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Program seminářeProgram semináře
 Definice nosokomiálních infekcíDefinice nosokomiálních infekcí
 EpidemiologieEpidemiologie
 PatofyziologiePatofyziologie
 Predisponující faktoryPredisponující faktory
 Hygiena rukou – klíč v prevenciHygiena rukou – klíč v prevenci
 Faktory snižující compliance k prevenciFaktory snižující compliance k prevenci
 Lidský faktor a prevence infekcíLidský faktor a prevence infekcí
 Ochrana personáluOchrana personálu
 Boj s antimikrobiální rezistencíBoj s antimikrobiální rezistencí
 Močové infekceMočové infekce
 Katetrové sepseKatetrové sepse
 Nosokomiální pneumonie, prevence a léčba ventilátorové pneumonieNosokomiální pneumonie, prevence a léčba ventilátorové pneumonie
 Infekce MDR G-bakteriemiInfekce MDR G-bakteriemi
 MRSA,VRE, Clostridium difficile, Candidové infekceMRSA,VRE, Clostridium difficile, Candidové infekce
 Situace a možnosti na NCH JIPSituace a možnosti na NCH JIP



DefiniceDefinice

 Infekce, která není přítomna, nebo se Infekce, která není přítomna, nebo se 
neinkubuje v době přijetí do zdravotnického neinkubuje v době přijetí do zdravotnického 
zařízení.Typicky poznána 48-72 hod. od přijetí. zařízení.Typicky poznána 48-72 hod. od přijetí. 

 z řeckého nosos (choroba) + komium (starat se z řeckého nosos (choroba) + komium (starat se 
o někoho)o někoho)

 nově healthcare-associated infectionnově healthcare-associated infection

 Nejčastěji respirační trakt, močové infekce, Nejčastěji respirační trakt, močové infekce, 
krevní řečiště, rány, měkké tkáně, ale i jindekrevní řečiště, rány, měkké tkáně, ale i jinde

 Často jde o multirezistentní kmenyČasto jde o multirezistentní kmeny



EpidemiologieEpidemiologie

 Nosokomiální infekty postihují 5-15 % hospitalizovaných Nosokomiální infekty postihují 5-15 % hospitalizovaných 
v rozvinutých zemíchv rozvinutých zemích

 V evropských nemocnicích 5 000 000 nakažených za rok. V evropských nemocnicích 5 000 000 nakažených za rok. 
Související mortalita 1% (50 000 mrtvých)Související mortalita 1% (50 000 mrtvých)

 Na evropských JIP prevalence 10-32% s mortalitou 12-Na evropských JIP prevalence 10-32% s mortalitou 12-
80%80%

 Vysoká cena. Např. cca 34,500 USD na epizodu infekce Vysoká cena. Např. cca 34,500 USD na epizodu infekce 
krevního řečištěkrevního řečiště



PatofyziologiePatofyziologie

 Role snížené obranyschopnosti nemocného a patogenity původceRole snížené obranyschopnosti nemocného a patogenity původce

 Imunoparalýza, imunosuprese, lokální omezení např. v DC (ETI)Imunoparalýza, imunosuprese, lokální omezení např. v DC (ETI)

 Význam kolonizace (snížená obranyschopnost, invaze, ATB-selekční Význam kolonizace (snížená obranyschopnost, invaze, ATB-selekční 
tlak)tlak)

 Exogenní kolonizace = přenos na nemocného (ruce, kapénky,Exogenní kolonizace = přenos na nemocného (ruce, kapénky,
          aerosol)aerosol)

 Endogenní reservoiry kolonizace-oropharyng, žaludek, močové Endogenní reservoiry kolonizace-oropharyng, žaludek, močové 
cesty. Význam přítomných katetrů, alkalizace žaludečního obsahu, cesty. Význam přítomných katetrů, alkalizace žaludečního obsahu, 
nedostatečné hygieny dutiny ústní a hypofaryngu apod.nedostatečné hygieny dutiny ústní a hypofaryngu apod.



