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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 pripadd

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
o Infekce v misté chirurgického vykonu

e Pneumonie vcetné ventilatorové

e Mocové infekce



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 pEnterokoky 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




Epidemiologie infekci krevniho recisté v Ceské republice
hlavni patogeny, pocty pripadl v roce 2010 — zdroj CZ-EARSS
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Infekce krevniho recisté — primarni
prehled

o katétroveé infekce krevniho reciste

e infekce srdce a cév (endokarditida, septické vaskulitidy)

e infekce spojené s intravaskularnimi implantaty (kardiostimulace)
e infekce s nezjisténym zdrojem






Centralni venosni katétry
jedno, dvoj a trojluminové usporadani




Centralni venosni katétry
misto inzerce

v. femoralis
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Katétrové infekce krevniho reciste — U.S.A.
epidemiologie a vyznam podle NNIS

e Primeérny vyskyt na JIP: 5,3 pripadu/1000 kat. dn(
e Rocni vyskyt na vsech JIP: 80 000 pripadl

e Atributivni mortalita: 15-25%

o Atributivni naklady: 3 700 — 29 000 USD

e RocCni pocet zemrelych: 2 500 — 20 000 osob

e Rocni atributivni naklady: 0,29 — 2,3 mid. USD

Mermel LA. Preventive Strategies for Intravascular Catheter-Related Infections. In: Waldwogel FA, Bisno AL.
Infections Associated with Indwelling Medical Devices. Third edition, ASM Press, 2000.

12



Patogeneze infekci cévnich katétrt
hlavni zdroje kontaminace

- intraluminalni kolonizace infuzat
- extraluminalni kolonizace
- endogenni kolonizace

- o . .
Lo ruce personalu

misto vpichu

lllllllllll

vstup infuzni linky

klize a podkozi

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 pribéh
® (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)
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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{)
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Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
mikrobiologicka diagnostika

® Vysetreni katétru

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




Infekce krevniho recisté spojené s cévnimi katétry
klinicky algoritmus u netunelizovanych CVK (IDSA guideline 2001)

[

katétrova infekce krevniho reciste ] (Pozn.: Systémova ATB terapie )
nemusi byt podana u
I nekomplikovanych infekci

L

3

vyvolanych koaguldza

( ) i - i negativnimi stafylokoky, pokud
komplikovana ] [ nekomplikovana ] \_ je CVK vyjmut. Y,
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Infekce kardiostimulacnich systému
trvalé kardiostimulatory a kardiovertry

\ | [ Su.bclm'i:m

Implantable
3 cardioverter
o\ defibrillator
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Infekce kardiostimulacnich systému
infekce kapsy
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Infekce krevniho recisté — sekundarni
prehled

e nejcastejsi zdroje sekundarnich infekci krevniho recisté

— infekce mocového Ustroji

— infekce gastrointestinalniho Ustroji, infekce ZluCovych cest
— nitrobfrisni infekce

— infekce dolnich cest dychacich

— infekce centralniho nervového systému

— infekce klize a mékkych tkani

— infekce kosti a kloubUl

— infekce v misté chirurgického vykonu

22



Epidemiologie infekci krevniho Feéisté v CR
zdroje sekundarnich infekci (studie RNI v 5 nemocnicich — 2003)

komunitni nozokomialni celkem
mocove ustroji 29 27 56
Zzlucové cesty 5 11 16
GIT 9 6 15
DCD 9 5 14
meékka tkan 6 6 12
kost 2 8 10
CNS 5 1 6
chirurg. rana 0 5 5

celkem 65 69 134



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
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
infekce organt a télesnych prostor - priklady

mediastinitida po endokarditida na chlopenni
kardiochirurgickém vykonu nahradé

25



Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
infekce organl a télesnych prostor - priklady

Rekonstrukce femoralni tepny goretexovym
vaskularnim graftem, MRSA infekce 6 mésict
po operaci zobrazena na PET-CT

Blood flows
through

stent graft
~ Endovascular

stent graft
in place
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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
etiologie (podle NNISS)

plivodce 1986-89 1990-96
Staphylococcus aureus 17% 20%
koagulaza negativni stafylokoky 12% 14%
Enterococcus spp. 13% 12%
Escherichia coli 10% 8%
Pseudomonas aeruginosa 8% 8%
Enterobacter spp. 8% 7%
Proteus mirabilis 4% 3%
Klebsiella pneumoniae 3% 3%
Streptococcus spp. 3% 3%
Candida albicans 2% 3%

Bacteroides fragilis - 2%




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

ocet chirurgicky
. i INFEKCE 11!
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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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Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI)
epidemiologie

27 miliont chirurgickych vykonti v USA za rok

14 az 16% vsech nozokomialnich infekci (3.misto)

1986 az 1996 v NNIS 15 523 pripadli na 593 344 vykonu
38% vsech HAI u chirurgickych pacientt

