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Priprava k robotické operaci - MGB

ava k robotické operaci —- MGB

Lukaskova H., PlatoSova K.,
Nemocnice Na Homolce

Lukaskova H, PlatoSova K
é chirurgie N ice Na H

ktrum provadénych vykont

VSeobecna chirurgie: LMGB, LSGE, LPFP, Hemikolektomie

Urologie: RAPE, pyeloplastika, resekce ledviny,
varikokela, lymfadenektomie

Gynekologie: HYE s adnexotomii a lymfadenektomii

Cévni chirurgie: lliko-fem bypass, Ao-fem bypass,
resekce aneurysmatu, hrudni
sympatektomie

Indikac

Indikace k bariatrickému vykonu, je stanovena na zakladé
vysledkl a rozhodnuti odbornika na metabolickou pégi,
endokrinologa, gastroenterologa a psychologa (IFSO kriteria).

Pokryvame celé spektrum miniinvasivnich bariatrickych
vykond. lap. adjustovana bandaz, minigastricky bypass a
sleeve gastrektomie (LAGB, LMGB, a LSGE).

Priprava operacniho salu MGB - operacni postup
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VI. Mezinarodni BODE konference

[oznatit tpravy textyl

%y

Sychrov, 13.-15. zafi 2007

VI. Mezinarodni BODE VIP konference

SYCHROV 13. - 15. z&fi 2007

Program c¢tvrtek 13.9.2007

16.00 - 18.00 odborny program

16.00 - 16.20 BODE-SCIENCE-COMPETENCE J. Zikmundova
16.20 - 16.35 Ceska spoleénost pro sterilizaci B. Sudfich
16.35-17.15 Surveillance v Némecku P. Vonberg

17.15-18.00 Registr nemocniénich infekci - navaznost na evropské programy
D. Hedlova

18.00 - 18.30 Diskuze
19.00 - 20.30 vecere

20.30 - 22.00 noéni prohlidka zamku
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BODE-SCIENCE-COMPETENCE BODE-SCIENCE-COMPETENCE A
N
BODE

SCHOPNOST

£ systém managementu kvality

DIN EN ISO 9001, DIN ISO EN 13485
Council Directive 943/42/EEC (CE znacka)
SVP - vyroba lééiv

K 100

uéinnost
evropské normy — harmonizované (CSN EN)

mnohé pfipravky prekracuji evropské i americké normy pro
poZadovanou uginnost

0

LU

C ' g
BODE-SCIENCE-WPETENCE

i

£ ekologie a Zivotni prostredi
£ DIN ISO 14001
SYCHROV 13. -15. zari 2007 Jana Zikmundova

BODE-SCIENCE-COMPETENCE A BODE-SCIENCE-COMPETENCE A
Yo Yo
BODE - - BODE
BODE-SCIENCE-COMPETENCE
VAS PARTNER nabizejici
PRED: £ dezinfekéni pripravky
’ £ modemi
£ ucinné
£ 83 roky - Bacillolfabrik dr. BODE & Co. £ bezpedné
£ 42 roky - Sterillium® & ekologické
2 22 roky - Beiersdorf £ servis
S 15 roky - (':R vzdélavaci
- poradensky
asistenéni

DNES - VE VICE NEZ 40 ZEMICH SVETA

materialové vybaveni
specializovany - ,Chranime ruce, které pomahaji*

00K

BODE-SCIENCE-COMPETENCE c .. BODE-SCIENCE-COMPETENCE c
SCIENCE ... @ Shazime se =

VEDA
£ vyzkumné a vyvojové aktivity

£ odborné studie a rozbory -
spoluprace s externimi odborniky POS KYTOVAT SVYM

£ védci, univerzitami, vyzkumnymi stfedisky

ucast v odbornych védeckych diskuzich Y
publikaéni ¢innost v mezinarodnich védeckych ¢asopisech PARTN E RU M

prednasky na kongresech

ucast v mezinarodnich expertnich vyborech

i

0

00 0

NEJLEPSI SLUZBY

VYZNAMNY PODIL NA VYVOJI STRATEGIE PREVENCE
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Registr nemocnicnich infekci

Navaznost na evropské programy

MUDr. Dana Hedlova
UVN Praha

Nemocnicni infekce = nezadouci komplikace,

ktera poskozuje pacienta i zdravotnicky

systém (prodlouzeni hospitalizace,
navyseni nakladu, 1é&ba ATB,

narust rezistence,

atd....) Abychom mohli €init opatfeni k jejich
snizovani je nutné znat data o jejich vyskytu.

