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ENTEROBACTER CLOACAE COMPLEX

Enterobacter cloacae Enterobacter kobei
Enterobacter hormaechei Enterobacter ludwigii
Enterobacter asburiae Enterobacter nimipressuralis

fakultativné anaerobni, G- kmeny patrici do celedi Enterobacteriaceae, hojné se vyskytuiji v prirodé (ptida, odpadni
vody)

komenzal strevni flory lidského traviciho traktu, oportunni patogen

Enterobacter spp. je osmym nejCastéjSim patogenem zpusobujicim infekce s poskytovanim zdravotni péce v USA a
predstavuji 5 % vsech HAI [1].V Némecku jsou zodpovédné za 6,5 % vsech HAI na jednotkach intenzivni péce [2].

zvysujici se vyznam rezistentnich a multirezistentnich kmenu Enterobacter spp. (Enterobacter spp. produkujici ESBL,
vzdcné také o E. cloacae produkujici karbapenemazy , od r.4/201 1- 12/2023 FNM 10x E. cloacae produkujici
karbapenemazy — 6 NDM, 2 OXA, | KPC, | nelze dohledat).

Enterobacter cloacae complex: clinical impact and emerging antibiotic |.Fraser, S., Enterobacter Infections. http://emedicine.medscape.com/article/2 16845-overview, 2010.
resistance Maria Lina Mezzatesta*| , Floriana Gonal & Stefania Stefanil 2. Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen, KISS KrankenhausInfektions-Surveillance-
System, Modul ITS-KISS. www.nrz-hygiene.de, 201 I.
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ENTEROBACTER CLOACAE COMPLEX
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infekce ran

N I 14

pokud existuji hrubé nedostatky

infekce mocovych cest
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meningitidy u novorozencu

HygienemaBnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

sireni v ramci epidemii takeé klonalni, zejména

\'/

hygienicko-epidemiologickém rezimu

* za rostouci vyznam komplexu

E.

cloacae jsou zodpovédné predevsim endogenni

infekce

Tab.4 Rationale fiir die Durchfiihrung krankenhaushygienischer MaBnahmen bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten gramnegati-

ven Stabchen in der endemischen Situation

Verbreitung Reproduktionim  Krankenhaus- Infektionsrate Gegeniiber sen-  Uber Standard-
iiberwiegend Krankenhaus assoziierte siblen Isolaten hygiene hinausge-
klonal Verbreitung in erhohte Mortali-  hende MaBBnahmen
Deutschland tat
3MRGN E. coli Nein <1 Nein 30% Ja Ja (Risikobereiche)
AMRGN E. coli Ja Ungeniigende Ja Keine Daten Jal Ja (alle Bereiche)
Daten
3MRGN Klebsiella ungeklart <1 Ungeniigende 10 bis 20 % Ja Ja (mindestens Risi-
spp. Daten kobereiche)
_|_4AMRGN Klebsiella spp. __Ja Oft>1 Ja 40 bis 80 % Ja (alle Bereiche
3MRGN Nein <1 Nein 10-20 % Nein Nein
Enterobacter spp.
4MRGN Ja Ungeniigende Ja Keine Daten Ja Ja (alle Bereiche)
Enterabacter spp. Daten
andere 3MRGN Mein (Ausnahme Ungeniigende Nein Keine Daten Ungeniigende Nein
Enterobakterien Serratia spp.) Daten Daten
andere 4MRGN Ungeniigende Ungeniigende Ungeniigende Ungeniigende Ungeniigende Ja (alle Bereiche)?
Enterobakterien Daten Daten Daten Daten Daten
3MRGN Klonale und nicht-  Nach Stamm, Einige Stémme 15 bis 25 % Ja Ja (Risikobereiche)
P aeruginosa® klonale Verbrei- sowohl <1 als
tung beschrieben  auch > 1
4MRGN Klonale und nicht-  Nach Stamm, Einige Stémme 15 bis 25 % Ja Ja (alle Bereiche)
P. aeruginosa’ klonale Verbrei- sowohl <1 als
tung beschrieben  auch > 1
3MRGN A. baumannii  Ja Oft >1 Ungeniigende Ca.20% Ungeniigende Ja (mindestens Risi-
Daten Daten kobereiche)
4MRGN A. baumannii  Ja Meist >1 Ja Ca.20% Ja Ja (alle Bereiche)

! Analogieschluss aus Daten fiir 3MRGN E coli bei derzeit noch ungentigenden Daten
Z Die Empfehlung ergibt sich aus einem Analogieschluss zu Enterobacter spp.
4 Die publizierten Daten erlauben derzeit keine Unterscheidung zwischen 3MRGN P aeruginosa und 4MRGN P aeruginosa. Die Eingruppierung erfolgt daher in Analogie

2u den anderen Erregern und aufgrund der extrem eingeschrankten therapeutischen Maglichkeiten bel 4MRGN F aeruginosa.

