
Rezistence z hlediska 
terapie v humánní medicíně

Část II
NOZOKOMIÁLNÍ  INFEKCE

nosocomium = nemocnice 
„nosos“ – nemoc „komeion“ - pečovat

L. Pokludová MU_CZ_update 2023



Nozokomiální infekce

◼ definována jako infekce získaná v souvislosti 
s hospitalizací, která nebyla přítomna ani nebyla 
v inkubační době při přijetí. 

◼ Zahrnuje:
▪ exogenní (etiologické agens původně vně těla pacienta)
▪ endogenní infekce (etiologické agens pocházející z vnitřní 

mikroflóry pacienta)

◼ Dle nové klasifikace v současnosti rozdělení infekcí na:
– primárně endogenní: komunitní i nemocniční – vyskytují 

se během 1. týdne pobytu v nemocnici (incidence 55 %), 
– sekundárně endogenní – jen nemocniční vyskytují se

až po 1. týdnu hospitalizace (incidence 30 %),
– exogenní nemocniční – jen nemocniční, které se vyskytují 

kdykoliv během pobytu v nemocnici (incidence 15 %)



Proces nozokomiální infekce

◼ Proces NI lze chápat jako složitou interakci mezi:
– populací vnímavých pacientů s mnohdy závažným 

onemocněním, které je samo o sobě spojeno s rizikem 
vzniku infekční komplikace, 

– s různě rizikovými diagnostickými a léčebnými postupy, 
které přímo či nepřímo ovlivňují obranyschopnost proti 
infekci a 

– prostředím nemocnice:
◼ Úroveň asepse, sterilizace, dezinfekce
◼ Odbornost a dodržování správných praxí personálem



Přenos nosokomiálních nákaz 

přímý - nepřímý

Nespecifická

vehikula 

• ovzduší 

• voda 

• strava 

• prádlo 

• prostředí 

• hmyz a jiní živočichové 

Specifická 

vehikula

• operační rány 

• parenterální aplikace léků 

• katetrizace 

• umělá plicní

ventilace 

• invazivní diagnostické 
zákroky

• dekubity 



Rizikové faktory 
nosokomiálních nákaz

VNĚJŠÍ:

•operace (typ, trvání) 

•katetrizace (trvání) 

•intubace 

•tracheostomie 

•umělá ventilace plic 

•intravenózní katetry 

•délka hospitalizace 

VNITŘNÍ:

•poruchy imunitního stavu 

•metabolické poruchy 

•hormonální a oběhové 

•poruchy výživového stavu 

•alkoholismus 

•věk 

•vlastní mikroflóra 



Souvislost s invazivními zákroky
•Intubace – endotracheální, nazální 
•Centrální kanyla 
•Dialýza 
•Drény, sondy 
•Tracheostomie 

83 % - mechanická ventilace - pneumonie 
87 % - centrální žilní katétr – primární inf vaskul syst. 
97 % - močový katétr – infekce moč. cest 

Souvislost s terapií 
–Transfuze krve 
–Antimikrobní terapie 
–Imunosupresivní terapie 
–Aplikace kortikoidů, sedativ, antacid 
–Profylaxe vředové nemoci 
–Parenterální výživa 
–Dlouhý pobyt na lůžku 



Hlavní skupiny NI
Pneumonie 47 %, infekce DCD 18 % , urinární 18 %

a infekce krevního řečiště (sepse) 12 %

◼ uroinfekce

◼ pneumonoie

◼ respirační inf. jiné než pneumonie

◼ infekce krevního řečiště

◼ chirurgické ranné infekce (angl. přesněji 
surgical-site infections)

◼ infekce zažívacího ústrojí 

◼ infekce CNS

◼ speciální infekce u transplantovaných 
pacientů



◼ uroinfekce
– nejčastější 
– riziko zvyšuje katetrizace
– není-li způsobena multirezistentním kmenem dobře 

léčitelná

◼ pneumonie
– druhá nejčastější
– riziko zvyšuje umělá plicní ventilace
– časná a pozdní forma
– pozdní - G-, pseudomonas, staphylococcus

◼ respirační inf. jiné než pneumonie
– tracheobronchitis
– sinusitis
– riziko zvyšuje : umělá plicní ventilace

nazogastrální sonda

◼ infekce krevního řečiště
– primární - kolonizovaný cévní katetr
– sekundární - původce přítomen primárně v jiném 

orgánovém systému



◼ chirurgické ranné infekce
(angl. přesněji surgical-site infections)

– jedná se o infekce po chirurgickém výkonu,

– v případě jednodenních hospitalizací je potřeba 
zahrnout i pooperační komplikace po propuštění 
pacienta (postdischarge surveillance)

◼ infekce zažívacího ústrojí
– postantibiotická kolitida Clostridium difficile 

◼ infekce CNS
– souvisejí se zaváděním shuntů a drenů při 

chirurgické léčbě hydrocefalu

◼ speciální
– u transplantovaných pacientů



Jindrák a kol.





