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MISTO UVODU

» Mikroby jsou vsude. Clovék neni nikdy sam. To je fakt.
Biologicky fakt. “

J. Kruml, I. Miler: Zivot bez mikrob.
Orbis 1975




historie

Bacillus difficilis = Clostridium
difficile

Gram pozitivni, spory tvorici
anaerobni bakterie

Hall a O'Tooler. 1935
— prvni popsali a identifikovali
jako soucast strevni flory \
novorozencu

— produkce toxinu, letalni pro
kraliky a morcata po

AR

subkutannim podani ’ ‘ ’
o \\
r. 1978 dve pracovni skupiny Spore
prokazaly spojeni mezi uzitim - )

ATB (clindamycin) a .
klostridiovou infekci _ wwawv. amozeshonline.comibacienology
Cl. difficile infection (CDI)



epidemiologickeé trendy
r. 1990 ribotypizace - epidemiologie CI. difficile

r. 2004 standardizovana nomenklatura toxinu Cl. difficile

7-17 % dospélych hospitalizovanych pacienttl kolonizovani

Cl. difficile, vice u starsich dlouhodobé hospitalizovanych
jedincu

vysoce virulentni kmeny ClI. difficile nastupuji od r. 2002/3,
zejména ribotyp 027

celosvétové rozsireni, spojené se zvysenou zavaznosti,
vysokou navratnosti a vyznamnou mortalitou, zvysena
produkce toxinu A a B, R na fluorochinolony, zejména vyznam
u pacienti nad 65 let v domovech duchodcu a pecovatelskych
ustavech



Prenos infekéniho agens v prostredi

— primym kontaktem s pacientem

* ruce (rukavice) zdravotnického personalu

— neprimy kontakt — kontaminované povrchy
 prezivani bakterii na uklidovych pomuckach a v dezinfek¢nim
roztoku — sporicidni dezinfek¢ni pripravky
« kontaminované zdravotnické prostiedky — fonendoskopy,
tlakoméry
— vzduSny aerosol
* papiroveé jednorazové rucniky — usychani a uvolnovani spor
« prenos na velké vzdalenosti

— kone¢na dezinfekce — UVC - inaktivace DNA a RNA

Spencer M. et al. A model for choosing an automated ultraviolet-C disinfection system
and building a case for the C- suite: Two case reports.

Am J Infect Control 2017; 45:288-92.



Dlukaz, ze kontaminované prostredi hraje
roli v prenosu Clostridium difficile

» Mikrobiologicke rysy Clostridium diffcile, kterée
napomahaji v prezivani a sireni v prostredi:

— stabilni v prostredi po dlouhou dobu - spory
— nizka inokulaéni davka (studie na zviratech)

— relativné rezistentni ke germicidnim latkam (antiseptika,
dezinfek¢ni pripravky)

— hojna kontaminace prostredi

— kontinualni kontaminace prostredi navzdory lécbé
symptomatickych pacientu
— fekalné-oralni prenos



* Prezivani v prostredi

— vegetativni formy Cl. difficile prezivaji pouze 15 min. na
povrsich exponovanych vzduchu pokoje

— na vihkém povrchu prezivaji 6 hodin pri pokojové teploté

— bakterialni spory jsou vysoce rezistentni na vysuseni, teplo
a chemické latky

— inokulované Cl. difficile na podlahu, prezivani 5 mésicu

— uchovavani pri 4°C nebo opakované zmrazovani a
rozmrazovani bez efektu na viabilitu CI. difficile vegetativni
formy nebo spory



 Frekvence a hladina kontaminace prostredi

— McFarland et al. N Engl J med 1989; 320:204-10.
* 49 % pokoju se symptomatickymi pacienty bylo
kontaminovano
* 29 % pokoju s asyptomatickymi pacienty bylo
kontaminovano

— kontaminace povrcht v pokojich pacienti s CDI v rozmezi
9,3% - 27 %

— kontaminace povrchu v pokojich pacientti bez CDI nebo
kolonizace podstatné nizsi