Pro hodnoceni vyskytu je nutné mit moznost se s
nékym porovnat — na lokalni, narodni ¢i mezinarodni
arovni.

JCI — mezinarodni bezpecnostni cil — snizovani vyskytu NI
EU - Evropska komise, ECDC, IPSE - HELICS
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REGISTR NEMOCNICNICH INFEKCI
NAVAZNOST NA EVROPSKE PROGRAMY

MUDr. Dana Hedlova,
nemocniéni epidemiolog,

Oddeleni nemocnicni hygieny a BOZP UVN Praha

V1. Mezinarodni BODE VIP konference, Sychrov, 13.
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* Pracovisté
« |dentifikaéni kéd chirurgického vykonu
* Lokalni identifikaéni kod pacienta
 Poradové ¢islo pfipadu

» Datum narozeni

* Vék pacienta

« Pohlavi pacienta

+ Datum pfijeti

« Datum operace

« Datum propusténi

« Stav pacienta pfi propusténi

* Primarni kod operace — ICD-9-CM

* Endoskopicky vykon

« Urgentni / elektivni vykon

« Klasifikace rany

« Délka operace

» ASA Kklasifikace

* Profylaktické podani ATB

* Infekce v misté chirurgického vykonu

+ Datum posledni kontroly po propusténi
* Primarni kéd operace — kategorie NNIS

1/2008

HELICS - RNI

* Typ infekce
+ Klasifikace CDC

« Klinicka dg. infekce

« Datum zjisténi infekce
* Pavodce 1

+ Rezistence puvodce 1
+ Pivodce 5

+ Rezistence plvodce 5

Polozky

M - mandatory / povinna
R - required / pozadovana
O - optional / nepovinna

10

IMCHYV - Infekce v misté chirurgického vykonu

SSI — Surgical Site Infection

Program survgillance IMCHV
na CHK UVN Praha

- od roku 2004

sbér dat:

1) tydné signalizace komplikaci
— chirurgové a sestry
2) presetreni jednotlivych pripadu

— mikrobiolog a epidemiolog

3) konec¢na dg.

- od Il.pololeti pravidelné

klinicko — mikrobiologicko
— epidemiologické
seminare

— klinik, mikrobiolog a epidemiolog

- zpracovani dat, analyza — klinik, mikrobiolog a epidemiolog
- prezentace dat klinikim — zpétna vazba (ATB profylaxe,

asepse, hygiena rukou)
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IMCHV - vékova struktura pacienti,

IMCHV, CHK UVN, 2004 - l.pololeti 2007 CHK UVN, rok 2006
30 7
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5
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Mikrobiologické nalezy, IMCHV, CHK UVN,
IMCHYV - analyza dle vyskytu malignit, 2005 - l.pololeti 2007
DM a akutniho/pla ého vykonu, ©
CHK UVN, rok 2005 a 2006 4 - @'7
i I
= = mano
] |
L] |
] |
| |
i | A
CA 2005 CA 2008 DM 2005 DM 2008 OF akut. OP akut. L0
2005 2008 2 Q | | | || £ |l | |
i e § 8 ¢ & & ¢ 2 g § § g & g X £ ¢
L=/ 5] Eﬁgzgg'ﬁ;gﬁﬁdgﬂﬁg
£ )
avN

Surveillance v Nemecku

Ralf-Peter Vonberg

Surveillance v Némecku

Institute for Medical Microbiology e
and Hospital Epidemiology @meﬁw
Medical School Hannover

Némecky zakon o sledovani

Zdravotni Skola Hannover . :
infekci

= Univerzitni nemocnice

A § 23 Nozokomialni infekce / Rezistence
(nemocnice typu 3)

