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Intenzivni (neodkladna) péce je vysoce specializovana diagnosticka a IéCebna
cinnost ve zdravotnickych zarizenich urCena nemocnym s hrozicim nebo nastalym
reverzibilnim selhanim zivotnich funkci s nutnosti jejich podpory nebo doCasné
nahrady.




Pacienti zde hospitalizovani jsou ohrozeni vetsim rizikem spjata s
intenzivni a resuscitacni péci.

NN na pracovistich intenzivni mediciny tvori priblizné 25 % ze vsech
nozokomialnich infekci.

Jejich incidence na techto pracovistich je desetkrat vyssi nez na
oddelenich standardni péce.




Nemocnicni mikrobialni kmeny kolonizuji plochy a predmety v okoli
pacienta. V prostredi JIP se nachazi mnoho priznivych podminek pro
realizaci epidemického procesu a pfi nedodrzeni hygienického rezimu se
nemocnicni patogeny snadno Sifi a ohrozuji pacienty, ale i oSetrujici
personal.

Epidemiologické charakteristiky specifické nemocnicni mikroflory:

< Vyznacuji se schopnosti prezivat v nepfiznivych zivotnich podminkach
jsou odolné pri zaschnuti; prezivaji v ovzdusi, ve vodé na pradle, v odpadech
od pacienta

< QOpakovanou expozici se stavaji odolné k pusobeni dezinfekénich
pfipravka.

To vSe usnadnuje neprimy prenos.

« Stavaji se postupné rezistentni k jednomu €i vice antibiotikiim a komplikuje
se debacilizace zdroju nakazy.




Se specifickymi diagnostiko-terapeuticko-osetrovatelskymi
procesy u pacienta souvisi i specificka infekcni rizika:
0 Extrémné vysoka vnimavost pacientu k infekci v dusledku

zakladniho onemocneni Ci pridruzeného zdravotniho problemu a
kriticke kondice.

2 Vek pacienta — déti, starsi osoby

2 Vyziva - déletrvajici karence bilkovin, celkova kachexie nebo
metabolické poruchy vC. parenteralni vyzivy a ggastrické sondy
snizuji odolnost.

2 Psychicke faktory, stres, nedostatek spanku

2 Vytvareni netradinich nefyziologickych vstupu do organizmu
pacienta - i.v. vstupy, mocové katetry, UPV, drény, operacni rany




Postupné zmény v etiologické strukture:

polovina minulého stoleti - Staphylococcus
aureusyv 70. letech - G- bakterie, G + baktérie
(SA)

v 80. letech - MRSA, enterokoky vc. VRE

Soucasnost - Polyresistentni G - bakterie s
produkci Sirokospektrych betalaktamaz (Klebsiella
pneumonie ESBL, E. coli ESBL, apod),

u imunokompromitovanych pacientll — vyznamné i
plvodné méneé virulentni viry, houby, paraziti




Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Prenos mikroorganizmil mezi lidmi

Sliny, aerosoly
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Ystupni brany do téla

Spojivhy
Hos B
bsa
Homi dixh.cesty —
Kiie —
Dolni dich. cesty
Zaludehk
Strevo
Motowe cesty
Pohlawmi organy
Rektun




Zilni katetry
Zilni vstup je nefyziologicky invazivni vstup do krevniho Fegisté.
Stav, pri kterém dochazi k poruSeni nebo ohrozeni integrity pokozky za
lucelem:

o aplikace intravendznich lékl
o podavani krevnich derivatu

o parenteralni vyziva
o doplnéni tekutin

Infekéni komplikace:

o - infekce mista vpichu,

o - infekce krevniho reciste,
o - endokarditida,

o - osteomyelitida




Intravenous Infusions
Sites of Possible Contamination

Contamination of infusion fluid

Port for additives

Connection with administration set

Insertion site

Injection port

Administration set
connection with cannula



POTENTIAL ROUTES OF INFECTION

Contamination of Contaminated
catheter hub infusate

Fluid or

medication

Extrinsic sources
(e.g. health care
Endogenous flora worker) Extrinsic
sources

Skin organisms

Extrinsic sources (e.g. health care Endogenous flora
worker, contaminated disinfectant) (e.g. from the skin) Manufacturer

Invading wound

Contamination of device prior to
insertion

Usually extrinsic; rarely manufacturer

Vein

Fibrin sheath, thrombus Hematogenous
From distant infection










withStaphylococcus
aureus bacteremia




UMELA PLICNI VENTILACE
V INTENZIVNI PECI

o— zGstava dechu a obéhu \
o- t&7zkd respiracni insuficience
o- srdecni selhani

- Sokové stavy

- polytraumata

K |n d | kO C|,m - poUrazoveé a pooperacni stavy

*- infoxikace

p O ﬂ:|,: - kraniocerebradini fraumata /




Pneumonie (PNEU) je druhou nejCastéji se vyskytuijici
nozokomialni nakazou (NN); VAP nejCastejsi nakazou ziskanou
na JIP (incidence se pohybuje mezi 9 - 67%, nebo 4,4- 51 pfipadu
na 1 000 ventilatorovych dni).