Faktory předurčující k infekciFaktory předurčující k infekci

 Předchorobí (věk, malnutrice, alkoholismus, Předchorobí (věk, malnutrice, alkoholismus, 
nikotinismus, COPD, diabetes mellitus)nikotinismus, COPD, diabetes mellitus)

 Aktuální onemocnění (chirurgie, trauma, popáleniny)Aktuální onemocnění (chirurgie, trauma, popáleniny)

 Invazivní procedury (ETI, NTI,NGS, TS, CVC, Foley, Invazivní procedury (ETI, NTI,NGS, TS, CVC, Foley, 
drainy, ECC)drainy, ECC)

 Léčba (transfuse, ATB, imunosuprese, TPN, profylaxe Léčba (transfuse, ATB, imunosuprese, TPN, profylaxe 
vředové choroby, poloha vleže)vředové choroby, poloha vleže)



Hygiena rukouHygiena rukou

 Historie - I.P.Semmelweis 1847Historie - I.P.Semmelweis 1847

 Bakteriální flora rukou: trvalá-nepatogenní Bakteriální flora rukou: trvalá-nepatogenní 
(St.epidermidis,hominis, Propionibacterium (St.epidermidis,hominis, Propionibacterium 
spp.,Corynebacterium spp.,mikrokoky), spp.,Corynebacterium spp.,mikrokoky), 
přechodná-patogenní (St.aureus,C.difficile, přechodná-patogenní (St.aureus,C.difficile, 
enterokoky,G-tyče, kvasinky)enterokoky,G-tyče, kvasinky)

 Indikace k hygieně rukou: Mýdlo a voda po Indikace k hygieně rukou: Mýdlo a voda po 
toiletě, při hrubém znečištění, není-li alkohol toiletě, při hrubém znečištění, není-li alkohol 
k dispozici. k dispozici. Alkoholové roztoky jsou Alkoholové roztoky jsou 
prioritou. Před a po kontaktu s nemocným, prioritou. Před a po kontaktu s nemocným, 
po dotyku okolí, před dotykem invazí, po po dotyku okolí, před dotykem invazí, po 
kontaktu s tekutinami, ranami a poškozenou kontaktu s tekutinami, ranami a poškozenou 
kůží, kontaminovaným a intaktkním místem kůží, kontaminovaným a intaktkním místem 
u téhož pacienta,  po užití sterilních i u téhož pacienta,  po užití sterilních i 
nesterilních rukavic.nesterilních rukavic.

 TechnikaTechnika

        

                                  



Hygiena rukouHygiena rukou
 Preparáty-účinnost mýdla (mechanická očista) a alkoholů (baktericidní efekt) Preparáty-účinnost mýdla (mechanická očista) a alkoholů (baktericidní efekt) 

denaturací proteinů (s výjimkou spor, oocyst a virů bez obalu)denaturací proteinů (s výjimkou spor, oocyst a virů bez obalu)
 Speciální situace: C.difficile, B.anthracis, norovirusSpeciální situace: C.difficile, B.anthracis, norovirus
 Praxe na ICU: typ přípravku, monitorace compliance (40 užití na pacienta/hodinu, cca Praxe na ICU: typ přípravku, monitorace compliance (40 užití na pacienta/hodinu, cca 

70 ml lůžko/den)70 ml lůžko/den)
 Kožní reakce: irritační a alergická dermatitis (extrémně vzácná)Kožní reakce: irritační a alergická dermatitis (extrémně vzácná)
 Adherence k doporučením (max. 40 %, čím vyšší riziko, tím nižší adherence, nejmenší Adherence k doporučením (max. 40 %, čím vyšší riziko, tím nižší adherence, nejmenší 

u lékařů). Překážky užití (data, ergonomika, znalosti, psychologie). Jak se zlepšit u lékařů). Překážky užití (data, ergonomika, znalosti, psychologie). Jak se zlepšit 
( multidisciplinární program, postery, feedback)( multidisciplinární program, postery, feedback)



Proč nedodržujeme doporučení v Proč nedodržujeme doporučení v 
prevenci nosokomiálních infekcí?prevenci nosokomiálních infekcí?

 Dodržení EBG může zlepšit kvalitu péče a bezpečnost x doporučení využívána jen v  Dodržení EBG může zlepšit kvalitu péče a bezpečnost x doporučení využívána jen v  
cca 50 %. Proč? Jak to zlepšit?cca 50 %. Proč? Jak to zlepšit?

 4 skupiny faktorů ovlivňující vůli k užití (nového) doporučení:4 skupiny faktorů ovlivňující vůli k užití (nového) doporučení:

    1. klinik (znalost d., důvěra ve smysl d., zevní faktory (dostupnost a srozumitelnost d.)1. klinik (znalost d., důvěra ve smysl d., zevní faktory (dostupnost a srozumitelnost d.)

