Streptococcus bows)

leukemie (aeromonady, Bacillus cereus,
Bacillus subtilis, Clostridium septicum)

Pri nitrozilni aplikaci drog
kozni fléra (stafylokoky, korynebakteria)

ustni flora (neisserie, eikenely, i patogeny
z nosohltanu)

bakterie z proStFedi (klostridia', bacily)'



Typy bakteriemie -V
latrogenni
extrakce zubu (a-streptokoky, prevotely)
bronchoskopie (fléra nosohltanu v¢. patogenu)
cevkovani (E. coli)

infuse (kozni fléra, G— nefermentujici tycmky)

katetrove sepse (koagulasanegativni stafylokoky,
kandidy)

infikované umelé nahrady (K- stafylokoky,
mikrokoky, korynebakteria, nokardie)
tzv. febrilni neutropenie (stafylokoky rezistentni

k ATB, enterokoky, G- tyCinky, kvasinky,
plisne)



Klinickeé typy sepse
1. z porahéni .(ranhé s.epsé)
2. urosepse | ol
3. abdominalni sepse
4. fulminantni sepse
5. nosokomialni sepsé



Sepse z poraneni
Staph'ylococc'us aureus '
Streptococcus pyogenes
beta-hemolyticke streptokoky skupin G, F, C
Pseudomonas aeruginosa (popaleniny)
Clostridium septicum



- Urosepse

Escherichia coli
Proteus mirabilis
jiné enterobakterie



Abdominalni sepse
Polymikrobialni | |
anaeroby: Bacteroides fragilis
Peptostreptococcus micros
| Peptostr. anaerobius
plus
fakultativni anaeroby: Escherichia coli
' ' ' Prot. mirabilis



Fulminantni sepse
Neisseria meningitidis |
Streptococcus pyogenes
Yersinia pestis



Nosokomialni sepse

stafylokoky koagulasanegativni (katétrové sepse,
inflkované umeélé nahrady, febrilni neutropenie)

Staphylococcus aureus (z operaénich ran)
E. coli + jiné enterobakterie (katetrizace mo¢. cest)

G— nefermentujici tyCinky (kont. infuzni roztoky)
kvasinky (katétrové sepse, febrilni neutropenie)

mnohe dalsi mikroby (srovnej s paivodci iatrogenni
bakterlemle)



Lécba sepse
Jen na JIP

Kontrola infekce (ATB, zpoéatku Sirokospektra,
odstranéni infikovanych tkani nebo pomitcek)

Podpora dychani a hemodynamiky (uméla
ventilace, kyslik, tekutiny, vasopresory aj.)
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Definice NN

Nosokomialni nakazy =

= infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve

zdravotnickem zarizeni ( infekci komunitnich)
PostiZzeno nejméné 5 % pacientu, ale asi vice
Exogenni NN: -

zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi
~ vektor = nejcastéji neumyté ruce personalu
Endogenni NN:

zdroj = sam pacient



Dusledky NN
Zvysena amrtnost (1') az 040 %
(odhadem jde u nas o stovky umrti rocne)
Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desitky tisic i vice Kc/pripad)
Ekonomicke ztraty cca 1,5 miliardy Kc/rok

Dalsi ATB terapie (jak cena, tak toxmlta)
Pacienti = zdroj pro ostatni

Pritom >1/3 NN lze zabranit!



Hlavni druhy NN

1. Mocové infekce katetrizovanych nemocnych
—az 40 % vsech NN
2. Respiracni infekce — kolem 20 %
— - Ventilatorové pneumonie casné
— Ventilatorové pneumonie pozdni
— Aspiracni pneumonie |
— Jiné respiracni infekce
3. Hnisavé infekce operacnich ran — kolem 20 %
4. Infekce cévniho recisté (sepse pri zavedenych
i.v. katétrech) — nejméne 15 %



Etiologie mocovych NN

Escherichia coli - | - 25%
ostatni enterobakterie ' 20 %
enterokoky - - | 15 %
Pseudomonas aeruginosa - 10%

ostatni G— nefermentujici tyc¢inky 10 %
kandidy s M 9%



Etiologie respiracnich NN — |

Casna ventildtorova pneumonie:

Staphylococcus aureus | 25 %
Streptococcus pneumoniae 20 %
Haemophilus influenzae 15 %
enterobakterie | | 10 %
ostatni aerobné rostouci bakterie 5 %
anaeroby | | 1%

(monomikrobialni etiologie, agens
pochazeji z komunity)



Etiologie respiracnich NN - I

 Pozdni ventilitorova pheumonié:
G- nefermentujici ty¢inky 40 %

(P. aeruginosa, Acinetob. baumannii)
enterobakterie @ = 30%

(klebsiely, E. coli, enterobaktery)
stafylokoky 20 %

(hlavne S. aureus) | |
fvasinky: - s RO

(Cast pripadu ma etiologii polymikrobialni,
agens jsou nemocnicniho puvodu)



Etiologie respiracnich NN — Il

Asplracnl nosokomlalnl pneumonle
Starsi prace zduraznovaly anaeroby

Novejsi studie nachazeji stejnou etiologii jako u
ventilatorovych pneumonii a zduraziuji
gramnegativni tycinky (spise nefermentuum nez

| enterobakterle) |

Postizeni plic u febrilni neutropenie:
Prvnidhy 2 Ccastéji G+ koky (stafylokoky, pneumokoky)
- nez G- tycCinky (enterobakterie a pseudomonady) |
Pozdéji: | G+ koky, 1 kandidy a aspergily
Po alogenni transplantaci drené: hlavhé CMV



Etiologie hnisani operaénich ran
(ZaVISI na terenu V hémz operace problhala)

Staphylococcus aureus
koagulasanegativni stafylokoky
Streptococcus pyogenes
enterobakterie

baktermdy, prevotely, peptostreptokoky
gramnegativni nefermentujici tycinky
Clostridium perfringens



Etiologie sepsi pri i.v. katétrech
Koagulasanegatlvnl stafylokoky (>50 %)
— kvuli biofilmu
enterokoky
Staphylococcus aureus
enterobakterie (E. col, kIebS|er)
Pseudomonas aeruginosa |

Acinetobacter spp.
Candida spp.



