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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
nemochice Stredoceskéeho kraje
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
nemochice Stredoceskéeho kraje

Nemochice Nemochice LDN
Kolin Kutna Hora Vojkov

Pocet luzek 171 (82 LDN)

Pocet 28 296 3 605 548
hospitalizaci

PocCet

osetrovacich 122 813 45 555 36 189
dni

Pocet

ambulantnich 469 176 145 747 ——
vysetreni

PocCet
zameéstnancu

1 289 301 88
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Oblastni nemochnice Kolin, a.s.
pracovisté Kolin

pavilon N - NEU odd.
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
pracovisté Kolin

RDG - skiagrafie
stomatologie
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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DO - cekarna
DO novoroz. JIP
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
pracovisté Kolin

ot s | 4 miniinvazivni
i~ = endoskopie
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Oblastni nemochnice Kolin, a.s.
pracovisté Kutna Hora

baby box a CHIR
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
pracovisté Kutna Hora
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
pracovisté LDN Vojkov
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Oblastni nemocnice Kolin, a
pracovisté LDN Vojkov
RHB stanice
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Oblastni nemocnice Kolin, a:
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£ Eikemocsice kolin
Oblastni nemocnice Kolin, a.5." "~
pracowste LDN Vojkov

stav po rekonstrukci
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Katétrove infekce krevniho recisté — tuivod

e i.v. pfistup aZ 90% hospitalizovanych pacient
e kratkodobe vstupy do krev. feciste — mj. PZK (kanylace)
e dlouhodobé vstupy — mj. CZK (katetrizace)
e vSechny typy katétrl — nefyziologicky vstup do organismu,
cizorody material - riziko lokalni nebo celkové infekce
e disledky: 1 morbidity, prodlouzeni hospitalizace,
1 mortality, 1 fin. ndkladl; systém DRG
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Katétrove infekce krevniho reciste - uvod

epidemiologie:
e USA lit. zdroje: 5,3 pripadl/ 1 000 katétrodnl
e evr. HAI-Net: ICU komponenta 1-3 pf./1000 katétrodn(
e vyskyt CR: 2 - 5 pripadili/1000 katétrovych dnti
(min. JIP DO<1pr; max. popaleninové JIP>5pr.)

Katétrové infekce krev. recisté - BSI:
plné preventabilni Cil: strategie , bacteremia zero"
C, od 1.1.2017 sledovani BSI na RIP ONK
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CDC: BSI: Infekce souvisejici s katétrem

1) bez pozitivni HK

- lokalni s CZK/PZK: kvantitativni kultivace katétru = 103 CFU/ml +
hnis/zanét v misté vstupu nebo tunelu

- celkova s CZK/PZK: kvantitativni kultivace katétru = 103 CFU/ml +

" klinické pfiznaky se zlep$i do 48 hod po odstranéni katétru

2) mikrobiologicky potvrzena

« s CZK: infekce 48 hod pfed nebo po odstranéni + stejny
mikroorganismus v HK + kvantitativni kultivace katétru = 102 CFU/ml,
pozitivni kultivace z hnisu z mista vstupu CZK se stejnym
mikroorganismem

*S PZK infekce 48 hod pred nebo po odstranéni + kvantitativni

atétru = 103 CFU/ml, pozitivni kultivace z hnisu z mista
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Surveillance katétrovych infekci krev. recisté ONK

2 roky skoleni ve formé celodennich seminari v ONK
s praktickymi ukazkami postupti a novinkami ve ZP,
bezjehlové vstupy.... praxe od 1.1.2017

?7?. kde, jak, vystupy a jejich hodnoceni

1) kde: RIP ONK, a.s.

- ICU komponenta

- pres 2000 CZK/rok

- zkuseny vyskoleny personal

- vyborna spoluprace s primariatem — MUDr. Novacek
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ODDELENI/STANICE: MESIC/ROK:

ZAZNAM O POCTU KATETRODNU

den pocet pacientl pocet] pocetS pocet F pocet infekei/ den pocet pacientl  pocet) pocet S pocet F pocet infekei/

kolonizaci kolonizaci
1. 17.
2. 18.
3. 19.
4. 20.
5. 21.

22.

23.
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14. 30.
15. 31.
16.

