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1 Infekce spojené se zdravotni pééi — HAI (Healthcare Associted

Infections)

Katerina Horackova

1.1 Charakteristika

Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovdna moderni a vysoce odbornd péce, stale se
vyvijeji a inovuji nové vysetiovaci a lIé¢ebné techniky. Tyto s sebou vSak ptinaSi mozna rizika
pro pacienty, ale také pro oSettujici persondl, a to piedevsim riziko infekci. V soucasné dobé¢
i pres velké usili tato rizika zatim nemaji klesajici tendenci.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou onemocnéni exogenniho nebo endogenniho pavodu,
ktera vznikaji v pfimé souvislosti s poskytovanou péci nebo pobytem osob ve zdravotnickéem
zarizeni a také infekce, které se vzhledem ke své inkuba¢ni dobé projevi az v dobé, kdy je
pacient propustén do domaciho prostredi nebo pieloZen do jiného zdravotnického zatizeni.
Tyto infekce jsou nezddouci komplikaci a maji fadu negativnich dasledka v souvislosti se
zdravotni péci.

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci jsou poskytovatelé zdravotni péce v CR povinni
sledovat, evidovat a hlasit pti hromadném vyskytu ¢i umrti OOVZ (organtm ochrany
veiejného zdravi). Dalsi Glohy a funkce plni Statni zdravotni Ustav ze zakona ¢. 258/2000 Sb.
0 ochran¢ vetejného zdravi. Sleduje vyskyt infekénich onemocnéni, vSechny faktory a trendy
souvisejici s predchazenim a Sitenim infek¢nich onemocnéni. Pomoci programu Epi-dat,
ukladd a pracovava data o téchto skutec¢nostech, tento program je soucasti republikového
programu NZIS — Gstavu zdravotnickych informaci a statistiky v CR.

VyhlaSka ¢. 244/2017 Sb., kterou se meéni vyhlaSka ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
a predchazeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustava socialni pece, uvadi poZzadavky na zptasob hlaseni,
dale také seznam infekénich chorob, pfi kterych je natizena izolace ve zdravotnickém zatizeni
a nemoci, u nichZ je léceni povinné a dalsi.

Surveillance

Termin surveillance je pouZivan v souvislosti s prevenci a sledovanim infekci spojenych se
zdravotni péci, je mozné jej pielozit, jako bdélost nebo dohled. Piedevsim jde o efektivni
zpusob kontroly infekénich onemocnéni, kdy jsou sledovany faktory a okolnosti, které mohou
vyskyt téchto infekci ovliviovat. Cilem je piedevSim omezit vyskyt, anebo zcela zabranit
vzniku infekci spojenych se zdravotni péeci.

Déle je to také nepietrzity sbér dat, jejich analyza a Siieni jednolitych relevantnich udaja
o0 skutecnostech tykajicich se zdravi populace. V Ceské republice je vypracovana koncepce
narodni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci, kde je podrobné vypracovan Ucel,
zaméieni a vystupy. CR spolupracuje s Evropskym stiediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci a zasila udaje do systemu TESs (The Europan Surveillence systém).

Celosvétove je na infekce spojné se zdravotni péci (HAI) kladen velky daraz, vypracovana
a stale aktualizovana jsou doporuceni a tzv. epidemiologicka surveillance, ktera piimo uvadi
a rozebira jednotlivé infekce.



1.2 Déleni infekci spojenych se zdravotni pé¢i

Infekce spojené se zdravotni pé&ci lze délit z riznych hledisek, negjé¢astéji se vsak pouziva
déleni podle zdroje prenosu, podle specifiénosti a podle oblasti postizeni nebo pievazujicich
klinickych priznakt infekce.

Rozdéleni podle zdroje

endogenni infekce, jsou zpasobeny mikroorganismy vlastni mikrofléry, ato v piipadé
oslabeni organismu (oslabeni imunity) u pacientti onkologicky nemocnych, u pacientt
po velkych operacnich vykonech u pacienti v tézkém stavu, nedonoSenych déti

exogenni infekce, jsou vyvolany cizim infekénim agens, zdroj pochézi mimo
organismus pacienta, tedy jiny pacient, personal, nav&téva

Rozdéleni podle specifi¢nosti

nespecifické infekce (komunitni)

specifické infekce

Nespecifické infekce
vyskytuji se také mimo zdravotnicka zatizeni
odrézi epidemiologickou situaci v dané oblasti, lokalité

mohou to byt: chiipky, salmonel6za, Zloutenka typu A

Specifické infekce

vyskytuji se v pii¢inné souvislosti se zdravotnickou intervenci (diagnostickych,
|é¢ebnych a oSetrovatel skych postupi)

infekce souvisgici se zavedenymi invazivnimi vstupy, infekce u pacientt, kteri
podstoupili operacni zakrok a dalSi

Rozdéleni podle oblasti, klinickych p#iznakiz

mocové infekce

respiracni infekce

infekce v misté chirurgického vykonu
infekce krevniho reciste (sepse)
infekce gastrointestind niho traktu

jiné infekce (kozni infekce, virové infekce g.)



1.3 Pri¢iny infekci spojenych se zdravotni péci
— nové diagnostické alétebné postupy ainvazivni vykony
— nedostatky v hygienicko-epidemiol ogickém rezimu
— podcenéni zésad asepse, dezinfekce a sterility
— nedodrzovani hygienickych zasad persondlu i prostorové podminky

— precenovani vyznamu antibiotik (vznik a Siteni rezistentnich kmeni MRSA, VRE §.)

1.4 Proces Sikeni infekci spojenych se zdravotni pé¢i

K pienosu a Siteni infekci mtze dochézet, v piipadé, Ze existuji urcité podminky ato:
1. zdroj nakazy (pacient, zdravotnicky persond, jiny pacient, nav&téva)
2. prenos nakazy
3. vnimavy jedinec

Charakteristické je také prostiedi zdravotnického zafizeni a cesty prenosu, které jsou také
typické pro vyskyt HAI.

P#imé cesty pi‘enosu

— na prvnim mist¢ jsou to ruce zdravotnika, které mohou mit mikrobidné
kontaminované a dale kapénkovainfekce

Nep#imé cesty pifenosu

— tento prenos je zprosttedkovan pomnozZzenymi, odolnymi  mikroorganismy
na kontaminovanych predmétech (piedméty osobni potieby, umyvadla), potrave,
|écivech, krevnich derivatech ataké Sitici se vzduchem klimatizaci, zvihéovacem

Vnimavy jedinec
— zdainfekce probéhne, ovliviiuje mnoho okolnosti a faktora, predevdim jde i infekéni

davku, virulenci mikroba a vstupni brénu, kterou se infekéni agens dostava
do organismu

Rizikové faktory, jsou:
- vek

— zdravotni stav pacienta (imunodeficienci, ziskand AIDS, podvyZiva, nadorova
onemocnéni, abusus alkoholu, jaterni nebo ledvinna nedostatecnost

— stres a dalSi vyznamné stresory (bolest, omezeni pohybu, ztréta soukromi, izolace od
rodiny a dal3i)

— gpecifickalécba (kortikoidy, radioterapie, |&cba cytostatiky, antibiotiky)
— zavedenéinvazivni vstupy (katétry, sondy g.)



1.5 Hlavni pavodci infekci spojenych se zdravotni pééi

Spektrum mikrobu, ktefi jsou zodpovédni za vznik téchto infekci, je velmi Siroké, v soucasné
dob¢ se jiz vyskytuji vysoce odolni pavodci. Jgich odolnost je dana predevSsim dobrou
schopnosti prizpasobit se okolnimu prostiedi a jejich rezistence vici antibiotikam.

Nejobavanéjsi mikroorganismy zpasobujici HAI

1. stafylokoky
Staphylococcus aureus — zlaty stafylokok
MRSA — Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

2. streptokoky
— skupina A — Streptococcus pyogenes
— skupina B — Streptococcus agal activea, Streptococcus pneumonie
3. enterokoky
— Enterococcus fecalis, Enterococcus faecium
— VRE Vankomycin rezistentni enterokoky
4. pseudomonady
— Pseudomonas aeruginosa
5. Viry
— HepatitisB, C
— Herpetické viry zgj. Herpes ssmplex, Cytomegalovirus
6. mykoticti pavodci
— CandidaaAspergillus

Nejcasteéjsi organova lokalizace HAI
— mocovy systém 30-45% puavodci E.coli, Proteus spp. Pseudomonas aeruginosa
— infekce chirurgickych ran 15-25% Stafylococcus Aureus, MRSA. E. coli, enterokoky
— dychaci systém 15-25% Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Serratia spp.



Shrnuti kapitoly

Infekce spojené se zdravotni péci, jsou velmi zavazné a je nutné dasledné kontrolovat jejich
vyskyt asledovat trendy vyvoje téchto infekci. V téchto piipadech jsou zékonem dané organy,
které se zabyvaji kontrolou, dohledem a statistickym zpracovanim aktudnich dat. VSechny
zdravotnickd zatizeni maji povinnost hlasit vyskyt zavaznych infekénich komplikaci podie
dané legidativy.

Pfi poskytovani zdravotni péce je treba dbédt na dodrzovani zésad hygienickych reZzima
a epidemiologickych opatieni, v piipadé podezieni na vyskyt infekce zgjistit podminky pro
zabranéni Sireni infekce a poskytovani bariérové péce.

P

}
Kontrolni otazky a ukoly k tématu

? Jakym zpusobem je v CR zgi%éno sledovani a vyhodnocovéni infekci spojenych se
zdravotni péci?

? Jak je mozné rozdglit infekce spojené se zdravotni péci?

? Jaké jsou primé a neprimé cesty pienosu téchto infekci?

? Ktefi pavodci infekci jsou nejobavané]si?

? V jaké organové lokalizaci ngj¢astéji dochazi k infekcim spojenym se zdravotni péci?



NS
i&\ Poznamky k tématu
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2 Wybrané infekce spojené se zdravotni péc¢i
2.1 Katétroveé infekce — Central Line-associated Bloodstream Infection (CLABSI)

Nikola Rehackova, Marie Holubova

2.1.1 Charakteristika

Aplikace I&ivych piipravka intravaskularni cestou je kazdodenni soucésti rutinni préce
|ékait a vSeobecnych sester at” uz pii parenteralni vyzive, rehydrataci, parenterani aplikaci
[&Civ ¢i krevnich derivata u kriticky nemocnych. Zna¢nou nevyhodou je v&ak riziko vyskytu
lokdlnich ¢i celkovych komplikaci a vzniku infekce, véetné tak zavaznych stavi jako je sepse.
Infekce krevniho recisté mohou postihovat jak centralni, tak periferni Zilni systém. Riziko
vzniku katétrovych infekci je u pacienta s centralnimi katétry mnohem vétSi nez u pacienta
s perifernim vendznim katétrem.

Infekce krevniho recisté patii mezi jedny z nejc¢astéjSich a negjzavazngjSich. Vyznamné zvyauji
morbiditu a mortalitu, z ekonomického hlediska zvyduji néklady na pési. Umrtnost
piedstavuje 10 — 20% postizenych. V dnesSni dobé jsou invazivni zakroky s uzitim
intravaskularnich katétrii ngj¢astéjsi pricinou infekci spojenych se zdravotni péci.

2.1.2 Infekce centralné zavedenych Zilnich katétriz — centralni Zilni katétr, PICC

Centrdni Zilni katétry jsou urc¢ené pro kratkodobé pouZiti, jehoz doba by neméla piekrocit
28 dni, poté se zvysuje riziko vzniku infekce. Tyto katétry mohou mit jeden nebo vice vstupi
aobvykle se zavadi do v. subclavia, v. jugularisinternaav. femoralis.

Podle po¢tu lumenu se katétry déli na jednopramenné — jednocestny katétr a vicepramenné —
dvoucestné, trojcestné a vicecestné katétry. Podle impregnace je lze rozdélit na
neimpregnované — katétry bez specidniho mikrobialniho oSetieni a impregnované — katétry
jsou potazeny nebo oSetieny antimikrobianimi latkami.

PICC periferné zavedeny centrdni Zilni katétr je urcen pro stiednédobé uziti u pacienti, ktefi
potiebuji zgjistit dodavku infuzi, krevnich elementi a léka do krevniho feci&é. PICC je
zavedeny centralni Zilni katétr pies periferni Zilu, obvykle v. basilicanebo v. brachiais.

Intravendzni porty jsou indikovény u pacientt, u nichZ je nutné nepravidelné ¢i urgentné
aplikovat 1éky. OSetiovani portu je ¢asové nenarocné a manipulace je snadna. Riziko vzniku
infekce pii opakovanych aplikacich je minimalni.

CRBSI (catheter-related blood stream infection) infekce krevniho ieCisté spojena
s centrdnim Zilnim katétrem vychazi z definice pro infekci krevniho recisté (BSI). Nejsou zde
piesné definovana kritéria pro identifikaci bakteridnich kmenu z kultivace katétru
a hemokultur.

CLABSI (central line-associated bloodstream infection) je definovana jako laboratorné
potvrzena primérni infekce krevniho recidté, ktera vznika u pacienta s centrané zavedenym
organismu. Mira CLABSI je vyjadiena jako pocet infekci na 1000 dni pii zavedeném
centrdnim Zilnim vstupu.
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CRB (catheter-related bacteriemia) bakteriémie souvisgjici s katétrem. Definice je zaloZena
na kultivaci stejnych bakteridinich kmeni z katétru a hemokultury z periferni Zilni krve
odebrané pied odstranénim katétru.

