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Abstrakt

Moje bakalaiska prace je zaméfena na problematiku infekci spojenych se zdravotni
péci. Této oblasti je ve vyspélych zemich a jejich zdravotnich systémech V poslednich
letech vénovana zna¢na pozornost. A to at’ uz z hlediska medicinského, organiza¢niho,
socidlniho, ekonomického ¢i politického. Epidemiologie je nacelém svéte
do kazdodenni praxe. Vysledky tohoto rozvoje pak pociti nejenom pacient, jehoz
nav§téva v nemocnici se tak stava bezpecné&jsi, ale | samotna zdravotni péce se timto
stava kvalitnéjsi a profesionalnéjsi. Pti kontaktu s personalem v naSich zdravotnickych
zatizenich se vSak stale jesté setkavame s nedostate¢nou informovanosti o odbornych
a hlavng€ aktualnich souvislostech, které tuto problematiku doprovézeji. Kone¢n¢ vSak
I Unas se postupné dafi danou problematiku implementovat do nasich zakonut v souladu
s pozadavky Evropské unie.

Praveé tento novy evropsky nahled na infekce spojené se zdravotni péci se snazim
nastinit V teoretické ¢asti prace. Hlavni mySlenkou, kterou je tfeba si uvédomit je to ze,
tyto infekce ze zdravotnich zafizeni nikdy zcela nevymizi. V zajmu poskytovatelii
zdravotni péce i jejich personalu by vSak mélo byt dostat tyto infekce pod kontrolu
a snazit se minimalizovat jejich dopady na zdravi pacienta. Co se vlastné pojmem
infekce spojené se zdravotni péci ¢i zastarale nozokomidlnimi infekcemi mysli a jaké
jsou jejich mozné typy, vysvétluji hned v ivodu prace. Dale jsem k témto infekcim
rovnéz uvedla jejich nejcastéjsi puvodce a popsala proces Sifeni téchto infekci. Poté
jsem se zaméfila na vysvétleni vyznamu prevalenénich studii jako jedné z metod aktivni
surveillance. Z vysledki bodové prevalencni studie, ktera byla provedena v zemich
Evropské unie, Norsku, Islandu a Chorvatsku v roce 2012, jez v praci také komentuji,
se zjistilo, Ze evropska prevalence infekci spojenych se zdravotni péci je rovna hodnoté
5,7%. Tato zjisténi odpovidaji V redlném Zivoté skutecnosti, ze kazdy 18. pacient
hospitalizovany Vv evropskych nemocnicich akutni péfe ma infekci. Pro sniZeni této
hodnoty byl vypracovan a Vv Doporuceni rady Evropské unie je uveden Program
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich. Tento program je spolu s jeho

pozadavky bliZe popsan Vv zavéru teoreticke casti.



Nésledné se jiz vénuji vlastnimu vyzkumu, jehoz provedeni bylo jednim z mych
cili. Provedla jsem bodovou prevalenéni studii dle metodiky, tak jak ji vypracovalo
Evropské stfedisko pro prevenci akontrolu nemoci. Pro vyzkum jsem si zvolila
specializované chirurgické =zafizeni, které se zabyva plastickou a rekonstrukéni
chirurgii, zejména pak chirurgii ruky. Data jsem zde sbirala pomoci protokold, taktéz
vytvoifenymi Evropskym stiediskem. Rovnéz tak jsem pouzila program tohoto strediska
HELICWin.Net v1.3, ktery byl naprogramovan pro praci s daty z bodové prevalenéni
studie. Diky tomu jsem S daty mohla dale pracovat a spolu s daty mého kontrolniho
souboru je statisticky vyhodnotit. Mj kontrolni soubor tvoii odd¢leni, ktera maji stejné
zaméteni jako mé zafizeni, Cili zabyvaji se pouze plastickou a rekonstrukéni chirurgii.
Oddéleni byla vybrana z téch ceskych nemocnic, ve kterych byla bodova prevalencni
studie provedena vroce 2012. Data zminulé studie jsem ziskala od Statniho
zdravotniho Ustavu.

