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V evropskych nemocnicich je 1 ze 3
mikroorganismu zjistény pri infekcich

spojenych se zdravotni péci rezistentni
vuci antibiotikum.

To je tvrda realita pro pacienty i pro
zdravotnicke pracovniky, kteri nyni maji

Zjistete vice o rezistenci na
antibiotika a o tom, jak ji
19202 predchazet!




Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:

a systematic analysis

Antimicrobial Resistance Collaborators*

Summary

@@iR®

Crosshark

Background Antimicrobial resistance (AMR) poses a major threat to human health around the world. Previous Lancet 2022;399: 629-55
publications have estimated the effect of AMR on incidence, deaths, hospital length of stay, and health-care costs for published online
specific pathogen-drug combinations in select locations. To our knowledge, this study presents the most Janvary20,2022

comprehensive estimates of AMR burden to date.
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Figure 6: Global deaths (counts) attributable to bacterial antimicrobial resistance by pathogen-drug combination, 2019

For this figure, only deaths attributable to resistance, not deaths associated with resistance, are shown due to the very high levels of correlation for resistance patterns between some drugs. 3GC=third-
generation cephalosporins. 4GC=fourth-generation cephalosporins. Anti-pseudomonal=anti-pseudomonal penicillin or beta-lactamase inhibitors. BL-BLI=f-lactam or B-lactamase inhibitors.
MDR=multidrug resistance. Mono INH=isoniazid mono-resistance. Mono RIF=rifampicin mono-resistance. NA=not applicable. Resistance to 1+=resistance to one or more drug. $ Paratyphi=Salmonella
enterica serotype Paratyphi. S Typhi=5 enterica serotype Typhi. TMP-SMX=trimethoprim-sulfamethoxazole. XDR=extensive drug resistance.
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journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Cena Zivota

v 1 1 . - . - .
V Evro pe A systematic review on the excess health risk of antibiotic-resistant
bloodstream infections for six key pathogens in Europe™

Nasreen Hassoun-Kheir !, Mariana Guedes > *“, Marie-Therese Ngo Nsoga |,

Lorenzo Argante °, Fabiana Arieti ©, Beryl P. Gladstone 7, Rhys Kingston &,

Nichola R. Naylor ¥, Maria D. Pezzani ®, Koen B. Pouwels °, Julie V. Robotham &,

Jestis Rodriguez-Bano %> '%, Evelina Tacconelli °, Venanzio Vella ', Stephan Harbarth ',
Marlieke E.A. de Kraker " “on behalf of PriIMAVeRa Workpackage 1°

Souhrnny hruby odhad nadmérné Umrtnosti ze viech pficin BSI (infekce krevniho fecisté - IKR) zpGsobenymi
multirezistentnimi mikroby ve srovnani s BSI s kmeny citlivymi na ATB se pohyboval od OR 1,31 (95% Cl 1,03 -
1,68) pro CR P. aeruginosa po OR 3,44 (95% Cl 1,62 -7,32) pro CR K. pneumoniae.

Souhrnné hrubé odhady srovnavajici mortalitu s neinfikovanymi pacienty byly k dispozici pro BSI (IKR)
zplsobené vankomycin rezistentnimi enterokoky a (OR 11,19 [95% Cl 6,92 -18,09] a OR [95% CI
2,10-18,17]).

Zavéry: Pavodci IKR rezistentni vici ATB jsou spojeny se zvy$enou mortalitou.
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Figure 2. Infection-attributable LOS for health care—associated infections in the (A) bloodstream, (B) urinary tract, and (C) respiratory tract, Queensland, 2012-2016.
Abbreviations: 3GC, third-generation cephalosporin; Cl, confidence interval; £ coli, Escherichia coli, E. faecium, Enterococcus faecium; K. pneumoniae, Klebsiella pnevmoniae;
LOS, length of stay; MRSA, methicillin-resistant S aureus; MSSA, methicillin-sensitive S. aureus; P aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, Staphylococcus aureus;
VRE, vancomycin-resistant £. faecium; VSE, vancomycin-sensitive E. faecium.
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Global
antibiotic resistance surveillance
report 2025

Summary

WHO Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS)

@y World Health
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Promoting antimicrobial
. stewardship to tackle
antimicrobial resistance
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WHO guides countries to develop and implement Antimicrobial Stewardship Programmes (ASPs) - one of the most cost-
effective interventions to optimize the use of antimicrobial medicines, improve patient outcomes and reduce antimicrobial
resistance (AMR) and health care-associated infections (HAIs).

