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e

DEFINICE INFEKCi SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI P
PROVADECI ROZHODNUTI KOMISE

ze dne 8. srpna 2012,

kterym se méni rozhodnuti 2002 /253 /ES, kterym se stanovi definice pripadi pro hlaseni
pirenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a
Rady ¢ 2119/98/ES

(ozndmeno pod cislem C(2012) 5538) (Text s vyznamem pro EHP) (2012/506/EU)

1. DEFINICE PRIPADU ZVLASTNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU
1.1  OBECNA DEFINICE NOSOKOMIALNI INFEKCE (NEBOLI ,INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI“)

Nosokomialni infekce spojena se stavajicim pobytem v nemocnici je definovana jako infekce, které odpovida
jedna z definic pfipadd A

— prvni priznaky nastaly v den 3 nebo pozdéjsi den (den pfijeti = den 1) stavajici hospitalizace NEBO

— pacient podstoupil chirurgicky zakrok v den 1 nebo v den 2 a projevuji se u néj pfiznaky infekce v misté
chirurgického vykonu prede dnem 3 NEBO

— vden 1 nebo v den 2 byl umistén invazivni prostredek, jehoz disledkem je infekce spojena se zdravotni péci
prede dnem 3.

Nosokomialni infekce spojend s pfedchozim pobytem v nemocnici je definovana jako infekce, které odpovida
jedna z definic pripadd

A

— u pacienta pretrvava infekce, avsak byl znovu prijat méné nez 2 dny po predchazejicim prijeti do akutni
nemocniéni péce
NEBO

— pacient byl pfijat s infekci, ktera spliiuje definici pripadu infekce v misté chirurgického vykonu, tj. doslo k ni
béhem 30 dnll po operaci (nebo v pfipadé chirurgického zakroku, ktery zahrnoval pouziti implantatu, se
jednalo o hlubokou infekci nebo infekci organu/prostoru v misté chirurgického vykonu, ktera se vyvinula

béhem jednoho roku po operaci), a pacient ma bud' priznaky, které spliuji definici pripadu, a/nebo podstu-
puje antimikrobialni 1écbu uvedené infekce

NEBO

— pacient byl prijat (nebo se u néj projevi do 2 dn0 priznaky) s infekci Clostridium difficile méné nez 28 dnd od
predchoziho propusténi z akutni nemocnicni péce.
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3.1.1

Pro ucely prevalencnich studii je aktivni nosokomialni infekce pritomna v den prizkumu definovana jako infekce,
jejiz znamKy a priznaky jsou pritomny v den prizkumu nebo jejiz znamky a priznaky byly pfitomny v minulosti
a pacientje v den prdzkumu (stale jesté) 1écen kvili této infekci. Pfitomnost pfiznakid a zndmek by méla byt
ovérovana az do zahajeni lécby s cilem urdit, zda 1é¢ené infekci odpovida jedna z definic pripadd nosokomialni
infekce.

BJ: INFEKCE KOSTI A KLOUBU
BJ-BONE: Osteomyelitida

Osteomyelitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma organismy vykultivované z kostni tkané,

— pacient vykazuje osteomyelitidu pfi pfimém vysetfeni kosti v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopa-
tologického vysetreni,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), lokalizovany otok, citlivost, zvySena teplota postizené oblasti, vytok v predpokladaném misté
infekce kosti

A nejméné jedno z téchto Kritérii:

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivn{ krevni test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— rentgenovy nélez infekce (napt. abnormalni nalezy na rentgenovém snimku, pfi pocitac¢ové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

Pokyny pro tcely hldseni:

Hlasit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zakroku, kterd je doprovazena osteomyelitidou jako infekci
organu/prostoru v misté chirurgického vykonu (SSI-0).

BJ-JNT: Klouby nebo mazové vacky

Infekce kloubti nebo mazovych vackd musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma organismy vykultivované z kloubni tekutiny nebo synovialni biopsie,

— pacient vykazuje infekci kloubt nebo mazovych vacka patrnou v pribéhu chirurgického zakroku nebo
histopatologického vySetreni,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo ptiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: bolest
kloubu, otok, citlivost, zvySena teplota postizené oblasti, vypotek nebo omezeni pohybu

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy a bilé krvinky patrné pfi Gramové barveni kloubni tekutiny,
— pozitivni krevni test na antigeny z krve, moci nebo kloubni tekutiny,

— bunéény profil a chemismy kloubni tekutiny kompatibilni s infekci, které nelze vysvétlit skrytym revmato-
logickym onemocnénim,

— rentgenovy nélez infekce (napf. abnormalni nalezy na rentgenovém snimku, pfi pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

BJ-DISC: Infekce meziobratlového prostoru

Infekce meziobratlového prostoru musi spliovat nejméné jedno z téchto Kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z tkdné meziobratlového prostoru ziskané v prabéhu chirurgického
zakroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient vykazuje infekci meziobratlového prostoru patrnou v prabéhu chirurgického zakroku nebo histopa-
tologického vysetreni,

— pacient mé horecku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych p¥i¢in nebo pocituje bolest v oblasti dotéeného
meziobratlového prostoru,

— A rentgenovy nalez infekce (napf. abnormalni nalezy na rentgenovém snimku, pfi pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).
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3.1.3

Pacient ma hore¢ku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych pFi¢in a pocituje bolest v dotéeném meziobratlovém
prostoru,

— A pozitivni test na antigeny z krve nebo moci (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus skupiny B).

BSI: INFEKCE KREVNIHO RECISTE
BSI: Laboratorné potvrzena infekce krevniho fecisté

Jedna pozitivni hemokultura pro rozpoznany patogen
NEBO

Pacient vykazuje nejméné jednu z nasledujicich znamek nebo priznakd: horecka (> 38 °C), zimnice nebo hypo-
tenze

A dvé pozitivni hemokultury pro béznou kozni kontaminantu (ze dvou samostatnych vzorkd krve, obvykle do
48 hodin)

KoZzni kontaminanty = koaguldzonegativni stafylokoky, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp.

Zdroj infekce krevniho recisté:

— souvisejici s katétrem: tentyZ mikroorganismus byl vykultivovan z katétru nebo se pfiznaky do 48 hodin po
vyjmuti katétru zlepsily (C-PVC: periferni zilni katétr, C-CVC: centralni ziln{ katétr (poznamka: hlasit infekce
krevniho recisté C-CVC nebo C-PVC jako CRI3-CVC nebo CRI3-PVC, pokud jsou mikrobiologicky potvrzeny,
viz definici CRI3)),

— sekundarni k jiné infekci: tentyZ mikroorganismus byl izolovan z jiného mista infekce nebo existuji presvéd-
¢ivé Klinické ndlezy, Ze infekce krevniho fecisté byla sekundéarni v disledku jiného mista infekce, invazivniho
diagnostického postupu nebo ciziho télesa

— plicnf infekce (S-PUL),

— infekce mocovych cest (S-UTI),

— infekce traviciho ustroji (S-DIG),

— SSI (S-SSI): infekce v misté chirurgického vykonu,
— infekce kiize a mékkych tkani (S-SST),

— jiné (S-OTH).