Celkovy pocet katetrodnu za mésic:

Celkovy pocet infekci/kolonizaci ve spojitosti s katetrem
(CZK):

Pocet infekci/kolonizaci na 1000
katetrodnu:

Poznamka:

- lokalizace podle mista vpichu CZK: ] = vena jugularis, S = vena subclavia, F = vena femoralis

- pocet infekci = incidence, t.j. pocet nové vzniklych infekci ve spojitosti se zavedenim CZK

- po vyplnéni predat dstavnimu hygienikovi

verze 1
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Surveillance katétrovych infekci krev. reciste

3) vystupy a jejich hodnoceni:
pracovni schizky nem. hygienik, CL OLM, prim. MUDr. Novacek
a stanic¢ni sestra RIP ONK - 1x mési¢né + ro¢ni vyhodnoceni

- formulare

- prehledova tabulka vsech pozitivnich kultivaci koncovek CZK
a hemokultivaci z RIP - spoluprace s CL OLM

- pracovni schuzky s vyhodnocenim klinickych a
mikrobiologickych ukazatell pacientt RIP

- odli$eni kolonizaci CZK a infekci BSI (zdroj CZK a jiny)
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Surveillance katétrovych infekci krev. recist

(D¢

3) vystupy a jejich hodnoceni:

e a ¢ klin.
o o o pocet infekci ¥iznak
Mésic |POSEt| PO POCEt | POCeT |\ souvislosti priznaky, puvodce
CZK | CZK-J | CZK-S | CZK-F > . | mikrob.
(&7 ysledk

6 - STKN
13-S 5y 0 PSAE
243 171 38 34 5x kolonizace 9 - ’ ENFA
9-) POZ- pSAELSTKN
15 -] PSAE+STKN
. 17 - 2x 0, KLPN
162 135 13 14  2x kolonizace 9-] poz. STKN
poz.,
15 19 poz. ENFE+STKN
STKN
3 217 158 43 16 4x kolonizace ]1‘;_JJ T;:)S" CIFRC+OESI\;FA
14 -

PSAE
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017

3) vystupy r. 2017 a jejich hodnoceni:

celkem bylo v roce 2017 vyhodnoceno jako HAI BSI - katetrovych infekci
krevniho feéi§té spojenych se zavedenym CZK na RIP, stanice RES ONK,
pracovisté Kolin 5 pripadu
celkovy poéet katetrodnii je 2 069, z toho 1 359 x CZK - J (65,7 %) tj.
zavedeni do vena jugularis, 511 x CZK - S (24,7 %) tj. zavedeni do vena
subclavia a 199 x CZK - F (9,6 %) tj. zavedeni do vena femoralis.
pomér pouziti CZK v praxi RES je cca 6J : 2S :1F
pti celkovém poctu katetrodni 2 069 na RES ONK za rok 2017 se jedna o
Vyskyt 2 42 pr. HAI BSI - katetrovych infekci krevniho recisté

: se zavedenym CZK/1 000 katetrodni
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017
3) vystupy r. 2017 a jejich hodnoceni - pokracovani:

* pramérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
spojenych se zavedenym CZK od zavedeni v§ech CZK je 11,8 dni
(min. 5 dni, max. 19 dni; modus nelze; median 9 dni)

* pramérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
spojenych se zavedenym CZK od zavedeni CZK - J je 11 dni (min. 5 dni,
max. 19 dni; modus nelze; median 9 dni)

* pramérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
SpOJ jenych se zavedenym CZK od zavedeni CZK - S je 13 dni (min. 8 dni,

.18 dni; modus nelze; median nelze)
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017
3) vystupy r. 2017 a jejich hodnoceni - pokracovani :

* jako ptivodci HAI BSI - katetrovych infekci krevniho fecisté spojenych se
zavedenym CVK na RIP, stanice RES ONK, pracovisté Kolin jsou
zastoupeni: 1 x Enterococcus faecalis (ENFA - 20 %), 1 x Staphylococcus
sp. koagulaza neg. (STKN - 20 %), 1x Klebsiella pneumoniae (KLPN
ESBL poz. - 20 %) a 2 x dualni infekce s ptavodci: 1x Klebsiella
pneumoniae (KLPN ESBL poz.) + Staphylococcus sp. keaguldza neg.
(STKN) tj. 20 % a 1x Enterococcus faecium (ENFE) + Staphylococcus
sp. koagulaza neg. (STKN) tj. 20 %.
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017