Antimicrobial stewardship is a systematic approach to educate and support health care professionals to follow evidence-based
guidelines for prescribing and administering antimicrobials. The education of the health workforce is of crucial importance, as
they form the front line in safequarding the effectiveness of antimicrobial medicines.

AMR occurs when bacteria, parasites, viruses and fungi become resistant to antimicrobial medicines that are used to treat the

infections they cause. As a result of AMR, antibiotics and other antimicrobial medicines become ineffective and infections
increasingly difficult - or even impossible - to treat.

19.11.2025

1. Country participation in the World Health
Organization’s Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System

has increased four-fold since 2016,
although regional gaps persist.

Global levels of antibiotic resistance are
high and unevenly distributed across
regions.
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World Health
Organization
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Increasing antibiotic resistance trends in
Gram-negative bacterial pathogens pose a
growing threat.

Countries with limited surveillance often
report higher levels of antibiotic resistance.

Antibiotic resistance disproportionately
affects low- and middle-income countries
and countries with weak health systems.

WHO guides countries to develop and implement Antimicrobial
Stewardship Programmes (ASPs) - jedna z nakladové
nejefektivnéjSich intervenci k optimalizaci pouzivani
antimikrobialnich 1éCiv, zlepSeni vysledktl péce o pacienty a
sniZzeni antimikrobialni rezistence (AMR)

i infekci spojenych se zdravotni péci (HAI).

CZEPAR 2025
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Key indicators

Point prevalence survey of healthcare-associated infections

and antimicrobial use in acute care hospitals

PPS

CZECHIA

' MNumber of hospitals 39
Standard protocol 39

a e ‘Light' protocal 0
MNumber of patients 12206

EU/EEA

25!11
country

percentile

75th

percentile e Copnity

| resistance

Composite index** of AMR
% antimicrobial-resistant isolates)

diagnostic stewardship

Beds with alcohol-based handrub
dispenser at point of care (% beds)

Beds in single rooms (% beds) 2

.28
18.5
2.4

8

Duration of surgical prophylaxis >1 day
(% of antimicrobials for surgical prophylaxis)

Ant_imicrobials reviewed and changed a2 5 e 2141
during treatment (%)

*HAI prevalence should be interpreted with caution, as it depends on patient mix, diagnostic capacity, sensitivity of HAI case finding and country
representativeness of the sample of hospitals.

**The percentage of the sum of isolates of the following resistant microcrganisms divided by the sum of the isolates for which results from antimicrobial
susceptibility testing were reported: Signfyiocoects auraus resistant to meticillin (MRSA), Enteracocces faecium and Enterococcus fascalis resistant to
wancomycin, Entercbacterales resistant to third-generation cephalcsporing, and Psevdomonas aervginesa and Aciedobac fer bavmarni resistant to carbapenems.,

Legend:
@ Betier than both EU/EEA country median and the 25t (or 751) percentile
O Better than EU/EEA country median, but worse than the 25™ (or 75™) percentile

o Worse than EU/EEA country median, but better than the 75% (or 25%) percentile
@ worse than both EU/EEA country median and the 75% (or 25%) percentile

19.11.2025 CZEPAR 2025




Data z prevalencni studie PPS CZ 2017 vs. 2023

2017 - 45 nemocnic, 15 117 pacientu
2023 - 39 nemocnic, 12 296 pacientu

Procentudlni podil antimikrobialni rezistence u vybranych mikroorganismu a skupin antibiotik

Microorganism /Resistance N isol. N test. N R % R Microorganism /Resistance Nisol. N test. N R % R
Staphylococcus aureus / MRSA 86 | 86 24 27,9 Staphylococcus aureus / MRSA 89 89 10 112 | <>
Enterococci / VRE 92 | 86 58 Enterococci / VRE 76 64 9 14,1 t

Enterococcus faecalis / VAN-R 59 >4 1,9 Enterococcus faecalis / VAN-R 49 41 5 12,2

Enterococcus faecium / VAN-R 24 24 4 16,7 Enterococcus faecium / VAN-R 25 21 4 19,0
Enterobacterales / 3GC-R 407 | 395 153 38,7 Enterobacterales / 3GC-R 337 298 115 38,6

