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Infekce ziskané v souvislosti se zdravotni péci

Nemocnicni péce
Ambulantni pece
Zdravotnicka zarizeni dlouhodobé péce

Nakaza bakterialnimi, virovymi, mykotickymi i parazitarnimi
agens

Komunitni i nemocnicni patogeny
Zdroj nakazy

Lidé — pacienti, zdravotnicky personal
Prostredi



Bakterialni nozokomialni infekce

Infekce krevniho recisté

Mocove infekce

Pneumonie vCetné ventilatorovych
Infekce v misté chirurgického vykonu
Infekce Clostridioides difficile

Chirurgicka ATB profylaxe

Anamneéza:

Predchozi hospitalizace, opakovana hospitalizace
Pobyt v zarizenich dlouhodobé péce

Ambulantni péce

Ambulantni pécCe nasledujici po hospitalizaci



Bakterie a houby se ziskanou rezistenci ke klicovym antiinfektiviim
nebo multirezistentni

WHO priority pathogens list for R&D of new antibiotics
Priority 1. CRITICAL

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant
Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant, ESBL-producing
Priority 2: HIGH

Enterococcus faecium, vancomycin-resistant
Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin-
Intermediate and resistant

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant

Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant

Salmonellae, fluoroquinolone-resistant

Neisseria gonorrhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant
Priority 3: MEDIUM

Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant

Shigella spp., fluoroguinolone-resistant



Mykoticke infekce

Table 3. WHO fungal priority pathogens list
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Mocové infekce

NejCastéjSi nozokomialni infekce

Infekce dolnich (vyvodnych) mocovych cest — bez postizeni ledvin, bez invaze puvodce do
krevniho fecisté

*Sekundarni infekce krevniho fecCisté se zdrojem v moCovém ustroji

*Pyelonefritida

Puvodci — enterobakterie, nefermentujici g- ty€inky, typicky se ziskanou (multi)rezistenci k ATB

viiv s

Pfiznaky jsou netypické, nevyjadfené, nebo je manifestace pozdni (systémové pfiznaky)
Duvody:

-Katetrizace moCovych cest (chybi typické pfiznaky dysurie, pollakisurie, urgence)
*Neurologicke pricCiny

*Pacienti v umélém spanku/analgosedaci, dlouhodoba |é€ba bolesti

U pacientt s dlouhodobé zavedenym mocovym katetrem je bakteriurie a leukocyturie spise
pravidlem nez vyjimkou, diagnézu infekce mocCového ustroji na nich nelze stavét.

Odbér mogéi u katetrizovanych — novy katetr, stfedni proud po odstranéni katetru, VzDY + HK

Lécba asymptomatické bakteriurie vétsiné pacientti Skodi



60 leta pacientka, pfijata k urgentnimu chirurgickému vykonu pro
perforovanou apendicitidu s difuzni peritonitidou

Pooperacné komplikovany prubéh, obtizné hojeni rozsahlé rany,
odlozena sutura, hospitalizace 4 tydny.

Propustena v dobrém stavu, uspesna rekonvalescence

2 tydny po propusténi vysetrena u praktického lekare pro dysuricke
obtiZze, podana empiricka ATB terapie — cefuroxim p. 0., bez efektu.

Odbér moci na kultivaci



Vysledek kultivace moci — stfedni proud




Nozokomialni pneumonie (HAP), ventilatorova pneumonie (VAP)
Pneumonie — nové vznikly nebo progreduijici plicni infiltrat a klinické i laboratorni
znamky plicni infekce (febrilie ,dusnost, purulentni sputum, leukocytdza, pokles saturace
krve kyslikem)

HAP — pneumonie vznikla za 48 a vice hodin po prijeti do nemocnice

VAP — HAP postihujici pacienty na umélé plicni ventilaci (vznik 48 h po
endotrachealni intubaci)

Predevsim u pozdniho typu riziko neadekvatni antibiotickeé IéCby a z ného
plynouci vysoke riziko umrti.

Pfed zahajenim uvodni I1éCby je nutny odbér vzorku z dolnich dychacich cest
ke kvantitativni kultivaci.

Pro adekvatni uvodni ATB lé€bu je nutnosti znalost lokalni epidemiologické
situace.

Cilena lé¢ba na podkladé vysledku kultivace véetné testu citlivosti k antibiotikim.



