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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.



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 stupném patogenity kmene —
virulenci (tvorba toxin0, faktord 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 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 antibiotikim
- epidemiologicky vyznam ma zejména geneticka rezistence:
- pfirozena (Sifi se vertikalné)
- ziskana (Sifi se horizontalnée!)

* kmen rezistentni — multirezistentni - extenzivné rezistentni -
panrezistentni

Odolnost k dezinfekénim prostfedkOm (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, Casto 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

Schopnost
jedince
reagovat na
infekci

Virulence
mikroorganis
mu




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,...)




* Infekce krevniho recisté

* Infekce spojené s cevnimi katetry

* Infekce kardiovaskularniho Ustroji

* Pneumonie

* Respiracni infekce jiné nez pneumonie

(dle ECDC) *Infekee v misté chirurgického vykono

* Infekce mocoveho Ustroji

* Infekce centralniho nervového systému a dalsi....



Kriteria
SSI-ST

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

ponechany implantaty, s implantaty do go dni po operaci a zda se, ze
Infekce souvisi s operaci a

dinfekce postihuje hluboké mékkeé tkané incize (fascii a svalovou

vrstvu) a

dpacient ma nejmeéneé 1 z nasledujiciho:

purulentni vytok z hluboke 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 alesponjeden 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 zjistény pfi pfimém vysetfeni, béhem reoperace,
nebo pri histopatologickem nebo radiologickem vysetreni,

flliﬁgvnézu hluboke incizi SSI stanovenou chirurgem nebo osetfujicim
ékarem.
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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




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.




Zakladni

v . Stupen |.:
doporU cene * Spravné zasady podavani ATB profylaxe
Strategie - DodrZovani normotermie v perioperaénim obdobi
prevence SS|  Optimalizace oxygenace tkani
(surgical- site infection) * KoZni dekontaminace operacniho pole alkoholovym pripravkem

* Kontrola hladiny glukozy u kardiologickych operaci
* Pouzivaniinciznich folii u operaci zazivaciho a biliarniho traktu

* PouzivaniWHO kontrolniho operacniho protokolu




Zakladni
doporucené
strategie
prevence SSI

(surgical- site
infection)

Stupen II.:

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

* Kontrola hladiny glukozy u nekardiologickych operaci (tedy zrejmé
U vSech ostatnich)

* Zavedeni systemu surveillance SSI

* Zvysit ucinnost systému surveillance SSI pomoci
automatizace/elektronizace dat

* Implementace postupU a doporuceni v souladu se standardy
zaloZzené na dukazech



Zakladni
doporucené
strategie
prevence SSI

(surgical- site infection)

Stupen lll.:

- Edukace operatéru a ostatnich v operacnim tymu o prevenci SSI
- Edukace pacientd a jejich rodinnych prislusnik( o prevenci SSI

- Vyhodnocovani dodrzovani nastavenych preventivnich parametrs
se zpétnou vazbou



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



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

HICPAC

HIM.TKUR INJ F[CTIO C NTWDI.
PRACTICES ADVI!

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

Catcn, God, WD, MSCR'; mAu«mwnMscE Roenderk. Agan,
D, MPH? Gretchen  MSLIS? David A. D®and

Homnlmmmmpmmwycmeemc AC)¢

" Division of Healthcare Qualty Promotion

Centers for Disease Control and Prevention

Allanta, GA

2Center for Evidence-based Practice
Umvasnyd?«mw:uma&n&sﬁm

Infectious Diseases
David Geffen School of Medicine at UCLA
Los Angeles, CA



http://www.nrc-hai.cz/
http://ecdc.europa.eu/
http://www.who.int/