Escherichia coli / 3GC-R 151 | 143 39 27,3 Escherichia coli / 3GC-R 127 108 27 25,0 <:>

Klebsielia spp. / 3GC-R 147 | 145 86 59,3 Klebsiella spp. / 3GC-R 120 108 64 59,3

Enterobacter spp. / 3GC-R 23 23 8 34,8 Enterobacter spp. / 3GC-R 20 18 9 50,0
Enterobacterales / CAR-R 407 | 393 3 0,8 Enterobacterales / CAR-R 337 298 10 3,4

Escherichia coli / CAR-R 151 140 0 0,0 Escherichia coli / CAR-R 127 109 3 2,8

Klebsiella spp. / CAR-R 147 145 2 1,4 Klebsiella spp. / CAR-R 120 106 6 5,7

Enterobacter spp. / CAR-R 23 23 1 4,3 Enterobacter spp. / CAR-R 20 18 1 5,6
Pseudomonas aeruginosa / CAR-R 64 63 10 15,9 Pseudomonas aeruginosa / CAR-R 63 59 14 23,7
Acinetobacter baumannii / CAR-R 5 5 1 Acinetobacter baumannii / CAR-R 6 5 5

N = pocet, N isol. = celkovy pocet izolatd, N test. = pocet izolatl se znamymi vysledky citlivosti, R = rezistentni; N R = pocet rezistentnich izolatl, % R = pomér N R/N test. (chybi pokud je N test. < 10 izolatl)

MRSA = meticillin-rezistentni S. aureus, VAN = vankomycin, 3GC = cefaslosporiny Ill. generace, CAR = karbapenemy

19.11.2025 CZEPAR 2025 10
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Cena G¢inné ATB terapie v CR
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NEMOCNICE
Doporuceni
Antibioticka 1é¢ba infekci vyvolanych multirezistentnimi
gramnegativnimi bakteriemi
Spole¢nost infekéniho lékaistvi (SIL) CLS JEP
Spoleénost pro 1ékarskou mikrobiologii (SLM) CLS JEP
Ceska odborna spoleénost klinické farmacie (COSKF) CLS JEP
o gramaz Cena HD (g &i CENA SD (g &i CENA . .
ATB Nazev Iéku . forma i f s - . cena/ampv baler | g/MIU|MIU)/di- | HD/der - |MIU)/dc-| SD/der.: 7dnaSD | 14 dnGi HD
EMBLAVEO 1,5G/0,5G iv. [10x1,5g/0,5¢| 10 1 52 077,18 K& |5207,72«¢[ 10,00 | 5208k 10,00 291 632 K¢ | 729 081 K¢
FETCROJA 1G INF PLV CSL 10 i.v. 10amp 10 1 39 807,92 K& |3980,79K¢| 10,00 | 3981 ke 8,00 167 193 K¢ | 445 849 K¢
ZAVICEFTA 2G/0,5G INF PLV CSL 10 i.v. 10amp 10 2 20 944,58 K€ |2094,46 KE| 20,00 | 1047Ke 8,00 43 984 K¢ | 117 290 K¢
TYGACIL 50MG INF PLV SOL 10 i.v. 10x50mg | 10 | 0,05 6 056,43 Ké | 605,64Ke [ 0,50 | 12113 ke 0,20 1211 Ké 8479 K¢ 33916 K¢
MEROPENEM MEROPENEM BRADEX 1G INJ/INF PLV SOL 10| i.v. 10x1g 10 1 581,87 K& 58,19 K¢ | 10,00 58 K¢ 6,00 349 K¢ 4,00 233 K¢ 1629 K¢ 4 888 K¢
19.11.2025 CZEPAR 2025
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v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q P4l (ESKE REPUBLIKY

Surveillance a systém ¢asného varovani =

Znamé limity

* nedostatecna dostupnost sluzeb mikrobiologie zejména pri potrebé rychlého
sdélovani informaci
* celkem 45 % NEMA ve svém zdravotnickém zafizeni vlastni pracovisté klinické mikrobiologie
« 15 % uvedlo, e NEMA nastaveny 7adny systém hlaseni klinicky zavainych mikrobiologickych vysledk

* vice nei tfetina (40 %) NEMA odborné interpretované piehledy antibiotické
rezistence

