52. Nosokomiální infekce

= infekce, které vznikají v souvislosti s hospitalizací pacienta v nemocničním zařízení


nemocniční kmeny mají zvýšenou rezistenci na ATB- jsou často multirezistetní, proto je jejich léčba velmi obtížná- vždy stanovit citlivost






        odolnost vůči dezinfekci


exogenní- zavlečené zvenčí


endogenní-vlastní infekční agens do jiného systému



postižen může být téměř jakýkoliv systém


zdroj infekce- pacinet- vlastní mikroflóra- podmíněnně patogenní bakterie




zdravotník




návštěvních


projev- manifestativní-vyvolá onemocnění



nosičství


přenos- přímý



nepřímý

Bakteriální kmeny vyvolávající onemocnění


STAPHYLOKOKY, ENTEROKOKY, ENTEROBAKTERIE, MYCOBACTERIUM


STREPTOKOKUS PNEUMONIE



CLOSTRIDIUM DIFFICILE


PSEUDOMONAS AERUGINOSA


HELICOBATER PYROLI


Represivní opatření


likvidace ohniska již vzniklé nákazy


hlášení výskytu nosokomiálních nákaz


léčba pacienta, izolace


vyhledávání kontaktů a zdroje nákazy

Močové cesty


prevence- streilní katetr, sterilní rukavice, dezinfekce

Chirurgické výkony


prevence- před výkonem- ATB profylaxe, koupel, dezinfekce



     při výkonu-sterilní ochranné pomůcky, dezinfekce, ventilace



     po výkonu-sterilní krytí, asepse

Dýchací cesty


rizikové faktory- vnitřní- věk (nad 70 let), kouření, alkohol, podvýživa, obezita




    vnější- délka hospitalizace, imunosuprese, léky, chirurgické zákroky

Obecná prevence


desinfekce


sterilizace 


asepse


hygiena rukou


dodržování hygienicko- epidemiologického režimu