- calkem: 1 411 iazek Vedeni nemocnice je povinné zajistit

surveillance nozokomialnich nakaz. Ziskané
udaje musi byt pisemné dokumentovany,
vyhodnoceny a archivovany [...].

v 75 stanicich v 18

zdravotnickych oddélenich

* Roéné poskytovana péce pro:
hospitalizované pacienty: 40 000
ambulantni pacienty: 130 000
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Ucel surveillance prospektivni vs. retrospektivni

Ziskat Gdaje o nozokomialnich infekcich,
které jsou duleZité pro stanoveni postupl
* moZnost okamZitého

prevence nemocni¢nich nakaz: zasahu

= mohou byt pouZity
primérené diagnostické
metody

prospektivni retrospektivni

= €asové meéné narotné

Identifikovat oblasti s moznymi problémy

Zhodnotit, jestli se jedna o skuteény problém ST

kvalité dokumentace
ostatnich

nevy"hoda « ¢asové narotné
Zjistit nedostatky v hygienickych opatfenich
Stanovit opatreni

Vyhodnotit opatfeni

Ucel surveillance incidence vs. prevalence

incidence prevalence

= snadno proveditelné

= zjistovani trendi = mlZe postacovat pro

= je mozna analyza piiblizny nahled na
rizikowych faktord situaci

nevy'hoda « £asove narocné

y vyhoda [ - Zistovani astri
oddéleni

se skutecnymi
~ problémy

analyza
rizikovych

faktor(
infekce

sniZeni p infekci

Provadéni surveillance

cela nemocnice vs.
vysoce rizikové oblasti

aktivni (hygienicky personal) pasivni (personal na oddéleni)
prospektivni

incidence

cela nemocnice vysoce rizikové

oblasti

» koncentrace na urcité
oblasti zlepSuje
efektivnost nakladu

retrospektivni
prevalence

vyhoda | - prenied o viech
nozokomialnich

cela nemocnice sElie .
nakazach v nemocnici

pravidelné sledovani
vSechny nemocniéni nakazy
surveillance po propusténi
standardizované definice
interni zhodnoceni

pouze vysoce rizikove oblasti
namatkové kontroly

pouze specificke infekce
pouze v zarizeni

klinické zkuSenosti

externi porovnani dat

neWhoda « velice Casové narotné « pocet infekcei je platny

= zadna efektivnost pouze pro jednotliva
naklad oddéleni

* obtizna standardizace
dat

s e el e el V4
zverejnéni udaju duvérné udaje Vv

pravidelné sledovani vs.

aktivni vs. pasivni . ;
P namatkové kontroly

pouze namatkoveé
kontroly

pravidelné
sledovani

aktivni pasivni

nevyhoda

= surveillance provadéna
proskolenym
hygienickym
personalem je vice
objektivni

= mohou byt pouZity i
nedokumentované
nalezy

« surveillance zavisi na
kvalité dokumentace
ostatnich

« nedostatek objektivity
= zvySené naroky na ¢as
personalu oddéleni

nevyhoda

= Zzadné mezery v
surveillance

« mira infekci je
kalkulovana mnohem
presnéji

+ vice oddéleni mize byt
kontrolovano nizkym
poctem hygienickych
pracovniki

= Casové narocné
= vysoké poZadavky na
lidsky potencial

+ mohou se promeskat
infekéni klastry

= zvetsuje se interval
spolehlivosti miry NI
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vSechny vs. nékteré specifické . - w: ol
zverejnéni vs. duvérné

infekce

vsechny infekce  specifické infekce

= pfehled o viech * omezena &asova
nozokomiainich naroénost — infekce s
infekcich presné definovanymi

rizikovymi faktory

= ¢asové naroéné + nékteré problémy
= rizikové faktory mohou byt opominuty

nékterych infekei

zverejnéni udaju

divérné udaje

kiera nemocnice ma
nizkou miru
nozokomialnich infekci

+ informace pro vefgjnost,

= vykazovany pocet
infekei je mnohem
realngjsi

« Zverejnéni muze vést k
priznani niZz5iho pottu
nemocnicnich infekei

* miiZe byt slozité
pracovat s dikladné
utajovanymi tidaiji

nemusi byt spravné
uréeny

P4

po propusténi vs. v zarizeni

po propusténi

pouze v zarizeni

= vSechny nemocnicni
nakazy jsou zjistény

* mnohem jednodussi
sledovani

= velice ¢asové narocne

« compliance
ambulantniho personalu
miiZe byt nizka

definice vs. zkusenosti

nevyhoda

standardizace

klinicke
zkusenosti

KISS = Némecky
systém surveillance
nozokomialnich mfekm

Narodni Referenéni Centrum
(NRZ) pro surveillance
nozokomialnich infekci e

Vaimurg
"