 POUZE 57 % subjektu uvedlo, Ze maji informace o produkci karbenemaz
u gramnegativnich bakterii
* za téchto okolnosti NENi MOZNE uc&inné intervenovat

« CHYBI tedy zasadni a dileZita informace nutna pro €asnou prevenci a kontrolu ifeni téchto

multirezistentnich bakterii , L ,
Zdroj: Dotaznikové Setreni NRC HAI pro CKS NAP - podzim 2023

106 zdravotnickych subjektl, pocet lazek v zaFizenich — 50 194



Surveillance infekci krevniho reciste N

funkéni narodni surveillance infekci krevniho fecisté neni v CR zavedena

19.11.2025 CZEPAR 2025 14
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Kde tedy zacit?
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d. Environmental
conditions in hospital ‘

Cruz-Lépez, F. et al; How Does Hospital Microbiota Contribute to Healthcare-Associated Infections? Microorganisms 2023, 11, 192.
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Obecny cil ,boje” v nemocnici
management infekci v nemocnici

‘ o, Zlepseni

cilena kontrola kvality péce
[ hodnoceni J/

DIAGNOSTIKA
A KLINICKE
RESENI
INFEKCI

ATB
PROGRAM

CZEPAR znalost prostredi v Case | Sl

NNNNNNNNN

KONTROLA
INFEKCI

dusledki
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
rezim hodnoceni vystupu

e systém casného varovani (CRE, MRSA, CDI, C. auris, SARS, chripka...)

 systém dlouhodobého sledovani (trendy — BSI, SS], ...)

e vcasna detekce epidemickych epizod

CZEPAR (/m G
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Spravné metody k zjistéeni AMR
early warning systém (rezistence ke karbapenemuim)

Soubor CPE (10.2021 —10.2024)

Kmeny s produkci karbapenemaz kvartalné

10
]
8
7
[ 6
5
4
| | | I I I
1 .
N = = N CREX = = . = = N
2 022 - Etvl 2022 - Ctv2 w2022 - Etv3 w2022 - Ctvd w2023 - Civl w2023 - Eiv2 w2023 - Ctv3 m 2023 - Cvd w2024 - Civl w2024 - Civ2 w2024 - Ctv3
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Candida auris — doporuceni pro Ceskou republiku pod zastitou tfi referenénich laboratofri
a pracovni skupiny pro mykologii

Bezprostiedni kroky pfi laboratornim nalezu C. auris

Rychla informace o3etfujicimu lékafi a osobam zajistujicim lokélné prevenci a kontrolu infekei.

Pokud je to moZné, umistéte pacienta s C. auris do oddéleného/samostatného/jednoliikového pokoje = izolace.

Disledné dodriovani hygieny rukou (dezinfekénim prostfedkem na ruce na bazi alkoholu).

Zajistéte vhodné pouiiti plasté a rukavic.

Poufivejte dezinfekéni prostfedky Géinné na C. auris, napf. ty pouZivané u pacient( s C. difficile (oznaceni ,,C").

LABORATORNI DIAGNOSTIKA

OPATRENI U PACIENTA

OPATRENI V NEMOCNICI

Kultivace nejméné 48 hodin.

Kontaktni izolace (shodné jako napf. MRSA).

Informovat oSetiujici zdravotnicky personal a
osoby zajistujici lokaln& prevenci a kontrolu
infekci.

Identifikace véech kvasinek na troven
druhu u rizikovych pacientd.

Idealné samostatny/jednoliZkovy pokoj.

Zajistit a naplanovat vyietieni kontaktd a
prostiedi.

Metoda identifikace MALDI TOF (pfi
dostupnosti)

Spravné pouiiti rukavic a plasté.

Nejméné stér z tiisel a obou podpaii na
cilenou kultivaci.

Stanovit citlivost viech izolatd C. auris (MIC)

Spravné myti rukou dezinfekénim
prostredkem na ruce na bazi alkoholu (ABHS)

PCR screening je moiny. PCR pozitivni
pacienty izolovat a provést kultivaéni screening.
Izolovanou DNA C. auris poslat do NRL.

Cilené kultivace idealné pfi teploté 40°C.

Izolace dlouhodoba.

Identifikovat vysoce rizikové pacienty.

Zaslat viechny izolaty C. auris do NRL.

Dezinfekce uéinna proti C. quris = prostfedky
pouZivané u C. difficile (oznaceni , C").

