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• Infekce spojené se zdravotní péčí (healthcare associated 
infections, HAI)
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce získaná v příčinné souvislosti s interakcí pacienta se 
zdravotní péčí – lůžkovou i ambulantnízdravotní péčí – lůžkovou i ambulantní
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Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

7



Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

8



Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
A SOUČASNĚ

9



Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
A SOUČASNĚ

• příznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo později během 
aktuálního pobytu v nemocnici (den přijetí se počítá jako 1. 
den hospitalizace)

10



Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
A SOUČASNĚ

• příznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo později během 
aktuálního pobytu v nemocnici (den přijetí se počítá jako 1. 
den hospitalizace)
NEBO

11



Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
A SOUČASNĚ

• příznaky vznikly 3. den hospitalizace nebo později během 
aktuálního pobytu v nemocnici (den přijetí se počítá jako 1. 
den hospitalizace)
NEBO

• pacient podstoupil chirurgický výkon či zavedení invazivní 
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• pacient podstoupil chirurgický výkon či zavedení invazivní 
pomůcky v 1. nebo 2. dnu hospitalizace a vyvinul příznaky 
infekce před 3. dnem (nebo později)



Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
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• byl znovu přijat pro infekci v místě chirurgického výkonu, která vznikla v 
průběhu 30 dnů od operace, v případě použití umělého implantátu do 1 
roku od operace
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roku od operace
o NEBO

• pacient byl znovu přijatý do 28 dnů od předchozího propuštění z 
nemocnice poskytující akutní péči s infekcí Clostridium difficile nebo 
vyvinul příznaky v průběhu prvních dvou dnů od přijetí.



• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení
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• Infekce kostí a kloubů

• Infekce gastrointestinálního ústrojí (včetně infekce 
Clostridium difficile)
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• Infekce kostí a kloubů

• Infekce gastrointestinálního ústrojí (včetně infekce 
Clostridium difficile)

• …



Nosokomiální infekce související s hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Příklad definice případu ECDC (Pneumonie)
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Význam pro systémy zdravotní péče
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o prodloužení délky hospitalizace

o vzestup přímých i nepřímých nákladů 
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o vzestup přímých i nepřímých nákladů 



Infekce spojené se zdravotní péčí
Hlavní faktory zvyšující riziko výskytu
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konzervativních oborech, …)

• terapeutické postupy spojené s imunodeficiencí (onkologie, 
transplantační medicína, …)

• změny v etiologii infekcí („nové“ patogeny, multirezistence a 
panrezistence – MRSA, CPE…, virulentní klony „tradičních“ 
původců - Cl. difficile)



1975 % 1983 % 1986-89 %

Nozokomiální infekce krevního řečiště – etiologie
Trendy v letech 1975 - 89 (zdroj NNIS, CDC, Atlanta USA)

St. aureus 14.3 KN stafylokoky 14.2 KN stafylokoky 27.7

E. coli 14.1 St. aureus 12.9 St. aureus16.3

Klebsiella spp. 9.1 Klebsiella spp. 9.1 Enterokoky 8.5

KN stafylokoky 6.5 Enterokoky 7.3 Candida spp. 7.8

Bacteroides spp. 6.3 Enterobacter spp. 6.9 E.coli 6.0

Enterokoky 6.0 Ps. aeruginosa 6.1 Enterobacter spp. 5.0

Enterobacter spp. 5.7 Candida spp. 5.6 Proteus mirabilis 5.0
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Enterobacter spp. 5.7 Candida spp. 5.6 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



Důsledky infekcí spojených se zdravotní péčí v Evropě
Mortalita, náklady, prodloužení hospitalizace

• Počet obyvatel EU 27 498 000 000

• Počet přijetí k hospitalizaci 81 000 000• Počet přijetí k hospitalizaci 81 000 000

• Počet přijetí na 100 000 obyvatel 16 247

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated infections 2009, Impact 
assessment report
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• Počet obyvatel EU 27 498 000 000

• Počet přijetí k hospitalizaci 81 000 000• Počet přijetí k hospitalizaci 81 000 000

• Počet přijetí na 100 000 obyvatel 16 247
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Systémy surveillance HAI