Internet:
http://www.nrz-hygiene.de

E-mail kontakt:
nrz@charite.de

= ldaje z niznych
oddéleni jsou
porovnatelné

+ surveillance miiZe byt
provadéna
zdravotnickym
personalem bez
hygienického proskoleni

« obtizné presvedcit
klinické lekare, Ze
.definice standardu® a
.Klinicke predstavy” se
mohou lisit

« “klinické predstavy” a
jiné “klinické predstavy”
se mohou liSit

4

interni vs. externi porovnani

vyhoda

interni

externi

- identifikace klastr(i a
trendt je mozna

+ interni sledovani mize
byt lépe akceptovano

« identifikace klastrti,
trendu a zvySené
endemické urovné je
mozna

nevyhoda

= neni mozné zjisténi
zZvysené endemické
arovné nozokomialnich
nakaz

- vyzaduje standardizaci v
rozlicnych zafizenich
(stanoveni a
vyhodnoceni udaju)

Princip KISS

vychazi z NNIS (USA) s pouzitim definic CDC

— standardizované stanoveni infekci

—  provadéno skolenym hygienickym personalem
dobrovolna aktivni a prospektivni surveillance
nozokomialnich infekci vyskytujicich se ve
zdravotnickém zafizeni

—  zvySena efektivnost nakladl pro nemocnici
sbér dat Narodnim Referencnim Centrem

— uréeni miry infekénich onemocnéni na wvybranych
oddélenich
kalkulace tfidénych referenénich dat
= deélka pobytu pacienta (€as ke zjisténi infekci)
=  zavaznost zakladnich onemocnéni (mix pacientti)

porovnani ke zjisténi dat lezicich mimo hodnocenou
oblast

Princip KISS

Nem 1 Nem 2 Nem 3 Nem 4 Nem 5 Nem 6 Nem 7

TR\

Referenéni trld?n'a
Centrum referencni data
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Slozky KISS

ITS-KISS = jednotky intenzivni péce

DEVICE-KISS — standardni pé¢e o pacienta
OP-KISS = infekce v misté chirurgického vykonu S |0i ky ITS-KISS
AMBU-KISS = ambulantni chirurgicke infekce

NEO-KISS = novorozenecka pece Surveillance nozokomialnich infekci

ONKO-KISS = hematologicko-onkologiéti pacienti na jednotkach intenzivni péce v

MRSA-KISS = methicilin-rezistentni S. aureus Némecku

CDAD-KISS = onemocnéni vyvolana C. difficile

Epidemiologie

CDAD v Némecku Ucastnici ITS-KISS

Vonberg et al. Emerg Infect Dis 2007; 13: 179-180

Kalkulace miry infekcnich

Zahajeni slozek KISS s P
onemocnéni souvisejicich se ZP

Infekce dolnich cest dychacich, primarni infekce
krevniho fecisSté a mocovych cest pfedstavuji 80%
nozokomialnich infekci na JIP.
ZP (= ventilaéni trubice, CVK, urinarni katétry)
predstavuji hlavni rizikové faktory pro ziskani
nemocnicéni nakazy.
Mira NI se vztahuje k poétu odpovidajicich ZP-dnt
(= hustota incidence).
Standardizovana data z JIPU jsou porovnatelna.

