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Infekce spojené se zdravotni péci
zakladni pojmy

e Nozokomialni nakazy...
e Nemocnicni infekce... (hospital acquired infections)
e Nozokomialni infekce...

o Infekce spojené se zdravotni péci (healthcare associated infections)



Infekce spojené se zdravotni péci
definice

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

Infekce ziskana v pricinné souvislosti s interakci pacienta
se zdravotni péci

Healthcare associated infections: means diseases or pathologies related to the
presence of an infectious agent or its products in association with exposure to
healthcare facilities or healthcare procedures or treatments

e Definice zahrnuje infekce exogenni i endogenni (vétsina pripad(), tedy
vyznamne i omezene preventabilni!!!

e Definice zahrnuje infekce vzniklé s hospitalizacni, primarni, ambulantni i
naslednou péci!!!



Infekce spojené se zdravotni péci
definice pripad

Pro epidemiologickou analyzu se pouzivaji standardni definice pripadii

e Celosvétove je rozsireny definicni systém CDC (Center for Disease
Prevention and Control, Atlanta, USA)

e 2012 publikovany oficialni definice HAI pro EU pripravené ECDC
(European Center for Disease Prevention and Control, Stockholm, Sweden)



Infekce spojené se zdravotni péci
klasifikace

o Infekce krevniho recisté vcetné katétrovych
e Infekce v misté chirurgického vykonu

e Pneumonie vcetné ventilatorové

e Mocové infekce



Infekce spojené se zdravotni péci
epidemiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2012)

Figure 23. Distribution of HAI types by presence of HAI on admission (left) and HAI onset during
hospitalisation (right), ECDC PPS 2011—-2012

Type of HAL

T Prieumonia/LRT
1 Urinary tract
1 Surgical site
1 Bloodstream
1 Gastrointestinal
BN Systemic

1 Skin/Soft tissue
BN Other/unspecified




Nozokomialni infekce krevniho recisté — 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 p»Enterokoky 7.3 P Candidaspp. 7.8
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 P>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




Nozokomialni infekce krevniho recisté (BSI)
epidemiologie

Nosocomial Bloodstream Infections in US Hospitals:
Analysis of 24,179 Cases from a Prospective
Nationwide Surveillance Study cip 2004:39 (1 August) » 309

Hilmar Wisplinghoff,'* Tammy Bischoff,' Sandra M. Tallent,' Harald Seifert? Richard P. Wenzel,'

and Michael B. Edmond

'Department of Intemal Medicine, Medical College of Virginia Campus, Virginia Commonwealth University, Richmond, Virginia;
and “Institute for Medical Microbiology, Immunology and Hygiene, University of Cologne, Germany

e Surveillance nozokomialnich BSI po 7 let ve 49 nemocnicich

— prdmérny vyskyt 60 pripadd na 10 000 pfijeti
— median 48 pripadd na 10 000 prijeti
— rozmezi 6 az 252 pripadd na 10 000 prijeti



Nozokomialni infekce krevniho recisté a sepse
epidemiologie (Evropska bodova prevalencni studie 2012)

Origin of bloodstream infections (BSI)"”

Total BSI 1585
Catheter-related (C) BSI*™ 626
C-ovC 527
Of which CRI3-CVC 345
C-PVC 99
Of which CRI3-PVC 52
Secondary (S) BSIY 456
S-Pulmonary infection 65
S-Urinary tract infection 127
S-Surgical site infection 79
S-Digestive tract infection 78
S-Skin/soft tissue infection 35
S-Other infection sites 72
BSI of unknown origin & missing 503
BSI of unknown origin®® 310

Missing BSI ongin 193

1000
33.2
65.5

6.2
52.5
41
8.0
5.0
49
2.2
4.5
)
19.6
12.2



Infekce krevniho recisté — primarni
prehled

o katéetrové infekce krevniho reciste

o infekce srdce a cév (endokarditida, septické vaskulitidy)

