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Infekce spojené se zdravotni péci
Zakladni pojmy

* Nozokomialni nakazy...
* Nemocnicniinfekce... (hospital acquired infections)
* Nozokomialni infekce...



Infekce spojené se zdravotni péci
Zakladni pojmy

* Infekce spojene se zdravotni peci (healthcare associated
infections, HAI)



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce ziskana v pric¢inné souvislosti s interakci pacienta se
zdravotni péci — luzkovou i ambulantni



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce, ktera nebyla pritomna ani nebyla v inkubacni dobe
pri prijeti k hospitalizaci



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci
* Infekce, ktera odpovida nekteré z definic pripadu



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci

* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
A SOUCASNE



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci
* Infekce, ktera odpovida nekteré z definic pripadu
A SOUCASNE

* priznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo pozdéji behem
aktualniho pobytu v nemochnici (den prijeti se pocita jako 1.
den hospitalizace)
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci
* Infekce, ktera odpovida nekteré z definic pripadu
A SOUCASNE

* priznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo pozdéji hehem
aktualniho pobytu v nemochnici (den prijeti se pocita jako 1.
den hospitalizace)

NEBO
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci

* Infekce, ktera odpovida nekteré z definic pripadu
A SOUCASNE
* priznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo pozdéji hehem
aktualniho pobytu v nemochnici (den prijeti se pocita jako 1.
den hospitalizace)
NEBO
* pacient podstoupil chirurgicky vykon €i zavedeni invazivni
pomtucky v 1. nebo 2. dnu hospitalizace a vyvinul pfiznaky
infekce pred 3. dnem (nebo pozdéji)

12



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci
* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci

* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
o A SOUCASNE
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci

* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
o A SOUCASNE

* pacient byl znovu prijat k hospitalizaci méné nez 2 dny po predchozi
hospitalisaci

16



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci
* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
o A SOUCASNE

* pacient byl znovu prijat k hospitalizaci méné nez 2 dny po predchozi
hospitalisaci

o NEBO
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci

Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadui

o A SOUCASNE
pacient byl znovu pfijat k hospitalizaci méné nez 2 dny po predchozi
hospitalisaci

o NEBO
byl znovu prijat pro infekci v misté chirurgického vykonu, ktera vznikla v
priubéhu 30 dnl od operace, v pfipadé pouziti umélého implantatu do 1
roku od operace
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci

Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadui

o A SOUCASNE
pacient byl znovu pfijat k hospitalizaci méné nez 2 dny po predchozi
hospitalisaci

o NEBO
byl znovu prijat pro infekci v misté chirurgického vykonu, ktera vznikla v
priubéhu 30 dnl od operace, v pfipadé pouziti umélého implantatu do 1
roku od operace

o NEBO

19



Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

Nosokomialni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci

Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadui
o A SOUCASNE

pacient byl znovu pfijat k hospitalizaci méné nez 2 dny po predchozi
hospitalisaci

o NEBO

byl znovu prijat pro infekci v misté chirurgického vykonu, ktera vznikla v
priubéhu 30 dnl od operace, v pfipadé pouziti umélého implantatu do 1
roku od operace

o NEBO
pacient byl znovu prijaty do 28 dni od predchoziho propusténi z
nemocnice poskytujici akutni péci s infekci Clostridium difficile nebo
vyvinul pfiznaky v prabéhu prvnich dvou dni od pfijeti.
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce krevniho reciste vcetné katetrovych
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce v misté chirurgického vykonu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

®* Pneumonie vcetné ventilatorove
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

®* Mocové infekce
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce centralniho nervového systému
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce kuze a mékkych tkani
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce kosti a kloubu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni

* Infekce gastrointestinalniho ustroji (vcetne infekce
Clostridium difficile)
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Infekce spojené se zdravotni péci
Definice, rozdéleni
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Infekce spojené se zdravotni péci
Klasifikacni systemy

* Infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Klasifikacni systemy
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Infekce spojené se zdravotni péci
Klasifikacni systemy
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APPENDIX E

ALGORITHMS FOR DIAGNOSING INFECTIONS
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Infekce spojené se zdravotni péci
Klasifikacni systemy

ZINHSN

NATIONAL HEALTHCARL
SAFETY NETWORK January 2021

CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections
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Infekce spojené se zdravotni péci
Klasifikacni systemy

6.7.2018 Official Journal of the European Union L 170/1

DECISIONS

COMMISSION IMPLEMENTING DECISION (EU) lﬂlS,"'.Hi
of 22 June 2018

on the communicable diseases and related special health issues to be covered by epidemiological
surveillance as well as relevant case definitions




Infekce spojené se zdravotni péci
Priklad definice pripadu ECDC (Pneumonie)

Symptoms

Microbiology

Two or more serial chest X-rays or CT-scans with a suggestive image of pneumonia for patients with underlying
cardiac or pulmonary disease, and at least one of the following (in patients without underlying cardiac or
pulmonary disease one definitive chest X-ray or CT-scan is sufficient):

. fever >38°C with no other cause;
. leukopenia (<4000 WBC/mm?) or leucocytosis (=12 000 WBC/mm?3);

and at least one of the following
(or at least two if clinical pneumonia only = PN 4 and PN 5):
— new onset of purulent sputum, or change in character of sputum (colour, odour, quantity, consistency);
— cough or dyspnea or tachypnea;
— suggestive auscultation (rales or bronchial breath sounds), ronchi, wheezing;
— worsening gas exchange (e.g. oxygen desaturation or increased oxygen requirements or increased

ventilation demand);
and

a) Bacteriologic diagnostic test performed by:

s Positive quantitative culture from minimally contaminated LRT (lower respiratory tract) specimen (PN 1):
— broncho-alveolar lavage (BAL) with a threshold of >10* CFU2/ml or =5 % of BAL obtained cells contain
intracellular bacteria on direct microscopic exam (classified on the diagnostic category BAL);
— protected brush (PB Wimberley) with a threshold of >10% CFU/ml;
— distal protected aspirate (DPA) with a threshold of >103 CFU/m.
. Positive quantitative culture from possibly contaminated LRT specimen (PN 2):
— Quantitative culture of LRT specimen (e.g. endotracheal aspirate) with a threshold of 10 CFU/ml

b) Alternative microbiology methods (PN 3):

positive blood culture not related to another source of infection;

Positive growth in culture of pleural fluid;

pleural or pulmonary abscess with positive needle aspiration;

histologic pulmonary exam shows evidence of pneumonia;

positive exams for pneumonia with virus or particular germs (Legionella, Aspergilius, mycobacteria,

mycoplasma, Pneumocystis carinii):

— positive detection of viral antigen or antibody from respiratory secretions (e.g. EIA, FAMA, shell vial
assay, PCR);

— positive direct exam or positive culture from bronchial secretions or tissue;

— seroconversion (e.g. influenza viruses, Legionella, Chlamydia);

detection of antigens in urine (Legionella).

c) Others:

. positive sputum culture or non-quantitative LRT specimen culture (PN 4);
. no positive microbiology (PN 5).
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Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

36



Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

* Nozokomialni infekce muze vést ke ztraté vysledku
mimoradné nakladné zdravotni péce
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Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

* Nozokomialni infekce zpusobuiji:

o narust morbidity a mortality
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Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

* Nozokomialni infekce zpusobuiji:

o zhorseni kvality Zivota pacientu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

* Nozokomialni infekce zpusobuiji:

o prodlouzeni délky hospitalizace
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Infekce spojené se zdravotni péci
Vlyznam pro systémy zdravotni péce

* Nozokomialni infekce zpusobuiji:

o vzestup pfimych i nepfimych nakladu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu
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Infekce spojené se zdravotni péci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu

* Sirsi moznosti léchy kriticky nemocnych v situacich drive
neslucitelnych se zivotem (intenzivni medicina)
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Infekce spojené se zdravotni péci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu

zdravotni péce poskytovana rizikovym skupinam populace
(vyssi vekové skupiny, polymorbidni nemocni, pacienti s
poruchami metabolismu a imunity, ...)
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Infekce spojené se zdravotni péci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu

narustajici invazivita a technologizace sou¢asné mediciny
(slozité chirurgické vykony, invazivni procedury v tradicne
konzervativnich oborech, ...)

