Hygiena v rukou




Nejdrive se ucime chodit

a mluvit.

Pozdeji se pak uéime

sedet a drzet hubu.




Proc¢ hygiena?

Velky vyznam pro
preziti pacientu
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Bezpecnost obou — zachrance i pacienta



Vyznam pro preziti pacientu

nozokomialni nakazy ve 20 — 40 % na rukou personalu
zachranna sluzba 5 — 10 % (expertni odhad)

pripady na 1000 obyvatel - to je celosvetove pres
18 milidnu pripadu !!!

kazdorodni narust poctu pripadu tézké sepse o0 1.5 %
do roku 2020 jeden milion pacientu s timto onemocnénim
rocné !!!



Bezpecnost obou:
zachrance i pacienta
Hepatitida A, B, C
meningitis
plané nestovice

spalniCky (rubeola)

HIV / AIDS
Tuberkul6za

Tetanus

Syfilis

Biologické zbrané — SARS, ebola, botulotoxin, priony



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Reeve4

8135 smallpox.ipg



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Reeve48135_smallpox.jpg
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Variola — pravé nestovice

Vyrazka, skvrny, puchyre, pupeny, pustuly
Z pocatku jako chripkove onemocneni
Umirani na obehové selhani nebo komplikace

Pro teroristy velice zajimave — ukonceni ockovani
pred vice nez dvaceti lety

Prenos z Cloveka na Cloveka, kapénkami
vzduchem

Inkubaéni doba 5-21 dnu

Viry varioly jsou vysoce odolné vuci vnejSim
viivum

Imunita po vakcinaci cca 10 let



http://keepinitrealevanston.wordpress.com/
2012/09/21/anthrax-as-it-progresses/
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Antrax (sned slezinna, uhlak,
modra nestovice)

Vysoce infekCni onemocneéni zvirat
Prenos na Cloveka

Vytvari spory prezivajici v nepriznivych
podminkach

Produkty této bakterie brani imunitnimu
systemu se branit

Vysoce nebezpecna (smrtici) forma je
inhalacni
Inkubacéni doba 12h — 5 dnu



« 3 formy onemocnéni
— Kozni forma — nejCastéjsi
* V misté poranéni vznik zCernalého viedu az karbunklu
* Nevolnost, bolest svall, bolesti hlavy, horeCka pocit na zvraceni

— Forma stfevni — vzacna
« Smrtici
« Symptomy nahlé prihody brisni
« Krvavé prujmy
* \Vysoké horeCky
— Forma plicni
» Kratka inkubacni doba
» Krvacivé zanety plic, pohrudnice
» Vypotek
» Krvaceni do hrudniku
* Napadeni CNS



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Plague
-buboes.ipg



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Plague_-buboes.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Plague_-buboes.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Plague_-buboes.jpg

Mor

Dymejova, plicni, kozni, septicka a
meningealni forma

Prenos ze zvirat (blechy)

Vsechny formy vznikaji nahle

U dymeéjové a kozni formy — projevy na kuzi,
uzlinach a v misté pruniku mikroba

Plicni forma — rozsahly RTG nalez, dusnost,
kasel, vodnate sputum zbarvene Krvi

— Terapie nutna hned prvni den, jinak smrt do 4-5
dnu



« Septicka forma — prubéh velice rychly
— Prunik mikrobu do krve
— Poruchy vedomi az koma
— Smrt béhem nékolika dnu
* Meningealni forma
— Krece
— Poruchy rovnovahy
— Poruchy chuze

* Nejvyssi umrtnost je u plicni a septickeé formy



Botulizmus

Otrava z konzervovanych potravin
Projevy — parézy hlavne hlavovych nervu

Zeleninove a masove konzervy (domaci

vyroba)

Priznaky — sucho v ustech

— Chrapot

— Dvojité vidéni

— Mydriaza

— Obrna mekkého patra, zacpa, poruchy moceni,
obrna dychacich svalu



http://www.medicinenet.com/cholera/page?2
.htm
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Cholera

Akutni strevni onemocneni
Bolestivé vodnaté prujmy, zvraceni
Krece v lytkach

Pokles krevniho tlaku

Anurie

Zdroj nakazy — infikovany Clovek

— Fekalné — oralni cesta, infikovana voda
Inkubacni doba 5 dnu

Nutna rehydratace



http://osetrovatelstvi.eu/index.php/12-

zeh?start=1
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Stafylokokovy enterotoxin

