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MDRO — definice

MDR — multidrug resistance — rezistence k
nejmene 1 atb ze 3 a vice skupin

XDR — extensive drug resistance - rezistence
k neyméné 1 atb ze vSech skupin s vy;j.
alespon 1 skupiny

PDR — pandrug resistance — rezistence ke
vSem atb



.
WHO vyzvy

* WHO — HAI - vyzva k hygien¢ rukou

\VaA"A 4

,,Clean Care Is Safer care*

* Vyzva 2014 — hygienou rukou ke kontrole
vyskytu MDRO

* AR —trend - vzestup, vazné ohrozeni
verejneho zdravi



MDRO - globalni hrozba

» CDC, WHO (2013) — MDRO jako PROBLEM
,,antimikrobialni rezistence predstavuje krizi
verejneho zdravotnictvi a ohrozeni narodni
bezpeCnosti

* Epidemiologicky x medicinsky/terapeuticky
problém (,.tiche Sifeni*, polymorbidni, ,,tézci
pacienti)

* AR jako duvod vyssi morbidity, mortality a vyssi
finan¢ni zatéze systému verejncho zdravotnictvi

(Nathan C,Cars O. (2014) AR- Problems, Progress and Prospects, N.E.J of Medicine; 371:1761-1763)



Globalni problém — globalni, aktivni pristup k feseni
Vyzvy k efektivni, uvazlivé atb terapii a kontrole vyskytu

MDRO
ECDC — kurzy - kontrola MDRO v ZZ, zastupci zemi

celé Evropy (v€domi problému, aktivni pristup)

Sdileni zkusenosti, realita v jednotlivych zemich, uspéchy,
neuspéchy

NL, Skandinavie, GB/Recko

NL — pfisna protiepid. opatfeni, ath politika (pfedepsat,
ale nevyzvednout) vs Recko

P¥. Recko — Thessaloniki - vyskyt CPE na JIP cca 50% pac.
* 2 MESICE stop transplanta¢ni program, KCH, NCH operace,...



TMDRO  globalni hrozba

1. ATB politika

* Kulturni zvyklosti

(ATB — ,,drug of fire*, nepiedepsani ATB - pochybnosti 0
kompetentnosti lekare ztrata duvéry, schovavani zbytku ATB
,,pro priste* (Recko Sp Rusko)

ATB bez Rp. (Spanélsko)

Fr. mluvici nejvyssi spotieba ATB ve Svye.

GxF

F - navstéva 1ékare pro ARI - 94% odejde s ATB, pozaduji je
G - navstéva lékare pro ARI - 69% odejde s ATB, némci vice
akceptuji jin¢ 1¢ky nez ATB

2. Chybéjici kvalitni surveillance a TKI, edukace vefejnosti
odborne¢ 1 laicke



S
MDRO - globalni hrozba

MDRO — kontrola vyskytu - priorita PKI v ZZ
Duvody: omezené moznost 1é¢by, zizeni vybéru atb,
panrezistentni kmeny — zadna atb k dispozici

Disledky: vyssi morbidita, mortalita a vyssi finan¢ni
zaté¢z systemu verejneho zdravotnictvi

ResSeni: sledovani a kontrola vyskytu MR kment,
zamezeni nefizencho Sifeni

Cil: zvysSeni bezpeci pacientu



HAI (dle WHO) 16 000 000 hospitaliza¢nich extra dni/rok
Denné 1.4 mil pacientu ziska HAI

MDRO puvodce HAI, zvySeni prevalence vyskytu AR,

MR

* BSI zplisoben¢ ESBL+Gramneg. - 2,9 x vyssi
mortalitu hosp. pacientt

Delka pobytu + 5 dni

(Burden of antimicrobial resistence in EU hospitals excess mortality and lenght of stay associated with BSI
infections due to E. coli resistant to 3rd generation of ceph.

M.E.A. de Kroker, H.Walkewitz et al )

* BSI - jina studie

posit ESBL x negativni ESBL

0 6.8 dne delsi hosp. doba u posit ESBL

(Burden of BSI Caused by ESBL-Producing Enterobacteriaceae...,A.Stewardson et al.)



A
FN HK - MDRO

e Zaznamenan postupny narust vyskytu
pacientu s MR kmeny ve FN HK
(celosvétovy trend)

* Nutnost dusledn¢, systematicke
survelllance a intervence

* Cil: sledovani a kontrola vyskytu MR
kmenu, zamezeni nefizené¢ho Sireni,
zvysSeni bezpeci pacientu
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O Pocet novych pfipadud (v absolutnich &islech)

B Pocet evidovanych za rok
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» Alert - systém ¢asného varovani,
denni export dat z LIS
- ptedem definované kmeny

(vyznamne bakterialni nemocnicnimi kmeny, ktere
zpusobuji zavazné infekce, obtiZzna terapie -
mnohocetna rezistence k ATB nebo skupinam
ATB)

* Zaveden ,,epidemiologicky pfiznak® v NIS —

upozornéni na epidemiologicke riziko



» Denni ,,hlaseni” UKM+ONH

* Aktivni, denni ,,mapovani* situace

» Zpétna vazba — klinicka pracovisté, Info,
kontrola protiepidemickych opatieni



Survelillance - vyuziti

* znalost aktualni epidemiologickeé
situace ve FN

* k zahajeni hyg-epid intervenci — v
miste epizody, v Casti/cele nemocnici
(vedeni FN)

(uzavieni oddé€leni pro prijmy)



W

Prumérna hospitalizacni doba

- standardni pacient — 8,5 dne

- Pacient s MRSA 21 dni (2,5xdelSi)

- Pacient s kompl. MRSA 62 dni (7xdelsi)

- Pacient s HAI +6-7 dni delsi hosp. doba
(témer 2x delsi)

- Naklady na hospitalizaci (rezie, atb,...)

