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Souhrn

Cil studie: Zjistit vyskyt infekci a infek€nich komplikaci u déti hospitalizovanych na Klinice détské aneste-
ziologie a resuscitace (KDAR) FN Brno v letech 2004-2005 s ohledem na rozliSeni infekci na primarné en-
dogenni (PE), sekundarné endogenni (SE) a exogenni (EX). Porovnat toto rozdéleni s CDC kritérii pro nozo-
komialni infekce. Zjistit nejcastéjSi patogeny vyvolavajici nozokomialni infekce na détském resuscitaénim
oddéleni.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika détské anesteziologie a resuscitace fakultni nemocnice.

Material a metoda: Do studie byly zarfazeny vSechny déti hospitalizované na KDAR v letech 2004-2005 déle
nez 72 hodin. Vylouceni byli pacienti s infekci pfi pfijmu a ti, u kterych v pribéhu hospitalizace nedoslo
k rozvoji infekce. Kontrolované vzorky (krk, nos, stolice) byly odebirany vzdy pfi pfijmu a 2krat tydné (pon-
déli, étvrtek). Diagnostické vzorky byly odebirany pfi podezieni na infekci podle klinického stavu
a laboratornich nalezt (trachealni aspirat, bronchoalveolarni lavaz, krev, mo¢, stér atd.). Infekce byly hodno-
ceny jako PE, SE a EX a jejich vyskyt byl porovnan s CDC kritérii pro nozokomialni infekce. Ke statistické-
mu hodnoceni byly pouzity FisherQv exaktni test, Pearsoniiv chi-kvadrat test a Manntv-Whitneytiv U test;
za statisticky vyznamnou jsme povazovali p < 0,05.

Vysledky: Z 617 pacientq, pfijatych v letech 2004—-2005, bylo 264 hospitalizovano déle nez 72 hodin, z toho
86 pacientd mélo infekci pfi pfijmu. Ze 178 pacientli doslo k rozvoji infekce u 44 pacientl (24,7 %). 25 pa-
cientt (61,3 %) mélo PE, 10 pacientl (22,7 %) SE a 7 pacient( (15,9 %) EX infekci. Za nozokomialni povazu-
jeme SE a EX infekce, tedy 17 pacientti (38,6 %).

CDC kritériim nozokomialni infekce vyhovélo 31 pacientt (70,5 %), z nichz mélo 17 (55 %) PE, 14 (45 %) SE
nebo EX infekci. Ve vSech tiech kategoriich infekci (PE, SE, EX) byla nejéastéjsi infekce dolnich cest dycha-
cich (95 %). NejcastéjSimi patogeny byly Candida albicans, Escherichia coli a Staphylococcus aureus.
Zavér: Podle CDC kritérii spliovalo definici nozokomialni infekce 70,5 % infekénich epizod (31 ze 44 pa-
cientd), podle ,,carrier state“ 38,6 % (17 ze 44 pacientu).

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt nozokomialnich infekci je jednim z faktort ovliviiujicich kvalitu péce o kriticky
nemocné pacienty, je rozhodujici jejich presna klasifikace.

Klicova slova: intenzivni péce — déti — infekce — nozokomialni — endogenni — exogenni

Abstract

Classification of infections in intensive care and a comparison of their incubation period and
carrier status

Objective: The prime objective was to evaluate the incidence of infections and infectious complications in
children admitted to the Paediatric Intensive Care Unit (PICU) during years 2004-2005. The second goal was
to differentiate between primary endogenous (PE), secondary endogenous (SE) and exogenous (EX) infec-
tions and to compare this classification with the CDC criteria for nosocomial infections. The last goal was
to find out the most frequent pathogens responsible for nosocomial infections in PICU.

Design: Prospective observational study.

Setting: Paediatric Intensive Care Unit, Department of Anaesthesiology and Intensive Care in a Tertiary Uni-
versity Children’s Hospital.

Materials and methods: All children admited to PICU for more than 72 hours in 2004-2005 were enrolled in
the study. Children who had had an infection before their admission and those who did not develop an in-
fection within this admission were excluded from the study.