Stumpf, A.N., A. Roggenkamp, and H. Hoffmann, Specificity of enterobacterial repetitive intergenic consensus and repetitive extra
genic palindromic polymerase chain reaction for the detection of clonality within the Enterobacter cloacae complex. Diagn Microb

iol Infect Dis, 2005. 53(1): p. 9-16.




INFEKCE KREVNIHO RECISTE — SOUVISEJICI S KATETREM

= koagulaza-negativni stafylokoky (S. epidermidis)
= Staphylococcus aureus
= Candida spp

= G- (Pseudomonas spp.,Acinetobacter spp., S.maltophilia) a
enterokoky

= BSI souvisejici s katétrem zpusobena S.maltophilia nebo

NHSN

January 2025

Enterobacter spp. by méla upozornit zdravotnicky personal na
moznou kontaminaci roztoku/lécCiv

Sitges-Serra, A. Strategies for prevention of catheter-related bloodstream infections. Support Care Cancer 7, 391-395 (1999).
https://doi.org/10.1007/s005200050298

Bloodstream Infection Event (Central Line-Associated Bloodstream
Infection and Non-central Line Associated Bloodstream Infection)
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EXTRALUMINARN
| INFEKCE

- souvisejici s kizi
* kritické misto: misto
zavedeni katétru do klze
* inkubacni doba < 7 dni
* katetr zaveden cca tri dny
* prevence: spravna
technika dezinfekce
klze, rukou personalu
a antisepticke
postupy pri zavadéni
katétru vcetné doby, kdy je

zaveden

SAMPLE FOOTER TEXT

INTRALUMINARNI
INFEKCE

T
\‘x_% e Hub
Im colonization . o7 7 , ,
7\ — - souvisejici s cevnim vstupem
gEEE Contamin
Patient’s — - fluid ce sy
skin microflora * kritické misto: vstup do
katetru
T~ « inkubaéni doba >7 dni
Cm1t_aminjited Hematogenous
il cprexd * katetr zaveden cca 3 tydny

Source: Jesse B. Hall, Gregory A. Schrmidt, John P. Kress: Principles of
Critical Care, 4th Edition: www.accessmedicine.com

Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved. ® Prevence: H DR ru kou
VIV

Morbidity and Mortality Weekly Report P reve n c e ko nta m i n ac e

Recommendations and Reports August 9, 2002 / Vol. 51 / No. RR-10

personalu, dezinkekce vstupu,

proplachovych roztoku

Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections

Sitges-Serra, A. Strategies for prevention of catheter-related bloodstream infections. Support Care Cancer 7, 391-395 (1999).
https://doi.org/10.1007/s005200050298



CASOVY PRUBEH EPIDEMIE

Epidemie BSI v souvislosti s cévnim katétrem. CNP FN v Motole, 5LS, leden 2025

Signalizace ATB schuzka

N

Sp

Pocet pripadu

ML

BJ

v

0_

W sekvenovana HK

M sekvenovana HK + katetr

O bez sekvenace

Datumm  27.1. 281, 29.I. 3. 120 22, 32 42

SAMPLE FOOTER TEXT

5.2.

6.2.

7.2.

8.2.

9.2.

10.2.  11.2. 122

13.2.

14.2.