CRS (catheter-related sepsis) sepse souvisgjici skatétrem. Je definovana jako pozitivni
kultivace katétru, je-li povazovan za zdroj pacientovy sepse, ale chybi bakteriémie v krvi
(hemokultura je negativni nebo nebyla provedena).

Proces vzniku katétrovych infekci je multifaktoridni. Z patofyziologie vyplyva, Ze
rozSirovani patologickych mikroorganismi miZe probihat bud extraluminani nebo
intraluminalni cestou. Negjvyznamnéjsi podminkou pro rozvoj katétrove infekce je kolonizace
endovaskulérni ¢asti katétru. Extralumindlni cestu tvori migrace mikroorganismi z kaze
v misté vpichu a je necastéjSim zdrojem infekce u tzv. krétkodobych centrdnich Zilnich
katétra.

Druhou intralumindni cestou je ptima kontaminace katétru rukama personadlu, napi. infekce
v oblasti konusu katétru, nebo pouzivani katétri pro jiné Ucely nez je infuzni létba
a parenterdni vyZziva, napi. sety s monitorovacim systémem atd., které scentrdnim Zilnim
katétrem prijdou do styku.

Moznou, méné castou pricinou, je kolonizace mikroorganismy z jiného infekéniho lozZiska
v organismu hematogenni cestou, piipadné infuznim roztokem ¢i kontaminovanou zétkou
katétru.

Mezi patogeny které nej¢astéji vyvolavaji infekci krevniho feciste, koaguldza negativni
stafylokoky Enterococcus sp., Staphylococcus aureus, Candida abicans, Enterobacter sp.
a Pseudomonas aeruginosa.

Na zakladé celé fady studii byly identifikovany rizikové faktory, které ovliviuji vyskyt
infekce spojené s centrdni Zilni kanylaci. Patti sem materidl katétru, s nizsim rizikem vyskytu
infekce je spojovan teflon a polyuretan, riziko zvysuji PVC a polyetylen. Vyskyt rizika
infekce ovliviiuje i hyperglykémie u diabetiki, zkuSenosti |ékare pii zavadéni katétru,
dodrZzovanim zasad asepse pii zavadeéni, aplikace parenterdni vyZivy, délka trvéni zavedeni
katétru, pouzivani antibiotik, antiseptik a lokalizace zavedeni, ve vztahu k riziku infekce je
nejbezpecnéjsi zavedeni katétru do vena subclavia, oSetrovéni mista zavedeni a manipulace
s katétrem.

Klinicky obraz infekce katétri m& mistni a celkové projevy. Lokani katétrové infekce se
nachazeji v mist¢ a okoli vpichu nebo tunelu katétru. Mezi projevy patti vytékagjici sekrece
vV misté zavedeni katétru, bolestivy, rozSitujici se erytém, lokdni ztuhlost. Systémoveé
katétrové infekce probihgji jak chronicky, s obrazem subfebrilniho stavu, ktery miaze rychle
piejit do septického Soku s projevy syndromu multiorganové dysfunkce. Akutnim priznakem
katétrové sepse je rychly vzestup horecky dosahujici aZz 40 °C, tfesavka a nékdy nauzea,
zvraceni, arytmie, coZ ndsledné vede k rozvoji multiorganové dysfunkce.

Z laboratornich vysetreni Ize identifikovat leukocytdzu, leukopenii, posuny diferencidu
bilych krvinek, narast zanétlivych markéra, piedevSim CRP, ae i napt. fibrinogenu
a prokalcitoninu.

V 8eobecné sestra pri o3etiovani katétru sleduje a hodnoti misto vpichu a informuje |ékare pii
vyskytu lokdnich a celkovych priznaki infekce.
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2.1.3 Infekce periferné zavedenych Zilnich — periferni Zilni katétr, midline katétry

Periferni Zilni katétry jsou zavadény jehlou do periferni Zily a jsou uréeny ke kratkodobému
pouZziti. Katétry je doporuceno vyménovat po 72 - 96 hodinach (dnesi déle). Jsou nejcasté;i
zavadény do horni koncetiny, a to do fossa cubity, v. cephalica, v. brachialis a v. radialis.
Umistit periferni Zilni katétr 1ze i do v. superficialis na dolni konceting, aviak zde je vétsi
riziko vzniku infekci krevniho reci&té. Katétry pro periferni Zilni kanylaci 1ze rozdélit die
nékolika hledisek. Podle konstrukce k fixaci jsou kanyly s kiidélky nebo bez kiidélek. Podle
poétu lumeni mohou byt kanyly jednopramenné nebo vicepramenné. Nekteré kanyly jsou
vybavené portem s uzaviratel nym mechanismem pro bolusovou aplikaci 1&Civ.

Do periferniho cévniho feCiste se zavadi midline katétry. Ty jsou dlouhé 10 - 20 cm a jsou
zavadéné do v. brachialis, v. basdlica a v. cephalica. Pouzivani midline katétri zabranuje
Zbytecnému a opakovanému zavadéni perifernich Zilnich katétri u hospitalizovanych
pacientu, sniZuji vyskyt komplikaci, infiltrace a diskomfortu pacienta.

Ackoliv incidence lokdnich infekci spojenych sperifernimi Zilnimi vstupy je nizka,
komplikace jsou zavazné a vzhledem k frekvenci pouZivani perifernich vstupt piedstavuji
vyznamny problém, mohou zptsobovat mistni nebo systémové komplikace. K hlavnim
mistnim komplikacim patfi flebitida.

Infuzni terapie vyrazné zvysuje vznik flebitidy jiz po 12 hodinach. Tato komplikace se
projevuje citlivosti v misté vpichu, bolesti, otokem, zarudnutim az hnisanim v priabéhu celé
Zily, ve které je periferni Zilni kanyla zavedena.

Flebitida vznikA na podkladé nekolika pii¢in. Mechanicka flebitida je zpusobena
mechanickym drézdénim Zilni stény. K opakovanym iritacim dochézi pti obtizném zavadéni
kanyly, u nedostatecné fixované kanyly, pii vymeénach spojovacich hadi¢ek nebo napojovani
a odpojovani infuzniho setu, pii prevazech a pri pohybech pacienta.

Chemicka flebitida je zptasobena podanim rizikovych infuznich roztoku ¢i 1éki, a dochazi k
drazdéni endotelu zily. Na vzniku flebitidy se podili pH roztoku, osmolalita prilis nizké
i vysoké pH drézdi cévni sténu, osmolalita roztoku vysSi nez 600 mosmol/l mize zpusobit
zavaznou flebitidu, hypertonické roztoky nad 800 mosmol/l musi byt aplikovany do
centrdniho Zilniho katétru. Riziko zanétu Zil v mist¢ zavedeni vyrazné sniZzuje pridani
heparinu do infuzniho roztoku v mnozstvi 1 j. na 1 ml roztoku. Riziko zvysSuje i partikularni
kontaminace, infuzni roztok muZe byt kontaminovan ¢asticemi ze sklenénych ampuli nebo
gumovych zatek, krystaly antibiotik.

Infekeni flebitida je zapri¢inénd pritomnosti mikroorganizmi. Pokud infekce nasedne na
trombus, jedna se o tromboflebitidu. Infekce perifernich Zilnich kanyl maji mén¢ zavazné
dusledky nez infekce souvisgjici scentrani Zilni kanylaci. Infekce byvé obvykle popisovana
jako lokalni, ale jsou znamy i piipady scelkovou odezvou. MuZe hrozit riziko vzniku sepse,
kterd vznika pii nedodrzovani zasad asepse a kontaminaci vendzni kanyly, infuzni linky nebo
infuzniho roztoku. V tomto piipadé jedna o septickou flebitidu.

Faktory ovliviyjici vznik flebitidy jsou: materidl, velikost a lokalizace katétru, zkuSenost
zavadejici osoby, délka katetrizace, sloZzeni infuzniho roztoku, frekvence a kvalita vymény
obvazového kryti, priprava kiaze pied incizi, odolnost jedince ¢i pripadné akutni zavadeéni
katétru.

Pro klasifikaci, zdali pacient netrpi infuzni flebitidou, se vyuziva napt. Maddonova $kéla
(Tabulka 1). Tato stupnice ma pét stupni, na kterych se hodnoti jednotlivé symptomy. Nulty
stupeni je zcela bez komplikaci. Neobjevuje se Z&dn& bolest a ani reakce v okoli vpichu
periferniho Zilniho katétru. Stupném jedna se projevuje pouze bolest v misté vpichu. U tohoto
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stupné Maddonovy Klasifikace flebitidy se zatim neobjevuje projev z¢ervenani a ani edém v
blizkém okoli tkané. Pritomna bolest a zacervenani v misté venepunkce je klasicky znak
druhého stupné. Pro treti stupen je charakteristicky edém okolni tkang, typicka bolest,
z¢ervenani a mize se vyskytnout i na¢ervenaly pruh podél punktované zily. Stupen ¢étvrty je
jiz posedni z Maddonovy klasifikace infuzni flebitidy a projevuje se otokem, vyraznym
zarudnutim mista vpichu silnou bolestivosti v pribéhu vény. MuZe se zde objevit i hnis
v okoli rany.

Tabulka 1: stupné klasifikace tiZe flebitis dle Maddona (KELNAROVA et dl.., 2016, s. 33)

Stuperi 0 neni bolest ani reakce v okoli

Stupeii 1 pouze bolest, neni reakce v okoli

Stuperni 2 bolest a zarudnuti

Stupei 3 bolest, zarudnuti a bolestivy pruh v prab¢hu Zily

Stupen 4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu celé zily

2.1.4 Preventivni opatieni

Hlavni néplni zdravotnického persondlu je provéadéni prevence vedouci ke sniZzeni poctu
téchto infekci. Pokud nemocnice chtéji snizit ndklady na zdravotni péci, toto Usili musi byt
multidisciplinarni. Zdravotnicky persondl, ktery pecuje o Zilni vstupy, musi dodrzovat prisna
hygienicka a bezpe¢nostni opatieni vedouci ke sniZzeni poctu infekci krevniho feciste.

Tyto klinicky doporuc¢ené postupy byly vytvoreny pro zdravotnické pracovniky, ktefi zavadgji
a pecuji o intravaskularni katétry. Cilem pokyna je poskytnout doporuceni zaloZzené na
dukazech pro prevenci intravaskularnich katétrovych infekci.

Hlavni oblasti doporuceni zahrnuji vzdélavani a odbornou pripravu, vybér katétru a oblasti
zavedeni, hygiena rukou a antiseptické postupy, bariérova opatieni a pripravu mista zavedeni.
Dde se vénuji rezimovym opatienim pri pievazech, pouzivani dezinfekéniho roztoku, zajisténi
katétru, systémové antibiotické profylaxi, profylaxi antibiotickou zatkou a antikoagulanciim. Na
zaver uvadi vymenu katétra, infuznich setti a péci o bezjehlové systémy.

Kazdé doporuceni je kategorizovano na zékladeé existujicich védeckych adajt, teoretickych
poznatku, pouZitelnosti a ekonomickém dopadul.

Systém kategorizace doporuéeni je v tomto klinickém doporué¢eném postupu nasledujici:

1. kategorie IA - silné doporuceno pro implementaci a silné podporovano na zakladé
experimenténich, klinickych nebo epidemiol ogickych studii (1A),

2. kategorie IB - silné doporuceno pro implementaci a podporovano na zé&klade
experimentdnich, klinickych nebo epidemiologickych studii a silného teoretického
zduvodnéni, ¢i na uznévané praxi podporované omezenymi dikazy (1B),

3. Kkategorie IC — vyZadovano legisiativnimi predpisy CR (I1C),

4. Kkategorie Il — navrzeno k implementaci a podporovano presvédcivymi klinickymi
a epidemiologickymi studiemi nebo teoretickym zdiavodnénim (1),

5. nevyieSena otazka — dikazy jsou nedostateéné nebo zadné nebo neexistuje konsensus tykajici

se Géinnosti (NO).

15




Shrnuti doporuéeni

1. Vzdélavani a odborna priprava

vzdélavejte zdravotnické pracovniky v oblasti indikaci, spravnych postupech zavéadeéni,
oSetfovatelské péci o intravaskuldrni katétry a o vhodnych epidemiologickych
kontrolnich opatienich k prevenci (1A),

pravidelné hodnot'te znalosti a dodrZzovani doporuceni, u vSech pracovnika
podilgjicich se na zavadéni a péci o intravaskularni katétry (1A),

urcete pouze vyskoleny persond, ktery proké&ze zpusobilost pro zavadéni a péci
o intravaskulérni katétry (1A),

zgjistéte dostatecny pocet osetiovatel ského persondlu (1B).