Surveillance samples (throat, nose, and stool) were collected on admission and then twice a week (Monday,
Thursday). Diagnostic samples were collected if an infection was suspected according to the clinical con-
dition and laboratory findings (tracheal aspiration, bronchoalveolar lavage, blood, urine, smear etc.). Infec-
tions were classed as PE, SE or EX and their incidence was compared with the CDC criteria for nosoco-
mial infections. For a statistic evaluation, the Fisher exact test, Pearson chi-kvadrat test and Mann-Whitney
U test were used. P < 0.05 was considered as statistically significant.

Results: A total of 617 patients were admitted in years 2004-2005. Two hundred and sixty four of them we-
re hospitalized for more than 72 hours and 86 of them had an infection on admission. Thus 178 patients we-
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re enrolled into the study. Forty-four patients developed an infection (24.7%). Twenty-five patients (61.3%)
had PE, 10 patients (22.7%) had SE and 7 patients (15.9%) had an EX infection. SE and EX infections are con-
sidered as nosocomial, thus 17 patients (38.6%) had a nosocomial infection. Thirty-one patients (70.5%) met
the CDC criteria for nosocomial infections. Seventeen patients (55%) were classified as PE and 14 patients

(45%) had SE or EX infections.

The most frequent infection in all categories (PE, SE and EX) was lower respiratory tract infection (95%).The
most frequent pathogens were Candida albicans, Escherichia coli and Staphylococcus aureus.
Conclusion: Seventy percent of infections (31 out of 44 patients) met the CDC criteria for nosocomial infec-
tions. Only 39% of infections (17 out of 44 patients) were classified as nosocomial based on the carrier sta-
te classification. Incidence of nosocomial infections is considered one of the factors influencing the quali-
ty of care of critically ill patients. Thus a precise classification of nosocomial infections is crucial.
Keywords: intensive care — children — infection — nosocomial — endogenous — exogenous
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Uvod

Nozokomialni infekce pfedstavuiji jednu z nejCastéj-
Sich pficin mortality a morbidity u déti vyzadujicich in-
tenzivni péci véetné mechanické ventilace [1]. NejCas-
péce jsou infekce dolnich cest dychacich [2]. TéméF
vzdy jsou spojovany s pouzivanim invazivnich metod
v |é¢bé téZce nemocnych pacientd, tj. s katetrizaci
a mechanickou ventilaci [3, 9].

Infekce se v soucasné dobé déli podle klasifikace
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) na:
komunitni (infekce zplsobené bakteriemi vyskytujici-
mi se v pfirozeném prostredi ¢lovéka), nemocniéni (in-
fekce zplUsobené bakteriemi vyskytujicimi se vyhrad-
né v prostfedi nemocnic), eventualné infekce ziskané
na oddélenich intenzivni péce, tj. infekce u tézce ne-
mocnych pacientll vyzadujicich intenzivni péci [4].

| kdyz CDC klasifikace neuvadi zadna presna krité-
ria a hrani¢ni inkubaéni dobu pro odliSeni infekci ziska-
nych v komunité, v nemocnici nebo na oddélenich in-
tenzivni péc€e, bézné se pouziva hraniéni inkubaéni do-
ba 48 hodin [5]. Rada klinikli pfesto uznava, e i kdyz in-
fekéni onemocnéni propukly az po 48hodinové hospita-
lizaci na oddéleni intenzivni péce, byvaji zpusobeny
mikroorganismy pfitomnymi v téle pacienta jiz pfi pfije-
ti na oddéleni intenzivni péce, a nemohou byt proto po-
vazovany za ,pravé” infekce vzniklé na oddéleni inten-
zivni péce. Nad to je hraniéni inkubaéni doba 48 hodin
a teorie, ze vSechna infekéni onemocnéni, ktera pro-
puknou po 48hodinové hospitalizaci, jsou zplisobena
infekEnimi agens ze zevniho prostfedi oddéleni inten-
zivni péce, nedostate€¢né podloZzena a ovérena [6, 7].

Z tohoto dlivodu byla navrZzena jina klasifikace in-
fekci na oddélenich intenzivni péce, ktera je zalozena
na nosi¢stvi. Tento pfistup dovoluje urcit, zda se jed-
na o nosiéstvi komunitnich nebo nozokomialnich (po-
tencionalné) patogennich mikroorganism, a rozliuje
infekce endogenni a exogenni [8].