Souhrn nastavenych
opatreni:

31.1.2025 ustné sdélena
doporuceni 5LS CNP

6.2.2025 pisemné nastaveni
postupt ONHE

6.2.2025 hlaseno HSHMP

10.2.2025 audit ONHE
10.2.2025 SZD HSHMP

13. 2. 2025 otisky rukou na
oddéleni 5LS CNP (celkem
provedeno 10, z toho 1
negativni, ostatni sporujici
mikrobi + SKN ( koagulaza
negativni stafylokoky)

18.2.2025 nasledné Setreni
ONHE - nastaveni dalSich
opatfeni, 22 stér z prostredi

8



CNP 5 LS MODRY PAVILON 3C

@ hervexncs Ok Slamsce e Hadet cecwrts S e
.-

5. ldikova stanice 2. UPV- Q0 [CMO:V0 NGO O AN

/e (/EE
* T

O

ad 28.1. CNP 8LS



CASOVY PRUBEH EPIDEMIE

M.R. muz 1952 (72 let)

= PP:27.1.2025, zimnice, tresavka,
teplota do 38° C

= 27.1.2025 odbér HK Enterobacter
cloacae complex (sekvenace) ATB
dle citlivosti Cefepim/Gentamicin i.v.

= |nvaze: PMK, periferni kanyla ex.
27.1.2025

= Hospitalizace od 2.12.2024, prijem
prekladem z ORT I, pokoj/lizko 7/2,
od 21.1.2025 1/2.do 12.3.2025.

s PZK od 24.1.2025

Dg.:subkapitalni fr. krcku femuru I. dx - TEP
coxae I. dx (paranoidni a schizoidni
porucha osobnosti)

= od 21.1.25 |écen Furolinem pro
mocovou infekci

S.P.Zena 1947 (77 let)

PP: 27.1.2025, zimnice, tresavka, teplota
do 38° C

27.1.2025 odbér HK Enterobacter
cloacae complex ATB dle citlivosti
Cefepim i.v.

Invaze: PMK, periferni kanyla ex. 27.1.
2025

Hospitalizace od 6.12.2024, prijem
prekladem zpét z Interni kliniky
(akut.pyelonephritida), pokoj/lizko 10/1
hospitalizace trva.

Dlouhy PZK Midline od 11.12. 2024,
zavedlo CCV v ramci hospitalizace na
Interni klinice

Dg.: polymorbidni dlouhodobé lezici
pacientka se zdkladni dg. ulcerézni
kolitida, susp.meta v jatrech

P.H.D. Zena 1966 (59 let)

= PP:28.1.2025, zimnice, tresavka,
cévni vstup ex, vyména PMK

= 29.1.2025 spicka MIDLINE
Enterobacter cloacae complex,
HK negativni (katetr sekvenace )
Meropenem i.v.

= |nvaze: PMK, MIDLINE

= Hospitalizace od 18.12.2024, prijem
prekladem z Neurologické kliniky,
pokoj/lizko 6/2,

od 4.2.2025 4/2 do 9.4.2025.

= Midline od 2.12.2024, zavedlo CCV
vramci hospitalizace na NK;
29.1.2025 zaveden dlouhy PZK

= Dg.:dg. autoimunitni onemocnéni CNS,
nyni pfijata k hojeni defektu na mons
pubis 10



CASOVY PRUBEH EPIDEMIE

CH.H. zena 1944 (80 let)

PP:28.1.2025, zimnice, tresavka, MIDLINE
ex, PMK

28.1.2025 HK Enterobacter cloacae
complex (HK+ katetr sekvenace), ATB
dle citlivosti Cefepim/Gentamicin i.v.

Invaze: PMK, MIDLINE

Hospitalizace od 5.12.2024, prijem do
z jiného zarizeni, pokoj/lizko 10/2, od
8.1.2025 4/1 do 28.4.2025

Midline od 19.12.2024, po jeho extrakci
nasledné zavedeno PZK

Dg.: polymorbidni diabeticka, cévné rizikova po

opakovanych iCMP s téZkou levostrannou
symptomatikou, pokracovani RBL (ICHS,IM,
AH Il st.).

B.Z. muz 1948 (76 let)

= PP:29.1.2025, zimnice, tresavka,
teplota, cévni vstup ex, PMK,
29.1.2025 katetr MIDLINE + HK
Enterobacter cloacae
complex ( HK+ katetr
sekvenace) ATB dle citlivosti
Cefepim i.v.

= |nvaze: PMK, MIDLINE

= Hospitalizace od 11.10.2024,
preklad z Interni kliniky,
pokoj/lizko 8/1, hospitalizace
trva.

