Nemochnicni infekce (NI)

= Infekce spojené se zdravotni péeci

(Hospital-aquired infection (HAI)
Healthcare-associated infections)
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* Definice
* Predispozice
* Prenos
* Prevence
* Epidemiologie




Definice

* infekce, ktere jsou vysledkem lecCby v
nemochici nebo zdravotnickém zarizeni, ale
jsou sekundarni k puvodnimu stavu
pacienta

* Infekce jsou povazovany za nozokomialni,
pokud se poprve objevi 48 hodin nebo déle
po prijeti do nemocnice nebo obvykle do 30
dnu po propusténi

* etymologie - nozokomialni pochazi z
reckeho slova nosokomeion, coz znamena
(nosos - nemoc, komeo - starat se 0)




Predisposice

* pacienti jiz ve spatném zdravotnim stavu, zhorsujici se
jejich obranyschopnost proti bakteriim — obecnym rizikem je
pokrocCily vek nebo predéasny porod spolu s
imunodeficienci (v dusledku lIekl, onemocnéni nebo ozareni),
zatimco jina onemocnéni mohou predstavovat specificka
rizika — napriklad chronicka obstrukcni plicni onemocneni

* invazivni material, napriklad intubacni hadiCky, katetry,
chirurgicke dreny a tracheostomické hadiCky, vsechny
obchazeji prirozené obranné linie/mechanizmy proti
patogenum a poskytuji snadnou cestu pro infekci. Pacienti jiz
kolonizovani pri prijeti jsou okamzité vystaveni vetsimu
riziku, kdyz podstoupi invazivni zakrok.

* samotna lécba pacienta muze zpusobit, ze je zranitelny
vuci infekci — imunosuprese a lIécba antacidami sniZuje
obranyschopnost t€la, zatimco antimikrobialni terapie
(odstraneni konkurenéni flory a ponechani pouze rezistentnich
organismu) a opakované krevni transfuze byly také
identifikovany jako rizikové faktory.




Prenos/ transmise infekce

* mikroorganismy se v nemochicich prenaseji
nekolika cestami, stejny mikroorganismus
muze byt prenasen vice nez jednou cestou.

Hlavni cesty prenosu:

» kontaktem (primym, neprimym)
« Kapenkami

* VVzduchem

» Sdilenymi jidlem nebo materialem (napr. jidlo,
leky, nitrozilni tekutiny....).

e Vektorem




Prenos kontaktem

A VLD a4

Prenos s primym kontaktem

zahrnuje primy kontakt povrchu téla na povrch téla a fyzicky
prenos mikroorganismu mezi vnimavym hostitelem a
iInflkovanou nebo kolonizovanou osobou, napriklad kdyz
osoba otoCi pacienta, da pacienta vykoupat nebo provadi jine
cinnosti pece o pacienta které vyzaduji primy osobni kontakt.
Mezi dvéma pacienty muze také dojit k pfimému kontaktu a
prenosu infekce.

Neprimy kontaktni prenos

zahrnuje kontakt vhimavého hostitele s kontaminovanym

predmétem, obvykle nezivym, jako jsou kontaminované

nastroje, jehly nebo obvazy nebo kontaminovane rukavice,
které se mezi pacienty nemeni.




Jiné cesty prenosu

K prenosu kapenkami dochazi, kdyz jsou kapky
generovany nakazenou osobou zejmena pri kaslani, kychani
a mluveni a pfi provadéni urcitych postupu, jako je
bronchoskopie.

K prenosu vzduchem dochazi sirenim bud' jako vzdusnych
kapicek (zbytek malych Castic {5 um nebo mensi velikosti}
odparenych kapicek obsahujicich mikroorganismy, ktere
zustavaji suspendovany ve vzduchu po dlouhou dobu), nebo
prachovych castic obsahujicich infek€ni agens, inhalovan
citivym hostitelem (napr. Legionella, Mycobacterium
tuberculosis a viry rubeoly a varicella)

Prenos sdilenymi predmeéty se tyka mikroorganismu
prenasenych na hostitele kontaminovanymi predmety, jako
jsou potraviny, voda, léky, zarizeni a vybaveni.

Prenos vektorem je kdyz se puvodce prenasi néjakym
vektorem (komar...) — ojedinéle jako HAI




Klasifikace a prevence

infekce krevniho reciste spojené s centralni krev. obéhem
(central line-associated bloodstream infections (CLABSISs)

before insertion — e.g. educated healthcare personel )
Insertion, care, maintenance)

pred zavedenim — napr. zavadi vzdelany zdravotnicky
personal, péce, udrzba

pri zavadeéni — napr. infekce rukou, sterilni bariérova opatreni,
antiseptikum na bazi chlorhexidinu pro preparaci kuze, all-
inclusive katetrizaCni sada, vyvarujte se pouzivani femoralni
zily pro centralni pristup u dospelych

po zavedeni - napr. odstranit nepotrebne kateétry, trvale vymenit
katetry a gazovy obvaz

v nasledujicich dnech — napr. koupat pacienty na JIP starsi
nez 2 mesice denne houbou obsahujici chlorhexidin...