    2. vlastní doporučení (kvalita zpravování, užitečnost, komplexnost, srovnatelnost, 2. vlastní doporučení (kvalita zpravování, užitečnost, komplexnost, srovnatelnost, 
vědecká opora apod.)vědecká opora apod.)

    3. systémové důvody (špatná ergonomika)3. systémové důvody (špatná ergonomika)

    4. faktory v průběhu zavedení nového doporučení ( tlak na změnu, podpora 4. faktory v průběhu zavedení nového doporučení ( tlak na změnu, podpora 
nadřízených, kvalita, názory zúčastněných, zkušenosti jiných pracovišť, finanční nadřízených, kvalita, názory zúčastněných, zkušenosti jiných pracovišť, finanční 
zdroje, feedback, jednoduchost plánu)zdroje, feedback, jednoduchost plánu)

    Zlepšení možné pojmenováním překážek a týmovou spoluprací při jejich odstraňování.Zlepšení možné pojmenováním překážek a týmovou spoluprací při jejich odstraňování.



Lidský faktor a prevence Lidský faktor a prevence 
nosokomiálních infekcínosokomiálních infekcí

 Přirozené lidské chování (činnost) je problémem v procesu Přirozené lidské chování (činnost) je problémem v procesu 
prevence infekcí.Proč ? :prevence infekcí.Proč ? :

          prodloužení zpětné vazby,prodloužení zpětné vazby,
          chybí informace o pozitivních výsledcích prevence, chybí informace o pozitivních výsledcích prevence, 
          přílišná složitost a pocit nízké účinnosti úkonů v prevenci,přílišná složitost a pocit nízké účinnosti úkonů v prevenci,
          časová  náročnost a vysoká zátěž u ostatních činností,časová  náročnost a vysoká zátěž u ostatních činností,
          prioritou úkony s viditelným efektem,prioritou úkony s viditelným efektem,
          vliv umístění prostředků desinfekce,vliv umístění prostředků desinfekce,
          design prostoru kolem lůžka atd.design prostoru kolem lůžka atd.

 Ergonomika: otázka zde zní, jak (ne)ovlivnit lidskou činnost Ergonomika: otázka zde zní, jak (ne)ovlivnit lidskou činnost 
 a uspořádat prostředí pracoviště tak, aby bylo dosaženo  a uspořádat prostředí pracoviště tak, aby bylo dosaženo 
optimálního výsledku v prevenci infekcí.optimálního výsledku v prevenci infekcí.







Infekční rizika pro personálInfekční rizika pro personál
 Rizika přenosu: pacient-personál, personál-Rizika přenosu: pacient-personál, personál-

pacientpacient
 Úloha pracovního lékaře, zodpovědnost Úloha pracovního lékaře, zodpovědnost 

zaměstnavatele a zaměstnancezaměstnavatele a zaměstnance
 Profylaxe před expozicí (vakcinace: příušnice, Profylaxe před expozicí (vakcinace: příušnice, 

spalničky, zarděnky, neštovice, černý kašel, spalničky, zarděnky, neštovice, černý kašel, 
hepatitis B, chřipka sezonní a pandemická H1N1) hepatitis B, chřipka sezonní a pandemická H1N1) 

 Prevence přenosu infekce (hygiena rukou, Prevence přenosu infekce (hygiena rukou, 
ochranné pomůcky, izolace nemocných)ochranné pomůcky, izolace nemocných)

 Profylaxe po expoziciProfylaxe po expozici
 Problém HBV, HIV, HCVProblém HBV, HIV, HCV



Infekční rizikaInfekční rizika

 Hepatitis B 1-31 % dle HBeAg zdroje (k Hepatitis B 1-31 % dle HBeAg zdroje (k 
dispozici pre a postexpoziční profylaxe). dispozici pre a postexpoziční profylaxe). 
Virus stabilní, schopen infikovat 7 dnů. Po Virus stabilní, schopen infikovat 7 dnů. Po 
expozici imunizace Ig do 24 hod. u expozici imunizace Ig do 24 hod. u 
neočkovaných, jinak dle hladiny protilátek neočkovaných, jinak dle hladiny protilátek 
(více 10 mIU/1 ml).(více 10 mIU/1 ml).

 HIV 0,3 % (postexpoziční profylaxe HIV 0,3 % (postexpoziční profylaxe 
antivirotiky dle rezistence)antivirotiky dle rezistence)

 Hepatitis C 1,8% (není profylaxe)Hepatitis C 1,8% (není profylaxe)



Jak snížit ATB rezistenci ?Jak snížit ATB rezistenci ?