= PZK od 16.10.2024-6.11.2024,
Midline od 7.11. 2024 -29.1.2025,

po jeho extrakci nasledné
zavedeno PZK

Dg.:polymorbidni pacient,
parkinsonismus, epilepsie, AH, DM
I, hepatopatie

R.V. zena 1938 (86 let)

PP:29.1.2025, zimnice, tresavka,
teplota, cévni vstup ex, PMK, 29.1.2025
katetr MIDLINE + HK Enterobacter
cloacae complex (HK+ katetr
sekvenace)

Invaze: PMK, MIDLINE

Hospitalizace od 2.1.2025, preklad
z |.Ortopedické kliniky, pokoj/luzko 9/1

od 8.1.2025 PZK, od 12.1.2025 DPZK,
29.1.2025 novy PZK, 17.4.2025 exitus
letalis

Dg.:polymobidni pacientka prijata prekladem

z |.Ortopedické kliniky fraktura krcku,
nddorova duplicita (tu prsu, Hodkin
lymfom), DM Il typu, ICHS,AH 3/25
fraktura lopatky, rozvoj delirantniho stavu



CASOVY PRUBEH EPIDEMIE
B.).Zena 1933 (91 let)

M.L.Zena 1971 (53 let)

= PP:4.2.2025 zimnice, tresavka, teplota, PICC
od 27.11.2025.

= 4.2.2025 HK Enterobacter cloacae
complex, Piperacilin/Tazobactam i.v.

= Hospitalizace od 12.7.2024-28.1.2025, od
28.1.2025 CNP LS8, preklad z I.Ortopedickeé
kliniky,

= do 15.8.2024 pokoj/lizko 1/1,15.8.2024 6/2,
od 15.8.2024-17.10.2024 11/1,0od
17.10.2024 9/1 — 12.3.2025 exitus letalis

= od29.11.2024 PICC, do te doby PZK, od
6.2.2025 PZK (doporuceni o ¢asném
odstranéni infikovaného katetru)

Dg.:polymorbidni pacientka s kognitivnim deficitem,
lezici, pFijata pfekladem z |.Ortopedické kliniky,
pad fr. prox.fibuly, AH, DM Il na PAD, st.po CMP
se spastickou dysartrii a pravostrannou
hemiparézou, 8/24 STAU sepse.

PP: 4.2. 2025 zimnice, tresavka,
teplota, PICC od 28.11.2025.

4.2.2025 HK Enterobacter
cloacae complex), ATB dle
citlivosti Cefepim/Gentamicin i.v.

Hospitalizace od 5.10.2024, preklad
z Kardiologické kliniky, pokoj/lizko
3/1, hospitalizace trva.

prisla s CZK, od 16.10.2024 DPZK,
od 27.12.2024 PZK + PICC

Dg.:polymorbidni pacientka pfrijata z

Kardiologické kliniky pro flutter sini s
rychlou odpovédi komor, AH, ztrata
sobéstacnosti, mnohocetny myelom,
rendlni insuficience, hepatopatie.

S.E. Zena 1955 (79 let)

PP: 14.2.2025 zimnice, tfesavka, CZK od
28.11.2025.

14.2.2025 HK Enterobacter cloacae
complex, Enterococcus faecalis (HK
sekvenace) Cefepim i.v.,

Hospitalizace od 8.1.2025, preklad

z Ortopedie Kolin, kde lécena pro
spondylodiscitidu, pokoj/lizko 3/2, atb per
os, do 21.3.2025.