Po zpracovani dat jsem vysledky pro jednotlivé kategorie pomoci grafi a tabulek
uvedla ve své praci vzdy pro obé skupiny najednou. Na zaklad¢ toho jsem nasledné
mohla potvrdit moji hypotézu, ktera tika, ze prevalence infekci spojenych se zdravotni
péci ve specializovaném chirurgickém zafizeni bude srovnatelna S ostatnimi
nemocnicemi v CR, ukterych byla bodova prevalenéni studie infekci spojenych
se zdravotni péc¢i délana v roce 2012. Prevalence na mém pracovisti dosahla hodnoty
0,9% a u kontrolniho soboru 0,0%. Je zde tedy i bez statistického testovani hned
na prvni pohled vidét, ze prevalence je srovnatelna.

Bohuzel vzhledem ke specificnosti mého vzorku jsem nemohla porovnat data
v ramci celé Ceské republiky, jejiz prevalence infekei spojenych se zdravotni péde byla
rovna 4,6%. Ta je mensi nez je zminovana prevalence V ramci celé Evropy, ¢ili 5,7%.

Praci hodlam poskytnout specializovanému chirurgickému zatizeni jako zpétnou
vazbu naprovedeny vyzkum. Pro mistni personal mohlo byt pfinosné zejména to,
ze mél moznost seznamit Se S provadénim prevalencni studie. Doufam, Ze si V této
souvislost tamni zaméstnanci také uvédomili, ze infekce spojené se zdravotni péci jsou

stale aktualnim tématem pii poskytovani 1€kaiské péce.



Abstract

My thesis is focused on the healthcare—associated infections. This area is under
considerable control in the developed countries and their health systems, whether in
terms of medical, organizational, social, economic, or political. Epidemiology is the
world's fastest growing field which knowledge can be applied very soon into everyday
practice. The results of that have effect on the patients, whose visit in the hospital is
becoming safer. It has also have effect on the healthcare that becomes a better and more
professional. In our country, you can still meet the lack of awareness of professional and
especially the current context, which accompanies this issue during the contact with the
staff of health facilities. Nowadays, we are trying to implement the issue in our laws
according to the requirements of the European Union.

| try to outline this new European perspective on infections related to the healthcare
in the theoretical part. We need to realize the main idea that these infections from
healthcare facilities never disappear completely. In the interests of healthcare providers
and their staff, it should be to get these infections under the control and to try to
minimize the impact of these infections on the patients’ health. The meaning of the term
healthcare-associated infections or outdated nosocomial infections, and possible types
of them, their most common cause and the process of their spread is explained at the
outset of work. Afterwards | focused on explanation of the meaning of the prevalence
survey as one of the methods of active surveillance. Thanks to the results of the Point
Prevalence Survey, which was conducted in the European Union, Norway, Iceland, and
Croatia in 2012, it was found that the European prevalence of healthcare-associated
infections is equal to 5.7%. These results are also commented in the thesis. This
prevalence corresponds to every inflectional 18th patient hospitalized in the European
acute care hospitals. The European Union Council Recommendation worked out the
Infection Prevention and Control Programme in the healthcare facilities to reduce this
prevalence. This programme with its details and requirements is described at the end of
the theoretical part.

In the next part | am aimed to the research, whose implementation is one of my

goals. I conducted the Point Prevalence Survey according to the methodology, which



was developed by European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).
I chose specialized surgical facility for my research. This facility is focused on plastic
and reconstructive surgery, especially hand surgery. 1collected data with using
protocols which were created by the ECDC. lalso used the program
HELICWin.Net v1.3, which was programmed to work with the data from the Point
Prevalence Survey. Because of it, 1 was able to handle the data and make a statistical
evaluation. My control sample is consisted of departments that have the same focus as
my facility. They are focused only on plastic and reconstructive surgery. The
departments were selected from the all Czech hospitals, where the Point Prevalence
Survey was conducted in 2012. | received the data from the previous survey thanks to
the National Institute of Public Health.

