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Nemocnice je urcena pro léCeni pacientu s nutnym
respektovanim ekologickych a ekonomickych
hledisek pri_zachovani medicinskych standardu.
Zajmy pacientu, ale i bezpecné pracovni
podminky ve zdravotnictvi musi byt presne
definovany s presne stanovenou hranici mezi
optimalni (Unosnou) a neprijatelnou kvalitou.




60000

A 490,4
Plané nestovice
50000
40000
30000
231,7/100 000
Kampylobakterioza
20000
111,3/100 000
Salmonel6za
10000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ,,2017_, 2018




Virové a strevni infekce
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Ockovani proti RG je v CR od roku 2007 zafazeno mezi
2000 doporucena ockovani :

Rotarix od 6 tydn0 véku nejlépe dokoncit do 16. tydne véku (max.
24. tydne),
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Zprava zafizeni Transflizni 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

Prvodarci

HIV

HBV

HCV

Syfilis




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

NRL AIDS
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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
26.0%

neobjasnény
8
3.8%

homo/
bisexualni +

nozokomialni injekéni
1 injeként uzivatelé drog

0.5% uZivatelé drog 4
7 1.9%

3.4%
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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 Ceskoslovensku

Na jafe 1957 v Ceskoslovensku uskuteénilo

* masové 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.



pocet onemocnéni
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Spalnicky v CR v letech 1955 -2016

zdroj: Epidat, SZU

100000
90000
80000
70000 |
60000
50000 %
40000
30000 -
20000
10000

pocet pfipadl

D R R L I L I O O R B B Y . Bl o - -~ - - -
(T (T} (Va) 0 ™~ ™~ M~ M~ oo o o o o) ] QQ o (o= ] —t i
O o o g o Oy O oo OO0 o O o O O O B O S & S
i i i — i — — — —f i L — — L) — ™~ ™~ ™~ ™~ ™ ~




250

200

150

100

50

0\/‘

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

Spalnicky

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018



i
Baktérie, viry plisné, priony parazité .j —
: I

& —
— . ~ ——" konecID
_:/f/fJQ oGl Z\yse UVCHK R —— akutni stadium
nosicstvi

Primy — pavodce citiivy, - STD vé. HIV, VHB, VHC

i _ i vertikalni
Nepﬁ'my — puvodce rezistentni v zevnim prostiedi
- spory
- i biologicky

Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce




Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY
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V nemocnicnim prostredi vznikaji
z epidemiologickeho hlediska specificke
podminky. Dochazi ke:

kumulaci zdroju nakazy
(Castéji kolonizovani a nosici
(v dusledku zakladniho onemocnéni,
nez ostatni populace)

KOIMA 1 [z




Staphylococcal nasal carriage. This patient had a small staphylococcal abscess
beneath the mucosa of the nose, illustrating how Staphylococcus aureus, which
colonizes the nares, can infect skin and submucosa. Intact 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.




* v.v v .y - v ar . S ’
pricemz stejni pacienti predstavuji mezi hospitalizovanymi
kumulaci vysoce vnimavych osob
Vnimavost pacientu k infekcim je vyssi pro:

*) vekovou predispozici - novorozenci, starsi osoby
*) oslabeni organizmu
- zakl. onemocnénim a pravodnim narusenim obrannych reakci,
- chronické metabolické a maligni choroby
- tézkeé urazy
- operacni zakroky a transplantace
- poskozeni kozniho krytu

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

*) diagnostické a terapeutické invazivni zakroky —katetrizace, intubace, endogenni
protézy,

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

KOMNA =
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Vnimavost u onkologicky nemocnych



ygieni
zazemi
Oro pacienta

personal,
tudenti,



PROCES SIRENi NAKAZY V NEMOCNICNIM PROSTREDI

||
11




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNi PRODUKTY.
VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacne EBYV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidéemie,

malarie - (plasmodia mohou v ¢erstvé plazmé prezivat pfi 3 — 5°C i 14 dnu),

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

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, 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, 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,

KOMNAA =



ra a4

ETIOLOGICKA STRUKTURA NN/ INFEKCi SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECi
Nejraznéjsi druhy patogennich i fakultativné patogennich mikroorganizmu.
Stafylokokové infekce - Staphylococcus aureus ( ! MRSA, VRSA)

Staphylococcus epidermidis
Streptokokové infekce - skupina A - (puerperdini sepse, erysipel)
skupina B - S. agalactiae

G — negativni baktérie —
Vankomycin rezistentni enterokoky
Pseudomonas - polyrezistentni

Serratie
Proteus s produkci Sirokospektré
Klebsiella betalaktamdzy ESBL,
Enterobacter karbapenemdzy KPC,
E. coli metalobetalaktamdzy MBL

Rod Legionella

Helicobacter pylori

Anaerobni infekce — Clostridium difficile, perfringens
Virové infekce - VHB, VHC, VHA (psychiatrie), CMV, HIV

Mykoézy - Candida albicans, Aspergilozy



Schopnost mikroorganizmu
prezit v nezivém prostredi:

Zivotaschopnost mikroorganismU a jejich preziti ve vn&jsim prostredi zAvisi:
d) na jejich viastnostech
b) na prostredi, ve kterém se nachdzeji.

(kompinaci nizkych teplot, nizsi vihkosti, nepritomnosti toxickych latek,
ndopak pritomnosti koloidnich Iatek, které maiji ochranny vliv).