Toxiny produkovane bakteriemi

Zhorseni jiz pfitomné infekce nebo zpusobeni
nemoci zvané toxikozy

enterotoxikozy, exfoliativni dermatitidy,
syndrom toxického soku

Odolnost vuci vysokym i nizkym teplotam
Odolnost vuci nizkému pH

Pri eliminaci bakterii enterotoxiny zustavaji v
tele



Projevy

— Nadmérné prujmy

— Zvraceni

Syndrom toxickeho Soku
— HorecCka

— Zarudnuti

— Odlupovani kuze

— Hypotenze

— Multi organové selhani

Inkubacni doba 3 — 12h
V soucasné dobe neexistuje vakcina
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Latex




Nitril 9N




Nitril 6N




Neopren




Vinyl




V mnoha pripadech se naruSeni bariéry rukavice nezjisti, dokud nejsou
rukavice sundany a na rukou se nenajde krev (12 - 17 % pripadu).
Zdravotnici by méli ménit rukavice nejméné jedenkrat za hodinu.



W
& Dvoje rukavice?
N

1 par = 51 % vyskyt kontaminace
rukou oproti

2 pary = 7% vyskyt kontaminace

vyznamne snizeni miry

perforace vnitfni rukavice,

a to o nejméné 70 %.



Zdravotni dusledky

Virova hepatitis B

2 miliardy lidi jsou infikovany
rocné se nakazi 10-30 milionu lidi
350 milionu lidi s chronickym onemocnénim



Zdravotni dusledky

* Virova hepatitis C

* 170 milionu lidi je infek€nich
* rocne se nakazi 3-4 miliony



Zdravotni dusledky

HIV

* 33,4 miliénu lidi zije s HIV
 kazdorocné se nakazi 2,7 milionu lidi



Problemy?

data se nehlasi a podhodnocuiji

USA = 385 000 koznich poranéeni rocne!
Jini autori odhaduji 500 000 NSI roCne,
jini az 756 000!



Kolik ta sranda stoji?

Kazde NSI bez infekce stoji
zamestnavatele mezi € 1409 - € 2417

V pripade krvi prenosnych chorob byly
dlouhodobé naklady po poraneni injekCni
jehlou vycisleny az na

€ 922000.



Ochranné pomucky mohou sniZzit riziko o 22-100%!

Jak nalozite s jehlou v byte, na ulici?






* k vysetrovani a léCeni mohou zdravotnicti
pracovnici pristupovat az po umyti rukou;

* hygienickou dezinfekci rukou musi proveést
vzdy po kontaktu s infekCnim materialem,

a to po kazdém jednotlivem zdravotnickém
vykonu u jednotlivych fyzickych osob
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Mechanické myti rukou
World Health
Organization

pouze:

- na zacCatku smeny

- na konci smeny

- viditelné znecisténe

- po pouziti toalety

- pri expozici sporulujicim
bakteriim (CI. difficile)




Hygienicka dezinfekce rukou

prokazany ucinek pri usmrceni NN 3
nedrazdi ruce zdravé

ucinek béhem nékolika vtefin
doba ucinku nékolik hodin

< /})

SNIZUJE NN AZ o 50 % !!!



NejCastejsi chyby:

nevycka se na zaschnuti dezinfekce
hned po HDR se nasadi rukavice

HDR se pouziva na nasazene rukavice
stejné rukavice u dvou pacientu

po HDR se ruce oplachnou vodou
otirani rukou do kalhot




Hygienicka dezinfekce rukou

NEJM, Jan 15, 2009



Spravnou dezinfekci rukou chranime:
sebe, kolegy, pacienty




* pfi oSetfovani pacientl musi zdravotnicti pracovnici
vyuzivat bariérové osetfovaci techniky na vsech
pracovistich, musi byt pouzivany pouze
dekontaminované pomucky; —
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Jednorazové pomucky se
nesmi opakovane pouzivat
ani po jejich sterilizaci;

Vyhlaska 306/2012 Sb., Piiloha é. 3: odstavec h
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USTENKA

- bakterialni filtracni ucinnost 99,3 %
- filtraCni u€innost proti virum 98 %




Obsah DU

stafylokokus aureus,
pyogenni streptokoky,
oralni streptokoky,
neisseria meningitidis,
hemophylus influaenzae,
kandidy, kvasinky,
mykoplasmata, chlamydie, viry







Botulotoxin

resp. botulin nebo klobasovy jed
toxicita produkovana bakteriemi Clostridium botulinum
smrtna davka je 100 pg/kg. (4 kg pro svet)

Spatne sterilované konzervy a uzeniny, nakladanou
zeleninu, houby v oleji, prokazan i v MEDU!!!

nicCi ho teplota nad 60 °C (10 minut)
inkubace je v pruméru 24 hodin (nékdy 6 az 72 hodin)

GIT priznaky, diplopie, parézy bez teplot, bulbarni
paralyza, asystolie a apnoe.

prenos alimentarni a traumaticky
Mortalita 20 %



Shrnuti

* Dezinfekci chranim predevsim sebe!