HAP Easny typ — uzkospektra Ié€ba u nekomplikovanych pacientt pfichazejicich z

komunity a pfi pfiznivé epid. situaci na oddéleni

Tabulka 1. Zakladni pojmy souvisejici s HAP/VAP

HAP/VAP

MNejcastéjii bakterialni patogeny

Objevi se minimalné za 48
hodin od zacatku
hospitalizace a nebyla

v inkubaéni dobé v case
prijeti pacienta do
nemocnice.

Muze se projevit jesté 10—
14 dni po propusténi
z nemocnicniho zarizeni.

VAP vznika za déle nez 48
hodin po endotrachealni
intubaci.

Casna Vznika 3.-4. den Streptococcus pneumoniae
hnspltall:?_ace, Haemophilus influenzae
obvykle je
asociovana Staphylococcus aureus
s nizkym (methicilin/oxacilin-citlivé
etiologickym kmeny)
podilem MDR
patogenu

Pozdni Vznika od 5. dne Enterobakterie (predeviim

hospitalizace,
vyvolavajici
bakterialni
puvodci byvaji
casto
multirezistentni.

Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Enterobacter
cloacae), casto s produkci
sirokospektrych beta-laktamaz

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia komplex

Staphylococcus aureus
(methicilin-citlivé i methicilin-
rezistentni kmeny)

Kolaf M. et al. Nozokomialni pneumonie — antibioticka Ié¢ba (klinicky doporuceny postup).




Schéma 1. Obecny terapeuticky pfistup k HAP/VAP z pohledu bakteridlni etiologie

Zhodnoceni rizika pritomnosti MDR bakterii
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Nizkeé riziko MDR bakterii
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Bez rozvoje sepse S rozvojem sepse
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+ MRSA terapie

kombinovana terapie pokud neni k dispozici
antibiotikum s ucinnosti na > 90 % gramnegativnich
bakteridlnich patogent na daném pracovisti

Monoterapie antibiotikermn s Gcinnosti na vice jak 90 % Kombinace dvou antibiotik
gramnegativnich bakteridlnich patogeni na daném s antipseudomonadovym
pracovisti (kumulativni antibiogram), ucinkem
nebo + MRSA terapie

Kolaf M. et al. Nozokomialni pneumonie — antibioticka l1éCba (klinicky doporuceny postup).



Muz, 68 let, pneumonie, plivodce SARS-CoV2, UPV
Kultivace aspiratu z endotrachealni kanyly odebraného v den zahajeni UPV

mater:  Aspirat DCD pfijato: 11.11.2021-12:13
J128 Jina virova pneumonie upfr+lok: endotrachealni (ET)
oddél:  ARKD KAR JIP dosp. uzavieno:  15.11.2021-13:57
t Dat Operace VWisledek ([F10]-vstup do editoru, [Ins] - tisk, [Cirl ins] - kopie operace | [AltIns] - kopie vétve, [Shift/
PRIMOKULTIVACE

. 11111215 I krevni agar se stafyl.Carou (Columbia) Streptococcns pneumcniae mukozni
12.11-08:27 | | citl zény G+ PEN+ AMP 2+ ERY+ FLI+ COT+ NOR+ CLT? CTX+ RIF+ VAN+ LNZ+ TGC?
12.11-08:27 | | citlivost k OPTOCHINU = 16 mm e Livy
12.11-08:27 | ||kvantita kvant 1045

. 11111215 MacConkey agar
12.11-08:27 I Identifikace Maldi - koky Staphylococcus aureus
12.11-10:48 I izolace na Krevni agar acte
12.11-10:48 | | citl zony Stafylokoky (3 fady) OX¥A+ PEN- COT+ ERY+ ELI+ TET+ RIF+ OFL+ VAN+ TEI+ GEN+ LNZ+ TGC+ CPT+
12.11-08:27 | ||kvantita kvant 1045

. 1211-08:27  MacConkey agar
12.11-08:27 I Identifikace Maldi - koky Moraxella catarrhalis
13.11-09:25 | |citl zony Moraxella sp. TET+ COT+ ERY+ CEX+ AMC3+ OFL+
12.11-10:48 I izolace na Krevni agar acte
12.11-08:27 | | kvantita (Sputum) kvant 1047

. 1211-08:27  MacConkey agar
12.11-08:27 I Identifikace Maldi - koky Mozanell tazshalis
12.11-08:27 | | kvantita (Sputum) Erant—10°5

