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Ad Plvodce:

Postupné zmeény v etiologické struktur
polovina minulého stoleti -
v 70. letech - G- bakterie
v 80. letech - MRSA, enterokoky vc. VRE

Soucasnost - Polyresistentni G - bakterie s
produkci Sirokospektrych betalaktamaz (Klebsiella
pneumonie ESBL, E. coli ESBL, apod),

u imunokompromitovanych pacientti — vyznamné i
plvodné méné virulentni viry, houby, paraziti

S




Pacienti v nemochni¢nim prostredi =

kumulace zdroju nakazy

. pricemz stejni pacienti =

kumulace vysoce vnhnimavych osob

KOMAA o=



2010 2011 2012 2013
Cflkovy pocet
darcu
Opakované
darcovstvi 244 000 238 922 257 000 | 264 OO0
Prvodarci 55000 50 142 53 000 54 000
Incidence a prevalence ukazatelu infekci u darct krve
Opakované darcovstvi
HIV 6 2
HBV 10 17
HCV 23 28 23 30
Syfilis 26 11 11 15
Prvodarci
HIV 5 4 4 2
HBV 37 28 25 22
HCV 80 106 94 119
Svfilis 32 16 20 20




Ad. Zdroj nakazy
V nemocnicnim prostredi dochazi
spolupacienti osidleni nemocniéni mi

— opatreni - jejich izolace, bariérova oSetrovatels
personal, ohniskova dezinfekce aj.

osetrujici personal - respiradni infekce, chiipka, zdravi nosici, VH

— opatfeni - posouzeni zdravotni zpUsobilosti pfi nastupu do zaméstnani, ockovani povinna a
doporucena, osobni zodpovédnost pfi infekCnimjonemocnéni (pouzivani ustnich rousek)

havstévy - kompromisni feSeni zvazujici pozitivni psychologicky dopad na pacienta|pfi
zvazeni rizika zavle€eni infekce k imunologicky handikapovanym pacientum

- opatfeni — * regulace poCtu a frekvence navstéy - poucenych a respektujicich protiepidemicky
rad JIP, * pouzivani ustnich rousek, plasté, navieky na obuv, * vstupni lepici rohoze;

* zakaz navstév v mimoradnych epidemiologickych situacich (chfipkova epidemie)

servisni pracovnici, udrzba, ukli




Stophylococcalnasal carrioge. This pafi —

abscess beneath the mucosa of the nose, Us

aureus, which colonizes the nares, can infect skin and submucosa. Intfact
mucosa is highly resistant to infection; such infections usually occur as a result
of|defects in the mucosal membranes or via hair follicles inside the nose.




Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Prenos mikroorganizmil mezi lidmi

Sliny, aerosoly

b
.':11} L
= i £ =t
= -~ {-"‘F T
. . F "H-._I
Krev fjehly, ostré predmiéty [ |
*/ I! e (i 4|1 |
'I. I--' = # :.- 1 II} .'III |
1“1 il I\
III |I | : I'I I III .II |I |
A\ Kontakt hize | _.-'IF L
Il I I = — -_. S .|II -'I-I.lll 'I J I' I.'l I
f - = 1 |." 5
\ "l-\._ 1 = I |'I I __--'F.T 1
WL . Pohlawmisehret | | | e
W T === 1 I
II i 11‘-\“:' / __::':_," |II I II II|
f R Stolice — st I
bl -'\::‘C:x, i s | I';. ||
AEN 1 . e [ | \
| . S = | |
S | | . |
II' |I | .rl |

| |
Vekdory --H'i"m:’, I-m-mér, [{ ’ I'”\\_ ““!;.
jink hmyz :

Ystupni brany do téla

Spojivhy
Hos B
bsa
Homi dixh.cesty —
Kiie —
Dolni dich. cesty
Zaludehk
Strevo
Motowe cesty
Pohlawmi organy
Rektun