Klasifikace a prevence

Ventilatorova pneumonie
(ventilator-associated pneumonia (VAP))

vzdelani — napf. vzdélavat zdravotnicky personal (mistni
epidemiologie, rizikove faktory)

dohled — napfr. aktivni dohled nad VAP na oddélenich

praxe — napf. implementovat zasady a postupy pro dezinfekci,
sterilizaci a udrzbu dychaciho zarizeni,

pacienti musi byt udrzovani v poloze polosedu, antisepticka

ustni pece, jiné — napfr. pouzijte endotrachealni trubici s
odsavanim




Rizikoveé faktory a patogeneze VAP

Ventilator Associated Pneumonia
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Pathogenesis of VAP

Common Sources of VAP Pathogens:

J Aspiration

J Intubation Procedure

J Biofilm Formation

< Contaminated Secretions

J Contaminated respiratory equipment
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Rizikoveé faktory a patogeneze VAP

Klinicka diagnéza VAP tradi¢né zahrnuje kombinaci nasledujicich: klinické symptomy, rentgen hrudniku a mikrobiologicka data.

Klinické pFiznaky a pfiznaky zahrnuji zmény ve sputu nebo trachealni sekreci ve smyslu hnisani, barvy a/nebo zvysené
produkce; kasel; teplota >38 nebo <36 °C; poslechovy nalez a zhor$eni okysliceni.

Laboratorni nalezy zahrnuji nespecifické indikatory infekce véetné leukocytozy (>12 x 10/9 WBC/L) nebo leukopenie
Nalezy na rentgenovém snimku hrudniku zahrnuji vyvoj novych infiltrat nebo pfitomnost pfetrvavajicich a/nebo zhorSujicich se
infiltratd.

Pro diagnostiku VAP neexistuje zadny referenéni standard a klinicka kritéria a techniky mikrobiologického odbéru vzorku
postradaji specificitu a citlivost ve srovnani s prikazem pneumonie na histologickych vzorcich ziskanych biopsii nebo nekropsii.

Pri klinickém podezieni na VAP by mél byt rutinné provadén odbér vzorkt z dychaciho traktu. To Ize provést
nebronchoskopickymi nebo bronchoskopickymi technikami. Bronchoskopicky odbér zahrnuje bronchoalveolarni lavaz (BAL)
nebo chranény vzorkovy kartacek (PSB), zatimco nebronchoskopické techniky zahrnuji endotrachealni aspiraty a mini-BAL.
Rust bakterii v semikvantitativnich kulturach se obvykle uvadi jako silny, stfedni, lehky nebo zadny rust. Typicky se kvantitativni
kultivace provadéji na vzorcich BAL nebo PSB, zatimco semikvantitativni kultivace se provadéji na jinych vzorcich, jako jsou
endotrachealni aspiraty. Pokud se provadéji kvantitativni kultivace, byly prahové hodnoty pfipsany pfitomnosti infekce jako 104
jednotek tvoricich kolonie/ml (cfu/ml) pro BAL a 103 cfu/ml pro PSB. Ackoli se kvantitativni kultury propaguiji jako specifi¢téjSi pro
infekci, nedavna Cochranova analyza, ktera zahrnovala pét randomizovanych kontrolnich studii (RCT) (n = 1240 pacientu)
nezjistila Zddnou zménu v mortalité, dnech na mechanické ventilaci, po¢tu dni na JIP nebo vyuZiti antibiotik ve srovnani se
semikvantitativnimi kulturami [31]. Vzhledem k absenci prokazané prevahy jedné techniky nad jinou, relativni invazivnosti
bronchoskopie a jejimu poZzadavku na specializované odborné znalosti a vybaveni jsou endotrachealni aspiraty preferovanou
metodou odbéru vzorka z dychacich cest pro mikrobiologii.

https://link.springer.com/article/10.1007/s11908-015-0496-3



Algoritmus stanoveni VAP

S - . Velké zvétseni
K (bakterialni morfologie —
suspektni bakterialni infekce)

Malé zvétSeni
(validita sputa)

Identifikace

= (MALDI)

kultivace: zejména obohacena kultivacni
media

specificka léCba antibiogram



Klasifikace a prevence

Infekce spojené se zavedenim mocovéeho katetru
(catheter-associated urinary tract infections (CAUTIS))

Infrastruktura — napr. pisemné pokyny pro pouziti, vkladani a
udrzbu (asepticke techniky, zaznamy — datum...),

vyskoleny personal,dohled — napf. ID skupiny pacientu s
vysokym rizikem,

dg UTI, vzdelavani a skoleni — napr. postupy pro vkladani,
spravu a vyjimani zavedeni katétru — napr. hygienu rukou
pred a po manipulaci s katéetrem pouze v pripade potreby,
napr. zabranit pohybu po zavedeni, udrzovat sterilni,
neustale uzavreny drenazni system, nahrazovat ho
aseptickymi technikami,

prevence — napr. implementujte celoorganizacni program pro
identifikaci a odstranéeni katétru, ktere jiz nejsou nutne,




Algoritmus stanoveni mocove infekce

mikroskopie: Gram (PMN....), biochemie
(dnes se nedélaji tyto vySetreni na
mikrobiologii)

Identifikace

Specificka IéCba antibiogram



Klasifikace a prevence

Infekce v misté chirurgického vykonu
(surgical site infections (SSIs))

diagnostika — vytéry, aspirace — mikroskopie, kultivace, PCR

dohled — napr. zpétna vazba na opatreni praxe — napr.
antimikrobialni profylaktika v souladu se standardy a
smernicemi, neodstranujte chloupky z mist operace, pokud
chloupky nebudou prekazet operaci

vzdelani — napr. edukovat chirurgy a pacienty o prevenci SSI,
rutinné nepouzivat vankomycin k profylaxi