— neznamého pivodu (UO): zadna z vySe uvedenych, infekce krevniho fe¢isté nezndmého pdvodu (ovéreno
béhem prizkumu a nenalezen zadny zdroj),

— neznamy (UNK): nejsou k dispozici zadné informace o zdroji infekce krevniho fecisté nebo informace chybi.

CNS: INFEKCE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
CNS-IC: Intrakranialni infekce (absces mozku, subduralni nebo epiduréilni infekce, encefalitida)

Intrakranialni infekce musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma organismy vykultivované z mozkové tkané nebo tvrdé pleny,

— pacient ma absces nebo vykazuje intrakranialni infekci patrnou v prdbéhu chirurgického zakroku nebo
histopatologického vySetrent,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: bolest
hlavy, zavrat, horecka
(> 38°C), lokalizované neurologické priznaky, ménici se troven védomi nebo zmateni

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy patrné pfi mikroskopickém vySetreni mozkové tkané nebo tkané abscesu ziskané aspiraci jehlou
nebo biopsii v pribéhu chirurgického zakroku nebo pitvy,

— pozitivni test na antigen z krve nebo mocdj,

— rentgenovy nalez infekce (napf. abnormalni nalezy na ultrazvuku, pfi pocitacové tomografii, magnetické
rezonanci, radionuklidové scintigrafii mozku nebo arteriogramul],

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfnasobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen
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A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, 1ékar zvoli vhodnou antimikrobialni 1écbu.

Pokyny pro ticely hldsent:

Pokud jsou meningitida a absces mozku pritomny spolecné, hlasit tuto infekci jako IC.

CNS-MEN: Meningitida nebo ventrikulitida

Meningitida nebo ventrikulitida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma organismy vykultivované z mozkomisnitho moku,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto znamek nebo priznakd bez jinych rozpoznanych pricin: horecka (>
38 °(), bolest hlavy, ztuhlost krku, meningealni priznaky, priznaky postizeni kranialnich nervd nebo drazdi-
vost

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— zvySené mnoZstvi bilych krvinek, zvy$ené mnozstvi bilkovin a/nebo sniZzené mnozstvi gluk6zy v mozko-
mi$nim moku,

— organismy patrné pii Gramové barveni mozkomiSnitho moku,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigen z mozkomi$niho moku, krve nebo modi,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen
A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, lékar zvoli vhodnou antimikrobialni 1écbu.

Pokyny pro tcely hldseni:

— infekci v souvislosti s drenazi mozkomisniho moku (shunt) hlasit jako SSI, pokud k ni dojde do jednoho roku

od provedeni drenaze; v pripadé, Ze k ni dojde pozdéji nebo po manipulaci s drenazi nebo po pristupu k ni,
hlasit jako CNS-MEN,

— hlasit meningoencefalitidu jako MEN,
— hlasit absces patefe s meningitidou jako MEN.

CNS-SA: Absces patefe bez meningitidy

Absces epiduralniho nebo subduralniho prostoru patere bez zapojeni mozkomisniho moku nebo prilehlych
kostnich struktur musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z abscesu v epiduralnim nebo subduralnim prostoru patefe,

— pacient md absces v epiduralnim nebo subduralnim prostoru patefe patrny v préibéhu chirurgického zdkroku
nebo pitvy nebo vykazuje absces patrny béhem histopatologického vySetteni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto znamek nebo pfiznakd bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>
38°C), bolesti zad, ohniskova citlivost, radikulitida, paraparéza nebo paraplegie

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy vykultivované z krve,

— rentgenovy nalez abscesu patefe (napf. abnormalni nalezy pfi myelografii, ultrazvuku, poc¢itacové tomografii,
magnetické rezonanci nebo jinych zobrazovacich vySetfenich [gallium, technecium atd.])

A pokud je diagndza stanovena ante mortem, 1ékat zvoli vhodnou antimikrobialni lécbu.

Pokyny pro tcely hldsent:

Hlasit absces patefe s meningitidou jako meningitidu (CNS-MEN).
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3.1.5

CRI: INFEKCE SOUVISEJICI S KATETREM (14)
CRI1-CVC: Mistni infekce souvisejici s CVC (zidna pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace CVC 2 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,
— A hnis/zanét v misté vloZeni nebo tunelu

CRI1-PVC: Mistni infekce souvisejici s PVC (zidné pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace PVC > 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,
— A hnis/zanét v misté vlozeni nebo tunelu

CRI2-CVC: Celkova infekce souvisejici s CVC (zadna pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace CVC = 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,
— A Klinické priznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru

CRI2-PVC: Celkova infekce souvisejici s PVC (zadna pozitivni hemokultura)
— kvantitativni kultivace PVC 2 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,

— A Klinické priznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru

CRI3-CVC: Mikrobiologicky potvrzena infekce krevniho fecisté souvisejici s CVC

— infekce krevniho feciSté objevujici se 48 hodin pred odstranénim nebo po odstranéni katétru

A pozitivn{ kultura se stejnym mikroorganismem pii splnéni jednoho z nésledujicich kritérii:
— kvantitativni kultivace CVC 2 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,

— kvantitativni pomér hemokultury CVC vzorku krve / vzorku periferni krve > 5,

— diferencialni zpozdéni pozitivnich hemokultur: vzorek krve CVC pozitivni kultury 2 nebo vice hodin pred

hemokulturou periferni krve (vzorky krve odebrané soucasné),
— pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem z hnisu z mista vlozeni.

