Candida auris — doporuéeni pro Ceskou republiku pod zastitou tfi referenénich laboratofi
a pracovni skupiny pro mykologii

Candida auris (Candidozyma auris) predstavuje vyznamné riziko pro pacienty ve zdravotnickych zafizenich, diky
schopnosti chovat se jako nozokomialni patogen (exogenni infekce), vyvolavat infekce u kriticky nemocnych pacient( a
moznosti vyskytu kmen( s rezistenci k vice skupinam antifungdlnich latek (tzv. Multi-Drug-Resistant; MDR), v dUsledku
¢ehoZz mohou byt tyto infekce obtizné lécitelné.

V Ceské republice byl mezi lety 2013 a# 2021 evidovan pouze jeden pfipad kolonizace z roku 2019 (Kohlenberg et al.,
2020). V letech 2022-2023 evidujeme dal3i dva ptipady kolonizace. Aviak od srpna roku 2024 v CR evidujeme nahle
zvySeny pocet izolatl C. auris od Sesti rliznych pacient z riznych prazskych nemocnic. Vétsina téchto izolatd byla
rezistentni k flukonazolu. V jednom pfipadé (importovany kmen) se jednalo dokonce o MDR kmen (rezistentni k
flukonazolu a echinokandinim) a dokonce jsme zaznamenali prvni pfipad invazivni infekce vyvolané C. auris. Situaci
povazujeme za velmi znepokojivou, a proto jsme se rozhodli vytvofit tento dokument.

Rizikové faktory

Zdrojem kontaminace okoli mohou byt jednak kolonizovani, ale také infikovani pacienti. Kolonizace C. auris ma tendenci
pretrvavat dlouhodobé, avsak zdravi jedinci obvykle nejsou ke kolonizaci vnimavi. Rozvoj infekce je typicky pozorovan u
pacientd s vaznymi zdravotnimi komplikacemi, zejména v ptipadé téch, ktefi maji zavedenou umélou plicni ventilaci,
parenteralni vyZivu, katétry apod. DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je dlouhodobé uzivani antimikrobidlnich latek,
véetné antibiotik a nevhodné indikovanych antimykotik.

C. auris vykazuje charakteristiky nozokomialniho patogena s vysokym potencidlem pro rychlé Sifeni v ramci
zdravotnickych zafizeni. Pacienti, at uz infikovani nebo kolonizovani, mohou kontaminovat rizné povrchy a predméty ve
svém okoli. Mezi ¢asto kontaminované objekty patti dverni kliky, madla a zdbrany nemocnicnich IGzek, nocni stolky,
|ékarské vybaveni, a dokonce i ruce a odévy zdravotnického persondlu. Tato kontaminace vytvafi riziko pro dalsi
pacienty, ktefi mohou byt kolonizovani nebo infikovani pfi kontaktu s témito predméty.

Vyznamnou vlastnosti C. auris je jeji schopnost dlouhodobé prezivat na kontaminovanych povrsich. Perzistence, spolu s
dlouhodobou kolonizaci pacientll, vyznamné pfispiva k obtizné kontrole a eradikaci tohoto patogena v nemocni¢nim
prostredi. Tato skutecnost podtrhuje dllezZitost dlisledného dodrzovani standardnich opatfeni a mikrobiologického
monitorovani pacientl s rizikovymi faktory pro kolonizaci nebo infekci C. auris. Mnoho dezinfekénich prostfedkd bézné
uzivanych ve zdravotnickém zafizeni (viz tabulka ¢. 1) nema efektivni fungicidni vlastnosti.

Bezprostiedni kroky pfti laboratornim nalezu C. auris

- Rychla informace osetrujicimu lékafi a osobam zajistujicim lokalné prevenci a kontrolu infekci.

- Nad rdmec standardnich opatieni zavedeni opatieni proti pfenosu kontaktem

- Umisténi pacienta s C. auris do oddéleného/samostatného/jednollzkového pokoje, pokud je to mozné.

- Pouzivani dezinfekénich prostfedkl ucinnych na C. auris, napf. prostfedky pouzivané u pacientll s
Clostridioides difficile (oznaceni prostredka: ,,C).