Cilem préace bylo zjistit vyskyt infekci a infekCnich
komplikaci u déti hospitalizovanych na Klinice détské
anesteziologie a resuscitace FN Brno v letech
2004—-2005 s ohledem na rozliSeni infekci na primar-
né endogenni (PE), sekundarné endogenni (SE)
a exogenni (EX), porovnani tohoto rozdéleni s CDC
kritérii pro nozokomialni infekce a zjistit nejcastéjsi pa-

togeny vyvolavajici nozokomialni infekce na détském
resuscitacnim oddéleni.

Soubor pacientii a metoda

Do prospektivni observaéni studie byli zarazeni vSich-

ni pacienti hospitalizovani v obdobi 1. 1.2004 az 31. 12.

2005 na Klinice détské anesteziologie a resuscitace FN

Brno déle nez 3 dny (72 hodin). Vylouc€eni byli pacienti

s infekci pfi pfijmu a ti, u kterych v prdbéhu hospitaliza-

ce nedoslo k rozvoji infekce. Kontrolované vzorky z krku,

nosu a stolice byly odebirany vzdy pfi pfijmu a dale 2krat
tydné (pondéli a &tvrtek). Diagnostické vzorky byly ode-
birany pfi podezieni na infekci podle klinického stavu

a laboratornich nalez(i — trachealni aspirat (TA), bron-

choalveolarni lavaz (BAL), krev, mog, stér atd. Infekce

byly definovany podle danych kritérii [10, 18—21]. Mikro-
organismy zpUsobuijici infekce byly rozdéleny podle pa-
togenity na potencialné patogenni mikroorganismy —

PPM (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-

enzae, Moraxella catarhalis, Staphylococcus aureus, Es-

cherichia coli, Candida albicans) a na patogenni mikro-
organismy — PM (Klebsiella species, Proteus species,

Morganella species, Enterobacter species, Citrobacter

species, Serratia species, Acinetobacter species, Pseu-

domonas species, Stenotrophomonas species) [9].
VSechny infekce byly klasifikovany podle kritérii CDC

— infekce vznikla po 48 hodinach hospitalizace (cut-off

interval) [5] a podle tzv. carrier state (nosicstvi) [8].
Uzitim kritérii carrier state [8] byly rozliSovany in-

fekce na tfi typy:

1. Primarné endogenni infekce (PE) jsou vyvolany pa-
togennimi (PM) nebo potencialné patogennimi mik-
roorganismy (PPM), pfitomnymi v organismu pfed
pfijetim, a vyvolaly infekci kvlli oslabeni organismu
onemocnénim, které bylo diivodem k hospitalizaci.

2. Sekundarné endogenni infekce (SE) jsou vyvolany
PM nebo PPM, které pred pfijetim nebyly v orga-
nismu, ale dostaly se na sliznice (kontrolni vzorky)
a nasledné vyvolaly infekci (diagnostické vzorky).

3. Exogenni infekce (EX) jsou zplUsobeny PM nebo
PPM, které nebyly v organismu pfed pfijetim
a pfimo vyvolaly infekci (diagnostické vzorky).
Podle téchto kritérii byly pouze sekundarné endo-

genni a exogenni infekce oznaceny jako infekce no-

zokomialni [8].
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Pacienti byli rozdéleni na pacienty s infekci pfi pfi-
jmu a pacienty bez infekce pfi pfijmu. Pacienti bez in-
fekce pfi pfijmu se dale délili na pacienty, jejichz hos-
pitalizace byla nebo nebyla komplikovana infekci.

U v8ech pacientl byla sledovana tato data: vék,
hmotnost, pohlavi, pfijmové Pediatric Risk of Mortali-
ty (PRISM) skoére, plvod zakladniho onemocnéni,
Multiorgan Failure Score (MOFS), délka hospitalizace,
klasifikace infekci podle CDC kritérii a podle kritérii
carrier state, incidence jednotlivych mikroorganisma
a typ infekce, kterou nasledné vyvolaly.

Vytéry z krku, nosu, rekta (kontrolni vzorky) byly
zpracovany kvalitativné a semikvantitativné k uréeni
typu nosicstvi. Pro identifikaci, typizaci a senzitivitu
vSech mikroorganismu byly pouzity standardni mikro-
biologické metody.

Ke statistickému zhodnoceni byl pouzit program
STATISTIKA.CZ s vyuzitim Fisherova exaktniho tes-
tu, Pearson chi-kvadrat testu a Mannova-Whitneyova
U testu.

