Nozokomialni nakazy/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

= Jednd se o infekci vzniklou po 48 hodindch od hospitalizace nebo infekci vznikajici v souvislosti se
zdravotnickou intervenci.
= Vyskyt nozokomidlnich ndkaz (NN) je jednim z indikator@ kvality zdravotnického zarizeni.

Endogenni infekce

= |nfekce vznika prestupem infekce z jiného kolonizovaného systému organismu.

= Primarné endogenni — bakterie pivodem z normalni mikrofléry.

= Sekundarné endogenni - "cizi" bakterie kolonizuji gastrointestinalni trakt pacienta/klienta a poté zpUsobi
infekci.

Exogenni infekce

= Bakterie plivodem z okolniho prostredi.
= Specifické - vyskyt infekce souvisi s dodrzovanim zasad asepse.
= Nespecifické - vyskyt dle aktudlni epidemiologické situace v dané oblasti.

Systém vcasného varovani
= Vyhledavani a hldseni epidemiologicky zavaznych pripadd, kterd vyzaduji neodkladna opatreni.
Systém kontinualniho sledovani

= Hodnoceni trendl ve vyskytu NN v urcitych skupinach.
= Katétrova sepse, ventilatorovd pneumonie, urosepse apod.

Faktory vzniku NN

Zavedeni katétrd.

Zavaznost zakladniho onemocnéni.
Délka pobytu v nemocnici.
Invazivni monitorovani.

Implantace cizich téles.

Povaha a rozsah operace.
Pridruzené onemocnéni.

Potreba udrzeni si zdkaznika

Puvodci bakterialnich NN

= Komenzalové kmeny - koaguldza negativni stafylokoky (E. Coli).
= Patogenni - anaerobni gram+ ty¢ky (Clostridia), Gram* koky (Staphylococcus aureus, streptokoky,
enterokoky), Gram™ tycky (enterobakterie - Klebsiella, Proteus spec., Pseudomonady, Legionella).

Puvodci virovych NN
= Transfuze, dialyza, aplikace injekci, endoskopie - prenos hepatitis B, C.
= Fekdlné - oralni cesta —» enteroviry, rotavirus, RSV.
= DalSi ndkazy » CMV, HIV, virus chfipky.

Diasledky NN

= Prodlouzeni délky hospitalizace, zvySovani ndkladd.
= ZpUsobeni dal$iho onemocnéni.
= Zdroj Siteni infekce.
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Prevence NN

Ze

Aktivni vyhledavani - pravidelné bakteriologické vysetreni, stéry z krku, nosu, invazivnich vstupd.
Izolace — individualizovand péce, izolace pacienta/klienta (P/K).

Dekolonizace P/K - myti v desinfekénich prostredcich, vytirdni dutiny Gstni, myti vliast a klze.

3 negativni po sobé jdouci stéry — vyléceni.

strany personalu

Dodrzovani zasad asepse.

Restrikce nemocného personéalu (nachlazeni, prljem, kozni infekce apod.).

Bariérové osetrovatelstvi.

Zvysovani rezistence k infekci (spravné uziti ATB, oc¢kovani, sledovani rizikovych faktor().

Zasady bariérové péce

= Pouzivat jednordzové pomuicky, poprfipadé pomUcky individualizovat.
= Peclovat o osobni hygienu pacienta i svou.

Dodrzovat pracovni postupy dle standard& daného zdravotnického pracovi$té a metodik MZ CR (aseptické
postupy, sterilni pomtcky, dekontaminace pomtcek...).

UdrZovat a kontrolovat Cistotu prostredi.

Pouzivat ucinné dezinfek¢ni prostredky podle epidemiologického planu.

Dbét na to, aby pfi jednotlivych pracovnich postupech nedoslo ke kfizeni tzv. ¢istych a Spinavych cest.
Dbéat na dokonalou dezinfekci a sterilizaci pomdcek a materialu.

Pouzivat ochranné pomicky v péci o klienta.

Dbét na to, aby zbyte¢né nedochazelo k poruseni integrity klze a sliznic u klienta a u sebe.

VSeobecnd sestra nesmi pri své praci pouzivat Sperky a hodinky na rukou, mit dlouhé nebo umélé nehty.
VSeobecnd sestra musi pouzivat pracovni odév a pro urlené pracovni postupy pouzivat ochranny odév.
Dodrzovat zasady hygienického zabezpeceni rukou ve zdravotnickém zarizeni.

Spravné manipulovat s ¢istym a Spinavym pradlem.

Dodrzovat zdsady manipulace s biologickym materidlem.