CRI3-PVC: Mikrobiologicky potvrzena infekce krevniho fecisté souvisejici s PVC

infekce krevniho recisté objevujici se 48 hodin pred odstranénim nebo po odstranéni katétru
A pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem pfi splnén{ jednoho z nasledujicich kritérii:
— kvantitativni kultivace PVC > 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,
— pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem z hnisu z mista vloZeni

CVS: INFEKCE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
CVS-VASC: Infekce tepen nebo zil

Infekce tepen nebo Zil musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z tepen nebo Zil odstranénych v pribéhu chirurgického zakroku

— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovany Zadné organismy,

— pacient vykazuje infekci tepen nebo Zil patrnou v prdbéhu chirurgického zdkroku nebo histopatologického

vySetteni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznak{ bez jinych rozpoznanych pricin: horecka

(> 38°C), bolest, erytém nebo zvySena teplota postiZené oblasti

— A vice nez 15 kolonif vykultivovanych z hrotu intravaskularni kanyly pomoci semikvantitativni kultivaéni

metody

(13) CVC = centralni zilni katétr, PVC = periferni Zilni katétr
Kolonizace centralniho Zilniho katétru nema byt hlaSena. CRI3 (-CVC nebo -PVC) je rovnéz infekce krevniho recisté se zdrojem C-CVC
nebo C-PVC; pokud se vsak hlasi CRI3, neméla by se hlasit infekce krevniho fecisté v prevalenéni studii; mikrobiologicky potvrzené

infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem by mély byt hlaseny jako CRI3.
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— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovany Zadné organismy,
— pacient ma hnisavy vytok na postizeném misté

— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovany Zadné organismy.
Pokyny pro ucely hldseni:

Hlasit infekce arteriovendézniho S$tépu, drénu nebo piStéle nebo mista zavedeni intravaskularni kanyly bez orga-
nism0 vykultivovanych z krve jako CVS-VASC.

CVS-ENDO: Endokarditida

Endokarditida prirozené nebo prostetické srdecni chlopné musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient ma organismy vykultivované z chlopné nebo z vegetace,

— pacient vykazuje dvé nebo vice z téchto znamek nebo priznaki bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(>38°C), novy nebo ménici se Selest, embolické jevy, projevy na kiizi (napfr. petechie, drobné krvaceni pod
nehty, bolestivé podkozni uzlinky), méstnava srdecni slabost nebo anomadlie prenosu nervovych impulzi pres
srdce

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované ze dvou nebo vice hemokultur,

— organismy patrné pii Gramové barveni chlopné, pokud je kultivace negativni nebo neni provedena,

— vegetace chlopné patrna v pribéhu chirurgického zakroku nebo pitvy,

— pozitivn{ test na antigeny z krve nebo moc¢i (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus skupiny B),

— ddkazy o nové vegetaci patrné na echokardiogramu
A pokud je diagndza stanovena ante mortem, 1ékat zvoli vhodnou antimikrobialni lécbu.

CVS-CARD: Myokarditida nebo perikarditida

Myokarditida nebo perikarditida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient ma organismy vykultivované z tkané nebo tekutiny perikardu ziskané aspiraci jehlou nebo v priibéhu
chirurgického zakroku,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest na hrudniku, paradoxni puls nebo zvétSena velikost srdce

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— abnormalni EKG odpovidajici myokarditidé nebo perikarditidé,

— pozitivn{ krevni test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— dbkaz o myokarditidé nebo perikarditidé pfi histologickém vySetieni srde¢ni tkané,

— Ctyfnasobny nardst typové specifické protilatky s izolaci viru z hltanu nebo vykall nebo bez této izolace,

— perikardialni vypotek zjistény pfi echokardiogramu, pocitacové tomografii, magnetické rezonanci nebo angio-
grafii.

CVS-MED: Mediastinitida
Mediastinitida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérit:

— pacient mé organismy vykultivované z mediastinalni tkané nebo tekutiny ziskané v prabéhu chirurgického
zakroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient vykazuje mediastinitidu patrnou v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopatologického vysetfeni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo priznakl bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest na hrudniku nebo sternalni nestabilita

A nejméné jedno z téchto Kkritérii:
— hnisavy vytok z mediastindlni oblasti,

— organismy vykultivované z krve nebo vytoku z mediastinalni oblasti,
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— roz$ifeni mediastina na rentgenovém snimku.
Pokyny pro ticely hldsent:
Hlasit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zakroku, ktera je doprovazena osteomyelitidou, jako SSI-O.

EENT: INFEKCE OKA, UCHA, NOSU, KRKU NEBO DUTINY USTNI
EENT-CONJ: Zanét spojivek
Zanét spojivek musi splriovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ziskaného ze spojivky nebo prilehlych tkani, napfi-
klad z vicka, rohovky, Meibomovych Zlaz nebo slznych Zlaz,

— pacient ma bolesti nebo zarudnuti spojivky nebo oblasti kolem oci
A nejméné jedno z téchto kritérii:

— bilé krvinky a organismy patrné pfi Gramové barveni vytokd,

— hnisavé vytoky,

— pozitivni test na antigeny (napf. test ELISA nebo imunofluorescence na Chlamydia trachomatis, virus herpes
simplex, adenovirus) z vytoku nebo stéru ze spojivky,

— mnohojaderné obfi burky patrné pfi mikroskopickém vySettfeni spojivkového vytoku nebo stérid ze spojivky,
— pozitivni kultivace viru,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen.
Pokyny pro iicely hldSent:

— hlasit jiné infekce oka jako EYE,

— nehlasit chemicky zanét spojivek zplisobeny dusi¢nanem stiibrnym (AgNO3) jako infekci spojenou se zdra-
votni pédi,

— nehlasit zanét spojivek, ktery se vyskytuje jako soucast diseminovanéjsiho virového onemocnéni (jako jsou
spalnicky, plané nestovice nebo infekce hornich cest dychacich).

EENT-EYE: Oko, jiné infekce nez zanét spojivek
Infekce oka jind nez zanét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient ma organismy vykultivované z predni nebo zadni komory nebo sklivce,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pficin: bolest oka,
poruchy vidéni nebo hypopyon

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— 1ékar diagnostikoval infekci oka,

— pozitivni krevni test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),
— organismy vykultivované z krve.

EENT-EAR: Us$ni mastoid

Infekce ucha a mastoidu musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

Zanét zvukovodu musi spliiovat nejméné jedno z téchto Kritérii:

— pacient ma patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ze zvukovodu,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznak{ bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest, zarudnuti nebo vytok ze zvukovodu

— A organismy viditelné pfi Gramové barveni hnisavého vytoku.
Zanét stfedniho ucha musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z tekutiny ze stfedniho ucha ziskané punkci uSniho bubinku ¢i béhem
chirurgického zakroku,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znadmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38 °C), bolest v usnim bubinku, zanét, retrakce usniho bubinku nebo jeho sniZena mobilita nebo tekutina
za usnim bubinkem.
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Zanét vnitiniho ucha musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z tekutiny z vnitiniho ucha ziskané pri chirurgickém zakroku,
— lékar stanovil pacientovi diagndézu infekce vnitfniho ucha.

Mastoiditida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z hnisavého vytoku z mastoidu,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pric¢in: horecka
(> 38°C), bolest, citlivost, erytém, bolest hlavy nebo obli¢ejova paralyza

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy patrné Gramové barveni hnisavého materialu z mastoidu,

— pozitivni krevni test na antigeny.