VZDY a U KAZDEHO PACIENTA dodr?ujte standardni opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infek&nich agens pfi poskytovani
zdravotni péce. Mezi tato opatreni patfi:
1. Hygiena rukou
2. Pouzivani osobnich ochrannych pomdicek — rukavic, ochrana obliceje, pouzivani jednorazovych ochrannych
plasta
Respiracni hygiena
Uklid véetné spravného zachdzeni s lGzkovinami
Zachazeni s odpady
Spravna manipulace a uzivani predmétd a pom{(icek pfi poskytovani péce
Prevence poranéni

Noukw

Postupy uplatiiované v ramci opatfeni proti prenosu kontaktem a kontaktni izolace jsou popsany v tabulce nize
(prevence a kontrola infekci).



Tabulka €. 1: C. auris — souhrn doporuceni

LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Kultivace a

Rlst na Sabouraudové agaru a chromogennich

Candida auris mUze rist |épe pri teplotach az 42 °C.

identifikace | puadach.
Kolonie nelze odlisit od ostatnich kvasinek. | Doporucena teplota pro selektivni kultivaci je 40°C.
Biochemicka identifikace selhava. Inkubujte pfi teploté 37 °C, pokud neni k dispozici
inkubdtor s teplotou 40 °C.
U rizikovych pacientt je doporuceno provadét
kultivaci nejméné 48 hodin a identifikovat | Dostupné jsou komeréni selektivni ¢i chromogenni média
vSechny kvasinky na Uroven druhu. (napf. CHROMagar Candida Plus, Salt Sabouraud Dulcitol
Agar s antibiotiky).
Rutinni identifikace u C. auris je moina pfi
dostupnosti metoda MALDI TOF Identifikaci mozno konfirmovat v NRL pro mykologickou
diagnostiku.
PCR sekvenace (sekvenace D1-D2 regionu 28S
ribozomalni DNA (rDNA) nebo ITS regionu
rDNA)
Stanoveni Stanoveni MIC Pozn. Testovdni amfotericinu B komerénimi metodami
citlivosti Mikrodilu¢ni metoda EUCAST, CLSI; (Etest, MIC Test Strip, Vitek a Sensititre Yeast One) je u C.
Odvozené komercéni metody Etest, MIC Test | quris spojeno s rizikem nadhodnoceni rezistence
Strip, Vitek, Sensititre Yeast One popf. MIC YST | Kazdy izolat by mél byt zaslan do NRL k ovéreni citlivosti
a pro dalsi epidemiologické studie (napf. zjiSténi, o jaky
clade se jednd, nebo zda se jedna o klonalni siteni)
SCREENING KONTAKTU
Screening Testovani kontaktli na C. auris se | Testovani kontakti na C. auris se doporucuje
pacientt (jak | DOPORUCUIJE. v prostfedi, kde byl zjistén novy infikovany nebo
a koho) kolonizovany pacient, a na oddélenich, kde se vyskytuji

Kultivaéni screening je DOPORUCENY.

U VSECH KONTAKTU:
STER ztfisel a OBOU podpazi, lze
naockovat na komercni selektivni Ci
chromogenni agar (napf. CHROMagar
Candida Plus, Salt Sabouraud Dulcitol
Agar s antibiotiky).

U RIZIKOVYCH PACIENTU (typicky pacient na

JIP):
screening vytérem z krku, nosu, pri UPV
vySetieni endotrachedlniho aspiratu,
dale moci (pfitomnost PMK) a odbéry
zran i defektld. Pripadné Kklinické
materidly z oblasti zavedeni cizorodych
materiall a cévnich invazi.

Screening rizikovych skupin pacientt, preklada
ze zahrani¢i a jinych rizikovych zafizeni se
DOPORUCUJE  na  zékladé  lokalniho
vyhodnoceni rizik.

Opakovany screening u pacientt s nalezem C.
auris se NEDOPORUCUJE.

pripady infekce a/nebo kolonizace.

V pfipadé jednotek intenzivni péce (nebo na jiném
rizikovém oddéleni) se doporucuje provést jednorazovy
prevalencéni screening na celé jednotce nebo oddéleni.