• Lokální
o na úrovni nemocniceo na úrovni nemocnice

o v ČR jen omezeně

• Národní
o Německo, Holandsko, Velká Británie, Francie, Belgie

o USA (CDC / National Healthcare Safety Network)

o v ČR neexistuje

• Mezinárodní – ECDC• Mezinárodní – ECDC
o HAI-Net

• ICU komponenta, SSI komponenta, HALT, EARS Net

o Bodové prevalenční studie (Point Prevalence Study, PPS) – 2012, 
2017, 2023

• 2017 – 1 209 nemocnic (15% ze všech nemocnic v EU), 310 000 pacientů
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Důsledky infekcí spojených se zdravotní péčí
Odhad výskytu a mortality v ČR

Infekce podíl v %
(dle PPS 2016-17)

počet případů
(odhad za rok)

počet zemřelých
(dle atributivní mortality)(dle PPS 2016-17) (odhad za rok) (dle atributivní mortality)

Pneumonie 21 25 600 1 300 – 2 600

Infekce krevního řečiště 11 13 400 1 300 – 2 000

Infekce v místě chirurgického výkonu 18 22 000 330 – 660

Močové infekce 19 23 200 60 – 115

CDI 5 6 000 300 – 430

Ostatní 26 31 800 –

Celkem (PPS 2016-17) 100 122 000 2 400 – 3 700

Vzestup nákladů (odhad v euro) 132 000 000
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• epidemiologická metoda 

• průběžné shromažďování, 

Systém prevence a kontroly infekcí v nemocnicích

surveillance
• průběžné shromažďování, 

vyhodnocování, interpretace a zpětná 
distribuce všech údajů využitelných pro 
účinnou prevenci a kontrolu nemocí
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Systém prevence a kontroly infekcí v nemocnicích

zlepšení 
kvality péčecílená kontrola 

surveillance
„vědět co dělat“
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Význam cílené kontroly založené na surveillance

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

• surveillance + cílená kontrola pokles HAI o 32 %

• kontrola bez surveillance pokles HAI o   6 %

• žádná opatření vzestup HAI o 18 %



Nejvýznamnější HAI

• Infekce krevního řečiště (BSI)

• Ranné infekce (SSI)• Ranné infekce (SSI)

• Nosokomiální a ventilátorové pneumonie (…..VAP)
o katétrové in



Nosokomiální infekce krevního řečiště (BSI)
Základní rozdělení

• Primární – zdroj infekce je přímo v krevním řečišti
o katétrové infekce krevního řečiště o katétrové infekce krevního řečiště 

o infekce srdce a cév (endokarditida, septické vaskulitidy)

o infekce spojené s intravaskulárními implantáty (kardiostimulace)

o infekce s nezjištěným zdrojem

• Sekundární – zdroj infekce je mimo krevní řečiště
o pneumonie

o močové infekce
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o infekce měkkých tkání, kostí, kloubů

o ranné infekce

o ….



Nosokomiální infekce krevního řečiště (BSI)
Epidemiologie (Evropská bodová prevalenční studie 2016-17)
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Nosokomiální infekce krevního řečiště (BSI)
Epidemiologie (Evropská bodová prevalenční studie 2016-17)
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Nosokomiální infekce krevního řečiště (BSI)
Epidemiologie (Evropská bodová prevalenční studie 2016-17)
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Nosokomiální infekce krevního řečiště (BSI)
Procentuální zastoupení isolátů u pacientů ICU

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.
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Katétrové infekce
Nejčastější místa inzerce centrálních žilních katétrů – v. subclavia
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Katétrové infekce
Nejčastější místa inzerce centrálních žilních katétrů – v. jugularis
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Katétrové infekce
Nejčastější místa inzerce centrálních žilních katétrů – v. femoralis
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Katétrové infekce
Nejčastější místa inzerce centrálních žilních katétrů – PICC
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Katétrové infekce
Nejčastější místa inzerce centrálních žilních katétrů – Midline
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Katétrové infekce
Nejčastější typy centrálních žilních katétrů



infuzát

Patogeneze infekcí cévních katétrů
Hlavní zdroje kontaminace

cévní lumen

kůže a podkoží



infuzát

vstup infuzní linky

Patogeneze infekcí cévních katétrů
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kůže a podkoží

bakteriemie



infuzát

vstup infuzní linky

Patogeneze infekcí cévních katétrů
Hlavní zdroje kontaminace

místo vpichu

cévní lumen

kůže a podkoží

bakteriemie



infuzát

vstup infuzní linky

Patogeneze infekcí cévních katétrů
Hlavní zdroje kontaminace
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bakteriemie



