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Véstnik MZd CR, ¢astka 8/2012

METODICKY POSTUP
Kontrola vyskytu importovanych pripadd kolonizace a/nebo infekce enterobakteriemi produkujicimi

karbapenemazu (CPE - Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

Jednim z nejzavaznéjsich typl rezistence k antibiotikdm u gramnegativnich baktérii je
rezistence ke karbapenemim (napf. meropenem, imipenem). Z epidemiologického hlediska je
nejvyznamnéjsim mechanizmem rezistence produkce enzym degradujicich karbapenemy -
karbapenemaz. Enterobakterie produkujici karbapenemazy (dale jen CPE) jsou obvykle rezistentni
ke vSem dostupnym antibiotikdim a moznosti Uc¢inné Ié¢by jimi vyvolanych infekci jsou minimalni.
Vyskyt téchto kmen( je v soucasnosti v CR vyjime&ny, v roce 2011 véak byly zjistény prvni
importované pripady pfi repatriaci pacientd hospitalizovanych v zahrani¢nich zdravotnickych
zafizenich. Kvlli omezenym moznostem Ié¢by a vysoké mortalité infekci vyvolanych CPE je nutné
formulovat a zavést do praxe nezbytnd opatreni zajistujici v¢asnou identifikaci pacientd s
pozitivhim nalezem CPE a omezujici Sifeni téchto bakterii.

Cl. 1

Charakteristika karbapenemaz

Karbapenemazy jsou enzymy ze skupiny beta-laktamaz, hydrolyzujici amidovou vazbu
¢tyrélenného beta-laktamového kruhu karbapenemd. Bylo popsano mnoho rlznych skupin a
subtypl, jejichz pocet neustale pribyva. Nejvyznamnéjsi je skupina metalo-beta-laktamaz s
nej¢astéjSimi zastupci podskupin s oznacenim VIM, NDM a IMP, skupina serinovych karbapenemaz
se zastupci KPC, OXA-48 (OXA-162, OXA-181), GES. Ziskané karbapenemazy jsou nalézany
zejména u bakterii ¢eledi Enterobacteriaceae (predevsim u Klebsiella pneumoniae). Geny
karbapenemaz mohou byt pfitomny na mobilnich genetickych elementech, které obvykle nesou
determinanty rezistence k dalSim skupinam antibiotik a mohou se v bakterialnich populacich
horizontalné sifit.

Cl.2

Epidemiologickd charakteristika a rozsireni CPE

CPE se obvykle vyskytuji v 1GZkovych zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni, ale i
dlouhodobou zdravotni péci. Vyskytem jsou zasazena zejména pracovisté intenzivni mediciny. Ve
zdravotnickych zafizenich se rychle Sifi a mohou pronikat do komunity.

Zdroje CPE a faktory prispivajici k jejich Sifeni. Hlavnim rezervoarem CPE je zaZivaci trakt
osidlenych pacientl (stolice), exogenné nebo sekundarné kolonizuji mocovy trakt (pacienti s
mocCovym katétrem), sliznice hornich a dolnich cest dychacich (uméle ventilovani pacienti),
pripadné rany a kozni defekty (dekubity apod.). Klonalni sifeni CPE je zplsobeno nedodrzovanim
standardnich opatreni eliminujicich riziko prenosu infekcnich agens pri poskytovani zdravotni péce
(zejména chyby v bariérové oSetfovatelské technice, nedostatky v hygiené rukou, v péci o
inkontinentni pacienty - manipulace se stolici a moci, péce o dolni cesty dychaci u ventilovanych
pacientd). K Sifeni CPE prispiva také naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik.

Nosié¢stvi CPE. Podstatna c¢ast pacientd s prokdzanym nalezem CPE muize byt pouze
kolonizovana, aniz by CPE vyvolaly klinicky manifestni infekci. Tito pacienti predstavuji
epidemiologicky rezervoar CPE. Nosi¢stvi CPE mlze byt dlouhodobé (nékolik mésicl i déle),
zejména v zazivacim traktu.
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Geograficky vyskyt CPE. V nékterych zemich doSlo v k nekontrolovanému rozsifeni CPE. Mezi
zemé s endemickym vyskytem patfi Recko (pfevazujici typy KPC a VIM), Izrael (pfevazujici typ
KPC), Italie (prevazujici typ KPC), vychodni pobrezi USA (typ KPC), Indie a Pakistan (typ NDM), staty
severni Afriky (prevazujici typy NDM, OXA-48), Turecko (prevazujici typ OXA-48). Epidemiologicka
situace se vdak méni a i v jinych zemich m(ize dojit k explozivnimu rozifeni CPE. V Ceské republice
byly dosud zaznamenany pouze izolované importované pripady.