Kalkulace miry infekci souvisejicich
se ZP

Kritéria pro standardizaci

ITS-KISS = ZP-dny ZP = zdravotnicky prostredek (plicni
ventilator, centralni venézni katétr

DEVICE-KISS = ZP-dny (CVK), urinarni katétr apod.)

pocet nozokomialnich infekci

AMBU-KISS = definované procesy i ik ) =1 000

NEO-KISS = ZP-dny & tridy porodni vahy pocet ZP-dnu
ONKO-KISS  —> dny s netropenii & druh BMTX e

OP-KISS = definované procesy & rizikové faktory

MRSA-KISS = pacient-dny & zplisob screeningu
CDAD-KISS = pacient-dny & zavaznost CDSO
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ITS-KISS:
soucasna referencni data

* potet mésich surveillance: 13251
* potet pacientu: 1005 238
* potet pacient-dni: 3578444
= pocet infekci souvisejicich se ZP
infekce krevniho feéisté (IKR): 4323
infekce mocovych cest (IMC): 6 706
infekce dychacich cest (IDC): 4 090 (od ledna 2005)"
* potet odpovidajicich ZP-dnt
centralni venozni katétry: 2 502 548
urinarni katétry: 2886798
mechanicka ventilace: 569 511 (od ledna 2005)"

* Definice CDC pro nozokomialni pneumonie byly zménény

Priumérna délka pobytu na JIP
(pocet dnu)

neurologie l_
|

pediatrie i

|
neurochirurgie
obecna chirurgie
interna

ostatni
Kardiochirurgie

viichni

|
|
|
|
|
|
|
!
2

Mechanicka ventilace
(koeficient vyuziti v %)

kardiochirurgie

neurologie

obecna chirurgie

neurochirurgie

interna

ostaini

pediatrie

vaichni

0 20 40 60 80 100

ITS-KISS: Mira infekénich
onemocneéni
(na 1 000 ZP-dnt)

Centralni venézni katétry
(koeficient vyuziti v %)

Kardiochirurgie

obecnd chirurgie

neurochirnurgie

ostatni

neurologic

interna

pediatrie

viichni

Urinarni katétry
(koeficient vyuziti v %)

kardiochirurgie

obecna chirurgie

neurochirurgie

neurologie

ostatni

interna

pediatrie

viichni

Ziskavani dat

+ Dvakrat rocné je kalkulovana mira infekénich
onemocnéni ze sledovanych oddéleni a referencni
data jsou aktualizovdna Narodnim Referenénim
Cenfrem.

— VSechna data ze sledovanych oddéleni jsou
zasifrovana a chranéna heslem

— Referencni data jsou dostupna pro kohokoliv
zdarma na internetu
- Kromé toho webova platforma KISS umoznuje
vyhodnoceni viastnich infekénich tdajli kdykoliv a
pro jakékoliv definované obdobi.

Ukazka Web-KESS

standardizovana data (napr. ZP-dny)
_ seznam vSech nozokomialnich infekci

vyskyt IKR a pocet dnti s CVK
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Interpretace dat Priklad oddéleni (Casové intervaly)

Porovnejte své vlastni Gdaje s referencnimi daty.
—  priimé&ma délka pobytu pacienta EP'd:::: R
—  koeficient vyuZiti ZP kontaminované
surveillance ampuli s vice
provadéna davkami léku

— mira nozokomialnich onemocnéni souvisejicich se ZP
Hiedejte pribé&zné jakékoliv podezielé zmény.

—  zvySena mira nozokomialnich onemocnéni

—  sniZena mira nozokomialnich onemocnéni

personalem
oddéleni

.

Diskutujte o svych zjiSténich s personalem
oddéleni.

P a3
Prosetiete mozné duvody a vysvétleni.

al s
Eliminujte probiémy a zlep3ete situaci. 0 ‘I—I—S—I—I—I—I— S ——

20001 20002 20011 2001-2 20021 20022 20031 20032 20041 20042

mira IKR v souvislosti s CVK

Mozna vysvétleni Zavedena hygienicka opatreni

« Divody pro vysokou miru infekénich onemocnéni :
—  obecné nedostatky v hygienickych opatrenich pifehledova studie o compliance dezinfekce rukou
—  vypuknuti epidemie alkoholovymi pfipravky pracovniky oddéleni
- Divody pro nizkou miru infekénich onemocnéni : Skoleni o prenosu patogend
— infekce nebyly nahlageny nebo zjistény pfedstaveni a diskuze o smérnicich k prevenci
- Divody pro vysokou nebo nizkou miru infekénich infekci souvisejicich s intravaskularnimi CVK :
onemochéni : — technika dezinfekce kizZe
— surveillance neproskolenymi osobami —  druh materidlu CVK
—  zmény ve sloZeni diagnéz pacienti —  misto a postup zavadéni CVK
—  zmény v diagnostickych metodach —  kryti mista CVK
zmény v hygienickych opatrenich na oddéleni frekvence vymény CVK
Spatna klasifikace zG¢astnéného oddéleni