infuzát

vstup infuzní linky

Patogeneze infekcí cévních katétrů
Hlavní zdroje kontaminace

intraluminální kolonizace 
extraluminální kolonizace 
endogenní kolonizace

místo vpichu

endogenní kolonizace

cévní lumen

kůže a podkoží

bakteriemie



infuzát

vstup infuzní linky

Patogeneze infekcí cévních katétrů
Hlavní zdroje kontaminace

intraluminální kolonizace 
extraluminální kolonizace 
endogenní kolonizace

místo vpichu

endogenní kolonizace

ruce personálu

cévní lumen

kůže a podkoží

bakteriemie



• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida
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• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště
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• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
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• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
o infekční endokarditida
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• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
o infekční endokarditida

o septická tromboflebitida
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• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
o infekční endokarditida

o septická tromboflebitida

o endarteritida, pseudoaneurysma
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o endarteritida, pseudoaneurysma



• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
o infekční endokarditida

o septická tromboflebitida

o endarteritida, pseudoaneurysma
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o endarteritida, pseudoaneurysma

o metastatická infekce (spondylodiscitida, endoftalmitida, abscedující 
pneumonie)



• Lokální katétrová infekce
o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

Katétrové infekce
Klinické formy a komplikace

o hnisání nebo absces v místě inzerce, tunelitida

• Nekomplikovaná infekce krevního řečiště
o prostá infekce krevního řečiště

• Komplikovaná infekce krevního řečiště
o infekční endokarditida

o septická tromboflebitida

o endarteritida, pseudoaneurysma
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o endarteritida, pseudoaneurysma

o metastatická infekce (spondylodiscitida, endoftalmitida, abscedující 
pneumonie)

o infekce endovaskulárních implantátů (cévní protézy, 
kardiostimulace)



Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh
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Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh

• často sepse nebo těžká sepse• často sepse nebo těžká sepse
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Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh

• často sepse nebo těžká sepse• často sepse nebo těžká sepse

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí
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Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh

• často sepse nebo těžká sepse• často sepse nebo těžká sepse

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (septická 
tromboflebitida, endarteritida, 
endokarditida)
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Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh

• často sepse nebo těžká sepse• často sepse nebo těžká sepse

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (septická 
tromboflebitida, endarteritida, 
endokarditida)

• riziko infekce endovaskulárních i jiných 
implantátů (hematogenní kontaminace) 
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implantátů (hematogenní kontaminace) 



Katétrové infekce krevního řečiště
Staphylococcus aureus

• vysoká virulence, závažný průběh

• často sepse nebo těžká sepse• často sepse nebo těžká sepse

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (septická 
tromboflebitida, endarteritida, 
endokarditida)

• riziko infekce endovaskulárních i jiných 
implantátů (hematogenní kontaminace) 
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implantátů (hematogenní kontaminace) 

• nestačí vyjmout katétr, antibiotická léčba 
je nezbytná (10-14 dnů)



Katétrové infekce krevního řečiště
Candida spp.

• vysoká schopnost vyvolat závažnou 
infekci (klinika může být netypická, infekci (klinika může být netypická, 
stanovení klinické diagnosy je obtížné) 
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Katétrové infekce krevního řečiště
Candida spp.

• vysoká schopnost vyvolat závažnou 
infekci (klinika může být netypická, infekci (klinika může být netypická, 
stanovení klinické diagnosy je obtížné) 

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí
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Katétrové infekce krevního řečiště
Candida spp.

• vysoká schopnost vyvolat závažnou 
infekci (klinika může být netypická, infekci (klinika může být netypická, 
stanovení klinické diagnosy je obtížné) 

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (endoftalmitida)

145



Katétrové infekce krevního řečiště
Candida spp.

• vysoká schopnost vyvolat závažnou 
infekci (klinika může být netypická, infekci (klinika může být netypická, 
stanovení klinické diagnosy je obtížné) 

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (endoftalmitida)

• vysoké riziko infekce endovaskulárních i 
jiných implantátů (hematogenní 
kontaminace) 
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kontaminace) 



Katétrové infekce krevního řečiště
Candida spp.