EENT-ORAL: Ustni dutina (Gista, jazyk nebo dasné)

Infekce dstni dutiny musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy vykultivované z hnisavého materidlu z tkani Gstni dutiny,

— pacient ma absces nebo jiné priznaky infekce ustni dutiny patrné pfi pfimém vysetfeni, v prdbéhu chirur-
gického zakroku nebo v pribéhu histopatologického vySetreni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto znamek nebo pfiznak( bez jinych rozpoznanych pricin: absces,
viedy nebo nabéhlé bilé skvrny na zanicené sliznici nebo povlaky na sliznici tstni dutiny

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy viditelné pfi Gramové barveni,

— pozitivni barveni hydroxidem draselnym (KOH),

— mnohojaderné obff buriky patrné pii mikroskopickém vysetieni stér(i ze sliznic,

— pozitivni test na antigeny z Ustniho sekretu,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen,
— lékar diagnostikoval infekci a stanovil topickou nebo oralni antifungdlni terapii.

Pokyny pro tcely hldseni:

7y

Hlasit primarni infekce herpes simplex dutiny Ustni spojené se zdravotni péci jako ORAL; opakujici se infekce
herpes nejsou spojené se zdravotni péci.

EENT-SINU: Sinusitida
Sinusitida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérit:
— pacient ma organismy vykultivované z hnisavého materiadlu z vedlejsich nosnich dutin,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo priznakid bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest nebo citlivost nad postizenou dutinou, bolest hlavy, hnisavy vytok nebo obstrukce nosu

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— pozitivni transiluminace,

— pozitivni radiografické vysetfeni (vCetné pocitacové tomografie).
EENT-UR: Horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida, epiglotitida
Infekce hornich cest dychacich musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), erytém hltanu, bolest v krku, kasel, chrapot nebo hnisavy vytok v krku

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z postizeného mista,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny z krve nebo sekretu respira¢niho traktu,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen,
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— lékar diagnostikoval infekci hornich cest dychacich.

Pacient ma absces patrny pri pfimém vysetreni, v prdbéhu chirurgického zakroku nebo v pribéhu histopatolo-
gického vysetreni.

GI: INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU
GI-CDI: Infekce Clostridium difficile

Infekce Clostridium difficile (dfive oznacovana rovnéz jako prijem spojeny s Clostridium difficile nebo CDAD) musi
spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— prlijmova stolice nebo toxické megakolon a pozitivni laboratorni test na toxin A a/nebo B Clostridium difficile
ve stolici,

— pseudomembranézni kolitida zjisténd endoskopii dolniho gastrointestindlniho traktu,

— histopatologie tlustého streva charakteristicka pro infekci Clostridium difficile (s prdjmem nebo bez) ze vzorku
ziskaného béhem endoskopie, kolektomie nebo pitvy.

GI-GE: Gastroenteritida (kromé CDI)

Gastroenteritida mus{ splfiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— u pacienta nastaly akutni prvni priznaky prijmu (tekuta stolice po dobu delsi nez 12 hodin) se zvracenim
nebo horeckou (> 38 °C) nebo bez zvraceni a horecky a zadna neinfekéni pricina neni pravdépodobna (napf.
diagnostické testy, 1é¢ebny rezim jiny nez antimikrobialni latky, akutni zhorseni chronické nemocinebo
psychicky stres),

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: zalude¢ni
nevolnost, zvraceni, bolest bricha, horecka (> 38 °C) nebo bolest hlavy

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— stfevni patogen je vykultivovan ze stolice nebo rektalniho stéru,

— stfevni patogen je zjiStén rutinni nebo elektronovou mikroskopii,

— stfevni patogen je zjiStén testem na antigeny nebo protilatky z krve nebo vykald,

— ddkaz o stfevnim patogenu je zjiStén na zakladé cytopatickych zmén v tkanové kulture (test na toxiny),
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen.

GI-GIT: Gastrointestinalni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfevo a konecnik) s vyjimkou gastroen-
teritidy a appendicitidy

Infekce gastrointestinalniho traktu, s vyjimkou gastroenteritidy a appendicitidy, musi splfiovat nejméné jedno
z téchto kritérif:

— pacient ma absces nebo vykazuje jiné priznaky infekce patrné v prabéhu chirurgického zakroku nebo
histopatologického vysetteni,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pficin, které jsou
slucitelné s infekci postizeného organu nebo tkané: horecka (> 38 °C), zaludeéni nevolnost, zvraceni, bolest
bricha nebo citlivost

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z vytoku nebo tkané ziskané v pribéhu chirurgického zakroku nebo endoskopie
nebo z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy patrné pfi Gramové barveni nebo barveni KOH nebo mnohojaderné obfi buriky patrné pfi
mikroskopickém vySetfeni vytoku nebo tkané ziskané v pribéhu chirurgického zakroku nebo endoskopie
nebo z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy vykultivované z krve,
— dukazy patologickych zjisténi pfi radiografickém vySetien,

— dukazy patologickych zjisténi pfi endoskopickém vySetfeni (napf. Candida spp. ezofagitida nebo proktitida).
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GI-HEP: Hepatitida

Hepatitida musi spliovat toto kritérium:

pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), nechutenstvi, Zaludec¢ni nevolnost, zvraceni, bolest bficha, Zloutenka nebo v anamnéze transfize
provedena béhem poslednich 3 mésicl

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— pozitivni test na antigeny nebo na protilatky proti hepatitidé A, hepatitidé B, hepatitidé C nebo delta
hepatitidé,

— abnormalni vysledky testd jaterni funkce (napf. zvySené hodnoty ALT/AST, bilirubinu),
— cytomegalovirus (CMV) zjistény v moci nebo orofaryngedlnim sekretu.

Pokyny pro ticely hldsent:

— nehlasit hepatitidu nebo zloutenku neinfek¢niho pdvodu (deficit alfa-1-antitrypsinu atd.),

— nehlasit hepatitidu nebo zloutenku vzniklou v disledku expozice hepatotoxindm (hepatitida zpGsobena
alkoholem nebo acetaminofenem atd.),

— nehlasit hepatitidu nebo zloutenku vzniklou v désledku zablokovani zlucovych cest (cholecystitida).
GI-IAB: Intraabdomindlni, jinde nespecifikované, véetné zlu¢niku, zZlu¢ovody, jater (kromé virové hepatitidy),

sleziny, slinivky bfisni, pobfiSnice, subfrenického nebo subdiafragmatického prostoru nebo jinych intraabdomi-
nalnich tkani nebo oblasti jinde nespecifikovanych

Intraabdominalni infekce musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient mé organismy vykultivované z hnisavého materiélu z intraabdominalniho prostoru ziskaného
v pribéhu chirurgického zdkroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient ma absces nebo vykazuje jiné pfiznaky intraabdominalni infekce patrné v prdbéhu chirurgického
zakroku nebo histopatologického vySetreni,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horec¢ka
(> 38°C), zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolest bricha nebo Zloutenka

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z vytoku z chirurgicky umisténého drénu (napr. uzavieny saci drenazni systém,
otevreny drén, T-drén),

— organismy patrné pii Gramoveé barveni vytoku nebo tkané ziskané v priibéhu chirurgického zakroku nebo
aspiraci jehlou,

— organismy vykultivované z krve a radiograficky nalez infekce (napf. abnormalni nalezy na ultrazvuku,
pocitacové tomografii, magnetické rezonanci nebo scintigrafii [gallium, technecium atd.] nebo na rentgenu
bricha).

