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PREVENCE

* Myti rukou - vzpomenme na Semelweisse

 Ockovani personalu nemocnice

e Screening - testovani pritomnosti resistentnich mikroorganismu

* lzolaéni rezimy, jedno-dvoulGzkové pokoje / ARCHITEKTURA NEMOCNIC
e Zkraceni doby hospitalizace

* |zolacnirezimy

* Provadeéni surveillance HAI

* PREVENTIVNI BALICKY

« Tym pro prevenci a kontrolu infekci



HAI a ATB REZISTENCE

e SNAHA O REDUKCI INFEKCI HAI UZCE SOUVISI SE SNAHOU O REDUKCI ANTIBIOTICKE
REZISTENCE

* ANTIBIOTIC STEWARDSHIP



HAI

 indikator / méritko kvality poskytované zdravotni péce

* nezadouci komplikace zdravotni péce
e narust morbidity a mortality
e zhorSeni kvality Zivota pacientu
e zvySeni primych i neprimych nakladd na zdravotni péci
 prodlouzeni délky hospitalizace, reoperace, rehospitalizace
« dalsi |ékarska vysetreni, laboratorni vysetreni

e antimikrobialni i jina |écba

« Cetnost vyskytu: minimalné 5% hospitalizovanych, nicméne data z mnoha
zemi chybi nebo jsou nedostatecna



PREDISPOZICN| FAKTORY HAI

* chirurgicky vykon nebo jiné invazivni vykony

* endotrachealni kanyly, intravenozni katétry
« pacient s poruchou imunity Ci na lecbé cytostatiky, steroidy, vek pacienta

« efekt antibiotické terapie - kolonizace rezistentnimi nemocnic¢nimi bakteriemi a
jinymi mikroorganismy (MDR)

» kontakt s ostatnimi pacienty, personalem, nemocnicnim prostredim,
nedostateCna hygiena rukou

pro vySe uvedené duvody jsou nachylni k HAI zvlasté pacienti na JIP



7/

HAI a POVINNOSTI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

» zakon C. 258/2000 Sb., v platném znéni

* §15:,....povinnost Cinit hygienicka a protiepidemicka opatreni k predchazeni vzniku a Sifeni infekce spojené se
zdravotni péci...”

« §16:
(1) ,,...pFi podezieni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji pric¢iny a zdroje, zplisob pfenosu plvodce a provést odpovidajici protiepidemicka
opatreni....”

(2) ,,...neprodlené hlasit prislusnému orgdnu ochrany verejného zdravi pripady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny vyskyt, tézké
poskozeni zdravi nebo umrti pacienta.....”
e § 92j: ,0soba poskytujici péci se dopusti prestupku tim, Ze (pokuta do 1 000 000,- K&)

a) pfi vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo podezieni na jeji vyskyt nesplni povinnost podle § 16 odst. 1,

"

b) nesplni ohlaSovaci povinnost podle § 16 odst. 2.,....

® vyhlé§ka C. 306/2012 Sb., v platném znéni

* § 2: ZpUsob hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci: ,,.... se podava telefonicky nebo elektronickou postou v zabezpeéeném
formatu. V pripadé nebezpeci z prodleni se hlaseni podava vidy telefonicky.”

® vyhlé§ka C. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni
* Priloha¢. 64

* Definice pfipadl infekci spojenych se zdravotni péci vydava Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, které je
zverejiiuje na internetovych strankach Statniho zdravotniho Ustavu.
* Epidemiologicka bdélost infekci spojenych se zdravotni péci se provadi na Urovni poskytovatell zdravotnich sluzeb a na narodni Urovni

metodickymi postupy Narodniho referen¢niho centra pro infekce spojené se zdravotni péci, které vychazeji z metodickych postupt a definic
stanovenych ECDC


https://app.codexis.cz/legislativa/CR5283_2024_01_01?hash=match-0#L2806
https://app.codexis.cz/legislativa/CR5283_2024_01_01?hash=match-0#L2807
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TLAK PRAVNI ,
TLAK EKONOMICKY

« legislativa zavazujici nemocnici hlasit HAI a starat se o prevenci
 akreditace / méritko kvality poskytované péce

- ekonomicky tlak — pojiStovny (Medicare /Medicaid v USA) neproplaceji
ucCty za péci o pacienty s nekterymi preventabilnimi infekcemi spojenymi
se zdravotni peci



CO NAM CHYBI

« jasné, srozumitelné a vSemi akceptovatelné definice zalozené na ECDC guidelines

« jednotné nebo alespon srovnatelné IT systémy umoznujici porovnavani

- chybi onen ekonomicky tlak (pojistovny?)