V piipadé zachytu na standardnim oddéleni by mély byt
vySetieny blizké kontakty. Mélo by se jednat o vSechny
pacienty na pokoji nebo na stejném boxu, pokud jsou
nadale hospitalizovani nebo byli preloZzeni do jiného
zafizeni. Pokud existuji dikazy o pokracujicim pfenosu,
mél by byt proveden screening celého oddéleni.

Blizkymi kontakty jsou pacienti, ktefi se nachazeli na
stejném oddéleni nebo pokoji jako postizeny pacient
v pribéhu 48 hodin pred prvni identifikaci v pripadé, zZe
pacient s kolonizaci C. auris nebyl izolovan.

Blizké kontakty by mély byt v preventivnim kontaktnim
izolaénim rezimu nebo sdruZeny s ostatnimi kontakty.
Izolace blizkych kontaktd mulze byt ukoncena po
negativnich vysledcich screeningovych testd (dle rizika
mUZe byt opakovan).

Screening vysoce rizikovych pacientt ¢i kriticky
nemocnych pacientli na jednotkach intenzivni péce;
imunokompromitovanych pacientll (napf. pacient




Screening zdravotnickych pracovniki se
NEDOPORUCUIJE.

PCR screening je MOZNY.

Kazda laborator by méla provést
validaci metod. Jsou popsany rlzné
metodiky.

Izolovanou DNA C. quris z pozitivnich
vzorkd zaslat (na suchém ledu) do NRL
pro mykologickou diagnostiku pro
pozdéjsi analyzu, ktera bude slouzit
k pripravé metodiky validace PCR
metod vhodnych pro screening a
nasledné pro pripravu vhodnych PCR
metod externiho hodnoceni kvality.

PCR pozitivni pacienty je
DOPORUCENO izolovat a provést
kultivacni screening jako u rizikovych
pacientd.

hematoonkologie); pacientli s dlouhodobé zavedenymi
vstupy (katétry atd.) apod. v ptipadé vyskytu C. auris je
vhodny.

Screening repatriaci pacientll ze zahrani¢i (prevence
import(); pacientld prekladanych ze zafizeni svysokym
rizikem kolonizace multirezistentnimi kmeny (napft.
hospitalizace na NIP, DIOP, jina nemocnice JIP) je vhodny.

Nutné je provedeni lokdlniho vyhodnoceni rizik a
proveditelnosti.

CO ODEBRAT?
Doporucené lokality pro screening na zakladé
predispozice Candida spp. kolonizovat kizZi a sliznice:

STER z tfisel a OBOU podpaii (tato mista by méla byt
vysetfena minimalné na zakladé dostupné evidence)

Pro zafizeni, kde je efektivné proveditelnd, je PCR
v realném case presnou metodou pro detekci C. auris a
poskytuje nejrychlejsi vysledky pro preventivni opatfeni.
Pouzita metodika musi byt adekvatné validovana.

Zvazte screening i nasledujicich mist (pokud je klinicky
indikovan nebo byl dfive pozitivni):

HCD a DCD

nos

vytér z krku

sputum / endotrachedlni sekret

RIZIKOVE INVAZE A RANY

mista vstupu cévni kanyly

tekutiny z drénu (bfisniho / pelvického / mediastinélniho)
rany a defekty

UROGENITALNI OBLAST

moc (zejména pokud je mocovy katétr in situ)
rektalni stér nebo vzorek stolice

vaginalni stér

DEZINFEKCE
Ano. Pripravky urcené pro pouziti u Clostridioides | Je dllezité dodriovat vsechny pokyny wvyrobce pro
difficile jsou vidy ucinné. pouZiti, v€etné aplikace ptipravku po spravnou dobu
kontaktu se vSsemi pripravky.
Ne. Pfipravky ~ obsahujici  POUZE kvartérni | Nékteré bézné nemocnicni dezinfekéni prostfedky nejsou

amoniové slouceniny (QAC) NEJSOU ucinné.

Nejsou dostupné spolehlivé dikazy, Zze metody
na podkladé napr. germicidniho UV zareni a par
peroxid vodiku jsou Gc¢inné.

proti C. auris u¢inné. Nékteré pripravky stvrzenim, Ze
jsou ucinné proti C. albicans nebo fungicidni, nemusi byt
ucinné proti C. auris. Hromadici se evidence naznacuje, Ze
pripravky zavislé vyhradné na kvartérnich amoniovych
slouc¢eninach NEJSOU ucinné.