Pokyny pro tcely hldseni:

Nehlasit pankreatitidu (zanétlivy syndrom charakterizovany bolesti bficha, zalude¢ni nevolnosti a zvracenim, které
jsou spojeny s vysokymi hladinami séra enzymd slinivky bri$ni), pokud nenf zjisténo, Ze je infekéniho pavodu.

3.1.8  LRI: INFEKCE DOLNICH CEST DYCHACICH, JINA NEZ ZANET PLIC
LRI-BRON: Bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez diikkazt o zanétu plic

Tracheobronchialni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
pacient nema zadné klinické nebo radiografické nalezy svédéici o zanétu plic

A pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38°C), kasel, nova nebo zvysena tvorba hlend, chrapot, sipani

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— pozitivni kultura ziskana hlubokou trachealni aspiraci nebo bronchoskopii,

— pozitivni test na antigeny ze sekretu respiracniho traktu.
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Pokyny pro ticely hldsent:

Nehlasit chronickou bronchitidu u pacienta s chronickou plicni nemoci jako infekci, pokud neexistuje dikaz
o akutni sekundarni infekei, kterd se projevuje zménami v organismu.

LRI-LUNG: Jiné infekce dolnich cest dychacich
Jiné infekce dolnich cest dychacich musi splriovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma organismy patrné na vytéru nebo vykultivované z plicni tkané nebo tekutiny, véetné pleuralni
tekutiny,

— pacient ma absces plic nebo empyém patrny béhem chirurgického zakroku nebo histopatologického vysetieni,
— pacient ma kavitu abscesu patrnou pfi radiografickém vySetreni plic.

Pokyny pro tcely hldseni:

Hlasit absces plic nebo empyém bez zanétu plic jako LUNG.

NEO: DEFINICE ZVLASTNICH PRIPADU U NOVOROZENCU

NEO-CSEP: Klinicka sepse

VSECHNA tato tfi kritéria:

— oSetrujici 1ékar zahajil vhodnou antimikrobialni lé¢bu sepse po dobu nejméné péti dnd,
— zadna detekce patogend z hemokultury nebo test nebyl proveden,

— Zzadné patrna infekce na jiném misté

A dvé z téchto kritérii (bez jiné zjevné priciny):

— horecka (> 38 °C) nebo nestabilni teplota (¢asto v disledku umisténi do inkubatoru) nebo hypotermie
(< 36,5°0),

— tachykardie (> 200/min) nebo nova/zvysSena bradykardie (< 80/min),
— doba kapilarniho névratu (CRT) > 25,

— nova nebo zvySena apnoe (> 20s),

— nevysvétlend metabolicka aciddza,

— prvni priznaky hyperglykémie (> 140 mg/dl),

— jiné priznaky sepse (barva pokozky (pouze pokud se nepouzije CRT), laboratorni dikazy (CRP, interleukin),
zvySena potieba kysliku (intubace), nestabilni celkovy stav pacienta, apatie).

NEO-LCBI: Laboratorné potvrzena infekce krevniho fecisté (BSI)

— nejméné dvé z téchto kritérii: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo
bradykardie, apnoe, delsi doba kapildrnitho ndvratu (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné priznaky
infekce krevniho recisté jako apatie

A

— rozpoznany patogen jiny nez koagulazonegativni stafylokoky (CNS) vykultivovany z krve nebo mozkomis-
niho moku (CSF; ten je zahrnut z toho diivodu, Ze meningitida je v této vékové skupiné obvykle hemato-
genni, a proto lze pozitivni CSF povaZovat za diikaz infekce krevniho fecisté i tehdy, kdyZ jsou hemokultury
negativni nebo nebyly provedeny).

Pokyny pro tcely hldSent:

— aby se zajistil soulad s hlaSenim o BSI u dospélych (véetné sekundarni BSI), bylo z definice Neo-KISS pro
ucely EU PPS odstranéno kritérium ,organismus nesouvisi s infekci na jiném misté*,

— hlasit pavod BSI u novorozenct v policku ,pGvod BSI“,
— pokud si odpovidaji obé definice pfipad pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hlasit NEO-LCBI.

NEO-CNSB: Laboratorné potvrzena infekce krevniho recisté (BSI) s koagulazonegativnimi stafylokoky
(CNS)

— nejméné dvé z téchto kritérii: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo
bradykardie, apnoe, delsi doba kapildrniho navratu, metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné piznaky infekce
krevniho fecisté, jako apatie

— A CNS je vykultivovan z krve nebo hrotu katétru

— A pacient spliuje jedno z téchto kritérii: C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, pomér nezralych neutrofild k
celkovému poctu neutrofild (I/T ratio) > 0,2, leukocyty < 5/nL, desticky < 100/nL.
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Pokyny pro ticely hldsent:

— aby se zajistil soulad s hlaSenim o BSI u dospélych (vc¢etné sekundarni BSI), bylo z definice Neo-KISS pro
ucely EU PPS odstranéno kritérium ,organismus nesouvisi s infekci na jiném misté*,

— hlasit ptivod BSI u novorozenct v policku ,,pdvod BSI,
— pokud si odpovidaji obé definice pripadd pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hlasit NEO-LCBI.

NEO-PNEU: Zanét plic

— dychaci obtize
— A novy infiltrat, zhusténi nebo plicni vypotek na rentgenovém snimku hrudniku,

— Anejméné ¢tyfi z téchto kritérii: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo
bradykardie, tachypnoe nebo apnoe, dyspnoe, zvySena tvorba sekretu respira¢niho traktu, rozvoj hnisavych
hlent, izolace patogenu ze sekretu respirac¢niho traktu, C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, I/T ratio > 0,2.

NEO-NEC: Nekrotizujici enterokolitida

— histopatologicky dikaz nekrotizujici enterokolitidy

NEBO

— alespon jedna charakteristicka radiografickd anomalie (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, neménné
,tuhé“ klicky tenkého stfeva) a nejméné dvé z nasledujicich kritérii bez jiného vysvétleni: zvraceni, vzedmuté

bricho, zbytky smolky, perzistentni mikroskopicka nebo vyrazna krev ve stolici.

