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Historie FNUSA

svUj provoz v dnesni Pekarské ulici zahajila pred 230 lety, 2.ledna 1786
tehdy pod nazvem Cisarsko-kralovsky vSeobecny zaopatrovaci Ustav
mél 80 llzZek a oddéleni pro pomatené i nalezinec




Historie FNUSA

e v druhé poloviné 19. stoleti prosel areal rozsahlou rekonstrukci
* najeho konci stoupla kapacita nemocnice na bezmala 800 ltzek




Historie FNUSA

e vroce 1919 vznikla Masarykova univerzita v Brné

e bylo rozhodnuto, ze nemocnicni oddéleni budou slouzit nové také
studentlim a vyucujicim lékarské fakulty




Soucasnost FNUSA

e 913 [0zek

e 29428 hospitalizovanych pacientl v roce 2015

e 1197 157 ambulantnich oSetreni za rok 2015

e 3145 zaméstnancl k 31.12.2015

e soucasti FNUSA je mezinarodni vyzkumné centrum ICRC




Epidemiologicky zavazné
bakterialni kmeny

vysoka rezistence na antibakteriani pripravky
lécba obtizna, financné nakladna
mortalita infekci vysoka

snadna kolonizace pacientl i personalu



Vnitrni ridici akta ve FNUSA

Pracovni postup

Rezimova opatreni pro kontrolu vyskytu
epidemiologicky zavaznych bakterialnich kmenut
(EZBK) - od roku 2009

Smeérnice

Antibiotika vazana na povoleni Antibiotického
strediska



Systém evidence EZBK

NIS automaticky preposila
pozitivni nalezy

0 MRSA
0 kmeny ESBL+ , AMP C+, susp. MBL+
0 Clostridium difficile toxin+
0O Clostridium difficile antigen+ toxin neg.
0 kmeny vykazujici multirezistenci
0 kumulativni nalezy

0 Clostridium perfringens



Preventivni rezimova opatreni

Izolacni rezim

izolace na samostatném pokoji - boxu
prostorové oddéleni lizka min. 1 m a jeho
viditelné oznaceni, pokud neni izolace

z kapacitnich nebo prostorovych divodd moznd
kohorty

oznaceni pokoje

oznaceni zdravotnické dokumentace



Preventivni rezimova opatreni

= Bariérova opatreni

personal

ochranny jednorazovy plast oranzové barvy, rukavice,
ev. oblicejova rouska, dezinfekce rukou

minimalizace vstupu personalu na izolacni pokoj,
idealné vyclenény personal, vizity, prevazy na konec
poradi

pomticky a nastroje

jednorazové nebo vyclenéné, pouzité odkladany na

izolacnim pokoji



Preventivni rezimova opatreni

uklid a dezinfekce

stanicni sestra pouci pracovniky uklidové firmy
o mimoradnych opatreni a spravné manipulaci
s odpadem

uklid izolacniho pokoje na konec uklidu

oddéleni



Preventivni rezimova opatreni

ostatni

pohyb pacienta se minimalizuje, pri nezbytnych
vysetrenich informace dotéenému oddéleni
preklad pacienta v ramci FN je omezen na situace,
které jsou nezbytné nutné pro optimalni lécbu
pred operacnim vykonem individualni rezim vcetné
antibiotické profylaxe, operacni zakrok na konec

programu

Hospitalizace pacientli s EZBK by méla byt ukoncena co nejdrive,
jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji
eliminovan potencialni zdroj infekce pro dalsSi nemocné.



Zvlastni rezim pri vyskytu klostridiové kolitidy

= |zolacni rezim

plus samostatné WC, vidy izolaéni pokoj/box

= Bariérovy rezim
zpusob hygieny rukou lisici se od obvyklych postupti
disledné pouzivani jednorazovych rukavic

pouziti dezinfekcnich pripravku se sporicidni G€innosti pri
dezinfekénim a uklidovém rezimu
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MRSA lokalizace

ostatni; 14,50% chronicka rana,

dekubit; 18%

hemokultura; 5%

sputum, TA; 9%

operacni rana; krk, DU, nos; 40%
13,50%
B chronicka rana, dekubit m krk, DU, nos W operacnirana

B sputum, TA B hemokultura M ostatni
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Podil jednotlivych betalaktamaz

MBL; 2

ESBL+ AMPC+; 5 ESBL+; 576

AMPC+; 160

W ESBL+ B AMPC+ m ESBL+ AMPC+ m MBL



ESBL+ plvodci

ostatni; 9 %

E.COLI; 32,5 %

KLPN; 59 %

m KLPN W E.COLI I ostatni
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ESBL+ kmeny — lokalizace

51%
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CLDIF toxin+ trend
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Co se nam podatrilo ?