3) vystupy r. 2018 a jejich hodnoceni:

celkem bylo v roce 2018 vyhodnoceno jako HAI BSI - katetrovych infekci
krevniho feéi§té spojenych se zavedenym CZK na RIP, stanice RES ONK,
pracovisté Kolin 7 pripadu
celkovy poéet katetrodnii je 2 344, z toho 1 700 x CZK - J (72,5 %) tj.
zavedeni do vena jugularis, 327 x CZK - S (14 %) tj. zavedeni do vena
subclavia a 317 x CZK - F (13,5 %) tj. zavedeni do vena femoralis.
pomér pouziti CZK v praxi RES je cca 7J : 1S :1F
pti celkovém poctu katetrodni 2 344 na RES ONK za rok 2018 se jedna o
Vyskyt 2 98 pr. HAI BSI - katetrovych infekci krevniho recisté

: se zavedenym CZK/1 000 katetrodni
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017

3) vystupy r. 2018 a jejich hodnoceni - pokracovani :

prumérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
spojenych se zavedenym CZK od zavedeni viech CZK je 9 dni
(min. 2 dni, max. 13 dni; modus 13 dni; median 10 dni)

prumérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
spojenych se zavedenym CZK od zavedeni CZK - J je 8,5 dne

(min. 2 dni, max. 13 dni; modus nelze; median 9 dni)

prumérna délka vzniku HAI BSI - katetrovych infekci krevniho feciste
SpOJ enych se zavedenym CZK od zavedeni CZK - F je 13 dni
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Surveillance katétrovych infekci krev. recCistée — praxe od 1.1.2017

3) vystupy r. 2018 a jejich hodnoceni - pokracovani :

* jako ptivodci HAI BSI - katetrovych infekci krevniho fecisté spojenych se
zavedenym CZK na RIP, stanice RES ONK, pracovisté Kolin jsou
zastoupeni v Cisté kulture: 1 X Enterobacter aerogenes (ENAE — 14,25 %)
a 1 x Staphylococcus sp. keagulaza neg. (STKN — 14,25 %). Ve 3 pf. s¢
jednalo o dualni infekci se 2 ptivodci a to 2 x Staphylococcus epidermidis
(STEP) + Staphylococcus haemolyticus (STHA) —tj. 28,75 % a 1x
Pseudomonas aeruginosa (PSAE ) + Enterococcus faecalis (ENFA) — tj.
14,25 %. Ve 2 pi. infekci vyvolaly 3 agens a to 1x Staphylococcus
epidermidis (STEP) + E. coli (ESCO) + Corynebacterium amycolatum

QAM) tj. 14,25 % a 1x Staphylococcus epidermidis (STEP) + Candida




m/m)o B L A S T N |
5 & NEMOCNICE KOLIN
dkeciova spolednost

Surveillance katétrovych infekci krev. recCiste — praxe od 1.1.2017

4) Zaver:

Ve sledovaném obdobi r. 2017 ar. 2018 je na RIP, stanice RES ONK, pracovisté
Kolin diagnostikovano celkem 5 resp. 7 pripada HAI BSI - katetrovych
infekci krevniho feéisté spojenych se zavedenym CZK tj. 2,42 resp. 2,98 pf-.
HAI BSI - katetrovych infekci krevniho reciSté spojenych se zavedenym
CZK/1 000 katetrodn.

Soucasn¢ odborné zdroje uvadéji vyskyt pro specifickou skupinu HAI tj. pro
katetrové infekce krevniho fecisté souvisejici se zavedenym CVK asi 5,3 pi./

1 000 katetrodnu (americke literarni idaje) resp. 1 -3 pi./ 1 000 katetrodnti
na jednotkach intenzivni péce (evropska surveillance HAI — NET) [1].
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Podékovani za spolupraci

« oddéleni RIP ONK, a.s. pod vedenim
prim. MUDr. Martina Novacka

« oddéleni lékarské mikrobiologie ONK, a.s.
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