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Definice

1. Pro Ucely Doporuceni rady Evropske unie o bezpecnosti
pacientU

Infekce spojné se zdravotni péci znamenaji onemocnéni nebo
patologické stavy souvisejici s pritomnosti infekniho Cinitele nebo
jeho produktu pfi soucasné expozici zdravotnickym zarizenim nebo
zdravotnickym proceduram ci lecbé.

2. Zakon .C 258/2000Sbh.:

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



Historie
prevence
nemochicnich

infekci
I

- ,Chirurgicke nastroje" se pred pouzitim zhavily v ohni.

- Jako obvazy pouzivali Inéné platno, primo na ranu pokladali
cupaninu nebo Inéné tampony, které absorbovaly vymeésky z ran.

* Prvni den se davalo na ranu Cerstveé maso pro jeho zklidnuijici,
adstringentni a homeostatické vlastnosti.

- Dale se na ranu pouzivalo sadlo, jako antiseptikum med, odvar z
list0 vrby, kamenec, méd.

* Zdroj: Bruno Halioua: Medicin v dobé faracnu




Historie
prevence
nemochnicnich

infekci
1

Varili vodu pred jejim upotrebenim na rany.

Na rany pouzivali cupanin, které po upotrebeni spalili.

Hlavnimi antiseptickymi prostredky byl ohraty solny roztok nebo
morska voda, siran médnaty, rozpusténa smula, asfalt, pryskyrice.
K operaci pouzivali zhaveé Zelezo.

Zdroj: Grinvalskd Veronika: bakaldrska prace LF MU — Historie prevence prenosu
nozokomidlnich infekci.




Historie
prevence
nemocnicnich
infekci

Bez znalosti pdvodu infekci a zpUsobu asepse byla vysoka
umrtnost.

Umrtnost pFi operaci v nemocnici byla 3 — 5x vy$si nez pfi
operacich v soukromi.
Hygienické poméry ve spitalech byly zoufalé...

POvod vzniku nemoci —teorie miasmatu (neco ve zkazeném
vzduchu).

Rytina z roku 1860 — New York:




Historie

prevence
nemochnicnich
infekci

AY

- Josephem Listerem (2827-1912) v jeho prUkopnické metodé
antiseptické chirurgie byl pouzit k oplachUm ran, myti rukou
lékarU a k rozstrikovani ve vzduchu operacnich sal0 karbol.

* Prvni osvojeni zasad asepse a antisepse.

* V nove vznikajicich nemocnicich koncem 19. stoleti uplatiovana
hygienicka opatreni - omyvatelny nabytek, vzduchove filtry,
dezinfekce, ....

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

« Centralni sterilizace v nemocnici

Na zZlutém kopciv Brné r. 1924:




Epidemiologicke

deleni

Nespecificke

klasicke infekce zavlecene z
komunity

PUvodce:

bézné patogenni
mikroorganismy

Napriklad:
- akutni respiracni infekce
- alimentarni nakazy

> svrab

Specificke
prenos v souvislosti s
vysetfovanim, lécbou a
oSetrovanim pacienta

PUvodce:
mikroflora pacienta,

rezistrentni nemocnicni
kmeny

Napriklad:
- mocove infekce

- infekce chirurg. ran atd.



u specifickych NN se uplatiuji prevazné podminéné patogenni
kmeny

uplatnéni téchto kmenu je dano stupném patogenity kmene —
virulenci (tvorba toxin0, faktord invazivity, biofilmu,...)

PUvodci NN

v Casne fazi od prijeti - prevazné endogenni kmeny

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




Rotaviry, Noroviry

- zpUsobuji gastroenteritidy (zvraceni, prUjem)
- odolné k dezinfekcnim prostredkim

* nizka infekcni davka

PGVOdCi NN - prenos kapénkami

- NN casté na detskych a geriatrickych odd. F *
Hepaticke viry
- hepatitida A,B,C

Dalsi:

* Herpes viry, cytomegaloviry, adenoviry




* invazivni kandidoza je nejcastéjsim houbovym

onemocnénim u hospitalizovanych pacientd

PUvodci NN

prevazuje Candida albicans

Candida auris (rezistence k flukonazolu!) - zvysujici se zachyt,
nejcasteji zpdsobuje infekce krevniho recisté

ohrozuji zejmena novorozence a imunosuprimovaneé

ke kolonizaci prispivaji ruce zdravotnikd




Odolnost vici podminkam prostredi

- vétSina pOvodcl NN je schopna dlouhodobé prezivat v prostredi
nemocnice

* G- tycky ve vlhkém prostredi
- stafylokoky a enterokoky na suchych povrsich
* spory!
* viry dny (virus chripky) az tydny (HAV)
Rezistence k antibiotikdm
- epidemiologicky vyznam ma zejména geneticka rezistence:
- pfirozena (Sifi se vertikalné)
- ziskana (Sifi se horizontalnée!)

