Nozokomialni infekce

Healthcare Associated Infections (HAI)
Infekce spojené se zdravotni péci

EliSka Bébrova
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Nozokomialni infekce

které prokazatelné nebyly
pritomny pri prijeti do nemocnice a jez propukly nejdrive za 48
hodin po prijeti nebo do 48 hodin po propusténi
Infekce vzniknou v pric¢inné souvislosti pacienta a zdravotni péce

Jsou Casté a je mozno jim ,byt’ omezene, predchazet
Zvysuji mortalitu

Projevuji se vyznamné na cené dlouhodobé hospitalizace
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Nozokomialni infekce

- pacienti, personal, pomucky, pristroje,roztoky
bakterie, Casto multirezistentni (MDR) v dusledku selekéniho tlaku
pouzivanych antibiotik

(prevazujici)

a) primarné z puvodni vlastni ,donesené” mikroflory pacienta, z
fyziologickych rezervoaru
b) sekundarneé z mikrofléry nemocnicniho prostredi,ktera kolonizovala
pacienta jak ve fyziologickych rezervoarech, tak i ,arteficielnich®(katétry
mocove, intravaskularni,apod.)

zdrojem infekce neni kolonizujici vlastni mikroflora pacienta,
ale mikroflora zavleCena z prostredi
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Nozokomialni infekce

G+ koky stafylokoky, enterokoky,

G - tyCinky enterobaktérie :
klebsiely, enterobaktery, E.coli.
proteové kmeny,seracie
g- nefermentujici tycCinky:
pseudomonady,acinetobaktery,

Candida sp., Aspergillus sp., Pneumocystis jirovecii
noroviry, rotaviry, respiracni viry, RS viry (Respiratory Syncytial Virus)

viry hep.C,B, HIV
10000 2akozka svrabQYa, s infrekee 4



Nozokomialni infekce

problemy s rezistenci
Producenti betalaktamaz (ESBL,

Klebsiella pneumoniae Amp C), karbapenemaz (KPC.
’Z’feffl’_bacte’ Sp- NMD, OXA) nové gen MCR 1!
. coli

Serratia sp. (rezistence ke colistinu)

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter sp MDR kmeny, jen COLaAMI C
vSechny betalaktamy R
S.aureus MRSA obvykle VAN,COT,LNZ, TGC C

VRSA !, CAVE linezolid

Enterococcus faecalis ]
VRE (vankomycin R )

Enterococcus faecium
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Nozokomialni infekce

Faktory urcujici stupen rizika

vyzadujici intenzivni péci vek - seniori nad 65 let
- tezky kriticky stav - novorozenci s nizkou PV

s poruchou vedomi
- polytrauma komorbidity a jejich zviadnuti
- krevni ztraty - CHOPN, ICHS
- ztrata spontanni toalety dychacich cest DM,CF,RA

- cirrhosa, nefropatie

- komunitni infekce ( PN, PNKR) - onkogenni, abusus

se septickym prubéhem aj.poruchy imunity
- opozdéna kvalifikovana pomoc - neuropsychiatricka onem.
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Nozokomialni infekce

- chirurgicky vykon nebo jiné invazivni vykony

- UPV -

- monitorovani,léky,odbery -

- nutrice,fluidothoraxy -

- monitorovani diurézy,dysfunkce moceni - dlouhodobé zavedené

- opakovana,dlouhodoba
kolonizace rezistentnimi bakteriemi ¢i houbami
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Nozokomialni infekce

nozokomialnich infekcii
vyzaduijicich
s dalSi selekci rezistentnich az multirezistentnich kmenu

Vysoke riziko vyusténi do sepse a septického soku

vEasna etiologicka diagnostika dostupnymi metodami,indikace odbért

v Uvodu vCasna

s rozvahou o farmakokinetice
(absorpce,distribuce,metabolizmus,eliminace) a farmakodynamice (davky a
jejich hladiny ve tkanich a télnich tekutinach) preparatu, o clearence ledvin,
jater,o0 toleranci a interakcich s jinymi leky,
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Nozokomialni infekce

Infekce respiracniho traktu
10-15 %
Infekce krevniho reciste
v 10 %
(intravaskularni invaze — CZK, arterialni,dialyzacni)
Infekce v miste chirurgickeho vykonu 35 %
Infekce mocovych cest a ledvin
25 % - 40 %