45



Infekce spojené se zdravotni péeci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu

* terapeuticke postupy spojené s imunodeficienci (onkologie,
transplantacni medicina, ...)
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Infekce spojené se zdravotni péeci
Hlavni faktory zvysujici riziko vyskytu

zmény v etiologii infekci (,nové* patogeny, multirezistence a
panrezistence — MRSA, CPE..., virulentni klony ,tradicnich®
puvodcu - Cl. difficile)
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Nozokomialni infekce krevniho reciste — etiologie
Trendy v letech 1975 - 89 (zdroj NNIS, CDC, Atlanta USA)

1975 % 1983 % 1986-89 %

P> KN stafylokoky 14.2 P KN stafylokoky 27.7

E. coli 14.1

Klebsiella spp. 9.1 Klebsiella spp. 9.1 P Enterokoky 8.5
P KN stafylokoky 6.5 ppEnterokoky 7.3

Bacteroides spp. 6.3 Enterobacter spp. 6.9 E.coli 6.0
P> Enterokoky 6.0 Ps. aeruginosa 6.1 Enterobacter spp. 5.0

Enterobacter spp. 5.7 Proteus mirabilis 5.0

Ps. aeruginosa 4.5 Bacteroides spp. 3.4 Klebsiella pneum. 4.5

Proteus spp. 3.9 Serratia spp. 2.8 Ps. aeruginosa 4.4

Serratia spp. 3.8 Streptokoky 2.8 Streptokoky 3.8
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Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé
Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

* Pocet obyvatel EU 27 498 000 000
* Pocet prijeti k hospitalizaci 81 000 000
* Pocet prijeti na 100 000 obyvatel 16 247

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé

Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

Pocet obyvatel EU 27

Pocet prijeti k hospitalizaci
Pocet prijeti na 100 000 obyvatel
Pocet pacientu s HAI

498 000 000
81 000 000
16 247
4131000

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé

Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

Pocet obyvatel EU 27

Pocet prijeti k hospitalizaci
Pocet prijeti na 100 000 obyvatel
Pocet pacientu s HAI

Incidence HAI

498 000 000
81 000 000
16 247
4131000
9.1%

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé

Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

Pocet obyvatel EU 27

Pocet prijeti k hospitalizaci
Pocet prijeti na 100 000 obyvatel
Pocet pacientu s HAI

Pocet umrti v primé souvislosti

498 000 000
81 000 000
16 247
4131000

37179

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé
Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

* Pocet umrti v primé souvislosti 37179
* Pocet umrti v neprimé souvislosti 111 537

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé
Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

* Prodlouzeni hospitalizace (OD) 16 000 000

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Duisledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé
Mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

Pocet obyvatel EU 27 498 000 000
Pocet prijeti k hospitalizaci 81000 000
Pocet prijeti na 100 000 obyvatel 16 247
Pocet pacientu s HAI 4131000
Pocet umrti v neprimeé souvislosti 111 537
Prodlouzeni hospitalizace (OD) 16 000 000
Navyseni nakladu (€) 4 480 000 000

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact
assessment report



Odhad zatéze hlavnich skupin HAI v Evrope
odhad vyskytu a poCtu zemrelych dle atributivni mortality a DALY
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Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their number of cases per year ( x-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs
per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not applied). DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.

Cassini A, et al. Burden of six healthcare-associated infections on european population health: Estimating incidence-based disability-adjusted life years through a population based prevalence-based modelling study.
PLOS Medicine. 2016
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Odhad zatéze hlavnich skupin HAI v Evrope

odhad vyskytu a poCtu zemrelych dle atributivni mortality a DALY
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Cassini A, et al. Burden of six healthcare-associated infections on european population health: Estimating incidence-based disability-adjusted life years through a population based prevalence-based modelling study.
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Systémy surveillance HAI

* Lokalni
o ha urovni nemochice
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Systémy surveillance HAI

* Lokalni

o ha urovni nemochice
o vCR jen omezené
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Systémy surveillance HAI

* Narodni
o Nemecko, Holandsko, Velka Britanie, Francie, Belgie
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Systémy surveillance HAI

* Narodni

o USA (CDC / National Healthcare Safety Network)
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Systémy surveillance HAI

* Narodni

o v CR neexistuje
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Systémy surveillance HAI

* Mezinarodni - ECDC
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Systémy surveillance HAI

* Mezinarodni - ECDC

o HAI-Net
* |CU komponenta, SSI komponenta, HALT, EARS Net
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Systémy surveillance HAI

* Mezinarodni - ECDC

o Bodové prevalencni studie (Point Prevalence Study, PPS) - 2012,
2017, 2023

* 2017 - 1 209 nemocnic (15% ze vSech nemocnic v EU), 310 000 pacientt



Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017

Incidence HAI

Table 22, Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care hospitals

| patlents
%

N of
discharges

Austria
Belgium
Bulgaria*
Croatia
Cyprus
Czechia
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland

Italy

Latvia
Lithuania
Luxembourg
Malta
Netherlands*
Norway**
Poland
Portugal
Romania
Slovakia
Slovenia
Spain
UK-England
UK-Northern
Ireland
UK-Scotland
UK-Wales
EU/EEA
EU/EEA,
correcteda
EU/EEA,
corrected after
validation

2707753
1858726
1632089
667 849
166 295
2260 239
222 363
915892

11330 996
19 480 504

1562 761
2226485
39198
705000
8930979
300 575
705 224
74782
72 909
1700000
776 203
8254 611
1128 245
3674275
1005003
380077
5247 215
9450 142

302 008
1156 473
827 634
89 762 505

91885 503

91 885 503

4.1
6.4
5.7
6.7
7.3
3.6
6.8
712
39
2
7.9
59
7

6.3
79
6.6
49
37
3.7
5.1
6.1
6

6.2
5.4
6

25

4.5
3.6
3

5.6

5.6

5.6

LN-
INT
1141
112
8.3
10.1
12.2
104
111
8.1
1241
104
10.8
23
10
1
1.3
k%)
12.3
128
13.5
7.8
10
104
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g8
9.2
9.3
11.9
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116
8.8
11
10.7
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10.7

o

=
w
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)
by

Estimated
HAI
incidence
2

18
4.1
48
54
3.3
5.1
4.1
3.1
43
3.5
6.7
4.2

2t
2.6
34
26
23
24
35
5.9
26
3.1
44
49
22

35
2:2
22
3.7

37

41

(1.8-5.9)
(153.2)
(1.3-3.3)
(2.4-5.3)

(2.4-5.3)

(3.4-4.9)

101 110
29 572
27129
8010

122 313
7393

46735
467 961
604 495
66 487
78 095
2609

29671

534 709
7447

18 046
2 569

1877

39 585
18 767
289 602
66 860
97 257
31519
16 635
255 169
205722

10 527
25 539
17 880
3293 595

3372146

3758014

(40 978-89 762)
(68 186-141 713)
(13 909-61 597)
(18 937-37 561)
(4 158-14 541)
(87 039-165 208)
(3 558-14 761)
(30 053-68 350)
(311 830-671 498)
(373 766-938 383)
(48 386-89 068)
(46 906-120 082)
(239-19038)

(18 846-44 323)
(373 705-740 544)
(4 322-12 399)

(9 322-32 167)

(1 560- 3 995)
(1380- 2 507)

(27 525-54 115)
(11 873-28 340)
(193 881415 274)
(49 568-87 500)
(62 340-146 893)
(20 848-46 607)
(12 630-21 441)
(186 398-335 644)
(130 191-303 990)

(5 559-17 841)
(16 992-36 977)
(10 595-27 545)
(2 185 484-4 789 661)

(2 220 554-4 854 535)

(3122 074 - 4 509 617)



Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017
Incidence HAI, Ceska Republika

Table 22, Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care hospitals
Mean P50 Estimated .
N of N patients
Country ) LOS | LN- (LN- HAI (95% Cl) ! (95% Cl)
- discharges - INT_ | INT) | incidence % - b _

2 260 239

Czechia 2260 239 6.7 104 i 54 (3.9-7.3) 122313 (87 039-165 208)
EUIEEA,
corrected after 91 885 503 5.6 10.7 741 41 (3.4-4.9) 3758014 (3122 074 -4 509 617)

validation



Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017
Incidence HAI, Ceska Republika

Table 22, Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care hospitals
Mean P50 Estimated .
N of N patients
Country ) LOS | LN- (LN- HAI (95% Cl) ! (95% Cl)
- discharges - INT_ | INT) | incidence % - b _

2 260 239 / 5.4

Czechia 2260 239 6.7 104 i 54 (3.9-7.3) 122313 (87 039-165 208)
EUIEEA,
corrected after 91 885 503 5.6 10.7 741 41 (3.4-4.9) 3758014 (3122 074 -4 509 617)

validation



Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017
Incidence HAI, Ceska Republika

Table 22, Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care hospitals

Mean P50 Estimated :
N of o N patients =
S discharges :NNT EII'# ;ﬁ:dence % — with HAlyear i

2 260 239 54 122 313
/7 / (3.9-7.3) 12[

Czechia 2260 239 6.7 104 i 54 (87 039-165 208)

EU/EEA,
corrected after 91 885 503 5.6 10.7 71 41 (3.4-4.9) 3758014 (3122 074 -4 509 617)
validation



Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017
Incidence HAI

Table 22, Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care hospitals

Mean P50 Estimated :
N of o N patients =
Country discharges :NNT EI’# :ﬁ: B 193% Cl} with HAllyear (95% Clj

e f 91 885 503 / 4.1 / 3 758 014

corrected after 91 885 503 5.6 10.7 71 41 (3.4-4.9) 3758014 (3122 074 -4 509 617)
validation




