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Infekci spojenou se zdravotni peci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti
pUvodce infekce nebo jeho produktd ve spojitosti s

pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici

peci ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim stacionari,

domove pro osoby se zdravotnim postizenim, domove

pro seniory nebo vdomoveé se zvlastnim rezimem, v
prislusné inkubacni dobé

Definice




Epidemiologicke

rozdeleni

Nespecificke

klasicke infekce zavlecene z
komunity

PUvodce:

bézné patogenni
mikroorganismy

Napriklad:
- akutni respiracni infekce
* alimentarni nakazy

> svrab

Specificke
prenos v souvislosti s
vysetrovanim, lécbou a
oSetrovanim pacienta

PUvodce:
mikroflora pacienta,

rezistrentni nemocnicni
kmeny

Napriklad:
- mocove infekce

- infekce chirurg. ran atd.



. VNIMAVY




- Pacient — hlavni zdroj (opakované

hospitalizace, hospitalizace v zahranici, kolonizace!)

* Personal —vzacnéji (napf. nazalni nosicstvi stafylokokd)

* Prostredi — vyjimecné (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni béhem stavebnich praci, oprav ....)




* s infek¢nim onemocnénim:
- chybna diagnodza
- v inkubacni dobé
- abortivni i latentni pribéh

- podcenéni rizika onemocnéni

* Nosic

.Zdravy uréité nejste, protoze
dnes uz je medicina tak pokrocild,
Ze zdravy Clovék neexistuje.”

Kazdy pacient je potencialné infek¢ni!!!




* Prenos kontaktem —typicky pro tento typ nakaz (pfevazuje
neprimy - ruce, rehabilitacni pomucky, pristroje, ...)

* Prenos kapenkami—vzacnéjsi (respiracni viry, streptokoky)
* Prenos vzduchem — vyjimecny (varicella, TBC)

* Pfenos krvi —vzacny (VHB, VHC, HIV)




VNITRNI FAKTORY VNEJSI FAKTORY

(souvisi s biologickou rovnovahou (souvisi s IéCebnou a diagnostickou péci)
organismu)

VNIMAVY
JEDlNEC © vek * invazivni intervence

(do 3 let véku, starsi 65 let!) (operace, cévni a moc¢ova
- ob&hové poruchy katetrizace, plicni ventilace...)
- zakladni onemocnéni © Imunosuprese
(diabetes, karcinom, (ATB, kortikoidy,...)
popaleniny,...)

- délka hospitalizace, opakovana

- porucha vyZzivového stavu hospitalizace

(podvyziva, obezita) . umélé implantéty

° navykova zatéz (alkoholismus,
nikotinismus, narkomanie)

Nedaiji se vyraznéji ovlivnit!!! Daji se ovlivnit fadou
protiepidemickych opatreni!!!




Velikost infekcni
davky

Faktory
ovlivnuijici

: Schopnost
Virulence P

rozvoj infekce iktooranis Tl e

reagovat na
infekci

mu




* Velikost: 1 pm (tisicina milimetru)
ricketttsie, chlamydie ~10x mensi
- Tvar: a) kulovity — koky
b) tyCinkovity — bacily
POovodci NN c) spiralni —vibria, spirochety

- Spory — klidové formy nékterych bakterii (odolné vici vysuseni,
zvysené teploté a dezinfekcnim prostredkim)

* Rezistence bakterii - vyssi odolnost (x ATB, dezinfekce,..)
- Priklady: streptokok, klostridie, klebsiely, MRSA

- U specifickych NN se uplatnuji prevazné podminéné patogenni
kmeny (napf. stafylokoky, enterokoky, enterobakterie,
pseudomonady), casto odolné k podminkam prostredi a k
antibiotikUm - rezistentni nemocni¢ni kmeny!!!




Rezistence

bakterii na
antibiotika

* Nasledek vysoké spotreby swokospektrych antibiotik — odolny

kmen bakterii se rychleji siri..

* Geneticky ukotvena schopnost bakterii odolavat ucinkOm

antibiotik.

- Geny pro rezistenci si bakterie mohou predavat mezi sebou

(formou plasmidu — kruhové DNA)

- Opatreni:

1. preventivni - barierovy oSetrovaci rezim, skrining rizikovych
pacientd pri pfijmu, spravna antibioticka politika

2. represivni - izolace pacientU, hygienicka a rezimova opatreni

- Priklady: Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Vankomycin rezistentni enterokoky (VRE)
Enterobakterie s produkci sirokospektrych betalaktamaz
(ESBL)



Velikost: 7 —300 nm (20x mensi nez bakterie)
Déleni: - obalené — HIV, chripka, spalnicky, herpes, HBV
- neobalené - HAV, détska obrna, bradavice
Odolnost: obalené jsou mnohem vice citlivé prostredi (teplota, dezinfekce,...)
Samostatné se nemnozi, jsou zavislé na hostitelské bunce!

Priklady:

PUvodci NN

Rotaviry, Noroviry
* gastroenteritidy (zvraceni, prdjem), nizka infekcni davka, prenos kapénkami
- odolné k dezinfekénim prostredkim

* NN casté na détskych a geriatrickych odd.
Hepaticke viry

* hepatitida A,B,C

Dalsi:

* Herpes viry, cytomegaloviry, adenoviry




: invazivni kandidoza je nejcastejsim houbovym
PUVOdCl N N onemocnénim u hospitalizovanych pacientd

prevazuje Candida albicans

* ohrozuji zejména novorozence a onkologickée pacienty

ke kolonizaci prispivaji ruce zdravotnik(




Kolonizace Infekce (v pripadé NN)

- stav, kdy pOvodce infekce
preziva v nebo na tele
jedince, ale nejsou prfitomny
klinické znamky infekce

> klinicky manifestni
onemocnéni zpUsobené
urcitym patogenem




VNIMAVY
JEDINEC

VNITRNI FAKTORY

(souvisi s biologickou rovnovahou
organismu)

vék
(do 3 let véku, starsi 65 let!)
obéhove poruchy

zakladni onemocneéni
(diabetes, karcinom,

popaleniny,...)

porucha vyzivoveho 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

N
Survel l la,n(;'e * Narodni (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se
(Sl@d ovan |) zdravotni peci pri Statnim zdravotnim Ustavu — www.nrc-hai.cz)

NN - Mezinarodni (Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci —
ECDC — ve Stockholmu)




VsV

Zameérena na nejzavaznéjsi a nejovlivnitelnéjsi skupiny:

VsV

infekce mocCoveho Ustroji — nejcastéjsi NN, nizka mortalita

Cilena
prevence

ventilatorova pneumonie — nejcastéjsi NN kriticky nemocnych,

- vysoka mortalita (20 — 50%)

HICPAC infekce v misté chirurgickeho vykonu —az 40% chirurgickych

HEALTHCARE INFECTION CONTROL

PRACTICES ADVISORY COMMITTEE p a C i e n t loJ

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

katétrove infekce krevniho recisté — mené Caste, vysoka mortalita
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