3.1.10 PN: ZANET PLIC

Dva nebo vice po sobé nasledujicich rentgenovych snimkd nebo pocitacové tomografie hrudniku nasvédcujici
zanétu plic u pacientt se zakladnim onemocnénim srdce a plic. U pacientd bez srde¢ni nebo plicni nemoci staci
jeden kone¢ny rentgenovy snimek nebo jedna pocitacova tomografie hrudniku.

A nejméné jeden z téchto pfiznaku:

horecka > 38 °C bez zadné jiné priciny,

leukopenie (< 4 000 bilych krvinek/mms3) nebo leukocytéza (> 12 000 bilych krvinek/mm3)

A nejméné jedno z téchto kritérii (nebo nejméné dvé, pokud se jedna pouze o klinicky zanét plic = PN 4 a PN 5)
— rozvoj hnisavych hlent nebo zména v charakteru hlend (barva, zapach, mnozstvi, soudrznost),

— kaSel nebo dyspnoe nebo tachypnoe,

— vySetfeni poslechem nasvédcujici této nemoci (Selest nebo bronchialni zvuky pfi dychani), chrapot, sipani,
— zhorSujici se vyména plynd (napf. desaturace Oz nebo zvySena potieba kysliku nebo zvy$end potfeba dychani)
a podle pouzité diagnostické metody

a) Bakteriologicka diagnostika provedena pomoci:

Pozitivni kvantitativni kultury z minimdlné kontaminovaného vzorku LRT (*°) (PN 1)

— bronchoalveolarni lavaz (BAL) s prahovou hodnotou > 104 CFU/ml (*¢) nebo 2 5 % bunék ziskanych
prostfednictvim BAL obsahuje mezibunécné bakterie patrné pii pfimém mikroskopickém vysetreni (kla-
sifikované podle diagnostické kategorie BAL),

— chranény stér (Wimberley) s prahovou hodnotou > 103 CFU/ml,

— distalni chranéna aspirace s prahovou hodnotou > 103 CFU/ml.

Pozitivni kvantitativni kultury z potencidlné kontaminovaného vzorku LRT (PN 2)

— kvantitativni kultura vzorku LRT (napf. endotrachealni aspirat) s prahovou hodnotou 106 CFU/ml

(15) LRT = dolni cesty dychaci
(16) CFU = jednotky tvorici kolonie
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b) Alternativni mikrobiologické metody (PN 3)

— pozitivni hemokultura nesouvisi s jinym zdrojem infekce,
— pozitivni rist v kulture pleuralni tekutiny,

— pleurdlni nebo plicni absces s pozitivni aspiraci jehlou,
— histologické vysetreni plic vykazuje zanét plic,

— pozitivni zkousky na zanét plic s virem nebo konkrétnimi bakteriemi (napft. Legionella, Aspergillus, myko-
bakterie, Mycoplasma, Pneumocystis jirovecii),

— pozitivni detekce virového antigenu nebo protilatky ze sekretu respiracniho traktu (napf. EIA, FAMA,
lahvickovy test za pouziti patrony (cartridge), PCR),

— pozitivni pfimé vySetieni nebo pozitivni kultura ze sekretu nebo tkané pridusek,
— sérokonverze (napf. virG chfipky, Legionella, Chlamydia),
— detekce antigenu v moci (Legionella).

¢) Ostatni

— pozitivni kultura z hlend nebo nekvantitativni kultura vzorku LRT (PN 4)
— Z4dna pozitivni mikrobiologie (PN 5)
Pozndmka: Kritéria PN 1 a PN 2 byla validovana bez predchozi antimikrobialni 1écby.

Zanét plic spojeny s intubaci (IAP)

Zanét plic je definovan jako spojeny s intubaci (IAP), pokud byl pouzit prostfedek k invazivnimu vySetfeni
dychaciho systému (i prerusované) béhem 48 hodin pred prvnimi priznaky infekce.

Pozndmka: Zanét plic, v jehoz pripadé byla intubace zahdjena v den prvnich pfiznakl infekce bez dalSich
informaci o sledu udalosti, se za IAP nepovaZzuje.

REPR: INFEKCE REPRODUKCNICH ORGANUI
REPR-EMET: Endometritida

Endometritida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérit:

— pacientka ma organismy vykultivované z tekutiny nebo tkané z endometria ziskané v pribéhu chirurgického
zakroku, aspiraci jehlou nebo kartackovou biopsii,

— pacientka vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest bricha, citlivost délohy nebo hnisavy vytok z délohy.

Pokyny pro tcely hldseni:

Hlasit poporodni endometritidu jako infekci spojenou se zdravotni péci, pokud neni plodova voda infikovana
v dobé pfijeti nebo pokud pacientka nebyla prijata 48 hodin po prasknuti plodového obalu.

REPR-EPIS: Epiziotomie

Infekce souvisejici s epiziotomii musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacientka po vaginalnim porodu ma hnisavy vytok z mista epiziotomie,
— pacientka po vaginalnim porodu ma absces v misté epiziotomie.

REPR-VCUEF: Vaginalni manzeta

Infekce vaginalni manzety musi spliovat nejméné jedno z téchto Kritérii:
— pacientka po hysterektomii ma hnisavy vytok z vaginalni manzety,
— pacientka po hysterektomii ma absces na vaginalni manzeté,

— pacientka po hysterektomii ma patogeny vykultivované z tekutiny nebo tkané ziskané z vaginalni manzety.
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Pokyny pro ticely hldsent:

Hlasit infekce vaginalni manzety jako SSI-O.

REPR-OREP: Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich organt (nadvarlat, varlat, prostaty,
pochvy, vaje¢nikt, délohy nebo jinych hlubokych panevnich tkani, s vyjimkou endometritidy nebo
infekci vaginalni manzety)

Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich organi musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma organismy vykultivované z tkané nebo tekutiny z postizeného mista,

— pacient ma absces nebo vykazuje jiné priznaky infekce postizeného mista patrné v pribéhu chirurgického
zakroku nebo histopatologického vySetreni,

— pacient vykazuje dvé nasledujici znamky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka (> 38 °C),
zaludeéni nevolnost, zvraceni, bolest, citlivost nebo dysurie

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z krve,

— diagnoza lékare.

Pokyny pro tcely hldseni:

— hlasit endometritidu jako EMET,

— hlasit infekce vaginalni manzety jako VCUF.

3.1.12 SSI: INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Pozndmka: Vsechny definice maji byt povazovany za potvrzené pro ucely podavani zprav v ramci dozoru.

