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Definice

Zakon .¢ 258/2000 Sh.:

Infekci spojenou se zdravotni péeci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti pdvodce infekce
nebo jeho produkt0 ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadénymi osobou poskytujici peci ve zdravotnickem zarizeni, v
tydennim stacionari, domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
domové pro seniory nebo vdomoveé se zvlastnim rezimem, v
prislusné inkubacni dobé.




Historie

prevence
nemocnicnich
infekcli

IV

- Josephem Listerem (1827-1912) v jeho prUkopnické metodé
antiseptické chirurgie byl pouzit k oplachim ran, myti rukou
lékar0 a k rozstrikovani ve vzduchu operacnich sal0 karbol.

* Prvni osvojeni zasad asepse a antisepse.

* V nove vznikajicich nemocnicich koncem 19. stoleti uplatnovana
hygienicka opatrfeni - omyvatelny nabytek, vzduchové filtry,
dezinfekce, ....

* Louis Pasteur doporucil jako prvni v roce 1870 pro dezinfekci
suché horko. 1880 v Berliné Robert Koch prokazal neucinnost na
spory a doporucil uziti proudici pary.

- Centralni sterilizace v nemocnici

Na Zlutém kopci v Brné r. 1924:




Epidemiologicke

déleni

Nespecifické

klasicke infekce zavlecCené z
komunity

PUvodce:

bézné patogenni
mikroorganismy

Napriklad:
- akutni respiracni infekce
- alimentarni nakazy

> svrab

[ | | | Y 4
Specificke
prenos v souvislosti s
vysetrovanim, lécbou a
oSetrovanim pacienta

PUvodce:
mikroflora pacienta,

rezistentni nemocnicni
kmeny

Napriklad:
* mocove infekce

- infekce chirurg. ran atd.




- u specifickych NN se uplatnuji prevazné podminéné patogenni

POvodci NN kmeny

- v Casneé fazi od pfijeti - prevazné endogenni kmeny

- od 5.dne exogenni kmeny — rezistentni nemocnicni kmeny
(kolonizace)




Rezistence

bakterii na
antibiotika

- Nasledek vysoke spotreby sirokospektrych antibiotik — odolny

kmen bakterii se rychleji Siri....

* Geneticky ukotvena schopnost bakterii odolavat Ucinkim

antibiotik. Geny pro rezistenci si bakterie mohou predavat mezi
sebou.

- Opatreni:

1. preventivni - bariérovy osetrovaci rezim, skrining rizikovych
pacientU pfi pfijmu, spravna antibioticka politika

2. represivni -izolace pacientU, hygienicka a rezimova opatreni

- Priklady: Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Vankomycin rezistentni enterokoky (VRE)
Enterobakterie s produkci sirokospektrych betalaktamaz

(ESBL)



Rotaviry, Noroviry

- zpUsobuji gastroenteritidy (zvraceni, prijem)
- odolné k dezinfekénim prostredkdm

* nizka infekcni davka

PLOJVOdCi NN * prenos kapénkami

NN casté na détskych a geriatrickych odd. * *

Hepatické viry
* hepatitida A,B,C

Dalsi:

* Herpes viry, cytomegaloviry, adenoviry




5 : invazivni kandidoza je nejcastéjsim houbovym
PUVOdCl NN onemocnénim u hospitalizovanych pacientd

prevazuje Candida albicans

- ohrozuji zejména novorozence a oslabené pacienty (nadory)

ke kolonizaci pfispivaji ruce zdravotnik(




Odolnost vici podminkam prostredi

- vétsina pdvodcU NN je schopna dlouhodobé prezivat v prostredi
nemocnice

* G- tycky ve vihkém prostredi
- stafylokoky a enterokoky na suchych povrsich
* spory!
- viry dny (virus chripky) az tydny (HAV)
Odolnost k dezinfekénim prostredkim (snizena citlivost)

* nema vyznam pro praxi (pouzivany dostatecné vysokeé
koncentrace)




Kolonizace Infekce (v pripade NN)

* stav, kdy je mikrobiologicky
prokazan pOvodce infekce v
urcité anatomickeé lokalite,

ale nejsou pfitomny klinické * klinicky manifestni
znamky infekce onemocnéni v kauzalni
souvislosti s interakci s
* W spory toxigennich kmen0 patogenem

Clostridium difficile, kmeny
rezistentnich enterobkterii ve
streve....