Surveillance NI

◼ definována jako průběžné zkoumání všech 
aspektů nemoci, které mají vztah k účinné 
kontrole. 

◼ založena na systematickém :
Sběru

➢ info klinické (vč. anamnéz),
➢ info mikrobiologické
➢ info hygienicko - epidemiologické

Analýze a hodnocení
➢ včetně výsledků mikrobiologické laboratoře

Interpretaci
➢ včetně navržených opatření

Rozšiřování informací především komunikace mezi členy 
týmu NI o výskytu nozokomiálních infekcí v nemocnici 



Surveillance NI

◼ aktivní

◼ pasivní

◼ aktivní celonemocniční plošná 
surveillance - nejlepší, ale v praxi spíše

* cílená (zaměřená na určitý typ infekce 
nebo oddělení - např.JIP)

* podle priority (předmětu)



informační zdroje pro 
surveillance NI

◼ klinika + preskripce ATB 70 - 90 %

◼ mikrobiologická laboratoř50 - 70 %

kombinace obou zdrojů více než 90 % a 
jsou-li dobře vedené záznamy

(např. elektronickou formou lze 
údaje i dobře zpracovávat a hodnotit)



Surveillance program
– pasportizace zdravotnického zařízení 
– kontrola hygienického a protiepidemického režimu 
– sledování výskytu nemocničních kmenů 
– studium vlastností nemocničních kmenů (identi +antibiogram) 
– sledování výskytu nozokomiálních nákaz (hlášení) 
– kontrola sterilizace, dezinfekce, dezinsekce 
- kontrola běžného úklidu !
– zpětná vazba na ošetřujícího lékaře 
– výchova zdravotnického personálu

Represivní opatření proti nozokomiálním 
infekcím
• hlášení výskytu nozokomiálních infekcí 
• léčba a izolace pacienta 
• vyhledávání kontaktů 
• dezinfekce 
• profylaktická opatření 
• zdravotní výchova 
• kontrola nařízených opatření 



NI a klinická mikrobiologie

◼ informace pro surveillance

◼ informace pro klinika o vhodnosti podaného atb

◼ sledování výskytu kmenů na oddělení event. jejich 
šíření

◼ včasné odhalování multirezistentních izolátů a 
zamezení jejich šíření

◼ správná terapie => snížení nákladů na ATB => 
zkrácení hospitalizace



Účinnost kontroly NI 

Výsledky studie SENIC 

(=Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control)

ze sedmdesátých let (studie se zúčastnilo 338 nemocnic v USA)

Surveillance NI Kontrola NI Účinnost

provádí se cílená na základě surveillance pokles výskytu o 32 %

neprovádí se necílená pokles výskytu o 6 %

neprovádí se neprovádí se nárůst výskytu o  18 %



Organizace a personální zajištění 
kontroly NI (koncepce v rozvinutých státech):

◼ tým pro kontrolu NI :
vedoucím týmu - lékař specializovaný na nemocniční epidemiologii

členy týmu - specializované sestry pro kontrolu NI 
(nebo specialisté pro kontrolu infekcí - USA)

◼ komise pro kontrolu NI :
◼ vedoucí lékař z týmu pro kontrolu NI
◼ vedoucí lékaři z oddělení
◼ zástupce technického personálu (tj. úklidu a dezinfekce, event. 

centrál sterilizace)
◼ reprezentant managementu nemocnice



Úloha akreditace nemocnic při zvládnutí NI

◼ V systému celkové akreditace 
zdravotnického pracoviště důležité body 

– definování 

– naplnění 

postupů týkajících se NI.