» infekce spojené s intravaskularnimi implantaty (kardiostimulace)
e infekce s nezjisténym zdrojem
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Katétroveé infekce
nejCastéjsi typy a mista inzerce centralnich zilnich katétrd

V. subclavia

v. jugularis

v. femoralis




Katetroveé infekce
klinické formy a komplikace

e Lokalni katétrova infekce
— hnisani nebo absces v misté inzerce, tunelitida

e Nekomplikovana infekce krevniho recisté
— prosta infekce krevniho recisté

o Komplikovana infekce krevniho recisté

— infekéni endokarditida

— septicka tromboflebitida

— endarteritida, pseudoaneurysma

— metastaticka infekce (spondylodiscitida, endoftalmitida, absc. pneumonie)
— infekce endovaskularnich implantatt (cévni protézy, kardiostimulace)

13



Katétrove infekce krevniho reciste
epidemiologie (data z ICU komponenty projektu HELICS)

Vyskyt katétrovych BSI na ICU (288) 5 evropskych zemi:

e median zemi (rozmezi): 0,93-3,27 pripadu/1000 katétrovych dnd
e median celkem: 1,5 pripadu/1000 katétrovych dn(
e excesivni vyskyt: 6 - 14 pripad(/1000 katétrovych dn(

Hansen S. et al. National influences on catheter-associated bloodstream infection rates: practices among national surveillance networks
participating in the European HELICS project. J Hosp Infect (2009) 71, 66-73
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Kateéetroveé infekce krevniho reciste
epidemiologie (data ze 4 zapadoevropskych zemi)

Francie Némecko Italie UK
pocet obyvatel (mil.) 60.2 82.5 57.5 59.8
pocCet zavedenych CVK 1 000 000 1 750 000 490 000 210 000
incidence / 1000 kat.dnt 1.23 1.5 2.0 4.2
pocet infekci za rok 14 400 8 400 8 500 8 940
pocet amrti (tis.) 1.58| 1.00-1.30 1.50 -
prodlouzeni hospitalizace (dny) 9.5-14 48-7.2 12.7 1.9-4.0
naklady na pripad (tis. EURO) | 7.73 —11.38 4.20 13.03| 4.39-9.25
rocni naklady (mil.EUR) 100.0 - 130.0 59.6 — 78.1 81.6 28.5-53.9

Tacconelli E. et al. Epidemiology, medical outcomes and costs of catheter-related bloodstream infections in intensive care units of four
European countries: literature- and registry-based estimates. J Hosp Infect (2009) 72, 97-103.
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Patogeneze infekci cévnich katétrt
hlavni zdroje kontaminace

- intraluminalni kolonizace infuzat
- extralumiljélni k(_)lonizace vstup infuzni linky
- endogenni kolonizace

) % ruce personalu

misto vpichu

klize a podkozi

<=mmm bakteriemie cévni lumen
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Etiologie katétrovych infekci krevniho recisté
schopnost vyvolat infekci krevniho recisté pri osidleni CVK

Fekvence nalezl Kolonizace katétru
na katétrech a riziko infekce krevniho recisté

mikroorganismus podil | mikroorganismus nalez nalez podil

v % nakatetru vkrvi v%
KN stafylokoky 36,5%]| Candida albicans 20 15 75%
Ps.aeruginosa 14,5%| St.aureus 26 18 69%
kvasinky 8,3% | Ent.cloacae 12 6 50%
enterokoky 7,9% | E.faecalis 30 10 33%
St.aureus 7,7% | Ps.aeruginosa 32 10 31%
Enterobacter spp. 4,2% | KN stafylokoky 99 29 29%

Zdroj: Sherertz R], et al. Three-year experience with sonicated vascular catheter cultures in a
clinical microbiology laboratory. J Clin Microbiol 1990;28:76-82.