HAl a SNEH

* kritéria zakladnich HAI pro rychlou orientaci v problematice / spoluprace s NRL pro HAI

infekce v misté chirurgického vykonu
phneumonie

infekce hornich cest dychacich
mocove infekce

gastrointestinalni infekce vcetné CDI

infekce krevniho recisté

* vychodiska

kritéria HAI dle ECDC
kritéria HAI pouzita v PPS EU 2023

;@ _ European Centre for Disease Prevention and
ecoc Control

[C] An agency of the European Union

Q
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Healthcare-associated infections

Translate this page

Healthcare-associated infections are infections
acquired by patients during their stay in a hospital or
another healthcare setting. Although some of these
infections can be treated easily, others may more
seriously affect a patient’s health, increasing their stay
in the hospital and hospital costs, and causing
considerable distress to these patients.

The most frequently reported types of healthcare-
associated infections are respiratory tract infections,
surgical site infections, urinary tract infections,

bloodstream infections and gastro-intestinal infections, with Clostridioides_difficile infections representing almost
half of the gastro-intestinal infections.

More than 3.5 million cases of HAI are estimated to occur in the European Union and European Economic Area
(EU/EEA) each year, leading to more than 90 thousand deaths and corresponding to approximately 2.5 million
disability adjusted life years (DALYs), a burden estimated to exceed the cumulative burden of other infections
including influenza and tuberculosis in the EU/EEA.

Furthermore, HAls constitute 71% of cases of infections with antibiotic-resistant bacteria, including bacteria
resistant to last-resort antibiotics, such as carbapenem-resistant Enterobacterales.

Up to 50% of HAls are estimated to be preventable. The application of infection prevention and control measures

in healthcare settings is essential to prevent HAls. Manage cookies




ZAKLADNI DEFINICE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

(W 4

infekce odpovidajici pripadu
+

priznaky infekce v treti den nebo pozdéji béhem aktualni hospitalizace

nebo

priznaky prvni nebo druhy den hospitalizace po 48 hod od predchozi hospitalizace

Pozn: den prijeti = prvni den hospitalizace




INFEKCE MOCOVYCH CEST SPOJENE S KATERY (CAUTI)

« MOCOVA CEVKA (KATETR) DELE NEZ 48 HODIN

« PACIENT MA PRIZNAKY - HORECKA, DYSURIE, ALTERACE VEDOMI, TAPOTTMENT
A

e PACIENT MA POZITIVNI KULTIVACI MOCI >10° CFU/ml

e | ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE JE CASTA v PRITOMNOSTI CEVKY A NENI
DUVODEM K LECBE ANI K DIAGNOZE CAUTI !



INFEKCE MOCOVYCH CEST SPOJENE S KATERY (CAUTI)

e POKUD PACIENT NESPLNUJE KRITERIUM POZITIVNI KULTIVACE MOCI >10° CFU/ml,
PAK BY MELO BYT PRITOMO ALESPON JEDNO Z NASLEDUJICICH KRITERII:

POZITIVNI LEUKOESTERAZA NEBO NITRITY (DUSITANY)
PYURIE > 10 WBC/ml

2 KULTIVACE MOCI S OPAKOVANOU IZOLACI STEJNEHO UROPATOGENU < 105 nebo 1 KULTIVACE
U PACIENTA NA ATB LECBE

LEKAR STANOVIL DIAGNOZU IMC



INFEKCE KREVNIHO RECISTE SPOJENE S KATETRY (CZK, CVK)

« CDC: BAKTERIEMIE/SEPSE (JEDNA POZITIVNIi HEMOKULTURA ) U PACIENTA SE ZAVEDENYM
CZK nebo ARTERIALNIM KATETREM DELE NEZ 48 HODIN, KTERA NEMA JINY ZDRO)

- ECDC: JEDNA POZITIVNIi HEMOKULTURA NA UZNANY PATOGEN

« nebo DVE ODDELENE POZITIVNI KULTIVACE NA BEZNOU KONTAMINUJICi BAKTERII (S.epi,
Propionibacterium acnes, Corynebacterium) PLUS PRIZNAKY (HORECKA, ZIMNICE,
HYPOTENZE)

A
« PRITOMNOST KATETRU, Z NEHOZ MUSI BYT MIKROORGANISMUS VYKULTIVOVAN
« nebo SE VYSE UVEDENE PRIiZNAKY ZLEPSILY DO 48 HODIN PO ODSTRANENI KATETRU




INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU (IMCHV)

