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Infekce spojené se zdravotní péčí (HAI)
Definice, rozdělení

• Infekce získaná v příčinné souvislosti s interakcí pacienta se 
zdravotní péčí – lůžkovou i ambulantnízdravotní péčí – lůžkovou i ambulantní
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Infekce spojené se zdravotní péčí (HAI)
Definice, rozdělení

• Infekce získaná v příčinné souvislosti s interakcí pacienta se 
zdravotní péčí – lůžkovou i ambulantnízdravotní péčí – lůžkovou i ambulantní

• Infekce, která nebyla přítomna ani nebyla v inkubační době 
při přijetí k hospitalizaci
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu • Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu • Infekce, která odpovídá některé z definic případu 
A SOUČASNĚ
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu • 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)
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu • 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
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s aktuální hospitalizací 

• Infekce, která odpovídá některé z definic případu • 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 

9

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



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací

10



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ

• pacient byl znovu přijat k hospitalizaci méně než 2 dny po předchozí 
hospitalisaci
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ

• pacient byl znovu přijat k hospitalizaci méně než 2 dny po předchozí 
hospitalisaci

o NEBO
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ

• pacient byl znovu přijat k hospitalizaci méně než 2 dny po předchozí 
hospitalisaci

o NEBO

• 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



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ

• pacient byl znovu přijat k hospitalizaci méně než 2 dny po předchozí 
hospitalisaci

o NEBO

• 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



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

Nosokomiální infekce související s předchozí hospitalizací
• Infekce, která odpovídá některé z definic případů• Infekce, která odpovídá některé z definic případů

o A SOUČASNĚ

• pacient byl znovu přijat k hospitalizaci méně než 2 dny po předchozí 
hospitalisaci

o NEBO

• 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 spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce

• Infekce centrálního nervového systému
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce

• Infekce centrálního nervového systému

• Infekce kůže a měkkých tkání
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce

• Infekce centrálního nervového systému

• Infekce kůže a měkkých tkání

• Infekce kostí a kloubů
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• Infekce kostí a kloubů



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce

• Infekce centrálního nervového systému

• Infekce kůže a měkkých tkání

• Infekce kostí a kloubů
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• Infekce kostí a kloubů

• Infekce gastrointestinálního ústrojí (včetně infekce 
Clostridium difficile)



Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice, rozdělení

• Infekce krevního řečiště včetně katetrových

• Infekce v místě chirurgického výkonu• Infekce v místě chirurgického výkonu

• Pneumonie včetně ventilátorové

• Močové infekce

• Infekce centrálního nervového systému

• Infekce kůže a měkkých tkání

• Infekce kostí a kloubů
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• Infekce kostí a kloubů

• Infekce gastrointestinálního ústrojí (včetně infekce 
Clostridium difficile)

• …



Infekce spojené se zdravotní péčí
Klasifikační systémy
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice
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Infekce spojené se zdravotní péčí
Definice
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK

• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK

• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu

• Září t.r.: 3 týdny má trvající subfebrilie, bolesti a zduření 
operovaného kloubu
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK

• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu

• Září t.r.: 3 týdny má trvající subfebrilie, bolesti a zduření 
operovaného kloubu

• Ošetřen praktickým lékařem, bez stanovení diagnosy podán 
klindamicin v nízké dávce
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK

• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu

• Září t.r.: 3 týdny má trvající subfebrilie, bolesti a zduření 
operovaného kloubu

• Ošetřen praktickým lékařem, bez stanovení diagnosy podán 
klindamicin v nízké dávce

• Po přechodné úpravě klin. stavu znovu klinické obtíže, 
přichází k hospitalisaci na ortopedii
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přichází k hospitalisaci na ortopedii



Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Muž, 69 let, diabetik, s diabetickou vaskulopatií DK

• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu• V únoru podstoupil implantaci kolenního kloubu

• Září t.r.: 3 týdny má trvající subfebrilie, bolesti a zduření 
operovaného kloubu

• Ošetřen praktickým lékařem, bez stanovení diagnosy podán 
klindamicin v nízké dávce

• Po přechodné úpravě klin. stavu znovu klinické obtíže, 
přichází k hospitalisaci na ortopedii
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přichází k hospitalisaci na ortopedii