2/3 povrchové a hluboké incizni infekce
1/3 infekce organii a télesnych prostor

Mortalita SSI:

U chirurgickych pacientti zemrelych na HAI ¢ini SSI 77%
Z toho 93% jsou infekce organti a télesnych prostor

Zdroj: HICPAC Guideline 1999
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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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Infekce v misteé chirurgického vykonu - kardiochirurgie
infekce ve sternotomii — pripady a incidence na pocet vykonl

KCH incidence na pocet vykonl v %

100 - 2009 3,8% (pro St.aureus 1,2%)

90 - 2010 3,8% (pro St.aureus 1,4%)
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Stafylokokové mediastinitidy - kardiochirurgie
priznivy trend po implementaci preventivnich opatreni
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Infekce v misteé chirurgického vykonu - neurochirurgie
infekce u kraniotomii a spinalnich vykontl - pripady

NCH incidence na pocet vykonl v %
100 - 2009 - kraniotomie 4,1% (pro St.aureus 1,4%)
90 - 2010 - kraniotomie 3,0% (pro St.aureus 1,6%)
80 - 2009 - spinalni 2,1% (pro St.aureus 1,4%)
20 - 2010 - spinalni 1,7% (pro St.aureus 0,9%)
60 - O KN stafylokoky
Ojiné
50 - @ St.aureus
40 -
12
30 - 7
9
20 - 6 A 10
10 - 11 6 19
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Infekce vyvolané specifickymi plivodci: Clostridium difficile

e Prirozeny rezervoar — normalni osidleni streva (3% zdravych jedinct)
e 2vireci rezervoar (prasata...)?
e Selekce toxigennich kmenti podavanim antibiotik

e Prenos extrémné odolnymi sporami (kontaminace nemocnic¢niho
prostredi, kontaminace rukou personalu)

e Alkoholova desinfekce rukou je neucinna!!!

0 gohe N
oy, /

‘

P ®

é‘@

37



Infekce vyvolané specifickymi plivodci: Clostridium difficile

® 2003 outbreak virulentniho ribotypu 027 v Kanadé a USA

vysSi virulence

vysSi mortalita

vysSi riziko relapsii
vysSi vyskyt komplikaci

® 2005-2006 vyskyt v Evropé (UK, Belgie, Francie, Holandsko)
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Infekce vyvolané specifickymi plivodci: Legionella pneumophila

mnozi se v biofilmu ve vodovodnich systémech
je intracelularnim parazitem (vodni prvoci)

Rezervoar: voda, tepla uzitkova voda (sprchy), vzduchotechnické systémy
(chladici véze)

Prenos: vdechnuti kontaminovaného aerosolu, neprenasi se z clovéka na
Cloveéka

Vnimavi jedinci: osoby nad 65 let veku, kuraci, osoby s chronickym
plicnim onemocnénim, imunokompromitované osoby
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Infekce vyvolané specifickymi plivodci: Legionella pneumophila

® Dekontaminace (desinfekce) teplé uzitkoveé vody

® tepelna dekontaminace (prehrati)
® intermitentni desinfekce (peroxid vodiku + Ag)
® kontinualni desinfekce
® chlordioxid
® jonizace (ionty Cu+Ag)
® monochloramin
® hyperchlorinace
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Multirezistentni a panrezistentni mikroby: MRSA
MRSA — meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

Invazivni MRSA v Evropé 2009 Pokles vyskytu invazivnich MRSA
ve Velké Britanii (2005 — 2011)
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Multirezistentni a panrezistentni mikroby: CPE
CPE — karbapenemazy produkujici Enterobacteriaceae

Invazivni Klebsiella pneumoniae rezistentni ke karbapenemiim v Evropé
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Belgium (116
Bulgaria (126
Denmark (491
Estonia (66
Finland (391
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MNorway (448
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Sweden (655
United Kingdom (677
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Infekce spojené se zdravotni péci
dsledky

® Nozokomialni infekce miize vést ke ztraté vysledku mimoradné

nakladné zdravotni péce

® Nozokomialni infekce zplisobuji:

O O O O

narust morbidity a mortality
zhorseni kvality Zivota pacientil
prodlouzeni délky hospitalizace
vzestup primych i neprimych naklada
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Infekce spojené se zdravotni péci
dlsledky a trendy - USA

® 2 000 000 pripadd NI za rok v USA
® 500 000 pripadii spojeno s intenzivni péci (VAP, BSI)

hospitalizace os. doba HAI/1000 OD

® 1975 38 miliont 7.9 dne 7.2
® 1995 36 miliont 5.3 dne 0.8

® 90 000 amrti rocné je spojeno s NI (5. nejcastéjsi pricina)

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




Infekce spojené se zdravotni péci
hlavni faktory zvysuijici riziko vyskytu

® Sirsi moznosti lécby 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 nakladi (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 dn()
BSI — navyseni nakladui 4x vyssi (14 100 - 48 800 USD)
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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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Systém prevence a kontroly infekci v nemochicich

identifikace priorit, vztah ke kvalité péce a bezpedi pacientd

AN

zlepseni

kvality péce
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Méreni indikatord kvality zdravotni péce
strukturalni...? procesni? ...vysledkové?