katetrova sepse |/25 - 3LS CNP, preklad
31.1.2025 na 5LS CNP

prisla s CZK, od 16.1.2025 tunelizovany
CZK, 15.2.2025 ex

Dg.: polymorbidni pacientka se zndmou dg.
spondylodiscitis, infekéni endokarditidou, DM
Il na PAD,AH.
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R F|=| NEW REA RET LAB DOC PRN BIL|! * A P O DU|+ = |Dneni Moje | Kategorie = F|v|| NEW REA RET LAB DOC[vzorek:  Stér z prostfedi - hygiena-epidemiologie  Poka3 &.4-nofmi stolek
= | = = Vyietfeni: hygienicko-epidemiologicky dozor
g * [ B Al = Do i *
:| Sm | 5 c - ! A Vzorek: Stér z prostfedi - hygiena-epidemioclogie Pokoj 3-konstrukce lizka sm 5 c : ! A
3 H\rG 3‘4‘5 {:-"F Vydetfeni: hygienicko-epidemiclogicky dozoxr _m H‘fﬁ 414 M
HYG 347 CNR zoumozext .DOC HYG | 415 | [ | |lomooe orococcus ecalt —_ N
adlez: afylokoky koagulaza negativni
HYG 348 CNR L rmoconcn et - 1oomyonsesn =ezsscencns -D0C HYG | 416 CNP-5LS HYG 25.02.2025
H.YG 349 c’" Vz;:ellf:- ) Stérrz prosti‘eq;. —Vhyg'itrma—‘epide:n.i:;.:giel Pokod ;:s‘;.fl:d—zévés L[m' HYG 41? C’"P B 5"‘5 H\rG 25'{}2‘2{}25
HYG 350 {:"PVysecrem. fyeieni kT eI AR Al gery doRer -DOC HYG 418 H Vzorek: Stér z prostredi - hygiena-epidemiologie Vodni 1d4Zko
HYG 351 H CNE ramozexnt .DOC | HYG 419 a Vy3etfenl: hygienicko-epidemiologicky dozor
Nalez 1: Enterococcusfaecium (vankomycin rezistentni)
H\rG 352 {:"PTelefonické hlaseni: L[m- H‘rﬁ 42“ C 7POIWOEENi
H‘fG 3‘53 EHP Zl.gz'.ioczis;oi:jé_l‘lgrw.’guvus?iové I']{ua“zcell.; PIudi]fcuvé_Olga . - ) ) F-DU'C HYG 421 C Nalez: stafyh)koky k{)agu|éza "egativni
H'?G 354 {:"P yslede ivacninho };)Iu azu ne En IEIDCDCCUT aem.u.mlvan OmMYyCIlm-IEeZ1STE In.'l. I H'YG 422 C Nélez 1: Klel)sie"a pneumo"iae
HYG 355 CHP| vzorek: Stér =z prc;sti‘edi - hygilena—epildemiolc;gie Pokod 3-Tv J-DOC HYG 423 Nalsz 2: Proteus mirabilis (£S5L+)
HYG 156 CNP VyZetfeni: hygienicko-epidemioclogicky dozor _DOC HYG 424 CNP.5.LS HYG 25.02.2025
HYG | 357 CNP| porpiosens ).DOC HYG 425 CNP-5.LS HYG 25.02.2025
HYG 358 CNP| nalez: stafylokoky koagulaza negativni I-DOC  HYG 426 CNP-5.LS% HYG 25.02.2025
HYG 350 CNp|__Nalez 1: Klebsiella pneumoniae I-DOC HYG A27 H CNP-5LS HYG 25.02.2025
HYG | 360 CNP-5.18 HYG 18.02.2025  |40-DOS te oo cun cic —uwe 2c a9 anac
Facient: CNP - 5.LS Cdber: 25.02.2025-10:34
HYG 361 CHNP -5, LS HYG 18.02.2025 A40-D0 Zadatel: o©ddZleni dstavniho hygienika (05002174) PFidem: 25.02.2025-10:34
HYG 162 CNP-5. LS HYG 18.02.2025 40-.D0 Lékat: Uzavienc: 25.02.2025-10:14
i ' B Diagndza: Platce: o
HYG 363 CNP-5.LS HYG 18.02.2025 40-D0
Protokol: HYG-25-427 —-- Koneény vysledek --—-
HYG 364 CNP -5.L8 HYG 18.02.2025 40-D0 Vzorek: Stér z prosttedi - hygiena-epidemiologie Pokoj &.8-ovladad 1G%ka 8/1
H'YG 3‘5‘5 {:-HP _ 5 LS vaG 1ﬂ- 02-2{}25 4ﬂ_m Vyéetfeni: hygienic]{o—epidemiolDgic]q'r dozor
HYG 366 CNP-5.LS§ HYG 18.02.2025 s
PCMHNOZENI
HYG 367 CNP-5.13 HYG 18.02.2025 Nalez: stafylokoky koagulaza negativni
Walez 1: Enterobacter cloacae complex
Zahrmuje druhy E. cloacae, E. asburiae, E. kobei, E. ludwigii, E. hormachel, E. roggenkampii, E. bugandensis, E. mmipressuralis.