• Provedeno NMR kloubu, vyslovena suspekce na infekční 
proces



Případ 1
Pracovní diagnosa

• ?
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Případ 1
Pracovní diagnosa

• Infekce kloubní náhrady
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Případ 1
Pracovní diagnosa

• Infekce kloubní náhrady
o Časná, opožděná, pozdní?o Časná, opožděná, pozdní?
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42



43



Případ 1
Pracovní diagnosa

• Opožděná infekce kloubní náhrady
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Případ 1
Rozvaha o původci

• ?
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Případ 1
Rozvaha o původci

• Staphylococcus aureus, koagulasanegativní stafylokoky, 
Propionibacterium (Cutibacterium) spp., … Propionibacterium (Cutibacterium) spp., … 
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• ?
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Punktát kolenního kloubu
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Punktát kolenního kloubu

• Mikroskopie, kultivace, (PCR)• Mikroskopie, kultivace, (PCR)
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• Provedena punkce kolenního kloubu

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika
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• Provedena punkce kolenního kloubu
o Zpracování v laboratoři?

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

o Zpracování v laboratoři?
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• Provedena punkce kolenního kloubu
o Mikroskopie, primokultivace, pomnožení

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

o Mikroskopie, primokultivace, pomnožení
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Případ 1
Klinické příznaky, průběh onemocnění
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• Provedena punkce kolenního kloubu

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae
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• Provedena punkce kolenního kloubu

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae
o Jak se provede identifikace?
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika
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• Provedena punkce kolenního kloubu

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

• Kmen vykazuje iMLS typ resistence, jinak má normální 
citlivost
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• Provedena punkce kolenního kloubu

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

Případ 1
Mikrobiologická diagnostika

• Kultivačně prokázán Streptococcus agalactiae

• Kmen vykazuje iMLS typ resistence, jinak má normální 
citlivost

o Co je to iMLS?
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Případ 1
Mikrobiologická diagnostika
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• ?

Případ 1
Terapie
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• Peniciliny (penicilin, ampicilin)

Případ 1
Terapie
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• Peniciliny (penicilin, ampicilin)
o (Úvodní empirická ATB terapie vedena linkosamidem …)

Případ 1
Terapie

o (Úvodní empirická ATB terapie vedena linkosamidem …)
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• Peniciliny (penicilin, ampicilin)

• Extrakce kloubní náhrady?

Případ 1
Terapie

• Extrakce kloubní náhrady?
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Případ 1
Otázky

• Jde o infekci spojenou se zdravotní péčí (HAI)?
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Případ 1
Otázky

• Ano, vznikla do jednoho roku od operace 
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Případ 1
Otázky

• Ano, vznikla do jednoho roku od operace 
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Případ 1
Otázky

• Klasifikace HAI? 
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Případ 1
Otázky

• Klasifikace HAI? 
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Případ 1
Otázky

• Klasifikace HAI? 
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Případ 1
Otázky

• Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
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Případ 1
Otázky

• Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
o Podrobnější klasifikace HAI?o Podrobnější klasifikace HAI?
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Případ 1
Otázky

• Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
o Podrobnější klasifikace HAI?o Podrobnější klasifikace HAI?

73



Případ 1
Otázky

• Infekce v místě chirurgického výkonu (SSI) 
o Podrobnější klasifikace HAI?o Podrobnější klasifikace HAI?
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• Pravděpodobná patogenesa HAI (zdroj bakterií spíše 
exogenní, endogenní)?

Případ 1
Otázky

exogenní, endogenní)?
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• Pravděpodobná patogenesa HAI (zdroj bakterií spíše 
exogenní, endogenní)?

Případ 1
Otázky

exogenní, endogenní)?

• Pravděpodobná míra preventability u tohoto případu?
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• Nemocná je žena, 65 let

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění
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• Nemocná je žena, 65 let

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

78



• Nemocná je žena, 65 let

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

• Provedena kraniektomie, evakuace hematomu
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Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu
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• Výkon byl zajištěn profylaktickým podáním cefuroximu
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• Nemocná je žena, 65 let

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

• Provedena kraniektomie, evakuace hematomu

• Výkon byl zajištěn profylaktickým podáním cefuroximu

• Po výkonu nemocná afebrilní, přetrvává vysoká hodnota 
CRP (170), leukocytóza 12,3 tis.
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• Nemocná je žena, 65 let

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

• Provedena kraniektomie, evakuace hematomu

• Výkon byl zajištěn profylaktickým podáním cefuroximu

• Po výkonu nemocná afebrilní, přetrvává vysoká hodnota 
CRP (170), leukocytóza 12,3 tis.