Cl. 3
Definice pripad

Skupina 1: Pacient v riziku kolonizace/infekce CPE je kazdy pacient s hospitalizaci v
zahranici béhem posledniho roku. Vzhledem k moznosti expanzivniho rozsifeni CPE nelze
rozliSovat mezi staty s endemickym vyskytem a staty s dosud ojedinélymi pripady. Vysoké
riziko pritomnosti CPE je spojeno s repatriaci pacientl hospitalizovanych v zahranici do
zdravotnickych zafizeni CR.

Skupina 2: Pacient se suspektnim nalezem CPE je takovy pacient, u néhoz byl
detekovan izolat bakterie nalezejici k Celedi Enterobacteriaceae se snizenou citlivosti k
nékterému z karbapenem (viz ¢l. 4) s dosud neobjasnénym mechanizmem rezistence.
Skupina 3: Pacient s prokazanym ndlezem CPE je kazdy pacient, u néhoz byla
detekovana a potvrzena pritomnost CPE v jakémkoliv klinickém materialu pri aktualni
hospitalizaci.

Skupina 4: Pacient s prokazanym nalezem CPE v anamnéze je kazdy pacient pfijimany
k nové hospitalizaci, u néhoz byla v drivéjsi dobé detekovana a potvrzena pritomnost CPE v
jakémkoliv klinickém materialu.

Skupina 5: Pacient v epidemiologicky vyznamném kontaktu s CPE je pacient
hospitalizovany na stejném pokoji nebo pacient hospitalizovany na stejném oddéleni a/nebo
oSetfovany v rizikovém obdobi stejnym persondlem jako pacient s prokdzanym nalezem CPE.

Pro niZze uvedena protiepidemicka opatreni se nerozliSuje mezi kolonizaci a infekci.
Cl. 4
Laboratorni diagnostika

Kultivaéni prukaz:

1. Pro screening Ize pouZit komeréné dostupné kultivaéni pddy pro zachyt producentd
Sirokospektrych betalaktaméaz (ESBL), pripadné dalsi selektivni kultiva¢ni pady.

2. Pfi pozitivnim zachytu je provedena druhova identifikace a vySetreni citlivosti k
imipenemu a meropenemu, pfipadné k ertapenemu. Vysetreni citlivosti Ize provést
diskovou difuzni metodou, nebo stanovenim MIC.

3. Za suspektni je povazovan kazdy izolat bakterie z Celedi Enterobacteriaceae necitlivy dle
kritérii EU- CAST (European Comittee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
www.eucast.org ) alespon k jednomu z testovanych karbapenemd.

Doplinkové a konfirmacni testy:

1. Karbapenemazu Ize predbézné identifikovat fenotypovymi testy (prikaz metalo-beta-
laktamaz, prlikaz KPC), pripadné molekularné-mikrobiologickymi technikami (PCR,
mikrocipy). Negativni vysledek téchto testl nesmi byt povazovan za vylouceni produkce
karbapenemazy.

2. Konfirmace produkce karbapenemazy je provedena pfimou detekci hydrolytické aktivity
extraktu z podezrelého izolatu (spektrofotometricka analyza, MALDI-TOF hmotnostni
spektrometrie).

Mikrobiologické laboratore zasilaji suspektni izolaty CPE do Narodni referencni laboratore pro
antibiotika Statniho zdravotniho Ustavu v Praze (dale jen NRL pro antibiotika SZU v Praze) ke
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konfirmaci produkce karbapenemaz. Konfirmace je provadéna primou detekci hydrolytické aktivity
s naslednou molekuldrné-epidemiologickou charakterizaci kmene ve spolupraci s Ustavem
mikrobiologie Lékarské fakulty v Plzni University Karlovy.

Podrobné informace k laboratorni diagnostice CPE lIze nalézt v doporucenych postupech
dostupnych na webovych strdnkdch NRL pro antibiotika SZU v Praze -
Www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-antibiotika

Cl.5

Mikrobiologicky screening

Vzorky u pacientu na pracovistich intenzivni mediciny: Mimo klinicky indikovanych
mikrobiologickych vysetreni a rutinniho mikrobiologického screeningu se provadi cileny priikaz CPE
ve vytéru z rekta 1x tydné. Cilena detekce CPE musi byt provadéna u vSech vysetrovanych vzorkd.

Vzorky u pacientu na standardnich lGzkovych oddélenich: Mimo klinicky indikovanych
mikrobiologickych vysetreni se provadi mikrobiologicky screening cileny na prlikaz CPE ve vytéru z
rekta 1x tydné, eventudiné z dalSich vzork( podle individualniho epidemiologického rizika.