V misté povrchového fezu (SSI-S)

K infekci dojde do 30 dnd po operaci A infekce zasahuje pouze kizi a podkozni tkan v misté fezu A je splnéno
nejméné jedno z téchto kritérii:

— hnisavy vytok, laboratorné potvrzeny ¢i nikoli, z povrchového fezuy,

— organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné z povrchového fezu,

— nejméné jedna z nasledujicich znamek nebo priznakd infekce: bolest nebo citlivost, lokalizovany otok,
zarudnuti nebo zvySena teplota postiZené oblasti A povrchovy fez je zamérné otevien chirurgem, pokud
fez nenf negativni na kultury,

— diagnéza SSI v misté povrchového fezu stanovena chirurgem nebo oSetfujicim lékarem.

V misté hlubokého fezu (SSI-D)

K infekci dojde do 30 dn(i po operaci, pokud neni na misté ponechan zadny implantat, nebo do jednoho roku,
pokud je na misté implantat, A zd4 se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje hluboké mékké tkané
(napt. fascii, sval) v misté fezu A je splnéno nejméné jedno z téchto kritérii:

— hnisavy vytok z hlubokého fezu, avSak nikoli z organové/prostorové komponenty v misté chirurgického
vykonu,

— hluboky fez samovolné praskne nebo je zimérné otevien chirurgem, pokud pacient vykazuje nejméné jednu z
nasledujicich znamek nebo priznakd: horecka (> 38 °C), lokalizovana bolest nebo citlivost, pokud rez neni
negativni na kultury,

— absces nebo jind znamka infekce postihujici hluboky rez je zjisténa pfi pfimém vySetfeni, béhem nové operace
nebo histopatologického nebo radiografického vySetreni,

— diagnoza SSI v misté hlubokého fezu stanovend chirurgem nebo oSetfujicim lékarem.

Infekce organu/prostoru (SSI-O)

K infekci dojde do 30 dn(i po operaci, pokud nenf na misté ponechan zadny implantat, nebo do jednoho roku,
pokud je na misté implantat, A zda se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje jakoukoli ¢ast téla (napr.
orgény a prostory) jinou nez fez, ktery byl otevien nebo s nim bylo manipulovano béhem operace, A je splnéno
nejméné jedno z téchto kritérii:
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— hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén vpichem do organu/prostoru,
— organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné organu/prostoru,

— absces nebo jina znamka infekce postihujici organ/prostor je zjisténa pri pfimém vysetieni, béhem nové
operace nebo histopatologického nebo radiografického vysetreni,

— diagnéza SSI organu/prostoru stanovena chirurgem nebo oSetfujicim lékarem.

3.1.13 SST: KOZNI INFEKCE A INFEKCE MEKKYCH TKAN{
SST-SKIN: Kozni infekce

Kozni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient ma hnisavy vytok, pustuly, puchyrky nebo viidky,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: bolest nebo
citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti nebo zvySena teplota postizené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z aspiratu nebo vytoku z postizeného mista; pokud se v pripadé téchto organismd
jedna o béznou kozni floru (napf. difteroidy [Corynebacterium spp.], Bacillus [nikoli B. anthracis] spp., Propioni-
bacterium spp., koagulazonegativni stafylokoky [vcetné Staphylococcusepidermidis], skupinu viridujicich strepto-
kokd, Aerococcus spp., Micrococcus spp.), musi byt Cistou kulturou,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny provedeny na infikované tkani nebo krvi (napf. herpes simplex, varicella zoster,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis),

— mnohojaderné obii bunky patrné pfi mikroskopickém vysetreni postizené tkané,
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen.

Pokyny pro iicely hldSent:
— hlasit infikované proleZeniny (dekubity) jako DECU,

— hlasit infikované popaleniny jako BURN,
— hlasit abscesy prsu nebo mastitidu jako BRST.

SST-ST: Mékké tkané (nekrotizujici fasciitida, infekéni gangréna, nekrotizujici celulitida, infekéni myosi-
tida, lymfadenitida nebo lymfangoitida)

Infekce mékkych tkdni musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient ma organismy vykultivované z tkané nebo vytoku z postizeného mista,
— pacient ma hnisavy vytok na postizeném misté,

— pacient mé absces nebo vykazuje jiné priznaky infekce patrné v prabéhu chirurgického zakroku nebo
histopatologického vySetrent,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo pfiznaky na postizeném misté bez jinych rozpozna-
nych pricin: lokalizovana bolest nebo citlivost, zarudnuti, otok nebo zvySena teplota postiZené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny provedeny z krve nebo moci (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Streptococcus skupiny B, Candida spp.),

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny nardst v parovych sérech (IgG) pro patogen.

Pokyny pro tcely hldSent:
— hlasit infikované proleZeniny (dekubity) jako DECU,

— hlasit infekce hlubokych panevnich tkani jako OREP.
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SST-DECU: Prolezeniny (dekubity) véetné povrchovych a hlubokych infekci

Infekce dekubitl musi spliovat nasledujici kritérium:

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici znamky nebo priznaky bez jinych rozpoznanych pricin: zarudnuti,
citlivost nebo otok na okrajich dekubitu

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy vykultivované z fadné odebrané tekutiny nebo tkané,
— organismy vykultivované z krve.

SST-BURN: Popéleniny

Infekce popalenin musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— u pacienta dochazi ke zméné vzhledu nebo charakteru popéleniny, jako je rychlé oddéleni eschary nebo
tmavé hnédé, ¢erné nebo nafialovélé zbarveni eschary nebo edém na okrajich rany

A histologické vySetieni biopsie z popaleniny vykazuje invazi organismd do prilehlé Zivotaschopné tkané.

U pacienta dochazi ke zméné vzhledu nebo charakteru popaleniny, jako je rychlé oddéleni eschary nebo tmavé
hnédé, ¢erné nebo nafialovélé zbarveni eschary nebo edém na okrajich rany

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy vykultivované z krve, pfi¢emz nen{ pfitomna Zadna jina identifikovatelna infekce,

— izolace viru herpes simplex, histologicka identifikace inkluzi svétlem nebo elektronovou mikroskopii nebo
vizualizace virovych ¢astic elektronovou mikroskopii v biopsii nebo stérech z 1ézi.

Pacient s popaleninou vykazuje nejméneé dvé z téchto znamek nebo priznakd bez jinych rozpoznanych pficin:
horecka (> 38 °C) nebo hypotermie (< 36 °C), hypotenze, oligurie (< 20 cc/hod), hyperglykémie pfi dfive tole-
rované urovni sacharidd ve stravé nebo dusevni zmatenost

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— histologické vySetfeni biopsie z popaleniny vykazuje invazi organism0 do prilehlé Zivotaschopné tkané,
— organismy vykultivované z krve.

— izolace viru herpes simplex, histologicka identifikace inkluzi svétlem nebo elektronovou mikroskopii nebo
vizualizace virovych ¢astic elektronovou mikroskopii v biopsii nebo stérech z lézi.

