Nozokomialni infekce

Systémoveé nebo lokalizované infekce, které prokazatelné nebyly pfitomny pfi pfijeti do nemocnice (propukly
za 48 hodin od pfijeti x do 49 hodin od propusténi

Nemocni¢ni kmeny jsou €asto multirezistentni, proto je jejich IéEba velmi obtizna-vzdy stanovit citlivost
MRSA
ESBL produkujici G- bakterie- Klebsiella, E.coli
Pseudomonas aeruginosa

Predispozi¢ni faktory
chirurgicky vykon nebo jiné invazivni vykony

Infekce moc&ovych cest (35%)- 95% spojeno s PMK
puvodci G- ty€ky- E.coli, Pseudomonada aeruginosa, Proteus
prevence- zavadét PMK jen kdyz je to opravdu nutné
sterilni katétr, sterilni rukavice
Infekce chirurgickych ran (25%)- purulentni sekrece
Pneumonie (10-15%)- 86% spojeno s UPV
Katetrové infekce (10%)

Infekce vyvolané Clostridium difficile —> pseudomembrandzni kolitida

projev- trias- bolest
horecka
vodnaty prijem

ELISA- toxin ve stolici

nejcastéji po cefalosporinech lll.generace
aminopeniciliny
fluorochinolony

UKONCIT ATB terapii

hydratace

metronidazol

kontaktni IZOLACE
myti rukou

Projevy- febrilie
zména duSevniho stavu- poruchy chovani, delirium

Fyzikalni vySetfeni-hypotenze, tachykardie, tachypnoe
Laboratof- elevace zanétlivych parametrd

Obecna prevence

HlaSeni vyskytu nozokomialnich nakaz



