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ENTEROBACTER CLOACAE COMPLEX

 fakultativně anaerobní, G- kmeny patřící do čeledi Enterobacteriaceae, hojně se vyskytují v přírodě (půda, odpadní 

vody)

 komenzál střevní flóry lidského trávicího traktu, oportunní patogen

 Enterobacter spp. je osmým nejčastějším patogenem způsobujícím infekce s poskytováním zdravotní péče v USA a 

představují 5 % všech HAI [1]. V Německu jsou zodpovědné za 6,5 % všech HAI na jednotkách intenzivní péče [2]. 

 zvyšující se význam rezistentních a multirezistentních kmenů Enterobacter spp. (Enterobacter spp. produkující ESBL, 

vzácně také o E. cloacae produkující karbapenemázy , od r. 4/2011- 12/2023 FNM 10x E. cloacae produkující 

karbapenemázy – 6 NDM, 2 OXA, 1 KPC, 1 nelze dohledat). 

3

Enterobacter cloacae complex: clinical impact and emerging antibiotic

resistance Maria Lina Mezzatesta*1 , Floriana Gona1 & Stefania Stefani1

1.Fraser, S., Enterobacter Infections. http://emedicine.medscape.com/article/216845-overview, 2010. 

2. Nationales Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen, KISS KrankenhausInfektions-Surveillance-

System, Modul ITS-KISS. www.nrz-hygiene.de, 2011.

Enterobacter cloacae

Enterobacter hormaechei

Enterobacter asburiae

Enterobacter kobei

Enterobacter ludwigii

Enterobacter nimipressuralis
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Enterobakterie s produkcí karbapenemázy (CPE) 

ÚLM FN v Motole 2019, 2022, absolutní počty



ENTEROBACTER CLOACAE COMPLEX
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• pneumonie

• septikémie

• infekce ran 

• infekce močových cest 

• meningitidy u novorozenců

• šíření v rámci epidemií také klonální, zejména 

pokud existují hrubé nedostatky        v 

hygienicko-epidemiologickém režimu

• za rostoucí význam komplexu                        E. 

cloacae jsou zodpovědné především endogenní 

infekce

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 KREVNÍHO ŘEČIŠTĚ – SOUVISEJÍCÍ S KATÉTREM

 koaguláza-negativní stafylokoky (S. epidermidis)

 Staphylococcus aureus

 Candida spp

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

enterokoky 

 BSI související s katétrem způsobená S.maltophilia nebo 

Enterobacter spp. by měla upozornit zdravotnický personál na 

možnou kontaminaci roztoků/léčiv
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Sitges-Serra, A. Strategies for prevention of catheter-related bloodstream infections. Support Care Cancer 7, 391–395 (1999). 

https://doi.org/10.1007/s005200050298



INTRALUMINÁRNÍ

INFEKCE

• související s cévním  vstupem 

• kritické místo: vstup do

katetru

• inkubační doba >7 dní

• katetr zaveden cca 3 týdny

• prevence: HDR rukou

personálu, dezinkekce vstupu,

prevence kontaminace

proplachových roztoků

SAMPLE FOOTER TEXT 7

EXTRALUMINÁRN

Í INFEKCE

• související s kůží

• kritické místo: místo

zavedení katétru do kůže

• inkubační doba < 7 dní

• katetr zaveden cca tři dny

• prevence: správná

technika dezinfekce

kůže, rukou personálu

a antiseptické 

postupy při zavádění

katétru včetně doby, kdy je

zaveden 
Sitges-Serra, A. Strategies for prevention of catheter-related bloodstream infections. Support Care Cancer 7, 391–395 (1999). 

https://doi.org/10.1007/s005200050298



ČASOVÝ PRŮBĚH EPIDEMIE
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Datum

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

sekvenována HK

sekvenována HK + katetr

bez sekvenace

Souhrn nastavených 

opatření:

31.1.2025 ústně sdělená  

doporučení  5LS CNP

6.2.2025 písemné nastavení 

postupů ONHE

6.2.2025 hlášeno HSHMP

10.2.2025 audit ONHE 

10.2.2025 SZD HSHMP 

13. 2. 2025 otisky rukou na 

oddělení 5LS CNP (celkem 

provedeno 10, z toho 1 

negativní, ostatní sporující 

mikrobi + SKN ( koaguláza 

negativní stafylokoky)

18.2.2025 následné šetření 

ONHE – nastavení dalších 

opatření, 22 stěrů z prostředí



CNP 5 LS MODRÝ PAVILON 3C 
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ČASOVÝ PRŮBĚH EPIDEMIE

M.R. muž 1952 (72 let)

 PP: 27.1.2025, zimnice, třesavka, 
teplota do 38° C

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

 Invaze: PMK, periferní kanyla ex. 
27.1.2025

 Hospitalizace od 2.12.2024, příjem 
překladem z ORT1, pokoj/lůžko 7/2, 
od 21.1.2025 1/2. do 12.3.2025.

 PŽK od 24. 1. 2025

Dg.:subkapitální fr. krčku femuru l. dx - TEP 
coxae l. dx (paranoidní a schizoidní 
porucha osobnosti)

 od 21.1. 25 léčen Furolinem pro 
močovou infekci

Š.P. žena 1947 (77 let)

 PP: 27.1.2025, zimnice, třesavka, teplota 

do 38° C

 27.1.2025 odběr HK Enterobacter

cloacae complex ATB dle citlivosti 

Cefepim i.v.

 Invaze: PMK, periferní kanyla ex. 27.1. 

2025

 Hospitalizace od 6.12.2024, příjem 

překladem zpět z Interní kliniky 

(akut.pyelonephritida), pokoj/lůžko 10/1 

hospitalizace trvá.

 Dlouhý PŽK Midline od 11.12. 2024, 

zavedlo CCV v rámci hospitalizace na 

Interní klinice

 Dg.: polymorbidní dlouhodobě ležící 

pacientka se základní dg. ulcerózní 

kolitida, susp.meta v játrech 

P.H.D. žena 1966 (59 let)

 PP: 28.1.2025, zimnice, třesavka, 

cévní vstup ex, výměna PMK

 29.1. 2025 špička MIDLINE 

Enterobacter cloacae complex,

HK negativní (katetr sekvenace ) 

Meropenem i.v.

 Invaze: PMK, MIDLINE

 Hospitalizace od 18.12.2024, příjem 

překladem z Neurologické kliniky, 

pokoj/lůžko 6/2, 

od 4.2.2025 4/2 do 9.4.2025.

 Midline od 2.12. 2024, zavedlo CCV 

vrámci hospitalizace na NK; 

29.1.2025 zaveden dlouhý PŽK

 Dg.:dg. autoimunitní onemocnění CNS, 

nyní přijata  k hojení defektu na mons

pubis 10



ČASOVÝ PRŮBĚH EPIDEMIE

CH.H. žena 1944 (80 let)

 PP: 28.1.2025, zimnice, třesavka, 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, příjem do 

z jiného zařízení, pokoj/lůžko 10/2, od 

8.1.2025 4/1 do 28.4.2025

 Midline od 19.12. 2024,  po jeho extrakci 

následně zavedeno PŽK

Dg.: polymorbidní diabetička, cévně riziková po 

opakovaných iCMP s těžkou levostrannou 

symptomatikou, pokračování RBL (ICHS,IM, 

AH III st.). 

B.Z. muž 1948 (76 let)

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

 Invaze: PMK, MIDLINE

 Hospitalizace od 11.10.2024, 
překlad z Interní kliniky, 
pokoj/lůžko 8/1, hospitalizace 
trvá.

