Definicje kliniczne, podziat i kryteria zakazen
uktadowych z uwzglednieniem zrdodet i drog
szerzenia zakazen



Zakazenie drog oddechowych;

* W czasie intubacji drobnoustroje mogg byc
wprowadzone do naturalnie jatowych
obszarow uktadu oddechowego poprzez rurke
intubacyjng,

* znieczulenie ogdlne zwieksza
prawdopodobienstwo zaaspirowania
wydzieliny gérnych drég oddechowych |
zotgdka —przyczyna zachtystowego zapalenia
ptuc lub ropni ptuc



Zakazenia przenoszone drogg krwi:

* mogg dotyczyC zarowno pacjentow
operowanych jak i personelu bloku
operacyjnego,

* czynnikami etiologicznymi sg wirusy
hepatotropowe: HBV, HCV a takze CMV, HCV,



Droga krwi:

zakazony materiat biologiczny

krew i jej preparaty,

zakazone ptyny infuzyjne i leki dotkankowe,
nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki.



e Zakazenia szpitalne dotyczg nie tylko
pacjentow ale takze i personelu.

* Coraz czesciej dochodzi do zakazenia

personelu wirusem wywotujgcym zapalenie
watroby.



Wirus typu B i C przenoszone sg przede
wszystkim przez:
* nieodpowiednio wyjatowiony sprzet medyczny
stuzgcy do diagnostyki i leczenia
* nieodpowiedni rezim sanitarno-higieniczny



Zakazenie uktadu moczowego (ZUM)

jest najczesciej wynikiem kolonizacji bakterii
drogg wstepujaca, rzadziej krwiopochodng lub

limfatyczna.

nalezy do najczestszych chordb infekcyjnych

ustroju

ZUM rozwija sie znacznie czesciej

ryzyko zakazenia wzrasta wraz z

u kobiet.
iczba

zabiegow wykonywanych w obre
moczowych.

nie drog



* Do rozwoju ZUM po jednorazowym
wprowadzeniu cewnika do pecherza
moczowego dochodzi u 1-2% pacjentow

ambulatoryjnych.

* Czynnikiem etiologicznym u 70-95% z nich
jest E. coli, u pozostatych Enterobacteriaceae i
Staphylococcus saprophyticus



Czynniki sprzyjajgce zakazeniom
uktadu moczowego

Neurogenny pecherz
Refluks pecherzowo-moczowodowy
Uchytki pecherza moczowego

Przerost gruczotu krokowego
/wezenie moczowodow
Kamica uktadu moczowego
Zabiegi urologiczne



Cewnikowanie pecherza
Leczenie Immunosupresyjne
Cukrzyca

Cigza

Aktywnosc¢ seksualna

Pacjenci po przeszczepie nerek



ZAPALENIE PtUC ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM
WENTYLACII MECHANICZNEJ

* VAP jest postacig szpitalnego zapalenia ptuc,
ZWigzanego ze stosowaniem wentylacji
mechanicznej i intubacji tchawicy,
wystepujace po uptywie 48-72 godzin po
intubacji tchawicy



HCAP- zapalenie ptuc spowodowane kontaktowaniem
sie ze stuzbg zdrowia.

Wystepuje u chorych ktorzy:

byli hospitalizowani w oddziale pomocy doraznej przez
dwa lub wiecej dni w ciggu 90 dni od zakazenia,

przebywali w zaktadzie opieki przewlektej, gdzie w
ciggu ostatnich 30 dni od obecnego zakazenia
podawano im dozylnie antybiotyki, zastosowano
chemioterapie, leczono rane, lub ktérzy z innych
powodow zgtosili sie do szpitala lub stacji hemodializ.



 HAP- szpitalne zapalenie ptuc, wystepujgce po
48 godzinach od przyjecia do szpitala chorego,
ktory nie byt zaintubowany.




W ciggu ostatnich 10 lat odnotowano zmniejszenie
czestosci wystepowania VAP

Woptyneto na to wiele czynnikow, a najwazniejszym jest
zmiana podejscia do leczenia i profilaktyki VAP.
Obecnie obowigzujgce zalecenia nie tylko dotycza

doboru odpowiednich antybiotykow, ale rowniez
obejmujg catg strategie postepowania.

Duzy nacisk ktadzie sie na rozpoznanie lokalnych
warunkow epidemiologicznych i tworzenie na ich
podstawie zalecen antybiotykowej terapii empiryczne,;.



e Zrdédtami patogenéw powodujacych HAP s3 urzadzenia
stosowane w opiece zdrowotnej oraz srodowisko
(powietrze, woda, sprzet i odziez).

 Drobnoustroje mogg by¢ rowniez przenoszone przez
pacjentow, personel i innych chorych .

* W patogenezie HAP i VAP na kolonizacje wptywa wiele
czynnikow, takich jak:

— stopien ciezkosci choroby podstawowej;

— przebyte zabiegi operacyjne;

— przyjmowanie antybiotykow, stosowanie innych lekow;
— kontakt ze sprzetem uzywanym w procedurach inwazyjnych.



Aspiracja. Jednym ze sposobow zmniejszania ryzyka
aspiracji u chorych wentylowanych respiratorem jest
uniesienie wezgtowia tozka o 30-45°.

Drobnoustroje. VAP, HAP i HCAP czesto sg
wywotywane przez tlenowe pateczki Gram(-), takie jak
P. aeruginosa, Klebsiella pneumoniae i gatunki z
rodzaju Acinetobacter, oraz gronkowce Gram(+), takie
jak Staphylococcus aureus, gtéwnie szczepy MRSA.

Czestosc¢ zakazenia Legionella pneumophila w
poszczegolnych szpitalach jest rozna.

Bakterie beztlenowe sg rzadka przyczyng VAP.

U chorych bez zaburzen odpornosci szpitalne
zakazenia wirusami i grzybami rzadko powodujg HAP



Czynniki ryzyka

* Do czynnikow ryzyka zachorowania na VAP, HAP i HCAP,
ktore zostaty wywotane przez drobnoustroje oporne na
wiele lekow, nalezg:

— antybiotykoterapia w ciggu ostatnich 90 dni;

— czas trwania obecnej hospitalizacji piec¢ lub wiecej dni;
— czeste wystepowanie szczepow opornych na antybiotyki
w danym oddziale szpitalnym;

— obecnos¢ czynnikow ryzyka HCAP;

— hospitalizacja przez dwa lub wiecej dni w ciggu
ostatnich 90 dni;

— pobyt w zaktadzie opiekunczym;



- podawanie lekow dozylnie w warunkach domowych
(antybiotykow);
- dializoterapia przewlekta w ciggu 30 dni;

— leczenie rany;

— obecnosc¢ bakterii opornych na wiele lekdw u cztonka
rodziny;

— leczenie immunosupresyjne;

— choroba przebiegajgca z uposledzeniem odpornosci.



Modyfikowalne czynniki ryzyka

— intubacja i wentylacja mechaniczna;
— pozycja ciata i sedacja;

— zywienie centralne;

— profilaktyka krwawien z zofgdka.



* Niezamierzona, przypadkowa ekstubacja (lecz
nie samodzielnhe rozintubowanie sie pacjenta
czy ponowna intubacja po odtgczeniu
respiratora) zwieksza mozliwos¢ wystgpienia
VAP.

* Wentylacja nieinwazyjna przez unikniecie
intubacji tchawicy jest bardziej bezpieczna niz
wentylacja konwencjonalna.