SAMPLE FOOTER TEXT 13



CELOGENOMOVE SEKVENOVANI

Ustav lékarské mikrobiologie

Sekvenator lllumina NextSeq2000 (18 milion()

Sekvenovani pomoci kratkych cteni (150 paru bazi)
' l Cca 75 izolatu na jeden sekvenacni run = 1500 K¢/izolat

Hrazeno z institucionalniho financovani FNM a grantu

Celkem bylo sekvenovano | | izolatu Enterobacter spp.

5 izolatu z hemokultur

4 izolaty z katetru (3 z nich byly parové k izolatum k hemokultur

| izolat z prostredi, kde se vyskytl klastr pripadu (ovladac luzka)

| izolat z jineho oddéleni (kontrolni kmen)

8
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MARo_1952

CHOHe 1944
ROVe_1938
BAZd_1948
SEEwv_1955

Pokoj 8_ovladaé lGika
PIHODa_1966_katetr
Kontrolni kmen

ROVe 1938 katetr
BAZd 1948 katetr
CHOHe_ 1944 katetr

blaACT-3
fasA
gnrEl
blaACT-9
tethd
blaACT-14
blaACT-5

MicLAB éislo
B 25 2017.fasta
B 25 2087.fasta
B 25 2191.fasta
B 25 2198.fasta
B 25 3399.fasta
HYG_25_427. fasta
IN_25 1787.fasta
IN_25 1806.fasta
IN_25 1810.fasta
IN_25 1811.fasta
IN_25 1812.fasta

PubMLST-7 gent
5T252
5T252
5T252
5T252
5T252
5T520
5T252
5T158
5T252
5T252
5T252

ResFinder-geny pro rezistenci k antimikrobialnim latkam

blaACT-3
blaACT-3
blaACT-3
blaACT-3
blaACT-3

blaACT-3

blaACT-3

blaACT-3
blaACT-3

fosA
fosA
fosA
fosA
fosA

fosA
fosA
fosA
fosA
fosA

gnrEl
gnrEl
gnrEl
grrEl
gnrEl

gnrEl
gnrEl

grrEl
gnrEl

blaACT-9

blaACT-14 blaACT-5

PlasmidFinder-pfitomnost plazmida

Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28)

Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)
Col(pHAD28) IncFIB(K)

ulanic acid', 'cefotaxime’, 'cefoxitin', 'ceftazidime', 'piperacillin’, "piperacillin+tazobactam’, "ticarcillin’, "ticarcillin+clavulanic acid

'fosfomycin
ciprofloxacin

ulanic acid', "'cefotaxime’, 'cefoxitin’, ‘ceftazidime’, 'piperacillin’, "piperacillin+tazobactam’, 'ticarcillin', ‘ticarcillin+clavulanic acid

tetracycline

ilanic acid', 'cefotaxime’, 'cefoxitin', 'ceftazidime’, "piperacillin’, 'piperacillin+tazobactam’, "ticarcillin’, "ticarcillin+clavulanic acid’

ulanic acid', 'cefotaxime’, 'cefoxitin', 'ceftazidime', 'piperacillin’, "piperacillin+tazobactam’, "ticarcillin’, "ticarcillin+clavulanic acid

Mrg.Marcela Kritova, Ph.D., ULM FNM

MARo_1952
CHOHe_1944
ROVe_ 1938
BAZd 1948
SEEv_1955

Pokoj 8_ovladaé l4zka
PIHODa_1966_katetr

Kontrolni kmen
ROVe 1938 katetr
BAZd 1948 katetr

CHOHe 1944 katetr

MicLAB éislo
B 25 2017.fasta
B 25 2087.fasta
B 25 2191.fasta
B 25 2198 fasta
B 25 3399.fasta
HYG_25_427. fasta
IN_25 1787.fasta
IN_25_ 1806.fasta
IN_25 1810.fasta
IN_25 1811.fasta
IN_25 1812.fasta

IncFlI{pECLA) IncX10
IncFIl{pECLA) IncX10
IncFIl(pECLA) IncX10
IncFlIl{pECLA) IncX10
IncFIl{pECLA) IncX10