. 1211-08:27  MacConkey agar
12.11-10:48 | | izolace na Cled =E==
13.11-09:25 I Identifikace Maldi - tyCinky Klebsiella pneumcniae
13.11-00:25 | | citl zény G-tyginky JIP+ARO AMP- CRX+ COT+ CIP+ TET+ GEN+ AMI+ CTX+ AMC+ CTZ+ COL+ CPM+ PPT+ ERT+ IMI+ MEM+ TGC+ CAM+
12.11-08:27 I Identifikace Maldi - tyEinky Peeudomonas aexugincsa
12.11-08:27 | ||kvantita kvant <1043

. 1211-08:27  MacConkey agar
12.11-08:27 I Identifikace Maldi - tyCinky Psendomonas aerugincsa
12.11-10:48 | | citl zony Pseudomonas a neferm G-ty&inky AMS- COT- COL+ GEN? TOB+ PPT+ CTZ+ AMI+ CIP+ LEV* CPM+ CPS+ IMI+ MEM+ TGC- CAM+ CZA14+

12.11-08:27 | | kvantita kvant 1043



Pacientka s kritickym prabéhem COVID-19, dlouhodobé UPV, st. P. ECMO,
stabilni stav

Screening — vytér z rekta

PRIMOKULTIVACE

3

15.11-08:49 I Identifikace Maldi - tyCinky Flebsiella pneumcniae

15.114}8:49. citl zény G-tydinky JIP+ARD AMP- CRX- COT+ CIP+ TETL.GEN+ AMI- CTX- AMC- CTZ- COL- CPM- PPT- ERT- IMI* MEM* TGC- CAM-
16.11-08:49  NG-Test CARBA 5 xpc_oxa_\q-u_m.pﬁnm_a

16.11-11:21  Karbapenemaza text (karbapenemiza pozitiviide—”

M0 | MacComkeyagar
15.11-08:50 I Identifikace Maldi - koky Enterccoccus faecalis

15.11-08:50 | | citl z6ny Enterokoky AMP 2+ VAN+ LNZ+ TGCH+




Clostridioides difficile

Anaerobni g+ sporulujici ty€inka, puvodce prujmu, pseudomembrandzni
kolitidy, i vaznych komplikaci v podobée perforace stfeva nebo toxického
megacolon.

Infekce muze byt endogenni, kdy se nadmérné mnozi kmeny s puvodem
ve stfevni flofe pacienta po jejim naruSeni antibiotickou IéCbou,

nebo exogenni, kdy se pacient infikuje toxigennim, ¢asto hypervirulentnim
nemocnicnim kmenem C. difficile (napf. ribotyp 027)

Spory jsou velmi odolné vuci dezinfekénim prostfedkum, pretrvavaji v
prostredi.

RF

*ATB terapie

*vek nad 65 let

«komorbidity, imunosuprese

euzivani antacid nebo inhibitort protonové pumpy



Prevence

|zolace pacientl s prijmem

ATB pouze tehdy, jsou-li skutecné indikovana
Zkraceni ATB IéCby jinych infekci

Hygiena rukou — voda, mydlo.

Osobni ochranné prostfedky — rukavice, empir, zastéra pfi kontaktu s
infikovanym pacientem

Sporicidni dezinfekéni rezim min. v pokojich infikovanych pacientu
VCasna lécba CLDI

Edukace: pacienti, navstevy, personal vCetne uklidu

Screening: nedoporuceno

Surveillance: doporuc¢eno



Diagnostika
Klinické projevy, anamnéza — urcujici pro zahajeni lécbhy

Laboratorni diagnostika - podptirna

‘Detekce antigenu GDH a toxinu A+B ve stolici (EIA, jiné).
‘Formovana stolice se nevysetruje.

U déti do 3 let vyloucit jiné pFiiny prajmu i pfi pozitivnim nalezu.
Kontrolni vysetreni po léCbé se neprovadi.

Kultivace (selektivni médium, anaerobné 48 h) + PCR detekce genu pro
produkci toxinu - nejasné nalezy z vySetfeni antigenu + toxinu (GDH+
toxin-)

*Ribotypizace izolovanych kmenu - epidemiologické ucely

Stanoveni citlivosti k antibiotikim — rutinné vankomycin, metronidazol

Lécba

*Fidaxomicin

*Vankomycin p. o./klysma

‘Bezlotoxumab — anti toxin CLDI B (monoklonalni protilatka)
*Metronidazol i. v. — pokud neni p.o. prijem

‘Fekalni bakterioterapie



Clostridioides difficile — diagnosticky algoritmus

(b)