After the data processing | gave results for each category in the graphs and tables.
Based on this, I could confirm my hypothesis. It says that the prevalence of healthcare-
associated infections in specialized surgical facility will be comparable with other
hospitals in the Czech Republic, where the Point Prevalence Survey of
healthcare-associated infections was made in 2012. The prevalence at my workplace
was 0.9% and 0.0% at the control sample. At the first sight, the possibility of
comparation of the prevalence is obvious.

Unfortunately, due to the specificity of my sample, | was not able to compare the
data across the Czech Republic. The prevalence of healthcare-associated infections in
the Czech Republic was equal to 4.6%. The prevalence is lower than the mentioned
prevalence across Europe, 5.7%.

| intend to provide the thesis to the specialized surgical facility as a feedback to the
research which was carried out in there. Not only for me, but also for the local staff, the
benefits are to familiarize with the prevalence survey and to realize that the

healthcare-associated infections may still be an actual issue.
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UvVOD

S problematikou infekci spojenych se zdravotni péci jsem se setkala béhem své
odborné praxe na hygienické stanici pfed dvéma lety. Zde jsem se dozvédéla vice
0 aktivitach, které zajistuje Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu infekci a také
0 provadéni bodovych prevalencnich studii. Méla jsem moznost pracovat i S programem
pro tyto ucely vytvorenym pii zadavani dat z jiné studie. Tudiz pfi tvahach 0 tématu mé
bakalaiské prace jsem si natuto zkuSenost vzpomnéla arozhodla se studii provést
V mnou zvolené nemocnici.

Cela prace je tedy zaméfena na infekce spojené se zdravotni pééi. Snazila jsem
se jiz 0 moderni evropsky pohled nadanou tématiku. Ztohoto divodu jako hlavni
informacni zdroje pouzivam zejména materialy z Evropského stfediska pro prevenci
kontrolu infekci. V teoretické casti prace se ze zafatku zabyvam vSeobecnymi
informacemi ohledné infekci spojenych se zdravotni péc¢i. Jejich charakteristikou,
rozdélenim, plivodci a procesem Sifeni. Dale Vv praci vysvétluji vyznam prevalenénich
studii a seznamuji s vysledky jiz provedené studie. Pokracuji zminkou 0 pozadavcich,
které vyplyvaji z Ceskych 1 evropskych zakond Vv souvislosti s infekcemi spojenymi
se zdravotni péci. V zdvéru této cCasti vysvétluji jednotlivé body, které vychazeji
z pozadavkd Programu pro prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych zatizenich,
ktery byl ustanoven v Doporuceni rady Evropské unie.

Pro naplnéni vyty€enych cilii, z nichz jeden se tyka aplikace metody surveillance
a druhy ocekava provedeni bodové prevalencni studie, jsem si zvolila nemocnici
specializovaného typu. Bodova prevalenéni studie jiz v Ceské republice byla provedena
v roce 2012, ale pouze ve vybranych 14 nemocnicich zejména vSeobecného zaméfeni.
Mnou vybrané zatizeni nebylo mezi zi€asténymi, tudiZz jsem méla moZznost jako prvni
zde studii provést a seznamit tak S touto pomeérné novou metodou vyhledévani infekci
mistni persondl. Dal§im divodem byla také mensi kapacita zatizeni, coz provedeni celé
studie znacné ulehcilo.

Vystupy z vyzkumu provedeného Ve specializovaném chirurgickém zatizeni

v porovnani S vysledky z kontrolniho souboru se zabyvam vV praktické Casti préce.
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Na zaklad¢ vyhledanych infekci spojenych se zdravotni péci potvrdim nebo vyvratim
svoji hypotézu. Ta neptepoklada rozdil mezi vyslednou prevalenci infekci spojenych
se zdravotni pé¢i Vv mnou vybraném specializovaném chirurgickém zaiizeni a nemocnic,

u kterych tato studie byla provedena v roce 2012.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Nozokomialni infekce