Je pfiCinou signifikantné vyssi morbidity a mortality (10% - 40%) s
prodlouzenim hospitalizace a s narustem nakladu na lécbu.




U kriticky nemocnych pacientu jsou alterované pfirozené obranné
mechanizmy (kaslaci reflex, mukociliarni clearance, slozky
imunitniho systému).

Baktérie se dostavaji do dolnich dychacich cest:

1 aspiraci orofaryngealni flory a flory souvisejicich struktur
(paranasalnich dutin, dentalnich plaku),

[ inhalaci aerosolu obsahujici mikroorganizmy (pfi inhalacni terapii,
anestézii, pri nebulizaci vzduchu nebulizatory)

d méné Casto hematogenné nebo (vzacné, spise hypoteticky)
translokaci ze zazivaciho traktu.

1 Vyznam zaludku jako rezervoaru infekce je diskutovany

d Hematogenni cesta ze vzdaleného infekCniho loziska (purulentni
flebitida, pravostranna endokarditida) je vzacna, stejné jako
prenos infekce translokaci nebo lymfogenni cestou.




Mocove katetry

Za fyziologickych podminek se bakterialni flora distalniho
useku mocove trubice, ktera ma tendenci migrovat do
mocového mechyre, mocenim neustale odplavuije.
Zavedenim katétru se tento prirozeny Cistici mechanizmus
obchazi a perinealni a uretralni flora putuje do mocového
mechyre.
Infekce moCového traktu (UTI) je nejCastéji se vyskytujici nosokomialni

infekci (NI), prfedstavuje vice nez 30 % vSech hlaSenych NI pacientu akutni i
dlouhodobé péce.

Vétsina téchto infekci (66 — 86%) vznika v pfiCinné souvislosti s moCovym
katétrem nebo s urologicko-endoskopickym zakrokem (10%).




Indwelling Catheterisation of Urinary Tract
Sites of Possible Contamination

Urine sampling site

Reflux of
contaiminated urine

Bag empiying port



Mocove katetry

Kromé vzacné hematogenné vzniklé pyelonefritidy, zptusobené
vyhradné Staphylococcus aureus, vétSina mikroorganizmu
vyvolavajici CAUTI pochazi z:

< pacientovy rektalni nebo perianalni flory nebo z

< rukou osetrujiciho zdravotnického personalu pri zavadeni
nebo oSetfovani (manipulaci) se sbérnym systémem.




Mikroorganizmy vstupuji pfi zavedeném katétru do mocovych cest dvoji
cestou:

extraluminalné:

o a) ¢asna infekce — vznika pfimou inokulaci mikroorganizmd pfi zavadéni
katétru

o b) pozdni infekce - kdy mikroorganizmy stoupaji z perinea kapilarnim
vzlinanim v tenkém souvislém mukosnim filmu po zevnim povrchu katétru

o Extraluminalni cesty Sifeni maji vetSi vyznam u zen (kratka uretra a
vzdalenost od analniho usti). Bylo zjisteno, ze vysoka kozni bakterialni
naloz periuretralné je nejrizikovejSi faktor pro obé pohlavi.

o Extraluminarné se podili na vzniku CAUTI je vyznamnéjsi, nezli u

intraluminarni cesty (pro G+ koky v poméru 79% versus 21%, pro G-
tyCinky v poméru 57% versus 43%, a kvasinky 69% k 31%).

intraluminalné - refluxem mikroorganizmu, kdyz dojde k poskozeni
uzavreného drenazniho systému, nebo kontaminaci moce ve sbérném vaku




Operacni vykon a riziko infekce




Trendy vybranych IMCHV 2008 - 2011

Figure 2.3, Cumulative incidence for S5I by year and operation type, EUJ EEA countries, 2008—2011
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Koronarni bypass (CABG) N =41 725 operaci, IMCHV = 3,5% (1 467)
Cholecystektomie(CHOL) N =80 563, IMCHV =1,4% (1 149)
Chirurgie tlustého stfeva (COLO) N =51 526, IMCHV =9,5% (4 893)
Cisarsky fez (CSEC) N =167 202, IMCHV = 2,9% (4 894)
Nahrada kycelniho/kolenniho kloubu (HPRO / KPRO) N = 267 985/187 786, IMCHV = 1,0%/ 0,7%
Laminectomie (LAM) N=14681, IMCHV =0,8% (122)




