Nozokomialni nakazy
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Stranka byla naposledy aktualizovédna v pondéli 22. dubna 2024 v 18:40.

Nozokomialni ndkazy (NN) jsou infekéni onemocnéni exogenniho nebo endogenni plvodu, kterd vznikaji v
pri¢inné souvislosti s hospitalizaci pacientl v nemocni¢nim zafizeni. Patfi sem i ndkazy které se projevi po
propusténi pacienta, nikoliv tzv. zaviecené nemoci se kterymi byl pacient do nemocnice pfijat a profesionalni
ndkazy zdravotnického personélu pri vykonu povolani. Pro nemocni¢ni kmeny mikroorganismd je charakteristicka
vyssi rezistence na antimikrobni preparaty a dezinfekce, kvlli ¢emuz jsou nozokomialni ndkazy pri¢inou vyssi
morbidity i mortality.

Déleni

Podle plvodcU:

= exogenni - agens je do organismu zavleceno zvenci; zdrojem nakazy mdze byt jiny pacient, zdravotnik
nebo navstéva

= endogenni - zdrojem nakazy je samotny pacient, jehoZ za normalnich okolnosti nepatogenni mikroflora
se za urcitych stavl (napr. operaéni a invazivni vykony, imunosupresivni 1é¢ba) pfemnozuje a putuje z
plvodné kolonizovaného mista do jinych systém

Podle epidemiologického hlediska:

= nespecifické - odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zarizeni nebo jsou
ukazatelem hygienické Urovné daného zarizeni;

= specifické - disledek diagnostickych a terapeutickych vykond, jejich vyskyt Ize ovlivnit asepsi,
sterilizaci, dezinfekci, hygienicko-epidemiologickym rezimem.

Podle postizeného systému:

respiracni;

katetrové - z krevniho recisté;
uroinfekce;
gastrointestinalni;

ranné infekce;

pohlavniho ustroji;

Podle formy nékazy:

= manifestni - méné nebezpecnd, dobre diagnostikovatelna a Iécitelna.
= nosicstvi - nosici prechovavaji a vyluluji infekéni agens bez zjevnych zndmek onemocnéni.

Mechanismus prenosu

Podminkou pro $ifeni nozokomialni infekce je pritomnost zdroje plvodce a vnimavého jedince. Rozlisuje se dvé
cesty ndkazy. PFima cesta prenosu zahriiuje napr. kontakt s nosi¢em (napf. polibek/sexudlni styk), prenos rukama
zdravotnického persondlu, alimentarni cestou nebo kapénkami, styk plodu s vaginalni sliznici pri porodu atd.
Neprima cesta se spocivd v kontaktu s prostfredkem, v némz dosSlo k pomnozeni etiologického agens
mikroorganism{ se schopnosti prezit mimo télo hostitele.

Nejc¢astéjsi bakteridlni puvodci nozokomialnich nakaz

Stafylokoky,

Enterokoky,

Streptococcus pneumoniae,
Clostridium difficile,
Enterobakterie,
Pseudomonas aeruginosa,
Helicobacter pylori,
Mycobakterium species,
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= mykotickd agens.

Bakterialni rezistence na antibiotika

V disledku dlouhodobého a ¢astého pouzivani v Iékarstvi antibiotik vétsina kmend zplsobujicich nozokomialni
infekce ziskala rezistenci, coz ma negativni dopad na Sifeni ndkaz a ekonomické néklady. Nejcastéji rezistenci
ziskavaji mikroorganismy S$ifici se v prostredi JIP a ARO, kde se aplikuje vice druhl antimikrobidlnich Iéka.

VeV s

Nejdilezitéjsi mikroorganizmy: grampozitivni bakterie

MRSA - methicilin - rezistentni Staphylococcus aureus.

MRCNS - methicilin-rezistentni koaguldza negativni stafylokoky.
VISA - Staphylococcus aureus se snizenou citlivosti k vankomycinu.
PRSP - Streptococcus pneumoniae rezistentni na PNC.

VRE - vankomycin - rezistentni enterokoky.

Enterokoky s vysokou rezistenci k aminoglykosidam.

vvvvvv

S produkci sirokospektrych B-laktamaz kédovanych plazmidové i chromozomalné (ESBL).
S rezistenci na karbapenemy.

S rezistenci na fluorochinolony.

S rezistenci na aminoglykosidy.

Rezistentni kmeny MRSA

Identifikovény v 1961.

V USA se zvysila incidence z 2,4 % v 1975 na 30-60 % po 1990.

Skandindvie - jesté v 1990 1 %.

Spanélsko a Francie - vice nez 30 %.

1990 v stredni Evropé - prevalence z 1,7 % na 8,7 %.