Priklad oddéleni (kumulativné)

Referenéni data:

ot om Slozka OP-KISS

Median: 1,29
Q3: 243

Surveillance nozokomialnich

infekci v misté chirurgického vykonu
(IMCHV)

Pocet JIP

13 14 15
mira IKR v souvislosti s CVK

Uc&astnici OP-KISS

=

- Q3

& ] :
D »
O 957 &Y &

20001 20002 20011 20012 20021 20022 20031 20032 20041 20042 M chirurgicka oddéleni

mira IKR v souvislosti s CVK
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Podrobné c¢lenéni rizik

= Klasifikace ASA (Americka spoleénost anesteziologti)
— 1=zdrava osocba
— 2 =nezavazné systémové onemocnéni
— 3 =zavazné systémoveé onemocnéni
— 4 = Zivot ohrozujici onemocnéni
— 5= pravdépodobné fatalni béhem 24 hodin
= klasifikace kontaminace rany pred vykonem
— 1=cistarana
— 2 =¢ista, kontaminovana rana
— 3= kontaminovana rana
— 4 =znedisténa, infikovana rana
= délka trvani chirurgického zakroku

endoprotéza kySsintha kiaubu {po fraktufe)
nefrektomie

icky)

operace tiustého stfeva

Povrchova
incizni
Podkoini
théi

i Hiuboka
Hiubokd incizni
mékka thaf IMCHV
(fascie, sval)

Organ ! prostor f
e organu | prostoru

A3

1/2008

AHOI 0xizu

Rozlozeni IMCHYV (priklady)

100
80
60

40

pocet IMCHV

20

0

prostatektomie endoprotéza artroskopie
kycelniho kloubu kolenniho kloubu

Al A2 mA3

Uspéch KISS

data z oddéleni, kiera se podilela na surveillance
KISS nepretrzité minimalné 3 roky

pocet JIP /
chirurgické
oddéleni

pneumonie
souvisejici
s ventilaci
IKR
souvisejici
sCVK

pocet mira NI [ miraNl/  Relativni
infekci v 1000 ZP-dni 1000 ZP-dndi nzi
1. roce -1 rok -3 rok (CI95%)

0,71

(0,66-0,76)

0,72

(0.64-0.80)

Effectiveness of a nationwide nosocomial
infection surveillance system for reducing
nosocomial infections

P. Gastmeier **, €. Geffers®, €. Brandt", 1. Zuschneld®,

©. Sahr®, F. Schwab ", M, Behnke", F. Daschner <, K. Rlden®

oy, Mt

Gastmeier et al. J Hosp Infect 2006; 64: 16-22

Kruh surveillance

Zjisteni

Opatie

Analyza

ni

Redukce
nemocniénich
nakaz

28%

17
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Vyuziti molekularné biologické analyzy v prevenci
vzniku a Sifeni nemocnic¢nich nakaz
na Hemato-onkologické klinice FNO

MUDr. Jarmila Kohoutova,

doc. MUDr. Milan Kovar, Ph.D.,

HEMATO-ONKOLOGICKA KLINIKA

i

spektrum poskytované péce
charakter kliniky

» ambulance

i 0

7 !
> l0zka :D; ﬁm ,.
> transplantacni jednotka

v roce 2006 bylo hospitalizovano 929 pacientti

rocné provedeno 60-70 transplantaci kostni diené

VYUZITI MOLEKULARNE BIOLOGICKE ANALYZY
V PREVENCI VZNIKU A STRENT NEMOCNIENICH NAKAZ

N rof M UDr Kal'e| Indra'k Dr SC NA HEMATO-ONKOLOGICKE KLINICE FNO

MUDr. Jarmila Kohoutova®
doc. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D.2
prof. MUDT, Karel Indrak, Dr.Sc. >