PROCES SIRENi NAKAZY V NEMOCNICNIM PROSTREDI




Vnimavost pacientu k infekcim je vyssi pro:

*) vékovou predispozici - novorozenci, starsi
osoby

*) oslabeni organizmu

- zakl. onemocnénim a pruvodnim narusenim
obrannych reakci,

- chronické metabolické a maligni choroby
- téZké Urazy

- operacni zakroky a transplantace

- poskozeni kozZniho krytu

KOMAA o=



*) klinicky pruvodni stav - staza moce, snizena
ventilace, dlouhodobé lezeni, destrukce tkani
v okoli operat. zakroku

*) diagnosticke a terapeutické invazivni zakroky
—katetrizace, intubace, endogenni protezy,

*) terapie - radioterapie, chemoterapie, antibiotika,
cytostatika, Imunosupresiva

KOMAA o=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
- VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNi PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba viremie), HIV, CMV, vzacné EBYV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidémie,

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

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

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

KON o=



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, ruzna 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, vzacné 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, e







Intravenous Infusions
Sites of Possible Contamination

Contamination of infusion fluid

Port for additives

Connection with administration set

Insertion site

Injection port

Administration set
connection with cannula



POTENTIAL ROUTES OF INFECTION

Contamination of Contaminated
catheter hub infusate

Fluid or

medication

Extrinsic sources
(e.g. health care
Endogenous flora worker) Extrinsic
sources

Skin organisms

Extrinsic sources (e.g. health care Endogenous flora
worker, contaminated disinfectant) (e.g. from the skin) Manufacturer

Invading wound

Contamination of device prior to
insertion

Usually extrinsic; rarely manufacturer

Vein

Fibrin sheath, thrombus Hematogenous
From distant infection










withStaphylococcus
aureus bacteremia




UMELA PLICNI VENTILACE
V INTENZIVNI PECI

o— zGstava dechu a obéhu \
o- t&7zkd respiracni insuficience
o- srdecni selhani

- Sokové stavy

- polytraumata

K |n d | kO C|,m - poUrazoveé a pooperacni stavy

*- infoxikace

p O ﬂ:|,: - kraniocerebradini fraumata /




Pneumonie (PNEU) je druhou nejCastéji se vyskytuijici
nozokomialni nakazou (NN); VAP nejCastejsi nakazou ziskanou
na JIP (incidence se pohybuje mezi 9 - 67%, nebo 4,4- 51 pfipadu
na 1 000 ventilatorovych dni).

Je pfiCinou signifikantné vyssi morbidity a mortality (10% - 40%) s
prodlouzenim hospitalizace a s narustem nakladu na lécbu.




U kriticky nemocnych pacientu jsou alterované pfirozené obranné
mechanizmy (kaslaci reflex, mukociliarni clearance, slozky
imunitniho systému).

Baktérie se dostavaji do dolnich dychacich cest:

1 aspiraci orofaryngealni flory a flory souvisejicich struktur
(paranasalnich dutin, dentalnich plaku),

[ inhalaci aerosolu obsahujici mikroorganizmy (pfi inhalacni terapii,
anestézii, pri nebulizaci vzduchu nebulizatory)

d méné Casto hematogenné nebo (vzacné, spise hypoteticky)
translokaci ze zazivaciho traktu.

1 Vyznam zaludku jako rezervoaru infekce je diskutovany

d Hematogenni cesta ze vzdaleného infekCniho loziska (purulentni
flebitida, pravostranna endokarditida) je vzacna, stejné jako
prenos infekce translokaci nebo lymfogenni cestou.




Mocove katetry

Za fyziologickych podminek se bakterialni flora distalniho
useku mocove trubice, ktera ma tendenci migrovat do
mocového mechyre, mocenim neustale odplavuije.
Zavedenim katétru se tento prirozeny Cistici mechanizmus
obchazi a perinealni a uretralni flora putuje do mocového
mechyre.
Infekce moCového traktu (UTI) je nejCastéji se vyskytujici nosokomialni

infekci (NI), prfedstavuje vice nez 30 % vSech hlaSenych NI pacientu akutni i
dlouhodobé péce.