* Vinilova rukavice nechrani!

« Kazde bodné poraneni hlasit!

« Jednorazové pomucky vyhazuiji!



Specifika na ARO/JIP
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Riziko infekce krevniho recisté

Portals of Entry

Contamination Rates

0.3 - 22% for admixtures

0.9% for infusate

14.4% from hub



Riziko infekce krevniho recisté

Portals of Entry

Contamination Rates

0.3 - 22% for admixtures

0.9% for infusate

14.4% from hub



Bezpecnost infuzniho systemu

Open system Closed system




Flexible Cn‘ntainera

Semi-rigid Container”
— N

L4

Before Use

After Draining {vent closed)

Figure 1 Appearance of containers before and after draiming. (a) Flexible
container from Wiaflex Baxter US. (b} Semi-rigid container from Pisa, Mexico.



Uzavreny systém nabizi signifikantni ochranu pred
kontaminaci

Systém Stupen kontaminace (%)
Lahev s odvzduSnénim bez filtru 12,4
Sklenéna nebo plastova lahev s 10,6

odvzdusnénim a filtrem

Plastoveé plné kolapsibilni vaky Baxter 0*

* P=0,00 versus ostatni dva systémy
+ v ¢inské multicentrické srovnavaci modelové studii




% snizeni incidence katetrovych sepsi

BRAZILIE' 55 %
ITALIE2 61 %
ARGENTINA3 64 % *
MEXIKO* 82 %

* Pro infekce gramnegativnimi bakteriemi

Studie ukazuiji, ze u uzavienych infuznich systému vyrazné klesa
incidence katetrovych sepsi.






Original research

Rezidualni objem infuze

je to problem?

Downloaded from ejhp.bmj.com on November 23, 2012 - Published by group.bmj.com

Hexible PVC container Flexible non-PVC container  Semirigid container

Furope

semirigid
Container Viaflex Viaflo plastic
volume Viaflex Bater Baxter Freeflex wniainers,  Pisa, Eroflac B.
(ml) Baxter US Australia Europe Fresenius Fresenius Mexico Braun
1000 20008 23(15p  27(12F  30(06P ST S5(10F  65(06Ft  'F issignificantly ditferent (p<0.05) from ¢

't is significantly different (p<0.05) from 'd

500 09(03F  35(10F  1B(09F  A6(08)  61(18)  S5(07Y  69(03f ‘¢ issignificantly different (p<0.05) from T
250 0602 - 12(03)8 90Q1AF  59(10F  57(05) ‘g issignificantly different (p<0.05) from N
100 08(03) 07(03) 1352)  B0(A8) 65031 'Tissignificantly different (p<0.05) from |
50 06 (0.2 07(02)" S1(06) 540050 K issignificantly different (p<0.05) from T



Jaka rizika ma infuzni terapie?

Kolonizace katetru
» Kultivaéni prukaz mikroorganismu na katetru
Katétrova sepse

= |zolace stejného organismu z periferni
hemokultury a z katetru

Infekce mista vpichu

» Erytém, bolestivost, indurace nebo purulentni
sekrece do 2 cm od mista zavedeni

60



Nozokomialni nakazy

= infekce vzniklé za vice jak 48 hod. od pocatku hospitalizace

»Mocoveé

»Infekce v misté chirurgického vykonu
»Pneumonie (dychaci cesty)

»Infekce GIT

Infekce krevniho recisté
Ackoli infekce krevniho recisté predstavuji jen 11% ze vSech
nozokomialnich nakaz, jsou pri¢inou témeér
1/3 vS§ech umrti souvisejicich s nozokomialnimi nakazami

61



Dusledky NN

1. narust morbidity a mortality

2. zhorsSeni kvality Zivota pacientu
3. prodlouzeni délky hospitalizace f‘{i

4. vzestup nakladli na zdravotni pé¢i  4___ L]

Nejcastejsi vyskyt NN:
ARO, JIP, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza,
geriatricka odd., novorozenecka oddeleni,
onkologie.