 PŽK od 16.10.2024-6.11.2024, 
Midline od 7.11. 2024 -29.1.2025, 
po jeho extrakci následně 
zavedeno PŽK

Dg.:polymorbidní pacient, 
parkinsonismus, epilepsie, AH, DM 
II, hepatopatie

R.V. žena 1938  (86 let)

 PP: 29.1.2025, zimnice, třesavka, 
teplota, cévní vstup ex, PMK, 29.1.2025 
katetr MIDLINE + HK Enterobacter
cloacae complex (HK+ katetr
sekvenace)

 Invaze: PMK, MIDLINE

 Hospitalizace od 2.1.2025, překlad 
z I.Ortopedické kliniky, pokoj/lůžko 9/1

 od 8.1. 2025 PŽK, od 12.1.2025 DPŽK, 
29.1.2025 nový PŽK, 17.4.2025 exitus 
letalis

Dg.:polymobidní pacientka přijata překladem 
z 1.Ortopedické kliniky fraktura krčku, 
nádorová duplicita (tu prsu, Hodkin
lymfom), DM II typu, ICHS, AH 3/25 
fraktura lopatky, rozvoj delirantního stavu

11



ČASOVÝ PRŮBĚH EPIDEMIE

M.L. žena 1971 (53 let)

 PP: 4.2. 2025 zimnice, třesavka, 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, překlad z I.Ortopedické 
kliniky,  

 do 15.8.2024 pokoj/lůžko 1/1, 15.8.2024 6/2, 
od 15.8.2024-17.10.2024  11/1, od 
17.10.2024 9/1 – 12.3. 2025 exitus letalis

 od 29.11.2024 PICC, do té doby PŽK, od 
6.2.2025 PŽK (doporučení o časném 
odstranění infikovaného katetru)

Dg.:polymorbidní pacientka s kognitivním deficitem, 
ležící, přijata překladem z 1.Ortopedické kliniky, 
pád fr. prox.fibuly, AH, DM II na PAD, st.po CMP  
se spastickou dysartrií a pravostrannou 
hemiparézou, 8/24 STAU sepse.

B.J. žena 1933 (91 let)

 PP:  4.2. 2025 zimnice, třesavka, 
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, překlad 
z Kardiologické kliniky, pokoj/lůžko 
3/1, hospitalizace trvá.

 přišla s CŽK, od 16.10.2024 DPŽK, 
od 27.12.2024 PŽK + PICC

Dg.:polymorbidní pacientka přijata z 
Kardiologické kliniky  pro flutter síní s 
rychlou odpovědí komor, AH, ztráta 
soběstačnosti, mnohočetný myelom, 
renální insuficience, hepatopatie.

S.E. žena 1955 (79 let)

 PP:  14.2. 2025 zimnice, třesavka, CŽK od 

28.11.2025.

 14.2.2025 HK Enterobacter cloacae

complex, Enterococcus faecalis (HK 

sekvenace) Cefepim i.v., 

 Hospitalizace od 8.1.2025, překlad 

z Ortopedie Kolín, kde léčena pro 

spondylodiscitidu, pokoj/lůžko 3/2, atb per 

os, do 21.3.2025.

 katetrová sepse 1/25 - 3LS CNP , překlad 

31.1. 2025 na 5LS CNP

 přišla s CŽK, od 16.1. 2025 tunelizovaný

CŽK, 15.2.2025 ex

 Dg.: polymorbidní pacientka se známou dg. 

spondylodiscitis, infekční endokarditidou, DM 

II na PAD, AH.

12



18.2.+ 25.2.2025 - 42 stěrů z prostředí
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CELOGENOMOVÉ SEKVENOVÁNÍ

Ústav lékařské mikrobiologie

Sekvenátor Illumina NextSeq2000 (18 milionů)

Sekvenování pomocí krátkých čtení (150 párů bazí)

Cca 75 izolátů na jeden sekvenační run = 1500 Kč/izolát

Hrazeno z institucionálního financování FNM a grantů

Celkem bylo sekvenováno 11 izolátů Enterobacter spp.

