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Epidemiologicky zavazné
bakterialni kmeny

vysoka rezistence na antibakteriani pripravky
lecba obtizna, financné nakladna
mortalita infekci vysoka

snadna kolonizace pacientu i personalu



Vnitrni ridici akta ve FNUSA

Pracovni postup

Rezimova opatreni pro kontrolu vyskytu
epidemiologicky zavaznych bakterialnich
kmenu (EZBK) - od roku 2009

Smernice

Antibiotika vazana na povoleni
Antibiotického strediska



Systém evidence EZBK

NIS automaticky preposila
pozitivni nalezy

0 MRSA
0 kmeny ESBL+ , AMP C+, susp. MBL+
0 Clostridium difficile toxin+
o Clostridium difficile antigen+ toxin negqg.
0 kmeny vykazujici multirezistenci
0 kumulativni nalezy

o Clostridium perfringens



Preventivni rezimova opatreni

Izolacni rezim

izolace na samostatnem pokoji - boxu
prostorové oddéleni luzka min. 1 m a jeho
viditelné oznaceni , pokud neni izolace

z kapacitnich nebo prostorovych duvodu mozna
kohorty

oznaceni pokoje

oznaceni zdravotnicke dokumentace



Preventivni rezimova opatreni

= Bariérova opatreni

personal

ochranny jednorazovy plast oranzoveé barvy, rukavice,
ev. obliCejova rouska, dezinfekce rukou

minimalizace vstupu personalu na izolaCni pokoj,
idealné vyCleneny personal, vizity, prevazy na konec
poradi

pomucky a nastroje

jednorazoveé nebo vyClenene, pouzité odkladany na
izolacnim pokoji



Preventivni rezimova opatreni

uklid a dezinfekce

stanicni sestra pouci pracovniky uklidové firmy
o0 mimoradnych opatreni a spravné manipulaci
S odpadem

uklid izolacniho pokoje na konec uklidu
oddeleni



Preventivni rezimova opatreni

ostatni

pohyb pacienta se minimalizuje, pfi nezbytnych
vysetrenich informace dotCenému oddeleni

preklad pacienta v ramci FN je omezen na situace,
které jsou nezbytne nutné pro optimalni IéCbu

pred operacnim vykonem individualni rezim vCetne
antibiotickeé profylace, operacCni zakrok na konec
programu

Hospitalizace pacientll s EZBK by méla byt ukonéena co
nejdrive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co
nejrychleji eliminovan potencialni zdroj infekce pro dalsi
nemocne.



ZV1astni rezim pri vyskytu klostridiové kolitidy

= |zolacni rezim

nlus samostatné WC, vzdy izolaéni pokoj/box

= Bariérovy rezim
zpusob hygieny rukou lisici se od obvyklych postupti
disledné pouzivani jednorazovych rukavic

pouziti dezinfek€énich pripravkl se sporicidni
ucinnosti pfi dezinfekénim a uklidovém rezimu



Mikrobiologicky ustav
ATB stredisko

Reakce na epidemiologickou ATB profylaxe, cilena terapie
situaci zafizeni Sledovani uziti a struktury
Zmeéna struktury ATB terapie pouzivanych ATB
\ Efektivni ATB terapie

Informace o0 EZBK
prostrednictvim NIS

Hygiena a epidemiologie Osetrujici personal
Sledovani, kontrola, informace
< >
Registr NN a EZBK, prenos Dodrzovani rezimovych opatfeni,
informaci managementu a hlaseni NN

zdravotnickym pracovistim



MRSA trend
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MRSA lokalizace
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Kmeny ESBL+ trend
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Podil jednotlivych betalaktamaz
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ESBL+ puvodci
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ESBL+ kmeny — lokalizace
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CLDIF toxin+ trend
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Co se nam podarilo ?

» poprvé v minulém roce zastavit narust
kmenu ESBL+

= od roku 2012 trvale klesajici trend vyskytu
CLDIF toxin+

= zastavit narust kmenu MRSA



Kazuistika

11.12. - 21.12. 2014 hospitalizace na chirurgické klinice

63 lety pacient se spinocelularnim karcinomem jicnu po neoadjuvantni
chemoterapii byl pfijat k operacnimu feseni

12.12. operace — subtotalni resekce + gastroplastika jicnu, operaCni vykon bez

komplikaci, v dalSim pribéhu komplikovan septickym stavem, elevace
zanétlivych markeru, do medikace empiricky Tazocin

21.12. operacni revize — toaleta a drenaz v oblasti krCni anastomozy
21.12. pooperacné prelozen na ARO

Mikrobiologie: CZK — STAU, hemokultura - St. koag. neg., STAU, stér z
operac€ni rany — St. koag. neg

21.12. - 3.1.2015 hospitalizace na ARO

28.12. operacni revize pro prevertebralni absces zasahujici do mediastina,
zavedena proplachova drenaz

v dalSim prubéhu elevace zanétlivych markeru, kultivaéné bez zachytu
mikroorganismu

3.1. preklad zpét na chirurgii



3.1. - 10.4. 2015 hospitalizace na chirurgické klinice

v dalSim prubéhu rozvoj tracheoezofagealni fistulace, pokus o feSeni stentem
byl neuspéesny

10.4. operacni revize — resekce neojicnu pahyl slepé ukoncen, vyveden jako
kréni ezofagostomie

dale rozvoj chronické sepse se zdrojem v mediastinitidé

Mikrobiologie 1.4.: mo¢ - E. coli, sputum - E. coli,

Mikrobiologie 9.4.: sputum — KLPN ESBL+, trachealni aspirat — KLPN
ESBL+, krk — KLPN ESBL+, nos — KLPN ESBL

10.4. — 15.4. hospitalizace na ARO

pro pretrvavajici UPV po operacni revizi opét prelozen na ARO
pro nalez KLPN ESBL+ ve sputu nasazen Meronem

15.4. preklad na chirurgii

15.4. az 25.6. hospitalizace na chirurgické klinice

zde pacient afebrilni nutrice zajiSténa cestou jenunostomie, zapocato s
rehabilitaci a vertikalizaci, chirurgicka léCba piStéle nyni neni mozna
Mikrobiologie 30.4.: mo¢ — Enterococus faecalis, krk — Proteus mirabilis,
sputum Proteus mirabilis, PSAE

25.6. preklad na chirurgické oddéleni okresni nemocnice



« Celkova doba hospitalizace ve FN 198 dni, vice nez pul roku.

Nozokomialni infekce

1. Operacni rana hluboko, mediastinitida
Etiologie: KLPN ESBL+

2. Pneumonie
Etiologie: PSAE, Proteus mirabilis

. Terapie:
Tazocin, Meronem

Predispozi€ni faktory pro vznik NI
UPV, tracheostomie, CZK, PZK, mocovy katétr, opakované operacni

zakroky, dlouhodoba hospitalizace

* Prodlouzeni hospitalizace z diivodu NI o 90 dni.



Dekuji Vam za pozornost !

jaromira.kratochvilova@fnusa.cz
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