Misto infekce

povrchova

hluboka mékka
tkan (fascie, sval)

organy a prostory

Kritérium

infekce do 30 dnu po
operaci

nebo

infekce do 90 dnu po
operaci v pritomnosti
implantatu

a soucasné splnéno nejméné 1 z kritérii

hnisava sekrece z povrchové incize / drénu /
absces nebo zanét zjiStény pri reoperaci

klinické znamky infekce: bolest nebo citlivost,
lokalizovany otok, zarudnuti nebo zvysena teplota
/ horecka postizené oblasti pfi kultivacné
negativnim vysledku BM

mikroorganismy izolované z asepticky odebraného
BM

diagndza infekce stanovena chirurgem nebo
oSetrujicim |ékarem



a soucasné splnén alespon 1 parametr dle pouzité
diagnostické metody

Kritérium a soucasné nejméné 1 z priznaku

1 RTG nebo CT hrudniku = pozitivni kultivace sputa nebo kultivace vzorku z dolnich

svédcici pro zanét (bez ) o cest dychacich
onemocnéni srdce a plic) " nove produkce hnisavého = pozitivni kultivace z bronchoalveolarni lavaze s

nebo sputa nebo zmena charakteru prahovou hodnotou > 104 CFU/ml
, . sputa

2 nebo vice po sobé = kvantitativni kultivace vzorku z dolnich cest dychacich
nasledujicich rentgenovych (napf. endotrachedlni aspirat) s prahovou hodnotou
nebo CT snimkd hrudniku =  kaSel nebo dyspnoe nebo > 105 CFU/ml
svéddici pro zanét (s tachypnoe - o o

v . = pozitivni hemokultura bez jiného zdroje infekce
onemocnénim srdce a plic)

o + _ o - pozitivni poslechovy nélez . p(?2|t,|vn| kultivace vzorku pleuralni tekutiny nebo
nejméné 1 z pfiznakd plicniho abscesu

pozitivni detekce virového antigenu nebo protilatky

= zhorsujici se vyména plyn( D
z respiracniho sekretu

horecka >38°C bez jiné y o
(napfr. desaturace 02, zvysenad

pFiciny - , P . v

: potreba kysliku, zvysena = detekce antigenu v mo¢i (Legionella)
leukopenie nebo y Dy

) potreba ventilaéni podpory)
leukocytoza

= zadny pozitivni mikrobiologicky nalez

PNEUMONIE
SPOJENA S
INTUBACI

Zanét plic je definovan jako spojeny s intubaci (IAP), pokud byla pfitomna invazivni respiracni pomucka
(i prerusované) béhem 48 hodin pfed prvnimi pfiznaky infekce / kritéria viz vyse.



INFEKCE DOLNiCH CEST DY’CHACiCH (pacient nema klinické nebo radiografické znamky pneumonie)

Misto infekce

BRONCHITIDA
RACHEOBRONCHITIDA
BRONCHIOLITIDA

INE INFEKCE DOLNICH CEST

Kritérium
nejméné 1 z nasledujicich kritérii

horecka (> 38°C)

kasel

nova nebo zvysSena produkce hlen(
chrapot

sipani

nejméné 1 z nasleduijicich kritérii
mikroorganismy viditelné ve stéru nebo

kultivované z plicni tkané nebo tekutiny vCetné
pleuralni tekutiny

plicni absces nebo empyém prokazany pfi
chirurgickém zakroku nebo histopatologickym
vySetrenim

prikaz abscesové dutiny pfi RTG vysetreni plic

a soucasné splnéno nejméné 1 z kritérii

pozitivni kultivace vzorku ziskaného hlubokou
trachealni aspiraci nebo bronchoskopii

pozitivni antigenni test z respiracnich sekret(



INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

ASTROENTERITIDA

Kritéria . . . .. .
. . . .. i . a soucasné splnéno nejméneé jedno z kritérii
(je spInéno nejméné jedno z uvedenych kritérii)
prijmovitd stolice nebo toxické megakolon a pozitivni
laboratorni test na toxin A a/nebo B Clostridium difficile ve

stolici

pseudomembrandzni kolitida zjiSténa endoskopii dolniho

GIT Pozn: Klinické pfiznaky infekce CDI do 28 dni po

ukonceni predchozi hospitalizace = HAI
histopatologie infekce tlustého streva charakteristicka pro

infekci Clostridium difficile (s prijmem nebo bez néj) ze
vzorku odebraného béhem endoskopie, kolektomie nebo

pitvy

akutni prijem (tekuta stolice déle nez 12 hodin) a nebo ———————
bez zvraceni nebo horecka/y (>38°C) a neni
pravdépodobna neinfekéni pricina

izolace stfevniho patogena ze stolice nebo rektalniho stéru

nejméné 2 priznaky bez jinych rozpoznanych pfricin: »  detekce stfevniho patogena antigenem nebo protilatkou v krvi
Zzaludeéni nevolnost, zvraceni, bolest bricha, horecka nebo stolici
(> 38°C), bolest hlavy . diagnosticky titr 1gM protilatek nebo C¢tyfndsobny ndrust IgG

protilatek proti patogenu v parovém vzorku sér
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