VNIMAVY

JEDINEC




* Pacient!!! — hlavni zdroj, Casto endogenni rezervoar, opakované

hospitalizace, hospitalizace v zahranici (kolonizace!)

* Personal —vzacnéji (napf. nazalni nosicstvi stafylokok()

* Prostredi — vyjimecné (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni béhem stavebnich praci, oprav ....)




* Prenos kontaktem —typicky pro nemocnicni infekce (prevazuje
neprimy rukami, pomUckami,...)

* Prenos kapenkami —vzacnéjsi (respir.viry, streptokoky)
* Prenos vzduchem - vyjimecny (plané nestovice, tuberkuloza)
* Prenos krvi —vzacny (zloutenka typu, B, C, HIV)
- Specifické mechanismy prenosu:
- kontaminace infekcnim aerosolem (odsavani, splachovani WC)

- endogenni prenos (mikroaspirace u ventilatorové pneumonie,..)




Velikost infekcni
davky

VNIMAVY T
JEDINEC ' 3 Schopnost

Virulence 3o, d jedince
mikroorganismu reagovat na
A/ infekci




VNITRNI FAKTORY VNEJSI FAKTORY

(souvisi s biologickou rovnovahou (souvisi s |é¢ebnou a diagnostickou pééi)
organismu)

VNIMAVY
JED'NEC - vek - invazivni intervence

(do 3 let véku, starsi 65 let!) (operace, cévni a mocova

” L katetrizace, plicni ventilace...)
* obéhove poruchy N _
* oslabeni imunity
- zakladni onemocnéni (ATB, kortikoidy,...)
(diabetes, karcinom, , L .
popaleniny,...) * delka hospitalizace, opakovana

hospitalizace
* porucha vyzivového stavu

(podvyziva, obezita) - umélé implantaty

* navykova zatéz (alkoholismus,
nikotinismus, narkomanie) Daji se ovlivnit radou

Nedaji se vyraznéji ovlivnit!!! protiepidemickych opatreni::




* Polohovani pacienta

* Podpora oxidace

VNIMAVOST * Prokrvovani a vyziva tkani

PACIENTA - Dostatecny prisun tekutin
a * Dostatek vitaminU a bilkovin

* Vlidna komunikace personalu
- Predchazeni a odstranovani stresu
- Tiseni bolesti

» Zajisténi dostatecneho spanku




* Vytéry (stery) ze sliznic (dychaci cesty, tonzily, spojivky, pochva,..)

- Stéry z kUze (z rany,...)

- Vyplachy

° Zvratky
DRUHY e
BIOLOGICKEHO [

MATERIALU

- Mozkomisni mok

- Tkanove tekutiny

* Produkty zanétu (hnis)
* Krev

- Tkané (télu vlastni, patologicke)




INFEKCIOZITA
BIOLOGICKYC

- Zloutenka typu B a C, HIV, Cytomegalovirus, virus spalni¢ek pfi virémii,
* Kvasinky (kandidémie),

H MATERIALU * Malarie (plasmodia mohou v Cerstve plazmé prezivat pri 3—5°Ci14
dn0),

- Toxoplasma gondii (preziva v konservované krvi az 56 dnu).




- Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry

(chripka), paramyxoviry, RS viry, rhinoviry,

INFEKCIOZITA - Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
BIOLOGICKYCH Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
MATERIALU Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,

* Mykobakterie,

* Pneumocystis carinii, kvasinky.




* Enteroviry (zloutenka typu A, détska obrna), zlouteka typu E,
coxsackie viry, adenoviry,

* Enterobacteriacae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
IN FEKCIOZITA Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
BIOLOGICKYCH

Enterobacter, Serratia apod)

MATERIALU

- Listeria monocytogenes,

* Clostridium perfringens, Clostridium tetani,

* Pneumocystis carinii.




- Lokalni (na Urovni nemocnice) — zasadni vyznam

Survel l lance * Narodni (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se
zdravotni péci pfi Statnim zdravotnim Ustavu — www.nrc-hai.cz)

N N * Mezinarodni (Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci —
ECDC - ve Stockholmu)




Lokalni

- Urceni ,endemicke hladiny" (obvykleho vyskytu) v

surveillance nemochic

NIN - Signalizace zvyseného vyskytu a moznost opatreni

* Hodnoceni ucinnosti opatreni (hygiena rukou, zmena
postupu dezinfekce, ...)