Vysledky

Z 617 pacientl pfijatych v letech 2004-2005 bylo
264 pacientll (42,7 %) hospitalizovano déle nez 72 ho-
din a 86 z nich (32,57 %) mélo infekci pfi pfijmu. Do
studie bylo zafazeno 178 pacientd (67,4 %), ktefi ne-
meéli infekci pfi pfijmu. Z téchto 178 pacientl se roz-
vinula infekce béhem hospitalizace u 44 pacientl
(24,7 %) — 22 chlapcl a 22 divek, (primérny vék 88,1
mésicu; pramérna hmotnost 26,9 kg; primérna délka
hospitalizace 13,9 dni).

Tabulka 1 srovnava obé skupiny pacientd, tj. paci-
enty s infekci a bez infekce béhem hospitalizace. Obé
skupiny pacientd se neli§i demografickymi daty (vék,
hmotnost, pohlavi a pivod zakladniho onemocnéni),
zavaznosti celkového stavu pfi pfijmu (PRISM,
MOFS) a mortalitou. Statisticky vyznamny rozdil je
v délce hospitalizace (13,9 vs 8,9 dne, p = 0,0001).
Rozlozeni bakterialnich a kvasinkovych infekci pouzi-

29,50 %

70,50 %

[ONozokomialni Il Komunitni

Graf 1. Rozdéleni infekci podle CDC kritérii

tim dvou klasifikanich schémat — 48hodinovym cut-
-off intervalem podle CDC a kritériem carrier state —
ukazuji grafy 1 a 2.

Podle CDC kritérii (viz graf 1) bylo klasifikovano
70,5 % ze vSech infekci jako nozokomiélni a 29,5 %
jako komunitni. PFi pouZziti kritéria carrier state (viz graf
2) bylo 27 infekci (61,3 %) oznaceno jako primarné
endogenni (PE), 10 (22,7 %) jako sekundarné endo-
genni (SE) a 7 (15,9 %) jako exogenni infekce (EX).

Ve vsech tfech kategoriich infekci (PE, SE, EX) by-
ze 44 infekci) — tabulka 2. PE a SE byly nej¢astéji zpu-
sobeny potencialné patogennimi mikroorganismy
(PPM), jejichz nosic¢i byvaji i zdravi lidé (komunitni
bakterie). PE byla nej¢astéji zplsobena E. coli— 8 ze
27 infekci (29,62 %), SE nej¢astéji zplsobila C. albi-
cans 8 z 10 infekci (80 %). O prvni misto u EX se dé-
li Klebsiella species a Pseudomonas aeruginosa, coz
jsou typické nozokomialni patogenni mikroorganismy.

Tabulka 1. Srovnani pacientl s infekci a bez infekce béhem hospitalizace

S infekei Bez infekce Statisticka
vyznamnost

Pocet pacientl 44 134
Chlapci 22 (50 %) 84 (63 %) n.s.1
Divky 22 (50 %) 50 (37 %)
Pramérny vék (mésice) 88,1 96,3 n.s.3
Pramérna hmotnost (kg) 26,9 29,6 n.s.3
Pramérné PRISM pfi pfijmu 8,66 7,63 n.s.3
Plvod zakladniho onemocnéni M 23 (52 %) 47 (35 %) n.s.2

S 1(2%) 9 (7 %)

T 18 (41 %) 60 (45 %)

O 2 (5 %) 18 (13 %)
Pramérna délka hospitalizace (dny) 13,9 8,9 0,0001
Priimérné MOFS 2 1,77 n.s.3
Mortalita 2 (5%) 10 (7%) n.s.t

Vysvétlivky:1 — FisherQv exaktni test, 2 — PearsonUv chi-kvadrat test, 3 — Mannlv-Whitneyuv U test,
PRISM — Pediatric Risk of Mortality, MOFS — Multiorgan Failure Score, M — interni, S — chirurgicky, T — traumaticky, O — onkologicky
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15,92 %

61,36 %

22,72 %
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Graf 2. Rozdéleni infekci podle carrier state
Vysvétlivky: PE — primarné endogenni infekce, SE — sekundarné
endogenni infekce, EX — exogenni infekce

