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Vyskyt téchto kmenu je v soucasnosti v CR vyjimecny,
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Vyskyt ve svété / Evropé
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Vyskyt v CR

Podle informaci:
— Zpravy CEM (SzU, Praha) 2014; 23(4): 137-140.
— Zpravy CEM (SzU, Praha) 2016; 25(6-7): 235-238

vyskyt

,...1ze Ceskou republiku hodnotit, jako zemi
s nizkym vyskytem CPE”,

* 6 pripadd import, 4 pripady cizinci
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Vyskyt v CR podle typti karbapenemaz

Graf 1: PREHLED ZACHYCENYCHTYPU KARBAPENEMAZ V LETECH 2011-2015
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Uvod - karbapenemazy

Jsou enzymy skupiny beta — laktamaz, hydrolyzuji
beta laktamovy kruh karbapenem?u

Vice skupin (A, B, D) a typU/subtypu (zakladni
clenéni podle aktivatoru — zinek=metalo-beta-
laktamaza, serin=serinové karbapenemazy)

Geny karbapenemaz jsou ulozeny na mobilnich

genetickych elementech (plasmidy, transpozony)
s moznosti horizontalniho Sifeni

Na téchto mobilnich elementech jsou rovnéz
neseny i geny odpovidajici za rezistenci proti
dalsim ATB (aminoglikosidy, chinolony)



Horizontalni prenos genetického materialu
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Vyznam karbapenemaz

* Producenti karbapenemaz (napf. Klebsiella
pneumoniae) obvykle zustavaji citlivi pouze k
polymyxinum (kolistin). V posledni dobé vsak
narusta vyskyt pripadu rezistentnich i k
polymyxinim

* Karbapenemy patri mezi léky volby u infekci

zpusobenych multirezistentnimi kmeny
enterobakterii

* Mimoradneé nebezpecny fenomén z pohledu
klinického a rovnéz z pohledu epidemiologického
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absolutni pocet
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Procentualni zastoupeni enterobakterii

ve FN Plzen v letech 2014-2017
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Vyskyt CPE na jednotlivych klinikach/oddélenich
ve FN Plzen v letech 2014-2017
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Vyskyt CPE na NCH JIP — kmeny,
FN Plzen 2014-2017
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Opatreni

* Vzhledem k omezenym moznostem |écby a
zvysené mortalité je nutné:
— Zavadét opatreni k zabranéni sireni = izolacni rezimy
(dle Metodického opatreni ...plna varianta).
— Zavadeét opatreni k rychlé identifikaci CPE pacientu.
 Skrining kontaktt (i pri negativitadch 1x tydné/8 tydn).
 Skrining rizikovych vstupu (preklady, epidemiologicka

anamnéza).

* Pripadné dalsi....



... a dalsi (vybrané na zakladé rizika ziskani CPE kmene dle
literarnich zdroju)

Vzdalenost od zdroje

Invazivni vstupy

— CZK

— mocovy katétr

— operace

ATB |écba behem expozice/mésic pred expozici
Umeéla plicni ventilace

Kolonizace/infekce jinym MDR kmenem

Doba expozice delsi nez 3 dny



... tedy opatreni

* Neobsazovat prilehlé lUzko k bariére, uvolnény
prostor vyuzit jako filtr bariéry

oVVvV/

prenosu (bez invazi, bez ATB 1é¢by, bez kolonizace
MDR kmeny, bez UPV)

* Upravit ATB |écbu nejblizsiho/ostatnich

pacientl na jednotce (zda se, Ze beta-laktamova
ATB spojena s vysokou anaerobni aktivitou jsou
rizikovéjsi pro ziskani CPE)
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...a patrat po rezervoarech

e V prostFedl' (nepreziva dlouho na suchych povrsich)
— vihka” vehikula (roztoky, krémy...)
— odpady umyvadel, vylevky...

(pfi vyskytu a min. 1 x mésicné po dobu 6 mésicl od posledniho vyskytu)
* Mezi zdravotniky

— vytery z konecniku

(nejkrajnéjsi opatreni ...)

Poznamka: hledani patri k fyziologickeé strevni flore, snadno

kolonizuji zazivaci trakt, nejsou doporuceny metody
dekolonizace
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Konecnha ohniskova dezinfekce

Velké i malé plochy peclive!ll 2x po sobé s
odstupem minim. 1 hod.