— Sethi AK et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:21-7.
« vySSi frekvence kontaminace pred Ié¢bou, zustava
vysoka v dobé dg. (37 %), nizSi na konci lé€by (14 %), ale
opét vzrista 1- 4 tydny po lécbé (50 %)



Cl. difficile prokazano z Iékarského i sesterského pokoje
vcetneé telefonu a klavesnice

spory CI. difficile ve vzduchu — prenos do prostredi, kde
infekéni nebo kolonizovany pacient neni pritomen

frekvence a intenzita kontaminace povrchu souvisi s
prubehem CDI a leCbou pacienta

kontaminace pokoje je pravdéepodobné obrazem
obojiho — jak prezivani spor, tak neadekvatni
konecnée dekontaminace a dezinfekce

zdravotnicke prostredky — sono sonda,
elektrokardiogram, pulsni oximetr, tlakoméer —-manzeta,
stetoskop atd.



Povrchy v prostredi a mechanismus prenosu infek¢niho
agens

Rutala WA, Weber DJ. In: SHEA Practical Healthcare Epidemiology. (Lautenbach E,
Woeltje KF, Malani PN, eds). 3rded, 2010.
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Doba prezivani infekcnich agens na povrsich ve ZZ

Pathogen Survival Time
S. aureus (including MRSA) 7 days to >12 months
Enterococcus spp. (including 5 days to >46 months
VRE)
Acinetobacter spp. 3 days to 11 months
Clostridium difficile (spores) >5 months

Norovirus (and feline calicivirus) |8 hours to >2 weeks

Pseudomonas aeruginosa 6 hours to 16 months

Klebsiella spp. 2 hours to >30
months




Kontaminované prostredi hraje roli pri prenosu
infek€niho agens z pacienta na pacienta

intenzivni kontaminace povrchi v pokoji pacienta s CDI

izola€ni pokoje + WC

nevytvaret kohorty pacientu s CDI, riziko reinfekci

intenzivni kontaminace zdravotnickych prostredku v pokoji
pacienta s CDI

kontaminace muze byt prokazana i v pokoji pacienta bez CDI

intenzivni kontaminace rukou nebo rukavic zdravotnického
pracovnika osetrujici pacienta s CDI

intenzita kontaminace rukou zdravotnického pracovnika
koreluje s intenzitou kontaminace prostredi



Frekvence kontaminace rukou pacienta a
zdravotnickych pracovniku

Cl. difficile bézné isolovano z klize a rukou infekénich
pacientu

— Sethi AK et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:21-7.

« frekvence kontaminace kuze pacienti s CDI podobna
jako frekvence detekce bakterie ze stolice

Cl. difficile na rukou zdravotnickych pracovniku
osetrujicich pacienty s CDI

kontaminace rukou silné koreluje s intenzitou
kontaminace povrchu v prostredi

izolace Cl. difficile z rukou zdravotnickych pracovniku
bez kontaktu s pacientem s CDI



Prevence prenosu C. difficile

redukce vyvolavajicich ATB
bariérova osetrovaci technika

dokonala dezinfekce pokoje sporicidnim dezinfekCnim
pripravkem — kyselina peroctova, chlorové preparaty

hlavni mechanismus prenosu patogenu pfi

poskytovani zdravotni péce je cesta rukou temi, kdo

poskytuji péci




Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni
péce.
Véstnik MZ CR 2012, éastka 5.
Cl. difficile — hygiena rukou

« alkoholové dezinfekéni
pripravky nejsou
sporicidni

* myti rukou mydlem a
vodou

* jednorazoveé rucniky

Correct handwashing
Is essential

« Barbut F et al. Current
Opinion in Inf Dis 2011, 24:
370-376.