Nenakladova prevence
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Nenakladova prevence
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PREVENCE MOCOVYCH INFEKCT

= sterilni katetr

= dezinfekce mista okoli Q‘
= sterilni rukavice

= uzavreny systém '

= preruseni/rozpojeni

- vzdy dezinfekce - 30 sec. - pak odbér
- vyplachy - sterilni roztoky

E. coli, Pseudomonas, Klebsiela, Proteus




Ranné infekce

= Zavleceniinfekce behem chirurgickeho vykonu

» Casné (R-hemolytické streptokoky, hotecka,
silna bolest rany, 1. — 2. den)

= Stafylokokoveé (3. — 6. den, rana edematozni,
zanicena)

= Gramnegativni ( 7. — 10. den, mirneé prznaky,
pozitivni hemoklultury)




Ranné infekce

- Zamysleme se nad pric inam|

,l:.,_




PREVENCE chirurgickych infekci

- Kratka hospitalizace pred operaci
- Lecba predchazejicich infekci

- Holeni pred operaci ???
- ATB profylaxe

- Asepse na predsali a op. sale




| PREVENCE chirurgickych infekci
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| PREVENCE chirurgickych infekci







Kolonizace katétru

= Kultivacni prikaz mikroorganismu na katetru (nejléepe
semikvantitativni nebo kvantitativni)

Katétrova sepse

= |zolace stejneho organismu z periferni hemokultury a z
katetru

Infekce mista vpichu

= Erytém, bolestivost, indurace nebo purulentni sekrece do
2cm od mista zavedeni




* Praxe:

= Pri vykonu vyzadujicim sterilni podminky si
15 % nevezme rukavice, 50 7% nevezme
sterilni empir, a¢ by k povaze vykonu byl
vhodny! (Iékari, konsiliari)

Stafylococus aureus a staf. Epidermidis, Candidy, enterokoky




» Periferni zilni katetr
- preventivni vymeéna mista (1-2 dny)

- maximalni pomer zila/kanyla (tenke kanyly 22
G do tlustych zil)

- nekompresivni kryti
- max. koncentrace goo-1200 mosm/|
- depistaz casnych priznaku flebitis
PFi oSetrovani invazivnich vstupu ZS
nepresahuji techniky myti a
dezinfekce rukou ani ve 20 % Il



= Centralni zZilni katetr

- pocet lumen — pro vyzivu zvlastni lumen

- sterilni technika (Cepice, Ustenka, empir,
sterilni stolek, sterilni rousky)

- volba mista ? -v. subcl. dx., v. subcl., v jug. int.

- impregnovane katetry? —antisepticke,
antibioticke—snizuji pocet infekcnich
komplikaci pri vyskytu > 2/1000 kat. dni




Centralni Zilni katetr - komplikace

Infekcni

— impregnované katétry

—v. subclavia v.s. v. jugularis

— maximalni asepse pri zavadéni (dezinfekce, cleavy)
—nepouzivat ATB masti

— dezinfekce koncovek

—rutinné nevymeénovat katetry

— odstranéni pri absenci potreby



= Centralni Zilni katetr - komplikace

Mechanicke

= anamneéza predchozich komplikaci

= zkusSeny katetrizator

= vyjimecneé pouzivaniv. femoralis

* pouziti UZ pri zavadeni (predevsim v. jugul.int.)
= Rutinné nevymenovat katetry

Trombotické—nejmeéneév. subclavia



Periferni zilni katetr
- vyména max. 72 hod.

Arterialni katetr
- Dospéli a 4 dny, déti bez doporuceni

- Vyména kryti pri uvolnéni, prosaknuti,
nemoznosti vizudlni kontroly




Centrdlni Zilni katetr

- vyména max. 10 dnu ¢&i klinicka
indikace vymeény

- Kryti ménit pri prosdknuti, uvolnéni

Plicni arterialni katetry
- vyména max. za 5 dni




Centrdlni hemodialyzacni katetr

- vyména bez doporuceni Ci klinicka
indikace vymeény

- Pouziti vyhradné pro dialyzu jind
indikace vyhradné na alternativni
pripady










L Clive je ...

= bezjehlovy injekcni vstup
= Ale predevsim
MECHANICKA POMUCKA kterd se




= ...zasetyruce!ll
= Dezinfekce vstupU
= Managment
= Lécba a prevence dekubitU
= |zolace infekcnich pacientU
= Naklon [0zka
= Tlak na konsiliare!!!




SHRNUTI




= nozokomialni nakazy jsou preventabilni
= zvysuji morbiditu, mortalitu, naklady

= jejich vyskyt je indikatorem kvality péce




= vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 195/2005 Sb.: ,zdravotni¢ti pracovnici v
operacnich provozech a v [Uzkovych castech zdravotnickych zarizeni se musi
zdrzet noseni sperkl, hodinek a umélych nehtU na rukou"




Verim, e hygiena
a asepse zvitezi
nad Spinou a




