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Uvod
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- bakterialna rezistencia sa stala vaznym problémom v nemocniciach. Je
to nielen medicinsky, ale aj ekonomicky problém
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- najproblematickejSimi rezistentnymi kmenmi v nemocnichom prostredi
sa stali v su€asnosti:-meticilin rezistentny stafylokok aureus (MRSA),
Klebsiella pneumonie, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinotobacter sp.

-V naSej prednaske sme sa zamerali na pacientov so zavedenym CVK
(centralnym vendznym katétrom)
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Infekcia
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- Infekcia je najbeznejSou, ale zavaznou komplikaciou spojenou so
zavedenim cievneho pristupu.

-Infekcie m6ézeme rozdelit’ na lokalne alebo hematogénne.

-Hematogénna forma je najvyznamnejsia zivotunebezpeéna infekcia
spomedzi vSetkych infekcii spojenych so zdravotnickym materialom,
s mortalitou asi 12 — 25%.

- Mikroorganizmy, ktoré sa najCastejsie vyskytuju pri infekciach
(grampozitivne koky), su bezne vyskytujuce sa baktérie na kozi
Cloveka.

-Koagulazonegativne stafylokoky a Staphylococcus epidermidis su
najbeznejsou pri€inou katétrovych infekcii (37%).
-Okrem toho sa vyskytuju aj Staphylococcus aureus (13%),

gramnegativne baktérie (14%), kvasinky (8%), a ostatné patogény
(15%).
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-porucha imunitného systému dialyzovanych pacientov, ako aj pouzivanie
dezinfekCnych prostriedkov zvySuje riziko kolonizacie koze a sliznic
rezistentnymi patogennymi bakterialnymi kmenmi

-navyse je to umocnené kontaktom niektorych stredisk s nemocnicnym
prostredim a nemocnic¢nymi pacientami

-vCasné zachytenie takehoto nosiCstva posobi preventivne pred vznikom
infekCnych komplikacii dialyzacnych pristupov
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-na nasom dialyzacnom pracovisku pravidelne monitorujeme bakterialnu
kolonizaciu nosovej sliznice a katétrov

-kazdé tri mesiace vykonavame stery-TN, aj vyter z okolia centralneho
vendzneho katétra na K+C

-Nalez z TN na K+C- Corynebacterium sp., Staphylococcus sp.,
Alfahemolyticke streptokoky, Neisseria sp.nepatogenne, ojedinele
kvasinkové mikroorganizmy, Staphylococcus Aureus

- Nalez z vyteru z okolia CVK- Staphylococcus sp., Corynebacterium sp.,
escherichia coli, staphylococcus epidermidis, Micrococcus luteus,
Enterococcus fecalis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



b—— - Nephrocare

- V minulosti sme mali na nasom stredisku taktiez vyssi vyskyt
baktérii — Staphylococcus aureus, Escherichia coli a iné, ale po

zavedeni potrebnych opatreni sa vyskyt bakterialnych kmenov
redukoval.
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Rok 2013

= Staphylococcus aureus

® Corynebacterium sp.
Alfahemolytické streptokoky

= MRSA

= Staphylococcus sp.
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Pozitivhe stery z okolia CVK
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Rok 2013
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Enterococcus faecalis = Staphylococcus sp.- koagulaza negat.

Staphylococcus epidermidis Enterobacter cloace
= Enterococcus sp. Pseudomonas aeruginosa
= Staphylococcus aureus m Klebsiela pneumoniae
= MRSA = Enterococcus faecium
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NajCastejsie bakterialne kmene u nasich pacientov — rok 2014
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TN: Corynebacterium sp.- 8x

Staphylococcus sp.- 13x

Alfahemolytické streptokoky- 2x

Neisseria sp.nepatogénne- 2x

Ojedinelé Kvasinkové mikroorganizmy- 1x

Staphylococcus Aureus- 1x

Vyter z CVK: Aerobna kultivacia : Staphylococcus sp.- 6x
Corynebacterium sp.- 5x

Escherichia coli- 1x

Staphylococcus epidermidis- 1x
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Tampon nosa (TN) — rok 2014
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TN

1, 4%

= Corynebacterium sp.8 = Staphylococcus sp.
Alfahemolytické streptokoky = Neisseria sp. Nepatogénne
= Staphylococcus Aureus ojedinele kvasinkové mikroorganizmy
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Ster z okolia CVK —rok 2014
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Ster z okolia CVK

= Staphylococcus sp. = Corynebacterium sp. Escherichia coli = Staphylococcus epidermidis
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- akakolvek manipulacia s katétrom si vyzaduje sterilnu techniku

- oSetrenie pristupu sa odporuca vykonavat’ na zaciatku alebo na
konci kazdého sedenia, aby sa zabranilo zbyto¢nej manipulacii s
pristupom

- prislusné zdravotné zariadenie musi stanovit’ protokol pre
manipulaciu s katétrom s uvedenim antiseptik (aj alternativa pre
pripad alergie ) a postupu, ktory ma byt’ pouzity

- na osetrenie vstupu katétra pouzivame aj maste dl'a ordinacie
lekara- Bactroban, Betadine, Gentamycin, Framykoin...

- pred napojenim pacienta pouzivame roztok Prontoderm — zmacanie,
na osetrovanie okolia CVK (exit site) fyziologicky roztok.
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V pripade opakovanych pozitivnych sterov sa robi aj epidemiologicky prieskum u
rodinnych prislusnikov.
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Zaver
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-Najjednoduchsou, najlacnejsou a najefektivnejSou intervenciou je
prisne dodrziavanie hygienickej dezinfekcie ruk, pouzivanie
ochrannych pracovnych pomécok — hlavne tvarovej masky tak u
zdravotnickeho personalu ako i pacientov.
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- V pripade zacervenania, bolestivosti, vytekania sekrétu z okolia
CVK (exit site), alebo mechanického poskodenia katétra (vytekanie
krvi, zlomena ,,kvacka“ ..) - bezodkladne informovat’ lekara, aby sme
predisli dalsim komplikaciam.
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Dakujem za pozornost
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