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ProC UTI ?

HAI (Infekce spojené se zdravotni péci)

HAI — 8-10% pacientu
Evropa - /%



Infekce moCovych cest jako HAI

UTI - 20-40% - nejCastéjsi HAI (3/4 CAUTI)
SSI - 20-30% HAI

VAP - 10% HAI

BSI - 10-20%

Ostatni - 10-20%



Prevalen¢ni studie 2015 a 2017
FN HK — terciarni typ

Prevalence HAI - FN HK:
« 2015/2016 - 8,03 % vs. celorepublikoveé 7,4 %
(58 pacientu, UTI — 6 pacientu)

o 2017 - 8,3 % vs. celorepublikové 7,1%
(76 nakaz u 74 pacienti, UTI — 4 pacienti)

FN HK hlaseni HAI cca 3%



PPS - HAI - FN HK 2015/2016
EU prevalenc¢ni studie

HAI 8,03 % pacientu
1. Pneumonie

2. SSI

3. BSI

4, UTI




PPS - HAI - FN HK 2017
EU prevalenc¢ni studie

HAI - 8.3% pacientu
1.SSI

2. Pneumonie

3. BSI

4. UTI

33 % HALI pi1 piyjeti
67% ziskan¢ pi1 aktualni hospitalizaci



Infekce — druhy nakaz

Rel. pocty Rel. pocty Rel pocty

2017 FN HK | 2015/2016 |2017 CR

FN HK
Pneumonie 23,7% 32% 19,9%
BSI-S 18,4% 14% 5,7%
CRI 0 0 2,5%
SSI 39,5% 15% 19,4%
UTI 5,3% 10% 27,7%
GI CDI 1,3% 7% 7,5%

Jiné 11,8% 22% 17,3%



UTI — jako HAI

Dle CDC — pro ucely surveillance v ramci akutni zdravotni
péCe NHSN — analogicka evropske definici

- Pritomnost infekce (infek¢niho Cinitele nebo jeho
toxinu), které nebyly pfitomny pi1 prijeti do
zdravotnického zafizeni

- Infekce vznikla >48 h od pijeti (nebo diive od piijeti v
souvislosti se zavedenim — pfechodnym) mocového
katétru

Dle Rady EU o bezpecnosti pacientu a HAI - v uzSim slova
smyslu vznika 1 pi1 ambulantni péci ()

Dle definice Evropské komise z roku 2012 — platné pro EU
- rozSifeni definice — souvislost s aktualni hospitalizaci,
rehospitalizace <48 hodin, chirurgicky vykon, zavedena
invazivni pomucka — ¢asove okno < 48 hodin



UTI - definice

Mikrobiologicky potvrzené symptomatické UTI-A:
* klinickée ptiznaky

- neymen¢ jeden z priznaka bez jin€ rozpoznané
pri¢iny — horecka >38°C, nutkani na moceni, vyssi
cetnost moceni, dysurie nebo citlivost podbiisku

a soucasné

* pozitivni kultivace moci

— 1) >1075 mikroorganismi/1 ml moci s prikazem
maximalné 2 druht mikroorganismu



Mikrobiologicky nepotvrzen¢ symptomaticke UTI-B

* Kklinické priznaky:
nejméné dva z priznakill bez jiné€ rozpoznané piiciny — horecka >38°C, nutkani na moceni, vyssi
cetnost moceni, dysurie nebo citlivost podbiisku

a soucasné je splnéno nejméné jedno z téchto Kritérii:
* pozitivni test na leukocytarni esterazu a/nebo dusitany (nitrity)

*  pyurie s > 10 bilych krvinek/ml nebo > 3 bil¢€ krvinky/zorné pole mikroskopu pti velkém
zvétSeni (HPF) z neodstfedéne moci,

*  mikroorganismy viditeln¢ pii Gramov¢ barveni v neodstfedéné moci,

* nejméné dva vzorky moci s opakovanou izolaci stejného uropatogenu (gramnegativni
bakterie nebo Staphylococcus saprophyticus) s > 1072 kolonii/ml moc¢i v derivované (napi.
cévkovane) moci

e <1075 kolonii/ml jediného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo Staphylococcus
saprophyticus) u pacienta 1é¢eného pro infekci mocovych cest i¢innou antimikrobialni
latkou

* diagndza infekce mocCovych cest stanovena Iékarem,
* Iekar zahajil vhodnou (odpovidajici) 1é¢bu infekce mocovych cest.



