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 SAB = bakteriémie vyvolaná Staphylococcus aureus 

 nejčastější infekcí krevního řečiště1

 incidence 10 – 30/100 tisíc2

 smrtnost 10 – 30 % - MRSA > MSSA3

 katétrové infekce

 infekce kůže a měkkých tkání

 infekční endokarditida

 osteomyelitida

 nekrotizující pneumonie

 abscesy s hematogenním šířením

1Bai AD, et al. Clin Infect Dis 2015;60:1451-61

3Van Hal SJ, et al. Clin Microbiol Rev 2012; 25:362-386.

2Tong SY, et al. Clin Microbiol Rev 2015;28:603-661



rizikové faktory1,2:

 vyšší věk, mužské pohlaví

 DM, nutnost dialýzy

 imunosupresivní terapie

nepříznivá prognóza1,2: 

 MRSA etiologie

 vyšší věk

 komorbidity a komplikace: sepse, jaterní selhání,

hospitalizace na JIP, 

HIV infekce, 

maligní tu s metastázami

1Tong SY, et al. Clin Microbiol Rev 2015;28:603-661

2Anantha RV, et al. CMAJ Open 2014;2:E352-9



Clinical Infectious Diseases® 2015;60(10):1451–61

 infektologické konzilium

 odstranění infekčního fokusu

 kontrolní hemokultury – 2. – 4. den

 brzké zahájení empirické ATB terapie

 správná ATB a správná délka ATB

 ECHO

Indikátory kvality péče





 zjistit aktuální epidemiologickou situaci v ÚVN

 retrospektivní sběr dat (2015 + 2016)

 vyhodnotit klinické ukazatele průběhu SAB

 porovnat získané informace s literaturou

 stanovit indikátory kvality péče

 prospektivní studie – (2017 + 2018) - nevyžádaná konzilia

 porovnání obou období

 identifikovat problémy v diagnostice a terapii 

 zavést standard léčebného postupu v ÚVN

 zlepšit kvalitu péče o tuto skupinu pacientů



n=125 pacientů

2015 + 2016 2017 + 2018

počet pacientů 65 60

Ø věk (rozptyl) 65 (20-94) let 67 (30-93) let

muži/ženy 42/23 44/16

MSSA/MRSA (%) 60/5 (92 %/8 %) 55/5 (92 %/8 %)

Ø DH (medián) 23 (16) dnů 29 (24) dnů



n=125



 snížení 30ti denní mortality (12 % z 29 %)1 !!! 

1Vogel M, et al. Journal of Infection 2016;72:19-28

smrtnost 2015 + 2016 2017 + 2018

celková 18/65 - 28 % pacientů 10/60 - 17 % pacientů

MSSA 14/60 - 23 % pacientů 10/56 - 18 % pacientů

MRSA 4/5 - 80 % pacientů 0/5 - 0 % pacientů



2015 + 2016 2017 + 2018

kontrolní hemokultury 27/65 - 42 % pacientů 46/60 - 77 % pacientů

ECHO 37/65 - 57 % pacientů 39/60 - 65 % pacientů

infektologické konzilium 23/65 - 35 % pacientů 56/60 - 93 % pacientů

správná ATB terapie 37/65 – 57 % pacientů 58/60 – 98 % pacientů

celková smrtnost 18/65 - 28 % pacientů 10/60 - 17 % pacientů

splnění indikátorů 25/65 - 38 % pacientů 36/60 - 60 % pacientů









n=146 pacientů

2015 + 2016 2017 + 2018 1-6/2019

počet pacientů 65 60 21

Ø věk (rozptyl) 65 (20-94) let 67 (30-93) let 67 (32-86) let

muži/ženy 42/23 44/16 12/9

MSSA/MRSA (%) 60/5 (92 %/8 %) 55/5 (92 %/8 %) 19/2 (90 %/10 %)

Ø DH (medián) 23 (16) dnů 29 (24) dnů 28 (22) dnů



 snížení 30ti denní mortality (12 % z 29 %)1 !!! 

1Vogel M, et al. Journal of Infection 2016;72:19-28

smrtnost 2015 + 2016 2017 + 2018 1-6/2019

celková 18/65 - 28 % pacientů 10/60 - 17 % pacientů 1/21 - 5 % pacientů

MSSA 14/60 - 23 % pacientů 10/56 - 18 % pacientů 0/19 - 0 % pacientů

MRSA 4/5 - 80 % pacientů 0/5 - 0 % pacientů 1/2 - 50 % pacientů



2015 + 2016 2017 + 2018 1-6/2019

kontrolní hemokultury 27/65 - 42 % pacientů 46/60 - 77 % pacientů 17/19 - 90 % pacientů

ECHO 37/65 - 57 % pacientů 39/60 - 65 % pacientů 17/19 - 90 % pacientů

infektologické

konzilium 23/65 - 35 % pacientů 56/60 - 93 % pacientů 21/21 - 100 % pacientů

správná ATB terapie 37/65 – 57 % pacientů 58/60 – 98 % pacientů 18/19 – 95 % pacientů

celková smrtnost 18/65 - 28 % pacientů 10/60 - 17 % pacientů 1/21 - 5 % pacientů

splnění indikátorů 25/65 - 38 % pacientů 36/60 - 60 % pacientů 17/19 - 90 % pacientů



 infektologické konzilium - každý pacient se SAB –

vyšetření pacienta u lůžka !!! 

multioborové – infektolog, mikrobiolog + KF

 zavedení standardu léčebného postupu

 správný management SAB – významné snížení 

mortality

 více se zaměřit na prevenci a péči o invazivní 

vstupy v souladu s metodickým návodem a 

standardy ošetřovatelské péče v ÚVN