Dusledky infekci spojenych se zdravotni peci
Odhad vyskytu a mortality v CR

Infekce podil v % pocet pripadu pocet zemrelych
(dle PPS 2016-17)  (odhad za rok) (dle atributivni mortality)
Pneumonie 21 25 600 1300 -2 600
Infekce krevniho feciste 11 13 400 1300 -2 000
Infekce v misté chirurgického vykonu 18 22 000 330 - 660
Mocove infekce 19 23 200 60 — 115
CDI 5 6 000 300 - 430
Ostatni 20 31 800 -

Celkem (PPS 2016-17) 100 122 000 2400-3700



Dusledky infekci spojenych se zdravotni peci
Odhad vyskytu a mortality v CR

Infekce

Pneumonie

Infekce krevniho feciste

Infekce v misté chirurgického vykonu
Mocove infekce

CDI

Ostatni

Celkem (PPS 2016-17)

Vzestup nakladl (odhad €)

podil v %
(dle PPS 2016-17)

21
11
18
19
5
26
100

pocet pripadu
(odhad za rok)

25 600
13 400
22 000
23 200
6 000
31800
122 000

pocet zemrelych
(dle atributivni mortality)

1300 -2 600
1300 -2 000
330 - 660
60 — 115
300 - 430
2400-3700
132 000 000



Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci




Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* katétrové infekce krevniho reciste 60 — 70% (az 100%)

Umscheid CA, Mitchell MD, et al. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that are reasonably preventable and the related mortality and costs. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2011 Feb;32(2):101-14.
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Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* katétrové infekce krevniho reciste 60 — 70% (az 100%)

Odhad zatéze hlavnich skupin HAI v Evropé

111111

Number of deaths per year
N

00000000000000
Number of cases per year

Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their number of cases per year (x-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs
per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not applied). DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.




Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* infekce v misté chirurgického vykonu 55% (dle typu)

Umscheid CA, Mitchell MD, et al. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that are reasonably preventable and the related mortality and costs. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2011 Feb;32(2):101-14.
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Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* infekce v misté chirurgického vykonu 55% (dle typu)

Odhad zatéze hlavnich skupin HAl v Evropé

000000

Number of deaths per year
= N

0000000 1
Number of cases per year

mber of cases per year (x-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs

Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their nu
per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not applied). DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.




Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* ventilatorova pneumonie 55% (dle typu)

Umscheid CA, Mitchell MD, et al. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that are reasonably preventable and the related mortality and costs. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2011 Feb;32(2):101-14.
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Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* ventilatorova pneumonie 55% (dle typu)
Odhad zatéze hlavnich skupin HAI v Evropé

000000

< pneumonie

year

per

UUUUUU

Number of deaths

0000000

OOOOOOO

Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their number of cases per year (x-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs
per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not applied). DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.




Infekce spojené se zdravotni péci
Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* mocova infekce (spojena s katétrem) 60 — 70%

Umscheid CA, Mitchell MD, et al. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that are reasonably preventable and the related mortality and costs. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2011 Feb;32(2):101-14.
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Infekce spojené se zdravotni péci

Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci

* mocova infekce
(spojena s katetrem)
60 — 70%

Odhad zatéze hlavnich skupin HAI v Evropé

ZZZZZZ

Number of deaths per year

< mocové infekce

400,000
Number of cases per year

0000000

iated infectio! ording to their number of cases per is), number of deaths per year (y-axis), and DALYs

Fig 1. Six healthcare-a ar (x-
per year (width of bu bb!e) EU/EEA 2011- 2012(t ime discounting was not appl ed). DALY disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.




Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

* epidemiologicka metoda
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

-

N

surveillance

2N

/

* prubézné shromazd'ovani,
vyhodnocovani, interpretace a zpétna
distribuce vSech udaju vyuzitelnych pro
ucinnou prevenci a kontrolu nemoci
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

,vedet co se deje”
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

AN
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

\ ,vedeét co delat*
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Systém prevence a kontroly infekci v nemochnicich
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

AN
/

,vedet jestli to zabralo*
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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

zlepseni

kvality péce

93



Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
Vlyznam cilené kontroly zalozené na surveillance

[surveillance]\
| Eﬂené kontrola]—' kvza:ﬁ‘t’yge:élé .

dusledkd

Studie SENIC (USA, cca 400 nemochnic, 70. leta):



Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
Vlyznam cilené kontroly zalozené na surveillance

zlepseni

kvality péce

Studie SENIC (USA, cca 400 nemocnic, 70. leta):

* surveillance + cilena kontrola pokles HAl o0 32 %



Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
Vlyznam cilené kontroly zalozené na surveillance

%ﬂené kontrola} —_—

zlepseni

kvality péce

* kontrola bez surveillance

pokles HAlo 6 %



Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
Vlyznam cilené kontroly zalozené na surveillance

* Zzadna opatreni vzestup HAl 0 18 %



Nejvyznamnéjsi HAI

* Infekce krevniho reciste (BSlI)
* Ranné infekce (SSI)
* Nosokomialni a ventilatorové pneumonie (.....VAP)

o
© 15,000

Number of cases per year




Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Primarni - zdroj infekce je pfimo v krevnim recisti

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste

99



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Primarni - zdroj infekce je pfimo v krevnim recisti
o katétrové infekce krevniho reciste
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Primarni - zdroj infekce je pfimo v krevnim recisti

o infekce srdce a cév (endokarditida, septicke vaskulitidy)
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Primarni - zdroj infekce je pfimo v krevnim recisti

o infekce spojené s intravaskularnimi implantaty (kardiostimulace)
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Primarni - zdroj infekce je pfimo v krevnim recisti

o infekce s nezjistéenym zdrojem
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste
0 pneumonie
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste

o mocoveé infekce

106



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste

o infekce GIT
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste

o infekce mékkych tkani, kosti, kloubu
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste

o ranné infekce
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Zakladni rozdéleni

* Sekundarni - zdroj infekce je mimo krevni reciste
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Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)

Epidemiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Origin of bloodstream infections (BSIs)

Total BSIs
Catheter-related (C) BSI®©
C-CVC

Of which CRI3-CVC
C-PVC

Of which CRI3-PVC
Secondary (S) BSI®
S-Pulmonary infection
S-Urinary tract infection
S-Surgical site infection
S-Digestive tract infection
S-Skin/soft tissue infection
S-Other infection sites

BSI of unknown origin & missing
BSI of unknown origin(@
Missing BSI origin

2115
763
615
408
148

82
730
101
214
120
137

74

84
622
435
187

36.1

1

29,1
66.3
7.0
55.4
34.5
4.8
10.1
W
6.5
3.5
4.0
29.4
20.6
8.8



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)

Epidemiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Origin of bloodstream infections (BSIs)

Total BSIs
Catheter-related (C) BSI®©
C-CVC

Of which CRI3-CVC
C-PVC

Of which CRI3-PVC
Secondary (S) BSI®
S-Pulmonary infection
S-Urinary tract infection
S-Surgical site infection
S-Digestive tract infection
S-Skin/soft tissue infection
S-Other infection sites

BSI of unknown origin & missing
BSI of unknown origin(@
Missing BSI origin

2115
763
615
408
148

82
730
101
214
120
137

74

84
622
435
187

36.1

1

29,1
66.3
7.0
55.4
34.5
4.8
10.1
W
6.5
3.5

294

\:.o
294

20.6
8.8



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)

Epidemiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Origin of bloodstream infections (BSIs)

Total BSIs
Catheter-related (C) BSI®©
C-CVC

Of which CRI3-CVC
C-PVC

Of which CRI3-PVC
Secondary (S) BSI®
S-Pulmonary infection
S-Urinary tract infection
S-Surgical site infection
S-Digestive tract infection
S-Skin/soft tissue infection
S-Other infection sites

BSI of unknown origin & missing
BSI of unknown origin©@
Missing BSI origin

2115
763
615
408
148

82
730
101
214
120
137

74

84
622
435
187

36.1

1

29,1
66.3
7.0

34.5

\2‘:}.4
D

4.8
10.1
W
6.5
3.5

294

\:.o
2.4

20.6
8.8



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Procentualni zastoupeni isolatu u pacientu ICU

m STKN

European Centre for Disease Prevention and Control. Incidence and attributable mortality of healthcare-associated infections in intensive care units in Europe, 2008-2012.
Stockholm: ECDC; 2018.



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Procentualni zastoupeni isolatu u pacientu ICU

m STKN
® Enterobacteriales
EKSP
STAU
CASP
PSAE
ATSP

European Centre for Disease Prevention and Control. Incidence and attributable mortality of healthcare-associated infections in intensive care units in Europe, 2008-2012.
Stockholm: ECDC; 2018.



Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Procentualni zastoupeni isolatu u pacientu ICU

m STKN
W Enterobacteriales

m EKSP

m STAU

CASP

///,///////// PSAE
ATSP

European Centre for Disease Prevention and Control. Incidence and attributable mortality of healthcare-associated infections in intensive care units in Europe, 2008-2012.
Stockholm: ECDC; 2018.




Nosokomialni infekce krevniho reciste (BSI)
Procentualni zastoupeni isolatu u pacientu ICU

m CASP
m PSAE
ATSP

European Centre for Disease Prevention and Control. Incidence and attributable mortality of healthcare-associated infections in intensive care units in Europe, 2008-2012.
Stockholm: ECDC; 2018.



Katétrové infekce
NejCastéjsi mista inzerce centralnich Zilnich katétrt — v. subclavia

"7




Katétrové infekce
NejCastéjsi mista inzerce centralnich Zilnich katétrd — v. jugularis
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Katétrové infekce
NejCastéjSi mista inzerce centralnich zilnich katétrt — v. femoralis
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Katétroveé infekce
NejCastéjSi mista inzerce centralnich zilnich katétrd — PICC
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Katétroveé infekce
NejCastéjSi mista inzerce centralnich zilnich katétra — Midline
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Katétrové infekce
NejCastéjsi typy centralnich Zilnich katétra




Patogeneze infekci cévnich katétr
Hlavni zdroje kontaminace

infuzat

klze a podkozi

cévni lumen
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<=mmmm bakteriemie

vstup infuzni linky

klze a podkozi

cévni lumen
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Patogeneze infekci cévnich katétr
Hlavni zdroje kontaminace

infuzat

vstup infuzni linky

klze a podkozi

<=mmmm bakteriemie cévni lumen




Patogeneze infekci cévnich katétr
Hlavni zdroje kontaminace

intraluminalni kolonizace infuzat
extraluminalni kolonizace vstup infuzni linky

endogenni kolonizace
misto vpichu /

klze a podkozi

<=mmmm bakteriemie cévni lumen




Patogeneze infekci cévnich katétr
Hlavni zdroje kontaminace

intraluminalni kolonizace
extraluminalni kolonizace
endogenni kolonizace

g ruce personalu
ST



Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Lokalni katétrova infekce
o hnisani nebo absces v misté inzerce, tunelitida
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Nekomplikovana infekce krevniho recisté
o prostainfekce krevniho reciste
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste
o infekcni endokarditida
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste

o septicka tromboflebitida
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste

o endarteritida, pseudoaneurysma
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste

o metastaticka infekce (spondylodiscitida, endoftalmitida, abscedujici
pneumonie)
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Katétroveé infekce
Klinicke formy a komplikace

* Komplikovana infekce krevniho reciste

o infekce endovaskularnich implantatu (cévni protézy,
kardiostimulace)
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

* vysoka virulence, zavazny prubéh
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

* (Casto sepse nebo tézka sepse
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

* vysokeé riziko metastatickych,
recidivujicich a rekurentnich infekci
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

vysoke riziko komplikaci (septicka
tromboflebitida, endarteritida,
endokarditida)
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

* riziko infekce endovaskularnich i jinych
implantati (hematogenni kontaminace)
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Katétrove infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

* nestaci vyjmout katétr, antibioticka léCba
je nezbytna (10-14 dnu)
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Katétrové infekce krevniho reciste
Candida spp.

vysoka schopnost vyvolat zavaznou
infekci (klinika muze byt netypicka,
stanoveni klinické diagnosy je obtizneé)
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Katétrové infekce krevniho reciste
Candida spp.

* vysoké riziko metastatickych,
recidivujicich a rekurentnich infekci
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Katétrové infekce krevniho reciste
Candida spp.

* vysokeé riziko komplikaci (endoftalmitida)
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Katétrové infekce krevniho reciste
Candida spp.

vysokeé riziko infekce endovaskularnich i
jinych implantatu (hematogenni
kontaminace)
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Katétrové infekce krevniho reciste
Candida spp.

* katétr musi byt vyjmut, nezbytna je
antimykoticka lécba (10 - 14 dnu)
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Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
Mikrobiologicka diagnostika

Vysetreni katetru
* semikvantitativni rolovaci technika (metoda podle Makiho)
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Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
Mikrobiologicka diagnostika

Vysetreni katetru

® sonizace katétru
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Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
Mikrobiologicka diagnostika

Hemokultivace
* Odbér hemokultur cestou katetru a venepunkci
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Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
Mikrobiologicka diagnostika

Hemokultivace

* Zrozdilu inkubacni doby Ize do urcité miry odhadnout zdroj
bakteremie
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Katétroveé infekce krevniho reciste
Diagnosticky a lecebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté

komplikovana ) ’
endokarditida nekomplikovana
septicka tromboflebitida bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

metastaticka infekce
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Katétroveé infekce krevniho reciste
Diagnosticky a lecebny algoritmus

[ katétrova infekce krevniho recisté

komplikovana
endokarditida
septicka tromboflebitida
metastaticka infekce

V
- a

vyjmout katétr, podat systémova
ATB odpovidajici prokdzanému
plvodci na 4-6 tydnu, u
osteomyelitidy na 6-8 tydnu

- J
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Katétroveé infekce krevniho reciste
Diagnosticky a lecebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté ]

nekomplikovana
bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

[ etiologické agens ]
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Katétroveé infekce krevniho reciste
Diagnosticky a lecebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté

nekomplikovana
bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

v
4 D

KN
stafylokoky

vyjmout CVK,
ATB na 5-7
dnd (u
rizikovych
pacientu)

individualné

moznost ATB
zatky (nelze-li
CVK vyjmout)
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Katétroveé infekce krevniho reciste
Diagnosticky a lecebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté

[ bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

nekomplikovana

\

-

KN
stafylokoky

vyjmout CVK,
ATB na 5-7
dnd (u
rizikovych
pacientu)

individualné

moznost ATB
zatky (nelze-li
CVK vyjmout)

N

~

v

K

S.aureus

vzdy vyjmout
CVK,

ATB na 14 dnl
od posledni
pozitivni
hemokultury
pfi suspekci na
endokarditidu
provest TEE

o

~
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Katétrove infekce krevniho reciste
Diagnosticky a |éCebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté

[ bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

nekomplikovana

\

-

KN
stafylokoky

vyjmout CVK,
ATB na 5-7
dnd (u
rizikovych
pacientu)

individualné

moznost ATB
zatky (nelze-li
CVK vyjmout)

N

~

v

-

S.aureus

vzdy vyjmout
CVK,

ATB na 14 dnl
od posledni
pozitivni
hemokultury
pfi suspekci na
endokarditidu
provest TEE

o

~

)

Enterokoky

vyjmout CVK,
ATBna 7-14
dna (pri
zavazné
kliniceau
rizikovych
pacientu)

4 N

(3 /
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Katétrové infekce krevniho reciste
Diagnosticky a |éCebny algoritmus

katétrova infekce krevniho reciste

[ bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

nekomplikovana

v

-

KN
stafylokoky

vyjmout CVK,
ATB na 5-7
dnd (u
rizikovych
pacientu)

individualné

moznost ATB
zatky (nelze-li
CVK vyjmout)

N

~

v

/

S.aureus

vzdy vyjmout
CVK,

ATB na 14 dnu
od posledni
pozitivni
hemokultury
pfi suspekci na
endokarditidu
provést TEE

o

~
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Katétrove infekce krevniho reciste
Diagnosticky a |éCebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisté

nekomplikovana

[ bez pfitomnosti perzistujiciho intravaskularniho loZiska nebo metastatické infekce mimo krevni fecisté

\

-

KN
stafylokoky

vyjmout CVK,
ATB na 5-7
dnd (u
rizikovych
pacientu)

individualné

moznost ATB
zatky (nelze-li
CVK vyjmout)

N

~

v

-

S.aureus

vzdy vyjmout
CVK,

ATB na 14 dnl
od posledni
pozitivni
hemokultury
pfi suspekci na
endokarditidu
provest TEE

o

~

v

v

C N [ N (O
Enterokoky G- ty€inky Kandidy
vyjmout CVK, vyjmout CVK, vzdy vyjmout
ATBna7-14 ATB na 10-14 CVK,
dna (pri dna (pri systémova
zavazné zavazné antimykotika
klinice a u klinice a u na 14 dnd od
rizikovych rizikovych posledni
pacientu) pacientu) pozitivni
hemokultury
U 2R AN

N




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Klasifikace

Definice CDC (revize z roku 1992):
* drive: chirurgicke ranné infekce (surgical wound infections)
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Klasifikace

Definice CDC (revize z roku 1992):

* nyni: infekce v misté chirurgickeho vykonu (surgical site
infections, SSI)
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Klasifikace

Skin w
Superficial
Incisional
S3l
Subcutaneous

Tissue

= e e me e o o—



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Klasifikace

Skin

Superficial
Incisional
S3l
Subcutanecous
Tissue

Deep Incisional

Deep Soft Tissue
SSi

(fascia & muscle)




