Nozokomialna sepsa

+ NOZOKOMIALNA SEPSA

Incidencia: 0.5% Zzivonarodenych deti
10-45% VLBW

. Nastup: viac, ako po narodeni
MUDr. M. Litavec, T. Suskova

NsP Sv. Jakuba, Bardejov

ETIOLOGIA Rizikové faktory
-+ +

— Staphylococcus epidermidis
— Staphylococcus aureus

- patologicky novorodenec
- stres (porodny, pop6rodny)

- invazivne vykony (centralne vstupy,
opakované periférne vstupy, dlhodoba
p.e. vyziva)

- nespravna ATB taktika

SIRS (Systemic Inflamatory
Response Syndrom)

;. Bakteriémia » Filozofia:

«Neliecit zbytocne, resp. zbytocne diho"

Iselekény tlak, rezistencia!
Septicky syndrom
Vé&asny sepicky Sok
Refraktérny septicky Sok - L g
Multiorganové zlyhanie Liecit len dokazanu infekciu
Pozitivne zapalové markery nemusia znamenat infekciu

Nedavat ATB profylakticky (,pre istotu™)

PopGrodny dystres (najmé respiracny) je sposobeny vacsinou
predizenou popérodnou adaptaciou.




LABORATORNE VYSETRENIA

Lkc (menej ako 5 a viac ako 25x109/L),
Tr ( menej ako 100x109/L)
pomer I/T(viac ako 0,2) ! Asfyxia, gestoza,
Oxytocin!
(viac ako 10mg/I) — ! Asfyxia, trauma!
I Dynamika v zavislosti od veku!
(vzdy pred podanim ATB, najvyssia
Specificita)
= mog, liquor, vytery

= Biochémia: Hyperglykémia, MAC
= IL-1,IL6, TNF-alfa, Elastiza

- Bariérovy
protiepidemicky rezim

Dezinfekcia a sterilizacia

Upratovanie

Manipulacia s pradlom

Pouzivanie ochranného odevu a obuvi
Priprava a podavanie stravy

Osetrovatelska starostlivost
Sposob pripravy infuzii
Rezim navstev
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Charakteristika oddelenia
a suboru pacientov

UPN mad 5 1670k ( 3 inkubétory a 2 postielky ).
= 1999 - 2011 -
m Gestacny vek -
m P6rodna hmotnost’ -
m Kritérid nozokomidlnej sepsy:
- klinické priznaky sepsy
- pozitivne zapalové markery
- po 2. dni zivota ( najéastejSie na 5. den )

TERAPIA

+
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— Adnatna infekcia
» Symptomaticky pacient (pop6rodny dystres viac ako 2...3?...6?
od.)

» Asymptomaticky pacient s rizikom sepsy (podia protokolu)
AMPICILIN/GENTAMICIN, ev. PNC/GEN
Nepotvrdena infekcia: ATB na 3. defi vynechdme
Potvrdena infekcia: ATB 5-10 dni

— Nozokomialna infekcia
Symptomaticky pacient s pozitivnymi zapalovymi parametrami
VANKOMYCIN/GENTAMICIN, CEFALOSPORIN III
gen./GENTAMYCIN
ATB 7-10 dni

Zakladné protiepidemické
opatrenia na UPN

» Hygiena ruk - standard
m ATB taktika - Standard

m Kontakt s matkou a dojcenie

- osidlenie mikrobialnou flérou
- rozvoj laktacie
- skratenie doby p.e. vyzivy

Sledované ukazovatele

1.

Pocet pacientov hospitalizovanych na UPN
za rok

Stredna doba hospitalizacie
Stredna doba p.e. vyzivy
Uspesnost dojéenia na UPN
Spotreba ATB na UPN
Percentualny vyskyt NS za rok
Etiologia NS
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Etioldgia
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Staphylococcus aureus ( 14 x )
E. coli (7 x)

Enterobacter ( 5x )
Acinetobacter ( 4x )
Pseudomonas aeruginosa ( 3x )
Klebsiella ( 4x )

MRSA 1X

ESBL 1x

Zaver

T

Kontakt s matkou a doj¢enie
Uvazliva ATB liecba

- Hygiena rak
- Surveilance

- Dlhodobé Usile, standardy, protokoly
- Stabilny personal




