Prevalencni studie nozokomialnich infekci
Ceské republice v r. 2009
na oddéelenich ARO a JIP s invazivni umélo
plicni ventilaci
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Na podzim 2009 byla v CR provedena pilotni prevalenéni studie s cilem zji
prevalenci nozokomialnich infekci

(NI) ve zdravotnickych zafizenich (ZZ) na vybranych oddele



Cilovou skupinou byli pacienti na oddélenich ARO a JIP,
které poskytuji tzv. invazivni umélou plicni ventilaci u pacientl s trachealni intubaci nebo trach
s vyloucenim oddeleni chronické resuscitacni péce.

Ze sledovanych udaju se zameéfila na:
»nejcaste|si mista vzniku NI,

»zatez rizikovymi faktory,
»nejCastejsi puvodce NI

»|ejich rezistenci.




Riziko vzniku NI je nékolikanasobné vyssi u pacientu, kiefi jsou
hospitalizovani ARO a na JIP, nez na ostatnich.

Riziko vyplyva z narocnosti provozu:

» vysoké zatéZe pacientl invazivnimi zakroky (UPV, CZK MPK)

» z expozice pacientu velkému mnozstvi antibiotik a chemoterapeutik,

» - Uzce souvisi se vznikem a kolonizaci pacientu rezistentnimi az
polyrezistentnimi mikroorganismy.

» casto oslabeni zakladnim tézkym onemocnénim, pro ktery jsou hospitalizovani
(infarkt myokardu, CMP - cévni mozkova prihoda, CHOPN - chronicka plicni
obstrukce, karcinom, diabetes mellitus atd.), nebo polytraumatem.




Ke sberu dat o pacientech na sledovanych oddélenich slouzil
lekarsky chorobopis a sesterska dokumentace.

Udaje byly zapsany depistaznimi pracovniky hygienické
sluzby ve spolupraci s ustavnim epidemiologem do

papirového formulare pacienta a validovany ur¢enym lékarem
a sestrou oddeleni, kde se prevalencni studie uskutecnila.




DEFINICE NI

» Infekce byla povazovana za nemocnicni:
a) pokud vznikla v pricinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickem zarizeni
b) pokud nebyla pritomna pfi pfijmu a nepokryvala inkubacni dobu.

Pokud neni inkubacni doba stanovena, je
» rozhodujici doba 48 hodin po prijmu;
» infekce vzniklé po této Ihuté jsou povazovany za nemocnicni.




Tabulka 1: PREVALENCE NI NA ODDELENICH ARO A JIP
S INVAZIVNI UMELOU VENTILACIV CRV ROCE 2009

T [ provaenss

Sledovani pacienti celkem 1615

— pacienti s nozokomidlni infekci 369 22,8 %

— nozokomialni infekce m 30,5 % **
Nozokomialni infekce celkem m_

— Z toho ziskané v ZZ 93,5 %
— Importované z jineho ZZ 6,5 %

NI — nozokomialni infekce

* pocet zjisténych NI je vétsi nez pocet pacientu s NI (u nékterych pacientu
zjisténa vice nez jedna NI)

** prumérny pocet NI na 100 hospitalizovanych




Graf 2 je nazornym vyjadrenim vztahu mezi dnem prijeti pacienta do zdravotnické
a dnem stanoveni diagnozy NI.

Vlysledkem je stoupajici kfivka s vrcholem kolem 5. dne po pfijmu a
prudce klesajici ke 30 dni hospitalizace.

Graf 2: VZTAH CETNOSTI NI A DELKY HOSPITALIZACEV ZZ
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Tabulka 4: CETNOST NI PODLE MISTA INFEKCE ATYPU ODDELENI (ARO A JIP)

Diagnoza NI ARO % JIP % celkem %
Pneumonie 91 36,1 76 31,5 167 33,9
Infekce mocova symptomaticka 43 17 47 19,5 90 18,3
Laboratorné potvrzena infekce krevniho recisté 35 13,9 35 14,5 70 14,2
Infekce dolnich cest dychacich 37 14,6 30 12,5 67 13,6
Infekce gastrointestinélniho trakiu 10 4 11 46 21 43
Infekce operacni rany hluboka incizni 10 4 8 3,3 18 3,7
Infekce operaéni rany (organ/prostor) 8 3,2 8 3,3 16 3,2
Infekce kize a mékkych tkani 4 1,6 11 46 15 3

Inf. hornich cest dych., faryngitida, laryngitida, epiglotit. 4 1,6 3 1,2 7 1,4
Infekce operacni rany povrchova, incizni 6 2.4 1 04 7 1,4
Ostatni 4 1,6 11 46 15 3

Celkem 252 *| 100 241 *| 100 493 * | 100

* pocet zjisténych NI je vétsi nez pocet pacientl s NI (u nékterych pacientl zjisténa vice nez jedna NI)




Tabulka 5: ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTORU U VSECH SLEDOVANYCH PACIENTU