2. Vybér katétru a oblasti zavedeni

Periferni katétry a stfedné dobé katétry

u dospelych pacienti vyuZivejte pro zavedeni katétru horni koncéetiny, vyménte katétr
zavedeny do dolni koncetiny za horni koncetinu tak rychle, jak je to mozné (I1),

vybirgjte katétry podle Gcelu a délky pouziti, zndmych infekénich a neinfekénich
komplikaci (napt. flebitida a infiltrace) a zkuSenosti jednotlivych zavadgjicich
pracovniku (1B),

vyhnéte se pouZziti kovovych jehel pro podavéni roztoka a léki, které by mohly pfi
extravazaci zpasobit nekrézu tkané (1A),

pouZijte midline katétr nebo periferné zavedeny centrani Zilni katétr (PICC), misto
krédtkodobého periferniho katétru, pokud bude doba trvani intravendzni terapie
pravdépodobn¢ delSi nez Sest dna (11),

denn¢ hodnot'te misto zavedeni katétru pohmatem pres kryti k identifikaci bolestivosti
a pohledem v piipadé pouziti transparentniho kryti, gdza a neprihledné kryti by
nemély byt odstranény, pokud pacient nema zadné klinické priznaky infekce. Pokud
mé& pacient mistni bolestivost nebo jiné znamky infekce, mélo by byt neprahledné
Kryti odstranéno a misto vizualn¢ kontrolovano (11),

odstrante periferni Zilni katétry, pokud se u pacientti objevi priznaky flebitidy (teplo,
bolestivost, erytém nebo zatvrdnuti), infekce nebo nefunkénost katétru (1B).

Centralni zilni katétr

zvazte rizika a prinosy zavedeni centranich Zilnich katétra, vyuZijte doporucenou
oblast pro zavedeni katétru ke snizeni infekénich komplikaci, snaZzte se predchézet
riziku vyskytu mechanickych komplikaci (1),

— vyhnéte se pouZiti vena femoralis pro centrdni Zilni pristup u dospélych pacientu (1A),

piednostné vyuZzijte oblast subclaviani nez jugularni nebo femordni pro umisténi
netunelizovaného centraniho Zilniho katétru a minimalizaci rizika infekce
u dospélych pacientu (1B),
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— vyhnéte se subclavidni oblasti u hemodiayzovanych pacientt a u pacientt
s pokroc¢ilym onemocnénim ledvin, z divodu prevence stendzy v. subclavia(11),

— pouzijte ultrazvukovou kontrolu pro zavedeni centralnich Zilnich katétra (je-li
technologie k dispozici) ke sniZzeni poctu pokusi kanylaci a mechanickych komplikaci

(IB),

— poutzijte centrani Zilni katétr s minimanim poctem porti nebo lument nezbytnych pro
péci o pacienta (1B),

— doporuceni o pouzivani ur¢itého lumenu pro parenterdni vyZzivu nebylo vytvoreno
z&dné (NO),
— okamZzité odstrante kazdy intravaskul&rni katétr, ktery jiZz neni nezbytny (1A),

— pokud nelze zgjistit dodrzeni aseptickych podminek (napi. katétry zavedené béhem
|ékarské prvni pomoci), vyménte katétr co ngjdiive, tj. do 48 hodin (IB).

Hygiena rukou a antiseptické postupy

— provadéjte hygienu rukou, ato bud’ mytim s béznym mydlem a vodou nebo dezinfekci
na bézi akoholu, hygiena rukou by méla byt provedena pied a po palpaci mista
zavedeni katétru, stejné jako pied a po zavedeni, vyméné, vstupech, kontrole nebo
vyméné kryti katétru, palpace mista vpichu by se neméla provadét po aplikaci
antiseptik, pokud je zachovana asepticka technika (1B),

— dodrZujte aseptickou techniku pii zavadéni a péci o intravaskularni katétry (1B),
— mély by byt pouzivany sterilni rukavice pri zavadéni (I1A),

— pii vymeéng kryti intravaskularnich katétria pouzivejte bud’ cisté, nebo sterilni rukavice
(1C).

Bariérova opatieni

— pouzivejte maximalni sterilni bariérova opatieni, vcetné pouziti cepice, Ustenky,
sterilniho odévu, sterilnich rukavic a sterilniho zarouskovani pii zavadéni CZK, PICC
(1B).

P¥iprava mista zavedeni centralniho Zilniho katétru

— pred zavedenim centrdniho Zilniho katétru a pii vymeénéch kryti ocistéte pokozku
roztokem > 0,5% chlorhexidinu s akoholem, v piipadé kontraindikace chlorhexidinu
muZe byt jako alternativa pouZita jodova tinktura, jodofor, nebo 70% alkohol (1A).

ReZimova opatieni p¥i prevazech

— k prevazu mista katétru pouzijte bud sterilni gézu, nebo transparentni
a semipermeabilni kryti (1A),

— pokud se pacient poti nebo v pripade, Ze misto zavedeni krvaci nebo mokva, pouZijte
az do vyieSeni gazove kryti (I1),
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— prevaZzte misto katétru pokud kryti zvihne, uvolni se nebo je viditelné znecistene (1B),

— nepouzivejte lokdni antibiotické masti nebo krémy na misto inzerce, s vyjimkou
dialyzacnich katétra, vzhledem k moznému vzniku plisiiové infekce a antimikrobial ni
rezistence (1B),

— nem&ejte katétr nebo misto inzerce vodou, sprchovéani by mélo byt povoleno, pokud
mohou byt piijata opatieni pro sniZzeni pravdépodobnosti zavleceni organismi do
katétru (napt. v pripade, Ze je béhem sprchovani katétr a spojovaci systém chranén
nepropustnym krytim) (1B),

— pii pouZiti gazového kryti provadéjte pievaz mista zavedeni kratkodobych centranich
Zilnich katétra kazdé 2 dny (11),

— pii pouziti transparentniho kryti provadéjte prevaz mista zavedeni kratkodobych
centrénich Zilnich katétra alespon kazdych 7 dni (1B),

— nevyménujte transparentni kryti pouzivané u tunelizovanych nebo implantovanych
katétra castéji nez jednou tydné (pouze pokud je kryti znecisténé nebo uvolneéné),
dokud se misto zavedeni nezhoji (11),

— nebylo vytvoreno Zadné doporuceni o nutnosti jakehokoliv kryti dobfe zhojenych
dlouhodobych tunelizovanych CZK (NO),

— ujistéte se, Ze pée 0 misto zavedeni katétru je kompatibilni s materidlem katétru (1B),

— pouzivejte chlorhexidinem impregnované gelové kryti u kratkodobych katétri (1B),

— nebylo vytvoieno Zadné doporuceni pro jiné typy chlorhexidinovych kryti (NO),

— pravidelné dedujte misto inzerce katétru, vizualné pii vymeéneé kryti, nebo palpacné pres
neporudené kryti, pokud maji pacienti bolestivost v misté vpichu, horecku bez zigjmého
zdroje nebo jiné projevy naznacujici lokani infekci nebo infekci krevniho reciste, kryti
by mélo byt odstranéno pro dikladné vySetieni mista zavedeni katétru (1B),

— povzbuzujte pacienty k hlaSeni veSkerych zmén v misté zavedeni jejich katétru nebo
jakéhokoliv nového dyskomfortu pecujicimu (11).

. Pouziti dezinfekéniho roztoku

— poutzijte 2 % chlorhexidin pro kazdodenni péci o kizi ke sniZzeni vyskytu infekce (11).

. Zajisténi katétru

— pouZijte bezstehové zgjisténi katétri ke sniZeni rizika infekce intravaskul arnich katétra

().

. Systemova antibioticka profylaxe

— nepodavejte rutinné systémovou antimikrobidni profylaxi pied zavedenim nebo
béhem pouZiti intravaskularniho katétru k prevenci kolonizace katétru nebo CLABS
(1B).
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10. Profylaxe antibiotickou zatkou
— Pouzijte profylaktickou antimikrobiani zatku u pacienti s dlouhodobymi katétry, kteri
maji v anamnéze opakované infekce krevniho ieCiste i pres optimani maximalni
dodrZovani aseptickych technik (11).

11. Antikoagulancia

— nepouzivejte rutinné antikoagulacni [é&cbu z diivodu redukce rizika katétrové infekce
u obecné populace pacientu (11).

12. Vymena perifernich a stiedné dobych katétri
neni potieba vyménovat periferni katétry castéji nez jednou za 72 az 96 hodin
ke sniZeni rizikainfekce aflebitidy u dospélych (1B),

— nebylo vytvoreno Zzadné doporuceni tykajici se vymény perifernino katétru
u dospélych pouze pii klinické indikaci (NO),

— stiedn¢ dlouhé katétry vymeénujte pouze pii specifické indikaci (I1).

13. Vyména centrélniho zilniho katétru a PICC
— nevyméiuijte ruting CZK, PICC (IB),

— neodstranujte CZK nebo PICC pouze na zékladé samotné horecky, pouzijte klinicky
Gsudek s ohledem na vhodnost odstranéni katétru, pokud je zdroj infekce prokazany
jinde nebo je-li podezieni na neinfekeni pricinu horecky (11).

14. Vymeéna infuznich setd

— u pacientd, ktefi nedostavaji krevni transfuze, krevni produkty nebo tukové emulze
vyméinte kontinualné pouzivané infuzni sety véetné pridavnych komponenti ne ¢astéji
nez v 96 hodinovych intervalech, nggmeéne viak kazdych 7 dni (1A),

— nebylo vytvoieno Zadné doporuceni o periodicité vymény u nepravidelné pouzivanych
seti (NO),

— nebylo vytvoieno Z&dné doporuceni tykajici se frekvence vymeny jehel
u implantovanych porti (NO),

— vyménte sety slouZici k prevodu krve, krevnich derivati nebo tukovych emulzi (téch
v kombinaci s aminokyselinami a glukézou ve smési ALL IN ONE nebo podavanych
samostatn¢) do 24 hodin po zah§eni infuze (1B),

— vyménte sety propofolovych infuzi kazdych 6 nebo 12 hodin, pii vyméne ldhve a dle
doporuceni vyrobce (1A),

— nebylo vytvoieno Zadné doporucéeni pro dobu ponechani zavedené jehly pro piistup
k implantovanym portim, namisté (NO).
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15. Bezjehlové systémy

mente komponenty bezjehlového systému piingimensim stejné ¢asto jako infuzni sety,
vymeény castéjSi nez jednou za 72 hodin neprinsi Zzadné vyhody (11),

neménte konektory bezjehlového systému ¢astéji nez jednou za 72 hodin nebo podle
doporuceni vyrobce, za icelem sniZeni vyskytu infekce (1),

ujistéte se, Ze vSechny komponenty systému jsou kompatibilni k minimalizaci
netésnosti a poruchy v systému (I1),

minimalizujte riziko kontaminace ¢isténim piistupového portu vhodnym antiseptikem
(chlorhexidin, povidon jod, jodoform nebo 70 % alkohol) (1A),

pouZijte bezjehlovy systém pro pristup intravenéznim vstupam (1B),

pokud jsou pouzivany bezjehlové systémy, mohou byt preferovany ventily s délici
prepazkou pied mechanickymi ventily z divodu zvy3eného rizika vzniku infekce (I1).

2.1.5 Check list

Check list pro dodrzovani spravného postupu p¥i pé¢i o zZilni vstupy

Pokyny a postup pro zavadéjici Zilnich vstupt

1. pred zavddénim provedte hygienu dezinfekci rukou,
dodrzujte piisné aseptickou techniku,
dodrzujte sterilni bariérové opatieni (Ustenku, ¢epici, empir, sterilni rukavice a zarouskované misto
vpichu), u centréniho Zilniho katétru, PICC a midline katétru,
4. zvolte nglepsi misto pro zavedeni katétru, tak abyste minimalizovali riziko vzniku komplikaci,
5. pripravte misto inzerce pro katétr pomoci dezinfekéniho roztoku 0,5% chlorhexidininu,
misto vpichu kryjte sterilni gazou, semipermeabilni nebo transparentnim sterilnim krytim.
Spravné zachazejte a udrzujte infuzni linku
1. dodrzujte poZzadavky na hygienu rukou,
2. petujte o misto inzerce vhodnym antiseptikem (chlorhexidin, povidon jod, jodofor nebo 70% alkoholu),
3. pro piistup ke katétru pouzivejte pouze sterilni pomucky,
4, okamzité vyménte kryti, které je mokré, znecisténé nebo uvolnéné,
5. proved’te rutinni Upravy obvazu aseptickou technikou ¢istymi nebo sterilnimi rukavicemi,
6. vyménujte infuzni sety pro kontinuani infuze ne ¢astéji nez kazdé ¢tyii dny, ale nggméng kazdych 7 dni,

e pokud jsou podavéany krevni produkty nebo krev — méni infuzni sety kazdych 24 hodin,
e tukové emulze — méni infuzni sety kazdych 24 hodin.

e pokud je podavéan propofol —méni se infuzni sety kazdych 6-12 hodin.
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Okamzité odstraite nepotiebné zZilni vstupy

1. provédejte kazdodenni kontroly, abyste Zjitili, zda je stél e potieba kazdy Zilni vstup.
Pro zdravotnické organizace

1. informuijte zdravotnicky personal o indikacich zZilnich, o spravnych postupech pro vkladani a adrzbé ao
vhodnych opatienich prevence infekci,

2. urcete pracovniky, ktefi prokazuji zptsobilost k pe¢ovani o Zilni vstupy,

3. pravidelné posuzujte znalosti a dodrzovani pokyna pro vSechny pracovniky pecujici o Zilni vstupy,

4. poskytnéte kontrolni seznam |ékaitim, abyste zgjistili dodrZzovani postupt aseptické inzerce,

5. reedukujte pracovniky v pravidelnych intervalech,

6. zajistéte efektivni piistup k pecovéni o Zilni vstupy (vytvoite bali¢ek se vSemi potiebnymi pomuackami

k zav&déni a oSetrovéni Zilnich vstupa, zajistéte pifstup k doporu¢enim pro pracovniky).
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Shrnuti kapitoly

Prevence katétrovych infekci predstavuje zpisob, jak sniZit morbiditu, mortalitu a néklady
na l&bu. Plati, Ze z&ladnim kamenem prevence katétrovych infekci je prisné dodrZzovéni
aseptickych postupt, veéetné myti a dezinfekce rukou. Dosud se nejvice osvédcuje postup
aseptického osetrovani katétra, spravny vybérem mista zavedeni, véasna vyména nebo zruseni
katétri, pravidelnou vyménou infuznich linek ataké vzdélavani personélu.