• vysoká schopnost vyvolat závažnou 
infekci (klinika může být netypická, infekci (klinika může být netypická, 
stanovení klinické diagnosy je obtížné) 

• vysoké riziko metastatických, 
recidivujících a rekurentních infekcí

• vysoké riziko komplikací (endoftalmitida)

• vysoké riziko infekce endovaskulárních i 
jiných implantátů (hematogenní 
kontaminace) 
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kontaminace) 

• katétr musí být vyjmut, nezbytná je 
antimykotická léčba (10 - 14 dnů)



Infekce krevního řečiště spojené s cévními katétry
Mikrobiologická diagnostika

Vyšetření katétru

• semikvantitativní rolovací technika (metoda podle Makiho)• semikvantitativní rolovací technika (metoda podle Makiho)
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Infekce krevního řečiště spojené s cévními katétry
Mikrobiologická diagnostika

Vyšetření katétru

• semikvantitativní rolovací technika (metoda podle Makiho)• semikvantitativní rolovací technika (metoda podle Makiho)

• sonizace katétru
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Infekce krevního řečiště spojené s cévními katétry
Mikrobiologická diagnostika

Hemokultivace

• Odběr hemokultur cestou katetru a venepunkcí• Odběr hemokultur cestou katetru a venepunkcí
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Infekce krevního řečiště spojené s cévními katétry
Mikrobiologická diagnostika

Hemokultivace

• Odběr hemokultur cestou katetru a venepunkcí• Odběr hemokultur cestou katetru a venepunkcí

• Z rozdílu inkubační doby lze do určité  míry odhadnout zdroj 
bakteremie
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Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště
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Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

vyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště
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původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

vyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště

etiologické agens
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původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

KN 
stafylokoky

vyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště
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vyjmout CVK, 
ATB na 5-7 
dnů (u 
rizikových 
pacientů)

individuálně 
možnost ATB 
zátky (nelze-li 
CVK vyjmout)

původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

KN 
stafylokoky

S.aureusvyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště
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vyjmout CVK, 
ATB na 5-7 
dnů (u 
rizikových 
pacientů)

individuálně 
možnost ATB 
zátky (nelze-li 
CVK vyjmout)

vždy vyjmout 
CVK,
ATB na 14 dnů 
od poslední 
pozitivní 
hemokultury

při suspekci na 
endokarditidu 
provést TEE

původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

KN 
stafylokoky

S.aureus Enterokokyvyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště
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vyjmout CVK, 
ATB na 5-7 
dnů (u 
rizikových 
pacientů)

individuálně 
možnost ATB 
zátky (nelze-li 
CVK vyjmout)

vždy vyjmout 
CVK,
ATB na 14 dnů 
od poslední 
pozitivní 
hemokultury

při suspekci na 
endokarditidu 
provést TEE

vyjmout CVK, 
ATB na 7-14 
dnů (při 
závažné 
klinice a u 
rizikových 
pacientů) 

původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

G- tyčinkyvyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště

KN 
stafylokoky

S.aureus Enterokoky
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vyjmout CVK, 
ATB na 10-14 
dnů (při 
závažné 
klinice a u 
rizikových 
pacientů)

původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 

vyjmout CVK, 
ATB na 5-7 
dnů (u 
rizikových 
pacientů)

individuálně 
možnost ATB 
zátky (nelze-li 
CVK vyjmout)

vždy vyjmout 
CVK,
ATB na 14 dnů 
od poslední 
pozitivní 
hemokultury

při suspekci na 
endokarditidu 
provést TEE

vyjmout CVK, 
ATB na 7-14 
dnů (při 
závažné 
klinice a u 
rizikových 
pacientů) 



Katétrové infekce krevního řečiště
Diagnostický a léčebný algoritmus

katétrová infekce krevního řečiště

Kandidyvyjmout katétr, podat systémová 
ATB odpovídající prokázanému 

původci na 4-6 týdnů, u 

komplikovaná
endokarditida

septická tromboflebitida
metastatická infekce

nekomplikovaná
bez přítomnosti perzistujícího intravaskulárního ložiska nebo metastatické infekce mimo krevní řečiště