SST-BRST: Absces prsu nebo mastitida

Absces prsu nebo mastitida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient ma pozitivni kulturu z postiZzené tkané prsu nebo tekutiny ziskané nariznutim a drenazi nebo aspiraci
jehlou,

— pacient méa absces prsu nebo vykazuje jiné priznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zédkroku nebo
histopatologického vySetreni,

— pacient ma horecku (> 38 °C) a lokalni zanét prsu
A 1ékar stanovil diagnézu abscesu prsu.

3.1.14 SYS: SYSTEMOVA INFEKCE
SYS-DI: Diseminovana infekce

Diseminovana infekce je infekce postihujici vice organd nebo systémd, aniz by bylo zjevné jediné misté infekce, je

s infek¢nim postizenim vice organti nebo systémd.

Pokyny pro tcely hldseni:

— pouzivat tento kod pro virové infekce postihujici vice organti nebo systémd (napriklad spalnicky, priusnice,
zardénky, varicella, erythema infectiosum). Tyto infekce lze ¢asto identifikovat pouze pomoci klinickych
kritérii. NepouZzivat tento kdd pro infekce spojené se zdravotni pé¢i s mnohocetnymi metastazami, jako je
bakterialni endokarditida; je tfeba hlasit pouze primarni misto téchto infekci,
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— nehlasit horecku nezndmého piavodu (FUO) jako DI,

— hlasit virové exantémy nebo vyrazku jako DI

SYS-CSEP: Klinicka sepse u dospélych a déti

Pacient ma nejméné jeden z téchto priznakd:

— Kklinické znamky nebo priznaky bez jiné rozpoznané priciny,

— horecka (> 38°C),

— hypotenze (systolicky tlak < 90 mm/Hg),

— nebo oligurie (20 cm3 (ml)/hod)

a hemokultura nebyla provedena nebo v krvi nebyly zjiStény zadné organismy ani antigeny,

a zadna zjevna infekce na jiném mistg,

a lékar zvolil lé¢bu sepse.

Pokyny pro tcely hldseni:

— Nepouzivat tento kdd, pokud to neni nezbytné nutné.

— Pro CSEP u novorozencl pouzivat definici pfipadu NEO-CSEP (viz nize).
3.1.15 UTI: INFEKCE MOCOVYCH CEST

UTI-A: mikrobiologicky potvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné jednu z téchto znamek nebo priznaki bez jiné rozpoznané priciny: horecka (> 38 °C),
nutkani, cetnost, dysurie nebo citlivost podbrisku

A

pacient ma pozitivni kultivaci z mo¢j, tj. 2 105 mikroorganismd na jeden mililitr moci s maximalné dvéma druhy
mikroorganismo.

UTI-B: mikrobiologicky nepotvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné dva nasledujici pfiznaky bez jiné rozpoznané priciny: horecka (> 38 °C), nutkani,
cetnost, dysurie nebo citlivost podbfisku

A
je splnéno nejméné jedno z téchto kritérii:
— pozitivni méfeni na leukocytarni esterazu a/nebo dusicnan,

— vzorek pyurie s 2 10* bilych krvinek/ml nebo > 3 bilé krvinky/zorné pole mikroskopu pfi velkém zvétSeni
(HPF) neodstfedéné modi,

— organismy viditelné pfi Gramové barveni neodstfedéné moci,

— nejméné dvé kultury z modi s opakovanou izolaci stejného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo
Staphylococcus saprophyticus) s 2 102 kolonii/ml moci v nevyprazdnénych vzorcich,

— <105 kolonii/ml jediného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo Staphylococcus saprophyticus) u pacienta
léceného tcinnou antimikrobialni latkou na infekci mocovych cest,

— diagnéza infekce mocovych cest stanovend lékarem,
— lékar zvolil vhodnou lécbu infekce mocovych cest.

Y

Asymptomaticka bakteriurie by neméla byt hlaSena, ale sekundarni infekce krevniho recisté pfi asymptomatické
bakteriurii se hlasi jako BSI se zdrojem (pdvodem) S-UTL

Infekce mocovych cest (UCA-UTI) se definuje jako infekce souvisejici s katétrem, pokud byl pfitomen zavedeny
katétr (i prerusované) v pribéhu 7 dnl predchazejicich prvnim priznakdm infekce.

3.2 OBECNA DEFINICE PRIPADU ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE
Definice

Mikroorganismus je definovan jako klinicky vnimavy, klinicky intermediarni nebo klinicky rezistentni vici
antimikrobidlni latce podle klinickych meznich hodnot stanovenych vyborem EUCAST, tj. klinickych meznich
hodnot minimalni inhibi¢ni koncentrace a jejich korelatd priméru inhibiéni zény (17)

(17) http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/
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Klinicky vnimavé (S)
— mikroorganismus je definovan jako vnimavy pfi takové tirovni antimikrobialni aktivity, kterd je spojena

s vysokou pravdépodobnosti lé¢ebného tispéchu,

— mikroorganismus je zarazen do kategorie vnimavych (S) pouzitim vhodné mezni hodnoty ve vymezeném
systému testovani fenotypu,

— tato mezni hodnota miZe byt upravena na zakladé opravnénych zmén okolnosti.

Klinicky intermediarni (I)

— mikroorganismus je definovan jako intermediarni pti takové trovni aktivity antimikrobialni latky, ktera je
spojena s nejistym lé¢ebnym ucinkem. To znamend, Ze infekci zplsobenou izolatem lze vhodné 1é¢it na téch
mistech v téle, kde se léky fyzicky koncentruji, nebo pokud lze pouzit velkou davku léku; rovnéz je oznac¢eno

naraznikové pasmo, které by mélo zabranit tomu, aby drobné nekontrolované technické faktory nezpUsobily
zasadni rozpory pfi interpretaci,

— mikroorganismus je zarazen do kategorie intermediarnich (I) pouzitim vhodnych meznich hodnot ve
vymezeném systému testovani fenotypu,

— tyto mezni hodnoty mohou byt upraveny na zakladé opravnénych zmén okolnosti.

Klinicky rezistentni (R)
— mikroorganismus je definovan jako rezistentni pfi takové irovni antimikrobialn{ aktivity, ktera je spojena

s vysokou pravdépodobnosti 1écebného netispéchu,

— mikroorganismus je zafazen do kategorie rezistentnich (R) pouZitim vhodné mezni hodnoty ve vymezeném
systému testovani fenotypu,

— tato mezni hodnota mize byt upravena na zakladé opravnénych zmeén okolnosti.

Klinické mezni hodnoty jsou uvadény jako S<x mg/L; I>x, <y mg/L; R>y mg/L

Mikroorganismy a odpovidajici antimikrobialn{ latky (kombinace antibiotik) relevantni pro dozor u ¢lovéka jsou
definované v prislusnych protokolech o dozoru.