Katétroveé infekce krevniho reciste
Staphylococcus aureus

® vysoka virulence, zavazny priibéh
® (Casto sepse nebo tézka sepse

® vysokeé riziko metastatickych,
recidivujicich a rekurentnich infekci

® vysoke riziko komplikaci (septicka
tromboflebitida, endarteritida, endokarditida)
® riziko infekce endovaskularnich i jinych
implantatl (hematogenni kontaminace)

® nestaci vyjmou katétr, antibioticka lécba
je nezbytna (10-14 dnd)

18




Katétrove infekce krevniho recisté

kandidy

vysoka schopnost vyvolat zavaznou
infekci (klinika m{ze byt netypicka,
stanoveni klinické diagnosy je obtizné)
vysoké riziko metastatickych,
recidivujicich a rekurentnich infekci

vysokeé riziko komplikaci (endoftalmitida)

vysoke riziko infekce endovaskularnich
i jinych implantatd (hematogenni
kontaminace)

katétr musi byt vyjmut, nezbytna je
antimykoticka lécba (10 - 14 dn{)

19




Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
mikrobiologicka diagnostika

® Vysetreni katétru

o semikvantitativni rolovaci technika (metoda podle Makiho)
o sonizace katétru




Katétrove infekce krevniho reciste

diagnosticky a lécebny algoritmus

katétrova infekce krevniho recisteé

komplikovana

endokarditida
septicka tromboflebitida
metastaticka infekce

V

-

-

vyjmout katétr, podat systémova

ATB odpovidajici prokdzanému
plvodci na 4-6 tydnd, u
osteomyelitidy na 6-8 tydnd

~

)

nekomplikovana

[ bez pritomnosti perzistujiciho intravaskularniho loziska nebo metastatické infekce mimo krevni recisté J

\

v

v

\

4 N [ N [ N [ N [ I
KN S.aureus Enterokoky G- tycinky Kandidy
stafylokoky
vyjmout CVK, vyjmout CVK, vyjmout CVK, vyjmout CVK, vyjmout CVK,
ATB na 5-7 ATB na 14 ATB na 7-14 ATB na 10-14 systémova
dnd (u dnd od dn@ (pfi dnG (pfi antimykotika
rizikovych posledni zavazné zavazné na 14 dnd od
pacient{) pozitivni klinice a u klinice a u posledni
hemokultury rizikovych rizikovych pozitivni
individualné pacient() pacient() hemokultury
moznost ATB pfi suspekci
zatky (nelze-li na
CVK vyjmout) endokarditidu
provést TEE
o J S 2N VRN )
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Infekce kardiostimulacnich systému
trvalé kardiostimulatory a kardiovertry

\ | z Su.bclavi:m

Implantable
8\ cardioverter
A\ defibrillator
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Infekce kardiostimulacnich systému
infekce kapsy
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
klasifikace

Definice CDC (revize z roku 1992):

drive: chirurgickeé ranné infekce (surgical wound infections)
nyni: infekce v misté chirurgického vykonu (surgical site infections)

klize

povrchova incizni infekce
podkozi
fascie a svaly hluboka incizni infekce

prostory

. organy a télesné infekce organti a télesnych prostor

25



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
etiologie (vysledky evropské PPS 2012)

Table 12. Microorganisms isolated in healthcare-associated infections by infection type, ECDC PPS
2011-2012

All
All HAIs,
- H'EA"ISI
0

32.7 198 ((46.3) 16.8 474 114

Staphylococcus aureus 1243, 123 12.6 17.9 1.8 15.9 0.8
Coagulase-negative staphylococci 752 7.5 1.7 9.6 1.4 18.5 1.7
Enterococcus spp. 969 9.6 2.2 14.5 12.5 8.2 75
Enterobacteriaceae 3647  36.2 321 @ 65.1 29.4 13.2
Citrobacter spp. 91 0.9 0.8 1.1 1.4 0.4 0.6
Enterobacter spp. 422 4.2 5.0 5.4 3.9 3.4 2.2
Escherichia coll 1601  15.9 8.8 14.0 36.2 11.0 5.6
Klebsiella spp. 872 8.7 11.4 6.0 12.0 9.8 3.9
Proteus spp. 380 3.8 2.4 36 7.9 2.0 0.3
Serratia spp. 115 1.1 2.6 0.7 0.6 1.6 0.3
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
etiologie (vysledky evropské PPS 2012)