Roziifeny screening rizikovych pacientd.

Vidy informovat odetfujici IékaFe a osoby
zajidtujici lokaIné prevenci a kontrolu
infekei.

Pieklady pacientd s informaci o kelonizaci C.
auris.

Organizovat provoz s oddélenim izolovanych

pacientq, jejich kontakti a pfijimanych pacienti.

Testovani kontaktd na C. guris.

Zavést dlouhodobou monitoraci, patrat po zdroji
a moznych cestach prenosu.

Pri infekci vidy konzultace spravné terapie.

19.11.2025

CZEPAR 2025

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé Zdravotni ustav se sldlem v Usti nad Labem

AR
5 : e
g % T4
=]
e =
o
)
: =

s 0 ad P A—N =
wova.cz el NEMOCNICE

poradaji

KONZULTACNI DEN NRL PRO KLINICKOU MYKOLOGII

STATNI
o, zoravori
@ Ustav

https://www.splm.cz/article/candida-auris-doporuceni-pro-
ceskou-republiku-pod-zastitou-tri-referencnich-laboratori-a-
pracovni-skupiny-pro-mykologii
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V4

Kdo neméri, nevi. Kdo nevi, neridi.
PKI zalozena na surveillance a orientovana na riziko

,yvedét co se déje” risk assessment
yvedet co delat” risk management
wmmmr:nl-m, Epidemialogy

» Maolacular typing
= Coordination

Ongaoing advica

. — Communics Lion
end communication -
Advica and
guidanca
Dagnostics Survailance
Motifications 3 Intarvention
Aegigtres
e
I Effact
CZEPAR Co neméfime, to nezname. Co nezname, nemuzZeme ucinné ovlivnit. (/SZU Lls
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Pro¢ zaméreni na HAI
epidemiologie - volba priority a moznost ovlivnhéni
@. PLOS ‘ MEDICINE Burden of Healthcare- Associated Infections in Europe

)C

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

i

35,000 T — . .
co nejjednodussi diagnostika
... aproveditelnost pri omezenych zdrojich
HA pneumonia
25,000
HA primary bloodstream infection
20,000

@ Surgical site infection
15,000

Number of deaths per yearI

HA urinary tract infection

10,000
HA Clostridium difficile infection
5,000
HA neonatal sepsis
0
0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000

Number of cases per year

Fig 1. Six healthcare-associa| |infections according to their number of cases per year (x-axis}, number of deaths per year (y-axis}, and DALYs
per year (width of bubble}, E A, 2011-2012 (time discounting was not applied}. DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.

19.11.2025 CZEPAR 2025 21



Proc lokalni/narodni surveillance BSI

*\/Casna identifikace problémd
emoznost rychle reagovat na vznikajici ohniska

SniZeni mortality a komplikaci
ediky cilené prevenci a [éCbé

*Podpora racionalni antibiotické terapie

eZpétna vazba pro klinickou praxi
*zlepSeni kvality péce a bezpecnosti pacientd

eBenchmarking a srovnani
s ostatnimi nemocnicemi na narodni i evropské Urovni

*Podklad pro fizeni kvality a akreditace nemocnic

«Uspory nakladd
espojené s prevenci komplikaci a kratSi hospitalizaci

SZU ,

zzzzzzzzzzzzzz
zzzzzzzzzzzz
oooooooo



Data o rezistenci k surveillance
LIS mikrobiologie (NIS)

19.11.2025

AMP |- | [-Rezist
CLT [6 | [-][-Rezist
CRX [6 | [-|[Rezst
cxT 6 | [-][-Rezist
coT |6 | [-][Rezst
pip [6 | [-][-Rezst
coL +Rezist
AMC |6 | [-][-Rezist
cTx |6 | |- ]| -Rezist
GEN [6 | [-][-Rezist
MER |- | [-Rezist
AMI - | [ Rezist
ctz 6 | [- |[Rezist
PEF |6 | |- |[Rezist
CPM - || Rezist
pPT |6 | |- |[Rezist
AZT - | [ Rezist
ofL 6 | [ | [Rezist
cip 6 |- | [Rezist

CAZ El I:‘ |;—Rezist

5 | ciu.
5 | ci,
5 ] ci,
5 ] ci,
[0 ] ¢,
9 ] ¢,
[0 ] ¢,
5 ] ci,
7] e,
7] cin,
s G,
e ] g,
o] G,
2 | g,
2 | ciy,
] G,
2 | gy,
2] ci.
2] ci.
[ ] g,