 Význam klinických guidelines (doporučení)Význam klinických guidelines (doporučení)
 Znalost místní bakteriální ekologie. Znalost místní bakteriální ekologie. Antibiogram Antibiogram 

(citlivost k ATB)  (citlivost k ATB)  
 DeeskalaceDeeskalace ATB, kombinace ATB, doba léčby,  ATB, kombinace ATB, doba léčby, 

schválení preskripce specialistou, rotace ATBschválení preskripce specialistou, rotace ATB
 Spolupráce s mikrobiologem a epidemiologemSpolupráce s mikrobiologem a epidemiologem
 Využití farmakodynamických a Využití farmakodynamických a 

farmakokinetických účinků ATBfarmakokinetických účinků ATB
 FarmakoekonomikaFarmakoekonomika



Močové infekceMočové infekce
 Význam: Význam: 23% všech nosokomiálních infekcí.23% všech nosokomiálních infekcí. Prevalence 3-8/1000 k.dnů na ICU a 5-17/1000 k.  Prevalence 3-8/1000 k.dnů na ICU a 5-17/1000 k. 

dnů na odd. Zodpovědny za 17 % bakteriemií. Epizoda stojí 600,resp. 2,800 USD. dnů na odd. Zodpovědny za 17 % bakteriemií. Epizoda stojí 600,resp. 2,800 USD. Bakteriurie Bakteriurie 
spojena s vyšší mortalitou.spojena s vyšší mortalitou.

 Diagnosa: symptomatická x asymptomatická infekce, kolonizace. Pyurie.Diagnosa: symptomatická x asymptomatická infekce, kolonizace. Pyurie.
 Patofyziologie: extraluminálně x intraluminálně, resp. endogenní x exogenní. Význam biofilmu.Patofyziologie: extraluminálně x intraluminálně, resp. endogenní x exogenní. Význam biofilmu.
 Původci-tabulka, rizikové faktory-tabulkaPůvodci-tabulka, rizikové faktory-tabulka
 Prevence: všeobecná (hygiena,ATB strategie), cílená (indikace zavedení, fixace in situ, časné Prevence: všeobecná (hygiena,ATB strategie), cílená (indikace zavedení, fixace in situ, časné 

vynětí, sterilita v péčivynětí, sterilita v péči
 Terapie: asymptomatická bakteriurie-výměna katetru, vyjímky (urol.výkon, těhotenství, Tx), Terapie: asymptomatická bakteriurie-výměna katetru, vyjímky (urol.výkon, těhotenství, Tx), 

symptomatická-ATB dle surveilencesymptomatická-ATB dle surveilence



Katetrové infekceKatetrové infekce
 Hlavní příčina bakteriemií, vysoká mortalita, vysoká cena (45 000 Hlavní příčina bakteriemií, vysoká mortalita, vysoká cena (45 000 

USD), prodloužení pobytu v nemocnici (o týden)USD), prodloužení pobytu v nemocnici (o týden)

 Kultivace špičky CVC, periferní a centrální hemokultury z katetru Kultivace špičky CVC, periferní a centrální hemokultury z katetru 
(nebo z několika lumin CVC). (nebo z několika lumin CVC). 

 Význam přesné definice = katetr +, periferie +, nebo kvantitativně Význam přesné definice = katetr +, periferie +, nebo kvantitativně 
CVC x periferie (3:1) nebo časový rozdíl v ohlášení větší 2 hod.CVC x periferie (3:1) nebo časový rozdíl v ohlášení větší 2 hod.

 Prevence: „CVC bundle“ = hygiena rukou, barierová ochrana, Prevence: „CVC bundle“ = hygiena rukou, barierová ochrana, 
chlorhexidin, optimální místo nápichu, denní revize potřeby katetru.chlorhexidin, optimální místo nápichu, denní revize potřeby katetru.  

 Další otázky: anti-infekční katetry (CSS, MR)? Krytí vstupu. Péče o Další otázky: anti-infekční katetry (CSS, MR)? Krytí vstupu. Péče o 
vstupy. Výměna setů (96 h). Výměna  katetrů ? Antikoagulace ?vstupy. Výměna setů (96 h). Výměna  katetrů ? Antikoagulace ?