Pristroje rucné a poté rozebrané v uzavreném
prostoru difuzérem

Matrace, prikryvka a polstar do dezinfekcni
komory

Dychaci okruhy vyradit
Sifony umyvadel vymeénit (prolévani neodstrani biofilm)
Luzko ponechat alespon 1 den neobsazené



Ucinnost dezinfekénich prostiedkii

* Citlivost na bézné pouzivané dezinfekcni
prostredky zustava zachovala

 Ucinnost vyznamné ovlivnéna vysi biologické
zateze = kvalitou uklidu!

Hodnoty MIC, MIC/N, MBC-B a MBC stanovené
suspenzni mikrometodou

Pripravek €. 2666: ................ — dez. pripraye
SOP-NRL/DS-01, metoda B
Mikrob MIC MIC/N MBC
Enterobacter cloacae (Ente02) 0,1 % 0,9 % 0,033 %
Enterobacter cloacae (Ente03) 0,1 % 0,9 % 0,011 %
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Uskali kontroly a prevence PCE

Obtizna/nemozna preventivni izolace/bariéra
Na nekterych JIP moznost vytvoreni ,,pouze”
bariéry

Nepomér personal/pacient — problém ve

vyclenéni pouze pro pacienta CPE, ¢asovy stres
zvysuje riziko chyby

Dlouha doba hospitalizace — unava, ,opotrebeni”
ostrazitosti, bdélosti

Uklid — externi spole¢nosti, zavedené postupy,
,peclivé” neni termin pro uklidovou sluzbu



Uskali kontroly a prevence PCE

Tlak na ltuzka JIP — nerealny pozadavek
neobsazovat lUzko po provedené dezinfekci, nelze
pozastavit prijimani novych pacientu

Uprava ATB lé¢by — vzhledem k omezenym
citlivostem prakticky nemozna

Vzdéldvani a procvicovani personalu — ,,pouze”
e-learning a osobni predavani informaci

Patrani po rezervoaru mezi personalem — susp.
nevalidni vysledky

Vzdélavani navstév — dle charakteru navstévy



Uskali kontroly a prevence PCE

e Rezervy (neprovadime z doporuceného):
— Denni omyvani pacienta 2 % chlorhexidinem

— Denni audity hygieny rukou, pouzivani OOPP a
péce o invazivni vstupy (CZK)

— Vyclenéni vSech pomucek (véetné mobilniho rtg)

— Kontrola kvality uklidu pomoci bioluminiscence
ATP (nemame pristroje, ale...!)



Poznamky na zaver

Pozitivni pacient je povazovan za pozitivniho po celou
dobu hospitalizace

Pacient CPE se z JIP preklada na standardni lGzko
(zvySuje se riziko prenosu a vzniku rezervoaru)

Pacient CPE se obtizné preklada z JIP [Gzka (i kdyz by nemél

byt odmitnut k hospitalizaci, prekladu, ¢i umisténi do jiného
zdravotnického zafrizeni)

Informace o CPE pozitivite je v |ékarské zprave vetsSinou
dobre ukryta

Negativita CPE pozitivity — pfi opakovanych negativitach a
min. 12 meésicich bez hospitalizace, bez invazivnich
pomucek, bez navstév na dialyze, bez kontaktu s jinym CPE
pacientem




Zaver

 Kmeny produkujicich karbapenemazy
vyznamne komplikuji léCbu, zvysuje mortalitu,
prodluzuji dobu hospitalizace a vyrazné zvysuji
naklady na zdravotni péci

* Rychlym zavadénim ucinnych preventivnich
opatreni lze (prokazatelné) snizit vyskyt CPE
kmenu ve zdravotnickych zarizenich



...nechtéjme se vratit do dob CK Rakouska....

,...uplna dieta,

dvakrat denné
vyplachnout
zaludek, jednou
denné klystyr a jak
dal, uvidime.....
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...a jak dal ....uvidime

* Novy cefalosporin cefiderocol
— Z4dna aktivita na G+ a anaerobni mikroorganizmy
— Stabilni pro oba typy karbapenemaz

— Vysoka ucinnost (pfi nizkych hodnotach MIC), bezpecnost
a tolerance v klinickych studiich



Dékuji za pozornost ...
.. prijemny zbytek dne ... a ... pfijemné dny dalsi ...
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jirous@fnplzen.cz
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