Step 1:
Highly sensitive test: GDH and Tox A/B
EIA
— - . N

- ve “GDH positive, Tox ™ T
i Both negative .
Wg—) (B egstve ) Boih positve

No further testing : _ No further testing
required” CDI is 5“5 :Aﬂ?gf'?ga”‘ required: CDI is likely to
unlikely to be present be present
@ 'd -;;siﬁve test res_:m
(postvetstresun )
CDI is unlikely Clinical
to be present evaluation: CDI

or carriage of

(toxigenic) C.
difficile 15
possible




Muz, 77 let, non-hodgkinsky lymfom — rituximab, kortikoterapie, endoprotéza ramenniho
kloubu

Prijat s pneumonii v septickém stavu, v moci pozitivni pneumokokovy antigen, podan
cefotaxim, dobry efekt — obéhové stabilizovan, regrese RTG nalezu, pokles CRP

Centralni zilni katetr v trisle do v. femoralis

4. Den ATB terapie prijem — vySetfena stolice

Dat Operace Visledek ([F10]-wstup do editoru, [Ins] - tisk, [Ctrl Ans] - k
Makroskopicky vzhled

06.11-08:54 I Makroskopicky vzhled:

_. Kultivace cilend na Clostridium difficile

06.11-10:47 [ piida pro Cldifficile Clostridium difficile

08.11-07:05 |:| E-test Clostridium difficile VAN+ MET+

| |eRpkazoxuogtice |
08.11-07:05  Gen pro produkci toxinu A: POEITIVHI

083.11-07:05  Gen pro produkci toxinu B: POZITIVNI

08.11-07.05  Gen pro produkci binarniho toxinu: negativni

08.11-07:05  Ribotyp: oo1
| feesopnclily ./ |
06.11-08:54  C. difficile - GDH: 26,77 - POZITIVNHI

06.11-08:54  C. difficile - toxiny A/B: 228,62 — POZITIVNI

06.11-08:54  Norovirus Gll.4: megativni

06.11-08:54  Norovirus Gl: megativni

06.11-08:54  Rotavirus: sEgatinl

06.11-08:54  Adenovirus: sEgatinl

06.11-08:54 Campylobacter spp.: negatived:



Lécba vankomycinem p. 0. 10 dni, ustup prujmu

10. den hospitalizace vzestup CRP, pacient afebrilni, odstranén centralni
zilni katetr, odeslan k mikrobiologickemu vysSetreni

Hemokultura negativni

Po vynéti katetru v dobrém stavu, pokles CRP.



Kultivacni vySetreni katetru

Dat Dperace Vsledek ([F10]-vstup do editoru, [Ins] - tisk, [Ctrl /ins] - kopie operace , [AltIns] - kopie vétve, [Shiftins] - vioZit kopii } T|U|lO 408 (PSAE) 1
ATB | Mez | Wsl | |Hodn|
131411131 Krevni agar (Columbia) MAKI Psendomonas aeruginosa - ampic| PR R R
15.11-08:21|| | oxidaza s - kotrim| PR R R
15.11-08:21 | ||citl z6ny Pseudomonas a neferm G-ty€inky AMS- COT- COL+ GEN? TOB+ PPT- CTZ- AMI+ CIP+ LEV* CPM- CPS- IMI+ MEM+ TGC- CAM+ CZA14+ colisti| 10-10 16 €| C
15.11-08:21 | | kvantita > 15 CFU ?e:m' — :: : [N
tobrar’ c
_l—llll- pipers| 512 | 6| R | R
13.11-11:31 Krevni agar (Columbia) SONO Psendomonas aeruginosa ceftaz 1717 6 R R
15.11-08:21 | ||kvantita kvant 10*5 B amika| 1518 23 €| ¢
13.11-11:31  Trypton-sojovy bujén ciprofi| 2528 4 C c
levofic 2250 28 1 1
cefepi| 21-21 18 R R
cefop| #1-21 18 R R
imiper, 20-20 28 C c
merof| 1524 36 C C
tigecy PR 6 R R
ceftol| 2424 25 C c
ceftaz| 18-17 28 C C




Infekce v misté chirurgického vykonu
Infekce operacnich ran a prilehlych mekkych tkani

Infekce primarné sterilnich dutin po chirurgickém vykonu
Nitrobrisni infekce

Mediastinitida

Intrakranialni infekce

Perikarditida

Infekce implantatu, protéz, Stépu — cizorody material



Prevence infekci v misté chirurgickéhop vykonu

Screening nosicCstvi Staphylococcus aureus, lokalni dekolonizace
Nutricni podpora