* kmen rezistentni — multirezistentni - extenzivné rezistentni -
panrezistentni

Odolnost k dezinfekénim prostredkim (snizena citlivost)

° nema vyznam pro praxi (pouzivany dostatecné vysoké koncentrace)




Kolonizace Infekce (v pripadé NN)

- stav, kdy je mikrobiologicky
prokazan pUvodce infekce v
urcité anatomicke lokalité,

ale nejsou pfitomny klinické * klinicky manifestni
znamky infekce onemocneni v kauzalni
, ) souvislosti s interakci s

- M spory toxigennich kmenu patogenem

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




. VNIMAVY
PRENOS §  jrpINEC




- Pacient!!! — hlavni zdroj, ¢asto endogenni rezervoar, opakované

hospitalizace, hospitalizace v zahranici (kolonizace!)

Personal — vzacnéji (napr. nazalni nosicstvi stafylokokd)

Prostredi — vyjimecné (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni béhem stavebnich praci, oprav ....)




- Prenos kontaktem —typicky pro NN (prevazuje neprimy)
- Prenos kapénkami—vzacnéjsi (respir.viry, streptokoky)
* Prenos vzduchem — vyjimecny (varicella, TBC)
- Prenos krvi—vzacny (VHB, VHC, HIV)
- Specifické mechanismy prenosu:
- kontaminace infekcnim aerosolem (odsavani, splachovani WC)

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




Velikost infekcni

ANIYT:\A%
JEDINEC

Virulence

mikroorganismu
J Schopnost

jedince
reagovat na
infekci




VNIMAVY
JEDINEC
1

VNITRNI FAKTORY

(souvisi s biologickou rovnovahou
organismu)

vék
(do 3 let véku, starsi 65 let!)
obéhove poruchy

zakladni onemocneéni
(diabetes, karcinom,

popaleniny,...)

porucha vyzivového stavu
(podvyziva, obezita)

navykova zatéz (alkoholismus,
nikotinismus, narkomanie)

Nedaji se vyraznéji ovlivnit!!!

VNEJSI FAKTORY

(souvisi s lé¢ebnou a diagnostickou péci)

invazivniintervence
(operace, cévni a mocova
katetrizace, plicni ventilace...)

* imunosuprese

(ATB, kortikoidy,...)

- deélka hospitalizace, opakovana

hospitalizace

- umélé implantaty

Daji se ovlivnit radou
protiepidemickych opatreni!!!



- Lokalni (na Urovni nemocnice) — zasadni vyznam

Survej | |a nce * Narodni (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se
zdravotni peci pri Statnim zdravotnim Ustavu — www.nrc-hai.cz)

NN

* Mezinarodni (Evropske centrum pro prevenci a kontrolu infekci —
ECDC — ve Stockholmu)




Lokalni
surveillance
NN

- Urceni ,endemické hladiny™ (obvyklého vyskytu) v nemocnici
- Signalizace excesu
- Ziskavani podkladl pro cilena opatreni

- Hodnoceni Uc¢innosti intervenci




Lokalni

surveillance
N - Indikace antibioticke lecby
- Vysledky mikrobiologickych vysetreni

- Dokumentace (reoperace, opakovana hospitalizace, preklad
pacienta na JIP, febrilie,...)




Rozdeleni

Definicni
systemy

Infekce krevniho recisté

Infekce spojeneé s cevnimi katetry
Infekce kardiovaskularniho Ustroji
Pneumonie

Respiracni infekce jiné nez pneumonie
Infekce v misté chirurgického vykonu
Infekce mocového Ustroji

Infekce centralniho nervového systému
Infekce kOze a mékkych tkani

Infekce kosti a kloubd

Infekce gastrointestinalniho Ustroji
Infekce reprodukcniho Ustroji
Specifické infekce v neonatologii

Systémoveé 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 ooo pacientld minimalné

jednu ISNP, tzn. jeden z 18 pacient0 v evropskych nemocnicich,
ma ISNP

* nejvyssi prevalence u kriticky nemocnych pacientd- 19,5%

(respiracni trakt, krevni recisté)