& Reseni infekénich komplikaci po operaci
B | kloubnich nahrad

i Typicky RTG obraz infikované nahrady kycelniho
L kloubu s lakunérnimi projasnénimi a rychlou migraci

Diky pedlivé pfipravé pacientu, zavedeni super sterilnich salu a
specialnimu rezimu na nich,
diky lepsi operacni technice a preventivnimu podavani antibiotik byla

incidence hluboké infekce snizena na jedno az dveé procenta.

MUDr. David Jahoda, doc. MUDr. Pavel Vavfik, CSc., MUDr. lvan Landor, CSc., |. ortopedicka klin
FN Motol a UK 1. LF, Praha, foto z archivu autora

ika




An acutely infected knee replacement. The site was washed out but the infection failed to
resolve. At re-operation the implant was found to be loose and it needed to be removed.
Staphylococcus aureus was grown from deep specimens.




A sinus tract discharging from an infected total hip
replacement. Staphylococcus aureus was grown from deep
specimens. Note the Koebner phenomenon; this patient's




PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemickad opatreni

> S

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci

Izolace v nemocnici

Izolace v domacim prostredi

Léceni

KONA o



PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemickad opatreni

ZDROJ
NAKAZY

>
/g

Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb,
vyziva, dostatek spanku ,

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni

KONA o



PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemickad opatreni

ZDROJ
NAKAZY

MYTIi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadu, .......
Dezinfekce, sterilizace

KONA o



A) JEDNORAZOVE _POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE

KONA =32



Zasady protiepidemickeho rezimu

Cilem nastaveni preventivnich protiepidemickych rezimi v pééi o pacienta je eliminovat nejméné
jeden ze ffi ¢lanku epidemického procesu (= zdroj nakazy, pfenos plvodce, vnimavy jedinec) a
tak prerusit proces Sireni infekci v nemocni¢nich podminkach tj:

1. Identifikovat zdroje nakazy mezi pacienty i zdravotniky ( i potencialni) a
eliminovat je nastavenim bariéry:
izolaci zdroje nakazy ruzné intenzity (* na infekénim odd. ,* na samostatném pokaoji),
|écenim zdroje nakazy apod

2. Zvazit mozné zpusoby prenosu plivodct od okamziku pfijmu pacienta a
potom behem konkrétnich diagnosticko-terapeuticko-osetrovatelskych
procesu a nastavit konkrétni preventivni bariéru, ktera pfipadny pfenos
zablokuje.

3. Ovlivnit pozitivné vnimavost pacientl je malo realizovatelné naopak v dusledku
zakladniho onemocnéni, v souvislosti s celou fadou ukonu (v¢. vzniku
nefyziologickych vstupl), operacnich zakroku a terapie (imunosupresiva €i léky s
imunodepresivnimi vedlejSimi Ucinky),




Barierova osetrovatelska péce

je systém pracovnich a organiza¢nich opatfeni a pouzivani postupu,
které maji zabranit pfenosu mikroorganizmu :

2N

Cilem je ochranit vysoce vnimaveé pacienty a zabranit vzniku
nemochnicnich profesionalnich infekci







Zakladni bariérova opatreni:

a) myti rukou

b) pouzivani rukavic

c) ustni rousky, ochrana oCi, obliCejové Stity
d) plasté a ochranné odévy

e) pécCe o zdravotnické prostredky

f) monitoring mikroklimatickych podminek
g) pradlo

h) ochrana zaméstnancu

1) izolace pacienta na samostatném pokoji
Nedodrzeni pfedepsanych bariérovych preventivnich opatfeni je tfeba chapat jako oslabeni

Bariérovy systém je treba chapat jako jeden celek a také jej jako celek realizaci vSech jeho
casti dodrzovat!




5 zakladnich situaci pro .
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocniénich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s
polyrezistentnimi kmeny:

* |zolace pacienta - samost. pokoj, pfednostné klimatizovany
 Oznaceni pokoje

Pred vstupem do pokoje ,hyaienicky filtr:
ViyGlenéni osetrujiciho personalu (min. pocCet)
Informovat dispeCerku a pracovnici Olman
Informovat a poucit navstévy

Vzdy dezinfekce rukou !
« NLZP + lékari pri predpokladané praci s pacientem:
OOPP - 1.plast, 2.kryti vlasu, 3.Ustenka, 4.rukavice
« Navstévy:
navleky, plast. Nevnaset osobni veci dovnitr !




