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Nozokomialni infekce -

i definice

= HAI (hospital-acquired infection)

= infekce ziskana v souvislosti s
hospitalizaci, ktera nebyla pritomna ani
nebyla v inkubacni dobé pri prijeti
(vyskytly se za vice nez 48 hodin od
prijeti na prislusne oddeleni).




Komunitni x nozokomialni

i infekce

= Komunitni infekce — vzniklé bez
souvislosti s hospitalizaci (do 48 hod)

= Nozokomialni infekce vzdy v souvislosti
s hospitalizaci



i Endogenni x exogenni NI

= Endogenni

- pochazi z mikrobialniho rezervoaru
nemocneho

- zavisi na momentalni ekologii prirozené
rory (primarné osidlujici — potencialné patogenni
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Kroorganismy, které jsou soucasti pacientovi
krofldry nebo sekundarné osidlujici —
kroorganismy, které pred vznikem infekce

onizovaly pacientlv GIT)



i Endogenni x exogenni NI

= Exogenni

- infekcni agens je ze zdroje mimo
mikrobialni rezervoar nemocneho

- prenos zejm. rukama, pristroji,
pomuckami

- vyznamnym zdrojem — sam personal
ICU




i Kolonizace x infekce

= Kolonizace — mikrobiologicky pojem,
pritomnost mnozicich se
mikroorganismu bez reakce hostitele
nebo znamek infekce

» Infekce — zaneétliva odpoved’ na
pritomnost mikroorganismt nebo jejich
invaze do sterilnich tkani (za
normalnich podminek)




i Kolonizace x infekce

= Priznaky infekce:
celkové — SIRS, laboratorni znamky

lokalni — napr. purulentni sputum,
lokalizovany erytém, bolest, otok,
pritomnost hnisu




Klasifikace infekci podle
i ¢asového kritéria

= Infekce do 48 hodin — komunitni

= Casné infekce — mezi 3. - 5. dnem
hospitalizace — etiologicky se véetsSinou
prekryvaji s komunitnimi infekcemi

= Pozdni infekce — od 5. dne vySe,
pUvodci byvaji nosokomialni patogeny




Hlavni faktory ovlivaujici
i epidemiologii NI na ARO/JIP

= Délka hospitalizace

= Agresivita invazivni lécby — UPV,
intravaskularni katetry, sondy, poloha

= Organova dysfunkce — vysoky vek, renalni
selhani, stav imunosuprese, rany, popaleniny,
pritomnost Soku

= Farmakoterapie — ATB, kortikosteroidy,
imunosupresiva, parenteralni vyziva, inhibice
zaludecni kyseliny
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Nejcastejsi nozokomialni

i infekce

= Ventilatorova pneumonie (VAP)
= Katetrove infekce

= Sinusitis a tracheobronchitis

= Ranné infekce

= Terciarni peritonitis a jiné intraabdominalni infekce
(infikovana pankreaticka nekrosa, abscesy...)

= Postantibioticka kolitis (Clostridium difficile)
= Mocove infekce

= Akalkulozni cholecystitis

= Primarni G- bakterémie

= Endokarditis, artritis, meningitis...




i Ventildtorova pneumonie, VAP

= Casna (2. — 4. den) a pozdni (= 5 dni pobytu na
JIP) VAP

= Diagnosticka kritéria:

= Novy nebo progredujici infiltrat plus > 2 z
nasledujiciho:

- horecka
- leukocytosa nebo leukopenie
- purulentni sputum

= Invasivni diagnostické procedury — bronchoalveolarni
lavaz (BAL) a ,protected specimen brush® (PSB)




i Katetrové infekce - CRBSI

= Centralni zilni > periferni > arterialni katetry
= Klinicka kritéria:
- horecka
- katétr je zaveden > 3 dny
- lokalni priznaky infekce

- pozitivni hemokultury odebrané z cévniho
vstupu a periferni krve ve stejny cas




:ﬁrofylaxe NI - obecné

= Myti a dezinfekce rukou
= Ochranné rukavice, ochranné zastery
= PfFimérena izolace pacientl

= PomUcky jen pro 1 nemocného
(fonendoskopy, teplomeéry...)

= Architektura jednotky intenzivni péce
= Dostatecné personalni zabezpeceni



:ﬁrofylaxe NI - pneumonie

= Vyhnout se intubaci — neinvazivni
ventilace, pokud indikovana a zvladana

= Aspirace subglotického prostoru,
dlsledna hygiena dutiny ustni

= Zvysena poloha horni poloviny téla
= Enteralni nutrice

= Profylaxe stresoveho vredu pouze v
indikovanych pripadech



‘ﬁrofylaxe NI - pneumonie

= Selektivnhi dekontaminace traviciho
traktu

= Zkraceni doby na UPV

= Aplikace protokoll tykajicich se
ukoncovani umelé plicni ventilace



:ﬁrevence katetrovych infekci

= Volba mista vstupu — vena
subclavia < vena jugularis interna
< vena femoralis

= Tunelované katetry

= Katetry potazené antimikrobialni
latkou

= Pomoc ultrazvuku pri kanylaci



:ﬁrevence katetrovych infekci

= Asepticka technika :
- dlsledna hygiena rukou
- sterilni bariérové pomdcky
- desinfekce klze
- asistujici sestra kontrolujici postup

= Pece o katetr, casné odstranéeni
intravaskularnich vstupli

= Parenteralni nutrice jen po nezbytneé
nutnou dobu



Co zvazit pred podanim
i antibiotik ?

= Farmakodynamiku a farmakokinetiku IéCiva
- penetraci antibiotika do tkani
- baktericidni x bakteriostaticka antibiotika
- time-dependent killing ( B-laktamy a glykopeptidy)

- concentration-dependent killing (aminoglykosidy a
fluorochinolony)

- post-antibioticky efect
= Lokalni protokoly pro inicialni ATB terapii
= Kontrolu zdroje u konkrétnich infekci ( abscesy... )




Zhodnoceni inicialniho
i managementu

= Otazky :

Je ATB terapie vibec nutna ? ( den 2-3)
Mel bych zmeénit inicialni strategii ? ( kdykoliv)
Byla léCba Uspésna ( mél bych vysadit ATB ) ?

= Délka antibioticke terapie : (den 7-10)
- neexistuje zadna standardni doba podavani

- faktory vztahujici se na pacienta ( imunitni stav,
organova dysfunkce ... )

- vlastnosti patogena ( virulence, misto infekce ... )



Pravidla tykajici se pouziti

i antibiotik

U septickych pacientll musi byt ATB nasazena bez
prodleni ( do 3 hodin )

Multiresistentni paotgeny se nepredpokladaji u
pacientt bez predchoziho kontaktu s antibiotiky

Méla by byt zvazovana pouze antibiotika, ktera
nebyla pouzita v predchozich 2 tydnech
Antibioticka Iécba by mela byt modifikovana ( a
pripadné deeskalovana ) dle mikrobiologickych
nalezu

Pouzit kombinaci ATB tam, kde je potreba

Prodluzovani ATB terapie nevede k prevenci
rekurence infekce