IncFlI{pECLA) IncX10
IncFIl{pECLA) IncX10

IncFlIl{pECLA) IncX10
IncFll{pECLA) IncX10

IncFll{¥p) IncR

Fenotypovi rezistence

ampicilin cefuroxim

ampicilin  cefuroxim
ampicilin  cefuroxim
ampicilin  cefuroxim
ampicilin cefuroxim
ampicilin cefuroxim
ampicilin  cefuroxim
ampicilin cefuroxim
ampicilin  cefuroxim

ampicilin cefuroxim

amoxicillin/klavulanat
amoxicillin/klavulanat
amoxicillin/klavulanat
amoxicillin/klavulanat
amoxicillin/lklavulanat
amoxicillin/klavulanat

IncFIA(HI1)

amoxicillin/klavulanat colistin

amoxicillin/klavulanat

amoxicillin/klavulanat colistin

amoxicillin/klavulanat colistin

amoxicillin/klavulanat colistin



CELOGENOMOVE SEKVENOVANI -VYSLEDKY

Multilokusova Geny pro rezistenci k Pritomnost plazmidi
sekvenacni typizace: 7 antimikrobialnim (PlasmidFinder)
konzervovanych genu latkam

(PubMLST.org) (ResFinder)

o Izolaty z hemokultur a katetru (n=9)

Izolaty z hemokultur a katetrd (n=9) |zolaty z hemokultur a katetru (n=9) Col(pHAD28)*, IncFIB(K)*,
stejny sekvencni typ (ST) 252 blaACT-3, fosA, gqnrEl —shodné geny IncFII(pECLA), IncX10
Kontrolni kmen (jiné oddé&lent) Kontrolni kmen (jine oddeéleni) Kontrolni kmen (jiné oddélen)
ST 158 = neni pribuzny blaACT-14, blaACT-5, fosA = neni pribuzny Col(pHAD28)*
Kmen z prostredi (stejné oddéleni) Kmen z prostredi (stejné oddeleni) Kmen z prostredi (stejné oddéleni)
ST 520 = neni pFibuzny blaACT-9 = neni pribuzny Col(pHAD28)*, IncFIB(K)*,

IncFII(Yp), IncR

FN MOTOL ﬁ‘

* Shodné plazmidy, nelze vyloudit jejic



Enterobacter spp. — whole genome MLST — 5029 genu

Q we 4y 1Zolat Enterobacter
' spp. z prostredi
-neni pribuzny

Klonalné pribuzensky
klastr izolatt
Enterobacter spp.

B = hemokultura
IN = katetr

2046

. lzolat Enterobacter
‘spp. z jiného oddéleni
*_-neni pFibuzny

Q 2013

IN_1806

‘mmo

1

O

IN_1811

Mrg.Marcela Kritova, Ph.D., ULM FNM



SOUHRN PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI 6.2.2025 (31.1.2025)

V RAMCI ASEPTICKEHO POSTUPU PRACE PRI ZAVADENI/PECI O PZK, PRI PRIPRAVE A APLIKACI
LECIV DO ZAVEDENYCH CEVNICHVSTUPU (PZK, MIDLINE, PICC) JE NUTNE:

|. HYGIENA RUKOU

* Pri HDR alkoholovym pripravkem a dbat na dodrzeni techniky a
expozicni doby. Indikace. Rozmisténi davkovacii na jednotlivé
pokoje pacientu.

* Pri praci v presné danych indikacich je nutné pouzivat jednorazove
rukavice, které jsou urceny pouze na danou, presné definovanou
cinnost. Hygienicka dezinfekce rukou musi byt provadéna vzdy pred
kontaktem se zdravotnickym prostredkem, se kterym je nutné zachazet
asepticky, pred pripojenim/odpojenim infuze a pred aplikaci léku/
injekei.

* Proskoleni vSsech zaméstnancu 5.LS v hygiené rukou (zajisti ONHE) -
nad ramec vstupniho skoleni, pravidelného povinneho e-learningu.




SOUHRN PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI 6.2.2025 (31.1.2025)

V RAMCI ASEPTICKEHO POSTUPU PRACE PRI ZAVADENI/PECI O PZK, PRI PRIPRAVE A APLIKACI LECIV DO ZAVEDENYCH CEVNICH
VSTUPU (PZK, MIDLINE, PICC) JE NUTNE:

2.DEZINFEKCE KUZE

Pouzw'flt doporucene Sl.e.szeksm prlpravkyvk dezinfekci kvuze pred Provantics2% CHG SWABdsinfokes oxdrom -Pfex
zavedenim PZK nebo pri jeho prevazu. Dodrzovat doporucenou vpichy, injekcemi, PZK.200ks v baleni. Pro info. -

ubrousek po rozlozeni cca 15x13 cm.

techniku a expozi¢ni dobu.
* Nikdy nepalpovat jiz pres vydezinfikovanou pokozku.