Table 12. Microorganisms isolated in healthcare-associated infections by infection type, ECDC PPS
2011-2012

All HATS, ‘“'
Number

I"Im—fermerhlg gram-negative 353 111 13.0 47

Acinetobacter spp. 366 3.6 8.7 29 1.5 4.1 0.3
Pesudomonas aeruginosa 901 8.9 17.4 7.6 8.4 6.1 2.5
Stenotrophomonas maltophilia 100 1.0 3.2 0.6 0.0 1.0 0.6
Peeudomonadaceae family, other 82 0.8 1.4 0.9 0.8 0.5 0.4
Haemaphilus spp. 72 0.7 3.5 0.1 0.0 0.1 0.2
L egionella spp. 3 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Anaerobic bacill 658 6.5 o1 Q5D oo 12 623
Bacteroides spp. 46 0.5 0.1 1.1 0.0 0.7 0.3
Clostridium difficile 548 5.4 0.0 0.1 0.0 0.0 61.3
Fungi 681 6.8 10.5 6.3 7.5 4.4
Candiida spp. 610 6.1 7.8 3.9 6.2 7.4 4.3
Asperagillus spp. 42 0.4 2.0 0.1 0.0 0.0 0.0
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
etiologie podle disciplin

chirurgicka disciplina STAU STKN strep. G- tyce anaeroby

Kardiochirurgie

Cévni chirurgie
Neurochirurgie
Ortopedie

Hrudni chirurgie
Chirurgie hlavy a krku
Brisni chirurgie
Gynekologie

Urologie

REEREE
REEEX
2%
2%

RE xR
X %R
XRE X




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
patogeneze

Prekurzor:
« mikrobialni kontaminace v priibéhu vykonu

davka mikrobialni kontaminace x virulence
riziko vzniku SSI =

odolnost exponovaného pacienta

Kvalitativni hledisko:
« mikrobialni faktory virulence a patogenity

Kvantitativni hledisko:
 bez pritomnosti cizorodého materialu 105 bunék na 1g tkanée
s pritomnosti cizorodého materialu 102 bunék na 1g tkanée

29




Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
patogeneze, Casoveé parametry

ocet chirurgicky
i i INFEKCE 11!

106 — ‘

102 —

T | |
\ ) |
Y

KONTAMINACE 2 az 6 hodin 3 az5 dnt
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Klasifikace chirurgickych vykoni
podle miry mikrobialni kontaminace

vykony cCisté

vykony cCisté — kontaminované

vykony kontaminované

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

6_

) . I

o | [ , , ,
0 1 2 3

NHSN risk index

cetnost infekci v %
1N

Culver DH, Horan TC, Gaynes RP, Martone W], 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.
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ECDC - HAI-Net surveillance - SSI componenta
priklad vystupl

Figure 3.3. Distribution of cumulative incidence for SSI by year and operation type, EU/EEA countries
contributing data for all years, 2006—2009
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Rizikoveé faktory infekci v misté chirurgického vykonu
rozdéleni a preventabilita

e Rizikove faktory ze strany pacienta
— variabilni nebo omezena preventabilita

e Rizikove faktory spojené s vykonem
— dobra preventabilita

34



Rizikoveé faktory infekci v misté chirurgického vykonu
rizikové faktory ze strany pacienta

e Veék

o Komorbidity

e Nazalni nosicstvi Staphylococcus aureus
e Infekce v jiném miste

 Diabetes mellitus

e Obezita a stav vyzivy

o Koureni

 Prodlouzena predoperacni hospitalizace

35



Rizikoveé faktory infekci v misté chirurgického vykonu
rizikové faktory spojené s vykonem

e Nedostatky v predoperacni hygiené pacienta

e Predoperacni holeni

e Mira mikrobialni kontaminace operacniho pole (vykonu)
e Nedostatky v antibiotické profylaxi

