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Mikroorganizmy

su na Zemi 4 miliardy rokov

nachadzaju sa vsade — voda, vzduch, pdda,
potraviny,iné organizmy

nase telo je domovom 100 000 miliard
mikroorganizmoyv, to predstavuje 1 kg

v crevnom trakte ich mame 400 druhov



Mikroorganizmy
vyvolavaju infek€né ochorenia

v 1.svetovej vojne zahynulo viac vojakov na
infekCné ochorenia ako v boji

.1928- A.Fleming vynasiel penicilin

zacala sa ,,antibioticka doba“



Casova os vyvoja ATB




Infekéheé ochorenia
]

dr.Wiliam H.Stewart
10. generalny chirurg USA, r.1969

,» VYOojna s infekcnymi ochoreniami je vyhranal*



Infekéheé ochorenia
]

Prof.J.Lederberg

epidemiolog, Rockefellerova univerzita
sprava pre CDC, r.1992

,Moznost katastrofickej epidemie dnes obchadza
svet rychlostou tryskoveho lietadla“.



Casova os vyvoja ATB

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

...poslednych 25 rokov nebolo vyvinuté ziadne
nove antibiotikum!!!
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Nase slabé stranky pred 1.pripadom

chybajuca komunikacia s mikrobiologom

edukacia personalu nebola vykonana pred
vyskytom 1.pripadu- v t.¢. neexistoval metodicky
pokyn

nedostatok davkovacov na alkoholovu
dezinfekciu ruk

nemoznost’ izolacie pacienta v miestnosti
so samostatnym WC



”',/,"", Metodické pokyny pre kontrolu nad karbapeném

[/
rezistentnymi alebo karbapenemazy produkujucimi
'II///// enterobakteriami v zdravotnickej starostlivosti (marec 2009)

Zakladne opatrenia v zdravotnickom zariadeni:

1. Hygiena ruk

2. Bariérova oSetrovacia technika

3. Edukacia personalu

4. Minimalizovat invazivne vstupy

5. lzolacia pacienta alebo kohortizacia pacientov
6. Spolupraca s mikrobiologom

/. ATB politika

8. Skrining- vysetrenie kontaktov
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Zakladné opatrenia v zdravotnickom zariadeni:

Hygiena ruk-
doplnili sme chybajuce davkovacCe na dezinfekciu

zrusili sme limit na objednavania dezinfekcie na
ruky-

spotreba vzrastlalzo 16 ml/LD na 31 ml/LD
zabezpecili sme dostatok jednorazovych rukavic

kontrolovali sme dosledné dodrziavanie smernice
,Hygienické zabezpecenie ruk”




Klebsiella pneumoniae- prezivanie

2 na pokozke ruk
120 minut

2 na manipulacnych plochach

2 hod az 3 mesiace !!!!
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Zakladné opatrenia v zdravotnickom zariadeni:

Hygiena ruk
Barierova osetrovacia technika-

iIndividualizovali sme zdravotnicke pomocky
(podloZna misa, modova flasa, tlakomer, fonendoskop a pod.)

vybavili sme oddelenia jednorazovym materialom

(plaste, Ciapky, rukavice, rusky, uteraky pre pacientov...)
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Zakladné opatrenia v zdravotnickom zariadeni:

Hygiena ruk
Bariérova oSetrovacia technika

Edukacia personalu-

Izolacia pacienta

rezimové opatrenia

skrining

zaznamenavanie do zdravotne] dokumentacie
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16. jiin 2014- rehospitalizacia

3. jula 2014- izolacia pacienta
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Opatreniav UNM

chirurgicka klinika pozastavila operacny plan
chirurgicka JIS sa uzavrela

cely chirurgicky pavilon sa vymaloval

(Actin H)

zriadili sme izolacnu izbu aj na chirurgickej JIS
vycClenili sme osetrujuci personal na najviac
exponovanych oddeleniach

lekari mali povinnost’ znacCit’ pozitivitu
pacienta do informacneho systemu nemochice a
hlasit’ kazdu rehospitalizaciu



| Ehnruhupi!_l 29.10.14 - prihlaseny: Kompanikova Adriana MUDr.