            







Ventilátorová pneumonieVentilátorová pneumonie
 Typy nosokomiální pneumonie: Typy nosokomiální pneumonie: 
          a) ventilátorová (VAP)a) ventilátorová (VAP)
          b) s endotracheální intubací spojená (ETAP)b) s endotracheální intubací spojená (ETAP)
          c) v nemocnici získaná (HAP)c) v nemocnici získaná (HAP)
          d) se zdravotní péčí spojená (HCAP)d) se zdravotní péčí spojená (HCAP)

 Diagnosa: klinická x mikrobiologická Diagnosa: klinická x mikrobiologická 
 Patofyziologie: Časná a pozdní Patofyziologie: Časná a pozdní 
 Původci: běžné x rezistentní kmenyPůvodci: běžné x rezistentní kmeny
 Prevence: farmakologické a nefarmakologická. Význam Prevence: farmakologické a nefarmakologická. Význam 

péče dle protokolupéče dle protokolu
 Principy ATB terapie: včas, přesně, agresivně, krátcePrincipy ATB terapie: včas, přesně, agresivně, krátce



Prevence ventilátorové pneumoniePrevence ventilátorové pneumonie

 farmakologickáfarmakologická  nefarmakologickánefarmakologická



Multirezistentní G- bakterieMultirezistentní G- bakterie

 Rezistence k 3-4 třídám ATB. Pseudomonas aer., Acinetobacter b., Rezistence k 3-4 třídám ATB. Pseudomonas aer., Acinetobacter b., 
Enterobacterie (Klebsiella spp., Enterobacter spp.)-kmeny produkující ESBL. Enterobacterie (Klebsiella spp., Enterobacter spp.)-kmeny produkující ESBL. 
Historicky zůstávala citlivost ke carbapenemům (meropenem). Ale,…Historicky zůstávala citlivost ke carbapenemům (meropenem). Ale,…

 Nárůst rezistence ke carbamenemům u MDR patogenů. Nově, u Nárůst rezistence ke carbamenemům u MDR patogenů. Nově, u 
Enterobakterií, kmeny produkující carbapenemasu hydrolozující enzymy Enterobakterií, kmeny produkující carbapenemasu hydrolozující enzymy 
(Klebsiella pn.)=(Klebsiella pn.)=rezistence i k meronemu! Lze vyšetřit.rezistence i k meronemu! Lze vyšetřit.

 Rizika výskytu MDR G- : expozice ATB v 90 ti dnech, pobyt v nemocnici déle Rizika výskytu MDR G- : expozice ATB v 90 ti dnech, pobyt v nemocnici déle 
5 dnů, vysoký výskyt rezistence komunitně nebo v nemocnici, 5 dnů, vysoký výskyt rezistence komunitně nebo v nemocnici, 
imunosuprese, kontakt s dlouhodobou zdravotnickou péčí.imunosuprese, kontakt s dlouhodobou zdravotnickou péčí. Na JIP především  Na JIP především 
expozice širokospektrým ATB a doba pobytu. Roste selekční tlak, přenos expozice širokospektrým ATB a doba pobytu. Roste selekční tlak, přenos 
mezi pacienty.mezi pacienty.

 V čem je problém MDR patogenů? Riziko neadekvátní terapie ( a vyšší V čem je problém MDR patogenů? Riziko neadekvátní terapie ( a vyšší 
mortality, doby pobytu, nákladů na léčbu, další rezistence) a expozice mortality, doby pobytu, nákladů na léčbu, další rezistence) a expozice 
toxickým ATB (colistin).toxickým ATB (colistin).



Prevence a terapie G- infekcíPrevence a terapie G- infekcí
 Prevence na ICU :Prevence na ICU :

 Optimalizace léčby: colistin, meropenemOptimalizace léčby: colistin, meropenem



Ostatní závažné patogenyOstatní závažné patogeny

 MRSA (methicillin rezistentní S.aureus)MRSA (methicillin rezistentní S.aureus)

 VRE (vancomycin rezistentní Enterokoky)VRE (vancomycin rezistentní Enterokoky)

 Clostridium difficille Clostridium difficille 

 Candida albicans, non albicans infekceCandida albicans, non albicans infekce



Methicillin Resistentní Staph.A Methicillin Resistentní Staph.A 
 1.izolace 1961, 2 roky po zavedení methicillinu (oxacillin) v terapii SA 1.izolace 1961, 2 roky po zavedení methicillinu (oxacillin) v terapii SA 

rezistentních k PNC. Rezistence vedena mecA genem, který kóduje rezistentních k PNC. Rezistence vedena mecA genem, který kóduje 
synthesu penicilin-binding proteinu 2a inaktivujícího beta laktamy synthesu penicilin-binding proteinu 2a inaktivujícího beta laktamy 
(OXA,CEF,CARB)(OXA,CEF,CARB)