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Klasifikace

Skin iy
Superficial
Incisional
S3l
Subcutaneous
Tissue

Deep Soft Tissue
(fascia & muscle)

Organ/Space

Organ/Space Sg|




Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Microorganisms Sil:‘rfgltc;:gcl’:ge

Gram-positive cocci 4153 317 20.2 459 17.6 476 8.9
Staphylococcus aureus 1522 11.6 124 18.1 1.7 15.5 06
Coagulase-negative staphylococci 933 7.1 17 94 A 18.8 16
Enterococcus spp. 1275 9.7 26 13.8 14.0 9.0 59
Streptococcus spp. 331 25 3.1 36 0.6 2.8 08
Other gram-positive cocci 92 0.7 0.5 08 0.2 0.9 0.1
Gram-negative cocci 40 0.3 1.2 0.1 0.1 0.3 0.1
Gram-positive bacill 91 0.7 05 08 0.2 0.9 0.1
Enterobacterales 5017 38.3 35.7 349 66.3 93.2 12.1
Cifrobacter spp. 140 1.1 14 1.3 1.1 0.8 0.4
Enterobacter spp. 570 4.4 6.0 6.2 3.3 37 1.4
Escherichia coli 2106 16.1 74 137 36.8 13.6 48
Klebsiella spp. 1365 104 14.3 74 15.1 10.7 39
Profeus spp. 473 3.6 24 36 7.7 1.7 04
Serratia spp. 153 1.2 26 08 0.7 0.3
Other Enterobacterales 210 1.6 1.7 20 Tf 1.0
Non-fermenting gram-negative bacleria 1806 13.8 a1 106 10.4 10.6 39
Acinetobacter spp. 418 32 8.2 2.1 16 34 0.4
Pseudomonas aeruginosa 1048 8.0 15.1 7.3 8.0 5.3 23
Stenotrophomonas maltophilia 125 1.0 3.9 04 0.2 04 0.2
Other bacteria g 0.2 {5 0.2 01 01 0.0
Fungi 767 5 5 43 5.1 6.3 3.8
Legionella spp. 3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Other gram-negative bacteria 62 0.5 05 0.3 0.2 0.8 0.7
Anaerobic bacilli 1116 8.5 04 32 0.1 1.0 69.3
Bacteroides spp. 60 0.5 0.0 14 0.0 0.3 04
Clostridioides difficile 961 73 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
Other anaeraobes 95 0.7 0.3 19 0.0 0.6 0.5
Other bacteria 32 0.2 0.5 02 i 0.1 0.0
Fungi 767 5, 9.1 43 5l 6.3 3.8



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

e Gram-positive cocci /1459

Gram-positive cocci
Staphylococcus aureus
Coagulase-negative staphylococci
Enterococcus spp.
Streptococcus spp.

Other gram-positive cocci
Gram-negative cocci
Gram-positive bacill
Enterobacterales
Cifrobacter spp.
Enterobacter spp.
Escherichia coli
Klebsiella spp.

Profeus spp.

Serratia spp.

Other Enterobacterales
Non-fermenting gram-negative bacleria 106
Acinetobacter spp. 2.1
Pseudomonas aeruginosa 7.3
Stenotrophomonas maltophilia 04

Other bacteria 0.2

Fungi 43
Legionella spp. 0.0

Other gram-negative bacteria 0.3
Anaerobic bacilli 32
Bacteroides spp. 14
Clostridioides difficile 0.0
Other anaerobes 19
Other bacteria 02
Fungi 43



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Surgical site

e Staphylococcus aureus /| 181

Gram-positive gfcci

Staphylococculs aureus

Coagulase-negative staphylococci 94
Enterococcus spp. 13.8
Streptococcus spp. 36
Other gram-positive cocci 08
Gram-negative cocci 0.1
Gram-positive bacili 0.8
Enterobacterales 349
Citrobacter spp. 13
Enterobacter spp. 6.2
Escherichia coli 13.7
Klebsiella spp. 74
Profeus spp. 36
Serratia spp. 0.8
Other Enterobacterales 20
Non-fermenting gram-negative bacleria 106
Acinetobacter spp. 2.1
Pseudomonas aeruginosa 7.3
Stenotrophomonas maltophilia 04
Other bacteria 0.2
Fungi 43
Legionella spp. 0.0
Other gram-negative bacteria 0.3
Anaerobic bacilli 32
Bacteroides spp. 14
Clostridioides difficile 0.0
Other anaerobes 19
Other bacteria 02

Fungi 43



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Microorganisms Surgical site

infections

Gram-positive cocci 4153 3 20.2 459 17.6 47.6 8.9
Staphylococcus aureus 1522 11.6 124 18.1 1.7 15.5 06
Coagulase-negative staphylococci 933 7 1.7 94 1.1 18.8
Enterococcus spp. 1275 13.8 14.0 9.0 5
Streptococcus spp. 331 36 0.6 0.
Other gram-positive } 0.5 08 0.9 0
Gramnegative cof Enterobacterales 12 o/ | 34.9 03
Gram-positive bécilli 0.5 0 09 0.
Enterobacterales 5017 38.3 35.7 349 66.3 33
Citrobacter spp. 140 1.1 14 1.3 1.1 0

Enterobacter spp. 570 44 6.0 6.2 33 3.7 14
Escherichia coli 2106 16.1 74 137 36.8 13.6
Klebsiella spp. 1365 104 14.3 74 15.1 10.7 39
Profeus spp. 473 3.6 24 36 7.7 1.7 04
Serratia spp. 153 1.2 26 08 0.7 14 0.3
Other Enterobacterales 2 1.7 20 17 1.2 1.0
Non-fermenting gram-negative bacleria 1806 13.8 31.9 106 104 10.6

(de]
> o -
o o

(]
-
(%

e .. | o

3.9
Acinetobacter spp. 418 3.2 8.2 2.1 16 34 0.4
Pseudomonas aeruginosa 1048 8.0 15.1 7.3 8.0 5.3 23
Stenotrophomonas maltophilia 125 1.0 39 04 0.2 04 0.2
Other bacteria 32 0.2 05 02 01 0.1 0.0
Fungi 767 S, 91 43 5.1 6.3 3.8
Legionella spp. 3 0.0 0. 0.0 0.0 0.0 0.0
Other gram-negative bacteria 62 0.5 05 0.3 0.2 0.8 0.7

1
Anaerobic bacilli 1116 8.5 0.4 32 0.1 1.0 69.3
Bacteroides spp. 60 0.5 0.0 14 0.0 0.3 04
Clostridioides difficile 961 7.3 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
Other anaeraobes 0.7 0.3 19 0.0 06 0.5
Other bacteria 32 0.2 0.5 0.2 0.1 0.1 0.0
Fungi 767 59 9.1 43 6.3



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Microorganisms s.l:,rfgf:cl,,s,:e

Gram-positive cocci 4 459

Staphylococcus aureus 1 522 11.6 124 18.1 1.7 15.5 06
Coagulase-negative staphylococci 933 71 94 14 18.8 16
Enterococcus spp. 1275 9.7 13.8 14.0 9. 9
Streptococcus spp. 331 25 3.1 36 0.6 0.8
Other gram-positive cocci 92 0.7 0.5 08 0.2 0.9
Gram-negative cocci 0.1

Gram-positive bacili 0.8

Enterobacterales 349

Cifrobacter spp. 140 1.1 14 1.3 1.1 0.8 0.4
Enterobacter spp. 44 6.0 6.2 3.3 3.7 4
Escherichia coli 2106 16.1 74 137 36.8 13.6 4.8
Klebsiella spp. 35 104 4 74 15 7 3.
Profeus spp. | 36 1.7 0.4
SN Non-fermenting gram-negative "7 110.6
Other Entergffacterales 4 2 1.2 1.0
Non-fermeriting gram-negative bacleria 106

Acinetobacter spp. 418 2.1 16 34 0.4
Pseudomonas aeruginosa 1048 73 8.0 5.3 2.3
Stenotrophomonas maltophilia 125 1.0 39 04 0.2 04 0.2
Other bacteria 0.2

Fungi 43

Legionella spp. 0.0 0. 0.0 0.0 0.0 0.0
Other gram-negative bacteria 62 05 ).5 0.3 0.2 0.8 0.7
Anaerobic bacilli 32

Bacteroides spp. 60 0.5 0.0 14 0.0 0.3 0.4
Clostridioides difficile 961 7.3 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
Other anaeraobes 95 0.7 0.3 19 0.0 0. 0.5
Other bacteria 02

Fungi - 43



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

Microorganisms S::‘rfgf:cl,:ge

Gram-positive cocci 4153 i 20.2 459 17.6 47.6 8.9
Staphylococcus aureus 1522 11.6 124 18.1 1.7 15.5 06
Coagulase-negative staphylococci 933 7.1 1.7 94 1.1 18.8 1.6
Enterococcus spp. 1275 9.7 26 13.8 14.0 9.0 59
Streptococcus spp. 331 25 3.1 36 0.6 2.8 0.8
Other gram-positive cocci 92 0.7 0.5 08 0.2 0.9 0.1
Gram-negative cocci 40 0.3 1.2 0.1 0.1 0.3 0.1
Gram-positive bacili 91 0.7 0.5 0.8 0.2 0.9 0.1
Enterobacterales 5017 38.3 35.7 349 66.3 93.2 12.1