Ultrafialové zareni (UV)

» elektromagnetické vinéni s vinovymi délkami kratSimi nez
viditelné svétlo

e zaujima spektralni oblast vinovych délek od 100 - 400 nm

« UV zareni muZeme rozdélit podle biologickych acinku do tri
skupin:

e dlouhovinné UVA zareni (315 - 400 nm)

» strednévinné UVB zareni (280 - 315 nm)

» kratkovinné UVC zareni (280 - 100 nm) - absorbovano
ozonovou vrstvou a na zemsky povrch nedopada



Technologie pro zkvalitneni dezinfekce
povrchu v prostredi ZZ

* “No touch” konecna dezinfekce

— UV zareni UV-C
— Hydrogen peroxide systems - plynny nebo aerosol

e “Self disinfecting” surfaces

— kovem opracovany povrch - stribro, med’



Nové metody dezinfekce pokoju
,No Touch*

Weber et al. Am J Infect Control 2013; 41:S105-S110.
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Rutala WA et al. Room Decontamination with UV Radiation.

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(10):1025-1029.

UV-C ucinné eliminovalo vegetativni formy bakterii na
kontaminovanych povrsich v primé linii béhem 15 minut a eliminace spor

C. difficile v pribéhu 50 minut




« Titus Wong et al. Postdischarge decontamination of MRSA,
VRE, and Clostridium diffxcile isolation rooms using 2
commercially available automated ultraviolet C—emitting
devices.

Am J Infect Control 2016:; 44:416-20.

I1zola¢ni pokoj (postel, noc¢ni stolek, podlaha) + socialni zarizeni
(WC, vana, podlaha)

* nutny mechanicky uklid — ¢astecné snizeni bilkovinné zatéze
» UVC - nasledovalo mech. tiklid - SPORY NEPROKAZANY




TRUD — D SmartUvC™ PHILIPS

mobilni UV dezinfekéni
systém

pouze 50 % povrchi na OP a
pokojich pacientu - efektivné
dezinfikovano

UVC emise do 360°
doba pusobeni 20 - 30 min.
poskozeni DNA

UVC neprochazi okennim
sklem

redukce vegetativnich forem
bakterii — MRSA, VRE,
Acinetobacter baumannii



PATHOGON™UV Disinfection System -

Steris

pouziti po ru¢nim uklidu
UVC energie

zmeéna DNA, redukce
nebo usmrceni bakterii
Uéinek na:
spory Clostridium difficile
redukce 2,9-3,97 log

vegetativni bakterie —
MRSA, VRE atd.

virus chripky A, norovirus



PATHOGON™UV Disinfection System -
Steris




aktualni dekontaminace povrchi v prostiedi pulsni UV radiaci
nepouzivat na vzdalenost mensi nez 5 cm

doba pouziti by neméla prekrocit 5 vterin




Bioguell’s Hydrogen Peroxide Vapour

« 30-35% H,0,

e system testovan na porézni a
neporeézni material

 sniZeni o 6 log,,

* dekontaminace lizek




,Sterinis“ robot

* Produkce suchého
aerosolu

— <50 ppm kationtu Ag
— <50 ppm

orto-fosfore¢na
kyselina



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://medicalonline.pl/public/pliki/249/221/t_23/20090601121747_STSTERV2_2_.jpg&imgrefurl=http://medicalonline.pl/p1262-sterinis-mobilny-aparat-do-dezynfekcji.html&usg=__nFr0lX2XsPi-PKJt6ChZEFZpzjo=&h=768&w=453&sz=34&hl=en&start=7&itbs=1&tbnid=l4_to50LKFfOcM:&tbnh=142&tbnw=84&prev=/images%3Fq%3DSterinis%26hl%3Den%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://medicalonline.pl/public/pliki/249/221/t_23/20090601121747_STSTERV2_2_.jpg&imgrefurl=http://medicalonline.pl/p1262-sterinis-mobilny-aparat-do-dezynfekcji.html&usg=__nFr0lX2XsPi-PKJt6ChZEFZpzjo=&h=768&w=453&sz=34&hl=en&start=7&itbs=1&tbnid=l4_to50LKFfOcM:&tbnh=142&tbnw=84&prev=/images%3Fq%3DSterinis%26hl%3Den%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

« Zavérem - metody ,,No Touch”

— jejich prinos - jednotlivé studie

— financ€ni vyhody nepublikovany

— urcené pouze pro konec¢nou dezinfekci

— personal a pacient nesmi byt pritomni — prostoje
— shizena obloznost

— kazdé uvedené zarizeni musi byt validovano pred
uvedenim do bézného provozu

— Weber et al. Am J Infect Control 2013:41:S105-S110.