- Informace pro OFA — nakladova
efektivnost protiepidemickych opatreni
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— predpoklady uspéchu

Podpora vedeni

- kultura bezpeci — individualni a kolektivni chovani
(Pacient se citi bezpecné+skutecné bezpeci)
Surveillance

Outbreak management — TKI, schiizky tymu, kontakt
Protiepidemicka opatreni

ATB politika



ontrola VE
— predpoklady uspéchu

Protiepidemicka opatreni
ATB politika




Protiepidemicka opatreni

® HDR, Fu kaVICE — dﬁleZItOSt HR (Weinstein 1991, Gastmeier et al.2005)

 Dusledné dodrzovani bariérovéeho osetrovatelského
rezimu u vsech pacientu

* [zolacni opatfeni u pozit./rizikovi, vy¢lenény os.
personal
* Noc¢ni smeény personalu, konziliari, servis, navstévy

« Kontrolovany pohyb pacienta po FN, min. piekladi, info
TKI

* Jednorazovost jednorazovych pomucek!!!



T brotiepidemicka opattent

* DezinfekCni prostredky (u€innost,...)
* Dukladny terminalni Uklid a dezinfekce
* Prostorova dezinfekce

» Stéry z prostiedi — pokoj/box pacienta,
spolecné prostory (sesterna, ...)

« VZT, zvlhcovace kysliku, atp., odpady
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Karbapenemy - velka zbran
Karbapenemazy — vetsi zbran

Mikrobiolog — TKI - ATB politika, ATB
stredisko

edukace — indikace, davka — konzultace,
pichodnoceni ATB terapie, guidelines



— predpoklady uspéchu
* Edukace - pravideln¢

* Personal se musi cititi komfortné pr1 hlaseni
HAI, MDRO management outbreak - pomoc

TKI - zjednodusit procesy, standardizovat,
EB praktiky (CDC guidel.),

* Redukovat zavislost na paméti

 ,,Make it difficult to do it wrong* — pf.
Umisténi davkovace HDR

* MRMS
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dulezitost opakovane, pravidelne edukace - MDRO




!ar!apenem rezl s!en!m‘ !meny ve !‘!

HK- praktické zkuSenosti

11/2011 prvni zachyt — Acinetobacter
baumanii karbapenem rezistentni

- susp. exoticky, vysoce rezistentni AB s
prokazanou karbapenemazou NDM 1 gen 23



Prvni zachyt MDR AB ve FN HK

Pacientka hospitalizovana ve FN HK 15.10.2011-
10.1.2012

- piijem z JZZ - Usti nad Orlici, pfedtim DD U/O

- polytrauma, nalez kolonizace rany (obtizné hojeni
DK) , sputum MDR AB

- $etfeni — info KHS epida UO:

predtim v U/O hosp. pacient ptekladem z U/L- nalez
MDR AB — import z Egypta

EA — dcera dovolena Spanélsko



mrvm zachy Ve

Porovnani izolatt makrorestrikéni analyzou
celogenomové DNA - U/L vs FN HK

- odliSny kmen, AB nesouci geny pro
karbapenemazu OXA- 23 a ESBL PER-1,

unikatni v CR

(GENETICKA ANALYZA —Apal-PFGE, RAPD-M13, biotypizace, uréeni
klonalni ptislusnosti - MLST)



Prvni zachyt MDR AB ve FN HK

Pacientka hosp. na 2 chirurgickych oddélenich —
traumatologie, JIP,

celkem 8 kontakti - do dg MDR AB od te¢ doby
1zolace

stéry z prostiedi béhem hosp. — 8%, 1x pozit na
pracovisti sester, 1x luzko pacientky

- kontrolni stéry z prostredi OK
- propusténa do DD, KHS - info



Protiepidemicka opatreni

Doporuceni dle zkuSenosti s CPE v Polsku

- pfisna 1zolacni opatfeni, omezeni prekladu
pacienta s pozit. nalezem, péce ,,za pacientem®,
vyClenény personal

- preklad Info ONH - zajiSténi opatfeni,

- screening — dlouhodoby 6 m¢s.

- po propusténi (imrti) razantni uklid,
prostorova dezinfekce, stéry po terminalni
dezinfekcl (16x ok)



Protiepidemicka opatreni
— screening

6 mesicu aktivni screening vSech pacienti 1xT
Aktivné vyhledany 2 pripady (CHK JIP)

- po propusténi zdrojového pac.— 12.1, 12.3/2012
1x larynx,1x rectum (tmrti oba)



Survelillance CPE ve FN HK

Novy zachyt — Alert + véasné varovani UKM
Hospitalizace — ptisna izola¢ni opatieni od zjiSténi
Epid. priznak v NIS

Screening kontakta - screening pacientti na odd¢leni
1x tydné u pac hosp. déle nez tyden

PokraCuje 3 mésice po propusténi pacienta (JIP)

Piedani informaci (JZZ, DD)



D¢kuji za pozornost




