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Obecne zasady baricrove
oSetrovatelske techniky

Osobni hygiena

Vyclenéne¢ Satny, skiinky, filtry

Hygiena, desinfekce rukou

Jednorazove utérky k otfeni rukou

Jidlo a piti pouze ve vyhrazeném prostoru
Individualizace pomucek

Prednost jednorazovym pomiuckam

O O O O O O O O

Dodrzovani dekontaminacnich postupt,
harmonogramu desinfekCnich prostredku



Profesionalni infekce ve zdravotnictvi

O Jsou to infekéni onemocnéni, kterymi
onemocni zaméstnanci zdravotnického
zatizeni v pri¢inne souvislosti s vykonem
povolani zdravotnika
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Profesionalni infekce

. Détské nemoci, napt. plan¢ neStovice,
priusnice

1. Fekalné-oralni cestou prenosn¢ nemoci,
napf. rotaviry, salmonelozy, VHA, E. Coli

1. Vzdusnou cestou (kapénkove) Sitici se
nemoci, napr. streptokova angina,
bronchitida

Iv. Svrab (parazitalni)




Profesionalni infekce

v. Krvi a krevnimi derivaty prenosn¢ infekce,
VHB, C, HIV, malarie

Témer 75 % zdravotnikil se minimalné jednou
poranilo o ostry predmét, z toho 53 %
predstavovala poranéni pouzitou jehlou

€



Nozokomialni nakazy

O Endogenni x exogenni

O Specifické x nespecifickée

Hlavni zdroje nozokomialnich nakaz v
intenzivni péci

O Cévni vstupy
O Permanentni mocCovy Katetr



Nozokomialni nakazy

0 Umgéla plicni ventilace (ventilatorova
bronchopneumonie)

O Trachealni rourka
O Nasogastricka, Nasojejunalni sonda

O Drenazni systemy dutiny hrudni/biSni
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Nozokomialni infekce moCovych cest

0 piiblizné 20-30 % vSech NN
O Vyskyt az 30 % pacientu na urologickych oddé€lenich

O V 60-90 % v souvislosti s katetrizaci MM, 10 %
s endoskopickym vys./operaci na moCovych cestach, >
5 % hematogennim Sifenim infekce/prestupem z
okolnich tkani

0 E. coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
enterokoky, Klebsiella pneumoniae
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Nozokomialni infekce moCovych cest

0 Kolonizace nastava u zavedeni mocoveho katetru jiz po
7 dnech, u vétSiny pac. do 30 dnu

O Obecné indikace katetrizace:

obstrukce mocovych cest, retence moci
neurologicka dysfunkce moCového méchyre

stavy po chirurgickych/urologickych vykonech
paretiCti, komatozni a kriticky nemocni pacienti
pacienti vyzadujici dlouhodobou 1imobilizaci

pi1 nutnosti sledovani diurézy nespolupracujicich pac.



Nozokomialni infekce mocCovych cest

O Vnitini a vnéjsi rizikove faktory vzniku
nozokomialnich infekci mocovych cest a ledvin ???

_t{atétr (cévka) je zavedena déle nez 6 dni 51 -6,8 x zvysuje riziko
Zenske pohlavi 2.5 —3 7 x zvysuje riziko
Kvalita péce o katétr (cévku) 2.0—40 x zvysuje riziko
Infekce v jiném misté organizmu 2.3 —2 4 x zvysuje riziko
Diabetes (cukrovka) 2.2 —2, 3 X zZvysuje riziko

Zdroj: CDC Guideline - Smérnice pro prevenci infekce mocoveho traktu v souvislosti s pouzitim
katétru, 2009

0O Prevence 7?77?
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INFEKCE V MISTE

CHIRURGICKEHO VYKONU

= Surgical site infection (SSI)

O Klasifikace dle CDC

= Povrchové lokalizované infekce (Superficial
Incisional SSI), do 30 dnti po vykonu oblasti kiize a
podkozi

= HIluboce lokalizované infekce (Deep Incisional SSI),
30-90 dni v oblasti svalu a fascii

= Infekce organt a télnich dutin (Organ/Space SSlI), 30-
90 dni v oblasti organt a télnich dutin

a vzdy + minimalné jedno z uvedenych kriterii




POVRCHOVE INFEKCE
Pritomnost hnisu v oblasti ktize a/nebo podkozi.