 5 klonů, nemocniční a komunitní kmeny (HA-MRSA a CA-MRSA)5 klonů, nemocniční a komunitní kmeny (HA-MRSA a CA-MRSA)

 V USA vzrostla rezistence S.aureus k methicillinu mezi 1993 a 2003 z 36 na V USA vzrostla rezistence S.aureus k methicillinu mezi 1993 a 2003 z 36 na 
64 %. Prevalence při příjmu na JIP 8% ( v obecné populaci 1-2%), riziko 64 %. Prevalence při příjmu na JIP 8% ( v obecné populaci 1-2%), riziko 
akvizice na 1:20akvizice na 1:20

 MRSA infekce má horší výsledky (virulence, neadekvátní ATB terapie, vyšší MRSA infekce má horší výsledky (virulence, neadekvátní ATB terapie, vyšší 
komorbidita pacientů s riziky k infekci MRSA)komorbidita pacientů s riziky k infekci MRSA)

 MRSA kolonizace zvyšuje riziko následné infekce (10-25%).MRSA kolonizace zvyšuje riziko následné infekce (10-25%). Kůže, rány, nos,  Kůže, rány, nos, 
stolice, axily, krk. stolice, axily, krk. Reservoirem na ICU pacienti a prostředí.Reservoirem na ICU pacienti a prostředí.  Přenos rukama Přenos rukama 
personálu. MRSA se může stát endemitem dané JIP.personálu. MRSA se může stát endemitem dané JIP.



Nemocný jako epicentrum MRSANemocný jako epicentrum MRSA



Přenos MRSA rukamaPřenos MRSA rukama



Prevence MRSAPrevence MRSA
 Těsná spolupráce s mikrobiologem a epidemiologem nutná! Nutná základní Těsná spolupráce s mikrobiologem a epidemiologem nutná! Nutná základní 

monitorace: proporce methicillinové rezistence mezi SA, incidence výskytu MRSA monitorace: proporce methicillinové rezistence mezi SA, incidence výskytu MRSA 
celkově a specificky dle místa infekce, incidence přenosu, prevalencecelkově a specificky dle místa infekce, incidence přenosu, prevalence

 Výskyt epidemickýVýskyt epidemický (nestabilní výskyt, vysoká prevalence),  (nestabilní výskyt, vysoká prevalence), hyperendemickýhyperendemický ( stabilní,  ( stabilní, 
vysoká prevalence). Oba vyžadují cílený preventivní přístupvysoká prevalence). Oba vyžadují cílený preventivní přístup

 Výskyt endemický (stabilní, nízká prevalence) nebo jen sporadická kultivace vyžadují Výskyt endemický (stabilní, nízká prevalence) nebo jen sporadická kultivace vyžadují 
obecnou prevenci. Aktuálně případ naší JIP.obecnou prevenci. Aktuálně případ naší JIP.



Invazivní kandidové infekceInvazivní kandidové infekce
 10% ICU nosokomiálních 10% ICU nosokomiálních 

infektů v Evropěinfektů v Evropě
 Rizikové faktory-tabulkaRizikové faktory-tabulka
 Zdroje kandid:GIT, kůže, Zdroje kandid:GIT, kůže, 

personálpersonál
 C.albicans a non-albicansC.albicans a non-albicans
 Candida Score x Candida Candida Score x Candida 

Colonization IndexColonization Index
 Profylaxe,preemptivní a Profylaxe,preemptivní a 

empirická terapieempirická terapie
 Azoly, echinokandinyAzoly, echinokandiny



Co (ne)lze zlepšit v naší praxiCo (ne)lze zlepšit v naší praxi
 Prostorové normy, izolace nemocnýchProstorové normy, izolace nemocných
 ErgonomikaErgonomika
 Epidemiologie, farmakoekonomikaEpidemiologie, farmakoekonomika
 Mikrobiologie – antibiogram (surveilence)Mikrobiologie – antibiogram (surveilence)
 HYGIENA RUKOUHYGIENA RUKOU
 UŽITÍ POMŮCEKUŽITÍ POMŮCEK
 ATB STRATEGIE-PROTOKOLATB STRATEGIE-PROTOKOL
 PÉČE O MOČOVÉ A CV KATETRY-PROTOKOLPÉČE O MOČOVÉ A CV KATETRY-PROTOKOL
 PREVENCE VAP-PROTOKOLPREVENCE VAP-PROTOKOL
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