- 5 izolátů z hemokultur

- 4 izoláty z katetrů (3 z nich byly párové k izolátům k hemokultur

- 1 izolát z prostředí, kde se vyskytl klastr případů (ovladač lůžka)

- 1 izolát z jiného oddělení (kontrolní kmen)



15Mrg.Marcela Krůtová, Ph.D., ÚLM FNM



CELOGENOMOVÉ SEKVENOVÁNÍ -VÝSLEDKY

Multilokusová

sekvenační typizace: 7 

konzervovaných genů

(PubMLST.org)

Izoláty  z hemokultur a katetrů (n=9) 

stejný sekvenční typ (ST) 252

Kontrolní kmen (jiné oddělení)

ST 158 = není příbuzný

Kmen z prostředí (stejné oddělení)

ST 520 = není příbuzný

Geny pro rezistenci k 

antimikrobiálním 

látkám

(ResFinder)

Přítomnost plazmidů

(PlasmidFinder)

Izoláty  z hemokultur a katetrů (n=9) 

blaACT-3, fosA, qnrE1 –shodné geny

Kontrolní kmen (jiné oddělení)

blaACT-14, blaACT-5, fosA = není příbuzný

Kmen z prostředí (stejné oddělení)

blaACT-9 = není příbuzný

Izoláty  z hemokultur a katetrů (n=9) 

Col(pHAD28)*, IncFIB(K)*, 

IncFII(pECLA), IncX10

Kontrolní kmen (jiné oddělení)

Col(pHAD28)*

Kmen z prostředí (stejné oddělení)

Col(pHAD28)*, IncFIB(K)*, 

IncFII(Yp), IncR

* Shodné plazmidy, nelze vyloučit jejich 

přenos



Izolát Enterobacter

spp. z prostředí

-není příbuzný

Izolát Enterobacter

spp. z jiného oddělení

-není příbuzný

Klonálně příbuzenský 

klastr izolátů 

Enterobacter spp.

B = hemokultura

IN = katetr 

Enterobacter spp. – whole genome MLST – 5029 genů

Mrg.Marcela Krůtová, Ph.D., ÚLM FNM



SOUHRN PROTIEPIDEMICKÝCH OPATŘENÍ  6.2.2025 (31.1.2025)
V RÁMCI ASEPTICKÉHO POSTUPU PRÁCE PŘI ZAVÁDĚNÍ/PÉČI O PŽK, PŘI PŘÍPRAVĚ A APLIKACI 

LÉČIV DO ZAVEDENÝCH CÉVNÍCH VSTUPŮ (PŽK, MIDLINE, PICC) JE NUTNÉ: 

1.HYGIENA RUKOU

• Při HDR alkoholovým přípravkem a dbát na dodržení techniky a 
expoziční doby. Indikace. Rozmístění dávkovačů  na jednotlivé 
pokoje pacientů.

• Při práci v přesně daných indikacích je nutné používat jednorázové 
rukavice, které jsou určeny pouze na danou, přesně definovanou 
činnost. Hygienická dezinfekce rukou musí být prováděna vždy před 
kontaktem se zdravotnickým prostředkem, se kterým je nutné zacházet 
asepticky, před připojením/odpojením infuze a před aplikací  léků/ 
injekcí.

• Proškolení všech zaměstnanců 5.LS v hygieně rukou (zajistí ONHE) -
nad rámec vstupního školení, pravidelného povinného e-learningu.

18



SOUHRN PROTIEPIDEMICKÝCH OPATŘENÍ  6.2.2025 (31.1.2025)
V RÁMCI ASEPTICKÉHO POSTUPU PRÁCE PŘI ZAVÁDĚNÍ/PÉČI O PŽK, PŘI PŘÍPRAVĚ A APLIKACI LÉČIV DO ZAVEDENÝCH CÉVNÍCH 

VSTUPŮ (PŽK, MIDLINE, PICC) JE NUTNÉ: 

2.DEZINFEKCE KŮŽE

• Používat doporučené dezinfekční přípravky k dezinfekci kůže před 

zavedením PŽK nebo při jeho převazu. Dodržovat doporučenou 

techniku a expoziční dobu. 

• Nikdy nepalpovat již přes vydezinfikovanou pokožku.

• Před zavedením/převazu  PŽK: Prevantics 2% CHG SWAB –

dezinfekce otěrem, expoziční doba 30 sekund nebo Cutasept F 

aplikovaný na čtvereček – dezinfekce otěrem. U převazů MIDLINE, 

PICC postupovat podle doporučení Centra cévních vstupů. 