Chorobopis  Centrélna karta  Ordindcie  Wisledky Didgr  Ufet  Tlafe  Sluzby
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BARIEROVE OSETROVANIE (KI. pneum. MBL pozit)

S: bez kontaktu, zavedena NGS na samospad /odvadza ZI¢ bez primesi krvi/, obZasne fixuje
zapadanie jazyka pri polohe na chrbte, véera 1x stolica

O: pacient vo vigilnej /bdelej/ kdme, prechodne jemny tras HKK - t.¢. nepritomny, oéi precho
silne algicke podnety, quadrupareza, poloha pasivna, chrapanie - v.s. apnoicke pauzy, singu
anictericky, subfebrilny, Sija pri flexii oponuje na 1 cm, konéatiny pasivne, DK plantarne flexiz
Babinsky nevybavny, areflexia, hlava mezoc, krytie, ext. komorova drenaz odvadza slamovo.
strednom postaveni, ojedinele plavajuce, nefixuje, izokoria, bez nystagmu, FR+/+, nos, usi b
suchy, povieéeny, ORF hyperemicky, obluky klenute, davivy reflex vybavny, LU, SZ nehmatz
naplne, CVK v.jug. int. l.dx., NGS odvadza Zl¢ovy obsah bez primesi krvi, dychanie spontann
bronchiticke fenomeny difuzne, akcia srdca pravidelna, bez selestu, brucho nad niveau, bez
palpaaciu, bez HSM, P+, DKK: bez znamok HVT, bez edemu, PMK in situ

TT: 37,4°C, SO2:96 % bez O2, TK: 135/75 torr, fr. 66/min.

PMK ¢.18: 8. den - odvadza ¢iry mo¢, PVT: P: 3100 ml, V: 2850 ml

CVK v.jug. int. L.dx: 9.den., NGS: 30.def

Ext. drenaz: 27 den / 16.10.2014/ - odviedla 121 ml/24hod. slamovoZlty likvor

D: Nutrison 1600 ml do NGS po 100 ml/ hod- docasnhe ex pre zvracanie/ gastroparéza, Ch



Alkoholova dezinfekcia na ruky PRED

vstupom do i1zolaénej) miestnosti!



/&)

plast

Clapka
tvarova ruska
rukavice

...umiestnené PRED
izolacnou miestnostou!!!




Likvidacia odpadu

odpad sa odklada do
vyClenenych a oznacCenych vriec

jednorazové OOPP sa vyzliekaju
PRED odchodom z izby a ukladaju
do vycCleneného vaku

pouzita bielizen sa uklada do
oznaceného vreca

kontaminovany material
(SZM pouzity na prevézy a osetrovanie)
sa likviduje ako infekény odpad
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Opatrenia na Hematoonkologii

opatovna edukacia personalu

skrining kazdeho hospitalizovaneho pacienta

( ambulantne)

preventivna izolacia kazdeho
hospitalizovaného pacienta (expekta¢na izba)
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Opatrenia na Chirurgickej klinike

uzavretia septického oddelenia chirurgie-
ZAKAZ prijimat na odd.novych pacientov

zriadenie priestoru pre prijimanie novych
septickych pacientov
( prestahovanie OUP za 2 dni a cez vikend! )

edukacia personalu
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Dokazeme bojovat’ s multirezistentnymi kmenmi?
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Dokazeme bojovat’ s multirezistentnymi kmenmi?

Mame edukovany zdravotnicky personal.

Dodrziavame hygienu ruk a bariérovu osetrovaciu
techniku.

|zolujeme pacientov ( aj personal).
Mame dobru spolupracu s mikrobiologom.
Robime skrining pacientov.

Zaznamenavame pozitivitu pacienta do informacného
systemu nemocnice- dolezite pri prekladoch a
rehospitalizacii pacienta.

...bez podpory
MANAGMENTU NEMOCNICE
by to nebolo mozne!l!



Ignac Semmelweis-

r.1847, zaviedol umyvanie ruk chlérovym vapnom
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Dokazeme bojovat’ s multirezistentnymi kmenmi?

,Kazda retaz je Ientl‘ak silna ako je silny
jej najslabsi clanok®.



Dakujem za pozornost.

ZACHRANUJ