Mikroorganismy prokazané z tekutin a/nebo tkani v oblasti kiize a/nebo podkozi.
Otevieni rany chirurgem/oSetfujicim lékafem pifi pozitivnim nebo neprovedeném
mikrobiologickém prikkazu ptivodce a soucasném vyskytu nejméné jednoho symptomu:
bolest nebo bodani, lokalni otok, lokaln¢ =zvysena teplota, zarudnuti. Negativni
mikrobiologicky nalez nevylucuje infekci.
Povrchové lokalizované infekce v misté chirurgickych vykont, diagnostikované chirurgem
nebo osetrujicim lékarem.

HLUBOKYCH STRUKTUR
Ptitomnost hnisu v oblasti svali a fascii.
Spontanni dehiscence rany nebo jeji rozevieni chirurgem/oSetiujicim Iékafem pfi
pozitivnim nebo neprovedeném mikrobiologickém pritkazu a sou¢asném nejméné jednoho
symptomu: hyperemie > 38 °C, lokalizovana bolest nebo bodani. Negativni
mikrobiologicky nalez nevylucuje infekci.
Pritomnost abscesu nebo jiny ditkaz infekce svali a fascii zjistény pfimym prohlédnutim
Vv prub¢hu invazivniho vykonu hlubokou incizi nebo histopatologicky ¢i jinak.

ORGANU A TELNICH DUTIN

Hnisavy sekret z drénu umistény do organu/télni dutiny.

Mikroorg. prokazané z asepticky ziskaného vzorku sekretu/tkané z organu/télni dutiny.
Pritomnost abscesu nebo jiny diikaz infekce svali a fascii zjiStény pfimym prohlédnutim
Vv prub¢hu invazivniho vykonu hlubokou incizi nebo histopatologicky ¢i jinak.



Tabulka ¢etnosti vyskytu nozokomialnich nakaz u jednotlivych typu operace.

Operace srdce (CABG-koronarni bypass) 3,9%
Operace Zluéniku 1,4%
Operace tlusteho streva 9.5%
MNahrada kycelniho kloubu 1,0%
Cisarsky fez 2.9%

(Zdroj: Studie EU v letech 2010-11, sledovano 811 468 operaci)
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INFEKCE V MISTE

CHIRURGICKEHO VYKONU
O Rizikov¢ faktory 277

O Prevence — predoperacni, intraoperacni,
pooperacni obdobi ???

0 SSI jsou vysoce preventabilni nozokomialni
nakazy, proto jsou v praxi povazovany za
indikatory kvality péce

http://portal.med.muni.cz/player.php?fid=907

http://portal.med.muni.cz/player.php?fid=904




NOZOKOMIALNI NAKAZY

DYCHACICH CEST

0 HCD: faryngitida, laryngitida, epiglotitida

0 DCD: tracheitida, tracheobronchitida,
bronchitida, bronchiolitida

O Nozokomialni pneumonie

0 Ventilatorova pneumonie (Ventilator Assiciated
Pneumonia)
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NOZOKOMIALNI PNEUMONIE

O predstavuji 10-20% vSech NN, v IP dosahuje
az 65 % vSech NN a maji nejvyssi umrtnost

Casné pneumonie — do 4 dnti od hospitalizace

Pozdni pneumonie — za 5 a vice dnu
CASNA PNEUMONIE POZDNI A VENTILATOROVA P.