U pacienta v riziku kolonizace/infekce CPE (pripady ve skupiné 1) se pfi pfijeti k
hospitalizaci provede Uvodni screening cilenym prlikazem CPE ve dvou vzorcich vytéru z
rekta, eventualné z dalsich vzork{ podle individualniho epidemiologického rizika, odebranych
dva dny za sebou. Screening se prodluzuje na dobu 8 tydnl (nejméné vytér z rekta 1x
tydné), pokud pro to svéd¢i anamnestické Udaje (napr. hospitalizace na pracovisti intenzivni
mediciny v zahranici).

U pacientd s prokdzanym nalezem CPE v anamnéze (pFipady ve skupiné 4) se pfi
prijeti k opakované hospitalizaci provede Gvodni screening cilenym prikazem CPE ve dvou
vzorcich vytéru z rekta odebranych dva dny za sebou, ktery se v pfipadé negativniho
vysledku opakuje 1x tydné po celou dobu hospitalizace. Screening je tfeba individualné
doplnit cilenym vysetrenim dalsich vzorkd dle klinického stavu pacienta a individualniho
epidemiologického rizika.

U pacientd v epidemiologicky vyznamném kontaktu s CPE (pfipady ve skupiné 5)
se provede Gvodni screening cilenym prikazem CPE ve dvou vzorcich vytéru z rekta
odebranych dva dny za sebou, ktery se v pripadé negativniho vysledku opakuje 1x tydné po
dobu 8 tydnl. Screening je treba individudlné doplnit cilenym vysetfenim dalSich vzorkl dle
klinického stavu pacienta a individualniho epidemiologického rizika. Pacient mize byt
oznacen za negativniho po 8 tydnech negativity vSech vysetreni, neni-li do té doby
propustén do domaciho oSetrovani.

Pozndmka:

U pacienta se suspektnim nalezem CPE (pripady ve skupiné 2) se do definitivniho
potvrzeni pozitivity CPE (po konfirmaci NRL pro antibiotika SZU v Praze) plvodni schéma
screeningu nemeni.

Pacienti s prokazanym nalezem CPE (pripady ve skupiné 3) pfi aktualni hospitalizaci se
povazuji za pozitivni po celou dobu hospitalizace a mikrobiologicky screening se u nich rutinné
neprovadi.

Cl.6
Hlaseni vyskytu CPE

Na urovni zdravotnického zafizeni se hlaseni vyskytu CPE provadi v rezimu Casného varovani, a
to nasledujicim zplsobem:
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Osetrujici 1ékar bezodkladné informuje osoby odpoveédné za prevenci a kontrolu infekci
daného zdravotnického zafizeni a mikrobiologickou laborator o hospitalizaci pacienta v riziku
kolonizace/infekce CPE (pripady ve skupiné 1), pfipadné pacienta s prokdzanym nalezem CPE
v anamnese (pripady ve skupiné 4).

Mikrobiologicka laborator bezodkladné informuje oSetfujiciho Iékare pacienta a osoby
odpovédné za prevenci a kontrolu infekci daného zdravotnického zafizeni o suspektnim
ndalezu CPE (pfipady ve skupiné 2).

Mikrobiologicka laborator bezodkladné informuje oSetrujiciho Iékare pacienta a osoby
odpovédné za prevenci a kontrolu infekci daného zdravotnického zafizeni o prokazaném
nalezu CPE na zakladé pozitivniho vysledku konfirmacnich vySetrfeni provedenych NRL pro
antibiotika SZU v Praze (pfipady ve skupiné 3).

V pfipadé hromadného vyskytu CPE ve zdravotnickém zafizeni musi byt bezodkladné
informovan prislusny organ ochrany verejného zdravi.

Na narodni Grovni publikuje NRL pro antibiotika SZU v Praze ve spolupraci s Ustavem
mikrobiologie Lékafské fakulty v Plzni University Karlovy ¢tvrtletni zprdvu o vyskytu CPE v CR.
Zprava je pravidelné uverejiiovana v mési¢nim bulletinu Centra pro epidemiologii a mikrobiologii
SzU ,Zpravy CEM“ a je dostupna na webovych strankdch NRL pro antibiotika SZU v Praze (
www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-antibiotika ).

Cl. 7
Opatreni pro kontrolu vyskytu CPE

Obecna opatreni:

Ve zdravotnickém zafizeni jsou dlisledné dodrzovéana standardni opatfeni eliminujici riziko
prenosu infek¢nich agens (zejména bariérova oSetfovatelska technika).

Zdravotnické zafizeni dba na uvazlivé pouzivani antibiotik, zejména na pracovistich intenzivni
mediciny.