Tabulka 2. RozloZeni patogen(l podle kritéria nosi¢stvi

Mikroorganismy zpusobujici | Pocet
infekci infekei
Krev PE - S. aureus 1
Dolni cesty dychaci PE - E. coli
C. albicans
S. aureus
K. pneumoniae
P, aeruginosa
M. catarrhalis
SE - C. albicans
S. aureus
K. pneumoniae
EX — K. pneumoniae
P, aeruginosa
S. maltophila
S. aureus
C. albicans
PE — E. coli

alalalalm|m|alalo|dolalslol~

Mocovy trakt

Diskuse

Terminy exogenni a endogenni, odvozené od fec-
kého slova genous = zdlezet, rozvinout, vystihuji, zda
plvodci infekénich onemocnéni pochazeji z vnitfniho
prostfedi pacienta, €i z prostfedi zevniho [11]. Podle
klasifikace zalozené na nosi€stvi jsou endogenni in-
fekce zpUsobené mikroorganismy, jichz je pacient no-
si¢em, tzn. tyto mikroorganismy se nachéazeji v jeho
téle (na sliznicich dutiny ustni a nosni a stfeva). Po-
kud jsou mikroorganismy pfitomny v téle pacienta pfi
pfijeti na oddéleni intenzivni péce, plvod infekce je
hodnocen jako primarné endogenni (PE). Infekce je
sekundarné endogenni (SE), jestlize mikroorganismy,
které zpusobily infekci, nebyly v téle pacienta pfi pfije-
ti na oddéleni intenzivni péce, ale byly ziskany pozde-
ji, nejdfive kolonizovaly sliznici a nasledné zpUsobily

infekci. Nosi€stvi nepfichazi v uvahu u exogennich in-
fekei (EX) [8].

Je zfejmé, ze mikroorganismy zpUsobuijici jak exo-
genni, tak sekundarné endogenni infekce, pochazeji
ze zevniho prostiedi. Rozdil mezi témito dvéma nozo-
komialnimi infekcemi je ten, ze mikroorganismy zp(-
sobujici sekundarné endogenni infekce jsou neseny
na sliznicich zazivaciho traktu, a az nasledné koloni-
zuji a zplsobuiji infekce vnitfnich organd. Typické exo-
genni infekce jsou infekce hornich cest dychacich
u pacientl s tracheotomii. Tito pacienti ziskavaji bak-
terie pfimo do dolnich cest dychacich pfes tracheoto-
mii. Hlavnimi patogeny exogennich infekci jsou pseu-
domonady a Staphylococcus aureus [2].

Literarni zdroje uvadéji, Zze mnozstvi nozokomial-
nich infekci podstatné vzrista v zavislosti na zavaz-
nosti onemocnéni déti vyzadujicich intenzivni péci
[12]. Zahrnujici kritérium v nasi studii bylo, zda déti na
oddéleni intenzivni péce vyZzaduji umélou plicni venti-
laci déle nez 3 dny. Trvani umélé plicni ventilace je
v8eobecné povazovano za odraz vaznosti onemocné-
ni [13]. TéZké stavy jsou spojeny s akutni imunosupre-
si [12]. Mikroorganismus, ktery zplsobi infekci, byl jiz
dfive na sliznicich pacienta, tj. pacient byl jeho nosi-
¢em. Jestlize byl pacient pfedtim zdravy a nebyl hos-
pitalizovan, primarné endogenni infekce jsou zpuso-
beny komunitnimi bakteriemi. Trpél-li pacient chronic-
kou nemoci a je prelozen z jiného oddéleni nebo jiné
nemocnice, mohou byt primarné endogenni infekce
zplsobeny nemocni¢nimi bakteriemi.

Exogenni infekce se mlze rozvinout kdykoliv bé-
hem hospitalizace na oddéleni intenzivni péce. Tradic-
ni definice uvadi, ze infekce, u kterych je inkubaéni
doba delSi nez 48 hodin od pfijeti, nejsou preventabil-
ni [13]. Dezinfekce rukou je hlavnim doporucenim
k prevenci nozokomialnich infekci, které se rozvinou
na oddélenich intenzivni péce po hrani¢ni inkubaéni
dobé 48 hodin [14]. Naproti tomu pfi pouzivani kritéria
nosic¢stvi se povazuji za preventabilni prakticky vSech-
ny infekce vznikajici na oddélenich intenzivni péce.
Exogennim infekcim se da preventivné zabranit vyso-
kou Urovni hygieny. Parenteralnim podanim antibiotik
Ize redukovat vznik primarné& endogennich infekci
a oralnim podanim nevstrebatelnych antibiotik docili-
me prevence sekundarné endogennich infekci.