Asymptomaticka bakteriurie - UTI - C

Nejsou pritomny klinické priznaky UTI:

pacient nema horecku (>38 °C), nutkani na moceni, vyssi ¢etnost moceni, dysurie nebo

citlivost podbftisku

a jedno z nasledujicich Kritérii:

* pacient m¢l zavedeny mocovy katétr béhem sedmi dnti pied kultivaci moci

(1 pferuSovang)

* pacient ma pozitivni kultivaci moci, tj. >10"5 mikroorganismii na jeden mililitr moci s
maximalné dvéma druhy mikroorganismii

* pacient nem¢l zavedeny mocCovy katétr béhem sedmi dntl pied prvni pozitivni
kultivaci

a

pacient mél alespon dvakrat pozitivni kultivaci mo¢i s >1075 mikroorganismi na jeden
mililitr mo¢i s opakovanym nalezem stejného mikroorganismu a zaroven nesmi byt vice
nez dva druhy mikroorganismi



UTI-FN HK
Dle PPS 2015/16 a 2017: na 4. mist¢
(1.SSlI, 2. Pneumonie, 3. BSI 4. UTI)
¢ 2017 5,3% pacientu
* 1,5x Castéjn muzi
PPS - zavedeny moc€. katétr — 10 % pacientu (86)
(JIPKy 54% pacientti, na urologické klinice 60% )
14 osob s katétrem mélo HAI
Pozn. PZK 34 % pac, CZK 17 %, intubace 11 %



UTI — rizikove faktory

Katetrizace moc¢. cest - 60-90 % UTI (CAUTI)
Instrum. vykony na mocovych cestach -10%
Pohlavi - 1,6x CastéjsSi u Zen

Komorbidity — imunosuprese, nemoc ledvin,
DM



UTI - specifika
* 15-25% hospitalizovanych pacientu — moc. katetr

* Urologicke oddé€leni 30% pacienti UTI x
podhlasenost - opomijen¢ HAI

* Mortalita UTI 2,3% — nizka ve srovnani s jinymi
HAI mén€ nez 5% bakteriurii ...bakteriémie

CAUTI — hlavni pfi¢ina sekundarnich sepsi (17%)
17-69% CAUTI — preventabilni !



UTI — specifika

* MensSi zavaznost - asymtomatické, mirny
prubch — vyléci se spontanné nebo atb. .. urosepse

* Finan¢ni naroCnost — relativné nizsi

* Vysoka incidence

* Prodlouzeni doby hospitalizace, komplikace
zdravotniho stavu, naklady na leCbu

UTI - komplikace pro pacienta, finan¢ni zatéz a

provozni potize nemocnice



UTI — puvodci

ESCO, ENTCOC,ENTBAC, CANALB, PSAE,
KLEPNE, STAPH sp

Rostouci problem rezistence — /2 ESCO,
1/3 PSAE — rezistence k chinoloniim

MR (necithivd) — PSAE — 4%, KLEPNE 9%,
ACBA 21%...roste proporce MR agens



UTI - zdroje

- endogenni — rektum, vagina, perineum

- exogenni — ruce, pomucky



UTI - prevence

* Zhodnoceni indikace zavedeni katétru
(inkontinence...vCasn¢ odstranéni — operace —
do 24 h, intermitentni katetrizace)

* Asepse pi1 zavadéni a manipulaci

* De¢lka zavedenti - riziko UTI roste s poCtem dni
zavedeni katétru - neprekrocCit 7-10 dnu

3-10%/den...po 30 dnech ..100%

* Uzaviene drenazni systemy

* P¢ce o katetr — dekolonizace (celotélova u
muzu =signifikantni pokles UTI)



UTI - FN HK

Surveillance UTI - indikace zavedeni katétru+ pravidelna
revize, sledovani CAUTI/1000 katétrodni

Prevence UTIl=prevence Sifeni rezistentnich kmenu
(roste proporce MR kmenu jako puvodcu UTI)

- dodrzovani standardnich protiepidemickych opatieni pri
zavedeni a kazdé manipulaci

(hygiena rukou, adekvatni G¢inn¢ antiseptikum pi1
zavadéni katétru, bari€érovy rezim, rukavice)

- vycvik - technika, velikost, fixace

- rutinni hygiena a péce



UTI-FN HK
Leécba
Odstranéni katetru, vymeéna, intermitentni katetrizace

Antimikrobialni 1éCba - racionalni

CAUTI —az 75 % — preventabilni |



De¢kujt za pozornost



