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JB *1960

Oddéleni interniho typu, neinfekéni onemocneéni

Po 14 dnech v nemocnici nahle horecka, 2x HMK
MRSA

Vankomycin — afebrilni, celkem 14 dni iv
Kontrolni HMK D+2 a D+5 nadale MRSA

UZ srdce neg, rtg panve a kycli bez patologie
HMK po |écbé negativni

Pavodni pric¢ina pro hospitalizaci jiz odeznéla
Domu D+30 od prvni pozitivni HMK  + 14 dni?
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CESKE BUDEJOVICE, as.

JB *1960

Za 2 meésice zpeét — septicka artritida P zapeésti
Incise, drenaz, kratce JIP, hnis MRSA - vanko

Afebrilni, cca po 10 dnech si libuje, ze ,,i ty zada ho
uz tolik neboli“

MRI LS patere — spondylodiscitida
Celkem 6 tydnt VANKO, potom 8 tydnu CO-TRIM

Sudeckova algoneurodystrofie
Nekroza os lunatum a os triguetrum
V nemocnici 45 dni (celkem +60 dni)
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Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. - 2013

1165 akutnich luzek

52 792 hospitalizaci (prumér 6,1 dne)
26 218 operaci

652 111 ambulantnich vysetreni
Spadova oblast 750 000 obyvatel

Zdroj: Rocenka NCB 2013




Infekcni oddeleni

2 luzkové stanice (20+21 luzek)
Oborova JIP 6 luzek

Pres 2000 hospitalizaci rocné

* spolecna péce s ortopedy a neurochirurgy
* perioperacni péce

10-15 % infekce CNS (vCetné abscesu CNS)
5-10 % infekce patere, kosti a kloubu
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Jak €asto se u nas takovy pacient vyskytuje?

Da se s tim néco délat?



WNEMOCMCE|
Jak €asto se u nas takovy pacient vyskytne?

Da se s tim néco délat?
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Smycka klinickeho auditu

1/ Co je problém
eraudt standaris

2/ Jaké je méritko g

3/ Sbér a analyza dat

Irmplernent Collect data
change an cutrent
practice

4/ Zhodnoceni vysledkd

5/ NéVI’h Zmény Plan Cnmparu
necessary to

change standards

6/ ,Marketing” zmény

7/ Provedeni zmény

) Smycka klinického auditu
8 / Re-audit http://www.rcpath.org/clinical-effectiveness/clinical-audit
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Audit - cile

1/ Zjistit aktudlni postupy v diagnostice a terapii vSech
pacientl, kteri maji v hemokulture zlatého
stafylokoka, oproti obecné prijimanym |écebnym
doporucenim

2/ Posoudit miru realizace 1é¢by doporucené ATB
strediskem

3/ Zmapovat vyskyt /priciny nosokomialnich
stafylokokovych bakteriémii
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Audit - populace

Viichni pacienti v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
se zachytem Staph. aureus z hemokultury v obdobi
10-12/2013

Celkem 28 identifikovanych pripadu
Retrospektivni analyza chorobopist/NIS

23 pacientu mélo prokazanou infekci krevniho
recisté zpusobenou Staph. aureus (SAB)

14 muzu, 9 Zzen, u vSech telefonickd konzultace



Audit - meritko

Table 2. Definitions of Quality-of-Care Indicators for Staphylococcus aureus Bacteremia Selected After Systematic Review of the
Literature

References in
Supplementary
Definition Formulz Data

Quality-of-Care Indicator

Follow-up blood cultures erformance of contml blood cultures 48-96 h  Patients in whom follow-up blood cultures [9-11][14][15] [21]
after antimicrobial therapy was started were collected = 100/patients alive

Kontrolni hemokultury po 48-96 hod ATB
“zmewsui. | Casnd kontrola zdroje infekce
“wzieness ) Echokardiografie (TTE/TEE)
- |V&asné podani iv oxacilinu
Uprava davky vankomycinu dle hladin (MRSA)
ST Délka léeby: 14d nekompllk vs. 28d komplik

Early source control

Treatment duration TS OT STTITTICTOOTET TTETE Py OT 5T T ETETITS ST SR PTORT ST S OUTEOT TTOT [TZ— T 1
according to the d for uncomplicated bacteremia nd 28!.1 therapy = 100/patients aliveat 14 or 28 d [78]
complexity of infection complicated bacteremia. Sequential oral in cases of uncomplicated or

treatment with fluoroguinolone plus complicated bacteremia, respectively

rifampin, trimethoprim-sulfamethoxazole, or
linezolid was considered accepted in
selected cases

Abbreviations: MS3A, methicillin-susceptible Staphyococcus aureus, SAR, Staphylococcus aueus bactenemia.