Anderson D J et al. Enhanced terminal room disinfection and
acquisition and infection caused by multidrug-resistant
organisms and Clostridium diffxcile (the Benefi ts of
Enhanced Terminal Room Disinfection study): a cluster-
randomised, multicentre, crossover study.

Lancet 2017; 389: 805-14.
9 nemocnic USA, délka studie 7 mésicii, 31 226 pacienti
MRSA, VRE, CI. difficile, MDR Acinebobacter sp.
kvartérni amoniové soli bez/s UV
chlorovy preparat bez/s UV
Vystup — incidence infekce nebo kolonizace pacientu
ZAVER:
1. incidence infekce u exponovanych pacientu po pridani UV ke
standardnimu uklidu — pokles

2. Cl. difficile — chlor/ chlor + UV — NEBYLA ZMENA

KONTAMINOVANE PROSTREDI ZZ —- DULEZITE MISTO K
ZISKANI NEBEZPECNYCH INFEKCNICH AGENS - TERMINALNI
DEZINFEKCE TOTO RIZIKO SNIZUJE



Kontrola mikrobialni kontaminace
prostredi — povrchy (vzduch)

 Metody

— Mikrobiologické — otisky < 2,5 CFU/cm?
stéery

— Biochemické ATP - 250-500 RLU



Kontrola mikrobialni kontaminace
prostredi — povrchy (vzduch)

* ruzné prace udavaji ruzné
pocty prokazanych
kolonii na povrsich 1-1300

« zalezi na dobé odbéru -
doba lécby

« zpusobu odbéru -
« vyterovky x houbicka




ministr zdravotnictvi podepsal r. 2011 ,,Prislib podpory v oblasti
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci,, -
aktivita WHO

r. 2012 v SZU Praha - Narodni referenéni centrum pro infekce

spojené se zdravotni péci - systému surveillance téchto infekci

r. 2012 - CR uéast v Evropské bodové prevalenéni studii
organizované Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) - zamérena na vyskyt infekci spojenych se
zdravotni péci a pouzivani antibiotik v nemocnicich
poskytujicich akutni lGzkovou péci

vy§ledky studie - vyskyt infekci vyvolanych Clostridium difficile
v CR 7% ze vSech zjisténych pripadu - udaj srovnatelny s jinymi
evropskymi zeméemi

v poslednich dvou letech v systému EPIDAT hlaseno 3000 az
3500 pripadu této infekce rocné



CR - Ustav lékafské mikrobiologie FN Motol - i&ast evropského
projektu EUCLID (European multicentre prospective bi-annual point
prevalence study of Clostridium difficile infection in hospitalised
patients with diarrhoea) — evropska metodika surveillance

European surveillance of Clostridium difficile infections
Survelllance protocol version 2.3 Stockholm 2017

CR - klinicka péc&e o pacienty s infekci Clostridium difficile
(diagnostiku a l1é€bu) - mezioborovy doporuceny postup (Spole€nost
infekCniho Iékarstvi, SpoleCnost pro Iékarskou mikrobiologii,
Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP).

izolaéni jednoluzkové pokoje vhodné k izolaci pacientu s
epidemiologicky zavaZznymi onemocnénimi - CR - jejich podil v
rozmezi 5 az 10%, shodné napr. s Rakouskem nebo Spolkovou
republikou Némecko

tzv. atributivni mortalita (souvislosti s infekci Clostridium difficile)
5 az 15%



* LITERATURA

« Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in
Adults and Children: 2017 Update by the Infectious Diseases
Society of America (IDSA) and Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA)

« Early Diagnosis, Prevention, and Treatment of Clostridium
difficile: Update. USA 2016



DéKkuji za pozornost

» Mikroby jsou vsude. Clovék neni nikdy sam. To je fakt.
Biologicky fakt. “

J. Kruml, I. Miler: Zivot bez mikrob.
Orbis 1975