Specificka opatreni:

1. U pacienta s rizikem kolonizace/infekce CPE (pripady ve skupiné 1 - s predchozi
hospitalizaci v zahranici) se bezodkladné zavadi preventivni izolace (pIna varianta kontaktni izolace
- viz ¢1.8), a provede se odbér vzorkl k prlikazu CPE. Preventivni izola¢ni rezim trva do vylouceni
pozitivniho nadlezu CPE v Uvodnim screeningu (tj. ve dvou vzorcich vytéru z rekta, pripadné jinych
vzork{, odebranych dva dny za sebou).

2. U pacienta se suspektnim nalezem CPE (pripady ve skupiné 2) se bezodkladné zavadi,
pripadné pokracuje plna varianta kontaktni izolace, kterd trva do obdrzeni negativniho vysledku
konfirmacnich vysetrfeni z NRL pro antibiotika, resp. do vylouceni pozitivniho nalezu CPE v Gvodnim
screeningu (tj. ve dvou vzorcich vytéru z rekta, pfipadné jinych vzork(, odebranych dva dny za
sebou).

3. U pacienta s prokdazanym nalezem CPE (pripady ve skupiné 3) pri aktualni hospitalizaci
pokracuje plna varianta kontaktni izolace po celou dobu hospitalizace. PIna forma kontaktni izolace
mUze byt zménéna na modifikovanou, pokud klinicky stav nesouvisi s vysokym rizikem prenosu na
ostatni nemocné (viz Cl. 8).

4. U pacientu s prokdzanym nalezem CPE v anamnéze (pfipady ve skupiné 4) se zavadi
preventivni izolace bezodkladné pfi pfijeti k hospitalizaci (pIna varianta kontaktni izolace - viz ¢l.
8), a provede se odbér vzorkl k prlkazu CPE. Preventivni izola¢ni rezim trva do vylouceni
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pozitivniho nalezu CPE v Gvodnim screeningu (tj. ve dvou vzorcich vytéru z rekta, pfipadné jinych
vzorkd, odebranych dva dny za sebou). Pfi zjisténé negativité se zavadi modifikovana varianta
kontaktni izolace, pokud jejich klinicky stav nesouvisi s vysokym rizikem prenosu na ostatni
nemocné (viz Cl. 8).

5. U pacientu v epidemiologicky vyznamném kontaktu s CPE (pfipady ve skupiné 5) se
zavadi preventivni izolace (pIna varianta kontaktni izolace) do vylouceni pozitivniho nalezu CPE v
Uvodnim screeningu (tj. ve dvou vzorcich vytéru z rekta, pripadné jinych vzorkl, odebranych dva
dny za sebou).

Poznamka: U propusténého pacienta s potvrzenym nalezem CPE se neprovadi zadna
zvlastni opatfeni pfi domacim osSetrfovani ani pfi ambulantni péci. Pacient s prokazanym nalezem
CPE musi byt pfi propusténi poucen o nezbytnosti informovat o této okolnosti prislusné
zdravotnické zafizeni pfi pfipadném dalSim prijeti k hospitalizaci.

.8

Postupy prevence infekci a izolacni rezim

Nepodkrocitelnym minimem pro Gcinnou prevenci a kontrolu prenosu infek¢nich agens ve
zdravotnickych zafizenich je disledné dodrzovani standardnich opatfeni a hygieny rukou.

Standardni opatreni. Postupuje se podle instrukci prevzatych z doporuc¢eni WHO (priloha 1).
Podrobné informace Ize nalézt na webovych strankach Centra pro prevenci a kontrolu nemoci USA
(HICPAC guidelines: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf - text v anglickém
origindlu)

Hygiena rukou. Postupuje se podle Metodického navodu ,Hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce”, publikovaného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 5/2012, str. 15-21.
Dalsi podrobné informace Ize nalézt na portalu kvality Ministerstva zdravotnictvi

(
http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-rok-2010 1882 15.html )

Kontaktni izolace - plna varianta. Rezim se tyka pacientd, jejichz klinicky stav predstavuje
vysoké riziko pfenosu na jiné nemocné. Zejména se jedna o pacienty hospitalizované na
pracovistich intenzivni mediciny, inkontinentni pacienty, pacienty s prdjmy, s permanentnim
mocovym katétrem, s intubaci nebo tracheostomii a odsavanim sekretu z dolnich cest dychacich.
Zasady a postupy kontaktni izolace jsou nasleduijici:

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo boxu, ktery je dle zvyklosti zdravotnického
zalizeni adekvatné oznacen.