Dodrzovat zasady spravné manipulace se stravou.

Tridit a dbat na pravidelné odstranovani odpadu z pracovisté.

Dodrzovat hygienicky filtr.

Znat a dbat na dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rddu daného pracovisté.

Provadét edukaci u pacienta o zdkladnich hygienicko-epidemiologickych opatrenich.

VSeobecna sestra je prikladem pro své kolegy a nabada je k dodrzovani preventivnich opatreni v boji proti
nozokomidlnim nakazam.

VSeobecnd sestra prohlubuje své znalosti.

Katétrova sepse

Periferni zilni katétr - riziko infekce stoupd 3. den kanylace.
Centralni zilni katétr - riziko infekce stoupd 7. den kanylace.
= U katétr(l s ATB impregnaci, manzetou napusténou stiibrem se hranice posouvéa k 10.-14. dni.
= Tunelované katétry nejmensi riziko infekce.
= Nejbezpelnéjsi umisténi dle poradi — v. subclavia — v. jugularis — v. axilaris — v. femoralis.
= Vhodné pravidelné stéry, odbér hemokultur pri febrilii.
= Po vytaZeni konec katétru na K+C.
Swan-Ganz{v katétr - riziko infekce stoupa 4. den kanylace.
ArteridiIni katétr - max. 4-5 dn0l, vyména setd 4 96h.

Pavodci

Staphylococcus aureus.
Candida species.
Pseudomonas aeruginosa.
Corynebacterium jeikeium.
Enterobakterie.

Cesta puvodce

Perkutanni pranik.
Hematogenni cesta.
Kontaminovany katétr.

= Kontaminovany infuzni roztok.

Klinika

= Zarudnuti v misté vpichu.
= Sekrece.
= Bolestivost.
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= Febrilie.
= Pozitivni hemokultury (bakteriémie).
= Obraz celkové sepse.

Urosepse

= Permanentni mocovy katétr (PMK) - riziko infekce stoupa od 5. dne zavedeni.
= Max. délka zavedeni latexového MK je 14 dni.
= Odvodny systém 7 -14 dni.

Puvodci
= Gram™ koky (Staph. Aureus, enterokoky).

= Gram™ tyce (E.Coli, Klebiella pneumooniae, Proteus sp., Pseudomonas sp.).
= Kvasinky (Candida species).

Infekce operacnich ran

Puvodci

Staphylococcus aureus.
Streptococcus pyogenes.
Streptococcus epidermis.
Clostridium perfringens.

Ventilatorova pneumonie

= U pacientl/klientl s nutnosti UPV.

= Endotrachedlni kanyla a tracheostomie umoZznuje prfimy kontakt dolnich dychacich cest s okolim, traumatizuje
tkan, znesnadnuje odkaslavani, vysoké riziko mikroaspirace.

= Uméld plicni ventilace - vyssi koncentrace O, zpomaluje pohyb hlenu, poskozuje obranyschopnost plic.

Pavodci

Staphylococcus aureus.
Haemophilus influenzae.
Streptococcus pneumoniae.
Pseudomonas species ¢i aeruginosa.
Klebsiella pneumoniae.
Enterobakterie.

Vstup

Inhalace, hematogenni cestou, aspirace.

Nedodrzeni asepse pri manipulaci s okruhem.
Neutralizace zaludecniho obsahu, |é¢ba ATB zvySuiji riziko.
Operacni zakroky v dutiné brisni, tlumeni.

Prevence

Dodrzovani zasad asepse.

Dlkladné OSE DU a hitanu.

Individualizovand péce.

Péce o techniku, vyména soucasti okruhd.

Casné zahajeni enteralini vyZivy.

Zvysena poloha horni poloviny téla.

Predoperacni nacvik odkaslavani, hlubokého dychani.
Casna mobilizace.

MRSA

= Dobra afinita ke zdravé kzi a sliznici - nej¢astéji na vlhkych a ochlupenych mistech.
= Nejcastéji osidlen nos a krk, ojedinéle v pochvé.
= Prenos primym kontaktem, infikovany aerosol.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance MRSA.
Rizikové skupiny

= Zdravotnici.
= DM I. Typu.
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Dialyzovani P/K.

Kozni onemocnéni pacienta.
Imunodeficientni pacienti.
Drogové zavisli a HIV pozitivni.

Infekce probiha stejné, ale 1é¢ba je obtiznéjsi.
Nejéastéjsi puvodci

Pyodermie.

Abscesy (infekce mékké tkané).
Infekce kloub@ a kosti.
Katétrova sepse.

Ventildtorovd pneumonie.
Infekce implantatd.
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