G- tyčinkyKN 
stafylokoky

S.aureus Enterokoky
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vždy vyjmout 
CVK, 
systémová 
antimykotika 
na 14 dnů od 
poslední 
pozitivní 
hemokultury

původci na 4-6 týdnů, u 
osteomyelitidy na 6-8 týdnů 

vyjmout CVK, 
ATB na 10-14 
dnů (při 
závažné 
klinice a u 
rizikových 
pacientů)

vyjmout CVK, 
ATB na 5-7 
dnů (u 
rizikových 
pacientů)

individuálně 
možnost ATB 
zátky (nelze-li 
CVK vyjmout)

vždy vyjmout 
CVK,
ATB na 14 dnů 
od poslední 
pozitivní 
hemokultury

při suspekci na 
endokarditidu 
provést TEE

vyjmout CVK, 
ATB na 7-14 
dnů (při 
závažné 
klinice a u 
rizikových 
pacientů) 



Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Klasifikace

Definice CDC (revize z roku 1992):

• dříve: chirurgické ranné infekce (surgical wound infections) • dříve: chirurgické ranné infekce (surgical wound infections) 
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Klasifikace

Definice CDC (revize z roku 1992):

• dříve: chirurgické ranné infekce (surgical wound infections) • dříve: chirurgické ranné infekce (surgical wound infections) 

• nyní:  infekce v místě chirurgického výkonu (surgical site 
infections, SSI)
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Etiologie podle disciplín

chirurgická disciplína             STAU          STKN strep.      G- tyče    anaeroby

Kardiochirurgie XX XX

Cévní chirurgie XX XX

Neurochirurgie XX XX X X

Ortopedie XX XX X

Hrudní chirurgie XX XX X X X

Chirurgie hlavy a krku XX XX XX

Břišní chirurgie X XX XX
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Gynekologie XX XX XX

Urologie XX XX
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Etiologie podle disciplín

chirurgická disciplína             STAU          STKN strep.      G- tyče    anaeroby

Kardiochirurgie XX XX

Cévní chirurgie XX XX

Neurochirurgie XX XX X X

Ortopedie XX XX X

Hrudní chirurgie XX XX X X X

Chirurgie hlavy a krku XX XX XX

Břišní chirurgie X XX XX
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Gynekologie XX XX XX

Urologie XX XX



Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Zdroj infekce

• Mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu
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• Per continuatem 
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Zdroj infekce

• Mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu

• Per continuatem 

• Hematogenně
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Patogeneze

Prekurzor: 

• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu
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Patogeneze

Prekurzor: 

• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu

Kvalitativní hledisko:

• mikrobiální faktory virulence a patogenity  
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Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Patogeneze

Prekurzor: 

• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu

Kvalitativní hledisko:

• mikrobiální faktory virulence a patogenity 

Kvantitativní hledisko:

• bez přítomnosti cizorodého materiálu 105 buněk na 1g tkáně

•
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Patogeneze

Prekurzor: 

• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu• mikrobiální kontaminace v průběhu výkonu

Kvalitativní hledisko:

• mikrobiální faktory virulence a patogenity  

Kvantitativní hledisko:

• bez přítomnosti cizorodého materiálu 105 buněk na 1g tkáně

•
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• s přítomností cizorodého materiálu 102 buněk na 1g tkáně

dávka mikrobiální kontaminace  x  virulence
riziko vzniku SSI   =   

odolnost exponovaného pacienta



Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI)
Patogeneze, časové parametry

chirurgický 
výkon INFEKCE počet CFU

106
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2 až 6 hodin 3 až 5 dnů

102

KONTAMINACE



Klasifikace chirurgických výkonů
Podle míry mikrobiální kontaminace

výkony čisté

výkony čisté – kontaminované

výkony kontaminované
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výkony znečištěné (infikované)



Riziko vzniku SSI
Vyjádření NHSN risk indexem
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HAI-Net incidenční surveillance - SSI komponenta
stratifikace podle rizika (NHSN risk index) v kolorektální chirurgii
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Rizikové faktory infekcí v místě chirurgického výkonu
Rozdělení a preventabilita

• Rizikové faktory ze strany pacienta
o variabilní nebo omezená preventabilitao variabilní nebo omezená preventabilita