- ECDC odhaduje, Ze kazdy den vice nez 400 000 pacientU v

evropskych nemocnicich, tzn. jeden ze 3 pacientU, dostava
alespon jeden antimikrobni preparat

- ECDC planuje organizaci 2. celoevropske PPS 2016 — 2017



Zameérena na nejzavaznéjsi a nejovlivnitelnéjsi skupiny:

infekce mocoveho Ustroji — nejcastéjsi NN, nizka mortalita

ventilatorova pneumonie — nejcastéjsi NN kriticky nemocnych,

- vysoka mortalita (20 — 50%)

infekce v misté chirurgickeho vykonu —az 40% chirurgickych

Cilena pacientd

prevence

katétrove infekce krevniho recisté — mené Caste, vysoka mortalita

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




- NejCastéji spojeneé se zavedenim centralniho venozniho katetru
(CVK)

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

* Souvisi se schopnosti mikroorganismuU vytvaret na povrchu
katetru biofilm.

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

- Diagnostika: hemokultury, kultivace z vyjmuteho katetru




Délka zavedeni katetru (vice nez 5 dn0)

Pocet lumen

Misto zavedeni

Jina infekce ¢i kolonizace v téle

* Chyby v zavadéninebo oSetrovani
Rizika - SloZeni aplikovanych roztokd




- Zvazeniindikace,
* Vhodné misto inzerce (v. subclavia),

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

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

Prevence

* Pece o bezjehlove vstupy (dezinfekce)




- Postihuje kriticky nemocné pacienty.

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

Ve nt| |ét0rova’ - POvodci u ¢asného typu: citlivé kmeny SA, pneumokokd, hemofilG.
pneumonie

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

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

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




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.

- Bezpeclna péce o pomucky.



* Zaujimaji 2 — 3. misto v poctu vsech ISZP (r0zné zdroje - 13 —
240).

- U chirurgickych pacient0 je podil az 40%.
- Vétsina SSI vznika infekci operacni rany na operacnim sale.
(Surglcal Site * VétSina infekci je endogenni!

infections - SSI)

- Jsou nejdrazsi infekci spojenou se zdravotni peci.
- Pacientem i okolim nejcitlivéji vnimanou....
* Vice nez 60% SSI pri respektovani doporuceni jsou preventabilni.

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




Chirurgicka rana cista (operace prsu, strumy, kyly, varix0)

Chirurgicka rana cista - kontaminovana (pfirozena mikroflora —
GIT, dychaci nebo urogen.systém)

Chirurgicka rana kontaminovana (s probihajicim zanétem,
nepripravene strevo, poruseni asepse, cerstve Urazove rany,...)

Chirurgicka rana infikovana (masivni infekce, nekroticke tkané, cizi
téleso,...)




* Spektrum pUvodcu zavisi na anatomickeé lokalité.

- U cistych vykonU (kardiovaskularni chirurgie, ortopedie,
neurochirurgie) prevlada Staphylococcus aureus (SA), méné
koagulaza negativni stafylokoky (SKN).

* V oblasti bricha a male panve a urogenitalniho traktu prevladaji
enterobakterie, prip. anaeroby, enterokoky.

- U implantaci cizorodych materiald — SKN, kandidy, SA




7N
Total
fn=9 85%)

COLO
{1=406t)

50.0

Gram-positive cocci 61.0 35.1 65.3 69.2 61.0
Staphylococcus aureus 19.4 9.8 25.8 30.8 34.4 29.1
Coagulase-negative staphylococdi 33.2 2.8 10.0 18.8 22.7 18.4
Enterococcus species 7.6 19.4 21.9 7.2 11.3 6.3 9.2 15.2
Streptococcus species 0.3 3.0 2.4 5.7 3.5 38 35
Other Gram-positive cocci 0.5 01 0.3 1.3 1.0 2.0 0.7
A Nnn U a | Gram-positive bacilli 1.2 0.7 0.4 1.5 2.2 2.8 0.7
Gram-negative bacilli, Enterobacteriaceae 23.5 45.8 48.5 32.8 18.7 15.4 22.7