Příklad  - nozokomiální infekce –MRSA
Zpracováno dle příspěvku
MUDr. Burgetové, ATB středisko při FN Bohunice,
seminář "Kurz o rezistenci bakterií na ATB", Praha 2001 

Citována situace ve FN Brno Bohunice týkající se MRSA a jejich výskytu.
Vše začalo již v roce 1995 - první a v tom roce také jediný záchyt kmene MRSA
Následující roky až explozívní nárůst výskytu kmenů MRSA:
◼ 1996 348 případů
◼ 1997 1187 případů
◼ 1998 1039 případů
... po výrazných a náročných hygiencko-epidemiologických opatřeních zahrnujících

spolupráci mikrobiologa + kliniků + testování dezinfekčních látek + změna 
režimu na odděleních (s výskytem kmenů MRSA)...

◼ 2001 50 případů

◼ Testované dezinfekční látky a stručné výsledky:
– Nevyhovoval : Jodonal B

Chloramin B
Neodisher alka (obsahuje aktivní chlór)

– Vyhovoval : Betadine (10 %)

Persteril (0,5 %)
◼ Je prokazatelná korelace mezi spotřebou vankomycinu (křivka DDD/pac) a 

výskytem MRSA (křivka počet MRSA/pac). Také po podávání např. cefalosporinů 
III. , vyšší selekce MRSA.



Zdroj: PPT:Doc.MUDr. J. Šmejkalová;
Poslední 3 roky se pořádají v ČR nemocnicích dny hygieny rukou



Příklad: Infekce cévních katetrů





Healthcare-associated Infections 
Surveillance Network (HAI-Net) 

https://ecdc.europa.eu
/en/about-

us/partnerships-and-
networks/disease-and-

laboratory-
networks/hai-net



úkoly a služby | NRC HAI (nrc-hai.cz)

http://www.nrc-hai.cz/?q=node/12




Standardy a měřitelné ukazatele Antibiotického 
programu nemocnice

CHECKLIST PRO HODNOCENÍ ANTIBIOTICKÉHO PROGRAMU 
NEMOCNICE (APN): strukturální indikátory



Systém sledování nemocničních infekcí:
izoláty z krve a cerebrospinální tekutiny EARS–net
=> nově aplikace TESSy

Microbiologické pokyny EARS-Net:

Pokyny popisují a definují mechanizmy rezistencí, navrhují 
metody doporučené k testování/detekci těchto rezistencí a 
obsahují také odkazyan outline description of recommended 
methods of detection, and references 
to detailed descriptions of the methods for:

1. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae

2. Extended-spectrum β-lactamase (ESBL)-producing 
Enterobacteriaceae

3. Acquired AmpC β-lactamase-producing Enterobacteriaceae

4. Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

5. Glycopeptide non-susceptible Staphylococcus aureus

6. Vancomycin resistant enterococci

7. Penicillin non-susceptible Streptococcus pneumoniae



Escherichia coli (ESCCOL) 

(ESCCOL)



The European Surveillance System (TESSy)
webovský systém sběru, validace, filtrování, analýzy a publikování 
dat o AMR (příklad protokolu pro rok 2023)



EARS- net: TESSY
AMR Reporting Protocol 2023 (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/EARS-Net-reporting-protocol-2023_1.pdf


Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023 - 2021 data.pdf 
(europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023 - 2021 data.pdf


Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023 - 2021 data.pdf 
(europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023 - 2021 data.pdf


Infografiky ECDC
dokumenty, kde je velmi ilustrativně a 
pochopitelně popsána situace závažných 
patogenů a AMR: EARSS-net



2023 web ECDC – nejnovější reporty

https://www.ecdc.europa.eu/en/
antimicrobial-resistance



G +      …  vybrané výsledky EARS-net

◼ MRSA

◼ MRScoan

◼ E.faecium

◼ E.faecalis

◼ S.pneumoniae



Srovnání meziročního poklesu nebo 
nárůstu počtu MRSA

ČR okolo 13 % 
stabilní situace

Na mapkách na 
následujícím snímku 
2005 - 2017 si 
povšimněte severských 
států, které měly málo 
MRSA již v roce 2005 a 
dokázali ještě snížit !