• Operační rána klidná
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• Operační rána klidná



• Nemocná je žena, 65 let

• Po úrazu (pád) došlo k rozvoji subdurálního hematomu

Případ 2
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• Přesto dál podáván cefuroxim – na přímý dotaz jako 
„zajištění“ – snad jako prevence před rannou infekcí

• Cefuroxim podáván celkem 10 dnů 
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CRP i celk. leukocyty dále stoupají

• Operační rána na hlavě je zcela klidná, neuroinfekce klinicky 
není pravděpodobná, lumbální punkce neprovedena

• Nemocná má od rána několik průjmovitých stolic

• Charakter stolice: Vodnatá, nazelenalá, zapáchající
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• Postantibiotická kolitida
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Pracovní diagnosa
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• Clostridium difficile
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Případ 2
Mikrobiologická diagnostika

94



• Stanovení toxinu Clostridium difficile ve stolici
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• Stanovení toxinu Clostridium difficile ve stolici

• Stanovení glutamát dehydrogenasy (GDH) ve stolici

Případ 2
Mikrobiologická diagnostika

• Stanovení glutamát dehydrogenasy (GDH) ve stolici

Jak se to provádí?
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• Stanovení toxinu Clostridium difficile ve stolici

• Stanovení glutamát dehydrogenasy (GDH) ve stolici

Případ 2
Mikrobiologická diagnostika

• Stanovení glutamát dehydrogenasy (GDH) ve stolici

• Kultivace, PCR
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• Ve stolici prokázán toxin Clostridium difficile

Případ 2
Klinické příznaky, průběh onemocnění
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• Ve stolici prokázán toxin Clostridium difficile

• Positivní GDH
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• Positivní GDH
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• ?

Případ 2
Terapie

107



• Ukončit ATB terapii
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• Ukončit ATB terapii

• Podat vankomycin p.o.

Případ 2
Terapie

• Podat vankomycin p.o.

• Alternativně fidaxomycin

• Alternativně transplantace stolice
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• Jde o HAI?

Případ 2
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• Klasifikace HAI? 
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• Infekce gastrointestinálního ústrojí (včetně infekce 
Clostridium difficile)
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Clostridium difficile)
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• „Preventivní“ podávání cefuroximu?

• Lze zabránit potenciální infekci v místě chirurgického 

Případ 2
Otázky

• Lze zabránit potenciální infekci v místě chirurgického 
výkonu (SSI) podáváním ATB po výkonu?

• Jak lze snížit pravděpodobnost vzniku infekce v místě 
chirurgického výkonu?
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Rizikové faktory pro vznik SSI – pacient
preventabilita je omezená

• věk

• komorbidity (počet diagnos při propuštění, ASA skore)• komorbidity (počet diagnos při propuštění, ASA skore)

• koexistující infekce v jiné lokalizaci (bakteriemie)

• mikrobiální kolonizace (nazální nosičství St. aureus)

• délka hospitalizace před operací

• stav výživy (malnutrice, hypalbuminemie)

• diabetes mellitus (inzulin-dependentní DM u infekcí St. aureus)• diabetes mellitus (inzulin-dependentní DM u infekcí St. aureus)

• maligní onemocnění

• alterace imunity (kortikoidy, imunosupresiva)

• kouření (nikotinismus)



Rizikové faktory pro vznik SSI – procedura
preventabilita je vysoká

• délka chirurgického mytí rukou
• kožní antisepse• kožní antisepse
• předoperační holení, příprava kůže
• délka chirurgického výkonu, urgentnost
• krevní transfuze v průběhu výkonu
• antimikrobiální profylaxe
• vzduchotechnické parametry operačního sálu
• nesprávná sterilizace nástrojů a pomůcek• nesprávná sterilizace nástrojů a pomůcek
• přítomnost cizorodého materiálu v operačním poli
• chirurgická drenáž
• chirurgická technika (špatná hemostáza, traumatizace tkáně) 
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• Cíl:
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Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
Cíle, princip a podmínky účinnosti

snížení rizika vzniku SSI v důsledku mikrobiální kontaminace operačního 
pole
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předoperačním podáním vhodného antibiotika tak, aby bylo po celou 
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účinné, baktericidní koncentraci (princip tzv. „chráněného koagula“)
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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“)