epidemiological report oot peces o i N I O o iy

Enterobacterspecies 4.5 5.8 3.8 3.2 3.2 0.7
E C D C Kiebsielz species 4.6 10.4 3.6 2.2 2.3 5.0
Proteus species 39 1.9 4.2 3.5 2.6 3.5
Serratia species 1.3 0.7 0.6 0.7 0.9 21
Other Enterobacteriaceae 2.7 2.2 2.3 2.7 2.0 0.7
. . . . Gram-negative non-fermentative bacilli 6.3 5.9 4.7 6.0 6.5 9.9
S U rg | Ca I S |te | nfe Ct' O n S Acinetobacter spedes 0.5 2.0 L 0.2 0.7 0.7 14
Haemophius species 0.2 0.1 0.0 0.6 0.0 0.1 0.0
Pseudomonas aeruginosa 4.5 3.8 7.8 3.0 4.3 4.3 8.5
Pseudomonadaceae family, other 0.7 0.0 0.2 0.2 0.8 0.6 0.0
Stenotrophornonas matophia 0.4 0.0 0.1 0.0 0.1 0.5 0.0
Otn:ﬁr—f%rrmr?t‘;%;tewtfacilli 0.1 0.0 0.3 0.8 0.1 0.2 0.0 0.2
Anaerobes 1.4 3.4 4.3 4.7 1.2 1.1 3.5 2.9
Facteroides species 0.3 1.6 3.5 1.7 0.5 0.2 0.0 1.8
Other anaerobes 1.1 1.7 0.8 3.0 0.7 0.9 3.5 1.0
Other bacteria 5.5 7.7 3.6 5.3 6.0 4.9 1.4 4.9
Fungi, parasites 1.0 1.5 3.0 0.9 0.4 0.1 0.7 1.7
Candida spedies 1.0 1.3 28 0.9 0.4 0.0 0.7 1.5
Other fungi or parasites 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1

CABG: coronary artery bypass graft, CHOL: cholecystectomy, COLO: colon
surgery, CSEC: caesarean section, HPRO: hip prosthesis surgery, KPRO:
knee prosthesis surgery, LAM: laminectomy




1. Povrchové incizniinfekce — postizeni kize a podkozi

2. Hluboka incizni infekce — postizeni svalove vrstvy a fascie

- 3. Infekce organu/télesnych prostor

Definicni

systemy
dle

tissue

( D ( Deep soft tissue

(fascia & muscle) | =

=

Superficial
incisional SSI

Deep incisional
Ssl

3 Organ/space
SSsi

-+ Aktualizace zledna 2016 - zmeénila definicni dobu (doba sledovani
po propusténi) u infekci spojenych s operaci, kde byl pouzit
cizorody material —z 1 roku na go dni

Organ/space




»infekce vznikne do 30 dnd po operaci, pokud nebyly v misté
ponechany implantaty, s implantaty do 9o dnu po operaci a zda se, ze
Infekce souvisi s operaci a

Priklad

»infekce postihuje hluboké mekke tkané incize (fascii a svalovou

= L. vrstvu) a
kritéria e o
: . »pacient ma nejmeéne 1 z nasledujiciho:
dlag nOStlky * purulentni vytok z hluboké incize, ale ne z organu/prostoru, ktery je

soucasti mista chirurgickeho vykonu,

* spontanni dehiscence v oblasti mékkych tkani nebo je na zakladé
uvahy otevrena chirurgem, kdyz pacient ma alespon jeden z
nasledujicich pfiznaky:

* horecku (> 38°Q),

- lokalizovanou bolest nebo zvySenou palpacni citlivost,

* absces (nebo jiné znamky infekce probihajici v mékkych tkanich v
misté incize byly zjistény pfi pfimém vysetreni, béhem reoperace,
nebo pri histopatologickem nebo radiologickem vysetreni,

. f:lliﬁgvnézu hluboke incizni SSI stanovenou chirurgem nebo osetrujicim
ékarem.




 Statut uzavreného oddéleni.

- Oddéleni provozu bariéroveho (septického) salu, oddéleni provozu
PREVEN CE SSI superaseptického salu od beéznych aseptickych salt (mistnosti,

nastroje, pristroje, pradlo, personal v jedné provozni sméné).

I * Dodrzovani pravidel pro jednotlivé tridy Cistoty operacniho traktu
(pouzivani Ustenek, rezim personalu, rezim pradla, likvidace
odpady,...).

* Hygienicka dezinfekce rukou jiz v hygienickem filtru.

- Rezimy prepravy pacientd a materialu, vstupu zaméstnanc(
(vlastni dopravni salove prostredky, vyclenéne pristupove cesty,
hygienicke filtry,...)

- Profesionalni chovani zdravotnik( (ochrana ovzdusi operacnich
salU zaviranim dveri, bez nadbytecného pohybu a mluveni béhem
oper.vykony,...)