Vice pacientd s prokdazanym néalezem CPE mUZe byt izolovano v kohorté na jednom pokaoji.
Izolacni pokoj musi mit vyclenéné socialni zafizeni (toaleta, sprcha). Splachovani se provadi
se zaklopenym krytem toalety. Po pouZiti toalety provadi pacienti hygienickou desinfekci
rukou. Toaleta pacienta se v podminkach pracovisté intenzivni mediciny provadi na 18zku.
Hygienicka desinfekce rukou je dostupna na izolacnim pokoji pro personal i pro pacienta.
Provadi se pred a po kontaktu s pacientem, s prostfedim pacienta, s télesnymi tekutinami a
exkrety, mezi kontaminovanymi a Cistymi vykony, a vzdy po sejmuti rukavic. Pokud je tfeba
provést myti rukou mydlem pro jejich zjevné znecisténi, vzdy musi predchazet hygienicka
desinfekce rukou alkoholovymi pfipravky.

Pro oSetrovani pacientl v izolaci je podle provoznich mozZnosti pracovisté vycélenén
oSetrovatelsky a pomocny personal.

VSechny rutinni Cinnosti (vizity, medikace apod.) se provadéji na zavér poradi.
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Pri kontaktni péci pouziva zdravotnicky personal jednorazovy empir, ktery si obléka pfi
vstupu na izola¢ni pokoj, a svléka pred opusténim pokoje. Empir po pouziti odklada do
vyclenéného pytle pro nebezpecny (infek¢ni) odpad umistény na izola¢nim pokoji a nasledné
provede hygienickou desinfekci rukou.

Pri riziku kontaminace télesnymi tekutinami (zejména moci a stolici) se navic pouziva
nepropustna zastéra a jednorazové nesterilni rukavice, které se po pouziti likviduji jako
nebezpecny (infekéni) odpad pred opusténim izolaéniho pokoje.

Pro péci o pacienty v izolaci jsou vyc¢lenény pomUcky (napr. fonendoskop, teplomér,
tonometr, a zejména podlozni misa a mocova lahev).

Veskeré [0zkoviny se ukladaji do vy¢lenéného pytle umisténého na izola¢nim pokoji a
nasledné se perou jako infek¢ni pradlo postupem dle platného provozniho radu pracoviste.
Neprodlené se tak Cini pfi kontaminaci télesnymi tekutinami, zejména stolici a moci.
Veskery pouzity jednorazovy material se likviduje jako nebezpecny (infek¢ni) odpad.
Manipulace se stolici a moci predstavuje nejvétsi riziko prenosu CPE a musi byt provadéna s
maximalni opatrnosti pri ddsledném dodrzovani vSech vyse uvedenych postupl. V
prostorach, kde dochazi k manipulaci se stolici, moci, jinymi télesnymi tekutinami a
kontaminovanymi pomdckami musi byt po ukon¢eni manipulace proveden uklid za pouZiti
adekvatnich desinfekcnich postupd.

Uklid izola¢niho pokoje se provadi vy¢lenénymi Gklidovymi prostfedky 3x denné a vzdy pfi
kontaminaci prostredi télesnymi tekutinami a exkrety. Provadi se adekvatni desinfekce ploch
a predmétd, zejména téch, které prichazeji do kontaktu s pacientem. Po propusténi
posledniho izolovaného pacienta se provadi zaveérecny uklid a ohniskova desinfekce.

Pfi transportu na vysetreni Ci na jiné diagnostické a IéCebné procedury mimo izolacni pokoj
ma mit pacient ¢isté obleceni a lizkoviny. Diagnostické a l1écebné Ukony v prostorach mimo
izolaCni pokoj maji byt pokud mozno provadény na zavér programu a po jejich skoneni musi
byt proveden radny Uklid a desinfekce.

Preklady izolovanych pacientd uvnitr zdravotnického zarizeni mohou byt provadény pouze v
medicinsky nezbytnych situacich. Pfi pfekladu pacienta na jiné oddéleni musi byt zajistény
shodné izola¢ni postupy a pfijimajici pracovisté musi byt na tuto okolnost predem
upozornéno. Preklad je personalem stavajiciho oddéleni predem konzultovan s pracovnikem
zodpovédnym za prevenci a kontrolu infekci, ktery zajisti kontinuitu preventivnich opatreni.
Pri prekladu pacienta s rizikem nalezu CPE, se suspektnim (dosud nevylou¢enym) nebo
prokazanym nalezem CPE do jiného zdravotnického zarizeni musi byt toto zafizeni predem
informovano a do propoustéci zpravy musi byt tato skutecnost zretelné uvedena tak, aby
byla zajiSténa kontinuita izolaCnich a dalSich preventivnich opatreni.