Testované přípravky:
1. glukoprotamin, 2-propanol,KAS, ethanol
2. benzalkoniumchlorid, fenoxypropanol
3. benzyl -C12-18 . alkyldimethyl . ammoniumchlorides (benzalkoniumchloride)
19,9 g, N-(3-aminopropyl)-N-dodecylpropane-1,3-diamine (dodecylbispropylenetriamine)

4. peroxoboritan sodný a tetraacetylethylendiamin



Další nové přípravky např na bázi:

Polyhexanidu - konzervační látka,  
antimikrobiálně účinný 
Betain - povrchově aktivní složka, snižuje 
povrchové napětí - odstranění nečistot, bakterií, 
buněčného detritu … a redukce bakteriálních 
biofilmů (vznikají i na kůži) 

(Prontoderm, Prontosan)



Režimová opatření při výskytu MRSA

Mgr. Zdeněk Fikr, B Braun, 17.5.2017



Národní referenční centrum 
pro infekce spojené se zdravotní péčí: MRSA



MRSA: 
příklad doporučeného postupu

Treatment of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA):  

updated guidelines from the UK

http://bsac.org.uk/wp-
content/uploads/2020/01/2019-MRSA-
Guideline_ConsultationCopy.pdf

http://bsac.org.uk/wp-content/uploads/2020/01/2019-MRSA-Guideline_ConsultationCopy.pdf


Proporce R v %  (ČR 34 až 39 % !)
E. faecalis – HLAR (gentamicin) 2017 



Streptoccus pneumoniae : 2014 - 2017

ČR jen malé procento necitlivých k penicilinu (3,2 – 5,8 %) 
(nejlépe je na tom BE (max 1,3 %) … nejhůře CY (až 45%! … ale 
okolo 25% a výše mají i SK, FR, BL, RO, MT)

ČR relativně nízké % 
necitlivé k makrolidům:

6,7 – 9,3%



G - …  vybrané výsledky EARS-net

◼ E.coli

◼ Pseudomonas aeruginosa

◼ Klebsiella pneumoniae

◼ Acinetobacter spp.



ČR ČR





ČR: 2014 – 2017

E.coli

Aminopeniciliny:  R kolísá  53 – 55%

Karbapenemy: R 0 % až max 0,2 %
(nárůst intermediárních kmenů!)

Cef 3gen: 14 – 14,2 %, stabilní

FQ : 21,6 - 27,6 % (2016), 24,5 % (2017) kolísá

Pseudomonas aeruginosa:

Karbapenemy 14- 18 %  zlepšení výrazné 
(2011 přes 20% bylo R)

ale FQ 30 – 34,7% !





ČR: 2014 – 2017

Klebsiella pneumoniae:

FQ: R kolísá 48 – 50,5 % !

3gen CEF: 51,8 – 54,1 % !

CPE: 0,1 – 0,4 %

FQ, cef3, AMG: 39 – 42 %!



Acinetobacter !

Povšimněte si v 
porovnání s 
obdobnými grafy 
(EC, KP), jak 
mizivé procento 
plně citlivých mají 
státy v dolní části 
tabulky !!

Jak vysoké naopak 
procento 
rezistence ke 3 
antimikrobikům !!



Národní referenční centrum 
pro infekce spojené se zdravotní péčí: G- tyče-MDR



Nezapomínejme na 
specifické infekce

◼ Clostridium difficile

◼ Legionella pneumophilla



Národní referenční centrum 
pro infekce spojené se zdravotní péčí: C.difficile





◼ R. MAĎAR, R. PODSTATOVÁ, J. ŘEHOŘOVÁ Prevence 
nozokomiálních nákaz v klinické praxi

◼ Praha : Grada Publishing, 2006, 1. vyd., 184 s. : 
brožovaná, 179 Kč
Nozokomiální nákazy mají negativní dopad na zdravotní péči, 
jsou příčinou prodlužování hospitalizace, zvýšených nákladů 
na léčbu a vyšší mortality. Je tedy nezbytně nutné, aby všichni 
zdravotničtí pracovníci věděli jak těmto nákazám zabránit. 
Kniha Prevence nozokomiálních nákaz pro praxi obsahuje 
konkrétní lékařské a ošetřovatelské postupy nutné pro 
prevenci, včasné odhalení a léčbu nejčastějších nákaz. Autoři 
vycházejí nejen z nejnovějších poznatků z oboru, ale také 
platných českých a evropských směrnic. Kniha je určena všem 
lékařům a sestrám v praxi, studentům lékařských 
zdravotnických a ošetřovatelských fakult. Dále poskytuje 
praktické rady hygienikům a epidemiologům v terénu, 
zdravotnickým pracovníkům v domovech důchodců, 
agenturách domácí péče a dalších zdravotnických zařízeních. 
ISBN: 80-247-1673-9