Podstatna ¢ast studii se téz zabyva analyzou riziko-
vych faktord pro vznik infekci. Prakticky vSechny tyto
analyzy hodnoti vék, ventilaci, antibiotika, parenteralni
vyzivu a délku hospitalizace jako rizikové faktory pro
vznik infekce u ventilovanych pacientt [1, 2, 3]. Tyto pro-
ménné totiz konstantné odrazeji vaznost plvodniho
onemocnéni, jak bylo ukazano americkou skupinou ve
Washingtonu [1]. K uréeni vaznosti ptivodniho onemoc-
néni Singh-Naz et al. pouzivali bodovaci systém Pedi-
atric Risk of Mortality (PRISM) skoére a ukazali, ze Ctyf-
bodovy narlst v PRISM skére pfi pfijeti je spojovan
s 1,5krat vétSim rizikem vzniku nozokomialnich infekci.

Klasifikaci infekci vzniklych v nemocnici, a zvlasté na
oddélenich intenzivni péce, povazujeme za rozhoduiji-
ci pro definici ,nozokomialnich® infekci, protoze nozo-
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komialni infekce zvySuji mortalitu, prodluzuji délku hos-
pitalizace a zvySuji naklady na lé¢bu [1, 2]. Navic, pro-
cento vyskytu nozokomialnich infekci byva povazova-
no za ukazatel kvality péce o kriticky nemocné pacien-
ty [8]. V nasem souboru pacientu sice prodlouzila infek-
ce ziskana béhem hospitalizace dobu pobytu na oddé-
leni intenzivni péce (13,9 vs 8,9 dne, p = 0,0001), ale
mortalitu neovlivnila (2 vs 10 pacient(, n.s.). Vzhledem
k tomu, Ze obé skupiny pacientl — s infekci béhem hos-
pitalizace i bez ni — jsou srovnatelné demograficky
i zavaznosti stavu (viz tab. 1), je prodlouzeni doby hos-
pitalizace nepochybné zplsobeno infekci.

V nasem souboru pacientt byly infekce ziskané bé-
hem hospitalizace rozdéleny podle CDC kritérii [5] na
nozokomialni (70,5 %) a komunitni (29,5 %). Podle kri-
téria nosicstvi je vSak rozdéleni infekci zna¢né rozdil-
né — PE 61,3 %, SE 22,7 % a EX 15,9 %. Za nozoko-
mialni infekce se z pohledu nosi¢stvi povazuji SE a EX
infekce, tedy celkové bylo 38,6 % nozokomialnich in-
fekci. K podobnému zavéru dochazeji i jini autofi [2, 3,
8]. Bylo by tedy i hodnoceni kvality péce o kriticky ne-
mocné déti z pohledu procenta nozokomialnich infek-
ci znacné odlisné.

Dal8im dudlezitym aspektem je moznost prevence
infekci vzniklych béhem hospitalizace. Nejrizikovéjsi
faktory — zahrnujici vék, potfebu umeélé plicni ventila-
ce a zavaznost onemocnéni pfi pfijeti — nelze ovlivnit.
Pfi hodnoceni nosiéstvi Ize jako dulezité faktory pro
vznik infekci redukovat riziko morbidity a mortality né-
kolika manévry — jako je protektivni izolace a selektivni
dekontaminace traviciho traktu [1, 14, 15]. Dukazem
je, ze mnozstvi infekci bylo signifikantné redukovano
ve studiich, pfi nichZ byla pacientim podana neabsor-
bovateln& antibiotika [16].

Presto si hodnoceni ucinnosti prevence infekci po-
moci selektivni dekontaminace traviciho traktu zada
klasifikaci zalozenou na nosi¢stvi, protoze neabsorbo-
vatelna antibiotika mohou snizit vyskyt endogennich
i exogennich infekci [17].

Zavér

Podle CDC kritérii splfiovalo definici nozokomialni in-
fekce 70,5 % infekénich epizod (31 ze 44 pacientq),
podle ,carrier state“ 38,6 % (17 ze 44 pacient(). Vzhle-
dem k tomu, Ze vyskyt nozokomialnich infekci je jed-
nim z faktord ovliviiujicich kvalitu péce o kriticky nemoc-
né pacienty, je rozhoduijici jejich pfesna klasifikace.
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