Lépez-Cortés LE, del Toro MD, Galvez-Acebal J, et al for the REIPI/SAB group. Impact of an Evidence-
Based Bundle Intervention in the Quality-of-Care Management and Outcome of Staphylococcus

11
aureus Bacteremia. Clinical Infectious Diseases 2013;57(9):1225-33
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Vysledky
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Vysledky
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Vysledky — epidemiologie

komunitni
m CZK

B chir vykon

Ojiné
nemochicni

14



NEMOCNIC E|
CESKE BUDEJOVICE ,a.s.

Puvodni stav

1. Odbér 2 hemokultur pri podezreni na
septickou prihodu a podani empirické
ATB |écby + kontrola vstupu

2. Telefonicka konzultace ATB strediska pri
zachytu Staph. aureus v HMK (SAB)
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Infektologické konsilium u [Uzka vyznamné snizuje
umrtnost pacientu s bakteriémii S. aureus

1. Loépez-Cortés LE, del Toro MD, Galvez-Acebal J, et al for the REIPI/SAB group. Impact of an
Evidence-Based Bundle Intervention in the Quality-of-Care Management and Outcome of
Staphylococcus aureus Bacteremia. Clinical Infectious Diseases 2013;57(9):1225-33

2. Pragman AA, Kuskowski MA, Abraham JM, Filice GA. Infectious Disease Consultation for
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doi:10.1016/j.amjmed.2010.01.015

4. Lahey T, Shah R, Gittzus J et al. Infectious Diseases Consultation Lowers Mortality From
Staphylococcus aureus Bacteremia. Medicine (Baltimore). 2009 September ; 88(5): 263—-267.
doi:10.1097/MD.0b013e3181b8fccb

5. Rieg S, Peyerl-Hoffmann G, de With K, Theilacker C, Mortality of S. aureus bacteremia and
infectious diseases specialist consultation--a study of 521 patients in Germany. Infect. 2009
Oct;59(4):232-9. doi: 10.1016/].jinf.2009.07.015. Epub 2009 Aug 3. 16
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Navrhované reseni

. Odbér 2 hemokultur pri podezreni na
septickou prihodu a podani empirické
ATB |écby + kontrola vstupu

. Telefonicka konzultace ATB strediska pfri
zachytu Staph. aureus v HMK (SAB)

. ATB konsilium u luzka do 48-72 hod

. Nasledné ATB konsilium u luzka do 10-
14 dnu, vidy pred vysazenim ATB terapie
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Multidisciplinarni marketing

Prezentace vysledku auditu na seminari
antibiotického tymu — kontaktni |ékari ze vSech
klinickych oddéleni

Smeérnice generalniho reditele — Standard péce
Edukace 1 na 1 — (ne)vyzadané konsilium
Registr SAB na infekéni JIP

Telefonicky kontakt mezi mikrobiologem a
infektologem (interindividualni variace)
Re-audit 10-12/2014
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Smycka klinickeho auditu

1/ Co je problém
eraudt standaris

2/ Jaké je méritko g

3/ Sbér a analyza dat

Irmplernent Collect data
change an cutrent
practice

4/ Zhodnoceni vysledkd

5/ NéVI’h Zmény Plan Cnmparu
necessary to

change standards

6/ ,Marketing” zmény

7/ Provedeni zmény

) Smycka klinického auditu
8 / Re-audit http://www.rcpath.org/clinical-effectiveness/clinical-audit
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FV *1933
Prijeti NCB - neinfekcni pricina
Po 11 dnech — nové horecka, 2x HMK MRSA
Podan VANKO, odeslany hladiny
Infekcni konsilium za 48 hod:

systolicky Selest v celém prekordiu, palpacni citlivost bederni

patere: ,Co jsem na tomhle pokoji, tak mne chytly zada“ flebitida
L kubita

* Opakovat hladiny vankomycinu
e Kontrolni HMK

 UZsrdce

* MRI LS patere
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FV *1933

1/ Uprava davky vankomycinu — rendlni funkce stabil.
2/ Kontrolni HMK - negativni
3/ UZ srdce — bez vegetaci

4/ MRI LS patere — prosaknuti
intervertebralnich kloubl L4/5 &

6 tydnu iv vanko, potom peroralné ATB min. 6 tydnu,
klinicky v dobrém stavu

Pavodni duvod pro prijeti jiz neni klinicky problém
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