Vétsina téchto infekci (66 — 86%) vznika v pfiCinné souvislosti s moCovym
katétrem nebo s urologicko-endoskopickym zakrokem (10%).




Indwelling Catheterisation of Urinary Tract
Sites of Possible Contamination

Urine sampling site

Reflux of
contaiminated urine

Bag empiying port



Mocove katetry

Kromé vzacné hematogenné vzniklé pyelonefritidy, zptusobené
vyhradné Staphylococcus aureus, vétSina mikroorganizmu
vyvolavajici CAUTI pochazi z:

< pacientovy rektalni nebo perianalni flory nebo z

< rukou osetrujiciho zdravotnického personalu pri zavadeni
nebo oSetfovani (manipulaci) se sbérnym systémem.




Mikroorganizmy vstupuji pfi zavedeném katétru do mocovych cest dvoji
cestou:

extraluminalné:

o a) ¢asna infekce — vznika pfimou inokulaci mikroorganizmd pfi zavadéni
katétru

o b) pozdni infekce - kdy mikroorganizmy stoupaji z perinea kapilarnim
vzlinanim v tenkém souvislém mukosnim filmu po zevnim povrchu katétru

o Extraluminalni cesty Sifeni maji vetSi vyznam u zen (kratka uretra a
vzdalenost od analniho usti). Bylo zjisteno, ze vysoka kozni bakterialni
naloz periuretralné je nejrizikovejSi faktor pro obé pohlavi.

o Extraluminarné se podili na vzniku CAUTI je vyznamnéjsi, nezli u

intraluminarni cesty (pro G+ koky v poméru 79% versus 21%, pro G-
tyCinky v poméru 57% versus 43%, a kvasinky 69% k 31%).

intraluminalné - refluxem mikroorganizmu, kdyz dojde k poskozeni
uzavreného drenazniho systému, nebo kontaminaci moce ve sbérném vaku




Operacni vykon a riziko infekce




Trendy vybranych IMCHV 2008 - 2011

Figure 2.3, Cumulative incidence for S5I by year and operation type, EUJ EEA countries, 2008—2011
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Koronarni bypass (CABG) N =41 725 operaci, IMCHV = 3,5% (1 467)
Cholecystektomie(CHOL) N =80 563, IMCHV =1,4% (1 149)
Chirurgie tlustého stfeva (COLO) N =51 526, IMCHV =9,5% (4 893)
Cisarsky fez (CSEC) N =167 202, IMCHV = 2,9% (4 894)
Nahrada kycelniho/kolenniho kloubu (HPRO / KPRO) N = 267 985/187 786, IMCHV = 1,0%/ 0,7%
Laminectomie (LAM) N=14681, IMCHV =0,8% (122)




& Reseni infekénich komplikaci po operaci
B | kloubnich nahrad

i Typicky RTG obraz infikované nahrady kycelniho
L kloubu s lakunérnimi projasnénimi a rychlou migraci

Diky pedlivé pfipravé pacientu, zavedeni super sterilnich salu a
specialnimu rezimu na nich,
diky lepsi operacni technice a preventivnimu podavani antibiotik byla

incidence hluboké infekce snizena na jedno az dveé procenta.

MUDr. David Jahoda, doc. MUDr. Pavel Vavfik, CSc., MUDr. lvan Landor, CSc., |. ortopedicka klin
FN Motol a UK 1. LF, Praha, foto z archivu autora

ika




An acutely infected knee replacement. The site was washed out but the infection failed to
resolve. At re-operation the implant was found to be loose and it needed to be removed.
Staphylococcus aureus was grown from deep specimens.




A sinus tract discharging from an infected total hip
replacement. Staphylococcus aureus was grown from deep
specimens. Note the Koebner phenomenon; this patient's