Oddéelené septické operacni saly

Priprava operacniho pole

Oxygenace

Udrzovani normotermie a normovolemie béhem vykonu
Perioperacni kontrola glykémie

ATB profylaxe v chirurgii — eliminace mikroflory kontaminujici operacni pole a krevni
srazeniny v pribéhu vykonu

-Baktericidni ATB v dostateCné davce

*Intravendzné

*Nacasovani (obvykle do 1 h pfed incizi, dle farmakokinetiky)
«Jen peroperacne (pooperacné ve zcela vyjimecnych pripadech, max. 48 h)



Pacient po resekci colon ascendens pro tumor, zpocatku pfiznivy pooperacni pribéh

3 dny po vykonu zarudnuti operacni rany, sekrece, zimnice, tfresavka.
Vysledek kultivace sekretu z rany:

Escherichia coli




Lécba?

Lokalni osetreni + ATB podle citlivosti

Po 7 dnech od vykonu podezreni na peritonitidu, zdrojem pravdepodobneée
unik strevniho obsahu z anastomozy

Indikovana chirurgicka revize

ATB profylaxe k vykonu x IéCba infekce?



Infekce krevniho reciste
Zdrojem muze byt infekce jakékoli lokalizace.

Specifikem v nemocnicnim prostredi/zdravotni pécCe jsou
infekce cévnich vstupu

Infekce krevniho rfecCisté, kde zdroj neni znamy, nejsou
vzacnosti.



Katetrové infekce
Infekce implantovaného kardiostimulatoru, defibrilatoru

Odstranéni katetru jako terapeuticky zakrok, vyuziti v diagnostice.

Material ke kultivaci

sHemokultivace — periferni krev

sKonec katetru 3 -4 cm,

*Hnis nebo tekutina, pokud je kolekce v okoli katetru

Shopesdntoealeome s olea oot mens lelind

Pokud nelze katetr odstranit — odbér krve na hemokultivaci z katetru a
periferie soucasné, hodnoti se rozdil v dobé do pozitivity (katetr — signalizace
drive, signifikantni rozdil 2 h)

Bakterie a kvasinky v biofilmu, nutno zohlednit pfi ATB terapii

Hgiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infections 2014, www. escmid.org



Zpracovani cévnich katetru
Dle Makiho

SpiCku katetru asepticky preneseme na krevni agar

otaCivym pohybem otiskneme na povrch plotny — otoCeni provede alespon 4x
NEROZOCKOVAVAME

inkubujeme 24 — 48 hodin pii 37°C v CO,

Sonifikace

katetr — Spicku vhodit do tryptdézo — sojového bujénu (10 ml)

sonifikujeme v UV lazni 1 minutu

vortexujeme 15 sekund

0,1 ml bujonu smichame s 9,9 ml fyziologického roztoku a vortexujeme 15 sekund
vyockujeme 0,1 ml suspenze na krevni agar po celé ploSe pudy

inkubujeme 48 hodin pfi teploté 37°C v CO,

interpretace vysledku : MAKI </ > 15 CFU nebo negativni
SONO </>10? CFU (je signifikantni) nebo negativni

Zdroj: Pracovni instrukce, ULM FN Motol



Kultivacni vySetreni
cévniho katetru,
zpracovani dle
Makiho

Pozitivni nalez >15
kolonii, infikovany
katetr

Staphylococcus aureus




KultivaCni vySetreni
cévniho katetru,
zpracovani
sonifikaci

Pozitivni nalez,
infikovany katetr

Staphylococcus
aureus, 10* CFU/ml




Zena, 69 let, bez ATB alergie, 1é8ena i.v. cefotaximem pro
akutni pyelonefritidu, nemoznost zajisténi periferniho
cévniho vstupu, proto ATB podavana do centralniho
Zilniho katetru (CZK, v. subclavia), rychla Uprava stavu.

Po 3 dnecv:h zhorseni, trombdza a zarudnuti v misté
vstupu CZK, febrilie, tfesavka

Katetr odstranen, Spicka odeslana ke kultivacnimu
vysetreni, odebrana krev na hemokultivaci.

Zahajena lécCba oxacilinem s dobrym klinickym efektem,
pacientka za dalsich 7 dni propustéena.