Lokalni

surveillance

NIN * Informace o nutnosti nasazeni antibiotické lécby u pacienta
- Vysledky mikrobiologickych vysetfeni - nalez patogena

* Zaznamy v dokumentaci (reoperace, opakovana hospitalizace,
preklad pacienta na JIP, febrilie,...)




* Infekce krevniho reciste
* Infekce spojené s cevnimi katetry
* Infekce kardiovaskularniho Ustroji
* Pneumonie

v , . v I = "u 14 \4 .
Rozdeler" * Respiracni infekce jiné nez pneumonie
* Infekce v misté chirurgického vykonu

* Infekce mocoveého Ustroji

Definicni
SySté my * Infekce kiZe a mékkych tkani

* Infekce kosti a kloubt

> Infekce centralniho nervového systému

- Infekce gastrointestinalniho Ustroji
* Infekce reprodukcniho Ustroji

- Specifické infekce v neonatologii

- Systéemove infekce



The ECDC
Point
Prevalence
Survey of HAI
and AMR

* 1000 nemocnic ze 30 zemi EU
* 5.7% pacient0 mélo infekci spojenou s nemocnicni péci (ISNP)

- ECDC odhaduje, Ze kazdy den ma cca 8o 0oo pacientd minimalné
jednu ISNP, tzn. jeden z 18 pacientd v evropskych nemocnicich,
ma ISNP

* nejvyssi prevalence u kriticky nemocnych pacientd- 19,5%
(respiracni trakt, krevni recisté)

- ECDC odhaduije, ze kazdy den vice nez 400 ooo pacientl v
evropskych nemocnicich, tzn. jeden ze 3 pacient0, dostava
alespon jeden antimikrobni preparat

- ECDC planuje organizaci 2. celoevropské PPS 2016 — 2017




VsV

infekce mocového Ustroji — nejcastéjsi NN, nizka mortalita

ventilatorova pneumonie — nejcastéjsi NN kriticky nemocnych,

- vysoka mortalita (20 — 50%)

infekce v misté chirurgického vykonu —az 40% chirurgickych

Cl |ena pacientd

prevence

katétrove infekce krevniho recisté — méné casté, vysoka mortalita

Metodicky podklad tvori guidelines CDC, WHO pfip. dalSich
odbornych instituci.




* Nejcasteji spojené se zavedenim centralniho venozniho katetru
(CVK)

- PUOvodci: - nejcastéji koagulaza negativni stafylokoky, dale SA,
Pseudomonas aer., acinetobaktery, vzrista vyznam kandid.

* Souvisi se schopnosti mikroorganismd vytvaret na povrchu
katetru biofilm.

* Projevy: sepse, septicky Sok, metastatické infekce
(endokarditida,...)

- Diagnostika: hemokultury, kultivace z vyjmutého katetru




Délka zavedeni katetru (vice nez 5 dn0)

Pocet lumen

Misto zavedeni

Jina infekce ci kolonizace v téle
- Chyby v zavadéni nebo osetrovani
Rizika - SloZeni aplikovanych roztokd




* Zvazeni indikace,
* Vhodné misto inzerce (v. subclavia),

* Spravna technika inzerce (aseptické postupy, po zaschnuti
dezinfekcniho pripravkuy,...),

- Péce o vpich (transparentni kryti a jeho vymeéna po 7 dnech,
kontrola),

Prevence

* Péce o bezjehlové vstupy (dezinfekce)




* Postihuje kriticky nemocné pacienty.

* 2 typy: Casna (3. — 5.den), pozdni (5. den a vice.

Ve ntllétO rova’ * Pdvodci u ¢asného typu: citlivé kmeny SA, pneumokok0, hemofil 0.
pneumonie

* Pdvodci u pozdniho typu: Pseudomonas aer., MRSA,
multirezistentni kmeny .

* Progndza pozniho typu je vyrazné horsi
* Mortalita: 20 — 50%!

- ZpUsobena mikroaspiraci z kolonizovanych HCD (zdroj -
gastropulmoalni prenos,kontaminované pomucky,...)




Ventilatorova
pneumonie

- Omezeni sedace na nezbytnou miru.

* Omezeni predchozi aplikace ATB.

- Omezeni aplikace antacid.

* Polohovani pacienta (Uhel 35 - 45°).

- Toaleta Ustni dutiny s aplikaci lokalnich antiseptik.
- Kontinualni odsavani sekretu.