Pojem nozokomialni infekce (dale NI) ¢i infekce spojené se zdravotni péci
(anglicky healthcare-associated infection, dale jen HAI) je pro ucely surveillance
pro Evropskou unii (dle Rozhodnuti Evropské komise zroku 2012) definovan
nasledovné:

., Jako nozokomidlni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci se definuje infekce,
ktera odpovida nékteré 7 definic pripadu

A SOUCASNE

priznaky vnikly treti den hospitalizace nebo pozdéji béhem aktualniho pobytu
V nemocnici (pricemz den prijeti S€ pocitd jako prvni den hospitalizace)

NEBO

pacient podstoupil chirurgicky vykon V prvnim nebo druhém dnu hospitalizace
a vyvinul priznaky infekce Vv misté chirurgického vykonu pred tretim dnem

NEBO

invazivai pomiicka byla zavedena V prvnim nebo druhém dnu hospitalizace, coz
vyustilo v infekci spojenou se zdravotni péci, ktera vznikla pred tretim dnem.

Jako nozokomidlni infekce souvisejici s predchozi hospitalizaci se definuje infekce,
ktera odpovida nékteré 7 definic pripadii

A SOUCASNE

u pacienta je pritomna infekce, ale byl znovu prijaty k hospitalizaci do nemocnice
poskytujici akutni péci méné nez dva dny po predchozim prijeti

NEBO

pacient byl znovu prijaty S infekci, ktera odpovida definici pripadu infekce vV miste
chirurgického vykonu, coz znamend, zZe infekce v misté chirurgického vykonu vznikla
Vv prubéhu 30 dnii od operace (nebo se v pripadé vykonu s pouzitim umélého implantdtu

jednalo 0 hlubokou incizni infekci nebo infekci organu a télesného prostoru, vzniklou
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do jednoho roku od operace), a pacient bud’ ma priznaky odpovidajici definici pripadu,
a /nebo je pro tuto infekci lécen antibiotiky

NEBO

pacient byl znovu prijaty do 28 dnii 0d predchoziho propusténi z nemocnice

poskytujici akutni péci s infekci Clostridium difficile nebo vyvinul priznaky V priibéhu
prvnich dvou dnii od prijeti. “ (12, s. 514 — 515)
Doporuceni Rady Evropské unie 0 bezpe¢nosti pacientll vcetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci, ktera tika ze: ,, Infekce spojené Se zdravotni péci
znamenaji onemocneéni nebo patologické stavy souvisejici S pritomnosti Cinitele nebo
jeho produktu pri soucasné expozici zdravotnickym zarizenim nebo zdravotnickym
proceduram ¢i léche. . (12, s. 516) Tato definice v sobé zahrnuje zejména jednu
zasadni véc, ato zeinfekce mohou vznikat ptijakékoliv interakci Se zdravotnim
zatizenim tedy i v prib&éhu ambulantni 1é¢by. (12)

Pro bodovou prevalen¢ni studii, kterou V praci pouzivam, Se za nozokomidlni
infekei pfitomnou v den studie povazuji takové infekee, ,, jejiz priznaky jsou pritomny
V tento den nebo byly pritomny v minulosti a pacient je stale v den studie pro tuto
infekci léceny. “(12, s. 516). Piiznaky je potom nutné ovéfit v dobé pied zahajenim
lé¢by, aby se ukazalo, jestli 1é¢ena infekce odpovida nékterym definicim piipadt
nozokomidlnich infekci. Tato definice byla taktéz vytvofena na zakladé Rozhodnuti
Evropské komise z roku 2012. (12)