Citrobacter spp. 140 1.1 14 1.3 1.1 0.8 0
Enterobacter spp. 570 44 6.0 6.2 33 37 14
Escherichia coli 2106 16.1 74 137 36.8 136 438
Klebsiella spp. 1365 104 14.3 74 15.1 10.7 39
Profeus spp. 473 3.6 24 36 7.7 1.7 04
Serratia spp. 53 1.2 26 08 0.7 14 03
Other Enterobacterales 210 1.6 1.7 20 1.7 1.2 1.0
Non-fermenting gram-negative bacleria 1806 13.8 a1 106 10.4 10.6 3.9
Acinetobacter spp. 418 32 8.2 2.1 16 34 04

Pseudomonas aeruginosa 1048 8.0 15.1 7.3 80 5.3 2.
5 1.0 39 04 0.4 0.2
Fungl B2 0.2 05 0 43 01 0.0
767 S, o 3 5.1 6.3 8
Legionella spp. 3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Other gram-negative bacteria 62 05 0.5 0.3 0.2 0.8 0.7
Anaerobic bacilli 1116 8.5 04 32 0.1 0 69.3
Bacteroides spp. 60 0.5 0.0 14 0.0 0.3 04
Clostridioides difficile 961 73 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
Other anaeraobes 95 0.7 0.3 19 0.0 06 0.5
Other bacteria 32 0.2 0.5 0.2 0.1 0.1 0.
Fungi 167 5, 91 43 3] 6.3 3.8



Infekce v misteé chirurgickeého vykonu (SSI)
Etiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2016-17)

. . Surgical site
Microorganisms ifactions
Gram-positive cocci 4153 315 20.2 459 176 476 8.9
Staphylococcus aureus 1522 11.6 124 18.1 1.7 15.5 0.6
Coagulase-negative staphylococci 933 7.1 1.7 94 1.1 18.8 16
Enterococcus spp. 1275 9.7 26 13.8 14.0 9.0 59
Streptococcus spp. 331 25 3.1 36 0.6 2.8 0.8
Other gram-positive cocci 92 0.7 0.5 08 0.2 0.9 0.1
Gram-negative cocci 40 0.3 {2 0.1 0.1 0.3 0.1
Gram-positive bacili 91 0.7 0.5 0.8 0.2 09 0.1
Enterobacterales 5017 38.3 35.7 349 66.3 93.2 12.1
Citrobacter spp. 140 1.1 14 1.3 1.1 0.8 0
Enterobacter spp. 570 44 6.0 6.2 33 37 14
Escherichia coli 2106 16.1 74 137 36.8 136 438
Klebsiella spp. 1365 104 14.3 74 15.1 10.7 39
Profeus spp. 473 3.6 24 36 7.7 1.7 04
Serratia spp. 53 1.2 26 08 0.7 14 03
Other Enterobacterales 210 1.6 1.7 20 1.7 1.2 1.0
Non-fermenting gram-negative bacleria 1806 13.8 a1 106 10.4 10.6 3.9
Acinetobacter spp. 418 32 8.2 2.1 16 34 04
Pseudomonas aeruginosa 1048 8.0 15.1 7.3 8.0 5.3 2.
Stenotrophomonas maltophilia 125 1.0 3.9 04 0.2 04 0.2
Other bacteria g 0.2 05 0.2 01 01 0.0
Fungi 59 9.1 43 6.3 8
Legionella spp. E d1F 0.0 0.1 0.0 2 0.0 0.0
Othergram}z@a;a\ AnaerOblc baC“h 05 05 0 3 0.8 07
Anaerobic bacilli 1116 8.5 04 2 0.1 1.0 69.3
Bacteroides spp. 60 0.5 0.0 14 0.0 0.3 04
Clostridioides difficile 961 73 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
Other anaeraobes 95 0.7 0.3 19 0.0 06 0.5
Other bacteria 32 0.2 0.5 0.2 0.1 0.1 0.
Fungi 167 5, 91 43 3] 6.3 3.8



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Etiologie podle disciplin

chirurgicka disciplina STAU STKN strep. G-tyce anaeroby

Kardiochirurgie XX XX
Cévni chirurgie XX XX

173



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Etiologie podle disciplin

chirurgicka disciplina STAU STKN strep. G-tyce anaeroby

Neurochirurgie XX XX
Ortopedie XX XX X
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)

Etiologie podle disciplin

chirurgicka disciplina STAU STKN strep. G-tyce anaeroby
Hrudni chirurgie XX XX X X X
Chirurgie hlavy a krku XX XX XX
Brisni chirurgie X XX XX
Gynekologie XX XX XX
Urologie XX XX
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Zdroj infekce

* Mikrobialni kontaminace v prubéhu vykonu
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Zdroj infekce

* Mikrobialni kontaminace v prubéhu vykonu

* Per continuatem
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Zdroj infekce

* Mikrobialni kontaminace v prubéhu vykonu

* Per continuatem
* Hematogenneé
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Patogeneze
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Patogeneze

Prekurzor:
* mikrobialni kontaminace v prubéhu vykonu
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Patogeneze

Kvalitativni hledisko:
* mikrobialni faktory virulence a patogenity
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Patogeneze

Kvantitativni hledisko:
* bez pritomnosti cizorodého materialu 10° bunék na 1g tkané
* s pritomnosti cizorodého materialu 102 bunék na 1g tkané
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)

Patogeneze

riziko vzniku SSI

davka mikrobialni kontaminace x virulence

odolnost exponovaného pacienta
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)

Patogeneze, Casové parametry

ocet CFU chirurgicky

P ko INFEKCE

106 — ‘

102 —
1 | |

\ ) | | | |
Y
KONTAMINACE 2 az 6 hodin 3az5dnl
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Klasifikace chirurgickych vykonu
Podle miry mikrobialni kontaminace

vykony Cisté

vykony Cisté — kontaminované

vykony kontaminované

vykony znecisténé (infikované)
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Riziko vzniku SSI
Vyjadreni NHSN risk indexem

Cetnost infekci v %
Y

6_
) . I
o) I , ,
0 1 2 3

NHSN risk index

Culver DH, Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, Jarvis WR, Emori TG, et al. Surgical wound infection rates by wound class, operative procedure, and patient risk index.
National Nosocomial Infections Surveillance System. Am J Med 1991;91(3B):152S-7S.



HAI-Net incidencni surveillance - SSI komponenta
stratifikace podle rizika (NHSN risk index) v kolorektalni chirurgii
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Rizikove faktory infekci v miste chirurgickeho vykonu
Rozdéleni a preventabilita

* Rizikové faktory ze strany pacienta

* Rizikove faktory spojené s vykonem



Rizikove faktory infekci v miste chirurgickeho vykonu
Rozdéleni a preventabilita

* Rizikové faktory ze strany pacienta
o variabilni nebo omezena preventabilita

* Rizikove faktory spojené s vykonem
o dobra preventabilita



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

A4

* vek



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* komorbidity (pocet diagnos pfi propustéeni, ASA skore)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* koexistujici infekce v jiné lokalizaci (bakteriemie)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* mikrobialni kolonizace (nazalni nosicstvi St. aureus)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* deélka hospitalizace pred operaci



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* stav vyzivy (malnutrice, hypalbuminemie)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* diabetes mellitus (inzulin-dependentni DM u infekci St.
aureus)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* maligni onemocneéni



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* alterace imunity (kortikoidy, imunosupresiva)



Rizikové faktory pro vznik SSI - pacient
preventabilita je omezena

* Kkoureni (nikotinismus)



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* deélka chirurgického myti rukou



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* kozni antisepse



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* predoperacni holeni, priprava kuze



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* delka chirurgickeho vykonu, urgentnost



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* krevni transfuze v prubéhu vykonu



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* antimikrobialni profylaxe



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* vzduchotechnické parametry operacniho salu



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* nespravna sterilizace nastroju a pomucek



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* pritomnost cizorodého materialu v operacnim poli



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* chirurgicka drenaz



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* chirurgicka technika (Spatna hemostaza, traumatizace tkane)



Rizikové faktory pro vznik SSI - procedura
preventabilita je vysoka

* antimikrobialni profylaxe



Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Cile, princip a podminky ucinnosti

* Cil:
snizeni rizika vzniku SSI v dusledku mikrobialni kontaminace operaéniho
pole
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Cile, princip a podminky ucinnosti