= [ra] [ma] [ra] [ra] [ma][mal[ma|[=][m][=][m]la]|[=][m|[=]|[c][o]| o] |
W (g | (@] =[] (@[N] o] (N o] oo o

Rod |Citrobacter

Ty p (ni | H }
Kvantita | [Mic)
Fenotypy
M VRE
KARB ESBL
IMLS MBL
HAIT HAIZ

t. poznamka {(nic)

amentsi | Visledek detekce gend rezistence zasleme dodateéné na 1591 / G-AMR / 2025, Emen
Omentar

byl odeslan do LMD k uréeni geni rezistence metodou PCR dne 27.10.2025.

Douréeni zasleme dodateéné na 975 / D / 2025. Kmen byl odeslan do referenéni

kv

kv

kv

CRE

KPC

LNZ

HAI3

Tiida |Sramnegativnitydka

HiaSeni KHS?

AmpCk

OXA

HAI4

AmpCi

CoL

n

kv

laboratore ke stanoveni mechanismu rezistence ke karbapenemim dne 27.10.2025.

Higseni | |
Novynilez | |

,S nekvalitnimi daty je i nejlepsi surveillance jen drahy Stastny tip.”

CZEPAR 2025

|
N

CANAHOMOLCE

p —
NEMOCNI
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CZEPAR

19.11.2025

Jak zacit?

Vzdy, kdyz se budes citit
osaméle, vzpomen si, Ze na tobé
ziji miliony mikroorganism{,

pro které znamends cely svét.

CZEPAR 2025

STATNI
ZDRAVOTNI

®/@ istav

szZUu
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S U R E H D p roj e kt June 2022 Sep 2022 Mar 2023 Feb 2024 Feb 2025/26> ego,:g}mg

m DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

EHR-SARI

eHealth Sexually \ ‘
- Framework Transrr!itted EHR-BSI
contract / Infections / EHR-STI /

Participating countries (19)

Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Germany, Greece, Iceland, Italy,

Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Slovenia, Spain, and Sweden

M Poarticipants (S,
Observers

Table 1. Objective (s) of the current BSI surveillance system (multiple selection) (N=17)

Current BSI surveillance objectives N %

BSI national/regional/local surveillance 4 24%
HAI national/regional/local surveillance 3 18%
AMR national/regional/local surveillance 9 53%
Participating in EU/EEA HAI-Net (e.g., PPS) 7 41%

Participating in EU/EEA EARS net 10 59%

CHTENE A FLEXIBILNI

19.11.2025 CZEPAR 2025 25



PROVADECI ROZHODNUT{ KOMISE (EU) 2018/945 NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2022/2371

o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které o vasnvch preshraniénich zdravotnich hrozbach a
musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich pripadu ychp

ROZHODNUTI{

) Clinek 2
PROVADECI ROZHODNUTI KOMISE (EU) 2018/945

ze dne 22. fervna 2018

o p nemocich a avlismich keeré musi byt

e e o et Dot ioads Oblast pisobnosti

(Text s vyznamenm pro EHP)

EVROPSKA KOMIE. \/'VZANNVANE 1. Toto nafizeni se pouZije na opatieni v oblasti verejného zdravi tykajici se téchto kategorii vdznych preshrani¢nich

s ohledem na Smlouvu o fungovdni Evropskeé unie.

e NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2024 .

niénich zdravotnich hrozbdch a o zruseni rozhodnuti ¢. 211998[ES (), a zejména na cl. 6 odst. !
uvedeného rozhodnuti, - r s . o v o .

o evropském prostoru pro zdravotni Udaje a 0 zméné smérnice 2011/24/EU a otického pivodu;
narizeni (EU) 2024/2847

vzhledem k @mto divodim:

~

pojené se zdravotni péci a souvisejici s prenosnymi nemocemi (ddle jen
V)

2000/96/ES () seznam prenosnych nemoci a zvlistnich dravownich problémd, které musi |

/
(1) [ Na zikladé rozhodnui Evropského parlmenw a Rady ¢ 211998[ES () snovilo rozh -
epidemiologickym dozorem v siti Spolecenstvi. Europ

c
Rada L

i ¢inidla nesouvisejici s pfenosnymi nemocemi; LEGALN I’ S BE R DAT
BSI

2025/327 532028

NARIZENT EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2025/327

P— VYZADOVANE STANDARDIZOVANE
o s protors 1o et Sdf . Sl i J0UILARU ¢ im0 EHDS — Overall tlmellne for application