• 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

výkonpočet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

inokulum
106

MIC

inokulum
konc. ATB v séru

konc. ATB v operačním poli

126

102
MIC

čas
KONTAMINACE



Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
efekt pooperačního podání antibiotik

výkonpočet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

106

MIC

inokulum
ATB v séru

127

102
MIC

čas
KONTAMINACE

ATB v operačním poli



Antimikrobiální profylaxe v chirurgii
možný efekt prolongovaného podání antibiotik

počet 
CFU 

koncentrace 
ATB (mg/l)

106

MIC

inokulum

T > MIC T > MIC T > MIC

ATB v séru

128

102
MIC

čas



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.



Měření, hodnocení a ovlivňováni kvality používání 
antibiotik
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• Muž, 56 let, polymorbidní: exkuřák, kardiak, chronická 
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obstrukční nemoc plicní
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• Muž, 56 let, polymorbidní: exkuřák, kardiak, chronická 
obstrukční nemoc plicní

• Utrpěl infarkt myokardu, následovala laická resuscitace

• Přijat na kardiologii s příznaky kardiogenního šoku

• Intubován, ventilován
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• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C
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• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C

Případ 3
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• 3. den hospitalisace teploty 38,4°C

• Rozvíjí se respirační insuficience

• Celk. leukocyty stoupají na 14,5 tis., CRP 220

• Proveden RTG plic: Oboustranné zastření
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• ?

Případ 3
Pracovní diagnosa

• ?
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• Ventilátorová pneumonie, VAP
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• Ventilátorová pneumonie, VAP
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• Časná, pozdní?
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Rozvaha o původci

• ?
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• Staphylococcus aureus

Případ 3
Rozvaha o původci

• Staphylococcus aureus

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophilus influenzae

• G - tyčky
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Případ 3
Ventilátorová pneumonie – diagnostika

• ?
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Případ 3
Mikrobiologická diagnostika

• Odebrán tracheální aspirát• Odebrán tracheální aspirát
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Případ 3
Rozvaha o původci

• ?
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Případ 3
Diagnostika původce

• Staphylococcus aureus
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Případ 3
Diagnostika původce

• Staphylococcus aureus, kvantita 106 CFU/ml
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Případ 3
Terapie

• ?
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Terapie

• Oxacilin
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Otázky

• Jde o HAI?• Jde o HAI?
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• Polymorbidní nemocná, 65 let
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Případ 4
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Polymorbidní nemocná, 65 let

• Špatně pohyblivá, dlouhodobě hospitalisována na lůžku • Špatně pohyblivá, dlouhodobě hospitalisována na lůžku 
následné péče

• Připravována k ortopedické operaci (náhrada kyčelního 
kloubu)

• Má močovou cévku

• Afebrilní, bez klinických obtíží
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• CRP 40, celk. leukocyty v normě

• V rámci předoperační přípravy odebrána moč cestou 
močové cévky

• V moči kultivačně E. coli 10^5, Kl. pneumoniae 10^6, Ps. 
aeruginosa 10^5, E. faecalis 10^5
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Případ 4
Pracovní diagnosa

• ?
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• Jde o HAI?
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• Nemocná pravděpodobně nemá infekční onemocnění
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• Nemocná pravděpodobně nemá infekční onemocnění

Případ 4
Otázky

• Nemocná pravděpodobně nemá infekční onemocnění

• Nemá HAI
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souvislosti s nadcházejícím ortopedickým výkonem
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Případ 4
Terapie

• Oš. lékař vyžaduje terapii asymptomatické bakteriurie v 
souvislosti s nadcházejícím ortopedickým výkonem

• Je ATB terapie indikovaná?
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• Doporučení IDSA:

Případ 4
Terapie

190Zdroj: https://www.uptodate.com/contents/asymptomatic-bacteriuria-in-adults
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• Oš. lékař vyžaduje terapii asymptomatické bakteriurie v 