Klebsiella pneumoniae (véetné kment tvoficich
sirokospektrou B laktamazu)
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus  aureus  (Casto  methicilin
rezistentni kmeny)
Legionella pneumophila
Ustni i stfevni anaerobni bakterie
Kvasinky a plisné
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Ventilator Assoclated Pneumonia

0O Incidence: 18-70 % (Mad’ar a kol., 2006), dle
pracovni skupiny European Task Force on
ventilator-associated pneumonia 5-50 %

mechanicky ventilovanych pacientu.
(E.T.F.V.A.P, 2001)

0 Kazdym dnem umélé plicni ventilace stoupa
riziko rozvoje VAP 0 1-3 %



Ventilator Assoclated Pneumonia

O casna forma (do 4-5 dnli od intubace)
S minimalni mortalitou

O pozdni forma (6. a dalsi dny od intubace)
S vyssi mortalitou. (Sas, 2010, Mad’ar a kol.,
2006)



O Vnitini a vnéjsi rizikové faktory vzniku
nozokomidlnich infekci dychacich cest
obecné, specificky pro VAP 777

0O Prevence 7?7?
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KONTAMINACE DCD

O opakované mikroaspirace sekretu
shromazd’ujiciho se nad balonkem
endotrachealni kanyly v kolonizovaném

orofaryngu (0,01 ml)

0 kolonizace orofaryngu cestou gastoesofagedlniho
refluxu nebo rukama zdravotniki

O samotny aspekt invazivni intubace
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SYMPTOMATOLOGIE VAP

O patrny nalez na rentgenovém snimku hrudniku
0O febris nebo hypotermie

0 leukocytoza nebo leukopenie, zvySeni
laboratornich hodnot CRP

O zvySeni mnozstvi bronchotrachealniho sekretu
nebo zmeéna charakteru na purulentni



KRITERIA STANOVENI VAP DLE
CDC, 2014

Minimalné tri dny mechanické ventilace spolu s:

Purulentni sekreci z dychacich cest pri kultivacné prokazaném
nalezu endotrachealniho sekretu > 10° CFU/mI, bronchoalveolaniho

sekretu > 10* CFU/ml, plicni tkané > 10* CFU/g nebo
prostirednictvim §téticky s kultivaénim médiem > 103 CFU/ml

Kultivacné prokazany nalez z pleuralni tekutiny

Pozitivnim histopatologicky nalez v plicni tkani

Pozitivni diagnosticky test na Legionella spp.

Laboratorni potvrzeni virové infekce ze sputa
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INFEKCE KREVNIHO RECISTE V DUSLEDKU
INTRAVASKULARNICH KATETRIZACI

O tvori asi 10 % vSech NN, stoupa s narustajici
frekvenci invazivnich vykonu a poskytovanim
intenzivni pece (CDC, 2011)

bakterémie, fungémie, katétrove infekce

koaguldza negativni stafylokoky (37,3 %),
Enterococcus species (13,5 %), Staphylococcus
aureus (12,6 %), Candida albicans (8,0 %),
Enterobacter species (4,9 %), P. aeruginosa (3,8 %)
a ostatni patogeny (17,2 %). (Jirous, 2012)



—!

INFEKCE KREVNIHO RECISTE V DUSLEDKU
INTRAVASKULARNICH KATETRIZACI

ENDOGENNI RIZIKOVE FAKTORY
Porucha imunity
Operac¢ni rana, jiné poruchy integrity kuze a
hlubsich struktur
Vzdalené lozisko infekce v téle
Individualni uroven hygieny

EXOGENNI RIZIKOVE FAKTORY

Material katétru — bezpecnéjsi: teflon a
polyuretan, rizikovéjsi: PVC, polyethylen
Aplikace bariérového osetrovatelského pristupu
V praxi
Aplikace koncentrovanych, drazdivych roztoka

a parenteralni vyzivy
Paravenozni aplikace

Opakované zavadéni katétru



INFEKCE KREVNIHO RECISTE V DUSLEDKU
INTRAVASKULARNICH KATETRIZACI

O primdrni infekce — postihuji nejprve katetr s moznosti Sifeni
O sekundarni infekce — prestupem na katetr