Bezkontaktni dezinfekce
Vyzkum o dezinfekci Ucinné proti C. auris probiha. Nejsou




dostupné spolehlivé dikazy, Ze metody na podkladé
napr. germicidniho UV zafeni a par peroxid vodiku jsou
ucinné. Tyto metody by se mély pripadné pouzivat
POUZE jako doplnék standardnich metod Ccisténi a
dezinfekce.

PREVENCE A KONTROLA INFEKCI

Prevence
kontrola
infekci

a

Nad ramec standardnich opatfeni (viz vyse)
jsou u pacientl s kolonizaci nebo infekci C. auris
uplatiiovana kontaktni izola¢ni opatieni.

Screening rizikovych skupin pacientt, preklada
ze zahrani¢i a jinych rizikovych zatizeni (viz.
vyse).

Dezinfekce prostiedi pfipravkem tcinnym proti
C. auris.

Zatizeni  peCujici o pacienty s  kolonizacemi
epidemiologicky vyznamnymi multirezistentnimi
organismy mohou pecovat také o pacienty s C. auris.

Kontaktni izolacni opatfeni zahrnuji:

e personal, ktery pecuje o pacienty pouziva ochranné
empiry a rukavice pro vsechny interakce, které
mohou zahrnovat kontakt s pacientem nebo
potencionalné  kontaminovanymi  oblastmi v
pacientové okoli (v pokoji, boxu), ochranné
prostiedky obléka persondl pred vstupem do pokoje,
likviduje je po ukonceni cinnosti na pokoji jako

infekéni odpad,
e individualizaci pomucek pro pacienta (teplomér,
tonometr, fonendoskop, podloini misa, mocova

lahev, prevazovy materidl apod,), uprednostnujeme
pouZiti jednorazovych pomucek, u pomucek urcenych
k opakovanému pouziti je nutné provést
dekontaminaci a dezinfekci.

Pacient je izolovdn na samostatném pokoji nebo boxu,
ktery je dle zvyklosti zdravotnického zarizeni adekvatné
oznacen.

Pokud nejsou k dispozici jednoltzkové pokoje, mohou se
zatizeni rozhodnout izolovat pacienty s C. auris spole¢né
na jednom pokoji (kohorta).

Izolacni opatreni dle aktualnich dostupnych Gdajl jsou
doporucena TRVALE pfi dalSich hospitalizacich pacienta.
V individudlnich pripadech lze zvazit ke snizeni
kolonizacni ndloZze oSetfeni prostfedky s oktenidin
dihydrochloridem (napf. desinfekéni ubrousky apod.).

Dle lokalnich podminek a moznosti je tfeba provést
lokalni analyzu rizik.

Prekladani

Preklady pacientt s jasnou informaci o

Informace o pozitivnim nalezu C. auris by méla byt vidy

pacientt kolonizaci C. auris u pacienta. predana dalSimu zdravotnickému zafizeni a zahrnujici
podrobnosti o nalezu — kolonizace, infekce, popf.
pritomnost outbreaku C. auris v prlibéhu hospitalizace).
LECBA
Lécba Echinokandiny jsou lékem volby u invazivnich | Pozn. u kazdého izolatu je nezbytné otestovat MIC!

infekci, v zavislosti na citlivosti daného kmene a
lokalizaci infekce.




Zavér: Kazdy izolat by mél byt zaslan do NRL pro antimykotika k ovéreni citlivosti a pro dalsi epidemiologické studie
(napf. zjisténi o jaky clade se jedna, nebo zda se jedna o klonalni Sifeni). NRL pro mykologickou diagnostiku a NRL pro
antimykotika pfipravuje metodiku pro zaslani a shromazdovani pozitivnich vzorkl DNA pro pozdé;si analyzu.