* Princip:
eliminace mikroflory kontaminujici operacéni pole v prubéhu vykonu
predoperacnim podanim vhodného antibiotika tak, aby bylo po celou dobu

vykonu pritomno v prostoru operace i v krevnich srazeninach v ucinné,
baktericidni koncentraci (princip tzv. ,,chranéného koagula“)
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Cile, princip a podminky ucinnosti

* Podminky ucinnosti:
intravenosni podani dostatecné davky vhodného antibiotika s baktericidnim

ucinkem kratce pred zaéatkem chirurgického vykonu (30 az 60 minut pred
incizi, 120 minut u glykopeptidu a chinolont)
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt predoperacniho podani antibiotik

vykon

cas
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt predoperacniho podani antibiotik

vykon koncentrace
ATB (mgl/l)
h
N === konc.ATB v séru
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:
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt predoperacniho podani antibiotik

vykon koncentrace
ATB (mgl/l)

4
=== konc. ATB v séru
=== konc. ATB v operacnim poli

MIC
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt predoperacniho podani antibiotik

pocet vykon koncentrace
CFU ATB (mgl/l)
6 — LA m== inokulum

10 2% === konc. ATB v séru

. "’ === konc. ATB v operacnim poli

[ | ¥'a Ny MIC
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L — v
Y cas

KONTAMINACE
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt pooperacniho podani antibiotik

vykon koncentrace
ATB (mgl/l)
= ATB v séru
. e
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt pooperacniho podani antibiotik

vykon koncentrace
ATB (mgl/l)

* ATBv séru
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N
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220



Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt pooperacniho podani antibiotik

pocet vykon koncentrace
CFU ATB (mgl/l)
100 — =, ATB v séru
.
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L 4
m .
[ L 4
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:
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii

efekt

pooperacniho podani antibiotik

pocet
CFU

106 —

102 —

vykon koncentrace
ATB (mgl/l)

inokulum

................................. I...... MIC

\ J*

KONTAMINACE
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaneho podani antibiotik

koncentrace
ATB (mgl/l)
o -.‘ ATB v séru R -.‘ R -.’
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaneho podani antibiotik

koncentrace
ATB (mgl/l)

MIC
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaneho podani antibiotik

pocet koncentrace
CFU ATB (mgl/l)
106 —
T>MIC T>MIC T>MIC
A A A
4 \ 4 \ 4 \
RIS ATB v séru RIS RIS inokulum
MIC
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Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaneho podani antibiotik

pocet koncentrace
CFU ATB (mgl/l)
106 —

inokulum

T MIC
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Pocet SSI na 100 operaci, zavislost na timingu profylaxe

Infecton rate per 100 procedues
€
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n-
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Befora incision Afar incEion
A InciEion

Classen DC, Evans RS, Pestotnik SL, et al. The timing of prophylactic administration of antibiotics and the risk
of surgical-wound infection. N Engl J Med. 1992;326:281-286.



Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017

Figure 42. Indications for antimicrobial use in European acute care hospitals

Indication

[ Surgical prophylaxis

[____1 Treatment community infection
[ Treatment hospital infection
I Treatment LTCF infection
B Medical prophylaxis

I Other

1 Unknown indication/Unknown




Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017

Figure 42. Indications for antimicrobial use in European acute care hospitals

Indication
< Surgical prophylaxis
community infection
[ Treatment hospital infection
I Treatment LTCF infection
B Medical prophylaxis

I Other

1 Unknown indication/Unknown




Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017

Figure 42. Indications for antimicrobial use in European acute care hospitals

Indication
[ Surgical prophylaxis
[ 1 Treatment community infection

54%

Surgical

[ 1 Treatment hospital infection prophylaxis
: : [ 1 dose

B Treatment LTCF infection =1 day
B Medical prophylaxis C—>1day

B Other
1 Unknown indication/Unknown




Antimikrobialni profylaxe v chirurgii
Evropska bodova prevalencni studie 2016 — 2017

Figure 42. Indications for antimicrobial use in European acute care hospitals

Indication

[ Surgical prophylaxis

[ 1 Treatment community infection
[ Treatment hospital infection
B Treatment LTCF infection
B Medical prophylaxis

I Other

1 Unknown indication/Unknown

Surgical
prophylaxis
[ 1 dose

C1>1day




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Kilinicka kritéria pro diagnostiku SSI
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Kilinicka kritéria pro diagnostiku SSI
o lokalni nalez
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Kilinicka kritéria pro diagnostiku SSI

o celkové znamky infekce
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Kilinicka kritéria pro diagnostiku SSI

o zobrazovaci a funkcni vysetreni
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Mikrobiologicka diagnostika
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Mikrobiologicka diagnostika
o spravny odbér a adjustace biol. materialu, dokumentace
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Mikrobiologicka diagnostika

o hemokultivace
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)

Diagnosticke a terapeutické zasady

* Interpretace, stanoveni diagnosy
o klasifikace SSI

Deep Soft Tissue |
(fascia & muscle)

Organ/Space —

s o)
's;gﬁi § Superficial
Rl |ncisional
£ SSi
4 - A:.-‘\
¥ o ¥4 —

=—==1 Deep Incisional

SSI

Organ/Space
Ssi




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Chirurgicke osetreni mista operace
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Chirurgicke osetreni mista operace
o ,,Ubipus, ibievacua....."
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Chirurgicke osetreni mista operace

o odstranéeni nekros, oxygenace tkani, odstranéni cizich teles, ...

242



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* ATB terapie
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* ATB terapie

o zohledneéni vlastnosti vyvolavajiciho agens
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* ATB terapie

o farmakokinetické vlastnosti ATB (prunik do tkani, kosti, ...)
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Dalsi terapie
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Dalsi terapie
o hutrice, .....
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie
o individualni
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie

o vlastnosti puvodce,
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie

o vlastnosti puvodce, klasifikace SSI,
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie

o vlastnosti puvodce, klasifikace SSI, radikalnost chir. oSetieni,



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie

o vlastnosti puvodce, klasifikace SSI, radikalnost chir. oSetieni,
pfitomnost cizorodych materiald,



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
Diagnosticke a terapeutické zasady

* Deélka terapie

o vlastnosti puvodce, klasifikace SSI, radikalnost chir. oSetieni,
pritomnost cizorodych materialu, dostupnost pro ATB, ....



Nosokomialni penumonie (HAP)
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Nosokomialni penumonie (HAP)
Zakladni rozdéleni

* Nozokomialni pneumonie vznikla bez expozice intubaci

* Pneumonie spojena s intubaci
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Nosokomialni penumonie (HAP)
Zakladni rozdéleni

Nozokomialni pneumonie vznikla bez expozice intubaci
o 64% véech HAP

* Pneumonie spojena s intubaci

o Ventilatorova pneumonie (VAP) — nosokomialni pneumonie u
nemocného vyzadujiciho invazivni umélou plicni ventilaci déle nez
48 hodin.
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Nosokomialni penumonie (HAP)
Zakladni rozdéleni

* Nozokomialni pneumonie vznikla bez expozice intubaci
o 64% vsech HAP

* Pneumonie spojena s intubaci

o 30% vsech HAP
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP casného typu

* VAP pozdniho typu
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP casného typu

o vznik od 3. do 5. dne umelé plicni ventilace
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP casného typu

o Vv praxi pripady vzniklé cca v prvnim tydnu
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP casného typu

o puvod infekce v primarnim mikrobiadlnim osidleni pacienta
(endogenni)
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP casného typu

o mensi riziko rezistence puvodce k antibiotikim
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP pozdniho typu
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP pozdniho typu

o vznik od 6. dne umelé plicni ventilace dale
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP pozdniho typu

o Vv praxi pripady vzniklé v druhém a dalSich tydnech
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP pozdniho typu

o puvod infekce v sekundarnim mikrobialnim osidleni nebo exogenni
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Ventilatorova pneumonie
Klasifikace podle Casoveho kritéria

* VAP pozdniho typu

o VySSiriziko rezistence puvodce k antibiotikiim
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce Exogenni infekce
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce:

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemochého
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce:

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemochého

* pfirozené osidleni sliznic

270



Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce:

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemocného

* prirozeneé osidleni sliznic

* sekundarni osidleni sliznic

271



Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce:

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemocnhého

* prirozeneé osidleni sliznic

* sekundarni osidleni sliznic

* translokace
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Endogenni infekce:

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemocnhého

* prirozené osidleni sliznic

* sekundarni osidleni sliznic

* translokace

o Streptococcus pneumoniae
o Haemophilus influenzae
o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli
o Klebsiella pneumoniae 573



Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

prenos mezi pacienty
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

® prenos mezi pacienty
* prenos z personalu JIP
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

® prenos mezi pacienty
* prenos z personalu JIP
® prenos z prostredi JIP
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

® prenos mezi pacienty

* prenos z personalu JIP
® prenos z prostredi JIP

® prenos v ramci pacienta
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Ventilatorova pneumonie
Zdroj bakterii

Exoqgenni infekce:

puvod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

® prenos mezi pacienty

* prenos z personalu JIP

® prenos z prostredi JIP

® prenos v ramci pacienta
o Enterobacteriaceae

o Pseudomonas spp.
o Acinetobacter spp.

o AMR
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

* Aerodigestivni trakt nad vokalnimi vazy je silné kolonizovan
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

* Dolni dychaci cesty jsou sterilni
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

* Normalni dospély ve spanku aspiruje
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

Obranné mechanismy:
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

Obranné mechanismy:
* Anatomickeé bariéry
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

Obranné mechanismy:

* Mukociliarni transport
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

Obranné mechanismy:

®* Bunecna a humoralni imunita
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

Obranné mechanismy:

* Alveolarni makrofagy
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

primarni osidleni HCD GIT
(St. aureus, pneumokoky;,...)
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

primarni osidleni HCD GIT
(St. aureus, pneumokoky;,...)
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

primarni osidleni HCD GIT
(St. aureus, pneumokoky;,...)
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

primarni osidleni HCD GIT
(St. aureus, pneumokoky;,...)

exogenni
zdroje
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Ventilatorova pneumonie

(St. aureus, pneumokoky;,...)