(Text s vyznamem pro EHF)

06.11.2025 EHR BSI S7U 2025

EVEOPSKY PARLAMENT A RADA EVROFSKE UNEE,

ské unie, & zejména ma Sinky 16 2 114 této smiowvy,

'
H

H

H

H

H

H

H

H

H

e o b o 1 socdlniho viboru 1. H
T }

i

s » Vboru regiond () H
i

H

© souladu s Fidnim leeslativnim pestupem () :
R— i

H

H

H

H

i

H

H

H

'

Ceské legislativni podklady § I

» Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

.
fevropsky-prostor-pro-zdravotni-d § 16
e 7akon ¢. 372/2011 Sb_’ o zdravotnich sluzbach * (1) Osoba poskytujici péti je pfi vyskytu infekce spojené se zdravotni pééi nebo pii podezieni na jeji vyskyt
EHR BSI SZU 2025 povinna neprodlené zjistit jeji pfiiny a zdroje, zptisob pfenosu plvodce a provést odpovidajici protiepidemicka
. §47 opatfeni k zamezeni jejiho daliho &ifeni.
. (3) Poskytovate,’je rovnéZ povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeffposkytovan)}ch . (2) Osoba pOSkytLIJICI péti je déle povinna neprodlené hldsit pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi pfipady
zdravotnich sluZeb se zd ni pééi, jde-li o hromadny vyskyt, t&7ké poskozeni zdravi nebo amrti pacienta; zplsob a
* a) oddvodhnit ve zdravotnické dokumentaci pripady, kdy se pfi poskytovani zdravotnich sluZeb obsah hlggen stanovi provadéct prévnf pfedpis.
odchyli od uzndvaného medicinského postupu, * Vyhlaska €. 389/2023 Sb., Vyhlaska o systému epidemiologické bdélosti pro vybrand infekéni
* b) zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluZzeb onemocnéni

* ¢) dbdt na takové pouZivdni antibiotik u konkrétniho pacienta, aby doslo k omezovani rizika : ’
vzestupu antibiotické rezistence
* (4) Poskytovatel lizkové péce je povinen v ramci prevence a kontroly infekci zpracovat
program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni pééi a zajistit jeho
cinnost
* Zameéreni tohoto programu musi odpovidat charakteru poskytované zdravotni péce
a musi vychdzet z prubéhu hodnoceni rizika vzniku infekei spojenych se zdravotni
péci v konkrétnich podminkach daného poskytovatele...

https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
mikrobiologie/narodni-referencni-centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni-peci/

06.11.2025 EHR BSI 570 2025 20

06.11.2025 EHR BSI SZU 2025 21
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Patient records Lahoratory results

T~

Site visit to Prague, November 6, 2025

19.11.2025

Antimicrobial resistance

epiconcept

e

et

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

E —__,
. @ = j aboratory results
/'/‘7 —R\\\ —

Patient records

Site visit to Prague, November 6, 2025
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SZU

EHR-BSI CZ

NRC HAI + NRL ATB

“Design and implementation of multinational
surveillance systems using routinely collected electronic
health records in the EU/EEA.”

(FWC - ECDC/2022/03)

Electronic Health Record (EHR)-based
Bloodstream Infections (BSI)
Generic protocol

v0.3 (2 October 2024)

“Design and implementation of multinational surveillance

systems using routinely collected electronic health records in EU/EEA.”
(FWC - ECDC/2022/03)

Bloodstream infection generic surveillance protocol based

on electronic health records

CZECH REPUBLIC

19.11.2025

Version: 2.1
Date: 09-02-2025
CZEPAR 2025

eC(SC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

TESSy - The European Surveillance
System

Reporting Protocol for Electronic Health
Record-based surveillance of Bloodstream

Infections (EHR-BSI), version 1.0

EHR-based surveillance of Bloodstream Infections March 2025

28



EHR-BSI CZ :

\'4 ’ ’ ° ° \'4 ’ Ve ’ ’ ’ SZU
odstupnovani priority a moznost postupného pridavani

Date used for statistics

¢isLo zAznamMu

Hospital id

Laboratory code

POHLAVI (pfi narozeni)

UNIKATNI CiSLO PACIENTA (V DATASETU) je n 6 pOIOZE k vyza d ovano ja ko minimum

UNIKATNI IDENTIFIKACE IZOLATU ke kazdému zaznamu pripadu
DRUH IZOLOVANEHO MIKROORGANISMU

KONECNA INTERPRETACE CITLIVOSTI
TESTOVANYCH ATB (LABORATORI)

Size of the population covered under this surveillance

Number of patient days, all

e PROVEDITELNE v KAZDEM LIS/NIS !!