V literatufe vSak muZzeme narazit i na prozai¢t€jsi vysvétleni pojmu nozokomialni
infekce. Uvadi se, ze takto se oznacuji ty infekce, které maji ptimou souvislost S vykony
¢i pobytem Ve zdravotnickych zafizenich v pfislusné inkubacni dob&. Pro spravnou
klasifikaci infekce je nutné védét jeji pravdépodobné misto pienosu, jelikoz to vzdy
nemusi byt stejné misto, kde doslo k jejimu zjisténi.(14) Dulezitym ukazatelem
pro ureni mista vzniku infekce je pravé inkubacni doba. Coz je ¢as od vniknuti
pavodce infekce do organismu, do vyskytu prvnich klinickych projevi. Inkubacni doba
muze byt rizné dlouha (dny, mésice, ale i rok). (8,13,30) U pacienta, ktery byl piijat

do zdravotnického zafizeni jiz v inkubaéni dobé€, popf. uného infekce jiz vypukla,
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se muze jednat bud’ o tzv. komunitni infekci (anglicky community acquired infection)
nebo o infekci z jiného zdravotnického zafizeni. Zde se pak dle typu puvodce a jeho
inkuba¢ni doby da dohledat, jestli si infekci pacient pfinesl pravé z jiného
zdravotnického zafizeni, ze kterého byl pfesunut ¢i propustén do domaci péce, nebo

se jedna o0 infekci bézné se vyskytujici mezi lidmi (komunitni). (13,14,15).

1.1.1 Rozdéleni

Z hlediska zdroje nakazy muizeme NI rozdé€lit na endogenni a exogenni. Pokud
jeovsem budeme posuzovat z hlediska epidemiologie, prevence i terapie, pak
pouzijeme rozdéleni nainfekce specifické pro zdravotnické zafizeni a nespecifické

pro zdravotni zafizeni. (8, 13, 14)

1.1.2 Endogenni

Infekce endogenni (vnitini) jsou zplisobeny tzv. oportunnimi, pfileZitostnymi,
patogeny. Takové mikroorganismy jsou vétSinou soucasti nasi vlastni mikroflory
(enterokoky, E. coli, aj.) a zaplného zdravi nam nezpusobuji problémy. V piipadé
oslaben¢ imunity pacienta jsou vSak schopny proniknout ze svého fyziologického mista,
ptes ranu, do krevniho ob&hu a zplsobit sepsi. Pacient je tedy zdrojem nakazy sam
sob&. Tento proces nastdvd zejména piiimunosupresivni 1écbe, v disledku jiného
onemocnéni ¢i V pfitomnosti implantitu nebo ciziho télesa. Pro sva specifika tyto
infekce nemaji inkuba¢ni dobu, proti jejich ptivodcim nevznika imunita a nejsou

ptenosné v pravém slova smyslu. (13, 15, 17, 23)

1.1.3 Exogenni

Oproti tomu u exogennich, neboli vnéjsich infekci, se uplatni Siroké spektrum
patogent. Ty se k vhimavému jedinci dostanou ruznymi cestami. Bud’ od jiného
pacienta sjiz vypuklou nebo inaparenti infekci, od ¢lena personalu nemocnice,

navs§tévnika nemocnice nebo pies rezervoary (klimatizace, sprchy naptiklad u legionel).
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Zdrojem nakazy zde tedy neni samotny pacient, ale jiné, vySe uvedené, osoby popf.
vehikula. (8, 16)

V praxi byva tézké oba zminéné druhy od sebe odlisit, jelikoz na vzniku
endogennich infekci se zpravidla podileji i exogenni faktory. Prevence proti nim byva
odlisna. Zatimco U endogennich infekci hraje roli zejména komplexnost péce
0 nemocné¢ho a spravné klinické postupy, uexogennich infekci na prvnim misté stoji
dodrzovéani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky.

(13, 14, 22)

1.1.4 Specifické

Specifické infekce jsou charakteristické pro pobyt ve zdravotnickém zafizeni
asnim spojené i absolvovani diagnostickych alééebnych postupti. Pooperacni ranné
infekce, infekce popalenin ¢i infekce mocovych cest po cévkovani jsou typickym
ptikladem specifickych NI, které se mimo zdravotnické zafizeni takika nevyskytuji.