V1Mezindrodni BODE VIP konference, Sychrov, 13.-15.24fi 2007

}
|

1 UVoD III

- Klebsiella pneumoniae
» podminéné patogenni G- tyéka (opouzdiena)

» vyskyt v piidé, vodé, zazivacim traktu, v dychacich sestach

> prigina bronchopneumonii a infelcci modovych cest u imumodeficientnich
pacientii, na JIP Easto kolonizuje respiracni trakt

- Pseudomonas aeruginosa
» podminéné patogenni G- tycka (bez pouzdra)
> vyskyt v odpadnich vodach, pidé, ve stolid demacich zvirat i lidi; dobie
prezivaji ve vihku
» muze kolonizovat sliznice zejmena respiracniho traktu a moovych cest
» u zdravych osob bez vaniku onemocnéni
» uimudeficientnich a imunosuprimovanych je predispozice k vzniku onemocn&ni

Bednd M, 2 kol, Lekaiska mikrabiologie 1996; 285-266,296-249

UvoD I

U hemato-onkologickych nemocnych dochazi vlivem
myelosupresivniho a imunosupresivntho pusobeni cytostatik
k dalsSimu vyraznému oslabeni obranné schopnosti
organismu vlivem protrahované neutropenie.

Infekce rizné etiologie (zejména bakterialni a mykotické)
pak znaénym zplisobem ovliviiuji prognozu nemocneho.

K zavaznym bakterialnim patogenim patii druhy
Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumoniae, jejichz
vyznam stoupa se zvysujici se rezistenci téchto species
k antibiotikm.

CILE PRACE

- Identifikace kmenli Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella
prneumoniae u hemato-onkologickych pacientt.

. Zhodnoceni jejich klinického vyznamu.

- Identifikace kmenl Pseudomonas acruginosa a Klebsiella
pneumoniae ve stérech z prostiedi pokojii hemato-
onkologickych pacientt.

- Zhodnoceni epidemiologickych souvislosti.

UvobD II

Infekce gramnegativni etiologie multirezistentnimi kmeny
Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa vykazuji
vyssi mortalitu a kratsi pfezivani v porovnani s infekcemi
zplsobenymi citlivymi kmeny t&chto species.

Mortalita u infekci zplisobenych citlivymi kmeny
K. pneumoniae a P. aeruginosa 0 %
Mortalita u infekci zplsobenych multirezistentnimi kmeny
K. pneumoniae a P. aeruginosa 21,7a22,2 %

Giamarelios-Bourboulis £, Papadimitriou £ Galanakis N, et af. Int 7 Antimicrob Agents 2006;:27:476-451.

" MATERIAL A METODIKA I

Z klinického materialu pacientli hospitalizovanych na
Hemato-onkologické klinice (HOK) FNO byly v priib&hu
dvou meésict (5.1. - 5.3. 2007) vybrany izolaty
Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumoniae (oddéleni

A, B, ambulance).

U kaZdého kmene byl vyhodnoceny jeho etiologicka role a
rezistence k antimikrobnim pfipravkum.

Souéasné probihala izolace uvedenych species odebranych
stéry z prostiedi pokoju pacienti oddéleni B.

K molekularné-biologicke typizaci byla pouzita pulzni gelova
elektroforéza fragmentd DNA nastépenych pomoci
restrikéni endonukleasy Xbal.
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'* MATERIAL A METODIKA II

- Ve sledovaném obdobi bylo ziskano 21 izolatll Psevdomonas
aeruginosa a 37 izolatl Klebsiella pneumoniae z klinického
materialu pacientt.

- Z prostiedi HOK byly zachyceny pouze izolaty Pseudomonas
aeruginosa (n=6) z 90 odebranych stéru.

