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Definice

Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti pUvodce 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 vdomove se zvlastnim rezimem, v
prislusne inkubacni dobe.



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 (stafylokoky, enterokoky, enterobakterie, pseudomonady
a jiné nefermentujici tycky

PUvodci NN

- uplatnénitéchto kmen0 je dano jejich virulenci (tvorba toxing,
faktory invazivity, biofilmu,...)

- v casne fazi od pfijeti - prevazne endogenni kmeny

- od 5.dne exogenni kmeny — rezistentni nemocnicni kmeny




Rotaviry, Noroviry

- zpUsobuji gastroenteritidy (zvraceni, prUjem) *
- odolné k dezinfekcnim prostredkOm *

* nizka infekcni davka

o : * prenos kapénkami
Puvodci NN ° g
NN casté na detskych a geriatrickych odd.

Hepaticke viry
- hepatitida A,B,C

Dalsi:

* Herpes viry, cytomegaloviry, adenoviry




* invazivni kandiddza je nejcastéjsim houbovym

onemocnénim u hospitalizovanych pacientd

PUvodci NN

prevazuje Candida albicans

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

ohrozuji zejmena novorozence a imunosuprimovaneé

ke kolonizaci prispivaji ruce zdravotnikd




. VNIMAVY
PRENOS ¥ jrpINEC




- Pacient — hlavni zdroj, Casto endogenni rezervoar, opakované

hospitalizace, hospitalizace v zahranici (kolonizace!)

* Personal —vzacnéji (napf. nazalni nosicstvi stafylokokd)

* Prostredi — vyjimecné (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni béhem stavebnich praci, oprav ....)




Prenos kontaktem —typicky pro NN - ruce, pomucky (prevazuje
neprimy)

Prenos kapenkami—vzacnéjsi (respir.viry, streptokoky)

Prenos vzduchem — vyjimecny (varicella, TBC)

Prenos krvi —vzacny (VHB, VHC, HIV)




#HandHygiene #AnfibioticResistance

CLEAN HANDS SAVE LIVES

5.kvétna

FIGHT
ANTIBIOTIC
RESISTANC

Alcohol-rub or wash .
before and after EVERY contact. IT'S IN YOUR HANDS

/75 World Health SAVE LIVES
¥ %7 Organization CLEAN YOUR HANDS




Velikost infekcni
davky
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Schopnost
jedince
CELEIIE
infekci

Virulence
mikroorganis
mu
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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!!!



1. Ranné infekce - operacni rany (vétsinou endogenni)

2. Mocoveé nakazy - v souvislosti s katetrizaci

Rozdeleni NN

3. Respiracni nakazy - ventilatorova pneumonie

dle zasazenych
systemu

4. Gastrointestinalni nakazy — prajmy (klostridie, viry)

5. Infekce krevniho recisté - katétrove sepse




- Lokalni (na Urovni nemocnice) — zasadni vyznam

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

NN

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




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.




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 pacientd minimalné

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

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

(respiracni trakt, krevni reciste)

- 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



* Infekce krevniho recisté

* Infekce spojené s céevnimi katetry

* Infekce kardiovaskularniho Ustroji

* Pneumonie

* Respiracni infekce jiné nez pneumonie

* Infekce v misté chirurgického vykonu

* Infekce mocoveho Ustroji

* Infekce centralniho nervového systému a dalsi....




Priklad
kritéria
diagnostiky

Jinfekce vznikne do 30 dn{ po operaci, pokud nebyly v misté

ponechany implantaty, s implantaty do 9o dnU po operaci a zda se, ze
Infekce souvisi s operaci a

Jinfekce postihuje hluboké mékkeé tkané incize (fascii a svalovou

vrstvu) a

Jpacient ma nejmeéneé 1 z nasledujiciho:

purulentni vytok z hlubokeé 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 priznaku:

horecku (> 38°Q),

lokalizovanou bolest nebo zvySenou palpacni citlivost,

absces (nebo jiné znamky infekce probiba{ivci v mékkych tkanich v
misté incize byly ZJllste_:ny,prl primem vysetreni, behem reoperace,
nebo pri histopatologickem nebo radiologickem vysetreni,

Icllilzzgvnc')zu hluboke incizi SSI stanovenou chirurgem nebo osetfujicim
ékarem.



www.nrc-hai.cz

http://ecdc.europa.eu

http://www.who.int

http://www.cdc.gov/nhsn

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

Carolyn V. Gould, MD, MSCR "; Craig A. Umscheid, MD, MSCE 2 Rajender K. Agarwal,
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