Predgjit vSem infekcim spojenych s Zilnimi vstupy i pies nejlepsi péci nelze, ale kontinudlnim
vzdélavanim vSeobecnych sester, 1ze toto riziko eliminovat. Celonarodni povinny systém
vzdélavani v oboru Zilnich vstupi v3ak v Ceské republice chybi. Bylo dobré doporugit
povinné skoleni, seminéfe nebo navrhnout celonarodni vzdélavaci program pro vSeobecné
sestry, které se setkavaji s oetrovanim Zilnich vstupu.

A

E
Kontrolni otadzky a ukoly k tématu

? Co znamengji zkratky CRBSI, CLABSI, CRB, CRS?

? Jaké mohou byt pri¢iny vzniku katétrovych infekci?

? Jakérizikoveé faktory ovliviuji vyskyt infekce spojené s centrdni Zilni kanylaci?
? Jaké jsou lokalni a celkové projevy katétrové infekce?

? Najakeé typy se déli infuzni flebitidaajake jsou jegich priciny?

? Podle ¢eho hodnotime stupen infuzni flebitidy?

? Jaky plati systém kategorizace v ramci prevence katétrovych infekci?

? Jaka plati preventivni opatieni ve vztahu ke katétrovym infekcim — Guidelines CDC —
v ramci hygieny rukou, prevazi, dezinfekce, vyskoleni zdravotnika, atd.
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2.2 Mocové infekce-Catheter-associated Urinary Tract Infectione (CAUTI)
Jana Skodova, Jana Wichsova

2.2.1 Charakteristika moc¢ovych infekci

Infekce mocovych cest souvisgici se zgisténymi moc¢ovymi cestami, catheter-associated
urinary tract infection (déle jen CAUTI), je ngcastéjSi nozokomidni infekci. AZ 86 %
moc¢ovych infekci vznikd z divodu zavedeného permanentniho katétru. Tyto infekce Ize
vyznamné ovlivnit vhodnymi preventivnimi opatienimi, zejména u dlouhodobych katetrizaci.

Infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci patii mezi ¢asté komplikace hospitalizace.
Incidence téchto infekci je asi 30-40 %. NejrizikovéjSim faktorem téchto infekci je predevsim
permanentni mocova katetrizace, ato az v 60-90 %. Bylo prokazano, Ze pouzivani mo¢ovych
katetri na omezenou dobu (maximalné 2 dny) vyznamné zamezuje rozvoji nozokomidnich
nakaz mocového ustroji. Zbyvajicich 10 % nozokomidnich ndkaz mocovych cest souvisi
s urologickymi zakroky. Jgich vznik je ovlivnén trvanim, typem Katetrizace, zpisobem
zavedeni, typem drenazniho systému, absenci antibiotik a kvalitou materidu katétru.
Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze mocove infekce jsou minimalizovany vymeénou katétru
a shérného vaku nggméné jednou tydné. Velky vliv na vznik infekce ma take povrch katétru,
ktery by mél byt odolny vaci krystalkim moc¢i a bakteridni kontaminaci. ZavaZznou
komplikaci u dlouhodobych katetrizaci je krustace a neprichodnost katétru.

Mocové ndkazy spojené se zdravotni péli jsou spojeny s vySSi morbiditou, mortalitou,
s vySSimi naklady na |ébu a s prodlouzenou hospitalizaci. U pacienti s infekci mocovych
cest se vyvine v 1-4 % bakteriemie a u 13-30 % smrtelna sepse. Uvadi se, Ze u pacienti
se zavedenym permanentnim katétrem je mortalita a2 3x vySsSi nez u pacienti
nekatetrizovanych. V zahrani¢nich studiich se uvadi, Ze je katetrizovano aZz 10 % pacient.
V Ceské republice bylo toto procento niz& na chirurgickych, gynekologickych
a ortopedickych oddé¢lenich, naopak u urologickych oddéleni se pocet zvySil na trojnasobek
(33 %).

Permanentni katétr je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora pro vznik uretritid
s moznosti Sifeni do okolnich struktur a naslednych rozvojem prostatitidy, epididymitidy,
cystitidy ¢i pyelonefritidy. Tyto zanéty mohou vyUstit aZ k bakteriémii a k vzniku urosepse,
kterd je spojena s vysokou davkou letality. Mnohdy jsou nozokomidni urindrni infekce
zaznamenany jako nevyznamna komplikace pii pobytu v nemocnici. Ve skute¢nosti jsou vSak
mnohem ¢astéjSi nez jsou oficidné hléSeny.

| kdyZ jsou mocové infekce méné nékladné na |étbu, piesto pro zdravotnicka zarizeni
predstavuji pomérné vyrazné naklady z davodu jejich vysoké incidence a s moznosti dalSich
komplikaci tyto naklady naristaji. Naklady jsou spojené jednak s vydaji za provadéna
mikrobiologickd vySetieni, podavana antibiotika, kterd& mohou vést k prodliouZeni
hospitalizace.

Vetsing pripadia  infekci mocovych cest tak lze predegjit omezenim neodivodnéné
a nepiimeiené dlouhé katetrizace mocového méchyie.

Problematika mocového katétru jako pri¢iny mozné infekce mocovych cest jsou v souc¢asné
oSetrovatelské praxi opomijenym tématem. Mnohé sestry nezvaZzuji riziko infekce
a katetrizace mocového méchyre byvé casto rutinou, kterd mize vyznamné poskodit zdravi
pacienta. Prakticky u vSech pacientd, kteri maji zavedeny permanentni mocovy Kkatétr,
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je pritomna bakteriurie a katetrizace se tak stava castym rizikovym faktorem pro vznik
nozokomidlni infekce mo¢ového Ustroji.

Poradni vybor pro postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee-HICPAC) vyda v roce 2009 Doporuceny postup pro prevenci
infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyie (Guideline for Prevention
of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009). Tento postup aktualizuje a rozSituje
ptvodni postup Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) vydany v roce 1981.

2.2.2 Preventivni opatieni

Dokument Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009
je urcen pro pracovniky prevence a kontroly infekci, epidemiology a pracovniky
ve zdravotnictvi, ktefi jsou zodpovédni za vyvoj, provadéni a vyhodnocovani programu
prevence a kontroly infekci ve zdravotnictvi.

P¥i hodnoceni dikaza v prevenci infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového
meéchyte byla zkoumana data ve vztahu ke tiem klicovym otédzkam:

1) Kdo by mél mit mocovy katétr zaveden? Je tieba dobie posoudit, kdy je mocova
katetrizace nutnd, jaké jsou rizikové faktory pro vznik infekce mocovych cest spojenych
s katetrizaci a jaka skupina populace je v ngjvysSim riziku mortality v souvislosti s touto
problematikou.

2) Jaké jsou nejlepsi postupy pro pacienty, kteti jsou ke katetrizaci indikovani? V této oblasti
je potieba vymezit razné pristupy ke katetrizaci, peclivé zvazovat vybér mezi jednotlivymi
typy amateridly katétra a sbérnych systéma.

3) Jaké jsou ngjlepsi postupy v prevenci infekci mocovych cest souvisgjicich s katetrizaci
moc¢oveého meéchyie s pojenych s obstrukci mocovych katétra?

Indikace pro zavedeni permanentniho katétru
— akutni retence moci nebo obstrukce vyvodu mocového meéchyre
— méfeni vydege moci u kriticky nemocnych pacientt
— perioperacni pouZziti u vybranych chirurgickych vykonu
— hojeni otevienych sakrdnich a perinednich ran u pacienti s inkontinenci
— traumaticka poranéni patere a panve vyZzadujici prodlouzenou imobilizaci

Nevhodné indikace pro zavedeni permanentniho katétru
— usnadnéni préce oSetiovatel ského personau u pacienta s inkontinenci
— prostiedek k ziskani moce pro kultivaci nebo pro jiné diagnostické testy
— prodlouzené pooperacni zavedeni bez odpovidgjici indikace
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Doporuéeni pro spravné pouZiti mo¢ového katétru

zavadéjte katétry pouze v indikovanych piipadech

minimalizujte dobu zavedeni katétri u vSech pacientti, piedevSiim u nemocnych
s vySSim rizikem vzniku infekci mocovych cest napi. u Zen, seniorti nebo u pacienta
simunodeficitem

vyhnéte se pouzivani katétri u pacienti v dlouhodobé péi z davodu inkontinence
u operovanych pacienti pouzijte katétr jen v nezbytnych pripadech, ne rutinng

operovanym pacientam, ktefi maji indikaci pro zavedeni katétru, odstrante katétr
co nejdiive po operaci, nejlépe do 24 hodin

U pacientt s poranénim michy zvazte aternativu intermitentni Kkatetrizace
pied permanentni katetrizaci nebo suprapubickou katetrizaci

u déti s myelomeningokélou je a neurogennim mog¢ovym méchyrem je preferovana
intermitentni katetrizace z davodu sniZeni rizika poskozeni mocovych cest
u pacienti s obstrukci mocového méchyie je potieba dalSi vyzkum v piinosu pouZiti

uretralnich stentt a piinosech suprapubickych katétri jako aternativy permanentnich
moc¢ovych katétri

Doporuéeni pro spravné zavadéni mocovych katétra

bezprostredn¢ pied zavedenim a po zavedeni mocového katétru nebo pii jakékoliv
manipulaci s nim proved'te hygienickou dezinfekci rukou

katetrizaci mocového meéchyie mohou provadét pouze osoby k tomu kompetentni,
ktefi ovliadaji spréavné techniky aseptického zavadéni

v akutni péci zavédéjte katétry za aseptickych podminek s pouZitim sterilnich
pomucek

pii zavadeni katétru neni nutné rutinné pouzivat antiseptické lubrikanty

pro intermitentni katetrizaci v neakutni péci je prijatelnéjSi a praktictéjsi aternativou
pouzivani ¢isté tzn. nesterilni katetrizace

zavedené permanentni katétry by mély byt vhodné zgjidtény proti pohybu a uretrani
trakci

velikost permanentniho katétru by mela byt z diavodu minimalizovani traumatu
moc¢oveé trubice co ngmensiho rozméru, pokud neni klinicky indikovano jinak

intermitentni katetrizace by méla byt provadéna v pravidelnych intervalech z davodu
prevence nadmeérného roztazeni mocového meéchyie

u intermitentné katetrizovanych pacienti je vhodné pouZziti ultrazvukového pristroje
ke zji&teni objemu moci v mo¢ovém mechyii a sniZeni tak poctu katetrizaci
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Doporuéeni pro spravnou pé¢éi o mocové katétry

Vv p&i 0 permanentni katétr je doporuc¢eno dodrZovat uzavieny drendzni systém
pii rozpojeni nebo Uniku modi je nutné vymeénit katétr i sbérny systém za pouZiti
aseptickych podminek

je vhodné pouzivat katetrizaénich systému, které maji uzaviené spojeni katétru
s dren&znim systémem

je nutné zgjistit volny pratok mogi tak, aby se katétr ani drendzni systém nezalamoval

umisténi sbérného mocového satku by mélo byt pod drovni mocovéno meéchyre,
nesmi vSak leZet na podlaze

sbérny saek by mél byt v pravidelnych intervalech  vyprazdinovan
do individualizovanych shérnych nadob pro kazdého pacienta.

manipulace s katétrem nebo dren&Znim systémem by meéla byt provadéna s pouZzitim
empiru arukavic

neni doporuc¢ena rutinni vyména katétru, vyména by méla byt provadéna na zaklade
klinické indikace, jako je infekce, obstrukce nebo pii poskozeni drendzniho systému

u katetrizovanych pacienti neni doporucena rutinni systémova antimikrobiani [é&cba

neni doporuceno uZivat antiseptika periuretrdni oblasti jako prevence infekce
moc¢ovych cest, rutinni hygiena je dostatecna

k prevenci obstrukce by mel byt vyuZivan kontinudni uzavieny proplach

rutinni proplach mo¢ového méchyie antimikrobidnimi [&tkami neni doporucen

neni doporuceno rutinni zavadéni antiseptickych roztoka do sbérnych saéka

pied odstranénim permanentniho katétru neni nutné katétr uzavrit svorkou

u pacienta vyZadujicich intermitentni katetrizaci je vhodné&jSi pouZiti hydrofilnich
katétri oproti katétram z jinych materialu

u dlouhodobg¢ katetrizovanych pacientt je vhodngjSi pouZziti silikonovych katétri
z hlediska snizeni rizikainkrustace a nésledné obstrukce katétru

pro odbér malého mnozstvi moci k vySetieni (rozbor moci nebo kultivace) je tieba
postupovat asepticky z bezjehlového odbérového portu, ktery musi byt pred odbérem
ocistén dezinfekénim prostiedkem

pro odbér velkého objemu moci v rdmci specidlniho vySetieni je nutny asepticky odbér
ze shérného sacku

v pripadé obstrukce je potieba jeho okamZita vyména

je zapotiebi dalsiho vyzkumu o prinosu irigace katétru kyselymi roztoky nebo
pouzivani inhibitora ureazy u dlouhodobé katetrizovanych pacientu, ktefi trpi ¢astymi
obstrukcemi katétra

je zapotiebi dalSiho vyzkumu o zhodnoceni obstrukce katétru pomoci ultrazvuku
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Management rizik