Infekce GIT
Clostridium difficile infection (CDI) 60 % nozokom.prujmu
Infekce meékkych tkani

?7 %
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Nozokomialni infekce

Infekce respiracniho traktu

86 % pneumonii je spojeno s umélou plicni
ventilaci, ETR ( endotrachealni kanyla)
RTG, CT plic, klinicke symptomy, hnisavy trachealni aspirat

Mikroskopie a kultivace aspiratu z bronchoskopie ,popr z odsati trachealnino
aspiratu, odbér hemokultur ' VAP ¢asto pod obrazem sepse !

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,

P.aeruginosa, Acinetobacter baumanii
S.aureus, v¢. MRSA
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Nozokomialni infekce

Terapie : ATB vhodna k léCbe
ventilatorovych pneumonii

cefalosporiny 3.-.4.gen ceftazidim+ AMG
ureidopenicilin ureidopenicilintAMG
popr v kombinaci s AMG nebo + ciprofloxacin
karbapenem

Enterobaktérie
Karbapenem,popr s amikacinem, amikacin,colistin
S produkci ceftolozan/tazobaktam
amikacin, colistin

ceftazidim/ avibaktam amikacin,colistin.tigecyklin

vankomycin,linezolid
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Nozokomialni infekce

Infekce krevniho reciste

87 % infekci krevniho reCisté je spojeno s intravaskularnim katétrem

Obvykle do v. subklavia (CZK),jiné do arterie femoralis, popf.dialyzacni
tromboflebitida, endokarditidu, sepse

Patogeneze:

Kolonizace koznimi bakteriemi na povrchu katétru v misté zavedeni, biofilm !!!

Kolonizace hematogenni cestou ze vzdaleného zdroje

lokalni zarudnuti v miste zavedeni katetru, teploty, nahle zhorseni klinickeho
obrazu,bakteriémie !!
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Nozokomialni infekce

ze dvou ruznych mist : z periferie a z katétru

odstrihnout Spicku katétru v délce S5cm do sterilni zkumavky
a ) metoda dle Makiho: otiskova metoda, kolonizace na povrchu katétru
b) sonikace katétru : uvolni intraluminarné ulozené bakterie do bujonu
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Nozokomialni infekce

Terapie : ATB vhodna k lecbe
katétrovych infekci

antibiotika obvykle nevyzaduji katétrové infekce vyvolané koagulaza
negativnimi stafylokoky,

vankomycin

Infekce zpUsobené kmeny S.aureus, enterobaktériemii,
pseudomonadami,acinetobaktery a kandidami jsou vzdy preleceny
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Nozokomialni infekce

oxacilin

cefalosporiny 3.-.4.gen
ureidopenicilin
AMG

enterobaktérie
karbapenem,

S produkci
amikacin, colistin

22.11.2019

vankomyecin

ceftazidim
ureidopenicilin

ciprofloxacin
karbapenem

amikacin,colistin

amikacin,colistin.tigecyklin
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Nozokomialni infekce

Infekce mocovych cest a ledvin

95 % infekci moCovych cest je spojeno s mocovym katétrem
vyznamny faktor délka doby zavedeni

Patogeneze: kolonizace moCovych katétru ,

G- tyCinky

E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

klinické symptomy ( pyurie, teplota )

kultivace moci s kvantitativne vyznamnou
bakteriurii
Terapie : ATB se leCi Pouha
bakteriurie bez symptomu se nelédi !
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Nozokomialni infekce

Terapie : ATB vhodna k |éCbé mocCovych infekci

Dle vysledku citlivosti:

aminopeniciliny + inhibitor ceftazidim
cefalosporiny 3.-.4.gen ureidopenicilin
ureidopenicilin (piperacilin /tazobactam) aminoglykosidy
aminoglykosidy (AMG) ciprofloxacin
enterobaktérie karbapenem
karbapenem, amikacin, colistin

s produkci amikacin, colistin ~ amikacin, colistin
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Infekce v miste chirurgickeho
vykonu( ChV)
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Infekce v miste chirurgickeho vykonu(ChV)
tzv. infekce operacnich ran

rizika vzniku souvisi : s mistem provadeneho vykonu - je
sterilni ? nebo prirozeny rezervoar bakterialni mikroflory ?
(endogenni zdro))

aktualni stav viability tkani, implantace cizorodych
materialu ( nahrady chlopni,kloubu,sitky pfi plastice kyly)
zavaznosti provadeného vykonu( rozsah, Cas,
peroperacni komplikace(vetsi krvaceni)

epidemiologicka situace operacniho prostredi a prostredi
predoperacni a pooperacni pece , prostredi salu , nastroje,
ruce personalu (exogenni zdroj)
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Rozvoji infekce v misté chirurgického vykonu

