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Nosokomialni nakazy = infekce vzniklée v
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zarizeni (x infekci komunitnich)

Postizeno nejméné 5 % pacientu, ale asi vice

Exogenni NN:
zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi
vektor = nejCastéji neumyte ruce personalu

Endogenni NN:
zdroj = sam pacient



Dusledky NN

Zvysena umrtnost () —az o0 40 %
(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 toxicita)

Pacienti = zdroj pro ostatni

Pritom >1/3 NN |ze zabranit!



Predispozice k NN

Veék — oba vekove extremy
Lééba — cytotoxicka, steroidy, ATB

Zakladni onemocnéni
postizeni jater
diabetes mellitus
nadory
postizeni ledvin a méchyre
kozni léze
Trauma — vC. operacnich ran a i.v. katétru



Mocové infekce, zejm. u katetrizovanych pac.
—az 40 % vSech NN

Respiracni infekce — kolem 20 %
Ventilatorové pneumonie ¢asné
Ventilatorové pneumonie pozdni
Aspiracni pneumonie
Jiné respiracni infekce

Hnisaveé infekce operacnich ran — kolem 20 %

Infekce cévniho recisteé (sepse pfi zavedenych i.v.
katétrech) — nejméné 15 %, T mortalita



Etiologie mocovych NN

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

ostatni G— nefermentujici tycinky 10 %
kandidy 5%



Casna ventilatorova pneumonie:

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

(monomikrobialni etiologie, agens pochazeji z komunity)



Pozdni ventilatorova pneumonie

G- nefermentujici tycinky 40 %
(P. aeruginosa, Acinetob. baumannii)

enterobakterie 30 %
(klebsiely, E. coli, enterobaktery)

stafylokoky 20 %
(hlavne S. aureus)

kvasinky 5 %

(Cast pripadu ma etiologii polymikrobialni,
agens jsou nemocni¢niho puvodu)



Aspiracni nosokomialni pneumonie

Starsi prace zduraznovaly anaeroby
Novejsi studie nachazeji stejnou etiologii jako u ventilatorovych
pneumonii a zduraznuji gramnegativni ty€inky (spise
nefermentujici nez enterobakterie)

Postizeni plic u febrilni neutropenie:

Prvni dny: 2x ¢astéji G+ koky (stafylokoky,
pneumokoky) nez G— tycinky
(enterobakterie a pseudomonady)
Pozdéji: | G+ koky, 1 kandidy a aspergily

Po alogenni transplantaci drené: hlavhe CMV



Infekce operacnich ran
(zavisi na terenu, v nemz operace probihala)

Staphylococcus aureus
koagulazanegativni stafylokoky
Streptococcus pyogenes
enterobakterie

anaeroby (bakteroidy, prevotely, peptostreptokoky)
gramnegativni nefermentujici tycinky
Clostridium perfringens



Etiologie sepsi pri i.v. katétrech

Koaqulasaneqgativni stafylokoky (>50 %) — kvuli
biofiimu

enterokoky

Staphylococcus aureus
enterobakterie (E. coli, klebsiely)
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp.

Candida spp.



Etiologie nosokomialnich viroz

v. chripky — zvl. déti a stafi nemocni

RSV — novorozenci a kojenci

adenoviry — oéni odd.

ostatni respiracni viry

CMV - po cytotoxické 1é¢bé a transplantacich
v. zardének — déti (jiz se ockuje)

rotaviry — hlavné déti

VHB, VHC —riziko roste s délkou hospitalizace
HIV — nastésti ne u nas



Prajmy spojené s podavanim ATB
- Dysmikrobie a dyspepsie

- Clostridium difficile (zdravych dospélych osob - 2-5 % x v nemocnicich je
kolonizovano zhruba 10-25 % pacientu)

Sirokospektralni ATB (fluorochinolony, aminoPNC, cefalosporiny, klindamycin)
— pfemnozeni C. difficile —» produkce toxinu
Toxin A - entrotoxin (posk. sliznic, prujem)
Toxin B — cytotoxin
— Pseudomembrandzni kolitida (vyznamny prdjem, nedavna expozice

antibiotikiim, kolitida s bolesti bficha a odporny zapach stolice)

Terapie: metronidazol nebo vankomycin

Prevence:

- Ovlivnit spotfebu antibiotik.

- VSechny pacienty s nalezem C. difficile izolovat - zachovavat dusledné
bariérovy pristup (pouzivat rukavice, plasté a dalsi ochranné

pomucky, myti rukou)
- Dekontaminace — plosnou i prostorovou, zejm. pfredmeéty, kterych se
pacient dotykal
- K dezinfekci pouzivat sporocidni prostfedky



Prevence :

Odstranéni zdroju infekce z nemocnic¢niho
prostredi

Preruseni epidemického retézce (cesty Sireni
nakazy od zdroje k hostiteli)

ZvysSovani odolnosti hostitele vuci nakaze

Vysetrovani pricin NN



Odstranéni zdroju infekce z nemocnic¢niho
prostredi

Sterilni nastroje, obvazy, léky, tekutiny k infuzim,
vysetrena krev k transfuzim,

Cisté pradlo, nekontaminovana potrava

Zabrana styku s infikovanym personalem (akutne
nemochi i nosi¢i patogenu)



Preruseni epidemického retézce

Zarizeni
ventilace (klimatizace a legionely, stavebni
upravy a aspergily)
voda (legionely)
Izolace pacienta - k jeho ochrane
- k ochrané okoli

Lidé
podpora aseptického chovani personalu
nejdulezitéjsi je ucinné myti rukou



Zvysovani odolnosti hostitele

Imunizace
chripka (starSi nemocni)

pneumokokove infekce (pred transplantaci, pred
splenektomii)

VHB (u seronegativnich pred dialyzou)
nfekce VZV (specificky Ig u imunokompromitovanych)

ATB profylaxe
u,Spinave* chirurgie
v ortopedii, kardiochirurgii, neurochirurgii

Snizovani rizika infekce
Spravna technika
Péce o invazivni pomucky a infuze
Prevence dekubitu



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