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Definice

Zakon .¢ 258/2000 Sh.:

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, domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim,
domove pro seniory nebo vdomove se zvlastnim rezimem, v
prislusne inkubacni dobe.



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,

rezistentni 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




- 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 ....)




* s infek¢nim onemocnénim:
- chybna diagnodza
- v inkubacni dobé
- abortivni i latentni pribéh

- podcenéni rizika onemocnéni

- Nosi¢ (MRSA, TBC, VHB,VHC, ...)

.Zdravy urcité nejste, protoze
dnes uz je medicina tak pokrocild,
Ze zdravy Clovék neexistuje.”

Kazdy pacient je potencialné infek¢ni!!!




LUZKOVA ZARIZENI

Prenos kontaktem -
prevazuje neprimy!
Prenos kapenkami — spise
vzacnejsi (respir.viry,
streptokoky)

Prenos vzduchem —
vyjimecny (varicella, TBC)

Prenos krvi—vzacny (VHB,
VHC, HIV)

ZUBNIi ORDINACE

Prenos kontaktem — asty
primy i nepfrimy!

Prenos kapenkami— Casty
Specificky - prenos
infekcnim aerosolem!

(Castice mensi nez 5o mikrometrd
v prOmeéru)

Prenos krvi — vyssi riziko



Infekcni rizika
oralnich

sekretu a tkani

BAKTERIE

* Staphylococcus aureus

(MRSA)

* Mycobacterium tuberculosis
» Streptococcus pyogenes

* Helicobacter pylori

* Streptococcus pneumoniae
* Neisseria meningitis

* Haemophillus influenzae

VIRY

* Herpes simplex, typ1a 2
* Rubella virus (zardénky)
* Virus hepatitidy B

* Virus hepatitidy C

* Virus hepatitidy D

* Epstein-Barr virus

(inf. mononukleoza)

- Coxavirus sk. A (herpangina)
« HIV
* Respiracni viry

* Virus chripky



Velikost infekcni

Riziko

propuknuti
infekce

Schopnost
jedince
reagovat na
infekci

Virulence
mikroorganismu




Imunokompromitované osoby:
* HIV pozitivni pacient

* Onkologicky pacient

- Kurak
Pacient . Diabetik
jako vnimava - Alkoholik

0SO ba - Pacient s autoimunitnim nebo chronickym onemocnénim




- 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 - Uréeni ,endemické hladiny" (obvyklého
surveillance vyskytu) v nemocnici
NN - Signalizace excesu

- Ziskavani podkladu pro cilena opatreni

- Hodnoceni ucinnosti intervenci




Lokalni
surveillance
NN

* 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 spojene se zavedenim centralniho vendzniho 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




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

- . * POvodci u Casného typu: citlivé kmeny SA,
Ventilatorova pneumokokU, hemofild.

pneumonie » PGvodci u pozdniho typu: Pseudomonas aer., MRSA,
multirezistentni kmeny .

* Prognoza pozniho typu je vyrazné horsi
* Mortalita: 20 — 50%0!

» Zpusobena mikroaspiraci z kolonizovanych HCD (zdroj
- gastropulmoalni prenos, kontaminovane 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.

: (Sur_glcal site * VétSina infekci je endogenni!

infections - SSI) J et e R
: - Jsou nejdrazsi infekci spojenou se zdravotni peci.

y - Pacientem i okolim nejcitlivéji vnimanou....

- * Vice nez 60% SSI pri respektovani doporuceni jsou preventabilni.

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