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INFEKCE SPOJENE SE
ZDRAVOTNI PECI

« Systemové nebo lokalizované infekce,
ktere prokazatelné nebyly pritomny nebo
nebyly v inkubacni dobée pri prijeti do
nemocnice

« Jsou €asté (cca 1 ze 30 pacientu)

* Je mozné jim predchazet



NEZADOUCI UDALOSTI V NEMOCNICICH

NEJM November 2023
11 nemocnic v Massachusetts 2018

“nezadouci udalost - adverse event” identifikovan u témér 1/4
prijml do nemocnic, z toho 1/4 byla preventabilni

“Adverse drug event” - 39%

“Surgical or other procedural event” ztrata krve, retence
moci- 30%

“Patient care event - nursing care associated” pady, dekubity
atd. - 15%

HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS 12%



KTERE INFEKCE TO JSOU

* 1. Infekce mocovych cest
(CAUTI — Catheter associated UTI)

» 2. Infekce chirurgickych ran (SSI -
Surgical site infections)

3. Intravaskularni katetroveé infekce
(CLABSI = Central lines associated
blood stream infections)

* 4. Pneumonie: zejmeéna ventilatoroveé
(VAE)
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KTERE TO JSOU

5. Clostridioides difficile
» 6. Stafylokokoveé bakterémie (MRSA)
o 7. Ostatni:

* a) nozokomialni gastroenteritis -
noroviry, rotaviry

* b) nozokomialni respiracni infekce
(COVID, chripka)




PREDISPOZICNI FAKTORY NI

Chrirurgicky vykon nebo jiné invazivni vykony
Endotrachealni rourky, intravenozni katetry

Pacient s poruchou imunity €i na lécbé cytostatiky,
steroidy, vek pacienta

Efekt antibiotické terapie - kolonizace rezistentnimi
nemochicnimi bakteriemi a jinymi mikroorganismy
(MDR)

Kontakt s ostatnimi pacienty, personalem,
nemochni¢nim prostredim, nedostatecné myti rukou

Pro vySe uvedené dlivody jsou zvlasté pacienti na
JIPu nachylni k NI
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HAI A ATB REZISTENCE

-« SNAHA O REDUKCI INFEKCI HAI
UZCE SOUVISI SE SNAHOU
O REDUKCI ANTIBIOTICKE
REZISTENCE

* ANTIBIOTIC STEWARDSHIP



Rezistence £. co/i na cefalosporiny 3. generace
v Evropeé v roce 2005 a 2012

[ No data

B <1%

M 1-5%

15-10%
= 10 - 25%
B 25 - 50%
I > 50

Reprinted from EARSS Annual Report , http://www.earss.



DATA

1 "Without data you're
', just another person with
~ ' an opinion.”
— W. Edwards Deming



SLEDOVANI HAI V EU

» POINT - BQDovA PREVALENCNI STUDIE
ECDC (SZU) - 2023

» KONTINUALNI SLEDOVANI

Hruba incidence infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)
SSI (infekce chirurgickych ran) celosvetove 2 az 5%
CAUTI (infekce spojené s mocovym katetrem) 1,7/1000 katetr-

dni celosvétové
CLABSI (infekce krevniho recisté) celosvétove 0,8 az 2/1000

katetr-dni
VAP (ventilatorové pneumonie) az 10% intubovanych pacientu



SBER DAT
INFORMATION TECHNOLOGY

U.S.A. NEBO

CESKA REPUBLIKA —
atd....

EXISTUJI VINIKAJICIi CESKE I.T. TECHNOLOGIE
SLEDOVANI HAI (HAIDI)

CHYBI PROPOJENIi NEMOCNIC



PREVENCE HAI

Myti rukou - vzpomenme . Semelweisse
Ockovani personalu nemocnice

Screening - testovani pritomnosti rezistentnich
mikroorganismu

Izola€ni rezimy, jedno-dvoultizkové pokoje
Architektura nemocnic
Zkraceni doby hospitalizace

Tymy pro prevenci a kontrolu infekci (SENIC
Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control
1985)
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|lzolace pacientu

Standartni opatreni — pro vSechny pacienty

Nemoci prenasené vzduchem (airborne, < 5 mikronu)
— prenasi se vzdusnymi CasteCkami (prikladem je

varicella, spalni¢ky, TB). Pacienta umistit do pokoju s
negativnim tlakem, nosit masky respiratory typu N95

Kapénkova onemocnéni (droplets, >5 mikronu) —
prenasi se velkymi kapenkami. Nemoci jako Neisseria
meningitidis, influenza. Rousky a jednoluzkovy pokoj
postacuiji.