Kultivaéni vySetreni - katetr




Vysledek hemokultivace 1:

Disk cefoxitinu: inhibi¢ni zéna 30 mm



4 tydny po propusténi febrilie, tfesavka, kruté bolesti zad,
zchvacenost — pacientka znova hospitalizovana

Urgentni MRI vySetreni prokazalo spondylodiscitidu L2-3
Odebrana krev na hemokultivaci

Lecba spondylodiscitidy:

Oxacilin i. v. 6 tydnu

PokraCovani p. o. [éCba dalsi 3 mesice



Vysledek hemokultivace 1:

Disk cefoxitinu: inhibi¢ni zéna 30 mm



82lety pacient v dlouhodobé resuscitacni pé

rokem

rd 7 v

Ci, st. P. zastavé obéhu pred vice nez 1

UPV, tracheostomie, PMK, Cetné komorbidity

Vysledky mlkroblologlckeho screenlngu

PRIMOKULTIVACE

Pseudomonas aeruginosa

z permanentniho kate

A EI Pseudomonas aeruginosa kvant 1047

PRIMOKULTIVACE Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumonias kvant 10°5
PRIMOKULTIVACE Enterococcus faecalis Enterococcus faecalis kvant 104
\  A21-8423 | | 31102021-1137 |8.112021 |Aspirdt DCD endotrachealni (ET) | 'DCDinv

MIKROSKOPICKY

Preparat z klinického materialu: bunécéna drt, fasinkové epitelie, leukocyty 10-25, g+koky , g+tyéinky,
g-tydinky

PRIMOKULTIVACE Stenotrophomonas maltophilia D Stenotrophomonas maltophilia kvant 1047
PRIMOKULTIVACE Acinetobacter baumannii |:| Acinetobacter baumannii multirezistentni kmen kvant 1047
PRIMOKULTIVACE Corynebacterium striatum D Corynebacterium striatum
PRIMOKULTIVACE kKlebsiella pneumaniae D klebsiella pneumaniae (ESBL+) kvant 1043
PRIMOKULTIVACE Pseudomonas aeruginasa D Pseudomonas aeruginosa kvant 1047
yA217741 | | 05.10.2021-08:50 |8.10.2021 |Moé 'z permanentnino kate moé
PRIMOKULTIVACE Enterococcus faecalis [ | |Enterococcus fascalis kvant 106
PRIMOKULTIVACE Klebsiella pneumoniae D klebsiella pneumoniae kvant 1046
PRIMOKULTIVACE Staphylococcus aureus D Staphylococcus aureus kvant 1046
\ | A-21-7566 | | 28.09.2021-11:03 |2.10.2021 |Aspirét DCD endotracheaini (ET) | DCDinv

MIKROSKOPICKY

Preparat z klinického materialu; bunééna drt, diaZdicové epitelie = 10, fasinkové epitelie, leukooyty =<
10, g+koky , g-diplokoky, g-tycinky

PRIMOKULTIVACE Klebsiella pneumoniae A D Klebsiella pneumaoniae (ESBL+) kvant 1047
PRIMOKULTIVACE Pseudomonas aeruginosa D P=eudomonas aeruginosa kvant 1047
PRIMOKULTIVACE Corynebacterium striatum D Corynebacterium striatum
PRIMOKULTIVACE stafylokoky koagulaza negativni D stafylokoky koagulaza negativni
\  |A-21-7565 | | 28.09.2021-11:03 |1.10.2021 | Mo z permanentnino kate moé
PRIMOKULTIVACE Pseudomonas aeruginosa [N | Pseudomonas aeruginosa kvant 105
PRIMOKULTIVACE Enterococcus faecalis "N | | | Enterococcus faecalis kvant 1044




Noveé subfebrilie, zhorseni klinického stavu, zvraceni, vzestup CRP, vs incipientni
infekce z neznamého zdroje

Zahajena empiricka léCba (zohlednény dosavadni mikrobiologické nalezy) —
tigecyklin + amikacin, doporucen odber krve na hemokultivaci pred podanim ATB

Vysledky hemokultivace

B |B-21-19064 02.11.2021-13:45 5112021 Hemokultivace aerobni centralni Zilni katétr | HK HKp, HKy
MIKROSKOPICKY Preparat z klinického materialu: g+koky ve dvojicich a fetizcich, g+koky ve dvajicich a hlouécich
Kultivace Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Kultivace Enterococcus faecium Enterococcus faecium
Mikroaerafilni kultivace dtto

B |B-21-19063 ” 02.11.2021-13:45 5112021 Hemokultivace aerobni centralni Zilni katétr | HK, HKp HKv
MIKROSKOPICKY Preparat z klinického materialu: g+koky ve dvojicich a fetizeich
Kultivace Enterococcus faecium Enterococcus faecium

Mikroaerofilni kultivace dfto
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