= : VYSLEDKY I
BIOLOGICKY MATERIAL I

Klinicky vyznam Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa v biologickém materialu pacientti

Oddéleni Pocet Poc'{,et Infekce | Kolonizace 5;59 ganf“:ﬂ“:"::‘m
pacient( izolatth a

%
Pneumonie +

A 5 9 =

B 5 10

ambulance 1 4

celkem 21

£ VYSLEDKY II

Molekularné biologicka analyza kmenl(i P. aeruginosa

BIOLOGICKY MATERIAL II

- e L S B 4, Celkem bylo zpracovano 21 izolati Pseudomonas aeruginosa z biologického materialu padenta
Pseudomonas aeruginosa —vysetreny biologicky material a 62 prostred! HOK.

Stolice

A

oN 1
N 1]

BB B B

1L EBD D)
e L RN

1.3

B

e BB B
p—— ] 3

. -uwﬁllﬂ"

ambulance

M1234568678291M1 1213141518111!!192021222314226211!2930M

STERY Z PROSTREDI f VYSLEDKY III

Stéry z povrchll ploch a predmétd odebréany ze tfi pokojd oddéleni B
a jejich hygienického zazemi (hospitalizovani pacienti s pozitivnim

nalezem Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneunoniae) Genetickou analyzou byly ziskany

2 pétice izolatd stejnych kmenll Pseudomonas aeruginosa

Pocet pozitivnich stérd | Misto odbésu pozitivnich sterd (Paeruginosa)
pokaj & 1 - sprchova riffics « 1 trojice izolatd stejnych kmentl Pseudomonas aeruginosa
pokoj €. 2 - myd hauba pacientiy
pokaj &. 1 — unjvadia (upsvnéni zatky) = 4 dvojice izolatd stejnych kmenl Pseudomonas aeruginosa
13.2.2007 pokaj €. 1 — sprchova riiZice
pokej & 2 — zatka umyvadia

2z

pokaj & 1— sprchavé ritfica
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VYSLEDKY IV

- Pétice izolatd
» Jedna pétice od dvou pacientt ze dvou riznych oddélent.

» Jedna pétice od tii pacient(i ze dvou riznych oddéleni.

- Trojice izolatu

» Trojice izolatl stejnych kmeni byla ziskéna 2z prostredi
hygienického zazemi jednoho pokoje — sprchova rizice.

» Na pokoji 1 hospitalizovani v &asovém odstupu 2 pacienti
kolonizovani odlisnymi kmeny Pseudomenas aeruginosa.

1/2008

VYSLEDKY V

- Dvojice izolatu

> Jedna dvojice od dvou pacientt ze dvou rliznych oddéleni.

» Dvé dvojice vZdy od stejného pacienta z rizného biologického
materialu.

» Jedna dvojice je z izolatu biologického materialu
pacienta (vytér z krku) a z prostredi (myci houba) .

ZAVERY II

Vyznam genetické analyzy

Vyskyt urgitych kmen( mikroorganismii, resp. epidemiologicky a
klinicky vyznamné ,klony”, miiZe byt vézan na dané oddéleni, kliniku;
muze dojit i k Sifeni v rémci zdravotnického zafizeni.

Moderni molekularné-biologické metody umoZfiuji identifikovat tyto
JKlony" a tim vyraznym zplsobem pfispivaji k tradiénim metodam
bakterialni surveillance. K témto metodam patfi napf. pulzni gelova
elektroforéza makrorestri¢nich fragment(i genomové DNA.

VYSLEDKY VI

Citlivost Pseudomonas aeruginosak antibiotikiim

= V 8 nalezech prokazan multirezistentni kmen.
= Citlivost - amikacin 100 %, aztreonam 81 % ceftazidim; gentamicin 71%:

LEV OFL CIP

Epidemiologie
Identicky kmen Pseudomonas aeruginosa v biologickém materialu
pacienta a ve stéru z prostfedi byl prokazan 1x.

3 skupiny identickych kment Pseudomonas aeruginosa byly prokazany
u pacientl riznych oddéleni.

DISKUZE

Vyuziti molekularné biologické analyzy v
diagnostice endogenni a exogenni nemocnicni
nakazy.

Cesty prenosu infekcniho agens.

Hygienicko-protiepidemicka opatreni.

V mnozstvi malych je sila, coz nejlépe
dokumentuji bacily.
(J. Slouka)