Kontaktni izolace - modifikovana varianta. Rezim se tykd pacientl, jejichZ klinicky stav
predstavuje nizké riziko prfenosu na jiné nemocné. Zejména se jedna o pacienty na standardnich
oddélenich, bez invazivnich vstupl do krevniho recisté, bez inkontinence stolice a moci, bez
prijmu, bez permanentniho mocového katétru, orientované a schopné dodrZovat bézné zasady
osobni hygieny, poucené o postupech a vyznamu peclivého provadéni hygieny rukou. Vyuziva se
jako nouzové resSeni, zejména tehdy, pokud nema zdravotnické zarizeni dostateCnou kapacitu
plnohodnotnych izolacnich 18zek, ale také jako psychologicky Gnosnéjsi varianta, pokud Ize
oCekavat, ze bude riziko prenosu minimalizovano. Pacient mlze byt hospitalizovan spole¢né s
jinymi pacienty, pokud je kolem jeho I0Zka vytvorena bezpecnostni zona nejméné 1,5 m. Pri jeho
oSetrovani jsou disledné dodrzovana standardni preventivni opatreni a zejména postupy hygieny
rukou. Dodrzovani téchto zakladnich postupl zdravotnickym personalem je priibézné kontrolovano
pracovniky zodpovédnymi za prevenci a kontrolu infekci. Pacient ma vyclenény pomucky a pouziva
vyclenénou toaletu a sprchu. Kontaktni péce je pacientovi poskytovana jako poslednimu v poradi,
persondl pouziva pfi kontaktni péci jednordzovy empir, ktery pred odchodem odklada do
vyClenéného pytle s nebezpecnym (infekénim) odpadem a provadi naslednou hygienu rukou. Na
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pokoji je pro vsechny pacienty k dispozici prostfedek pro hygienickou desinfekci rukou, Uklid
pokoje se provadi 3x denné vyclenénymi Uklidovymi prostredky, pravidelné se provadi adekvatni
desinfekce ploch a predmétl. Pacient je peclivé poucen o zdsadach a postupech preventivnich
opatreni, ktera musi akceptovat. Vzdy je tfeba individualné zvazit, zda je schopen volnéjsi izolacni
rezim dodrzovat, a jeho compliance pribézné kontrolovat. Pri spInéni téchto podminek je mozné,
aby se pohyboval i mimo izolacni pokoj.

Preventivni izolace: Izola¢ni reZim odpovida kontaktni izolaci v pIné ¢i modifikované varianté
podle miry rizika pfenosu na ostatni nemocné (viz vyse). Pacienti v rezimu preventivni izolace
(pacient s rizikem kolonizace/infekce CPE, nebo pacient v epidemiologicky vyznamném kontaktu s
CPE) nesmi byt izolovani v kohorté s nemocnymi s prokdzanym nebo suspektnim nalezem CPE.

Dalsi doporuceni:

Pfi hospitalizaci kultivacné negativniho pacienta s pozitivitou CPE v anamnéze, kterému jsou
recentné podavana antibiotika, je tfeba zvazit intenzivnéjsi screening a plnou variantu
kontaktni izolace, vzhledem ke zvySenému riziku aktivace osidleni CPE.

Kolonizace CPE neni indikaci pro podavani antibiotik, dekolonizaci osidlenych pacientll nelze
dle dostupnych udajd spolehlivé provést.

V zajmu dUsledného dodrzovani preventivnich a kontrolnich opatreni je vhodné, aby
zdravotnické zarizeni, které poskytuje péci pacientlim s pozitivnim nalezem CPE, zavedlo
prakticky proveditelné metody hodnoceni compliance zdravotnického personalu s
doporucenymi postupy, napr. formou méreni procesnich indikatord kvality.

Cl.9

Prava pacienta s prokazanou CPE

Pacient nesmi byt krdcen na svych pravech a infekce ¢i kolonizace CPE nesmi byt ddvodem k
odmitnuti hospitalizace, odepreni péce ¢i k odmitnuti umisténi v zafizeni socialnich sluzeb. Pacienti
v izola¢nim rezimu a jejich blizci musi byt vhodnym a srozumitelnym zptsobem pouceni o rizicich
plynoucich z pozitivity CPE, vyznamu a principech izola¢nich a jinych nezbytnych opatfeni a
dileZitosti jejich dodrzovani.

Cl. 10

Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti prevence a kontroly Sifeni CPE je vyzkum zaméreny na epidemiologickou,
mikrobiologickou a klinickou problematiku a v¢asné uvadéni novych poznatkd do rutinni klinické a
diagnostické praxe. Molekuldrné-epidemiologické analyzy izolatl pro potfeby mezinarodniho
srovnavani provadi NRL pro antibiotika SZU v Praze ve spolupréci s Ustavem mikrobiologie
Lékarské fakulty v Plzni University Karlovy.

Cl. 11

Zaver

Siteni CPE pfedstavuje zavaznou hrozbu vyskytu infekci nelé¢itelnych dostupnymi antibiotiky.
Podle publikovanych zkusenosti z nékterych statl s vysokou prevalenci CPE Ize Sifeni tohoto
nebezpecného fenoménu zpomalit a prevalenci snizit. K dosazeni tohoto stavu je treba dlsledné
dodrzovat zasady uvedené v tomto metodickém postupu, ktery vychazi z relevantnich literarnich
pramenl a mezinarodné platnych doporuceni, zejména Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) a Centra pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) v USA.