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s
polyrezistentnimi kmeny:

Cista strana- smérem k uZiti u pacienta:

Pomucky prednostné jednorazové - jinak individualizovat
Pradlo, Iéky

V8e k pouZiti zUstava na pokoji po celou dobu pobytu pacienta !
Doplnovat zasoby po spotrebovani

Dokumentace a psaci potreby na pokoyji




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s
polyrezistentnimi kmeny:

Necista strana- po pouziti smerem od pacienta:

Separace odpadu (komunalni, infekéni, ostré), denné odstrarovat .
Pradlo — netridit, nepocitat, neoznacovat jako infekcni.

Odstranit v uzavieném igelitovém pytli véetné pouzitych OOPP a odlozenych pfimo
na pokoiji.
Uklid a) povrchy — vy&lenéné nadoby a textilie, b&zné dezinfekéni prostiedky a
frekvence

b) Olman - pokoj jako posledni v poradi. Pouzity mop odloZit do PE pytle a vylit
pouzity dezinf. Roztok.




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s
polyrezistentnimi kmeny:

Pii odnaseni pomlicek, pristroju, dokumentace apod. vzdy provést povrchovou
dezinfekci.

Pri kontaminaci prostor, ploch nebo predmétu biologickym materialem (krev,
zvratky, stolice apod.) provede SZP nebo PZP okamZitou dekontaminaci
potrisneného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou namocenou v
dezinfekcnim roztoku s virucidnim ucinkem nebo zasypanim absorpcnimi granulemi.

Po uplynuti vyrobcem stanovené expozicni doby provede SZP, PZP ocCistu bunicitou
vatou.

Dokonceni a koneCny uklid zajisti pracovnice uklidové firmy.




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s
polyrezistentnimi kmeny:

Pri odchodu z pokoje . hydienicky filtr":

Odlozit OOPP na pokoji.
Vyclenény personal ponecha plast poveseny na pokoji; ostatni odklada

do infekCniho odpadu.

Vzdy dezinfekce rukou !




STERILIZACE

je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmu schopnych
rozmnozovani véetné spor, k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni
zdravotné nebezpecnych Cervu a jejich vajiCek.

Nedilnou soucasti sterilizace jsou:
0 predsterilizacni pfiprava pfedmétu,
Q kontrola sterilizacniho procesu a sterilizovaneho materialu,

QO monitorovani a zaznam nastavenych parametrt ukazovacimi a
registracnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a

Q kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory.
QKazdy sterilizacni cyklus se dokumentuje.




Zpusoby sterilizace
A. Fyzikalni sterilizace

A.1. Sterilizace vihkym teplem (sytou vodni parou) v parnich
pristrojich je vhodna predevsim pro predmety z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastu a dal§ich materialu odolnych
k témto parametrum sterilizace.

A.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem - je urCena pro
predmety z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
Horkovzdusna sterilizace se provadi v pristrojich s nucenou cirkulaci
vzduchu .

A.3. Sterilizace plazmou - vyuziva plazmy vznikajici ve
vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu
pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemicke latky.

A. 4. Sterilizace radiacni - ucCinek vyvolava gama zareni v davce 25
kGy. Pouziva se pfi prumyslové vyrobé sterilniho jednorazového
materialu, pripadne ke sterilizaci exspirovaneho zdravotnickeho

materialu. Postupuje se podle CSN EN 552.




Zpusoby sterilizace

B. Chemicka sterilizace

- je urCena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi
zpusoby. Sterilizacnim médiem jsou plyny pfedepsaného slozeni
a koncentrace.

oB.1. Sterilizace formaldehydem - je zalozena na pusobeni
plynné smeési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60 az 80 oC
v podtlaku pri parametrech stanovenych vyrobcem

(CSN EN 14 180).

oB.2. Sterilizace ethylenoxidem - je zalozena na pt‘]sobeni
ethylenoxidu v podtlaku nebo pretlaku pri teploteé 37 az 55 oC pri
parametrech stanovenych vyrobcem. Postupuje se podle CSN
EN 550.




Sterilizacni obaly

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych predmétu pred
sekundarni kontaminaci az do jejich pouziti:
* Jednorazové obaly - papirové,

- polyamidové a

- kombinované papir - folie
Pevné, opakovaneé pouzivané sterilizacni obaly jsou
kazety a kontejnery.
Na kazdy pevny sterilizacni obal je nutno umistit procesovy
test.