Případ 4
Terapie

• Oš. lékař vyžaduje terapii asymptomatické bakteriurie v 
souvislosti s nadcházejícím ortopedickým výkonem

• ATB terapie NENÍ indikovaná

192



• Nemocný s tumorem rekta, na chemoterapii. 
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Klinické příznaky, průběh onemocnění
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• Na začátku srpna byla zjištěna dermatitida v okolí zavedené 
PICC (periferně implantované centrální kanyly)

• 12.08. Ve stěru z okolí PICC kultivačně prokázán Staf. aureus 
s normálním antibiogramem

• PICC posléze vyjmut (důvody neznáme), na vyjmutém PICC 
Staf. aureus ve významné kvantitě. 

• Na tento významný nález nebylo podle všeho reagováno, • Na tento významný nález nebylo podle všeho reagováno, 
nemocnému byl zaveden port, 26.08. propuštěn do domácí 
péče

• Pro blíže nespecifikované horečnaté onemocnění byl 02.09. 
ambulantně podán p.o. potenc. aminopeniclin v nízké dávce 
(amoxicilin klavulanát 1 g á 12 hodin při 100 kg t.h.).
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• Nemocný v noci 21.09. febrilní až 39°C
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normálně citlivý k ATB
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normálně citlivý k ATB

• 24.09. vyjmut port – kultivačně Staf. aureus >15 CFU, s 
normálním antibiogramem
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• ?
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• Katetrová infekce krevního řečiště
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• Staphylococcus aureus
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• Oxacilin v řádné dávce (3 g á 4 hod.)

• Doba terapie 12-14 dnů• Doba terapie 12-14 dnů

• Následný kontrolní odběr hemokultivací
o Důvod?
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• Jde o HAI?• Jde o HAI?
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• Katetrová infekce krevního řečiště

• Jde o HAI?• Jde o HAI?
o Ano, BSI
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• Pravděpodobně šlo o následek nerozpoznané HAI při první 
hospitalisacihospitalisaci
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• Nemocný operován 28.10. (evakuace abscesu, implantace 
stabilisátoru). 
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• 29.10. konsultován. Peroperačně odebraný materiál dosud 
mikroskopicky nevyšetřen mikroskopicky nevyšetřen 

• Jsou positivní všechny hemokultivace odebrané před 
výkonem, mikroskopicky G+ koky ve shlucích.

• V peroperačně odebraném materiálu hojnost leukocytů, G+ 
koky ve shlucích intraleukocytárně.

224



Případ 5
Pracovní diagnosa

• ?
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• Spondylodiscitida, v.s. stafylokoková 
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• Sekundární infekce krevního řečiště• Sekundární infekce krevního řečiště

227



Případ 5
Rozvaha o původci

• ?

228



Případ 5
Rozvaha o původci

229



Případ 5
Rozvaha o původci

• Staphylococcus aureus
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• Oxacilin

• Do kombinace klindamicin (rifampicin)• Do kombinace klindamicin (rifampicin)

232



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Byla zahájena empirická ATB terapiie kombinací 
vankomycin + cefepim vankomycin + cefepim 

233



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Byla zahájena empirická ATB terapiie kombinací 
vankomycin + cefepimvankomycin + cefepim

• Vzhledem k minulým hemokultivačním nálezům změněna 
empiricky ATB terapii na kombinaci oxacilin + rifampicin

234



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Byla zahájena empirická ATB terapiie kombinací 
vankomycin + cefepim vankomycin + cefepim 

• Vzhledem k minulým hemokultivačním nálezům změněna 
empiricky ATB terapii na kombinaci oxacilin + rifampicin

• Potvrzen normálně citlivý kmen Staf. aureus v 
hemokultivacích i v peroperačně odebraném materiálu

235



Případ 5
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Byla zahájena empirická ATB terapiie kombinací 
vankomycin + cefepim vankomycin + cefepim 

• Vzhledem k minulým hemokultivačním nálezům změněna 
empiricky ATB terapii na kombinaci oxacilin + rifampicin

• Potvrzen normálně citlivý kmen Staf. aureus v 
hemokultivacích i v peroperačně odebraném materiálu

• V ATB terapii se pokračuje dlouhodobě
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