- Pfed zavedenim/pievazu PZK:Prevantics 2% CHG SWAB -
dezinfekce otérem, expozicni doba 30 sekund nebo Cutasept F
aplikovany na ctverecek — dezinfekce otérem. U prevazt MIDLINE,
PICC postupovat podle doporuceni Centra cévnich vstupu.




SOUHRN PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI 6.2.2025 (31.1.2025)

V RAMCI ASEPTICKEHO POSTUPU PRACE PRI ZAVADENI/PECI O PZK, PRI PRIPRAVE A APLIKACI LECIV DO ZAVEDENYCH CEVNICH
VSTUPU (PZK, MIDLINE, PICC) JE NUTNE:

» 3.DEZINFEKCE BEZJEHLOVYCH VSTUPU

‘K dezinfekci bezjehlovych vstupu, konusut, spojek pouzivat
dezinfek¢ni uzavéry CUROS 3M nebo SWAB CUP BBraun,
které poskytuji i ,,mechanickou ochranu‘ a snizuji tak riziko
kolonizace bezjehlového vstupu. Podminkou spravného
pouzivani je jejich vymeéna pri kazdém sundani uzavéru.

70% isopropanol

- expozice | minuta, ochrana i.v. pristupu az 7 dn(, pokud neni pFistup e —
béhem této doby pouzivan (pouze jednorazova pomucka)! .::EE gﬁu‘;g o

* barva poskytuje zdravotnikovi rychlou vizualni indikaci, ze pristupovy = R

bod jiz byl dezinfikovan B i? 2

* vicka jsou k dispozici jednotlivé pro skladovani u postele htcps:/iwww.bbraun c2les/pr o www 3m.cz/3Mics_CZ

oducts/b/swabcap.html
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SOUHRN PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI| 6.2.2025

V RAMCI ASEPTICKEHO POSTUPU PRACE PRI ZAVADENI/PECI O PZK, PRI PRIPRAVE A APLIKACI LECIV DO ZAVEDENYCH CEVNICH
VSTUPU (PZK, MIDLINE, PICC) JE NUTNE:

4. PROPLACHY CEVNICH VSTUPU

* Rutinné zavést pouzivani predplnénych strikacek

k proplachum (technika Start-Stop-prerusovana metoda aplikace s
vytvorenim turbulentniho proudu s uvolnénim pripadnych nanosu
ze stén katétru po pouziti Iécebnych pripravkul, k zamezeni
zpétného toku krve do vnéjsiho konce katétru je tlacka uzavrena
jesté béhem proplachu, tim dochazi k udrzeni pozitivniho tlaku a

zabranéni ucpani).

* Proskoleni vSech sester 5.LS Odd. cévnich vstupt -

(teoreticka i prakticka cast).

21



ZAVER — K ZAMYSLENI

Je vubec mozné retrospektivné se dopatrat zdroje a cesty prenosu?
= ! kontaminovany proplachovy roztok

= ? hrubé poruseni standardniho bariérového osetrovaciho rezimu zaméstnancem/ci (kdo za to muze,
fluktuace personalu)

Urcité ma smysl zabyvat se otazkami:

= proskolovani personalu

= podporovat/snazit o navyseni rozpoctu pro dané oddeéleni

= pokracovat v pravidelné spolupraci

RF : obsazenost oddéleni, faktory rekonstrukce, stehovani, nedostatek zdravotnického personalu,
fluktuace i odbornost )
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DEKUJI ZA
POZORNOST

Zvlastni podekovani kolegynim z FN v Motole:
Jané Hroncekové, Mgr., ONHE FNM

Marcele Novosadové, Mgr., ONHE FNM

Marcele Kriitové, Mgr.,Ph.D., ULM FNM

zdenka.frajerova@fnmotol.cz

hygiena@fnmotol.cz

SAMPLE FOOTER TEXT
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