 Nedostatky v bariérové technice na operacnim sale
o Faktory prostredi operacniho salu

e Perioperacni hyperglykémie

e Perioperacni hypotermie

 Nedostatecna oxygenace pacienta

o Délka vykonu

e Operacni technika

e Implantace cizorodého materialu

36



Balicky preventivnich opatreni (hodnoceni compliance)
prevence infekci v misté chirurgického vykonu

e kontrola optimalniho postupu antimikrobialni profylaxe
e kontrola peroperacni hypotermie

e kontrola peroperacni hypoxie

e kontrola peroperacni a pooperacni hyperglykémie

e kontrola nazalniho nosicstvi Staphylococcus aureus
e spravny postup odstranéni ochlupeni

e hodnoceni 30 az 100 po sobé jdoucich, stejnorodych vykoni
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Nozokomialni a ventilatorova pneumonie
epidemiologie (evropska PPS 2012)

Figure 23. Distribution of HAI types by presence of HAI on admission (left) and HAI onset during
hospitalisation (right), ECDC PPS 2011—-2012

Type of HAL

T Prieumonia/LRT
1 Urinary tract
1 Surgical site
1 Bloodstream
1 Gastrointestinal
BN Systemic

1 Skin/Soft tissue
BN Other/unspecified

podil pneumonie na HAI pfitomnych podil pneumonie na HAI
pfi prijeti k hospitalizaci vzniklych pfi hospitalizaci
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Ventilatorova pneumonie
klasifikace podle Casového kritéria

e VAP casného typu

vznik od 3. do 5. dne umélé plicni ventilace

v praxi pripady vzniklé cca v prvnim tydnu

plvod infekce v primarnim mikrobialnim osidleni pacienta (endogenni)
mensi riziko rezistence plvodce k antibiotikéim

e VAP pozdniho typu

vznik od 6. dne umélé plicni ventilace dale

v praxi pripady vzniklé v druhém a dalSich tydnech

plvod infekce v sekundarnim mikrobialnim osidleni nebo exogenni
vysSi riziko rezistence plivodce k antibiotik{im
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Ventilatorova pneumonie
etiologie

e VAP casného typu
— Staphylococcus aureus
— Streptococcus pneumoniae
— Haemophilus influenzae
— enterobaktérie (Escherichia coli, vzacnéji Klebsiella pneumoniae)

e VAP pozdniho typu
— Staphylococcus aureus (vySsi riziko vyskytu MRSA)
— Pseudomonas aeruginosa (véetné multirezistentnich kmen()
— enterobaktérie (riziko Ucasti multirezistentnich kmend)
— Acinetobacter spp.

e Nepravdépodobni plivodci
— kandidy (vyjma imunosuprimovanych osob)
— enterokoky

40



Ventilatorova pneumonie

patogeneze
exogenni
zdroje
sekundarni osidleni HCD
(enterobaktérie, pseudomonady)

A 4

( )
hromadéni subglotického sekretu

obtékani ET kanyly
v
tracheobronchialni kolonizace
v
MIKROASPIRACE

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

.

exogenni
zdroje
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Ventilatorova pneumonie

epidemiologie (ICU komponenta HAI-Net, 2009)

e Pneumonie spojena s intubaci na ICU v Evropé
primérna Cetnost na 1000 intubacnich dnl 13,5 pripadu
— rozmezi ¢etnosti na 1000 intubacnich dnl 3,4 — 21,7 pripadu

Table 2.6.2. Intubation-associated pneumonia rates by country, 2009

Intubation-assoclated niumnnla eplsodes
per 1000 Intu atlon days

Average Intubation
Number of leng th of days
patients IE:iI st?' Iur :?dn ;Tr:ti;
(days patient days mimi
Austria &07;g 10.2 £o.1 13.5
Belgium 3200 77 37-1 17.4
France 24533 11.8 &60.8 13.7
[taly 029 10.7 65.7 12.8
Lithuania 2311 8.3 40.3 10.8
Luxembourg 2307 0.8 31.4 3.4
Portugal 472 12.2 Th.b 13.0
Slovakia 176 0.5 82.4 11.6
Spain 21600 0.6 46.9 14.3
United Kingdom™ 1154 6.8 Lo.2 13.5
Total 66675 10.4 4.9 12.2
Source: HAl-Net ICU. ICUs that reported data on less than zo patients were excluded. Patients with