Testovani citlivosti in vitro

Vidy je potieba stanovit MIC. Testovani diskovou difizni metodou neni vhodné (vysledky nemohou byt kategorizovany)
a je pouze orientacni. Pro stanoveni MIC je moZno pouZit Etest, MIC Test Strip, Vitek nebo mikrodilu¢ni desticky
(YeastOne, MIC YST). Velké procento kmenu je rezistentni k flukonazolu. Testovani amfotericinu B komerénimi
metodami (Etest, MIC Test Strip, Vitek a Sensititre Yeast One) je u C. auris spojeno s rizikem nadhodnoceni rezistence
z dlvodu vyssi variability a Sirsi MIC distribuce. EUCAST varovani viz https://www.eucast.org/ast-of-bacteria/warnings.
Pro MIC YST tato informace chybi, avSak podle nasich vysledk(l to vypada, Ze by se varovani mélo vztahovat také na tuto
komercni metodu. Ve vSech pripadech je viak potfeba poslat kmeny C. auris k ovéreni citlivosti a k uschovani pro dalsi
epidemiologické studie do NRL pro antimykotika.

Jak hodnotit vysledky?

CLSI ma stanoveny predbéziné tzv. ,tentative breakpoints“ uvedené vtabulce ¢ 2 (vice viz CDC
https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/laboratories/antifungal-susceptibility-testing.html).

EUCAST ma stanoveny ECOFF a BP pro vybrana antimykotika (viz tabulka ¢. 3).

Tabulka €. 2: C. auris — hodnoceni vysledkti MIC podle CLSI

Antimykotikum Ptedbéiny breakpoint Pozndamka
(MIC mg/1)

Flukonazol 232

Vorikonazol a dalsi NA Zvazte poutziti vysledku citlivosti flukonazolu jako nahradu za

triazoly druhé generace hodnoceni citlivosti pro triazoly druhé generace. Izolaty, které
jsou rezistentni k flukonazolu, vSak mohou pfilezitostné
odpovidat na IéCbu triazoly. Rozhodnuti o 1é¢bé jinym
triazolem by mélo byt u¢inéno u daného pfipadu.

Amfotericin B >2

Anidulafungin 24

Caspofungin >2

Micafungin >4

Tabulka €. 3: C. auris — hodnoceni vysledki MIC podle EUCAST

Antimykotikum ECOFF (MIC mg/I) C:< R:>
Flukonazol NA NA NA
Vorikonazol a dalsi NA NA NA
triazoly druhé

generace

Amfotericin B 2 0,001° 2
Anidulafungin 0,25 0,25 0,25
Micafungin 0,25 0,25 0,25
Rezafungin 0,125 NA NA
Flucytosin 0,5 NA NA

? Cela WT populace C. auris je v kategorii ,,1“. Hodnoty MIC by mély byt interpretovény jako rezistentni, pokud jsou
vyss$i nez 2 mg/l. Citliva kategorie (<0,001 mg/l) je uvedena proto, aby nedoslo k nespravné klasifikaci ,,1 za ,,C“.

Kontrola a prevence infekce



Vcasna kontaktni izolacni opatfeni u detekovanych pfipadld kolonizace/infekce (podrobnosti viz. tabulka ¢. 1 a
Appendix). Spravny uklid a desinfekce (Ize vyuZit rezim jako u prikazu infekce C. difficile). Screening blizkych ¢i rizikovych
kontaktd.

Prekladani pacientt

Informace o pozitivnim nalezu C. auris by méla byt predana dalSimu zdravotnickému zatizeni (kolonizace; infekce;
informace o zafizeni, kde probéhl outbreak).

Lécba

Vidy je potfeba otestovat citlivost in vitro (ideadlné standardizovanou metodou napf. EUCAST v NRL pro ATM), aby se
zjistil profil citlivosti. Pokud jsou citlivé, pak jsou lékem volby echinokandiny. Kmeny s podezienim na (ziskanou)
rezistenci (napf. ziskanou v pribéhu terapie) je duleZité zasilat k ovéreni citlivosti do NRL pro ATM. Aktudlni doporucéeni
terapie invazivnich infekci v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Terapie invazivnich infekci C. auris

LEKEM PRVNi VOBY U DOSPELYCH JSOU ECHINOKANDINY

Skupina pacientii EUCAST CDC
Anidulafungin i.v.
Dospéli 200 mg nasycovaci davka prvni den 200 mg nasycovaci davka prvni den

100 mg/den nasledné

100 mg/den nasledné

Pediatricti pacienti

3 mg/kg nasycovaci davka prvni den
maximalni davka 200 mg/den

1.5 mg/kg/den nasledné
maximalni ddvka 100 mg/den

neschvaleno pro déti

Micafungin i.v.

