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Setfeni outbreaku

Outbreak investigation

Anna Burantova

Institut klinické a experimentilni mediciny, Praba,

Ceskd republika

Nozokomialni outbreak je definovan jako vyskyt vice
ptipadu infekce danym patogenem, nez kolik bychom
pfedpokladali, nebo jako vyskyt dvou a vice ptipadd,
které jsou epidemiologicky propojeny.

Na suspektni probihajici outbreak muze upozornit
oddelen{ hygieny ¢i epidemiologie kdokoli, kdo pojme
podezieni. Zde uvadim stru¢ny prehled, tzv. checklist
jednotlivych kroku, které bychom v piipadé setfeni
mohli potfebovat.

Pokud je outbreak identifikovan, vysetfovani se potom
bude snazit odpoveédét na otazky: Cor Kdo? Kde? Jak?
Pro¢? Je potfeba stanovit zpusob, jak zamezit budoucimu
outbreaku, a urcit, zda se nejednd o pseudo-outbreak,
tedy zvyseny vyskyt identifikovaného organismu bez
prukazu infekce.

Hned na zacatku je dulezité informovat vedouci
oddéleni, pfipadné vedeni nemocnice a upozornit
personal a laboratof, aby aktivné vyhledavali ovlivnené
pacienty.

S timto souvis{ i pfehled dostupné literatury
s podobnymi piipady a navrzeni strategie diagnostikovani
a vyhledavani infikovanych pacientt a definice
ptipadu. Poté budeme moci pfipravit inicialni seznam
a epidemickou kfivku, které nim mohou napovédét
o metodach pfenosu.

V ramci Setfeni identifikujeme rizikové praktiky
a zahrneme do konverzace i personal oddéleni, abychom
spole¢né piisli s idealnimi opatfenimi pro zastaveni
outbreaku.

Stéry z okoli zvazujeme pouze, pokud jsme si jist,
ze nam tato informace néco pfinese, a po domluve
s oddélenim mikrobiologie.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0167

ESBL screening u rizikovych téhotnych — ma
smysl?

ESBL screening in women with high risk
pregnancy — does it make sense?

Marcela Kifzova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska republika

Rezistence na antibiotika je v soucasné dobé vzrustajici
problém, ktery muze zasadnim zptusobem ovlivnit 1écbu
rizikovych pacientt.

Z tohoto divodu jsme zacali v Ustavu pro pééi o matku
a dite¢ v Praze 4 Podoli v roce 2018 provadét screeningové
vySetfeni na pfitomnost bakteridlni rezistence
u rizikovych téhotnych, tj. u zen s pfed¢asné hrozicim
porodem nebo pfi odtoku plodové vody pred 37. tydnem
t¢hotenstvi.

Rocné provedeme kolem 400 vySetfeni s pozitivitou
kolem 10 % bezpiiznakovych pacientti — to je v souladu
s udaji v odborné literatufe. Prednosti screeningového
vysetfeni je i rychlost ziskan{ vysledku do 24 hodin od
odbéru.

Zjistovani pfitomnosti rezistentnich kment povazujeme
za uzitecny nastroj v rozhodovacim procesu a pii volbé
vhodné strategie antibiotické terapie v ptipade celkové
infekce nezralého novorozence. Spravné zvolena Gc¢inna
terapie tak muze zabranit tézkym prabéhtim nebo
umrtim téchto déti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0168

Surveillance HAI — vyznam, metody,
vysledky. Prevence specifickych HAI

Katétrové infekce krevniho fecisté
Catheter-related bloodstream infections

Lucie Barekoval?
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Katétrova infekce krevniho feciste vznika v souvislosti
s osidlenim cévniho katétru mikroby, které formuji
na povrchu cévniho katétru biofilm. Podle toho,
jakym zptsobem doslo ke kontaminaci invazivniho
vstupu, je biofilm lokalizovan intraluminalné, nebo
extraluminalné. Kolonizace katétru muze vyustit
v lokalni nebo celkovou infekci. Infekce krevniho
fecisté souvisejici s katétrem je tedy definovana jako
pritomnost bakteriémie pochézejici z intravenézniho
katétru. Nejcast¢jsimi puvodci jsou koagulaza-negativni
stafylokoky, méné casto Staphylococcus anreus, enterokoky
a gramnegativn{ tyc¢inky, véetn¢ multirezistentnich
kment. Nartsta vyznam kandid, které zpusobuji zavazné
piipady téchto infekci. Intravaskularni katétry jsou
nedilnou soucasti moderni praxe a zavadéji se u kriticky
nemocnych pacientt pro podavani tekutin, krevnich
produktt, 1éka, nutricnich roztokt a pro monitorovani
hemodynamiky. Vyskyt infekce souvisejici s katétrem
se znacne lisi v zavislosti na typu katétru, na misté jeho
zavedeni, zpusobu vyuziti, na zkusenostech jednotlivce,
ktery zavadi katétr, na frekvenci vyuzivani katétru
a rizikovych faktorech pacienta. Vétsina katétrovych
infekef krevniho feciste je spojena s centralnimi zilnimi
katétry. V ramci evropské bodové prevalenc¢ni studie
2022-2023 bylo zjisténo, ze se infekce krevniho feciste
podilely na 11,9 % ze vSech pfipadu infekei spojenych
se zdravotn{ péci. Z téchto infekei katétrové infekce
krevniho fecisté tvotily 36,7 % (centraln{ Zilni katétr
28,4 % a periferni cévni katétr 8,3 %).

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0169