Anglie - ze 3 % v 1989 na 34 % v 1998.

Opatreni - izolace a dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, véetné myti rukou.

Rezistence MRSA v CR

= Presna cisla nejsou k dispozici;

= 70 nemocnic vySetfilo v rdamci projektu EARSS (European Antimikrobial Resistence Surveillance Systém)
invazivni izolaty;

= c¢etnost MRSA - ve 2000 3,8 % zvySena ve 2004 na 8,8 %.

Mechanismy vzniku rezistence

Produkci bakteridlnich enzymu, které rozrusuji nebo modifikuji strukturu ATB;

alteraci bakterialni stény - sniZeni jeji permeability;

modifikaci cilovych mist ATB;

zvySenym vyluc¢ovanim ATB z bakteridlnich bunék jako prevence jeho intraceluldrni kumulace.

Prevence a opatreni

V rédmci prevence nozokomidlnich nakaz se sbiraji vSechny Udaje o vzniku a Sifeni NN, coz je soucasti programu
»Surveillance”. Infekéni onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace v lGzkovych zafizenich a jejichz |é¢eni je povinné,
vyjmenovava vyhlaska 195/2005 Sb. DalSi zakon souvisejici s prevenci NN je zakon ,,O ochrané verejného zdravi a
0 zméné nékterych souvisejicich zakont“ - 258/2000 Sb., posledni novela - zédkon ¢. 274/2003 Sb.

Mezi zdsadni zplsoby predchazeni NN patfi desinfekce, sterilizace, asepse, hygiena rukou a dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu.

Pfipad nozokomidlni ndkazy musi byt nahlad$en. Ukolem je likvidace ohniska jiz vzniklé ndkazy (izolace, 1é¢ba a
bariérova oSetrovatelska péce o pacienta, dezinfekce v ohnisku ndkazy), vyhledavani kontaktl a zdroje infekce,
zvyseni odolnosti organismu vnimavych pacient a kontrola narizenych opatreni, v¢. dikladné dokumentace.

Nozokomialni nakazy mocovych cest

Tvori 30-40 % podil NN;

60-90 % - souvislost s permanentnim mocovym katétrem;

10 % - urologicko-endoskopicky zdkrok;

méné financ¢né nakladné NN, ale prodlouzeni hospitalizace zvysuje naklady na lécbu.

Prevence

= Vzdy sterilni katétr;
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= dlkladnd dezinfekce periuretraini oblasti;
= dezinfekce rukou, pouziti sterilnich rukavic;
= fixace katétru - zabranéni pohybu v mocové trubici.

Infekce v misté chirurgického vykonu
= Treti nejcastéjsi NN - 14-20 % CDC:

= = povrchova IMCHV;
= hluboka incizni IMCHV;
= IMCHV organu / prostoru.

Klinicky obraz IMCHV

Zarudnuti,

serozni sekrece;

hnisava sekrece z mensi plochy rany;

hnisava sekrece z celé plochy rany, event. jeji rozpad - dehiscence.

Prevence v predoperacnim obdobi

Co nejkratsi hospitalizace pred vykonem;
ddkladnéa koupel a osprchovani;

u planovanych vykonl prelécit jiné infekce;
pozor na holeni mista operac¢niho vykonu;
antibiotickd profylaxe.

Intraoperacni prevence

Zasady asepse a bariérové oSetrovatelské techniky;

pouziti ochrannych pom(icek sélového personalu;

jednorazové rouskovani;

dezinfekce mista operacniho pole se spravnou expozici dezinfek¢niho prostredku;
precizni chirugicka technika;

minimalizace poctu personalu na opera¢nim salu;

vykonnd ventilace a klimatizace na sale.

Pooperacni intervence

= |ncizi zakryt sterilnim obvazem na 24-48 hodin;
= z34sady asepse pfi prevazech;
= edukovat rodinu i pacienta o spravném osSetrovani rdny a symptomech ranné infekce.

Respiracni trakt - pneumonie

10-20 % vSech nozokomidlnich nakaz;

incidence na jednotkach intenzivni péc¢e mlze dosahovat az 65 % se smrtnosti nad 25 %;
prodluzuji hospitalizaci;

rizikové osoby jsou ve véku nad 70 let.

Specifické rizikové faktory
= VnitFni - vék, koureni, alkoholismus, podvyziva, obezita, plicni choroby, zadvazné celkové onemocnéni a
mikrobialni flora orofaryngu.

= Vnéjsi - délka hospitalizace, imunosuprese, aplikace 1ékd, chirurgické zakroky v dutiné hrudni a brisni,
tracheotomie, ET, bronchoskopie, ventiladtory, nebulizatory.
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