Prenos kontaktem — nutna kontaktni izolace —
organismy prenasené primym kontaktem jako C. difficile,
VRE, MDRO, CPE. (Rukavice, plaste na jedno pollgitl’,
staly stetoskop v mistnosti pacienta)




OCKOVANI
ZDRAVOTNIKU




POVINNA OPATRENI PRED
NASTUPEM DO ZAMESTNANI V
NEMOCNICI V MNOHA ZAPADNICH
ZEMICH

°* IMUNITA PROTI SPALNICKAM, ZARDENKAM,
PRIUSNICIM

°* IMUNITA PROTI PLANYM NESTOVICIM
°* IMUNITA PROTI TETANU, DIFTERII, PERTUSI

* RESPIRATOR N95 “FIT TEST” - PRO KONTAKT
S VZDUSNOU NAKAZOU - 1x ROCNE



POVINNY SCREENING TBC

®* U oCkovanych BCG (nejCasteji zdravotnici
narozeni mimo USA) se provede IGRA test
(Quantiferon)

®* U neoCkovanych BCG dvoustupnove vysetreni
Mantoux testem (PPD, TST, Matoux test - to
same)

® V pripadé pozitivity PPD nebo Quantiferon
testu nasleduje RTG plic.



TLAK PRAVNI
TLAK EKONOMICKY

» Legislativa zavazujici nemocnhice hlasit
HAI a starat se o prevenci
* Akreditace - minima kvality péce

 Ekonomicky tlak — pojistovny
(CMS v USA kupfr. neproplaceji ucty
pacientll s nékerymi preventabilnimi
infekcemi spojenymi se zdravotni péci)
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USA- NEPROPLACENI UCTU ZA HAI CMS
(Medicare and Medicaid) 2008

e 1. studie - zadna zmeéna incidence HAI
e 2. studie - pokles incidence HAI

e 3. studie - maly pokles incidence spolu se
zmeénou v kodovani ve smyslu zvyseni
frekvence kodu poukazujici na pfitomnost
infekce pri prijeti do nemocnice.....



HAIl a PANDEMIE COVID

CLABSI incidence vzrostla o 325% (USA)

OMEZENA DOBA PRACE S JEDNOTLIVYMI
PACIENTY

PRONACE PACIENTU
ROTACE ZDRAVOTNIKU



1. Infekce mocovych cest

« CAUTI (catheter associated UTI) - symptomaticka
mocova infekce spojena s mocovou cévkou
zavedenou déle nez 2 dny

« Bakteriurie se objevuje u 3-10% katetrizovanych

pacientu denné (v zavislosti na dobé katetrizace) a z
techto se u 10-25% rozvine symptomaticka IMC
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- DUVODY ZAVEDENI
PERMANENTNIHO MOCOVEHO
KATETRU

« Acute urinary retention/obstruction

 Neurogenic bladder

 Continuous bladder irrigation

* Input/output measurements in critically ill /ICU patients

« EXxistence of open sacral/peritoneal wounds or pressure
ulcers

 Hospice/comfort/palliative/end of life care
 Postoperative - catheter should be out in 24 hrs.

« INCONTINENCE A IMOBILITA NE



ABCDE CAUTI PREVENCE

» Adhere to general infection control principles

» Bladder sonography to be performed to
potentially avoid catheterization

» Use Condom catheter or intermittent
catheterization when appropriate

» Do not use indwelling catheter when
criteria are not met

» Remove catheters Early
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2. Infekce chirurgickych ran

Déli se zhruba na povrchové/rezné a
organové/kloubni IChR (SSI - surgical site infections)

Chirurgicka rana se povazuje za infikovanou, pokud
se objevi purulentni sekrece nebo znamky zanétu do
30 dnu v misté Ffezu na kuzi a v podkozi. V pripadé
kloubnich IChR do 90 dnti po operaci.

ASA KLASIFIKACE RIZIKOVOSTI PACIENTA A1-5
KLASIFIKACE RIZIKOVOSTI RANY W1-4
DELKA OPERACE

STANDARTIZACE — SSI tlustého streva a
hysterectomie
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2. Infekce chirurgickych ran

* PREVENCE

« Spravna chirurgicka technika

* Dobra vyziva pacienta

* Spravna antibioticka profylaxe

* (NE)holeni

- Desinfekce CHLORHEXIDIN GLUKONAT
 Normoglykemie

 Normotermie



Infekce chirurgickych ran -




/

* 60 - 30 MINUT PRED INCIZi (vyJimkou JE
VANKOMYCIN A CHINOLONOVA ATB (CIPRO)

* ZADNE ATB PO UZAVRENI RANY

* VAZBA NA ANTIBIOTICKOU REZISTENCI



ABSENCE MEDICINY ZALOZENE
NA DUKAZECH

*“FOKUSY”

*VYSETRENI MOCE NA KULTIVACI PRED
CHIRURGICKYM VYKONEM?

*RTG VEDLEJSICH DUTIN NOSNICH?

*ZUBY ?



3. Katetroveé infekce krevniho
reciste - CLABSI

* Primarni infekce krevniho reciste v
pfitomnosti CZK, ktery byl zaveden nejméné
48 hodin pred vznikem bakterémie, ktera
nema spojitost s infekci na jiném miste
organismu.