19

Prevantics2% CHG SWAB:dezinfekce otěrem -před 

vpichy, injekcemi, PŽK.200ks v balení. Pro info. -

ubrousek po rozložení cca 15x13 cm.



SOUHRN PROTIEPIDEMICKÝCH OPATŘENÍ  6.2.2025 (31.1.2025)

V RÁMCI ASEPTICKÉHO POSTUPU PRÁCE PŘI ZAVÁDĚNÍ/PÉČI O PŽK, PŘI PŘÍPRAVĚ A APLIKACI LÉČIV DO ZAVEDENÝCH CÉVNÍCH 

VSTUPŮ (PŽK, MIDLINE, PICC) JE NUTNÉ: 

• 3.DEZINFEKCE BEZJEHLOVÝCH VSTUPŮ

•K dezinfekci bezjehlových vstupů, konusů, spojek používat 

dezinfekční uzávěry CUROS 3M nebo SWAB CUP BBraun, 

které poskytují i „mechanickou ochranu“ a snižují tak riziko 

kolonizace bezjehlového vstupu. Podmínkou správného 

používání je jejich výměna při každém sundání uzávěru.

70% isopropanol

• expozice 1 minuta, ochrana  i.v. přístupu až 7 dnů, pokud není přístup 

během této doby používán (pouze jednorázová pomůcka)!

• barva poskytuje zdravotníkovi  rychlou vizuální indikaci, že přístupový 

bod již byl dezinfikován

• víčka jsou k dispozici jednotlivě pro skladování u postele

20

https://www.bbraun.cz/cs/pr

oducts/b/swabcap.html
https://www.3m.cz/3M/cs_CZ



SOUHRN PROTIEPIDEMICKÝCH OPATŘENÍ  6.2.2025

V RÁMCI ASEPTICKÉHO POSTUPU PRÁCE PŘI ZAVÁDĚNÍ/PÉČI O PŽK, PŘI PŘÍPRAVĚ A APLIKACI LÉČIV DO ZAVEDENÝCH CÉVNÍCH 

VSTUPŮ (PŽK, MIDLINE, PICC) JE NUTNÉ: 

4. PROPLACHY CÉVNÍCH VSTUPŮ

• Rutinně zavést používání předplněných stříkaček 

k proplachům (technika Start-Stop-přerušovaná metoda aplikace s 

vytvořením turbulentního proudu s uvolněním případných nánosů 

ze stěn katétru po použití léčebných přípravků, k zamezení 

zpětného toku krve do vnějšího konce katétru je tlačka uzavřena 

ještě během proplachu, tím dochází k udržení pozitivního tlaku a 

zabránění ucpání).

• Proškolení všech sester  5.LS Odd. cévních vstupů 

(teoretická i praktická část).
21

https://www.bd.com/cs-cz



ZÁVĚR – K ZAMYŠLENÍ 

Je  vůbec možné retrospektivně se dopátrat zdroje a cesty přenosu?  

 ? kontaminovaný proplachový roztok

 ? hrubé porušení  standardního bariérového ošetřovacího režimu zaměstnancem/ci (kdo za to může, 
fluktuace personálu)

Určitě má smysl zabývat se otázkami:

 proškolování personálu

 podporovat/snažit o navýšení rozpočtu pro dané oddělení

 pokračovat v pravidelné spolupráci

RF : obsazenost  oddělení, faktory rekonstrukce, stěhování, nedostatek zdravotnického personálu, 
fluktuace i odbornost )

22



DĚKUJI ZA 

POZORNOST 

Zvláštní poděkování kolegyním z FN v Motole: 

Janě Hrončekové, Mgr., ONHE FNM

Marcele Novosadové, Mgr., ONHE FNM

Marcele Krůtové, Mgr.,Ph.D., ÚLM FNM

zdenka.frajerova@fnmotol.cz

hygiena@fnmotol.cz
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