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Definice

* Vzniklé v souvislosti se zdrav. vykony

* Vzniklé po 48 (-72) hod od hospitalizace
o Casové Kkritérium podle okolnosti:

moc. katétr: <7 dni od zavedeni
chir. infekce: < 30 dnu od oper.
implantaty: <1 rok od operace




Principy vzniku NI

Snizena imunita (i arteficialné), zruSeni
bariér

Agens ma vysokou rezistenci Kk ATB a
dezinfek¢nim prostredkum

Kolonizace vs. infekce - jen infekce se 1¢Ci !
Casty zdroj: personal, roztoky a pomicky,
jini pacienti...




Casti plivodci

 MRSA (vysoky vyskyt v USA) - rezist. k beta-
laktamum, MAK, TET, citl. kK VAN, TEI -
kolonizace ran, DU, nosu...

* VISA, GISA (VRSA, GRSA)
* VRE (vancomycin-resistant enterococci)
« ESBL (extended spectrum beta-lactamase)

(zvl. Klebsiella, E. coli) - rezist. k f-laktamum
mimo penemu - IMC, kolonizace a infekce ran
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Nejéastéjsi NI

Infekce mocCovych cest
Rann¢ infekce

Pneumonie/VAP (ventilator-associated

pneumonia)
Infekce krevniho recisteé

Asi 1/3 pripadii 1ze odstranit preventivnimi programy.




Mocove infekce

Casta agens: enterobakterie, enterokoky,
pseudomonady, stafylokoky, kvasinky

Souvisi se zavedenymi katetry, zakroky na
prostaté, s anomaliemi moc. cest

Casto mizi s vymeénou katetru, propusSténim
Terapie: dle puivodce

Prevence: vymeény katetru, co neymensi
Invazivita a véasna lécba on. ledvin,
dodrzovani hygieny na odd¢leni




Ranné infekce

e Casté agens: MRSA, STKN, enterobakterie,




Nozokomiadlni pneumonie

Mortalita v USA: 20-50%

A) neventilovani: béZzna agens (G+, G-) + aspirace (anaerobi)
+ legionely, + RS viry (u déti)

B) VAP (ventilator associated pneumonia)

Prevence: odsavani sekrettu z orofaryngu, dezinfekce dutiny

ustni, udrzovani funkce GIT (enter. vyziva), udrzovani
kyseleho pH v zaludku

Diagnoza: infiltrat na rtg plic, horeCka, hnisava sekrece
z bronchu, leukocytoza, zhorSeni vymeény plynu v plicich

Pozitivni kultiva¢ni nalez nestaci k dg !!




Nozokomialni pneumonie

Mikrobiologicka diagnostika: vySetreni trachealniho
aspiratu, lavaz, bronchoskopie a lavaz (BAL),
mikroskopie, cytologie, spec. barveni (BK), kvantit.
kultivace

Etiologie: Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsiella,
enterokoky

Terapie: ATB dle citlivosti, masaze hrudniku, polohovani,
zvlhCovani vzduchu, mukolytika

Epidemiologie: 1zolace rezistentnich kment, 1zolace od
personalu, osobni pomiticky, oznaceni pokoje
s nemocnym, monitoring vyskytu rezistentnich kmenu

Pacient kolonizovany rezistentnimi kmeny by nemé¢l dostavat
7zadna ATB !!
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Katéetrove infekce/sepse

Kontaminace infuzniho roztoku

Dulezité jsou i vlastnosti a umisténi katétru (periferni vs.
centralni katetr)

v. femoralis: snadné zavadéni, vysoké riziko infekce

v.jugularis: pohyby hlavou vadi
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| Nerozpojovat infuzni soupravu! ¢ast€¢ vymeény a proplachy
CZK, ATB masti na misto vpichu, in-line bakterialni filtry




Etiologie katétrove infekce

Koagulaza-negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus,
kandidy, enterokoky, G- tyCky

Diagnoza klinicka: zarudnuti kiize v misté vpichu,febrilni
stav

Diagnoza mikrobiologicka: pozitivni hemokultury, paralelni
odbéry z periferie i z CZK, kultivace z konce katétru

Terapie: vymeéna katétru !




VOVI

To nejdulezitéjsi na zaver