Prilohy:
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Priloha 1 - Mikrobiologicky screening a protiepidemicka opatrfeni pfi kontrole vyskytu CPE

Priloha 2 - Standardni opatreni k eliminaci rizika prenosu infekénich agens pfi poskytovani

zdravotni péce

Priloha 1

Mikrobiologicky screening a protiepidemicka opatfeni pfi kontrole vyskytu CPE

Pripad
(viz ¢l. 3)

Mikrobiologicky
screening
(viz ¢l. 5)

Opatfeni
(viz ¢l. 7)

Kritéria pro
ukonceni izolace
(viz ¢l. 7)

Poznamka

Skupina 1: Pacient
v riziku
kolonizace/infekce
CPE (hospitalizace v
zahranici)

Gvodni screening pfi
prijeti (opakovany odbér
vzorkd 2 dny za sebou)
pfi negativité nasledny
screening 1x tydné po
dobu 8 tydnl (pouze pri
rizikové anamnéze)

preventivni izolace
(pInd varianta
kontaktni izolace)

izolace se ukoncuje
pfi negativité v
Uvodnim
screeningu,

pri negativité
uvodniho
screeningu
probihd
nasledny
screening bez
izolace pacienta

Skupina 2: Pacient
se suspektnim
ndlezem CPE

plvodni schéma
screeningu se do
potvrzeni pozitivity CPE
nemenf

preventivni izolace
(pInd varianta
kontaktnfi izolace)

izolace se ukonuje
pfi negativité
konfirmacnich
vysSetreni
provedenych NRL
pro antibiotika
(neni-li pacient
izolovan na
zakladé jinych
kritérif)

Skupina 3: Pacient
s prokazanym
nalezem CPE

neprovadi se

plna/modifikovana
varianta kontaktni
izolace (podle
aktualniho stavu
pacienta)

izolace trva po
celou dobu
hospitalizace

Skupina 4: Pacient
s prokazanym
nalezem CPE v
anamnéze

Gvodni screening pfi
prijeti (odbér vzorkl 2
dny za sebou)

pfi negativité nasledny
screening 1x tydné po
celou dobu hospitalizace

plnd/modifikovana
varianta kontaktni
izolace (podle
aktualniho stavu
pacienta)

izolace trva po
celou dobu
hospitalizace

pfi podavani
antibiotik zvazit
intenzivnéjsi
screening a
plnou variantu
kontaktni izolace

Skupina 5: Pacient
v epidemiologicky
vyznamném
kontaktu s CPE

Gvodni screening pfi
pfijeti (opakovany odbér
vzorkd 2 dny za sebou)
pfi negativité nasledny
screening 1x tydné po
dobu 8 tydn(

preventivni izolace
(pInd varianta
kontaktni izolace)

izolace se ukoncuje
pfi negativité v
dvodnim
screeningu

pri negativité
uvodniho
screeningu
probihd
nasledny
screening bez
izolace pacienta
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Priloha 2
Standardni opatreni k eliminaci rizika prenosu infek¢nich agens pfi poskytovani zdravotni péce

Material Cerpa z doporuceni WHO ,,Standard precautions in health care”

http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf

NiZze uvedend opatreni predstavuji zakladni uroven postupu prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych zafizenich a jejich pouzivani je minimem pfi poskytovani veSkeré péce
véem pacientim. Jejich smyslem je omezeni rizika pfenosu infekénich agens ze zndmych i
nerozpoznanych zdrojd. Ve specifickych situacich se nad rémec standardnich opatfeni musi zavést
odpovidajici izola¢ni rezim, ktery zabranuje kontaktnimu, kapénkovému nebo vzdusnému prenosu
(HICPAC guidelines: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf ).

1. Hygiena rukou

Technika:

Desinfekce rukou alkoholovym desinfekcnim pripravkem (20 az 30 s), aplikovanym v
dostateCném mnozstvi tak, aby byly ruce Uplné a rovnomérné pokryté po celou poZzadovanou
dobu.

Myti rukou mydlem pod tekouci vodou (40 az 60 s) s naslednym oplachnutim a peclivym
osusenim jednorazovym rucnikem, kterym se zaroven uzavre baterie (kohoutek, paka).
Provadi se pfi viditelném znecisténi rukou nebo pfi pravdépodobné expozici sporulujicim
mikroorganismdm (napt. Clostridium difficile), po pouziti toalety a pred jidlem.