Infekce mocovych cest spojené s invazivnimi zakroky ve zdravotnictvi jsou nejéastéjSimi
infekcemi spojenymi se zdravotni péci a je proto nezbytné dbét na preventivni jednani vsech
zdravotnickych pracovnikia. Tato problematika je také feSena v resortnich bezpecnostnich
cilech ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, kde je jasné definovany postup hygienické
dezinfekce rukou pii poskytovani zdravotni péce. Soucasti managmentu rizik zdravotnickych
zarizeni je jasné definovani standardi a smérnic, kde jsou popsany spravné postupy
katetrizace a péce 0 permanentni katetr. Tyto postupy by pak mély byt nasledné auditovany.
V ramci zvySovani kvality a prevence téchto infekci je potreba pravidelné skolit vSechny
zaméstnance vSech |ékaiskych i nelékarskych obora v oblasti katetrizace mo¢ového méchyie,
hygieny rukou a bariérového reZzimu. Nelze také opomenout vzdélavani sester v edukaci
katetrizovaného pacienta. Nedilnou soucésti vyhledavani rizik by mély byt pravidelné
mikrobiologické kontroly moce u pacienti se zavedenym permanentnim katetrem a nasledna
spoluprace s hygienickou stanici, optimalizace hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci
z jednotlivych oddéleni, revize dostupnych jednorédzovych pomicek a revize dezinfekéniho
programul.
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Shrnuti kapitoly

Katetrizace mocového méchyie je povazovana za jednoduchy invazivni vykon a ¢asto
se stéva béZnou rutinou v oSetiovatelské praxi. Je tieba si viak uvédomit, Zze maze mit velmi
nepiiznivé dopady a komplikace, které mohou ohrozit zdravi pacienta, jeho komfort,
ale i Zivot. Proto by se zdravotnicky tym mél dobie zamyslet nad tim, zda je katetrizace
pro pacienta nutnd, zda by nebylo vhodng¢jsi jiné feSeni jeho situace, nez k tomuto vykonu
pristoupi.

Kontrolni otdzky a ukoly k tématu
? Které organizace vydavaji doporuceni vztahujici se k prevenci infekci mocovych cest?
? Jak se lisi anatomie Zenskych a muzskych mocovych cest vzhledem k cesté infekce?
? Jmenujte priklady zbytecného uziti permanentni katetrizace mo¢ového méchyie?
? Kdo je kompetentni cévkovat Zenu, muze, dévée od 3 let, dévce do 3 let?
? Porovnejte doporuceny postup cévkovani s béZznou praxi ve zdravotnickych zatizenich?
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2.3 Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV) - Surgical Site Infection (SSI)
Jana Wichsova

Druhou nejc¢astéjsi nozokomidlni ndkazou je infekce v misté chirurgického vykonu — cca
25%. Nekteri autori uvadeji i vysSi procento.

Definice: Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem a s poruSenim
celistvosti télesného povrchu, kize a sliznic. Klinicky se projevuji od zarudnuti kolem stehi
az po hnisani v ran¢ s jeji dehiscenci. Pravdépodobnost infekéni komplikace rany vyrazné
ovliviuje Uroven kontaminace operac¢niho pole.
2.3.1 Rozdéleni IMCHYV podle rozsahu:

1) Povrchova IMCHYV - postihuje pouze kiZi a podkozi
Infekce se objevuje do 30 dni po operaci.

Je piitomen alespon jeden z piiznaki:

— hnisavy vytok
— pritomnost mikroorganizmu
— diagndza povrchové IMCHYV stanovena |ékarem

— bolest nebo otok nebo zarudnuti nebo teplota v misté incize

2) Hluboka incizni IMCHYV — postihuje hluboké mekké tkang (facie, sval)

Infekce se projevuje do 30 dnt po operaci, pokud nejsou v rané¢ implantaty nebo do 1 roku

pokud implantaty v rané jsou.
Je ptitomen alespon jeden z piiznaki:

— hnisavy vytok z hluboké incize

— dehiscence samovolna nebo nucené pro horecku nebo bolest
— piitomnost abscesu

— diagn6za hluboké inciznii IMCHV stanovena lékarem

3) IMCHYV organu nebo prostoru v okoli rany

Infekce se projevuje do 30 dnt po operaci, pokud nejsou v rané¢ implantaty nebo do 1 roku

pokud implantaty v rané jsou.

Je ptitomen alespon jeden z piiznaki:
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— hnisavy vytok z drénu zavedeného do organu nebo do prostoru v okoli rany
— pritomnost mikroorganizmi v organu nebo prostoru v okoli rany
— absces nebo jiné znamky infekce v postizené lokalité

— diagn6éza IMCHYV organu nebo prostoru v okoli rany stanovena Iékafem

Pokozka

Podkoini Povrchova IMCHV

vazivo

Svalovina Hluboké incizni IMCHV

Orgianové IMCHY orginu nebo prostoru v okoli rany

prostory

Y

Obrazek 1: rozdéleni IMCHYV

2.3.2 Rizikové faktory pro vznik IMCHV

Rizikové faktory mizeme tfidit podle nejriznéjSich kriterii. Z hlediska prevence vzniku
IMCHYV se jevi jako nejvyhodnéjsi dé€leni podle doby vzniku rizika. Tak miizeme rozd¢lit
rizikové faktory na:

1) pfedoperacni

2) intraoperacni

3) pooperacni
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1) predoperacni rizika vzniku IMCHV
vyplyvaji z celkového zdravotniho stavu pacienta a planovaného opera¢niho vykonu.

Stav pacienta vzhledem k rizikam IMCHV:
— veék —riziko u seniorti, novorozenci
— stav vyZivy —riziko u obéznich nad 20%, podvyZiva

— zdravotni stav (maligni onem., infekce, imunodefekt, imunosuprese) — brzdi
imunol ogickou odpovéd’ organismu

— diabetes mellitus — hyperglykémie zvySuje riziko IMCHV

— hypoxie, anémie — vézne distribuce kysliku k tkadnim

— akoholismus/nikotinismus/drogy — snizuje odol nost

— dékahospitalizace - umoznuje kolonizaci organizmu nozokomia nimi infekty.

— stav vyZadujici urgentni vykon - nedostatecna stievni piiprava, sprcha, Uprava
glykémie, piel&eni infektu atd.

2) bezprostiredni priprava pacienta vzhledem Kk riziku IMCHV:

— holeni okoli opera¢ni rany - holeni Ziletkou — mikroodérky jsou zdrojem nakazy,
vyhodnéjSi — clipper - vlas nebo chlup odstiihne a kazi nezranuje

— antisepse operacniho pole — délka a technika

— rouskovani — bariéra proti infekci

3) intraoperacni rizika vzniku IMCHV

muzeme rozdélit do nékolika skupin podle prevazujiciho faktoru podilgjiciho se na vzniku
infekce

— prostiedi - zpasob a frekvence Uklidu, dezinfekeni ¥ad, klimatizacni rezim, kiizeni cest
¢istého a kontaminovaného materialu, pocet osob

— zdravotnicky materidl — sterilita nastroji, rousek a plésta, dalSich zdravotnickych
prostredka

— persona — hygienicka kazen, onemocnéni

— chirurgické techniky — stavéni krvéceni, drendze, Sici materidly, zhmozdéni tkani,
implantaty, profylaxe ATB

— tridarany podle miry znecisteni

— ostatni — délka vykonu, télesnateplota, cizi téleso v rané, ischemie, hematom, nekréza
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Tabulka 2: rozdéleni chirurgickych ran

Trida Oznaceni Popis

1. tF. ¢ista rana operac¢ni rany, u niz nedoslo k infekci nebo
zanétu, nedoslo k otevieni systému
gastrointestinalniho, respira¢niho
ani urogenitalniho

2. tf. dista, kontaminovana rana | operacni rany na systému gastrointestinalnim,
respiranim nebo urogenitalnim bez zvlastni
kontaminace

3. tf. kontaminovana rana rany vzniklé poranénim nebo kontaminace
zpisobené selhanim sterilni techniky (napf.
vylitim stftevniho obsahu do rany)

4. tr. zneCiSténa rana staré traumatické rany, které obsahuji infekei jiz

pred operaci

v 7

Pooperacdni rizika

péce o ranu - 24-48 hodin jsou rizika infekce rany nejvyssi
pievazy (sterilni material a pomticky)
zéasady asepse

edukace pacienta

2.3.3 Preventivni opatieni minimalizujici IMCHV

2.3.3.1 Predoperacni opatieni

Predoperacni opatfeni tykajici se stavu pacienta jsou krajné¢ individudlni a souvisi
s naléhavosti jeho diagnozy. Pokud je dostatek casu na ptredoperacni ptipravu pred
planovanym vykonem, je mozné preventivnimi opatfenimi vyrazné¢ snizit miru rizika IMCHV
1 dalSich pooperacnich komplikaci.

Piedoperaéni priprava

preléceni pripadného infektu

kompenzace DM a kardiovaskularniho onemocnéni
podpora imunitni odpovédi organizmu

omezeni koufeni

redukce vahy u obéznich

predoperacni sprcha/ koupel s antiseptickym (s 4% chlorhexidin glukonatem nebo
betadinem) nebo béznym mydlem (véetné vlasii), vycisténi pupecni jizvy a dalSich
zahybt (nehty, predkozka)

u akutnich vykont je tfeba ptizptlisobit pfedoperacni ptipravu okolnostem
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2.3.3.2 Bezprostiedni priprava pred operaci

pacient bez Sperki a protéz je zakryt pouze sdlovou ptikryvkou nebo prostéradlem
vlasy jsou zpravidla kryty jednordzovou €epici (vyjimka - operace na hlavé a v okoli)

odstranéni vlasti nebo ochlupeni z okoli operaéni rany pokud je to nutné — lepsi nez
ziletka - clipper, strojek, ktery jej ostiihda téméf u klze, aniz by pacienta poranil
(jednorazové hlavice), pokud neni k dispozici, holime tésné pied operacnim vykonem,
na vlhko s pouzitim vhodného mydla

pied antisepsi kizi v misté operacni rany zbavime veskerych necistot véetné Castecek
odumtelé pokozky, zbytkil néplasti a mastnoty Zvlastni pozornost vénujeme pupecni
jizve, prostoru pod nehty a pod predkozkou.

antisepse operacniho pole - operacni pole dostatecné Siroké pro zalozeni incize, jeji
eventuelni rozSifeni ¢i provedeni pifidatného fezu a zalozeni drénil, pocitime
i s moznou konverzi u miniinvazivnich vykont.

vlastni antisepsi provadi Clen sterilniho tymu nebo obihajici sestra pomoci sterilnich
nastroju, sterilnich tampont a doporuc¢eného antiseptika

antiseptikum je aplikovano smérem od budouci incize smérem k periferii
tampony jsou uzity pouze jednou

stomii v blizkosti opera¢niho pole je tieba ji oSetiovat odd€lené, po antisepsi zakryt
rouskou nebo folii

doba, expirace antiseptika se fidi doporu¢enim vyrobce, zpravidla je to u alkoholovych
pripravktl 1 minuta, nealkoholové (napt. Betadine) je tfeba nechat uplné zaschnout;
u pokozky s velkym mnozstvim tukovych zldz je doporucenia délka expozice
dezinfekéniho prostiedku 10 minut

na antisepsi sliznic pouzivame pouze ptipravky doporucené vyrobcem.