- od roku 2012 trvale klesajici trend vyskytu
CLDIF toxin+

= zastavit narust kmenu MRSA



Kazuistika

15.10. - 18.10. 2015 hospitalizace na chirurgické klinice

58 lety pacient se spinocelularnim karcinomem distalniho jicnu s prechodem
na kardii byl pfijat k operacnimu rfeseni

16.10. operace — resekce kardie a distalniho jicnu, hrudni anastomoza jicnu,
pooperacné bez komplikaci

18.10. rozvoj septického stavu a respiracniho selhani, z drénu zména
charakteru odpadu na husty nazelenaly, na CT masivni unik do levého
hemitoraxu

18.10. operacni revize - s nalezem insuficientni anastomaézy, provedeno
vycCisténi rany a reanastomoza, po vykonu problematicka ventilace, prelozen
na ARO

Mikrobiologie: stér z hrudniku, DU, nos - Enterobacter sp.

18.10. — 20.10. 2015 hospitalizace na ARO

zde postupna obéhova stabilizace a Casna extubace
ATB Tazocin, Metronidazol

20.10. preklad zpét na chirurgii



20.10. -7.11.2015 hospitalizace na chirurgické klinice

22.11. pro nalez tekutinové kolekce v levém hemitoraxu na CT byl zaveden
drén

v dalsim pribéhu jejunostomie ex, zahajena o.p. vyZiva

7.11. afebrilni, KP komp, propustén do domaci péce

Mikrobiologie 21.10.: hemokultura — Enterobacter aerius

Mikrobiologie 23.11.: sonifikacni metoda z Zily dx. — KLPN ESBL+
Mikrobiologie 1.11: stér z rany — Enteroccocus faecium multirezistentni
Mikrobiologie 2.11. moc€ Candida albicans, C. glabrata

ATB Meronem

10.11. - 24.11. rehospitalizace na chirurgické klinice
prijat pro febrilie, hypotenzi, nechutenstvi a nauzeu
pro bronchopneumonii nasazen Tygacil

23.11. byl zjistén na CT masivni unik v oblasti anastomodzy se zatékanim do
pleuralni dutiny

23.11. operacni revize s evakuaci empyemu a abscesu levé plice, jejunostomie,
ezofagostomie



Mikrobiologie 10.11.: moc€ — kandidy

Mikrobiologie 18.11.: hemokultura — St. koag. neg., Enteroccocus faecalis
Mikrobiologie 17.11., 22.11, 24,11.: sputum, DU, stér z rany, TA — kandidy.
24.11. pro obéhovou nestabilitu preklad na ARK

24.11. - 4.12. hospitalizace na ARO

po celou dobu hospitalizace na ARO trva septicky stav

29.11. indikovana akutni operacni revize dutiny brisni pro biliarni sekreci z
dutiny brisni

po operacni revizi pretrvava nadale tézka sepse s multiorganovou dysfunkci,
lokalné nekrdza thorakophrenolaparotomie s nutnosti rozpusténi rany a

posléze i rozvoj masivniho Uniku vzduchu z hrudnich dréntd v rdmci
bronchopleuralni pistéle

vzhledem celkovému stavu a naprostému vycerpani organismu neni pacient
dalsiho operacniho vykonu schopen

4.12. dalsi deteriorace stavu, progrese septického Soku a pacient téhoz dne
umira

ATB Mycomax, Meronem, Vankomycin



e Celkova doba hospitalizace ve FN 44 dni
Nozokomialni infekce
1. Infekce orgdnu, prostoru - empyém, plicni absces

Etiologie: Candida albicans, C. glabrata, C. tropicalis
2. Mocova infekce

Etiologie: C. albicans, C. glabrata

3. Operacni rana povrch
Etiologie: Enteroccocus faecium multirezistentni

4. Infekce cévniho recisté
Etiologie: St. koag. neg., Enteroccocus faecalis

e Terapie:

Tazocin, Meronem, Metronidazol, Vankomycin, Mycomax

Predispozicni faktory pro vznik NI

UPV, CZK, PZK, mocovy katétr, opakované operaéni

zakroky, onkologické onemocnéni, dlouhodoba hospitalizace
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