« Vysoka mortalita - mohou vyustit v sepsi,
endokarditidu, tromboflebitidu, lokalni
Infekci

- CENTRALNI ZILNI KATETR JE RIZIKOVA
ZALEZITOST PO 14 DNECH
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Separate focus
of infection (e.g.,
pneumonia)

Hematogenous

Pathogens migrate down the external surface
of the catheter toward the catheter tip

Catheter contaminated at
insertion site (by hospital staff)
Extraluminal spread

=

Increased skin microorganism
density under dressing without
frequent decontamination
(by hospital staff)

Bacteria stick to
biofilm and adhere

Bacteria —Q

Biofilm to internal lumen

q of catheter

SN\

Catheter contaminated
@ by secondary infection

Catheter hub manipulation Intraluminal spread

(by hospital staff)
Intraluminal spread

Contaminated infusate
@ Intraluminal
\)‘ spread




DLOUHODOBE
CENTRALNI ZILNi VSTUPY
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PICC LINE

-
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PICC

Cancer Research UK
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TUNELLED AND
NON-TUNELLED ACCESS
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Vein Entry

Exit Site out
of Skin
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OPAT A DOMACI PECE

« INFUSNI CENTRUM, STACIONAR




4. Pneumonie nemochicni

« HAP- Hospital Acquired pneumonia
Pneumonie ziskana v nemocnici - zacina za 48
hodin po prijeti, nebyla v inkubacni dobé pfi
prijeti

VAP - Ventilator associated pneumonia -
Pneumonie 48 hodin po zaintubovani
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Prevence VAP

Elevace hlavy pacientovy postele na 30 stupnu
ZvhlCovani inhalovaného vzduchu

Odsavat, odsavat, odsavat

CHG hygiena ustni dutiny

Sedation vacation - tlumeni sedace a denni posouzeni
moznosti extubace

Opatrné pouzivani antacid, k profylaxi stresovych
viedu pouzivejte sukralfat misto inhibitoru protonové
pumpy nebo H2 blokatoru
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5. S.aureus bakteremie

* Casti rezultujici z CLABSI
nebo jine HAI

®* Vysoka mortalita

®* Vyzaduje konzilium
Infektologa



6. C. difficile

Health care-sssocated C dyficile infection
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PRINCIPY OPTIMALNIHO POUZIVANI ANTIBIOTIK
(AMS)

kNSPRAVNA EMPIRICKA TER,)APIE ZALOZENA NA
TIBIOGRAMU (INTTTIATING

2. ANTIBIOTIC TIME-OUT (TAILORING)
NUTNOST ODBERU MATERIALU NA KULTIVACI,
ZEJMENA HEMOKULTURY !!

3. PREVOD Z I.V. NA P.O.

g.OOPTIMALNE D|A'VKOVANI' — CASTE




AMS

* 5. CO NEJKRATSI DELKA TERAPIE (GUIDELINES,
MARKERY INFEKCE — PROKALCITONIN atd.)

. 6. INFORMACNI TECHNOLOGIE

- 7. ,PREAUTHORIZATION*.... VOLNA/VAZANA
ANTIBIOTIKA

- 8. SCREENING — KDY A KDE (ICU zejména)
OPATRNE!




AMS

9. PREAUTHORIZACE vs AUDIT A FEEDBACK —
SPOLECNE VIZITY

10. KLINICKE PROTOKOLY (SPECIFICKE DANE
NEMOCNICI)

11. TESTOVANI ALERGIE

12. VZDELAVANI




 ROLE ALERGOLOGA -
TESTOVANI ALERGIE NA ATB

e CO JE A NENIi ALERGIE




ANTIBIOGRAM

Maine Coast Memorial Hospital GRAM POSITIVE
COMMENTS Ellsworth, Maine Antibiotic December 2015
Enterococci: GRAM POSITIVE PERCENT SUSCEPTIBLE
Ampicillin (or amoxicillin) is the drug of choice for treating urhary tract infections caused by
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M.I.C. na kazdem pracovisti

* MIKROBIOLOG
* INFEKTOLOG

* CLINICAL PHARMAUCIST (nejlépe
ID)

 NEMOCNICNIi EPIDEMIOLOG






CASTE CHYBY PODAVANI ATB

« Lécba asymptomatické bakteriurie

* Lécba kolonizace

* Pouzivani antibiotik s vysokym
potencialem rezistence

 Prilis dlouha doba terapie

. Spatna davka

* Lecba ciziho telesa s biofilmem



CO NAM CHYBI

- JASNE A SROZUMITELNE, VSEMI
AKCEPTOVATELNE DEFINICE ZALOZENE
NA CDC/ECDC GUIDELINES

- JEDNOTNE NEBO ALESPON
SROVNATELNE IT SYSTEMY UMOZNUJICI
POROVNAVANI

- CHYBI MOTIVACE, ZEJMENA FINANCNI,
A VYMAHATELNOST



CO NAM CHYBI

VZDELAVANI V OBORU INFECTION
CONTROL

KONZILIARNI INFEKTOLOGIE



DEKUJI VAM ZA POZORNOST
sme lkem.cz
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