zarouskovani operacniho pole — jednordzové nebo opakované pouzitelné materialy
(EN 13 795)

s jednou poloZenou rouskou jiz nepohybujeme
rousky nezoztiepavame

rouskujeme smérem od stfedu operacniho pole
vytvoiime celistvé sterilni pole

nesterilni pouzivané zdravotnické prosttedky musi byt sterilné zarouSkovéany
(C-rameno, instrumentacni stolek)

zajistime podani ATB profylaxe 60 pted operaci
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2.3.3.3 Bezprostiedni priprava operaéni skupiny

krétce ostrihané nenalakované nehty bez prstent, naramku a jinych Sperka a hodinek

persond s poranénim nehtového lazka, s infikovanymi |ézemi na rukou a piedloktich
nemuZe pracovat na operacnich silech

piedopera¢ni (chirurgické) myti rukou

chirurgicka dezinfekce rukou dle platné smeérnice

po dezinfekci ruce ani piredlokti jiZ neosusujeme

po celou dobu dezinfekce rukou drzime ruce nad Urovni lokta
sterilni pléste

nejprve se obléka instrumentujici sestra - dotyka se sterilniho plasté pouze z jeho
vnitini strany

sterilni operacni rukavice

ostatnim ¢lenam skupiny pomaha v oblékani jiz sterilné oble¢ena instrumentérka

2.3.3.4 Intraoperaéni opatieni

stavebni usporadani operacnich sdli — oddéleny od ostatniho provozu nemocnice
nekiiZeni Cistych a necistych cest materidu
spravn¢ fungujici vzduchotechnické zarizeni

laminarni proudéni - vzduch obtéka opera¢ni stal smérem od mist s ngjvySSi cistotou
k mistu s predpokladanou nejvysSi koncentraci Skodlivin

filtrovany vzduch (HEPA filtr)

udrzovani trvalého pozitivniho tlaku (pietlaku) v celém operacnim traktu, nejvyssi tlak
je na vlastnim opera¢nim sale (vyjimkou je septicky sal, ktery klimatizujeme naopak
Vv negativnim tlakovém rezimu)

dusledné zavirani dveti a prokladacich oken na salech.
dodrzovani efektivniho hygienického rezimu

pouZivani uréenych dezinfekénich pripravka, jgich pravidelné stiidani, dodrzovani
koncentraci a délek expozice

uklid operacniho traktu se provadi vzdy pred zacdtkem operacniho programu a vzdy
po kazdém pacientovi a po skonceni operacniho programu

uklid veéetné stén a stropi 1x tydné
vétsi Uklid je planovan 4x ro¢né
malovani se provadi na operacnich sélech 1x ro¢né

materidl pouZivany pii invazivnich operacnich z&krocich musi byt prokazatelné
sterilni
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sterilizacni médium musi odpovidat typu sterilizovaného materidlu, sterilizaci musi
piedchazet predsterilizacni priprava

sterilni materid je nutno uchovavat a transportovat na operacni sy vhodnym
zpasobem

pravideln¢ je nutno kontrolovat doby exspirace a neporusenost obalt

pii jakékoli pochybnosti nakladame s materialem jako s nesterilnim

hygienicka kézen vSech osob

hygienicka dezinfekce rukou pred vstupem na operacni saly

obleceni do ¢istych prostor

cepice, ktera zakryva vsechny vlasy

salovéa obuv

do prostor operacnich sat neni dovoleno piinaset tasky ani kabelky

Ustenka se nasazuje aZz pied vstupem do sterilni zony tak, aby zakryvala zcela nos,
Usta, popiipadé vousy, béhem pracovniho procesu se nesnima a ani neosahéva rukama
do sterilni zény vstupuji jen zaméstnanci, ktefi se pfimo podili na operacnim zakroku
neni vhodné, aby zaméstnanci zbytecné prechézeli z jednoho operac¢niho sdlu na druhy
maximalni pocet osob na jeden operacni sdl ma byt pevné urcen managementem
opera¢niho oddéleni a nemé byt prekracovan

pohyb po operacnim sdle ma byt omezen i pro riziko viteni prachovych ¢astic

sterilni stolky se pripravuji bezpodavkovym systémem v misté jegich budouciho
pouziti

obihgjici sestra podava sterilni sestte material bud’ ze sterilnich kontejnerti, z obau

z netkané textilie nebo z foliovych sacki, které se vZzdy oteviraji peel-efektem nikoliv
stiihanim nebo trhanim

tésné pied otevienim se kontroluji indikatory sterilizatniho procesu, data expirace,
celistvost plomb afiltra a spravnost zabal eni

pozornost je tieba vénovat predmétam ostrym, které mohou prodéravét sterilizacni
obal atim se kontaminovat

instrumentéika i obihajici sestra neustdle monitoruji sterilitu opera¢niho pole a vech
nastroju, materialu a pomucek i chovani vSech osob na operacnim sale

sterilni ¢lenové operaéni skupiny neopoustéji operacni sal, zbyteéné neprechézei,
ke sterilnim stolkam, sterilnimu poli se nikdy neot&eji zady a jeden k druhému stoji
bud’ ¢elem, nebo zady

nesterilni osoby na operacnim sadle dodrzuji minimalni vzdaenost od sterilniho pole
30 cm, pricemz, kdyZ jej mijgji, neustdle s tuto vzdaenost kontroluji zrakem, aby si
byli jisti, Ze se nikde nedotkli, nikdy neprochézeji mezi dvéma sterilnimi poli

pokud selZze nekterd ze sterilnich technik, okamZzité je treba co nediive gednat
napravu: pierouskovat nesterilni pole, previéknout rukavice ¢i plast, odstranit
nesterilni nastroj nebo material
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kazda takova uda ost ma byt zaznamenana do dokumentace
peclivé stavéni krvaceni, aby nevznikl hematom

odstranéni nekrotické nebo zhmozdéné tkangé

drendz tam, kde operatér piedpoklada kolekci krve nebo sekrett
Zbytec¢ny drén toto riziko naopak zvysuje

piihodny Sici materidl

rozhodnuti ohledné implantatu

profylaktické podani antibiotika, zpravidla je postaéujici jednorédzové podani 60 minut
pied pocdtkem operace, ae pii zavaznych nebo dlouhotrvagjicich vykonech nebo tak,
kde nachézime ranu znecisténou je vhodné davku i nékolikrat opakovat

délka operac¢niho vykonu — po dvou hodinéch - kaZzda hodina trvani operace navic
zdvojnésobujeriziko infekce

zabranit snizeni télesné teploty pacienta pod 36° C (vyvola vazokonstrikci, ktera
zpusobi pokles dodavek kysliku do tkani a naruseni funkce fagocytujicich leukocytt)

zabranit ischémii tkani
komunikace v chirurgickém tymu podstatné ovliviuje souhru vSech jeho slozek, brani
Zbytecnym prostojim a chybam

2.3.3.5 Pooperaéni opatieni

sterilni kryti

prvni prevaz

minimalné po 24-48 hodinach po zékroku (povrch rany prertstaji epidermalni buiky,
které vytvéari bariéru vstupu infekce)

mirn¢ prosakujici obvaz nevymeénujeme, ale pouze doplnime dalsi vrstvu sterilniho
Kryti

prevazy a jina oSetreni rény probihgi vzdy za piisné aseptickych podminek
av prostorach k tomu ur¢enych

asepticka péce o drény.

pouceni pacienta, piipadné ¢lent jeho rodiny o tom, jak o operaéni ranu pecovat
(hygiena domaciho prostiedi, obleceni, luzko, hygienu rukou, vhodné pomuicky
k prevazam, domaci zvitata, jako mozny rezervoar infekce, piiznaky, které signalizuji
zangt v réng)
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Shrnuti kapitoly

IMCHYV je druhou nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci. Délime je na povrchové,
hluboké incizni a organové nebo prostoru v okoli rany. Podle doby vzniku téidime rizika
IMCHV na piedoperacni, intraoperacni a pooperacni. Predoperacni rizika souvisi se stavem
pacienta a jeho bezprostiedni piipravou k operacnimu vykonu. Intraoperacni rizika souvisi
s prostiedim, zdravotnickym materidlem, persondem, pouZitou chirurgickou technikou, tiidou
rany podle miry znecisténi a dalSimi faktory jako je délka vykonu, télesné teplota, cizi téleso
v réné, ischemie, hematom, nekréza. Pooperacni rizika se odvijeji od spravné péce o operacni
ranu a od edukace pacienta.

Z uvedenych rizik vyplyvaji uvedena doporuceni pro spravné poskytovanou perioperacni péci
tak, aby riziko IMCHV bylo minimalizovéno.

A

}
Kontrolni otazky a ukoly k tématu
?  JakarizikaIMCHYV ze strany pacienta znate?

?  MuZeme piedgjit riziku IMCHV bezprostiedni piipravou pacienta?

? Cojeto bezprostiedni priprava operacni skupiny?

?  Jak ma byt usporédano prostiedi operacniho salu?

?  Jakym zpasobem Ize zabranit riziku IMCHV ze strany materidu?

?  Jakym zpasobem |ze piedgjit riziku IMCHYV ze strany personalu operac¢niho sdlu?

?  Vyjmenujte vhodna pooperacni opatieni pri prevenci vzniku IMCHV?
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%& Poznamky k tématu
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2.4 Respirac¢ni infekce — Ventilator-associated Pneumonia (VAP)
Lenka Skaroupkova, Daniela Srpova

2.4.1 Charakteristika

Ventilatorova pneumonie (VAP, ventilator-associated pneumonia) je zanétlivé onemocnéni
plic infek¢ni etiologie, jez postihuje uméle ventilované pacienty hospitalizované
na pracovistich intenzivni a resuscita¢ni péce. Pacienti se zgjisténymi dychacimi cestami
endotrachedni rourkou ¢i tracheostomickou kanylou vyZaduji podporeni nebo nahrazeni
piirozenych mechanismi zabezpecujicich toaletu dychacich cest. Uméle ventilovani pacienti
jsou pln¢ zavidi na oSetrovatel ské péci, ktera je zgjisténa zdravotnickym personalem, piicemz
prevédZnd ¢a&st pracovni ndpIné sester vintenzivni a resuscitacni péci je pravé zamérena
na ¢innosti spojené s odbornou pé&ci o invazivné zgjisténe dychaci cesty.

Dle American Thoracic Society VAP vznika minimané po 48 hodinéch od zahgjeni umglé
plicni ventilace. VAP je pric¢innou signifikantné vysSi morbidity, mortality a financni naklady
na |ébu této komplikace jsou priblizné pétinasobné vysSi, nez u neinfikovanych pacient.

2.4.2 Epidemiologie

Incidence infekci spojenych se zdravotni péti (HAI) je na pracovistich intenzivni
a resuscitacni péce vysoka, dle riznych zdroju je uvadéna cetnost vyskytu od 10 % do 50 %,
pricemZ vyskyt VAP tvoii kolem poloviny vSech infekénich komplikaci a jedn& se tedy
0 ngj¢astéji ziskanou HAI v intenzivni péci.

U pacienttt na umglé plicni ventilaci (UPV) je uvadéna incidence VAP v rozmezi 15-60 %.
Tzv. ¢asna VAP, kterd vznika v prvnich ¢tyiech dnech ventilace, je spojena s lepsi prognézou
nez VAP pozdni, vzniklou od péatého dne pobytu.

Dle udgju ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) bylo v roce 2011
v Evropské unii hodnoceno 96 455 pacientt hospitalizovanych na jednotkéch intenzivni péce
vice nez dva dny. Vydedky zdatabdzi ECDC ukazuji, Ze stredni incidence VAP byla
6,5 VAP epizod na 1000 oSetiovatel skych dnd, pri¢cemz vysledky kolisaly v zavislosti na typu
oddéleni. Spoletnym zdmérem vSech zdravotnickych zatizeni je co negjvice sniZit incidenci
VAP atim zabranit vzniku zavaznych komplikaci.

2.4.3 Etiologie

Nejc¢astéjSimi pavodci VAP jsou enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus. Nicménge etiologie VAP se méni dle typu nemocnych v intenzivni a resuscitacni péci,
délky hospitalizace, predchozi |éby antibiotiky a mistni epidemiologické situaci. Rizikem
byva rezistence na antibiotika.

2.4.4 Patogeneze

Jednou z moznych piicin VAP je piitomnost endotrachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly
(cizorodého materidlu). Tyto kanyly poSkozuji vystelku pradudnice, vyvolavaji zanét
a zvy3uji pravdépodobnost aspirace patogent z orofaryngu. Jiz po zavedeni pokryva kanylu



vrstva tzv. biofilmu. Tento biofilm se muze béhem odsavani sekreti z dychacich cest
odloupnout a byt rovnéz aspirovan.

Dalsi moznosti je aspirace infikovaného sekretu hromadiciho se nad obturaéni manzetou
kanyly ¢i inhalace kontaminovaného aerosolu. Vzacné je mozny prenos hematogenni cestou
Z jiného mista (napt. pii infekci chirurgické rany, katétrové sepsi ¢i endokarditidg).

2.4.5 Diagnostika a terapie

Za&kladem diagnostiky VAP je podrobné odebrana anamnéza a fyzikdni vySetieni. VAP
je charakterizovana piitomnosti noveé ¢i progresivni infiltrace na RTG, projevy systémove
infekce (horecka, leukocytdza), zmenou charakteru sputa a detekci kauzalnich agens.

Z hlediska metody odbéru vzorku sekretu z dolnich dychacich cest k diagnostice je mozné
odebrat necileny tracheobronchidlni aspirat (TBAS), bronchoalveolarni lavéz (BAL) a tzv.
chran¢ény kartécovy stér (PSB).

Z&kladem terapie vzniklé VAP je ¢asné zahgeni antibiotické Ié&by, jenZ je spojeno se
snizenim umrtnosti, nakladi na antibiotickou lécbu a délku hospitalizace v intenzivni péci.
Podrobnéjsi popis diagnostiky a terapie VAP piesahuje ramec této publikace a je ddle uveden
V pouZité literatuie.

2.4.6 Preventivni opatieni

V zhledem k tomu, Ze v souc¢asné dobé neni mozné VAP zcela eliminovat, je podstatné vyvijet
snahu 0 maximani sniZeni incidence a dostat tuto problematiku castecné pod kontrolu.
Jednim z efektivnich zpusobi jak docilit zlepSeni situace je prévé prostiednictvim
implementace preventivnich postupi VAP do praxe.

Prevence VAP je komplexni zél€Zitost, ve které hraje dominantni Ulohu piedevsim kvalitni
a spravné orientovana oSetrovatelska péce, piimeieny stupen sedace, snaha o zkraceni doby
UPV a u nekterych nemocnych bariérové oSetiovéni. Rada preventivnich opatieni VAP
je tedy v rukou samotnych sester a natyto vybrané preventivni postupy v ramci oSetiovatel ské
péce se podivame podrobngji:

Hygienicky rezim

Mezi zé&kladni prvky protiepidemického opatieni patfi predevSsim adekvatni alkoholova
dezinfekce rukou. Nedilnou soucasti je dukladnd dezinfekce zarizeni pro nebulizaci
a predevSim bariérové oSetiovani nemocnych s cilem omezit Siteni kolonizace. Nezbytné
je prabézné hodnoceni mikrobiologické situace na pracovi&ti.

