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Recommendations on the steps to be taken in case of the emergence
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Prelozili:

Doporuceni vypracované Prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz z polského Narodniho ustavu 1ékd — narod-
ni konzultantkou v oblasti 1ékatské mikrobiologie, v rdmci zdravotniho programu financovaného z prostifedk
Ministra zdravotnictvi — ,,Narodni program ochrany antibiotik*.

Jedna se o opatfeni doporucené ministrem zdravotnictvi Polska. Warszawa, 2010

Ing. Jaroslav Hrabak, Ph.D., Ustav mikrobiologie, Lékaiska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Plzni
RNDr. Pavla Urbaskova, CSc., Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika, Statni zdravotni ustav v Praze

V souvislosti s vyskytem kmenil Enterobacteriaceae,
zejména izolath druhu Klebsiella pneumoniae v Polsku,
produkujicich B-laktamazy KPC, neboli enzymy Stépici
karbapenemy a ostatni 8-laktamova antibiotika a soucas-
né rezistentni na vétSinu antibakteridlnich 1ékd jinych
skupin, nafizuje se zahdjit okamZita opatieni zabrariujici
jejich sitfeni. Produkce KPC predstavuje nejnebezpecnéj-
$1 z doposud popsanych mechanismil rezistence gramne-
gativnich tycek a dosavadni pozorovani ukazuji, Ze né-
které kmeny K. pneumoniae produkujici KPC, vyskytu-
jici se také v Polsku, maji zvySeny epidemiologicky po-
tencidl. Antibiotika s prokdzanou klinickou dcinnosti
proti nékterym kmentim produkujicim KPC chybi.

V souladu s vySe popsanymi skuteCnostmi se doporu-
Cuji nasledujici opatieni:

skriningu je nutné pokracovat u hospitalizovanych
osob v kontaktu v tydennim intervalu; kultivaéni
vySetfeni se doporucuje doplnit provedenim PCR
prikazu KPC pfimo z odebraného materialu;

3) v nasledujicich Sesti mésicich se na oddéleni, kde
byl pacient hospitalizovan, provést Setfeni pro
Casny zachyt KPC;

4) dale provést epidemiologicka Setfeni pro zjiSténi
puvodu producenta KPC u infikovaného/kolonizo-
vaného pacienta a mozny prenos z jiného zdravot-
nického zarizeni,

5) neprodlené nahlésit vyskyt producenta KPC
okresnimu inspektorovi ochrany vetejného zdravi
na prislu§nych formulafich pro povinné hlasené
puvodce bakteridlnich infekei.

1. Mikrobiologickeé laboratofe provadéjici vySetieni pro 4. Izolace pacienta s producentem KPC zahrnuje:
zdravotnicka zafizeni jsou povinny vySetfovat citli- 1) umisténi pacienta na izolacnim pokoji se sanitarni
vost gramnegativnich tyCek na karbapenemy, vCetné smy&kou;
metodik pro prikaz KPC u enterobakterii v souladu 2) pouZiti jednordzovych rukavic a plasté pied vstu-
s doporucenim referen¢niho centra pem na izolaéni pokoj;

(www.korld.edu.pl). 3) odloZeni ochrannych pomticek pied opusténim

2. Pfi podezieni na izolaci kmene Enterobacteriaceae pokoje;
produkujiciho KPC je nezbytné neprodlené informo- 4) bezvyhradné dodrZovani hygieny rukou s pouZi-
vat tym pro kontrolu nozokomidlnich infekei o exis- tim alkoholové desinfekce po odloZeni ochran-
tujicim podezfeni a zajistit izolaci pacienta do vylou- nych prostredki;

Ceni pfitomnosti tohoto mechanizmu rezistence 5) vyhrazeni Iékafskych nastroji (napf. stetoskop,

a zaroven zaslat kmen do referen¢niho centra pro teplomér, manZety pro méfeni krevniho tlaku,

ovéfeni. atp.) a jejich bezodkladna dekontaminace pred
. 3 .. pouZitim u jinych pacienti;

3.V pfipadé potvtz.em produkee K?C se qoporu?u]e: 6) kontrolu veskerého pohybu pacienta po nemocnic-

1) bezpdklad/na izolace nemocného infikovaného/ko- nim zafizeni za dcelem lékafského vySetien:
lomzovaneh}o prc’)d.ucentem'Klic,; . 7) vyclenéni oSetfovatelského personalu pro pacienta
2) bezodkladny.skrmmg (k.ultllvacm vySetfeni Vyteru s producentem KPC,
z rekta) pacientll hospitalizovanych na stejném
oddéleni jako pacient s producentem KPC, resp. 5. Pfi kultivacni negativité KPC u ostatnich pacientd na

téch, ktefi jsou oSetfovany tymz persondlem; ve

* KPC - anglické zkratka: Klebsiella pneumoniae carbapenemase

oddéleni, na némz byl prokazan producent KPC, pii-

198



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

padné u pacientil oSetfovanych stejnym persondlem

jako pacient infikovany/kolonizovany KPC se dopo-

rucuje dodrzovat nasledujici zasady:

1) vySetfit pacienty s vysokym rizikem kolonizace/
infekce producentem KPC, tj. pacienti dlouhodo-
bé hospitalizovanych (>7 dni), dlouhodobé 1éce-
nych antibiotiky, zdvazné nemocnych;

2) u téchto pacientti se doporucuje skriningova kulti-
vace po dobu nésledujicich dvou mésicu.

. Pfi potvzeni producenta KPC u dalSich pacientl se
pro potlaceni zdroje infekce doporucuje postup spoci-
vajici na:

1) rychlé identifikaci nosi¢i mezi pacienty: doporu-
Cuje se skrining u vSech pacientii hospitalizova-
nych na daném oddéleni nebo oSetfovanych stej-
nych persondlem; kultivace se provadi jednou
tydné tak dlouho, dokud neni potvrzena negativita
po dobu dvou mésici;

2) provéfeni postupt, které zabrafnuji pfenosu pivod-
cu nozokomidlnich infekci;

3) disledné izolaci pacientl s producenty KPC (izo-
la¢ni pokoj, kohorty);

4) provéfeni zpusobll pouzivani antibiotik, pfede-
v§im fluorochinolont a karbapenemi;

5) vyclenéni oSetfovatelského persondlu pro pacien-
ty s kmeny produkujicimi KPC;

6) pfi vyssim poctu pacienti s producenty KPC na
daném oddéleni zvazit soustfedéni téchto pacientil
(na daném odd¢éleni).

. Tym pro kontrolu nozokomidlnich infekci provadi
priabézné monitorovani a stilou kontrolu zasad dodr-
Zovani izolace a dalSich postupti zabranujicich Sifeni
kment produkujicich KPC.

. Pti pteloZeni pacienta s producentem KPC do jiné ne-
mocnice se do propoustéci zpravy uvede informace
o infekci/kolonizaci kmenem produkujicim KPC.

. Na pacienta propusténého do domaciho oSetfeni se
nevztahuji Zadnd zvlasStni opatieni ani pfi ambulatni
péci, avsak pfi pripadném dalSim pfijeti do nemoc-
ni¢niho zafizeni pfedloZi pacient zdznam ve své zdra-
votnické dokumentaci.

10. Pii dalsim priijeti pacienta dfive kolonizovaného/infi-
kovaného producentem KPC do zdravotnického zafi-
zeni je nutné provést kultivacni vySetfeni dvou po
sobé jdoucich vytéru z rekta v jednodennim interva-
lu; je doporucené izolace pacienta do doby obdrZeni
vysledki vySetieni. Pokud jsou vysledky prvnich vy-
Setfeni negativni, opakuji se vytéry v tydennich in-
tervalech béhem celé doby hospitalizace.

11. V obdobi prvniho mésice od prvni izolace kmene
KPC zasila vedouci pracovnik zdravotnického zafi-
zeni hl4Seni o postupu pro zamezeni Sifeni inspekto-
ratu ochrany vetfejného zdravi. Pii vyskytu KPC
u dalSich pacientl se zasila vstupni hlaseni o pode-
zfeni na epidemiologické ohnisko a také hlaSeni
o postupu vedoucimu k zamezeni Sifeni v tydennim

intervalu.
12. Pfi kolonizaci nejsou antibiotika indikovéna.

13. Doporucuje se vySetfit pacienty (na pfitomnost kme-
ne KPC) z jinych zdravotnickych zafizeni v nichz
dochézi k epidemickému S$ifeni KPC, pfipadné se
zde tyto vyskytuji endemicky.

Varsava, leden 2010

Dodatek k Doporuceni tykajici se postupu pri vyskytu
kmenu Enterobacteriaceae produkujicich karbapene-
mazy typu KPC ve zdravotnickych zarizenich.

V soucasné dobé€ plati, Ze je nutné vénovat mimotadnou
pozornost pacientlim pfijimanym ze zafizeni v némZz do-
chazi k epidemickému Sitfeni KPC, ptipadné z takového,
v némZ se tyto kmeny vyskytuji endemicky. TotéZ se tyka
pacientd pfijimanych z oblasti hlavniho mésta VarSavy,
kde je problém KPC velice zdvazny.
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