Dospéli

100 mg/den (vaha = 40 kg);
maximalni davka 200 mg/den

2 mg/kg/den (vaha < 40 kg);
maximalni davka 4 mg/kg/den

100 mg/den

Pediatricti pacienti

100 mg/den (vaha > 40 kg);
maximalni ddvka 200 mg/den

2 mg/kg/den (vaha < 40 kg);
maximalni davka 4 mg/kg/den

2mg/kg/den (> 2 mésice véku);
4mg/kg/den navyseni (vdha min. 40 kg)

Novorozenci 4 mg/kg/den 10 mg/kg/den
(vyjimecné, jen je-li vylouceno postizeni CNS)
Caspofungin i.v.
Dospéli neuvedeno 70 mg nasycovaci davka

50 mg/den nasledné

Pediatricti pacienti (> 2
mésice véku)

70mg/m?/den nasycovaci davka

50mg/m?/den nasledné

Novorozenci a kojenci
mladsi 2 mésicu véku

25 mg/m*/den
(vyjimecné, jen je-li vylouceno postizeni CNS)

ALTERNATIVOU JE AMFOTERICIN B

Amfotericin B

Dospéli

| 5 mg/kg/den lipozomalni amfotericin B

| 5 mg/kg/den lipozomalni amfotericin B




Novorozenci a kojenci 1 mg/kg/den amfotericin B deoxycholat
mladsi 2 mésict véku
5 mg/kg/den pokud neni odpovéd, zvazit
lipozomalni amfotericin B

Dokument byl vytvoien pod zastitou NRL pro antimykotika (RNDr. Pavlina Lyskova PhD.), NRL pro mykologickou
diagnostiku (Mgr. Radim Dobias, PhD.) a Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (MUDr.
Jan Kubele).
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Bezprostredni kroky pri laboratornim nalezu C. auris

Rychla informace osetfujicimu Iékafi a osobam zajistujicim lokalné prevenci a kontrolu infekci.

Pokud je to mozZné, umistéte pacienta s C. auris do oddéleného/samostatného/jednolGzkového pokoje = izolace.

Duasledné dodrzovani hygieny rukou (dezinfekénim prostfedkem na ruce na bazi alkoholu).

Zajistéte vhodné poutziti plasté a rukavic.

Pouzivejte dezinfekcni prostiedky u€inné na C. auris, napt. ty pouzivané u pacient( s C. difficile (oznaceni ,,C“).

LABORATORNI DIAGNOSTIKA

OPATRENI U PACIENTA

OPATRENI V NEMOCNICI

Kultivace nejméné 48 hodin.
Identifikace vSech kvasinek na uroven
druhu u rizikovych pacienta.

Metoda identifikace MALDI TOF (pfi
dostupnosti)

Vzdy informovat osettujici Iékafe a osoby
zajistujici lokalné prevenci a kontrolu
infekci.

Kontaktni izolace (shodné jako napf. MRSA).

Spravné myti rukou dezinfekénim
prostfedkem na ruce na bazi alkoholu (ABHS)

Dezinfekce Gcinna proti C. auris = prostiedky
pouzivané u C. difficile (oznaceni ,,C“).

Preklady pacientt s informaci o kolonizaci C.
auris.

Pti infekci vzdy konzultace spravné terapie.

Informovat osetrujici zdravotnicky personal a
osoby zajistujici lokalné prevenci a kontrolu
infekci.

Zajistit a naplanovat vysetfeni kontakta a
prostiedi.

Nejméné stér z trisel a obou podpazi na
cilenou kultivaci.

PCR screening je mozny. PCR pozitivni
pacienty izolovat a provést kultivacni screening.

Izolovanou DNA C. auris poslat do NRL.

Organizovat provoz s oddélenim izolovanych
pacientd, jejich kontakta a prijimanych pacientu.

Zavést dlouhodobou monitoraci, patrat po zdroji
a moznych cestach prenosu.