• Rizikové faktory spojené s výkonem
o dobrá preventabilita
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• Cíl:

snížení rizika vzniku SSI v důsledku mikrobiální kontaminace operačního 

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
Cíle, princip a podmínky účinnosti

snížení rizika vzniku SSI v důsledku mikrobiální kontaminace operačního 
pole
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Cíle, princip a podmínky účinnosti

snížení rizika vzniku SSI v důsledku mikrobiální kontaminace operačního 
pole

• Princip:

eliminace mikroflóry kontaminující operační pole v průběhu výkonu
předoperačním podáním vhodného antibiotika tak, aby bylo po celou dobu 
výkonu přítomno v prostoru operace i v krevních sraženinách v účinné, 
baktericidní koncentraci (princip tzv. „chráněného koagula“)
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214

• Podmínky účinnosti:

intravenosní podání dostatečné dávky vhodného antibiotika s baktericidním 
účinkem krátce před začátkem chirurgického výkonu (30 až 60 minut před 
incizí, 120 minut u glykopeptidů a chinolonů)



Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt předoperačního podání antibiotik

výkon

215
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koncentrace 
ATB (mg/l)

výkon

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt předoperačního podání antibiotik

konc. ATB v séru

MIC
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ATB (mg/l)
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efekt předoperačního podání antibiotik

konc. ATB v séru

konc. ATB v operačním poli

MIC
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počet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

inokulum

výkon

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt předoperačního podání antibiotik

106
inokulum
konc. ATB v séru

konc. ATB v operačním poli

MIC
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výkon koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt pooperačního podání antibiotik

MIC

ATB v séru
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výkon koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt pooperačního podání antibiotik

MIC

ATB v séru
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výkonpočet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt pooperačního podání antibiotik

106

MIC

ATB v séru
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výkonpočet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt pooperačního podání antibiotik

106

MIC

ATB v séru
inokulum
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koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaného podání antibiotik

MIC

ATB v séru
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koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaného podání antibiotik

MIC

T > MIC T > MIC T > MIC

ATB v séru
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počet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaného podání antibiotik
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MIC

inokulum

T > MIC T > MIC T > MIC

ATB v séru
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počet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt prolongovaného podání antibiotik
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MIC

inokulum

T > MIC T > MIC T > MIC

ATB v séru
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Počet SSI na 100 operací, závislost na timingu profylaxe

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.
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce

o zobrazovací a funkční vyšetření
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce

o zobrazovací a funkční vyšetření

• Mikrobiologická diagnostika
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce

o zobrazovací a funkční vyšetření

• Mikrobiologická diagnostika
o správný odběr a adjustace biol. materiálu, dokumentace
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce

o zobrazovací a funkční vyšetření

• Mikrobiologická diagnostika
o správný odběr a adjustace biol. materiálu, dokumentace

o hemokultivace
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• Klinická kritéria pro diagnostiku SSI
o lokální nález

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o lokální nález

o celkové známky infekce

o zobrazovací a funkční vyšetření

• Mikrobiologická diagnostika
o správný odběr a adjustace biol. materiálu, dokumentace

o hemokultivace

• Interpretace, stanovení diagnosy
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• Interpretace, stanovení diagnosy
o klasifikace SSI



• Chirurgické ošetření místa operace

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
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• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..

247

o nutrice, …..



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..
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o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..
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o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální

o vlastnosti původce, 



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..
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o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální

o vlastnosti původce, klasifikace SSI, 



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální

o vlastnosti původce, klasifikace SSI, radikálnost chir. ošetření, 



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální

o vlastnosti původce, klasifikace SSI, radikálnost chir. ošetření, 
přítomnost cizorodých materiálů, 



• Chirurgické ošetření místa operace
o „Ubi pus, ibi evacua …..“

Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
Diagnostické a terapeutické zásady

o „Ubi pus, ibi evacua …..“

o odstranění nekros, oxygenace tkání, odstranění cizích těles, …

• ATB terapie
o zohlednění vlastností vyvolávajícího agens

o farmakokinetické vlastnosti ATB (průnik do tkání, kostí, …)

• Další terapie
o nutrice, …..o nutrice, …..

• Délka terapie
o individuální

o vlastnosti původce, klasifikace SSI, radikálnost chir. ošetření, 
přítomnost cizorodých materiálů, dostupnost pro ATB, ….