Patogeneze
exogenni
zdroje

[ s J

[ primarni osidleni HCD GIT }

(enterobaktérie, pseudomonady)
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Ventilatorova pneumonie

Patogeneze

l

[ hromadéni subglotického sekretu }

obtékani ET kanyly

Secretions
around tube
colonised by

bacteria

Aspiration of microorganisms
into the lungs directly through
the endotracheal tube or
around the cuff




Ventilatorova pneumonie

Patogeneze

l

r

hromadéni subglotického sekretu
obtékani ET kanyly

2\

MIKROASPIRACE
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Ventilatorova pneumonie

Patogeneze

l

r

hromadéni subglotického sekretu
obtékani ET kanyly

2\

v

MIKROASPIRACE

¥

tracheobronchialni kolonizace
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Ventilatorova pneumonie

Patogeneze

l

r

hromadéni subglotického sekretu
obtékani ET kanyly

~\

MIKROASPIRACE

¥

tracheobronchialni kolonizace

v
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Ventilatorova pneumonie

Patogeneze
exogenni
zdroje
sekundarni osidleni HCD
(enterobaktérie, pseudomonady)

v
( )

hromadéni subglotického sekretu
obtékani ET kanyly

primarni osidleni HCD GIT
(St. aureus, pneumokoky,...)

. J
s ‘ N
MIKROASPIRACE
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tracheobronchialni kolonizace
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Ventilatorova pneumonie
Patogeneze

exogenni
zdroje




Ventilatorova pneumonie
Diagnostické a terapeutické zasady

® nutno znat kolonisacni
tlak — mikrobiologicka
monitorace

\_ /




Ventilatorova pneumonie
Diagnostické a terapeutické zasady

@ podanim ATB nelze
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostické a terapeutické zasady

@® nutno znat
kolonisacni tlak —
mikrobiologicka
monitorace
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostické a terapeutické zasady
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Ventilatorova pneumonie
Diagnosticke a terapeutické zasady

® klinicka a
mikrobiologicka
diagnostika

/




Ventilatorova pneumonie
Diagnosticke a terapeutické zasady

@ ATB terapie
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

305



Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Symptoms

Microbiology

Two or more serial chest X-rays or CT-scans with a suggestive image of pneumonia for patients with underlying
cardiac or pulmonary disease, and at least one of the following (in patients without underlying cardiac or
pulmonary disease one definitive chest X-ray or CT-scan is sufficient):

. fever >38°C with no other cause;
. leukopenia (<4000 WBC/mm?) or leucocytosis (=12 000 WBC/mm?3);

and at least one of the following
(or at least two if clinical pneumonia only = PN 4 and PN 5):
— new onset of purulent sputum, or change in character of sputum (colour, odour, quantity, consistency);
— cough or dyspnea or tachypnea;
— suggestive auscultation (rales or bronchial breath sounds), ronchi, wheezing;
— worsening gas exchange (e.g. oxygen desaturation or increased oxygen requirements or increased

ventilation demand);
and

a) Bacteriologic diagnostic test performed by:

s Positive quantitative culture from minimally contaminated LRT (lower respiratory tract) specimen (PN 1):
— broncho-alveolar lavage (BAL) with a threshold of >10* CFU2/ml or =5 % of BAL obtained cells contain
intracellular bacteria on direct microscopic exam (classified on the diagnostic category BAL);
— protected brush (PB Wimberley) with a threshold of >10% CFU/ml;
— distal protected aspirate (DPA) with a threshold of >103 CFU/m.
. Positive quantitative culture from possibly contaminated LRT specimen (PN 2):
— Quantitative culture of LRT specimen (e.g. endotracheal aspirate) with a threshold of 10 CFU/ml

b) Alternative microbiology methods (PN 3):

positive blood culture not related to another source of infection;

Positive growth in culture of pleural fluid;

pleural or pulmonary abscess with positive needle aspiration;

histologic pulmonary exam shows evidence of pneumonia;

positive exams for pneumonia with virus or particular germs (Legionella, Aspergilius, mycobacteria,

mycoplasma, Pneumocystis carinii):

— positive detection of viral antigen or antibody from respiratory secretions (e.g. EIA, FAMA, shell vial
assay, PCR);

— positive direct exam or positive culture from bronchial secretions or tissue;

— seroconversion (e.g. influenza viruses, Legionella, Chlamydia);

detection of antigens in urine (Legionella).

c) Others:

. positive sputum culture or non-quantitative LRT specimen culture (PN 4);
. no positive microbiology (PN 5).
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

<

Two or more serial chest X-rays or CT-scans with a suggestive image of pneumonia for patients with underlying
cardiac or pulmonary disease, and at least one of the following (in patients without underlying cardiac or
pulmonary disease one definitive chest X-ray or CT-scan is sufficient):




Ventilatorova pneumonie

Diagnostika

N

Symptoms

fever >38°C with no other cause;
leukopenia (<4000 WBC/mm?) or leucocytosis (=12 000 WBC/mm?3);

and at least one of the following
(or at least two if clinical pneumonia only = PN 4 and PN 5):

— new onset of purulent sputum, or change in character of sputum (colour, odour, quantity, consistency
— cough or dyspnea or tachypnea;

suggestive auscultation (rales or bronchial breath sounds), ronchi, wheezing;

worsening gas exchange (e.g. oxygen desaturation or increased oxygen requirements or increased
ventilation demand);




Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Positive quantitative culture from minimally contaminated LRT (lower respiratory tract) specimen (PN 1):
broncho-alveolar lavage (BAL) with a threshold of >10% CFU2/ml or >5 % of BAL obtained cells contain

intracellular bacteria on direct microscopic exam (classified on the diagnostic category BAL);

protected brush (PB Wimberley) with a threshold of >103 CFU/ml;
distal protected aspirate (DPA) with a threshold of >103 CFU/ml.

Microbiology




Ventilatorova pneumonie
Diagnostika




Ventilatorova pneumonie

Diagnostika

Microbiology

Positive quantitative culture from possibly contaminated LRT specimen (PN 2):

Quantitative culture of LRT specimen (e.g. endotracheal aspirate) with a threshold of 106 CFU/ml




Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

positive blood culture not related to another source of infection;

Positive growth in culture of pleural fluid;

pleural or pulmonary abscess with positive needle aspiration;

histologic pulmonary exam shows evidence of pneumonia;

positive exams for pneumonia with virus or particular germs (Legionella, Aspergillus, mycobacteria,

mycoplasma, Pneumocystis cariniy):
positive detection of viral antigen or antibody from respiratory secretions (e.g. EIA, FAMA, shell vial

assay, PCR);

positive direct exam or positive culture from bronchial secretions or tissue;
seroconversion (e.g. influenza viruses, Legionella, Chlamydia);

— detection of antigens in urine (Legionella).

Microbiology
e O o o o




Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni

313



Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni
o Standardisované hodnotici systemy
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni
o Standardisované hodnotici systemy

o CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score)

* Telesna teplota, celk. leukocyty, makroskopické hodnoceni trachealni
sekrece, parametry oxygenace, RTG plic, kultivace + mikroskopie
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
o trachealni, bronchialni aspirat -

kvantitativni
zpracovani
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
o trachealni, bronchialni aspirat T
o bronchoalveolarni lavaz, ster z bronchu —

kvantitativni
zpracovani
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Ventilatorova pneumonie
Diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Hemokultivace
320



Ventilatorova pneumonie
ATB terapie

* Pokud mozno cilena
o dle prokazaného ptivodce a jeho vlastnosti
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Ventilatorova pneumonie
ATB terapie

* Deélka terapie nekomplikované VAP
o 7dnu

322



Ventilatorova pneumonie
ATB terapie

* Deélka terapie nekomplikované VAP
o 7dnu

DURATION

Seven days appears to be as effective as longer durations in most circumstances and

may reduce the emergence of resistant organisms [1,3].
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