YES, | DD HAVE MY MAMRMOGRAM
TODAY... WHY Do Yyou ASK?
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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

51



Systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich
hodnoceni a ovlivhovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

e ,Védét co se déje" risk assessment
e ,Védét co déelat" risk management
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Surveillance jako epidemiologicka metoda
definice

o kontinualni shromazd'ovani, analyza, interpretace a zpétna
distribuce vsech adajti, které maji vztah k Gcinné kontrole nemoci

o pribézné zkoumani vsSech aspektii nemoci, které maji vztah k
ucinné kontrole
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)
vyznam

urceni endemické hladiny vyskytu HAI

identifikace epidemickych epizod vyskytu HAI (outbreak)
podklady pro cilenou kontrolu HAI

ovéreni ucinnosti kontroly HAI

indikator kvality péce (intern€, srovnani mezi nemocnicemi)
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
rezim hodnoceni vystupt

e systém casného varovani (MRSA, CDAD, chripka, aj.)
o systém dlouhodobého sledovani (trendy — SSI, BSI, ...)
e vcasna detekce epidemickych epizod
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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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Vyvoj vydajd na zdravotni pééi v CR
% HDP, trend celkovych vydajl na 1 obyvatele (v 1000 CZK)
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Vyvoj poctu akutnich a intenzivnich lizek
akutni 1Gzka na 10 000 obyvatel, trend v poctu intenzivnich I8zek
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Technologicky rozvoj mediciny v CR od r. 1990

pocet kardiochirurgickych operaci 1991-2005
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Vyvoj stredni délky zivota 1990 — 2005
trend u muzl a Zen ve srovnani s primérem EU
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Zavadeéeni novych antibiotik 1985 — 2000
rychly prechod od omezené k Siroké dostupnosti
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Antibioticka rezistence v CR (podle EARS-Net)
trendy u vybranych plvodc( infekci spojenych se zdravotni péci
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Infekce spojené se zdravotni péci v chirurgii 2006
nedostateCnost systému povinného hlaseni (zdroj UZIS)

Pocet chirurgickych vykoni 678 856
Celkova cetnost infekci 0,6 %
Infekce v misté chirurgického vykonu 0,4 %
Respiracni infekce 0,1 %
Infekce gastrointestinalniho traktu 0,1 %
Ostatni infekce 0,1 %

Data: UZIS
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Charakteristika hospitalizaci zasazenych infekci
naklady a hruba mortalita u hospitalizaci delSich nez 50 dn(

Hospitalizace No. % hruba
délka >50 dnii mortalita
100 - >50 dnti — vSechny 313 | 100,0 % 20,1 %
90 - 90,2 >50 dnti s infekci 279 89,1 % 22,6 %
80 - M % celkovych nakladu >50 dnti s infekci a AMR 168 53,7 % 26,8 %
70 A = % hospitalizaci AMR: pozitivni ndlez MRSA nebo Kl.pneumoniae - E.coli rezistentni k
60 - 59 cephalosporintim 3.g., nebo multirezistantni Ps.aeruginosa
50 - CZ-podil hospitalizaci > 50 dnii 0,7 %
40 - 41 CZ-podil nakladi pro hospitalizace > 50 dnii 9,9 %
30 4 CZ-hruba mortalita pro hospitalizace > 50 dnii 11,5 %
21 20
20 15
10 >2
i 1,2 1,0 . 0,6
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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
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Uéinnost prevence HAI
pripady infekci krevniho recisté na 1000 osetfovacich dnli — celonemocnicni data
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Uéinnost prevence HAI: katétrové infekce
pripady na 1000 katétrizacnich dnli na ICU v trendu

obvykly vyskyt (literatura): 5,3 pripadu / 1000 katetrovych dné
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Uéinnost prevence HAI: MRSA ziskany pfi hospitalizaci
podil pripadd kolonizace/infekce vzniklych pfi hospitalizaci v procentech

novy postup
kontroly MRSA
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Optimalizace managementu infekci v nemocnici
integrovany pristup
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Organizace kontroly infekci ... budoucnost ???
podpora nemocnic — lokalni programy kontroly a prevence infekci

hygienicka sluzba

represivni
pristupy
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Vysoce nebezpecné infekce — ochranné prostredky
Kaiser Franz Josef Spital - Wien
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Vysoce nebezpecné infekce — ochranné prostredky
Kaiser Franz Josef Spital - Wien
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