Nosokomiální penumonie (HAP)
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Nosokomiální penumonie (HAP)
Základní rozdělení

• Nozokomiální pneumonie vzniklá bez expozice intubaci

• Pneumonie spojená s intubací
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Nosokomiální penumonie (HAP)
Základní rozdělení

• Nozokomiální pneumonie vzniklá bez expozice intubaci 
o 64% všech HAPo 64% všech HAP

• Pneumonie spojená s intubací
o Ventilátorová pneumonie (VAP) – nosokomiální pneumonie u 

nemocného vyžadujícího invazivní umělou plicní ventilaci déle než 
48 hodin.
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Nosokomiální penumonie (HAP)
Základní rozdělení

• Nozokomiální pneumonie vzniklá bez expozice intubaci 
o 64% všech HAPo 64% všech HAP

• Pneumonie spojená s intubací
o Ventilátorová pneumonie (VAP) – nosokomiální pneumonie u 

nemocného vyžadujícího invazivní umělou plicní ventilaci déle než 
48 hodin.

o 30% všech HAP
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Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu

258

• VAP pozdního typu
o vznik od 6. dne umělé plicní ventilace dále

o v praxi případy vzniklé v druhém a dalších týdnech

o původ infekce v sekundárním mikrobiálním osídlení nebo exogenní

o vyšší riziko rezistence původce k antibiotikům



Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace
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Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu
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Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)
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Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům
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Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu
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• VAP pozdního typu



Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu
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• VAP pozdního typu
o vznik od 6. dne umělé plicní ventilace dále



Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu

265

• VAP pozdního typu
o vznik od 6. dne umělé plicní ventilace dále

o v praxi případy vzniklé v druhém a dalších týdnech



Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu
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• VAP pozdního typu
o vznik od 6. dne umělé plicní ventilace dále

o v praxi případy vzniklé v druhém a dalších týdnech

o původ infekce v sekundárním mikrobiálním osídlení nebo exogenní



Ventilátorová pneumonie
Klasifikace podle časového kritéria

• VAP časného typu
o vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilaceo vznik od 3. do 5. dne umělé plicní ventilace

o v praxi případy vzniklé cca v prvním týdnu

o původ infekce v primárním mikrobiálním osídlení pacienta 
(endogenní)

o menší riziko rezistence původce k antibiotikům

• VAP pozdního typu
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• VAP pozdního typu
o vznik od 6. dne umělé plicní ventilace dále

o v praxi případy vzniklé v druhém a dalších týdnech

o původ infekce v sekundárním mikrobiálním osídlení nebo exogenní

o vyšší riziko rezistence původce k antibiotikům



Exogenní infekce

původ infekčního agens mimo 

Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce

původ infekčního agens v původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

• přenos mezi pacienty

• přenos z personálu JIP

• přenos z prostředí JIP

• přenos v rámci pacienta

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

268

• přenos v rámci pacienta

o Enterobacteriaceae

o Pseudomonas spp.

o Acinetobacter spp.

o AMR

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

269

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Exogenní infekce:

původ infekčního agens mimo 

Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

• přenos mezi pacienty

• přenos z personálu JIP

• přenos z prostředí JIP

• přenos v rámci pacienta

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace
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• přenos v rámci pacienta

o Enterobacteriaceae

o Pseudomonas spp.

o Acinetobacter spp.

o AMR

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Exogenní infekce:

původ infekčního agens mimo 

Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

• přenos mezi pacienty

• přenos z personálu JIP

• přenos z prostředí JIP

• přenos v rámci pacienta

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

275

• přenos v rámci pacienta

o Enterobacteriaceae

o Pseudomonas spp.

o Acinetobacter spp.

o AMR

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Exogenní infekce:

původ infekčního agens mimo 

Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens mimo 
mikrobiální rezervoár 
nemocného

• přenos mezi pacienty

• přenos z personálu JIP

• přenos z prostředí JIP

• přenos v rámci pacienta

původ infekčního agens v 
mikrobiálním rezervoáru 
nemocného

• přirozené osídlení sliznic

• sekundární osídlení sliznic

• translokace

276

• přenos v rámci pacienta

o Enterobacteriaceae

o Pseudomonas spp.

o Acinetobacter spp.

o AMR

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Staphylococcus aureus

o Escherichia coli

o Klebsiella pneumoniae



Exogenní infekce:

původ infekčního agens mimo 

Ventilátorová pneumonie
Zdroj bakterií

Endogenní infekce:

původ infekčního agens v původ infekčního agens mimo 
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