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Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Souziti €lovéka s mikroorganizmy je slozitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviiovani a adaptaci.
Dlouholeté zkuSenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély k poznani a dale
objasnuji tyto vzajemné vztahy.

Bouflivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie infekénich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizmu, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci
(napf. pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protoze na druhé strané se stale objevu;ji
novi puvodci (borelie,HIV, priony) nebo se méni vlastnosti mikroorganizmu napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim prostredkum.

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekCnich agens je postavena
na existenci 3 clanku epidemického procesu:

> a) zdroj nakazy,

> b) cesty prenosu,

> c) vnimavy jedinec
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Virové a strevni infekce
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Zprava zafizeni Transfizni sluzby v CR

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Opakované darcovstvi 244 000 238 922 257 000 264 000 260 000 271 382 265 268 277776
Prvodarci 55 000 50 142 53 000 54 000 59 800 45 665 45776 51 925
Incidence a prevalence ukazatell infekci u darcta krve

HIV 6 2 ) ) 3 ) 3 1
HBV 10 17 9 9 16 8 11 10

Opakované
darcovstvi HCV 23 28 23 30 41 48 50 35
Syfilis 26 11 11 15 10 11 8 14
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HIV POZITIVNI PRIPADY V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU, KLINICKEHO STADIA A POHLAVI

Kumulativii idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.7.2019

CELKOVY POCET KLINICKE STADIUM
ZPUSOB PRENOSU HIV+ asymptomaticke sympt. non-AIDS AIDS
mea | zeny | celkem | nmua | Zeny | cekem | mua | Zeny | cekem | mua | Zeny | celkem
Homosexualni / bisexualni 2321 0] 2321 1784 0of 1784 224 0 224 313 0 313
Injekéni wavatelé drog  (TUD) 95 30 125 41 21 62 17 1 18 37 8 45
IUD + homosexudhi / bisexualni 73 0 73 50 0 50 10 0 10 13 0 13
Henofilici 17 0 17 1 0 1 7 0 7 9 0 9
Piijemci krve a krevnich pifpravka 12 3 15 3 0 3 4 0 4 5 3 8
Heterosexuali 426 423 849 241 260 501 47 57 104/ 138] 106 244
Matka - dite 4 5 9 4 3 7 0 1 1 0 1 1
Nozokonualni 4 5 9 2 3 5 0 1 1 2 1 3
Ty 5 1 6 3 1 4 0 0 0 2 0 2
Negitény 73 12 85 54 11 65 2 0 2 17 1 18
Celkem obéané CR / rezidenti 3030 479 3509 2183 299 2482 311 60 371 536 120 656
Ciznci 319 145 464 261 130 391 21 7 28 37 8 45
Celkem HIV+ 3349 624| 3973| 2444 429] 2873 332 67 399

NRL AIDS




HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni tdaje za obdobi
1.10.1985 - 31.7.2019

Liberecky
89

Ustecky
200 Kralovehradecky

81

Karlovarsky Praha
93 1708
0 Pardubicky Moravskoslezsky
Stredocesky 70 226
343
Plzerisky Olomoucky
127 84
Vysocing
46 Zlinsky
59
Jihocesky Jihomoravsky
112 : 271

HIV + CELKEM 3509
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nejpravdepodobnéeji souvisi se zmenou mezinarodnich i narodnich doporuceni, jez
pozaduiji, aby IéCba byla zahajovana co nejdrive po zjisteni HIV pozitivity.
InfekCnost Uspésné lIéEenych pacientll zasadnim zpusobem klesa a tim se snizuje
moznost prenosu HIV infekce v populaci.

Podil Ié€enych pacientl z po¢tu pacientl v pééi vyrazné narustal ze 78,1% v roce
2015 na 86,4% v r. 2016, 91,6% v r. 2017 2 95,4% v r. 2018.

Pri povinném skrininku darcu krve nebo plazmy byly v roce 2018 zjistény 4 pfipady
HIV infekce.

Skrinink gravidnich zen nove zachytil 3 HIV pozitivni zeny, z nichz 2 byly rezidentky.
HIV pozitivnim matkam se v roce 2018 narodilo 7 deti, z toho ve 3 pripadech matky pri
otehotneni vedely o své HIV pozitivite, u 4 byla HIV pozitivita zjistena az pri skrininku v
prubéhu téhotenstvi.

Mezi matkami bylo 6 residentek.




ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIiPADU VvV €R
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(obcané CR a ciziner s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2018

homo/
bisexualni
134
64.4%

heterosexualni
54
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neobjasnény
8
3.8%

homo/
bisexualni +

nozokomialni injekéni
1 injeként uzivatelé drog
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TB notification rates per 100 000 population by year
of reporting, EU/EEA, 1995-2016
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TBC —In Slovakia - 2013
number of cases/100 000 residents

Source: Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.



v V Ceskoslovensku
Na jare 1957 v Ceskoslovensku uskutecnilo

* ;v r s gvyr ; . . p p ,
masove ockovani deti 3 davkami inaktivované vakciny (Salkova), které
zastavilo rozvoj této epidemie.

Od roku 1960 pouzivana ziva oslabena ockovaci latka poskytnuta jejim
objevitelem A. B. Sabinem.

Sabinovou vakcinou bylo oCkovano 94 % deti do 15 let veku.

Od srpna 1960 se v CSR nevyskytl Zadny pfipad nezavlecené paralytické
poliomyelitidy — prvni na svete !l

Od 1.1.2007 je inaktivovana vakcina soucasti
hexavakciny.
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Spalnicky v CR v letech 1955 -2016

zdroj: Epidat, SZU
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V nemocnic¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a) jsou zde extrémné Casto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskymi postupy

b) dochazi snadno k primému prenosu
mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredia i
neprimému prenosu infekénich plivodct (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfek€énim prostredkim)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim pﬁvodci’m) - odstupnované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupi (CZK, PMK,UPV apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekCni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho |écby

infekci spojenou se zdravotni péCi ==----- (HAI hospital acquired infection).




Eliminaci minimalné jednoho nebo vice ¢lankd epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemocni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekénich agens kvalitnimi :

v’ Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomucek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté &i empir,
vhodna obuv apod. )

v’ Zabranit kfizeni Cistého a necistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k pacientovi od
manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostfedky a odpady) pfi zachazeni s jidlem, pradlem,
prevazech a dalSich oSetrfovatelskych postupech.

v" UdrZovat Cistotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmét(i v okoli pacienta pfipravky s
virucidni ucinnosti, malovani
v" Bezpelné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodriovani mikroorganizmd pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupd, které maji pferusit cestu nékazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v’ Sterilizace =je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmud schopnych rozmnoZovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.




Prenos puvodce
A) Primy = pfenos puvodce citlivého na zevni
prostredi od zdroje primo k vnimavemu jedinci.
Napr. sexualne prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC a.
Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dité:
v’ transplacentarné
v’ perinatalné
v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B) Nepfimy = pfenos puvodce odolného a

schopneho, ktery je schopen prezit ruzné
dlouhou dobu v zevnim prostredi —
kontaminaci ploch, predmétu, prachu apod.

K pokraCovani prenosu a vstupu k
vhimavemu jedinci dochazi v ruzné dlouhych
intervalech od vyloucCeni infekCniho
biologického materialu a bez nutnosti
kontaktu se zdrojem nakazy.




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNi PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacne EBV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidemie,

malarie - (plasmodia mohou v Cerstve plazme prezivat pri 3 -
5°C i 14 dnu),

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

KOMNAA =



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry,

Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy

KOMNAA =



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
- VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE
Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,
Adenoviry,

Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii

KOMNAA =



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

4. MOC
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna etiologicka agens meningitid

6. SLINY
VHB, HIV, CMV, EBV, herpes virus hominis typ 1,2, virus
spalnicek, rubeola

KOMNAA =



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNI SEKRET

VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24,
Staphylococcus aureus, hemophfilus, pneumokoky, moraxely,
Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

HIV, VHB, vzacne VHC, herpes virus hominis typ 1,2,
Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoea, Haemophilus
Ducreyi, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV, Ry




Prevence = izolace zdroje nakazy:

Zpusob a stupen izolace zavisi na epidemiologickych charakteristikdch onemocnéni, lokalnich
podminkach a prostorovych moznostech:

oSetfovani v izolacnich boxech s fizenou klimatizaci (negativni tlakovy gradient odvadi vzduch od nemocného pres
filtry). OSetfujici personal pracuje ve specialnich utésnénych kombinézach a celoobliCejovych maskach s dychaci
jednotkou atd. — nemocnice v Praze na Bulovce.Transportni izolacni boxy musi byt také v podtlakovém rezimu, dobfe
dekontaminovatelné.

2.V CR - ve VyhlaSce 306/2012 Sb. v piiloze €.2 je seznam infek&nich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na I0Zkovych oddélenich a jejichz IéCeni je povinné.

3.1zolace v domacim prostredi - u ostatnich infekci rozhodne o3etfujici Iékar o zptisobu a pfipadné izolaci v
domacim prostredi

4 Infekéni nemoci, u kterych nedochazi K interhumannimu prenosu (boreliéza, klistova encefalitida,
toxoplazmdza apod) neni tfeba izolace.