(14, 20)

1.1.5 Nespecifické

Nespecifické infekce odrazeji podobnou epidemiologickou situaci, ktera je v daném
dasovém obdobi v populaci ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni. Cili nejsou
pro zdravotnické zatizeni nijak typické a jejich $ifeni probiha stejné jako V jinych
kolektivech. Patfi mezi né¢ zejména virové respiracni infekce, salmonelozy a bacilarni
uplavice. U hospitalizovanych vSak prib¢h téchto ndkaz probihd zavaznéji nez

vrwe

na organismus, 1ébou ¢i chirurgickymi zakroky béhem hospitalizace.(14, 23, 30)

1.1.6 Puvodci nozokomialnich infekci

Skupina plivodci nozokomialnich infekci je pomérné Siroka a prakticky se zde

muzou uplatnit vSechny druhy mikroorganismd. Dilezité je vzit na védomi jejich
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patogenitu a virulenci, jelikoz tyto kli¢ové vlastnosti vedou k uréeni vyznamnosti
mikrobt jako etiologickych Ccinitelt. Patogenita mikrobu, tedy schopnost vyvolat
onemocnéni, muze byt tzv. primarni (obligatni) nebo podminéna (oportunni). Primarni
patogeny se jako ptivodci nemocni¢nich infekci uplatiiuji jen vyjimecné, jelikoz
se jedna spiSe o zavleCené patogeny do nemocnice. Zatimco podminéné patogeny jsou
pro nemocni¢ni prostiedi charakteristi¢ti ajsou také puvodci endogennich infekci.
Virulence uréuje stupent patogenity daného druhu mikrobt. To znamena, ze V ramci
druhu se vyskytuji rizné virulentni kmeny. Mohou disponovat tzv. faktory virulence,
kterymi jsou ochranny faktor virulence omezujici obranyschopnost makroorganismu
a faktor virulence vyvolavajici poskozeni tkani nebo funkci makroorganismu (agresin).
Diky témto faktorim pak puvodci nakaz mohou sndze ptilnout na povrch sliznic
¢i jinych tkani a zpisobit lokalni, fokalni ¢i celkovou infekei. (12, 19)

Typické je spojeni vyskytu konkrétnich kment a uréitého oddéleni v nemocnici.
Napriiklad stafylokoky zptisobuji mastitidy u rodicek aranné infekce u novorozencu.
E.coli je znama také jako puvodce zanétd aprijmu U kojencti anovorozencu
v porodnicich.  Ze streptokokd  jeto  naptiklad  Streptococcus  pneumoniae,
ktery zpasobuje respiraéni infekce na geriatrickych oddélenich a Vv lécebnach
dlouhodobé nemocnych. Z gramnegativnich ty¢ek kromé E. coli je jest¢ Pseudomonas
aeruginosa spojovana s novorozeneckym oddélenim, kde zpisobuje zavazné infekce.
Na popaleninovém je pivodcem sepsi a na resuscitanim oddéleni pneumonii. Stejné
jako bakterie iviry, konkrétné rotaviry anoroviry, maji zanasledek enteritidy
a gastroenteritidy na détskych oddélenich. (15, 23)

Nejen u bakterialnich ptvodcti nemocni¢nich infekci je dilezité si uvédomit,
Ze vetSina z nich je schopna piezivat Vv nemocni¢nim prostiedi dny, tydny, ale i mésice.
Kazdy kmen je vSak citlivéj$i najiné prostfedi. Zatimco gramnegativni tyC¢ky jsou
citlivé na vyschnuti adafi sejim ve vlhkém prostiedi, suché povrchy mohou byt
rezervoarem  pro stafylokoky a enterokoky. Odolnost virt V prostiedi je dost
individualni. Virus chiipky pteziva do dvou dnt, virus hepatitidy A vydrzi tyden i déle.
(12, 19, 22)

17



Z vysledkti bodové prevalenéni studie infekci spojenych se zdravotni péci
a pouzivani antimikrobialnich prostfedka v Evropskych nemocnicich neodkladné péce
vroce 2012 vychazi, ze nejcastéjSimi izolovanymi mikroorganismy byli v sestupném
poradi: E. coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp., Coagulase-negative staphylococci, Candida spp. a Clostridium difficile.
(4,6,7)