Appendix 1:
Odbér screeningovych vzork

Stéry od pacientl ke kultivaci se odebiraji do odbérovych souprav s transportnim médiem (napf. sterilni vytérovy tampdn s transportnim médiem
AMIES).

Stéry od pacientll k vySetfeni PCR se odebiraji do odbérovych souprav s tekutym médiem vhodnym pro vySetfeni DNA.

Postup odbéru stért

Stér z obou podpaii:
Pfejedte vSemi stranami odbérového tampdnu 5krat tam a zpét po povrchu kiiZe levé paze. Zamérte se na zahyb, kde je paZze v kontaktu s
télem. Opakujte na pravé strané.

Stér z obou tfisel:

Prejedte vSsemi stranami odbérového tampodnu 5krat tam a zpét po povrchu klze levého tfisla (tfiselny zahyb v misté, kde se kGize dolni
koncetiny styka s panevni oblasti). Opakujte na pravé strané.

PFi manipulaci maximalné dbejte na minimalizaci rizika kontaminace vzorku, spravné viozeni do média a jeho spravné oznaceni.

Spravna odbérova souprava Spravna technika odbéru

Minimalizace rizika kontaminace a spravné uloZeni vzorku



Appendix 2:

Kontaktni izolace

ReZim se tyka pacientd, jejichZ klinicky stav predstavuje vysoké riziko pfenosu na jiné nemocné. Zejména se jedna o pacienty hospitalizované na pracovistich intenzivni mediciny,
inkontinentni pacienty, pacienty s prlijmy, s permanentnim mocovym katétrem, s intubaci nebo tracheostomii a odsavanim sekretu z dolnich cest dychacich. Zasady a postupy
kontaktni izolace jsou nasledujici:

e Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo boxu, ktery je dle zvyklosti zdravotnického zatizeni adekvatné oznacen.

e Vice pacientl s prokdzanym nalezem muzZe byt izolovano v kohorté na jednom pokaoji.

e Izolacni pokoj musi mit vyclenéné socidlni zafizeni (toaleta, sprcha). Splachovani se provadi se zaklopenym krytem toalety. Po poufZiti toalety provadi pacienti hygienickou
desinfekci rukou. Toaleta pacienta se v podminkach pracovisté intenzivni mediciny provadi na lGzku.

e Hygienickd desinfekce rukou je dostupnd na izola¢nim pokoji pro personal i pro pacienta. Provadi se pfed a po kontaktu s pacientem, s prostfedim pacienta, s télesnymi
tekutinami a exkrety, mezi kontaminovanymi a Cistymi vykony, a vidy po sejmuti rukavic. Pokud je tfeba provést myti rukou mydlem pro jejich zjevné znecisténi, vidy musi
predchazet hygienicka desinfekce rukou alkoholovymi ptipravky.

e Pro osetfovani pacientl v izolaci je podle provoznich moZnosti pracovisté vyclenén osetrovatelsky a pomocny personal.

e Vsechny rutinni ¢innosti (vizity, medikace apod.) se provadéji na zavér poradi.

e  Pfi kontaktni péci pouzivd zdravotnicky personal jednorazovy empir, ktery si obléka pfi vstupu na izolacni pokoj, a svlékd pred opusténim pokoje. Empir po pouziti odklada
do vyclenéného pytle pro nebezpecny (infekéni) odpad umistény na izolacnim pokoji a nasledné provede hygienickou desinfekci rukou.

e  P¥i riziku kontaminace télesnymi tekutinami se navic pouZivd nepropustnd zastéra a jednorazové nesterilni rukavice, které se po poufiti likviduji jako nebezpecny (infekcni)
odpad pred opusténim izolacniho pokoje.

e  Pro péci o pacienty v izolaci jsou vyclenény pomcky (napf. fonendoskop, teplomér, tonometr, a zejména podloZni misa a mocova lahev).

e Veskeré lUzkoviny se ukladaji do vyclenéného pytle umisténého na izolaénim pokoji a nasledné se perou jako infekéni pradlo postupem dle platného provozniho fadu
pracovisté. Neprodlené se tak Cini pfi kontaminaci télesnymi tekutinami, zejména stolici a moci.