Predchazi

mikrobialni kontaminace behem zakroku.

vetsina operacnich ran je kontaminovana bakteriemi, ale
pouze mala Cast vykonu je komplikovana rozvojem
klinicky manifestni infekce,diky Ucinné prirozené
obranyschopnosti

tri dulezité faktory ovliviujici, zda kontaminace povede k
manifestni infekci: davka bakterialni kontaminace,
virulence bakterii a odolnost pacienta.

Pravdépodobnost infekce vzrusta umérné s poétem a
virulenci bakterii.

Vyznamnym faktoemr rozvoje infekce v misté ChV je nedodrzeni pravidel kratkodobé
ATB profylaxe k vykonu (tzv.chranéné koagulum): volby preparatu, velikosti davky a

pggtyl%qanyc;h davek. nozokomialni infrekce



L & 4

NejCastéjsi infekce v miste ChV a etiologie
Neurochirurgické vykony stafylokoky (infekce ran, infekce drénu)

ORL a stomatochirurgické operacni vykony ( na laryngu, Celistni vykony,aj.)
streptokoky, stafylokoky, enterobakterie, anaeroby

Chirurgie hrudni a kardiologické problematiky

stafylokoky, streptokoky, enterobakterie ,kandidy (infekce ran a
drénu,chlopiiovych nahrad)

Chirurgie GIT

jicen, zaludek enterobakterie, kandidy

tenké a predevsim tlusté stfevo

enterobakterie, enterokoky, anaerobni bakterie (operacni rany, kuze a
podkozi, fasciitidy, peritonitidy)

Chirurgie

oblasti malé panve

enterobakterie, enterokoky, anaerobni bakterie (viz GIT)
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Infekce mekkych tkani
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Nozokomialni infekce

Obvykle chronicke rany

dekubity
nehojici se chirurgicke rany

Chronické rany jsou prakticky vzdy kolonizovany mnohocetnym
bakteriemi ,tzv.polymikrobialni infekce.

Chronicka kolonizace je rezervoarem........ mozné manifestni
infekce
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Bakterie chronickych ran

Polymikrobialni flora obvykle v biofilmu :

Staphylococcus aureus, vc.MRSA

stafylokoky koagulaza negativni, korynebakterie
Enterococcus sp.

enterobakterie (klebsiely.Escherichia coli, Proteus sp.
aj.)

Pseudomonas aeruginosa ,Acinetobacter sp.

v hloubce mekkych tkani anaerobni bakterie
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Laboratorni diagnostika
odbér vzorku zasadné pred lokalnim oSetfenim

U chronickych ran pouhy stér z povrchu defektu nam
rekne jen o povrchové kolonizaci ,to co je v hloubce
defektu nam neprozradi

proto ke kultivaci: vzorek tkane z excize, z nekrektomie
popr. z jiné chirurgicke intervence (aspirat)
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Laboratorni diagnostika

- tekuty obsah, aspirat, odebrany do injekcni strikacky
na jedno pouziti bez vzduchoveho sloupce, konus
zakryty plastovou zatkou, tzv. anaerobni system

- kousky tkani ve sterilni zkumavce

- ster, tampon zanoren vzdy do transportniho media
(Amies, Stuart)
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obtizne reseni

dodrzovani hygieny rukou bariérovych opatreni  kontroly prostredi
identifikace pacientu kolonizovanych rezistentnimi kmeny
a izolacni rezim

vyhledavani rezistentnich kmenu

mikrobiologické podklady, hlaseni vysledku vyskytu nozokomialnich kmenu
surveillance (dohled) pouzivani ATB

zkusenosti v kontrole nozokomialnich infekci (NI), vypracované
smysluplné doporucené postupy pri reseni NI
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