Semirekumbentni poloha

Pro pacienty na UPV je poloha vleze rizikovym faktorem pro vyvoj VAP. Pravdépodobnost
vzniku této komplikace je téméi trikrd vySSi a je ziggmé dasledkem vySSiho rizika
gastrointestindniho refluxu (GER) a aspirace mikrobidlné kontaminovaného Zaludecniho
obsahu. Semirekumbentni poloha (v polosedé), se zvySenou horni polovinou téla v ahlu
30-45°, je povaZovana za u¢innou prevenci GER a nasledné aspirace.

Vyjimkou jsou pouze situace, kdy je tato poloha kontraindikovédna nebo zdravotni stav
nemocného vyZaduje terapeutické polohovani. Semirekumbentni poloha by méla byt udrzovana
takéi pii vykonavani oSetrovatel ské péce veetné polohovani pacienta do polohy na boku.
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Péce o dutinu ustni

ZvI&stni péce o orani hygienu u nesobéstacnych pacienta v intenzivni a resuscitacni pé&ci je
nedilnou soucasti komplexni péce. | presto, Zze péce o dutinu Ustni je soucasti kazdodenni
oSetrovatel ské péce, nevénuje se této problematice dostatecna pozornost.

Jak uvédi autori Bartinek et a. (2016, s. 299): ,,Mikrobiélni fléra dutiny Ustni kriticky
nemocnych se po zajisténi dychacich cest invazivnimi metodami velmi rychle meni (do 24
hodin) a dochazi k pomnoZeni infekénich agens. To vede nejcastéji ke vzniku infekénich
komplikaci v podobé ventilatorové pneumonie**.

Z téchto duvodu se do béZné oSetiovatel ské péce zavedly preventivni postupy ve zvlastnosti
pée o dutinu Ustni a subgloticky prostor, které zabranuji vzniku infekéniho obsahu v duting
astni a hypofaryngu ¢i k jeho dalSimu transportu do niZSich etazi dychacich cest.

U ventilovanych pacienti je nutné provadét zvlastni péci o dutinu Ustni nggmeéné kazdé
3 hodiny ¢i dle potreby diive. Behem provadéni oralni hygieny je duleZita poloha pacientovi
hlavy — na boku nebo ve zvySené poloze (30° - 45°). Soucasti péde je také posouzeni stavu
dutiny Gstni. Hodnotime jazyk a jeho povlak, sliznice dutiny Ustni, dasné, stav chrupu, zapach
z ust, kontroluje krvaceni a tvorbu dlin, ktera maze byt ovlivnéna napr. nékterymi |éky
(hyposalivace/hypersalivace). O dliznice dutiny Ustni pecujeme tak, aby nevyschly. Tim
predchazi tvorbé krust a drobnych fisur, které by mohly byt zdrojem vzniku infekce. Dutinu
astni vytirame napt. tampony ¢i Stétickami smocenymi v specidlnich roztocich. Postupujeme
od korene jazyka ke 3pic¢ce. OSetiime také i sliznice bukalni.

V soucasné dobé je dostupné Siroké spektrum pripravki k péci o orani hygienu. VétSina
znich je na bazi jédu ¢i chlorhexidinu. Chlorhexidin je Sirokospektry antibakteridni
piipravek ve formé gelu ¢i Ustni vody. Odolnost mikroorganizmi zatim nebyla prokézana.
Pripravky s chlorhexidinem pravdépodobné rozvoj VAP pouze oddaluji, nikoli brani vzniku.
Vyhodou chlorhexidinu jsou minimdni vedlgsi Gcinky. K nevyhoddm patii hork& chut
a hnédé zabarveni zubt po ¢astéjsi aplikaci, které je viak mozné odstranit. Rozdilné nézory se
objevuji na koncentraci roztokiu chlorhexidinu. Studie, jgjimz cilem bylo zjistit ngacinngjsi
koncentraci, dospélak zaveru, Ze 0,12 % a 0,2 % koncentrace neméa vyznamny vliv naincidenci
VAP. Ovéem 2 % koncentrace se jevi jako ngucinngjsi. DalSi aternativni roztoky uzivané
k ordni hygieng, jako napt. NaCl 0,9 %, NaHCO; ¢i Listerine® neprokézaly Zadné statisticky
vyznamné dikazy dokladgjici snizeni incidence VAP. Dle ngjnovéjSich doporuceni ma byt
ordni hygiena provadéna vodnymi roztoky chlorhexidinu v osmihodinovych intervalech.
OvSem pied samotnou aplikaci musi byt tlak v manzeté kanyl vySSi nez 20 cm H0.

VétSina sester pouziva k ¢isténi dutiny Ustni predevsim firemné pripravené &téticky. Oviem
ngucinngjsi ¢isténi dutiny Ustni je pomoci mekkého kartacku na zuby ¢i specidniho saciho
kart&ku napojeného na odsavani. Nékteré tyto saci kartaéky obsahuji 1,5 % roztok peroxidu
vodiku. Ci&eni by mélo priblizné trvat 1-2 minuty a provadime jg 2x denné (po 12
hodinach). OvSem v soucasné dob¢ neexistuje dostatek dukazt podporujici Cisténi zubu
u pacienta sUPV. K objasnéni Uc¢inku ¢isténi zubt jako prevenci VAP je nezbytné proveést
rozsahlgjsi vyzkumna Setieni.

Nicméne, studie zroku 2012 prokédzala o 19,5% vySSi incidenci VAP za pouZziti 2 %
chlorhexidinu v kombinaci s ¢isténim zubi. Jednim z objasnéni miZe byt poskozeni slizni¢ni
bariéry zpisobené ¢isteénim zubu s naslednou invazi mikroorganismi do krevniho recigte.
Pokud to pacient vyZaduje, provedeme také dle potieby odsati z dutiny Ustni a subglotického
prostoru. Za timto Uc¢elem pouzivame odsavaci jednorazové pomucky, které minimalizuji
traumatizaci sliznice dutiny Ustni.
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DrendZ subglotického prostoru

Speciani endotrachedlni a tracheostomické kanyly maji samostatny hrbetni lumen, ktery se
otevie bezprostiedné nad nafukovaci manzetou. Odsavani ze subglotického prostoru je
mozné provadét intermitentné ¢i kontinudlné. Mnohem vhodnéjsi a SetrngjSi pro
ventilovaného pacienta je ovSem intermitentni zptisob odsavani, jenz tolik netraumatizuje
dliznici. Intermitentni odsavani se provadi pomoci 2-10 ml stiikacky, pri¢emz sekret je nutné
odsavat pomalu (pro drazdéni ke kasli) a nejlépe kazdou 1 hodinu. UZiti odsavacky je
nepiipustné. Kanyly se subglotickym odsédvanim jsou vhodné pro pacienty intubované déle
jak 48-72 hodin. Duvodem pro¢ se tyto noveé tipy kanyl v bézné praxi nepouzivgi, je jegjich
vySSi cena oproti kanylam bez tohoto lumenu.

v

z traviciho traktu a jgjich nasledna regurgitace a mikroaspirace do dychacich cest, je uzivani
kanyl se subglotickym odsavanim jednim z ngjvyznamnéjSich preventivnich doporuceni ke
snizeni incidence VAP. Studie prokézaly, ze uzivani kanyl skonektorem pro subglotické
odsavani sniZuje také pocet dni na UPV a zkracuje dobu hospitalizace v intenzivni péci.

m__{” \

Secretions pool here j - ’
\ g/

Obrazek 2: nahromadénd sekrece nad Obrazek 3: subglotické odsavani pres
manzetou ETC specidni konektor

Management obturaéni manZety

Tlak v manzeté¢ endotrachedni ¢i tracheostomické kanyly by mél byt monitorovan
a dokumentovan miniméné kazdych 6-12 hodin a vZzdy pii zméné polohy ¢i hloubky
zavedeni kanyly. Rozmezi doporu¢enych hodnot je 20-34 cmH,O. VySSi hodnota tlaku
v obturacni manzeté vede k fadé komplikaci a samotnym mikroaspiracim nezabrani. Naopak
nizké hodnoty mikroaspiraci usnadiuiji ato predevSim pri nadechu.

K monitoraci tlaku je vhodné uZiti manometru bez spojovaci hadi¢ky (mrtvy prostor a sniZzeni
tlaku v balonku) ¢i ptimo pristroje pro kontinudni monitoraci zajistujici konstantni hodnotu
tlaku.

Obturacni manZetu béhem polohovani kanyly nikdy nevypoustime. Nahromadény sekret nad
manzetou by zatekl do dychacich cest.
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Péce o ventilaéni okruh

Péce a manipulace s okruhem ventilatoru je soucésti preventivnich postuptt VAP. Ventilacni
okruh by nemél byt vymeénovan ruting. Dle CDC doporuceni z roku 2012 je vhodné provadét
vyménu, pouze pokud je okruh zneci&tény, poSkozeny a mezi jednotlivymi pacienty.
V&eobecné neni doporucovana vymeéna okruhu castéji nez po 7 dnech. UZivani uzavieného
odsavaciho systému nevede dle vysledka studii ke sniZzeni incidence VAP, ovSem z hlediska
snizeni prenosu infekce rezistentnimi  organismy je uzavieny odsavaci Systém
uprednostiovan.

Kondenzat z okruhu ventilatoru, jenz je kontaminovany, musi byt odstranovan tak, aby
nemohlo dochézet k jeho zatékani do endotracheadlni kanyly, tracheostomické kanyly ¢i do
komor nebuliz&tort napojenych na okruh ventilatoru.

Nutriéni podpora

V¢asna forma enterdni vyZivy je i pies veSkeré benefity pro pacienta v intenzivni péci
rizikovym faktorem vzniku VAP. Pritomnost Zaludesni sondy zvy3uje riziko GER. Zaludegni
sonda muze mit vliv na tzv. tiché zatékani a eventualné mikroaspiraci. Taktéz biofilm, ktery
ulpivd na sondéch, zde hraje svou roli. Je tedy zapotiebi spravné zgjistit péi o pacienty
senterdni vyZivou a to konkrétné napi. spravnym zavéadénim sondy, vhodnym vybérem
materidlu, dodrZzovéani doporuc¢ené vymeny sondy atd.

Personalni zajisténi

Adekvétni persondni zgisténi vede k efektivnéjSim protiinfekénim a protiepidemickym
opatienim. Prevence je n&ocnym procesem a negjvyznamnéjSi Ulohou je dodrzovéani
bariérovych technik a postupti, na kterych ma nejvétsi podil praveé oSetrovatelsky persondl.
RovnézZ Uroven znalosti pro oblast prevence VAP miZe sehrdt vyznamnou roli v redukci
rizikaincidence VAP.

Jak uvédi vydedky systematického review zaméreného na edukatni intervence v prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci, ve 21 studiich (z 26) dodlo k statisticky signifikantnimu
snizeni vyskytu HAI po provedeni edukacnich intervenci.



2.4.7 Check list
VAP SCREENING PROTOCOL

ETK zavedena déle na 48 hod od............ [oveiiiaiinn.. [oviiiiiii.. Od. oo, hodin

den mésic rok

KRITERIA VAP (Ventilator associated pneumonia)

Kritéria Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum

Splnéna obé kritéria

Ventila¢ni podpora
v poslednich 48 hod

Nové¢  vznikly  nebo
zhorSujici se infiltrat na
RTG snimku plic

Splnéna 2 ze 3 kritérii

Nové vznikla nebo

zhorSujici se
leukocytoza
(1eu<4000 nebo >12000)

Nov€  vzniklé nebo
zhorsujici se febrilie

(>38 °C)

Nalez hnisavého sputa

VAP JE POTVRZENA NEKTERYM Z NASLEDUJICICH KRITERI{

O Pozitivni kultivace BAL (> 10 * CFU)

Nalez VAP byl pOtVIzen.........ccceeccceecccnnrcssnnrcssnescsenns Datum.............ccccoeeneee
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Shrnuti kapitoly

Pneumonie ventilovanych pacientt predstavuje zavaznou komplikaci v pééi 0 nemocné na
UPV. Vzhledem k finanéné¢ nékladnym a mnohdy malo G¢innym moznostem terapie je
vidednim pripadé vyskytu VAP zcela piedchazet fadou preventivnich opatieni.
Implementace preventivnich opatreni VAP vede ke sniZeni vyskytu zdravotnich komplikaci
a mortality, ke sniZeni po¢tu dni hospitalizace a také ke sniZeni finan¢nich nékladt za dobu
hospitalizace pacienta.

A

£

Kontrolni otadzky a ukoly k tématu

? Jaké jsou mozné priciny vzniku VAP?

? Jaké nefarmakol ogické preventivni postupy VAP znate?

? Co je to semirekumbentni poloha?

? Jaké pripravky je vhodné uZivat k péci o dutinu Ustni jako prevenci VAP?
? Jakaje hodnota idea niho tlaku v obtura¢ni manzete?
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& Poznamky k tématu
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2.5 Gastrointestinalni infekce (Clostridium difficile)

Helena Petrzilkova

2.5.1 Charakteristika pizvodce

Mezi nej¢astéjSi pavodce gastrointestinalni infekce se fadi Clostridium difficile. V radé zemi
je pricinnou smrti, mortalita se pohybuje v rozmezi 6 — 30 %. V USA v roce 2011 zpasobila
témér pal milionu infekci.