19.11.2025 CZEPAR 2025 29



Jak to prakticky pouzivat pro surveillance / ECDC

1. Pro klinickou interpretaci a hlaseni do EARS-Net pouzivej: 7Y
1. MIC: S €2, 1>2-8, R >8 mg/L S
2. Disk: S 222,116-21, R <16 mm (10 ug disk). NEMGCICE

2. Pro detekci CRE / karbapenemaz:
1. drZ se ECDC/ EUCAST screening cut-off (napf. meropenem MIC >0,125 mg/L, resp. mensi zony),
které jsou schvalné posunuté k vyssi citlivosti.

Enterobacteriales BSI HAI

25
20
15

10

0 .

0,064 0,125 0,25 1 3

CPE NEG. CPE POZ. CPE NEG.
19.11.2025 ECORR 0,25 OXA-48  ESBL+ AmpC+ 30



Zdroje infekci krevniho recisté
pocty pripadu HAI (dle definice ECDC)

19.11.2025
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CZEPAR 2025
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NEMOCNICE
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STATNI 3
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SZU B e

vsichni spolupracovnici NRC HAI, NRL pro ATB, NRL pro klinickou mykologii a
vedeni SZU za podporu

* zastupci spolupracujicich nemocnic e e rotimely et 0
. electronic health records
* konzultanti in EU/EEA

* Ing. Coufal (IT)
Mgr. Souckova (metodicka podpora)

1 s LA Site visit to Prague
MUDr. Lyskova (r,netodlcka podpora) November 6, 2325
MUDr. Zvolsky (UZIS)
Mgr. Vavrova (technickd a organizacni podpora)

epiconcept

* kolegové tymu KMAS NNH za trpélivost
=
’ @ g
ﬂﬁc@ Vam za pozornost :
o paravota pect NEMOCNICE

29.12.2025 KMINE 2025 32



	Snímek 1: Surveillance AMR v nemocnicích,  podklady pro „boj“ s AMR
	Snímek 2: O co stojí „bojovat“?
	Snímek 3
	Snímek 4: Cena života ve světě
	Snímek 5: Cena života v Evropě
	Snímek 6: Cena hospitalizace všude
	Snímek 7
	Snímek 8: Jak je na tom ČR?
	Snímek 9: PPS á 5 let
	Snímek 10: Data z prevalenční studie PPS CZ 2017 vs. 2023 2017 - 45 nemocnic, 15 117 pacientů 2023 - 39 nemocnic, 12 296 pacientů 
	Snímek 11: EARS-Net á 1 rok
	Snímek 12: Cena účinné ATB terapie v ČR
	Snímek 13: Surveillance a systém časného varování Známé limity
	Snímek 14: Surveillance infekcí krevního řečiště
	Snímek 15: Kde tedy začít?
	Snímek 16: Obecný cíl „boje“ v nemocnici management infekcí v nemocnici
	Snímek 17: Surveillance infekcí spojených se zdravotní péčí  režim hodnocení výstupů
	Snímek 18: Správné metody k zjištění AMR early warning systém (rezistence ke karbapenemům)
	Snímek 19
	Snímek 20: Kdo neměří, neví. Kdo neví, neřídí. PKI založená na surveillance a orientovaná na riziko
	Snímek 21: Proč zaměření na HAI epidemiologie - volba priority a možnost ovlivnění
	Snímek 22: Proč lokální/národní surveillance BSI
	Snímek 23: Data o rezistenci k surveillance LIS mikrobiologie (NIS)
	Snímek 24: Jak začít?
	Snímek 25: SUREHD projekt EHR-BSI
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28: EHR-BSI CZ
	Snímek 29: EHR-BSI CZ odstupňování priority a možnost postupného přidávání
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32: Poděkování