Vhnitrobrisni infekce 5,0 —16%
Infekce mocovych cest 83-162%
Infekce plic (zanét plic) 13,4 —15,0%
Infekce operacni rany 44—-13 4%
Infekce kuze (vE. prolezenin) 10,0 — 15,0%

(zdroj: CDC Guidelines: Smémice pro prevencl infekce cevniho recisté v souvislosti s pouzitim
infravaskularnich katétrd, 2011)

O ,problematické® vs. ,,bezpecné‘ lokalizace pro katetrizaci
krevniho tecCiSté stran infekce



MULTIREZISTENTNI MIKROORGANISMY



Infekce multirezistentnimi
mikroorganismy

0 Gram- bakterie produkujici: 3 laktamazy
(napt. ESBL), karbapenemazy ¢i
cefalosporidazy, zeym. kmen Kl. pneumoniae

O MRSA
o Clostridium difficile
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Gram negativni bakterie produkujici -laktamazy

O Produkuji Sirokospektré 3-laktamazy
Bronchopneumonie
Infekce moCovych cest
Sepse
0 Betalaktamazy=napi. ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase), Karbapenemazy, Cefalosporidazy

0 Livermore a Yuan popisuji Cetnost B-laktamazy na JIP

v zadpadni Evropé v rozmezi 14-16 %.

0 Prevalence ESBLpozitivnich kmenti v 16
zdravotnickych zarizenich Ceské republiky dosédhla v
prumeéru 26 % (Kotlar, M. a kol., 2006)




Klebsiella pneumoniae — karbapenemy
databaze EARS-Net
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Pseudomonas aeruginosa — karbapenemy
databaze EARS-Net
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Methicillin Rezistentni Staphylococus

Aureus

O Puvodné citlive na vSechna ATB (vankomicin,
meticilin, oxacilin...)

0 V roce 2000 v CR zaznamenam vyskyt ve 4 %,
v roce 2004 j1z 9 %.

O S. Aureus kolonizuje pokozku 20-30 %
populace, zvysSené u zdravotniki, diabetika,
chronicky dialyzovani, osoby s defekty imunity,
HIV+ osoby, 1.v. uzZivatel¢ drog
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PREVALENCE MRSA

O nejvySsi vyskyt MRSA u hospitalizovanych
v USA (asi 60 %) a Japonsku (vice nez 70 %),

O Stredni Evropa 10-25 %, zem¢ severni Evropy
udavaji tradicné vyskyt pod 1 %. (CLS JEP, 2005)

0 Pravdépodobnost vzniku infekce po kolonizaci na
jednotkach intenzivni pece je 20-60 %, na
oddé€lenych s chronicky nemocnymi pacienty 3-
15 %. (Mad’ar a kol., 2006)




—!

O Samotna kolonizace neni duvodem k 1€¢bé,
zahajuje se u jedincu s poruchou imunity a
probihajici infekci

O Vyvolava: kozni infekce, pneumonie,
invazivni endokarditity, osteomyelitidy a
sepse (Sas, 2010)



—!
RIZIKO VYSKYTU MRSA DLE

MEDICINSKYCH OBORU

0 Skupina 1 — vysoké riziko: intenzivni péce,
popaleninova a transplantacni oddéleni,
kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie,
ortopedie, traumatologie, specializovana centra
se Sirokou spadovou oblasti

0 Skupina 2 — stiedni riziko: vSeobecna
chirurgie, urologie, neonatologie, gynekologie a
porodnictvi, dermatologie, ORL
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0 Skupina 3 — nizké riziko: standardni ltizkova
odd¢€leni internich oboru, neurologie, pediatrie.

0 Skupina 4 — specifické riziko: psychiatrie, LDN,
na tato oddéleni mohou byt prijimani pacienti
chronicky kolonizovani. Lze na n¢€ pohlizet jako
na zdroj multirezistentnich kmen, riziko vzniku
klinicky vyznamné infekce je nizké.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

O spory tvorici anaerobni bakterie, rezistentni
vuci vetsine€ bézné pouzivanych ATB

O produkuje klostridiove toxiny postihujici
traCnik, vyznamny puvodce NN.