Pacienti | Pacienti s NI | Relativni p***
Faktor Hodnoty faktoru celkem | Pocet | % tiziko* | hodnota
Pohlavi Muz %3 | 28 | 0] 49 0,015
Zena 662 131 19,8
Vek Vice nez 65 767 198 | 25,8 128 0,007
Méné nez 65 848 171 20,2
0 (14-20) 45 18 | 40,0 2,39
Sofa skore 1 (7-13) 369 136 | 36,9 920 < 0,001
2(0-6) 777 130 | 16,7 '
Imunosuprese ALt = o = 1,37 0,006
Ne 1376 298 | 21,7
Chirurgicky Ano 771 209 | 271 143 <0.001
zakrok Ne 844 160 | 19,0
Cévni katétr |2 1498 | 362 | 2421 404 | <0,001
Ne 117 7 6,0
Ano v den studie 922 256 | 27,8 5,10
Mocovy katétr | Ano v pfedeslych 7 dnech 344 94 | 273 5 00 < 0,001
Ne 349 19 | 54|
Intubace / . Ano 711 274 | 385 3,67 <0,001
tracheostomie | Ne 904 95 | 105

** Relativni riziko — podil pravdépodobnosti onemocnéni u pacientu v riziku a bez rizika
***p — hodnota statistického testu nezavislosti chi-kvadrat v kontingenéni tabulce
(pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti hypotézy nezavislosti vyskytu NI na rizikovém faktoru)




Nejvyssi relativni riziko (dale jen RR) se ukazalo:

» U pacientu katetrizovanych mocCovym katétrem v den studie
» nebo v predchozich sedmi dnech (RR =5,02)
» a pacientu s cévnim katétrem (RR = 4,04).

» Vysoke relativni riziko bylo zjisteno:

| u pacientu intubovanych a/nebo s tracheostomii (RR = 3,67).




(SOFA skére (Sepsis related Organ Failure Assessment) je soucet hodnot Sesti biometricky méfitelnych veli€in zavaznosti p
organu (respirace, koagulace, jaterni hodnoty, TK, CNS, renalni funkce) vyjadfenych vzestupné podle zavaZnosti kazdé z nic

SOFA tak nabyva celkovych hodnot 0-24.)

VlysSi SOFA skore nez 20 se v souboru sledovanych pacientu nevyskytlo.
U pacientu, ktefi méli soucet SOFA skore z intervalu (14-20) je relativni riziko 2,39,
se souctem SOFA skore z intervalu (7-13) je relativni riziko 2,20 .

Mezi rizikové faktory s nizSim relativnim rizikem v rozmezi 1,26-1,43 patfilo:

pohlavi,

vek,

Imunosuprese

a chirurgicky zakrok.




Tabulka 9: CETNOST MIKROORGANISMU U ZJISTENYCH NI

Poradi | Etiologické agens u pacienti s NI | Pocet vyskytu
1 Pseudomonas aeruginosa 98 16,2
2 Klebsiella pneumoniae 87 14,4
3 Escherichia coli 56 9.2
4 Candida albicans 38 6,3
5 Staphylococcus aureus 36 59
6 Enteroccus faecalis 30 50
7 Staphylococcus epidermidis 19 3,1
8 Enterobacter cloacae 18 3.0
9 Proteus mirabilis 18 3.0
10 Klebsiella oxytoca 14 2.3




11 Enterococcus faecium 12 2,0
12 Acinetobacter baumannii 10 1,6
13 Serratia marcescens 10 1,6
14 Klebsiella sp., jina 9 1,5
15 Stenotrophomonas maltophilia 9 1,5
16 Staphylococcus haemolyticus 8 1,3
17 jiny koagulazanegativni stafylokok 8 1,3
18 jiné kvasinky 8 1,3
19 Clostridium difficile 7 1,2
20 ostatni 111 18,3

Celkem 606 100,0




ZAVER
U 1615 hospitalizovanych pacientl bylo zjiSténo 369 pacientu s NI (prevalence 22,
Prevalence NI umuza 25,0 %, u Zen 19,8 %.

NejvysSi prevalence byla u osob starsich 75 let (26,7 %).

v v

Prevalence na oddélenich ARO byla dvojnasobné vyssi (35,4 %) nez na oddélenich
Celkem bylo zjisténo 493 NI (u nékterych pacientu vice nez jedna NI), to znamena 30,5 Nl na'10
NejCastejsi NI byla: pneumonie (33,9 %),

mocova infekce (18,3 %)
infekce krevniho feCisté (14,2 %).
Nejvyssi relativni riziko bylo zjiSténo: u cévniho a mogového katétru
a intubace/tracheostomie.

ejcastejSim etiologickym agens byla Pseudomonas aeruginosa (16,2 %),

Klebsiella pneumoniae (14,4 %)
Escherichia coli (9,2 %).

linfekéni terapie byla podana pacientim s NI v 99,5 %.