*

Skladovani a transport vysterilizovaného materialu
Obaly s vysterilizovanym materialem se prevazi v
uzavrenych prepravkach ¢i skrinich, aby

byly chranény pred poskozenim a znecisténim.




Obaly pro jednotlivé zplisoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

Druh obalu Zpl‘ilsob_ sterilizace Exspirace pro material
pst [H” [pLs?| Fs9 [ s [VoIn® Chrénény
ulozeny ]
Kazeta - + - - - 24 hod 48 hod
Kontejner + + F ) - 6 dndi 12 tydndi
Papir /pfitez@ [+ - - + + 6 dna 12 tydna
Papir - folie + - - + + 6 dnu 12 tydnu
Polyamid - + - - - 6 dnu 12 tydnu
Polypro-pylen - - + - - 6 dna 12 tydna
Tyvek - - + + + 6 dnu 12 tydni
Netkana textilie [+ |- - T 6 dnt 12 tydnd
Dvoijity obal @@ 12 tydna 6 mésicl
Dvojity obal a
sklajdgvaci obal 1 rok 1 rok




Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje:

© monitorovani sterilizacniho cyklu,
o kontrolu ucinnosti sterilizaCnich pfistroju a
o kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.




Vyssi stupen dezinfekce (VSD).

Postup zarucuje usmrceni baktérii, viri, mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich spér,
nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganizmu (napf. vysoce rezistentnich spor).

oVlySSi stupen dezinfekce je uren predevSim pro zdravotnické prostfedky, které
nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany. Pred vySSim stupném dezinfekce
se predmeéty oCisti (strojné nebo rucné) a osusi. Pokud jsou kontaminovany
biologickym materialem, zaradi se pred etapu Cisténi dezinfekce pfipravkem s
virucidnim ucinkem. Do roztoku uréenych k vy8§imu stupni dezinfekce se ponofi
suché predmety tak, aby byly naplneny vsechny duté Casti. Po vysSim stupni
dezinfekce je nutny oplach pfedmétu sterilni vodou k odstranéni rezidui
dezinfekénich prostredku.

oDezinfekéni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob.




Dvoustupnova dezinfekce (DD)

v Prvni stupen je dezinfekce pristroje ihned po pouziti pripravkem
s virucidnim ucinkem,

-pak nasleduje mechanicka ocCista a

v poté se provadi druhy stupen dezinfekce.
Zaverecny oplach se provadi upravenou vodou.

O dezinfekcnich prfipravcich se vede zapis v deniku s datem
pripravy pracovniho roztoku, koncentraci a expozici.




DEZINFEKCE _

- je soubor opatreni ke zneSkodnovani mikroorganizmu pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupt, které maji prerusit
cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobe.

o Zpusoby dezinfekce:
Fyzikalni dezinfekce:

a) Var za atmosfeérického tlaku po dobu nejméné 30 minut
b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméne 20 minut

c) Dezinfekce v pfistrojich pfi teploté vysSSi nez 90 oC a
vysSi po dobu 10 min

d) Ultrafialové zareni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm
e) Filtrace, zihani, spalovani.




DEZINFEKCE
Chemicka dezinfekce:

Pfi pouZiti chemickych pfipravki se postupuje podle navodu vyrobce (pracovni koncentrace, doba

expozice).

Uéinky baktericidni, virucidni (x obalené, neobalené viry), fungicidni, tuberkulocidni.

Pii kontaminaci biologickym materialem je nutny virucidni ucinek = chemické baze nebo kombinace :

1. Alkoholy (60-80%) — k dezinfekci suchych rukou, suseni nastroju
+ rychla dezinfekce (30 sec); - hoflavina, pfip. vybusna smés po odpareni

2. Pripravky na bazi chléru - na plochy, pfredméty i na pokozku ze
+ dobra ucinnost); - zapach, koroduje kovové materialy

3. Pfipravky na bazi j6du - dezinfekce pokozky pfed vpichem, pfedoperacné na
+ dobra ucinnost); - zabarvuje, alergie

4. Peroxoslouéeniny - na plochy, predméty i na pokozku
+ dobra ucinnost v nizkych % - nestabilni v nizkych %, slozité skladovani, koroduje kovy
5. Aldehydy - pouze na nezivé plochy, pfedméty ne na pokozku !!!!

+ dobra ucinnost - kancerogenni, mutagenni

—_
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Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:
a) chemicke

kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich
latek a jejich obsahu v dezinfekCnich roztocich,

b) mikrobiologicke
o ke zjisténi ucinnosti dezinfekCnich roztoku

o  nebo mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych
povrchu (stéry, otisky, oplachy aj.).