- Optimalni fixace manzety.

- Dodrzovani hygieny rukou.

- Bezpecna péce o pomUcky.




P * Zaujimaji 2 —3. misto v poctu vSech NN (r0zné zdroje - 13 — 24%).
Infe kce v miste - U chirurgickych pacientd je podil az 40%.
ChirU rgiCkéhO - VétSina vznika infekci operacni rany na operacnim sale.
VYI(OI’]U - Vétsina infekci je endogenni!
- Jsou nejdrazsi infekci spojenou se zdravotni péci.
- Pacientem i okolim nejcitlivéji vnimanou....
* Vice nez 60% je pri respektovani doporuceni preventabilni.

- Kazda prodluzuje hospitalizaci v prOméru o 7 —11 dni.




 Statut uzavreného oddéleni.

- Oddéleni provozu barieroveho (septickeho) salu, oddéleni provozu
superaseptického salu od beznych aseptickych sal0 (mistnosti,
nastroje, pristroje, pradlo, personal v jedné provozni sméné).

: /4 M * Dodrzovani pravidel pro jednotlivé tfidy Cistoty operacniho traktu
mfe kce v miste (pouzivani Ustenek, rezim personalu, rezim pradla, likvidace

chirurgickeho odpady,...).
vykonu

- Hygienicka dezinfekce rukou jiz v hygienickem filtru.

* Rezimy prepravy pacientl a materialu, vstupu zaméstnancl
(vlastni dopravni saloveé prostredky, vyclenéné pristupoveé cesty,
hygienicke filtry,...)

- Profesionalni chovani zdravotnikd (ochrana ovzdusi operacnich
salU zaviranim dvefi, bez nadbytecného pohybu a mluveni béhem
oper.vykond,...)

- Zajisténi kvality ovzdusi vhodnou vzduchotechnikou (viz Cisté
prostory)




U planovanych vykonu:

kompenzace zakladniho onemocnéni (hypertenze, diabetes

L),
infekce v miste

u operaci s vysokym rizikem infekce stafylokoky (kardiochirurgie)

ChirU rgiCkéhO vyhledani nosicd a dekolonizace,
vykonu

. . e 7 Vo« . PH'/UE )ﬂﬁ’«'f—a}zf Totire
likvidace jinych lozisek infekce pRirDE HoL;j;‘;GI';W;

(napr. sanace asymptomaticke bakteriurie),

- minimalizovat délku predoperacni hospitalizace.

* Predoperacni hygiena pacienta (celotélova ocista,
prip. klysma,..).

* Odstranéni ochlupeni je-li to nezbytné, pak kllprem

* Antibioticka profylaxe v indikovanych pripadech.




- DUkladna priprava operacniho pole — vhodny dezinfekni

PREVEN CE SSI pripravek (10% PVP jod, 2% chlorhexidin v 70%
izopropylalkoholu), rouskovat az po zaschnuti!!! POZOR na

I” zateceni!

* Minimalizace kontaminace ovzdusi na operacnim sale (pohyb
osob, zavirani dveri, mluveni,...).

* Kontrola glykemie: <112 mmol/l.

* Zabranéni hypotermie pacienta pod 36° C.




Doporucv:enl' pro = Spravné zasady podavani ATB profylaxe.
PVEVenCi = Dodrzovani normotermie v perioperacnim obdobi.
= Optimalizace oxygenace tkani.
= Kozni dekontaminace operacniho pole alkoholovym pfipravkem.
= Kontrola hladiny glukdzy u kardiologickych operaci.
= Pouzivani inciznich folii u operaci zazivaciho a biliarniho traktu.

= Pouzivani WHO kontrolniho operacniho protokolu.




Doporuceni pro
prevenci

= Neodstranovat vlasy/chlupy, jestlize to neni pro vlastni vykon
nezbytné nutne, nepouzivat ziletky.

1 = Kontrola hladiny glukdzy u nekardiologickych operaci (tedy zfejmé
U vSech ostatnich).

= Zavedeni systému surveillance.




I

Narodni referencni centrum pro infekce spojené s nemocnicni péeci
— Statni zdravotni Ustav Praha www.nrc-hai.cz

Evropske centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
ecdc.europa.eu

Svétova zdravotnicka organizace www.who.int

Spolecnost nemocnicni epidemiologie a hygieny www. sneh.cz

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
_Fonci Apson Couwnre

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
AssOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009
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