Indikace:

Pred a po jakémkoliv pfimém kontaktu s pacientem, a to nezavisle na pouziti rukavic.
Bezprostredné po sejmuti rukavic.

Pred manipulaci s invazivnimi pomUckami a zafizenimi.

Po kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi, porusenou kdzi a
kontaminovanymi predméty, i kdyz byly pouzity rukavice.

V pribéhu péce o pacienta pri premisténi z kontaminované do cisté ¢asti téla.

Po kontaktu s predméty v bezprostredni blizkosti pacienta (¢ast I0Zka, stolek apod.).

2. Pouzivani rukavic

Rukavice se pouzivaji pfi kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi
a porusenou kdzi.

Rukavice se musi vymeénit vzdy, pokud doslo pfi oSetfovani pacienta ke kontaktu s
potencialné infekénim materidlem a oSetfovani dale pokracuje.

Rukavice se sundavaiji po pouziti, pred kontaktem s Cistymi predméty ¢i povrchy, a pred
kontaktem s dalSim pacientem.

Bezprostrfedné po sejmuti rukavic se provede desinfekce rukou.

3. Ochrana obliceje (oci, nos usta)

Béhem cCinnosti, kdy je pravdépodobné postrikani, potfisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu,
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5.

se k ochrané sliznic, oCi, nosu a Ust pouzivaji Ustenky a ochranné bryle, pfipadné oblicejové
Stity.

. Pouzivani ochrannych plastu

Béhem cinnosti, kdy je pravdépodobné postfikani, potrisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu,
se k ochrané kiZe a odévu pouzivaji ochranné plasté (jednorazové empiry).

Pouzity plast se svléka ihned po ukonceni rizikové Cinnosti, znecistény plast se sviéka
neprodlené.

Nasledné se provede desinfekce rukou.

Prevence poranéni jehlou a jinymi ostrymi predméty

Opatrnost je nutna:

6.

Pri manipulaci s jehlami, skalpely a jinymi ostrymi ndstroji a pomUckami.

Pri ¢isténi pouzitych nastrojd.

Pri likvidaci pouzitych jehel a jinych ostrych predmétl (nikdy se nesmi nasazovat kryt zpét
na pouzitou jehlu).

Respiracni hygiena (etiketa pri kasli)

Osoby s respiracnimi priznaky (kasel, kychani) maji dodrzovat nasledujici opatreni:

Zakryvat si nos a Usta jednorazovym kapesnikem nebo Ustenkou pfi kasli a kychani.
Pouzité ochranné prostredky ihned po pouziti likvidovat, pokud mozno co nejdrive provést
hygienu rukou.

Zdravotnicka zarizeni maiji:

8.

Ve spolecnych prostorach (napr. ¢ekdrny) umistovat osoby s pfiznaky akutniho hore¢natého
onemocnéni dychacich cest do bezpecnostni zony v Sifi alespon 1m, je-li to mozné.
Umistovat na vhodnd mista (zejména pfi vstupech do zdravotnického zafizeni) srozumitelné
instrukce pro pacienty s respiracnimi pfiznaky (zejména pfi epidemii chfipky).

Ve spole¢nych prostorach, kde dochazi ke kontaktu s pacienty s respira¢nimi onemocnénimi,
zajistit dostupnost prostredkd pro hygienu rukou a ochrannych pomucek.

. Uklid

Pouzivaji se vhodné postupy pro rutinni Uklid a desinfekci prostfedi a ¢asto dotykanych
povrchd.

Luzkoviny

S pouzitymi IGzkovinami se manipuluje (v¢. transportu a prani) zplsobem, ktery:

Brani kontaminaci klze, sliznic a obleceni.
Vylucuje prenos patogent na pacienty, na personal a do prostredi.

9. Zachazeni s odpadem

Musi byt zajisténo bezpelné zachazeni s odpady.

S odpadem kontaminovanym krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, se zachazi jako s
nebezpecnym (infek¢nim) odpadem.

S tkdnémi a laboratornim odpadem, vznikajicim v pfimé souvislosti se zpracovanim vzorkd
se zachazi jako s nebezpecnym (infekénim) odpadem.

10
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Jednorazovy material se neprodlené po pouziti vhodnym zpUtsobem likviduje.

10. Predméty a pomucky pouzivané pfi poskytovani péce

S vybavenim potrebnym pro poskytovani péce, které je kontaminované krvi, télesnymi
tekutinami, sekrety a exkrety, se musi zachazet zplsobem, ktery zabranuje expozici kiize a
sliznic, kontaminaci obleceni a prenosu patogent na pacienty, personal a do prostredi.

Po pouziti predmétl a pomuicek (zdravotnickych prostredkd) uréenych k opakovanému uziti
se musi provadét jejich odpovidajici ¢isténi, desinfekce, pripadné sterilizace.
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