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Intenzivni péce a infekce spojené se

zdravotni péci

Jednotka intenzivni péce (JIP), anglicky intensive care unit
(ICU), je specializované oddeleni nemocnic,
poskytujici intenzivni zdravotnickou péci.

Na JIP jsou léceni nemocni s ohrozenim nebo selhavanim
zivotné dulezitych organu.

Spektrum vykonu na JIP u kriticky nemocnych se selhavanim
vice zivotné dulezitych organu zahrnuje ruzne

vstupy do krevniho recisté

centralni a periferni kanyly, invazivni hemodynamické monitorovani pri |écbé
sokovych stavu a srdecniho selhavani, vstupy pro parenteralni vyzivu vstupy pro
aplikaci léciv atd.

vstupy do mocovych cest — permanentni, docasné
umeélou plicni ventilaci — invazivni, neinvazivni
pristrojovou nahradu ledvin...

Nutnost pece na JIP spojené s invazivnimi technikami vytvari
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podminky pro vznik infekci spojenych se zdravotni peci.
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Infekci spojenou se zdravotni péci ovlivauje

» Osetrovatelska péce
dodrzovani ,lege artis* postupl pri bariérovém systému osetrovani a
specifickych os. technikach prevence infekci na JIP

» Zpusob lécby
chirurgicka i nechirurgicka invaze
imunomodulace, imunosuprese
stav vyzivy (glykemie, malnutrice, oxidace tkani, metabolicka krize ...)
ATB profylaxe, ATB terapie

» Hygienicka uroven a zabezpeceni it\;’@
mikrobiom pacientu a prostredi (Uklid, dezinfekce, sterilizace) N

» Zdravotni stav pacienta

akutni hospitalizace, Urazy, polymorbidita, vék atd.
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Tymova spoluprace v prevenci HAI
» Klinik

dokumentace (vcC. evidence
HAI), standardy, audity

» Epidemiolog

konzilia, surveillance HAI,
audity a spolutvorba
standardu, ,,alert* pro kliniky

» Klinicky farmakolog

konzilia, farmakologicke audity,
pozitivni listy

» Mikrobiolog

konzilia, prehledy rezistence,
systém ,,alert"
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Prevence a kontrola infekci ve ZZ

je podminéna dostupnosti relevantnich vystupu
surveillance, zalozené na hodnoceni rizika,

relevantni vystupy jsou podminene jednotnou metodikou
a jasnymi definicemi sledovanych jevu,
zajisteni relevantnich informaci o infekcich spojenych se
zdravotni peci napr. na JIP vede k nasledné podpore
vhodnych opatreni:

na lokalni Grovni — vedeni ZZ, vedeni klinik, oddéleni

na narodni Urovni — zména zastaralych legislativnich pozadavki o
pasivnim hlaseni vseho ,,obecné definovaného* a ,,neurcitého*

nutné potrebujeme stratifikovane referencni data narodni
urovne, kompatibilni s daty EU
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Prevalencni studie FN HK

HELICS — 2002 KCH
PPS — SFN 2006 (chirurgické obory, neurologie)

ESAC — FN HK ve spolupraci s FaF UK Hradec Kralove
od r. 2008 po 2 letech 3x

ECDC PPS EU 2009 IP - pro KHS — vysledky dosud nemame
HELICS WIN.NET — NRC pro HAI — pilotka 2015
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Vystupy ESAC (FNHK a FaF UK)

» Sledgvat jake sety ATB se ), Zavedené vystupy:
pouzivaji pro mikrob.

audity - ATB profylaxe

citlivost o gickveh A internd
chirurgickych a internich
» Vazanost ATB oboru — nastaveni
Ktera jsou v pozitivnim listu standardu chirurgickych
O_kterych rozhoduje ATB obori- audity jako zpétna
stredisko vazba
\E/elgl\c/)elolqe %wgleho sberu - audity spravne ATB terapie -
V dobé& tohoto sbéru — empiricka vs. cilena
cerven 2009 audity casové
» Standardni postupy audity zddivodnéni aplikace
» Metodika hlaseni ; ATB v dokumentaci pacienta
nOZQka|a|n|Ch infekci pozitivni listy — pravidelna
Kriteria ano ne revize vazanych ATB

Prehledy rezistenci prehledy rezistenci az na

uroven oddéleni (JIP, vybrane
obory)
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ESAC 2009/ PPS 2015

ESAC 2009 — 875 pacientu, 279 Iécenych ATB (32%)
PPS 2015 - 709 pacientu, 367 lIécenych ATB (51%)

Indikace ATB Infekce Profylaxe
2009 2015 2009 2015
57% 63% 43% 37%
Indikace profylaxe | Mimochirurgicka Chirurgicka
2009 2015 2009 2015
52% 59,5% | 48% 40,5%
Indikace - infekce | Komunitni Nemocnicni
2009 2015 2009 2015
52% 63% 48% 37%
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HELICS CZ, 2012
Prevalence HAI podle specializaci

Npts with
specializace N pts Rel HAI HAI
chir. obory 240 34% 13 5%
interni obory 290 41% 29 10% s
pediatrie 23 3% 0 0
intenzivni péce 136 19% |5 | 1%
gynpor 20 3% 0 0 SURVEILLANCE REPORT
celkem 709 100% 57 I —— k=

N Pts = pocet pacientui

Rel % = % infekci spojenych se zdrav. Péci podle oborti
HAI = pocet pacientii s nejméné | HAI

HAI% = prevalence
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PPS 2015 JIP aateicu

Sledovanych 709 pacientd

Zaznamenanych 57 pacientl s HAI tj. 8% hospitalizovanych pacientl
Na JIP / ICU sledovanych 99 pacientt

Na ICU 37 pacientt s HAI (37%) celkem 39 pripadi HAI

MR 7 R P

ICU MIX 0

ICU SPEC 45 31 2 78
ICU SUR 5 3 0 8
celkem 6l 36 2 99

skore fatal

ICU MIX

ICU SPEC 19 27 32 78
ICU SUR 5 0 3 8
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PPS 2015 JIP - invaze
““

ICU MIX

|CU SPEC 45 33 78

ICU SUR 5 3 8
““

ICU MIX

|CU SPEC |5 63 78

ICU SUR 0 8 8
““

ICU MIX

|CU SPEC 72 6 78

ICU SUR 2 6 8
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PPS 2015 JIP

Chirurgicky zakrok od prijmu

ICU MIX
ICU SPEC 39 39 /8
ICU SUR 8 0 8

Duvod podani ATB v dokumentaci pacienta

ICU MIX
ICU SPEC 2 0 76 78
ICU SUR I 0 7 8
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Souhrn vyznamu epidemiologie ve ZZ

Surveillance vybranych infekci
Horizontalni stratifikace (vsechna oddéleni, urcita infekce, pr. leg. TBC)

Vertikalni stratifikace (vybrana oddeleni, napr. ICU)
Koordinace pohybu rizikového pacienta po ZZ
Vcasné varovani rizik
Vcasna identifikace epidemickych epizod
Protiepidemicka opatreni vC. zpétnych vazeb o ucinnosti
Standartni postupy
Kontroly dodrzovani epidemiologickych standardu
Bezpecnost pacientu

Bezpecnost personalu
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DEKUJI ZA POZORNOST.
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