Baktérie

T ~ /7

rezivani

cinetobacter spp.

ordetella pertussis
Campylobacter jejuni
Clostridium difficile (spory)
Chlamydia pneumoniae,C.
Chlamydia trachomatis

Corynebacterium diphtheriae

oryngbact. pseudotuberculosis
cherichia coli

terococcus spp., véetné VRE a VSE
Hg&mophilus influenzae

Helpobacter pylori

Doba

3 dny az 5 mésicu
3 az5dnu
az 6 dnu
5 mésicu
< 30 hodin
< 30 hodin
15 dnu
7 dnl az 6 mésicu
1-8dnl
1,5 hodiny az 16 mes.
5 dnul az 4 mésice
12 dnu
< 90 minut



lebsiella spp. 2 hodiny az vic nez 30 mésicu
sferja spp. 1 den az nékolik mésicu

drium bovis déle nez 2 mesice

lycobacterium tuberculosis 1 den az 4 mésice

gisseria gonorrhoeae 1az 3 dny
Proteus vulgaris 1az 2 dny
Pseudomonas aeruginosa 6 hodin-16 més., na suché podlaze 5 tydnu
Salmonella typhi 6 hodin az 4 tydny
Yalmonella typhimurium 10 dnti az 4,2 roku
Salmonella gpp. 1 den
Serratia marcescens 3 dny az 2 mésice, na suché podlaze 5 tydnu
Shigellaspp. 2 dny az 5 mésicl

ta ylococcus aureus, véetné MRSA 7 dnu az 7 mésicl
Strtcoccus pneumoniae 1az 20 dnu
Strepyjococcus pyogenes 3 dny az 6,5 mesice

Vibrio\cholerae 1az7dnu



Prezivani kliniky vyznamnych kvasinek na suchém povrchu nezivych objektu:

Candida albicans 1 az 120 dnv
Candida parapsilosis 14 dnU
Torulopsis glabrata 102 — 150 dnU




PreZivani klinicky vyznamnych virt na suchém povrchu nezivych objektu:

OVirus 7/ dnU az 3 mésice
Astrovirus 7 az 90 dnu
Coronavirus 3 hodiny
SARS-coronavirus /2 az 96 hodin
Coxsackie virus déle nez 2 tydny
Cytomegalovirus 8 hodin

 Ech@virus /7 dnu

H

- \ déle nez 7 dnu

2 hodiny az 60 dnuU

- \ déle nez 7 dnu




simplex virus, typ 11 2 4,5 hodiny az 8 tydnu
uenza Vvirus 1 az 2 dny

orovirus a kocici kalicivirus (FCV) 8 hodin az 7 dnu
gpillomavirus typ 16 déle nez 7 dnuU
PQPOVAVIrUS 8 dnuU

déle nez 1 rok

typu 1 4 hodiny aZz méné nez 8 dnd
jovirus typu 2 1 den az 8 tydnu

dudlorabies virus <7 dnu

piratorni syncicidlni virus az 6 hodin
“ 2 hodiny az 7 dn0
Niavirus 3 tydny az méné nez 20 tydnU



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

Extrinsic sources Fluid or

Skin organisms (e.o. health care medication

Endogenous flora worker) Extrinsic

Extrinsic sources (e.g. health care Endogenous flora SOUICES

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




Staphylococcus aureus in a patient who has a Hickman catheter. The extending cellulitis
(maximum extent shown by black marker pen line) has responded but the local tunnel
infection persists and mandates line removal.




Diffuse skin involvement with petechial lesions in a patient with
,endocarditis and acute aortic

insufficiency.




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 psoriasis was probably a significant risk factor for infection.







monotrichous polar flagellum seen on electron
MIiCroscopy.




Burned leg that has been superinfected with




Invasive pseudomonal burn wound infection, stage 2C.




Indwelling Catheterisation of Urinary Tract
Sites of Possible Contamination

Unne sampling site

Reflux of
conlairninated urine

Bag emptying port




PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

AAA

£\

VCEasné rozpoznani a diagnéza nemoci
|lzolace v nemocnici
Izolace v domacim prostredi

Léceni

KONA =



PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb,
vyziva, dostatek spanku ,

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni

KONA =



PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTi, (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadl, .......
Dezinfekce, sterilizace

KONA =



5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



A) JEDNORAZOVE POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE

KOMAA =



DEKONTAMINACE - dezinfek¢ni postupy odstranujici kontaminaci, tj. zne€isténi prostredi
latkami vykazujicimi infekciozitu, radioaktivitu apod. Pfedchazi mechanickou ocistu.

MECHANICKA OCISTA - je soubor postup(l, které odstrafiuji negistoty a snizuji pocet
mikroorganismul.

DEZINFEKCE je soubor opatfeni ke zneSkodiovani mikroorganizmu pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupt, které maji prerusit prenos infekénich pavodcl
nakazy, které prezivaji na predmetech, plochach, rukou apod.

DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE (uréena pro digestivni endoskopické pfistroje) - prvni
stupen je dezinfekce pfistroje ihned po pouziti pfipravkem s virucidnim uc€inkem, pak
nasleduje mechanicka ocista a poté se provadi druhy stupen dezinfekce.

VYSSi STUPEN DEZINFEKCE (pro endoskopy vstupujici do sterilnich systémii — napF.
bronchoskopy) - postupy, které zarucuji usmrceni baktérii, viru, mikroskopickych hub a
nékterych bakterialnich spér. Nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganizmu (napf.
vysoce rezistentnich spdr) a vyvojovych stadii zdravotné nebezpecnych Cervu a jejich
vajicek.

STERILIZACE je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizmud schopnych

rozmnozovani véetné spor, k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné
nebezpecnych Cervu a jejich vajicek.