e Veskery pouZity jednorazovy material se likviduje jako nebezpecny (infekéni) odpad.

e Uklid izolaéniho pokoje se provadi vyclenénymi uklidovymi prostiedky 3x denné a vidy pfi kontaminaci prostiedi télesnymi tekutinami a exkrety. Provadi se adekvatni
desinfekce ploch a predmétd, zejména téch, které prichazeji do kontaktu s pacientem. Po propusténi posledniho izolovaného pacienta se provadi zavérecny uklid a
ohniskova desinfekce.

e  Pfi transportu na vysSetreni ¢i na jiné diagnostické a lé¢ebné procedury mimo izolacni pokoj ma mit pacient Cisté obleceni a lGzkoviny. Diagnostické a lééebné ukony
v prostorach mimo izola¢ni pokoj maji byt, pokud moZno provadény na zavér programu a po jejich skoncéeni musi byt proveden rfadny uklid a desinfekce.

e Preklady izolovanych pacientl uvnitf zdravotnického zafizeni mohou byt provadény pouze v medicinsky nezbytnych situacich. Pri prekladu pacienta na jiné oddéleni musi
byt zajistény shodné izolacni postupy a pfijimajici pracovisté musi byt na tuto okolnost predem upozornéno. Preklad je personalem stdvajiciho oddéleni pfedem konzultovan
s pracovnikem zodpovédnym za prevenci a kontrolu infekci, ktery zajisti kontinuitu preventivnich opatreni.

e  Pii prekladu pacienta s rizikem nalezu, se suspektnim (dosud nevylou¢enym) nebo prokazanym ndlezem do jiného zdravotnického zafizeni musi byt toto zafizeni predem
informovano a do propoustéci zpravy musi byt tato skutecnost zfetelné uvedena tak, aby byla zajisténa kontinuita izolacnich a dalSich preventivnich opatreni.



Kontaktni opatieni

ReZim se tyka pacientd, jejichZ klinicky stav predstavuje nizké riziko prenosu na jiné nemocné. Zejména se jedna o pacienty na standardnich oddélenich, bez invazivnich vstupt
do krevniho tecisté, bez inkontinence stolice a modi, bez prijmu, bez permanentniho mocového katétru, orientované a schopné dodrzovat bézné zasady osobni hygieny,
poucené o postupech a vyznamu peclivého provadéni hygieny rukou. VyuZiva se jako nouzové feseni, zejména tehdy, pokud nema zdravotnické zafizeni dostatecnou kapacitu
plnohodnotnych izolacnich lGzZek, ale také jako psychologicky Unosnéjsi varianta, pokud lze ocekdvat, Ze bude riziko pfenosu minimalizovano. Pacient mizZe byt hospitalizovan
spolecné s jinymi pacienty, pokud je kolem jeho llizka vytvorena bezpecnostni zdna nejméné 1,5m. Pti jeho osetfovani jsou disledné dodrZovana standardni preventivni opatfeni
a zejména postupy hygieny rukou. DodrZzovani téchto zakladnich postup( zdravotnickym personalem je prabézné kontrolovano pracovniky zodpovédnymi za prevenci a kontrolu
infekci. Pacient md vyclenény pomlcky a pouZivd vyclenénou toaletu a sprchu. Kontaktni péce je pacientovi poskytovana jako poslednimu v poradi, personal pouziva pfi
kontaktni péci jednorazovy empir, ktery pred odchodem odklada do vyclenéného pytle s nebezpecnym (infekénim) odpadem a provadi naslednou hygienu rukou. Na pokoji je
pro vSechny pacienty k dispozici prostfedek pro hygienickou desinfekci rukou, uklid pokoje se provadi 3x denné vycélenénymi uklidovymi prostfedky, pravidelné se provadi
adekvatni desinfekce ploch a predmétu. Pacient je peclivé poucen o zdsadéach a postupech preventivnich opatfeni, ktera musi akceptovat. VZdy je tfeba individualné zvazit, zda je

vy v

schopen volnéjsi izolacni rezim dodrzovat, a jeho compliance prlibézné kontrolovat. Pfi spInéni téchto podminek je mozné, aby se pohyboval i mimo izolaéni pokoj.