O vyskyt1 jako infekce komunitni
(v povrchovych a odpadnich vodach)
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

0 Riziko kolonizace zejm. u senioru,
dlouhodobé hospitalizovanych pacientu

O 7-17 % dospélych pacienti kolonizovano

0 U novorozencu a kojencu je kolonizovano
>50 % , Infekce se vyskytuji jen vzacné
Z duvodu chybé&jiciho receptoru toxinu.
(Matouskova, 2013)
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

O Vysoce virulentni patogen, infek¢ni davka u
vnimaveho jedince jsou desitky az stovky spor

0 Nemocny ¢loveék s klostridiovou kolitidou
vylucuje miliony spér v jednom mililitru
priymovite stolice, dochazi k silné kontaminaci
okoli
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

0O Rizikové faktory vzniku rezistentnich klostridiovych infekci?

Disponujici faktor | Typickeé ptiklady

stievni dysmikrobie |antibioticka 1é¢ba (zejména aminopeniciliny vcetné
kombinovanych piipravkii obsahujicich inhibitory beta-laktamaz,
cefalosporiny 2. a 3. generace, klindamycin a ciprofloxacin)

porucha slizni¢ni nedostateCna tvorba slizni¢nich IgA; karence bilkovin; maligni
imunity v GIT tumory; 1écba cytostatiky; idiopaticka zanétliva onemocnéni
stteva (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba)

rrrrr

imobilita stfeva stavy po operaci v biisni dutiné; podavani 1éka tlumicich
peristaltiku; gravidita

celkova imobilita dlouhodoby pobyt na lizku; operace v celkove narkdze;
revmatické a nervove choroby omezujici hybnost

hospitalizace zejména pobyt na JIP; riziko infekce je vyssi na oddélenich, kde
se jiz klostridiova kolitida v minulosti vyskytla

vyssi vek incidence a zavaznost nemoci podstatné nartsta od véku >65 let
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

O Preventivni opatieni k zabranéni Siteni
Infekce 777

v zdroj infekce (izolace pacienta)

v zamezeni pfimého prenosu na dalsi osoby
(barierova opatreni, myti rukou),

v sniZzeni kontaminace prostiedi (specialni
uklidova opatreni s pouzitim sporicidnich
prostredku).



—!
NOZOKOMIALNI INFEKCE U

POPALENIN
0O Popalenina = ztrata primarni ochranné¢ bariéry
pokozky = vyznamn¢ ohroZeni infek¢nimi
komplikacemi

0 OhroZeni zeym. pacienti s rozsahlymi
popaleninami a inhala¢nimi traumaty
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KLASIFIKACE INFEKCI

POPALENYCH PLOCH (Herndon, 2012)

O Erytém v oblasti popaleniny — zarudnuti
Vv okoli popaleniny, jenz neni popaleninou
prvniho stupn¢ ani infekci (fyziologicka
reakce okoli na popaleninu).
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KLASIFIKACE INFEKCI

POPALENYCH PLOCH (Herndon, 2012)

O Invazivni infekce popalenin — pritomnost

patogenu v popaleniné v koncentraci schopne
Zpusobit:

m odlouceni eschar nebo Stépu
» 1nvazi patogenu do prilehlych nepostizenych tkani

m schopn¢ vyvolat Syndrom systéemové zanétlivé

odpovedi organismu — Systemic Inflammatory
Response Syndrome



N
KLASIFIKACE INFEKCI

POPALENYCH PLOCH (Herndon, 2012)
O Sepse v souvislosti s popaleninami (Herndon, 2012)