Etiologie nosokomialnich viroz

v. chripky — zvl. deti a stari nemocni
RSV — novorozenci a kojenci

adenoviry — ocni odd.

ostatni respiracni viry

CMV - po cytotoxicke lecbe

v. zardenek — deti (jiz se ockuje)

rotaviry — hlavne deti

VHB -riziko roste s délkou hospitalizace
HIV — nastesti ne u nas



Predlsp02|ce k NN

Vék — oba vékové extrémy
Léecba — cytotoxicka, steroidy, ATB
Zakladni onemocnenl

postizeni jater
. diabetes mellitus
nadory
postizeni |edV|n a méchyre
kozni léze

Trauma — vé€. operacnich ran a i.v. katétru



Prevence NN — |
‘Ctyfii hlavni strategie:
Odstranéni zdroju infekce

z nemocnicniho prostredi

Preruseni epidemického retezce (cesty
- Sireni nakazy od zdroje k hostiteli)

Zvysovani odolnosti hostitele vici
nakaze

| Vysetrovanl pricin NN |



' Prevence NN - |I '

1. Odstranéni zdroju infekce
z nemochicniho prostredi

Sterilni nastroje, obvazy, léky, tekutiny
k infuzim, vysetrena krev k transfuzim, Ciste
pradlo, nekontaminovana potrava |

Zabrana styku s infikovanym personalem —
at’ s akutné nemocnym nebo s nosic¢i patogenu



Prevence NN — I

- 2. Preruseni epidemického retezce
o Zarizeni
— ventilace (klimatizace a Ieglonely, stavebnl
upravy a aspergily)
— voda (legionely)
— 1zolace pacienta
k jeho ochrané
« 'k ochraneé okoli

« Lide
— podpora aseptického chovani personalu
— nejdulezitéjsi je uCinné myti rukou



Prevence NN IV

3. Zvysovani odolnosti hostitele

* Imunizace |
— chripka (starsi nemocni)

— pneumokokové infekce (pred transplantaci, pred
splenektomii)

— VHB (u seronegativnich pfed dialyzou)

— infekce VZV (specificky Ig u imunokompromitovanych)
- ATB profylaxe

— U ,Spinavé” chirurgie

— v ortopedii, kardiochirurgii, neurochlrurgu

* Snizovani rizika infekce
— Spravna technika

— Péc¢e o invazivni pomucky a mfuze
- Prevence dekubltu



Prevence NN -V

4. Vysetrovani pricin NN
Surveillance (= podrobné sledovani) —
zachyti zmeény v poctu Ci druhu NN
- VySetiovani konkrétnich pripadu NN,
zvl. maji-li epidemicky charakter
Formulace protiepidemickych zasad
~ a sledovani, jak se dodrzuji



Domaci ukol 5a — reseni

Hodinova véz (puvodné z r. 1552) v Banské Bystrici




Domaci ukol 5b — reseni
Secesni budova Divadelni fakulty JAMU na Mozartove ¢. 1,

postavena v letech 1907-1909 podle navrhu videnského
architekta Edmunda Schutta




- Domaci ukol 5c —reseni

Miroslav Florian (1931-1996): Medikamenty
| (Draha blesku, 1986) '

Vzal jsem si prasek na boleni hlavy
— a hlava tresti dal. |

Vzal jsem si prasky na buseni srdce
— a srdce busi dal.

Nepomuze mi nitroglycerin,

Handel a veronal.

Bez tvé lasky k nicemu mi neni
spanek ani bdeni,

sul, radost ani zal.



Domaci ukol 5d — reseni

“Jan Botto (1829-1881), uryvek z balady
| 2ZIta Falija (1860) |

Presiel r6c¢ek — aj Zial’ z oCiek.

- Ktosi klope na oblocek:
Kto to, kto to? "Ja som z mesta,
bludim — neznam, kde tu cesta?”
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Domaci ukol 6a
Kde stoji tento chram a co o nem vite?




Domaci ukol 6b
Kde se naléza tento zamek?




Domaci ukol 6¢

Kdo je autorem nasledujicich versi a ktera jeho
‘basen se vam nejvice libi?

Hle to je ta jeZ svléka se docela
a neni prece naha uplne

staéi Ze se zardéla

a to je sat jenz vZdycky zustane



Domaci tkol 6d

Kdo je autorem nasledujicich versa?

0, lesy, éo vds moja mat’
videla pri koliske,
prid’te si ku mne podrlemat’
ostante srdcu blizke,
Zahucte, ked’ sa pominiem,
i v hrobe si vas priviniem!



Odpoved’ a dotazy

Reseni domaciho ukolu a pripadné dotazy
| - smeérujte na adresu

mvotava@med.muni.cz

Dékuji, ze jste mne sledovali


mailto:mvotava@med.muni.cz