5.V nemocnicnich podminkach plni zakladni izolacni pozadavky dodrzovani bariérovych
oSetrovatelskych technik na vSech pracovistich. Ke zprisnéni bariérového rezimu je nutné
pfistoupit pfi rizikové epidemiologické situaci — vyskyt vyznamnych patogenu (v¢. rezistence na
ATB), infekce prenosné vzduchem (TBC).




Zaklady izolacnich opatreni:

a) myti rukou

b) pouzivani rukavic

C) ustni rousky, ochrana oci, obliCejové
stity

d) plaste a ochranné odevy

e) pece o zdravotnicke prostredky

f) monitoring mikroklimatickych podminek
g) pradlo

h) ochrana zaméstnancu

1) izolace pacienta na samostatnem pokoji




5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiala WHO - www.who.int




Bariérovy rezim na izolacnim pokoiji - priklad

U O 0000 O 00 0opoo

oznaceni izolaCniho pokoje

minimalizace vstupl na izolaci — vy¢lenény personal

dodrzovat zasadu zavienych dvefi izolace — pokoje

individualizace pomucek a pfistroju s uloZzenim na pokoji

pfi rutinnich posloupnych ¢innostech (vizita, roznaseni stravy, uklid) ponechat izolaci jako
posledni

pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou

vstup na pokoj pouze v ochrannych pomickach — jednorazovy empir, ustenka, ¢epice,
rukavice, navleky na obuv veskery material, pomucky na pokoji povazovat za infekéni

pfed odchodem z pokoje odlozit pouZity odév a pouZité jednorazové pomucky do nadoby s
vikem a jsou oznaceny jako infekCni odpad

pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekEnim prostrfedkem
nastroje se dekontaminuji dezinfekCnimi prostfedky pfimo na izolaCnim pokoji
osobni pradlo a l0Zkoviny se ukladaji igelitovych pytll

nadobi pred vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano, zbytky jidla jsou podkladany za
infekéni odpad!!

prbézny Uklid, véetné dezinfekce povrchl provadi osoba poucena 3x denné vyclenenymi
uklidovymi prostredky a pomuckami
po ukoncCeni izolace se provede sanitarni uklid pokoje




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s polyrezistentnimi

* |zolace pacienta - samost. pokoj, piednostné klimatizovany
» Oznaceni pokoje

Pred vstupem do pokoje hygienicky filtr:
ViyClenéni osetrujiciho personalu (min. pocCet)
Informovat dispecCerku a pracovnici Olman
Informovat a poucit navstévy

Vzdy dezinfekce rukou !
« NLZP + |ékari pri predpokladané praci s pacientem:
OOPP - 1.plast, 2.kryti vlasu, 3.ustenka, 4.rukavice
« Navstevy:
navleky, plast. Nevnaset osobni véci dovnitr !




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s polyrezistentnimi

Cista strana- smérem k uZiti u pacienta:

Pomucky prednostné jednorazoveé - jinak individualizovat
Pradlo, léky

V8e k pouZiti zUstava na pokoji po celou dobu pobytu pacienta !
Doplnovat zasoby po spotrebovani

Dokumentace a psaci potreby na pokoji




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s polyrezistentnimi

Necista strana- po pouziti smerem od pacienta:

Separace odpadd (komunalni, infekéni, ostré), denné odstrarovat .
Pradlo — netfidit, nepocitat, neoznacCovat jako infekcni.

Odstranit v uzavieném igelitovém pytli véetné pouzitych OOPP a odlozenych pfimo
na pokoji.
Uklid a) povrchy — vylenéné nadoby a textilie, b&Zné dezinfekéni prostfedky a
frekvence

b) Olman - pokoj jako posledni v poradi. Pouzity mop odloZit do PE pytle a vylit
pouzity dezinf. Roztok.




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s polyrezistentnimi

Pii odnaseni pomtucek, pristroju, dokumentace apod. vzdy provést povrchovou
dezinfekci.

Pfi kontaminaci prostor, ploch nebo predmétu biologickym materialem (krev,
zvratky, stolice apod.) provede SZP nebo PZP okamzitou dekontaminaci
potfisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou namocenou v
dezinfek¢nim roztoku s virucidnim ucinkem nebo zasypanim absorpcnimi granulemi.

Po uplynuti vyrobcem stanovené expozicni doby provede SZP, PZP oCistu bunicitou
vatou.

Dokonceni a koneCny uklid zajisti pracovnice uklidové firmy.




Bariérova osetrovatelska péce o pacienty s polyrezistentnimi

Pri odchodu z pokoje ,hygienicky filtr:

Odlozit OOPP na pokoiji.
Vyclenény personal ponecha plast povéseny na pokoji; ostatni odklada

do infek¢éniho odpadu.

Vzdy dezinfekce rukou !