25th 75th
percentile percentile

10.9
2.7 4.7 23.4
13.1 7.8 12.1
11.2 7.6 10.7
8.2 0.0 2.3
3.6 0.7 .5
13.0 6.0 10.7
11.3 6.8 11.2
15.5 6.4 12.9
13.5 13.5 13.5
13.5 6.4 11.7

discordant exposure data excluded. (a) Data from Scotlan

20.5
30.0
17.8
14.4
10.9
5.9
17.2
14.8
231.8
13.5
19.9

d only.
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Infekce spojené se zdravotni péci
dUsledky

® Nozokomialni infekce miize vést ke ztraté vysledku mimoradné

nakladné zdravotni péce

® Nozokomialni infekce zplisobuji:

O O O O

nartist morbidity a mortality
zhorseni kvality Zivota pacientil
prodlouzeni délky hospitalizace
vzestup primych i neprimych naklada
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Infekce spojené se zdravotni péci
hlavni faktory zvysuijici riziko vyskytu

® SirSi moznosti Iécby kriticky nemocnych v situacich drive
neslucitelnych se zivotem (intenzivni medicina)

® zdravotni péce poskytovana rizikovym skupinam populace (vyssi
vékové skupiny, polymorbidni nemocni, pacienti s poruchami metabolismu a
imunity, ...)

® narlistajici invazivita a technologizace soucasné mediciny (slozité
chirurgické vykony, invazivni procedury v tradi¢né konzervativnich oborech, ...)

® terapeutické postupy spojené s imunodeficienci (onkologie,
transplantacni medicina, ...)

® zmeény v etiologii infekci (,nové"™ patogeny, multirezistence a panrezistence
— MRSA, CPE..., virulentni klony ,tradi¢nich" ptvodct - d. difficile)
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Disledky infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé
mortalita, naklady, prodlouzeni hospitalizace

e Pocet obyvatel EU 27 498 000 000

e Pocet prijeti k hospitalizaci 81 000 000

e Pocet prijeti na 100 000 16 247

e Pocet pacientll s HAI 4 131 000

e Incidence HAI 5.1%
e Pocet umrti v primé souvislosti 37 179

e Pocet Umrti v neprimé souvislosti 111 537

e ProdlouZeni hospitalizace (OD) 16 000 000

e Navyseni nakladd (EURO) 4 480 000 000

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated
infections 2009, Impact assessment report
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Diisledky infekci spojenych se zdravotni péci
infekce krevniho recisté vyvolané Staphylococcus aureus

BSI — atributivni mortalita 19-34%
BSI — prodlouzeni hospitalizace 3x delsi (4,5 - 14,3 dnl)
BSI — navyseni nakladui 4x vyssi (14 100 - 48 800 USD)
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Nakladova efektivita kontroly infekci v nemocnicich
naklady na reseni klinického pripadu versus naklady na jeho prevenci

podil nakladti na kontrolu infekci (USD)

 HAI (celkem) 13973 /1138
o BSI (infekce krevniho reciste) 38703 / 5622

Stone et al. A systematic audit of economic evidence linking nosocomial infections and infection
control interventions: 1999 — 2000. American Journal of Infection Control, Vol.30, No.3, May 2002
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Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
vyznam cilené kontroly zalozené na surveillance a orientované na riziko