- Zajisténi kvality ovzdusi vhodnou vzduchotechnikou (viz Cisté
prostory)




PREVENCE SSI
1

U planovanych vykona:

kompenzace zakladniho onemocnéni (hypertenze, diabetes, ...),

u operaci s vysokym rizikem infekce SA (kardiochirurgie) vyhledani
nosicU a dekolonizace,

P/’}/VE )0/07'0&’:' Muzu vV Totro

PRIPADE WA HOLE,U/ PACIENTA
PouziT PLAMEMOMET *

likvidace jinych lozisek infekce

(napr. sanace asymptomaticke bakteriurie),

- minimalizovat delku predoperacni hospitalizace.
* Predoperacni hygiena pacienta (celotélova ocista,

prip. kIysma )



* Princip chranéneého koagula — po dobu operace je antibiotiky
(baktericidnimi) eliminovana mikrofora v operacnim poli.

* Vyuziva se pouze u vykonu s prokazatelnym prinosem (zalozeno
na dUkazech).

- Neuvazené podani a naduzivani ohrozuje pacienta pozdnimi
komplikacemi (infekce rezistentnimi mikroorganismy).

- ATB se podava vétsinou 60 minut pred vykonem, vétsinou s
uvodem do anestezie, v infuzi.

- U déle trvajicich vykonU je nutné podat dalsi davku (vétsinou nad 4
hod.)

- Profylaxi ukoncit do 24 hod. (48 h. v kardiochirurgii)




- DUOkladna pfiprava operacniho pole — vhodny dezinfekcni
PREVEN CE SSI pripravek (20% PVP jod, 2% chlorhexidin v 70%

1 izopropylalkoholu), rouskovat az po zaschnuti!!! POZOR na
zateceni!

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

- Kontrola glykemie: < 22 mmol/l.

* Zabranéni hypotermie pacienta pod 36° C.




Doporuceni pro
prevenci SSI

Kazdé doporuceni je dolozeno stupném kvality dUkaz0:

- St. I. —vysoce spolehlivé — predpoklad, Ze opatreni bude mit
oCekavany efekt, zalozeno na velkém poctu jednoznacnych studii
(s Uzkym intervalem spolehlivosti).

* St. Il. = mirné spolehlive — je predpoklad, ze opatreni budou mit
ocekavany efekt, ale je i moznost, ze nebude/bude miti jiny, mené
studii s urCitymi omezenimi (se sirokym intervalem spolehlivosti).

- St. lll. — nizké spolehlivosti — opatrfeni mohou mit jiny efekt,
ddkazy jsou hodnoceny jako ne prilis kvalitni, studie maji urcité
nedostatky (velmi siroky interval spolehlivosti). Zalozeno na
konsenzu odbornikd.




Doporuceni pro
prevenci SSI

Stupen I.
= Spravné zasady podavani ATB profylaxe.
= Dodrzovani normotermie v perioperac¢nim obdobi.
= Optimalizace oxygenace tkani.
= Kozni dekontaminace operacniho pole alkoholovym pripravkem.
= Kontrola hladiny glukdzy u kardiologickych operaci.
= Pouzivani inciznich folii u operaci zazivaciho a biliarniho traktu.

= Pouzivani WHO kontrolniho operacniho protokolu.




Stupen II.

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

Doporuceni pro
prevenci SSI

= Kontrola hladiny glukozy u nekardiologickych operaci (tedy zfejmé
u vSech ostatnich).

= Zavedeni systému surveillance SSI.

= Zvysit UCinnost systemu surveillance SSI pomoci
automatizace/elektronizace dat.

* Implementace postupU a doporuceni v souladu se standardy
zalozenymi na dukazech.
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: Stupen lll.
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= Edukace operatér( a ostatnich v operacnim tymu o prevenci SSI.
= Edukace pacientU a jejich rodinnych prislusnikd o prevenci SSI.

= Vyhodnocovani dodrzovani nastavenych preventivnich parametrg
se zpetnou vazbou.




Surceillance
SSI

Hodnoceni
rizikovosti
vykonu

* Pro moznost porovnani vyskytu SSI u vykonu se stejnym rizikem
pro pacienta.

* Pouziva se NHSN risk index (National Health Safety Network risk
index), ktery se pocita ze tfi patametr0:

1. Délka operacniho vykonu (vyssi nez bézna dalsi bod)
2. Klasifikace vykonu podle miry mikrobialni kontaminace.

3. ASA skore (American Society os Anesteziologists) 1 - 5



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

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

Svétova zdravotnicka organizace www.who.int

Spolecnost nemocnicni epidemiologie a hygieny www. sneh.cz
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