A. Télesna teplota > 39 °C nebo < 36,5 °C

B. Tachykardie: dospély > 110/min., dité pri dosazeni 85 % vékové stanovené maximalni
pulzové frekvence

C. Tachypnoe: dospély bez ventilace > 25 dechii/min., S ventilaci pri poti‘ebé > 12 I/min.,
dité pri dosaZeni 85 % vékové stanovené maximalni dechové frekvence

D. Trombocytopenie (pravidlo neaplikovat 3 dny po resuscitaci): dospély < 100 . 1091,
dité pri hodnotach nizSich nez vékem stanovena norma

E. Hyperglykémie pii absenci diabetu mellitu: > 11mmol/l nebo inzulinové rezistenci*
F. Nemoznost pokracovat v enteralni vyzivé po dobu vice nez 24 hodin z duvodu:
roztazeni Zaludku, intolerance vyzivy €i prijmu

* Inzulinovou rezistenci se chape potieba inzulinu u dospélého > 7 I.U./hod. pii 1.v.
aplikaci nebo zvySeni potieby inzulinu v prubéhu 24 hodin o minimalné 25 % davky.




OPATRENI V SOUVISLOSTI S
VYSKYTEM INFEKCNIHO
ONEMOCNENI A NN,
|IZOLACE PACIENTA

(Benesova, V., kol.)



O Zajisténi 1zolace pacienta podle povahy infekéniho
onemocneni

O Oznacit izolaci — napisem ZvySeny hygienicky rezim
O Dodrzovat zasadu zavienych dvefi 1zolace

O Zakazat pobyt pacienta mimo izolaci
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O Vyclenit oSetrovatelsky personal

O Vzdy informovat spolupracujici oddéleni a
konziliarni 1¢kare

O Vstup na 1zolaci zajistit v ochranném odévu,
pouzivat ochranne rukavice pi1 rizikovych
ukonech, obliejovou rousku pfi rannych a
respiracnich infekcich
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O P11 vstupu a vystupu z 1zolace provadet
hygienickou dezinfekcli rukou

O Vyclenit vySetfovaci a oSetfovaci pomucky,
pouzivat prednostn¢ jednorazove

0 Dodrzovat zasady barierove oSetrovaci
techniky a reZimu

O Preklad pacienta provadét jen v medicinsky
indikovanych ptipadech



0 Lekarske vizity provadét na 1zolaci jako
posledni za podminek 1zola¢niho rezimu a v
omezenem pocCtu lekarskeého tymu

0 Diagnostické vykony na jinych oddéleni
provadét jen za dodrzeni rezimovych opatreni
(jednorazove rousky a pradlo, jednorazove
pomucky) a tato vySetreni zafazovat na konci
programu (zvazit odkladnost vySetieni)
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O Provadét ohniskovou dezinfeke1 okoli
pacienta za pouZiti vyClenénych pomucek,
informovat pracovniky dodavatelského tklidu
a zabezpecit pouzité pradlo, pokud se
nepouzije jednorazove

O Po skonceni hospitalizace nebo ukonceni
1zolace provest zaveéreCnou ohniskovou
dezinfekcl
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O Omezit vstup navstév a jeho umoznéni jen po
souhlasu oSetrujiciho 1ékare a nemocni¢niho
hygienika za podminek dodrzeni rezimu
1zolace

O Zabezpecit vySetieni pfipadnych kontaktu
mez1 pacienty a oSetrujiciho personalu dle
charakteru infekéniho onemocnéni.



De¢&kuji za pozornost

http://www.bpp.cz/solan/PDF/blok2/7.pdf

http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-3/7.pdf

https.//www.google.cz/search?qg=transport+vysoce+infek
%C4%8Dn%C3%ADho+pacienta&ie=utf-8&oe=utf-
8&ag=t&rls=org.mozilla:cs:official&client=firefox-a



http://www.bpp.cz/solan/PDF/blok2/7.pdf
http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-3/7.pdf
https://www.google.cz/search?q=transport+vysoce+infek%C4%8Dn%C3%ADho+pacienta&ie=utf-8&oe=utf-8&aq=t&rls=org.mozilla:cs:official&client=firefox-a