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

surveillance + cilena kontrola pokles 032 %
kontrola bez surveillance pokles o 6 %
zadna opatreni vzestup 0 18 %
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Preventabilita infekci spojenych se zdravotni péci
aktualni moznosti snizeni vyskytu

katétrove infekce krevniho reciste 60-70% (az 100%)
infekce v misté chirurgického vykonu 5590 (dle typu)
ventilatorova pneumonie 5590 (dle typu)
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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Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich
identifikace priorit, vztah ke kvalité péce a bezpeci pacientl

zlepseni

kvality péce
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
definice a ucel

e Surveillance je epidemiologicka metoda spocivajici v prlibézném
shromazd'ovani, vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vSech
Udajt vyuzitelnych pro uUcinnou prevenci a kontrolu nemoci

— soucast risk assessmentu (priibézného hodnoceni rizika)

— promysleny postup s presné formulovanou metodikou odpovidajici
stanovenému ucelu a poskytujici interpretovatelné vystupy

e Surveillance poskytuje relevantni podklady pro cilenou prevenci
a kontrolu HAI s ovérenou ucinnosti a nakladovou efektivitou,
provadénou postupy zalozenymi na diikazech
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Princip ucinné prevence a kontroly HAI
vyznam surveillance

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci
orientovana na riziko a zalozena na surveillance

veédet co se déje
risk assessment

N

védeéet co délat
risk management
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
ucel a cile

e Urceni endemickeé hladiny vyskytu HAI

e Signalizace excesti a pripadnych epidemickych epizod
o Ziskani podkladti pro cilené intervence

e Kontrola ucinnosti intervenci

 Podklady pro hodnoceni kvality zdravotni péce (indikatory)
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
zameéreni a urcovani priorit

e Zameéreni na infekce se zavaznymi diisledky
e Zameéreni na rizikove oblasti zdravotni péce

e Zaméreni na rizikoveé procedury a zdravotnické technologie

e Priority surveillance dané nemocnice vychazeji z uvodniho
hodnoceni rizika vzniku HAI (podle charakteristik populace
oSetrovanych pacientll a poskytované zdravotni péce)

e Priority surveillance se upravuji podle vystupti prtibézného
hodnoceni rizika
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Vystupy surveillance HAI a jejich vyuzivani
¢asovy rezim vyuzivani vystupl incidencni surveillance

e Systém casného varovani

— epidemiologicky nebezpecné situace
— potreba neodkladnych opatreni

e Systém dlouhodobého sledovani s hodnocenim trendil

— hodnoceni Ucinnosti intervenci, zpétna vazba, vztah ke kvalité péce
— nezbytnost stratifikace vystupl podle rizika (interpretovatelnost vystup()
— vysoké naroky na kvalitu dat, pouzivanych metod a jejich vystup(
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Aktivity EU v oblasti antibiotické rezistence (AMR)
a infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)

2001:

Doporuceni Rady pro uvazlivé pouzivani antimikrobialnich
latek v humanni medicinée

2009:

Doporuceni Rady pro bezpeci pacientii vcetné prevence a
kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
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Program prevence a kontroly infekci
charakteristika a vychodiska

Prevence a kontrola infekci zalozena na surveillance a
orientovana na riziko

Komplexni program prevence a kontroly infekci nemocnice
integrovany do Programu kvality a bezpecnosti

e Pozadavek Zakona o zdravotnich sluzbach z dubna 2012

e Pozadavek Doporuceni Rady EU pro bezpecni pacientll véetné prevence a
kontroly infekci spojenych se zdravotni péci

e Pozadavek akreditacnich standard{ pro nemocnice

57



HAI a vysoce nebezpecné infekce - Ebola
onemocnéni zdravotnikd

e Ebola v rovnikové Africe 2014 — 2015: k 27.6.2015 onemocnélo
27 541 osob, zemrelo 11 235 osob

e soucasné onemocnélo 872 zdravotnikd, z toho 507 (58%)
zemrelo...
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HAI a vysoce nebezpecné infekce — MERS-CoV
Sireni MERS-CoV v jihokorejskych nemocnicich