Clostridium difficile je anaerobni grampozitivni tycinkova bakterie. Toxigenni kmeny
produkuji toxin A a B. Enterotoxin A vyvolava u pacienta prajem, toxin B ma cytotoxické
acinky na strevni sténu. Bakterie, které neprodukuji Zadny toxin, nepiredstavuji pro ¢lovéka
ohrozZeni.

Clostridium difficile se prirozené vyskytuje v pad¢, vodnich tocich a v trévicim traktu lidi
azvirat. Nosi¢stvi je mezi lidmi velmi vysoké, u novorozenci to je az 80 %, u dospélych lidi
5-10%.

Kolonizace u zdravého jedince je&té neznamend nutnost propuknuti onemocnéni, nebot
zdrava sttevni mikrofléra rust bakterii zamezi.

Vznik a rozvo] infekce Uzce souvisi sdlouhodobym a opakovanym podavanim
Sirokospektrych antibiotik (beta-laktamy, fluorochinolony ...), ktera narusuji normalni stievni
mikrofloru.

Mezi dasi rizikové faktory patii vék pacienta, onkologické onemocnéni, imunosuprese,
malnutrice, hemodialyza, néktera onemocnéni stiev, chirurgické vykony na streve,
dlouhodobé hospitalizace (predevsim na JIP) alokdlni epidemiologicka situace.

Typickou vlastnosti této bakterie je rezistence vacéi bézné pouzivanym antibiotikam
a schopnost tvorit velmi odolné spéry. V 1 ml prajmovité stolice je obsazeno az 1 milion spor.

Prenos infekce probihd ¢asto kontaminovanyma rukama a kontakt s prostiedim, ve kterém
se pacient nachézi.

2.5.2 Forma infekce
- lehka
- prajem, nenf leukocytéza nad 15 x 10° |
- tézka
- leukocytézanad 15 x 10° |
- akutni vzestup kreatininu
- kolitida vyvolana Clostridium difficile infection (CDI)
- zZimnice, tiesavka
- febrilie
- celkové alterace stavu
- toxické megakolon



2.5.3 Klinicky obraz

priajem trvajici déle nez 5 dni

febrilie

vzestup zanétlivych markert — predevsim leukocytu
meteorismus

silné bolesti bricha

apatie

kvantitativni poruchy védomi

2.5.4 Diagnostika

doporuc¢ovana kombinace 2 a vice testt

vzorek stolice by mél byt vySetien do 2 hodin od odbéru, v opacném piipadé je nutné
skladovani vzorku pii teploté 5 °C

detekce toxini a antigenu pavodce imunochemickymi metodami ve stolici
kultivacni prikaz anaerobni metodou na selektivnich padach

vySetieni na prukaz klostridiové glutamatdehydrogenazy

endoskopicke vysetieni

CT,RTG

2.5.5 Lécha

zavisi na zavaznosti a pravdépodobnosti rekurence

rehydratace pacienta

nenadymava a nedrézdiva strava

je-li to mozné, ukonéuje se |é&ba antibiotiky, ktera vedla ke vzniku CDI

nelze-li ukongit antibiotickou I&bu, voli se antibiotika s uzSim spektrem U¢inku
- Vankomycin — podani p.o.
- Metronidazol — podani i. v. ¢i p. o.
- Fidaxomicin — nové antibiotikum, vyuZiti pouze pri 1&cbé CDI

- Tigecyclin — tcinnost v 1&b¢ CDI nebyla zatim provéiena, proto ho |ze pouZzit
v pripadé nemoznosti standardni 1&cby

- Probiotika — podavdme pouze u leh¢iho typu onemocnéni, sou¢asné podani
vankomycinu a probiotik neni doporucovano

pii opakovavani nemoci se doporucuje transplantace stolice
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2.5.6 Protiepidemicka opatieni

omezeni uzivani antibiotik

aktivni vyhledavani klientd — u déti nad 2 roky odbér stolice, u dospélych odbér
v pripadé klinickych piiznaki

bariérové oSetiovani klienta (pouZivani rukavic v indikovanych piipadech,
jednoréazoveé nastroje, u nastrojia pro opakované pouZiti jeich dekontaminace, nasledné
mechanicka ocista, poté sterilizace)

neprodiené hlasit pozitivni ndlez klinickému lekari

izolace pacienta (i se suspektnim onemocnénim) na jednolizkovém pokoji veetné
vlastniho socidniho zarizeni (ukonéeni 3 dny po skonceni prajmove stolice, neceka
se na negativni vysledek, nebot’ pozitivita pietrvava dlouhodobe)

pii vyskytu vice pripadi infekce CD je mozné pacienty umistit na spolecny pokoj
individualizace pomucek pacienta
dokumentace zistava mimo pokoj pacienta

pied pokojem pacienta mit umistény cisty plast, rukavice a dezinfekéni prostiedek
naruce

dodrzovat hygienu a dezinfekci rukou (spory odstranime mechanickym mytim rukou,
ne vsak alkoholovymi prostredky)

- postup: dezinfekce rukou, nasledné jejich omyti rukou vodou a mydiem,
aplikace dezinfekce na vlihké ruce sniZuje U¢innost pripravku

pouzivani rukavic pifi kontaktu spacientem, okolim a pomuckami, pozor
na manipulaci se stolici, po sejmuti rukavic musi nasledovat omyti rukou

minimané 3x dezinfekce povrchi a ploch v pokoji (stolek, hrazda, postranice, pumpy,
stojany ...)

splachovani toalety se zaklopenym krytem, toaletu nesmi pouzivat jiné osoby
(persond, navstévy ...)

dezinfekce toal ety po kazdém pouziti
individualizace Uklidovych pomuicek
pouZivat sporicidni dezinfekeni prostredky (oznaceny C)

nejsou-li na oddéleni myc¢ky, dekontaminovat podlozni misy a baZzanty oddélené
od podloznich mis ostatnich klienta

odpad a shér pouZitého prédla davat do infekénich pytla, které jsou umistény
Vv izolaénim pokoji
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2.5.7 Check list

Zakladni pravidla antibiotické péée v domaci péc¢i (pirevzato ze CDC)

Nasledujici kontrolni list je spole¢nikem pro podavéani antibiotické péce v doméci péci. Je to
doporuceni od Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, kterym by se m¢li tidit vSichni
zdravotnici poskytujici antibiotickou 1é&bu v domaci péci. Pred tim, neZ zaénete, pouZijte
tento kontrolni list pro zakladni hodnoceni politik a postupt, které jsou na misté. Nasledné ho
pouZzijte k prezkoumani poskytované péce v pravidelnych intervalech. V prabéhu ¢asu tyto
jednotliva zakladni pravidla aplikujte v praxi krok po kroku.

— Podpora vedeni

1. MuZe VaSe zarizeni projevit podporu vedeni pro antibiotickou péci podle jednoho
nebo vice nésledujicich pravidel?

Jestli ano, oznacte hodici se.

o0 Pisemné prohléSeni o vid¢i podpore ke zlepSeni pouzivani antibiotik
Antibiotické povinnosti zahrnuty v piedpisech pro |ékare
Antibiotické povinnosti zahrnuty v piedpisech pro zdravotniky
Vedeni kontroluje, zda jsou dodrZzovana pravidla pro spravu antibiotik

O O O O

Udsje o pouzivani antibiotik a jejich odolnosti jsou prezkoumavany na
schiizkéch zajistovani kvality

— Odpovédnost
2. Ma Vase zarizeni vycleneno vedeni pro antibiotické aktivity?
Jestli ano, vyberte, kdo je zodpovédny za spravcovskeé ¢innosti.
0 Reditel
o Reditel nebo asistent feditele pro oSetiovatel skou pégi
o Farmaceuticky poradce
o Jiné

— Lékové znalosti

3. Ma Vase zarizeni pristup k jednotlivym osobadm s odbornymi znalostmi v oblasti
antibiotik?

Pokud ano, vyberte, s kym.
o Konzultacni farmacie ma zaméstnance specializované na antibiotickou péci
0 Partnerstvi se spravcovskym tymem v doporu¢ené nemocnici
o Externi konzultant pro infekéni nemoci
o Jiné
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— Akce ke zlepSeni pouZziti

4. Ma Vase zarizeni politiky ke zlepSeni predepisovani nebo uZivani antibiotik?

Pokud ano, oznacte, které politiky jsou namisté.

o

VyZzadujici predpis k dokumentovani davky, doby a indikace pro vSechny
piredpisy antibiotik
Rozvinuty specificky algoritmus pro dané zatizeni pro posuzovani rezidenta

Rozvinuty specificky algoritmus pro dané zarizeni k odpovidajicimu
diagnostickému testovani pro specifické infekce

Vyvinuta specificka |éba pro dané zatizeni doporucend pro infekce
Prezkoumani uvedenych antibiotik v medicinském formul &
Jiné

5. M4 Vase zarizeni implementovano praktiky ke zlep3eni pouZivani antibiotik?

Zdali ano, uvedite, které praktiky to jsou.

o

0]
o
0]

Vyuzivd standartové hodnoceni a komunikatni nastroj pro rozpoznéni
k podezieni z infekce

Uskutecnuje proces pro komunikaci nebo piijiméani informaci o uZzivani
antibiotik, kdyZ rezidenti jsou transportovani z nebo do jiného zdravotniho
zarizeni

Vytvareneé zaznamy shrnuji antibiotické vzorce citlivosti
Vyuziva antibioticky proces prozkoumani
Provadi specifické infekéni intervence ke zlepSeni pouzivani antibiotik

Uved'te, zajakych podminek:

6. Podporuje V&S farmaceuticky konzultant antibiotické aktivity?

Pokud ano, zaskrtnéte aktivity jim provadene.

o
o

Prezkoumava antibiotické kurzy pro vhodnost podani a/nebo indikace

Zakladda standarty pro klinickou/laboratorni monitoraci nezadoucich Uginku
Z pouZzivani antibiotik

Prezkouméava Udaje o kulture mikrobiologie pro posouzeni a vedeni vybéru
antibiotik

— Sledovéani — monitorovani predepisovani antibiotik, pouZiti a odolnost

7. Monitoruje vaSe zarizeni jeden nebo vice opatieni p7i pouZivani antibiotik?

Pokud ano, vyberte, které z nasledujicich jsou sledovany.

o
o

Dodrzovani dokumentaci klinického hodnoceni
DodrZovani piredepsané dokumentace
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Dodrzovani specifickych doporuceni |écby pro dané zarizeni
Provadi pruzkumy prevalence vyskytu antibiotik

Monitoruje pocty novych zacatecniki v pouzivani antibiotik/1000 rezidentt za
den

Monitoruje denni antibiotickou |é¢bu/1000 rezidentt za den
Jiné

8. Monitoruje Va3e zarizeni jeden nebo vice vysledk:: z pouZivani antibiotik?

Zdali ano, vyberte, které z nasledujicich jsou sledovany.

o

o
o
o

Monitoruje vyskyt C. difficile infekce

Monitoruje vyskyt antibiotickeé rezistence organismu
Monitoruje vyskyt nezadoucich Ucinka diky antibiotikam
Jiné

— Zpracovani informaci zaméstnanci o zlepSeni antibiotického pouZiti a odolnosti

9. Poskytuje vaSe zarizeni specifické zaznamy o pouziti antibiotik a vysledcich
s klinickymi poskytovateli a oSetrovateli?

V piipade, Ze ano, oznacte, které z nasledujicich jsou sledovany.

o

0]
o
0]

— Vzdélani

Opatieni pii uzivani antibiotik v zatizeni
Opatieni vysedka souvisgjici s uzivanim antibiotik
Zpréava zatizeni o citlivosti antibiotik (béhem poslednich 18 mésici)

Personalizovana zpétna vazba na praktiky piedepisovani antibiotik (klinické
poskytovatel €)

Jiné

10. Poskytuje VaSe zarizeni vzdelavaci zdroje a materidly o antibiotické rezistenci
a prilezZitosti pro zlepSeni pouZivani antibiotik?

Pokud ano, vyberte, které z nasledujicich jsou sledovany.

O O O O

Klini¢ti poskytovatelé
Zdravotnici

Rezidenti arodiny
Jini
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Shrnuti kapitoly

Clostridium difficile je ngj¢astéjSim a ngjvyznamngjSim vyvolatelem prajmovych onemocnéni
ve zdravotnickych zatizenich a ve velké miie se podili na mortalité¢ pacientt. Nosi¢stvi je
mezi lidmi casté, avSak samotna kolonizace bakterii u zdravého jedince jesté neznamena, ze
nemoc u ¢lovéka propukne.

Vznik a rozvo] infekce Uzce souvisi sdlouhodobym a opakovanym podévanim
Sirokospektrych antibiotik, ktera narusuji normani stievni mikrofloru.

Prenos nejcastéji probihd kontaminovanyma rukama a prostiedim, ve kterém se pacient
nachézi. Je tedy nezbytné postupovat pri péi o pacienta sjiZ jen podezienim na infekci dle
platnych metodickych pokyn.

A

f

Kontrolni otazky a ukoly k tématu

? Jakéjsou rizikové faktory pro vznik infekce vyvolané Clostridii difficili?

? Jaky jeklinicky obraz u infekce vyvolané Clostridii difficili?

? Jak probiha létba pacienta s infekci vyvolanou Clostridii difficili?

? Jaké jsou povinnosti zdravotnického personalu pii péci o klienta sinfekci vyvolanou touto
bakterii?
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i&\ Poznamky k tématu
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