=
12

MERS v Jizni Koreji: jeden zavleceny pfipad ze Stfedniho Vychodu
(pfiznaky 11.5.2015), k 21.7.2015 bylo zjiSténo 186 pripadd (37 zemrelo),
vSechny pfipady spojené se zdravotni péci (mimo ,index case"), 26 pripadl
(14%) byli zdravotnici
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Antibioticka politika
a prevence infekci
vV nemocnici
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Aktion.Next - Hromadny vykaz X Aktion.Next - Pracovni list Vitejte | NRC HAI

< ¢ @ B v

I¥ Nejnavitévovanijsi @ Jak zacit @) Galerie oblastiWeb Slice @ Navrhované weby

ECDC-ARHAL

Pl B Dorucena posta (1 610) - vasti X A Aktudlné - Aktudlné.cz

CDC-NHSN ‘WHO sz0 ESCMID HIS SHEA ICI MEDLINE guidelines  dalSi odkazy

Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci

Statni zdravotni ustav, Srobdrova 48, 100 42, Praha 10, email: nrc-hai@szu.cz

lance ~ | postupy ~ ‘ PKI pragram ~ | ABS program ~ ‘ vzdEldvani ~ | publikace ~ | akce ~ ‘ kontakty |

Vitejte

na internetovych strankach Narodniho referenéniho centra pro infekce spojene se zdravotni pééi.

Podrobné informace o pracoviéti najdete zde.

Aktuality

Evropsky antibioticky den 2017 (EAAD)

18. listopadu 2017 se uskuteéni tradiéni Evropsky antibioticky den. Pfi této
Evropsky \ pfileZitosti uvefejiiuje ECOC nova data k wyskytu antimikrobisini rezistence
yntibioticky

2017)

€R ma registrovany kurz prevence a kontroly infekci v katalogu ECDC

ECDC vydalo katalog kurzli pro wyevik specialistl prevence a kontroly
infekci existujicich v &lenskych zemich EU, které odpovidaiji pozadavkim
dokumentu "Core competencies for infection control and hospital hygiene
e( OC professionals in the European Union". V tomto katalogu (str. 8) ma" Ceskd
s 4 republika uveden kurz organizovany od roku 2010 ve spolupréci Ustavu

ofetfovatelstvi 3. |ékaFské fakulty UK a NRC pro infekce spojené se
zdravotni pééi. Podrobnosti najdete zde. (4.10. 2017)

Vzdélavani specialistii prevence a kontroly infekci v €lenskych zemich EU

ECDC vydalo dokument, ktery hodnoti parametry systému prevence a

kontroly infekei v nemaocnicich &lenskych zemi EU véetné potfeby vzdélavani

specialist v této oblasti. Analyza byla provedena na zdkladé
standardizovaného dotazniku v roce 2014, cely dokument je k dispozici
zde. (18.9. 2017)

Evropska PPS 2017 v Ceské republice

W kvétnu a ervnu 2017 prob&hla ve 45 nemocnicich Ceské republiky
Evropska bodova prevalenéni studie zaméfend na infekce spojené se
zdravotni pé&i a pouZivani antibiotik (PPS-EU-2017). Bylo zafazeno 15 201
pacientfi. Lze tak ofekdvat, 32 vysledky budou spelehlivé charakterizovat
zatéZ infekci spojenych se zdravotni pééi a pfistupy k pouZivani antibiotik v

a spotfeby antibiotik v Evropé. Podrobné informace naleznete zde. (16.11.

Diilezité

vzdélavani

Pfihlafovini do daliihe béhu
kurzu pro pfipravu specialistd
prevence a kontroly infekei
bude otevfenc v pribéhu roku
2018.

Surveillance CDI

Ceska republika se pipojuje k
evropske siti surveillance
infekei Clostridium difficile
(con).

Evropska PPS 2017

©d zafi 2017 probiha
zpracovani wisledkd Evropske
bodové prevalentni studie
(PPS-EU-2017), kterd

probéhla v Ceské republice v
kevEtnu a Zervu.

Prihlaseni

UZivatelské jméno

Zaslat nové heslo

se

[ ﬁ daniel vaviina
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