1.1.7 Proces Sireni nozokomialni infekce

Tento proces je i v prostiedi zdravotnickych zafizeni podminén tiemi zakladnimi
podminkami: pfitomnosti zdroje plvodce ndkazy, pfenosu plvodce ndkazy

a pritomnosti vnimavého jedince. (8, 15)

Zdroj nakazy

Jako zdroj nakazy oznaCujeme organismus Clovéka (popf. i zvifete), ve kterém
se ptivodci ndkazy b&hem nemoci zdrzuji, mnozi a vylucuji. Vodu, vzduch, pfistroje,
¢i predméty se povazuji za rezervoary infekce. (8,14,15)

Zdrojem nakazy V nemocni¢nim prostfedi mize byt pacient, jiny pacient, personal
nebo navstéva. Pacient je sam sobé zdrojem U endogennich nakaz. Je dilezité jiz pied
pfijetim do nemocnice i pfed jednotlivymi zékroky odhalit moznou infekci u pacienta,
ktera miize byt inaparentni. Zaroven je dilezité dobfe pacienta pripravit na operaci.
Vylééit hnisavé rany, infekce mocCovych cest, provést sanaci dychacich cest i stfev
pfi operacich S nimi spojenymi. Jednotlivé kroky asepse, antibiotické profylaxe
a specialni pfed i pooperacni postupy maji minimalizovat vznik exogennich podnéti,
které by oteviely piistup pravé endogenni infekci. (14, 16, 22, 23)

U veskerého personalu nemocnice, ktery pfichazi do styku s pacienty, je nejvétsim
rizikem, kromé nedodrzeni bariérovych opatfeni aspravné hygienické praxe
pii oSetfovani pacientl, vlastni infekce personalu nebo je ji skryta forma. Mezi hlavni
infekce, které se daji ziskat od pracovniki nemocnice, patii respiracni nakazy
apyogenni infekce. Velmi zavazné je, kdyz personal je nosicem stafylokokd,

W

streptokoki  ¢i meningokok. Tyto mikroby unosi¢e kolonizuji nosohltan,
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kazi na rukou ¢i stievni trakt a pfenos na pacienta se tak mize odehrat riznymi cestami.
(15,23)

Od navstévnikii hrozi zejména zavleCeni plvodct respiracnich onemocnéni
do nemocni¢niho prostfedi. A pokud s sebou piinesou potraviny, které nejsou naptiklad
Vv letnich mésicich dobfe uskladnény, existuje Sance, Zze po konzumaci miize vzniknout
kupftikladu stafylokokova enterotoxikéza.

Rezervoary infekce pronenarocné mikroby byvaji mista vlhkého prostiedi,
ktera najdeme ve vylevkach, v sifonech, na mokrych ru¢nicich ¢i pfedmétech osobni
hygieny. Vlhkomilné kmeny Se usazuji i v inhala¢nich roztocich, ve vod¢ v pfistrojich,
na cévkach, katétrech ¢i jinych instrumentech, které nebyly spravné dezinfikovany
a vysterilizovany. Samoziejmé i prach byva zdrojem mikrobi, které mohou takto piezit

ve vyschlé kapce krve ¢i jinych télnich tekutin.(15, 17)

Pi‘enos
Pfenos plivodce ndkazy miize prob&hnout pfimou ¢i nepiimou cestou nebo autoinfekci
(viz endogenni nékaza).

Soucasna ptitomnost zdroje ndkazy a vnimavého jedince i mensi odolnost pivodcii
nakazy ve vnéjSim prostiedi charakterizuje ptimy pienos. Pro NI je typicky kontakt
s infikovanou sliznici arukama. Mechanismus piimého pfenosu pro nemocniéni
prostiedi je zejména prostiednictvim kapének pii kychani, mluveni, kaslani, plivani
a smrkani.

U nepiimého pienosu na vnimavého jedince neni pfitomen zdroj nakazy. U tohoto
typu pienosu hraje dualezitou roli odolnost mikroorganismu piezivat ve vnéjSim
prostiedi. Pfenos je zprostfedkovan nejcastéji predméty rtuzného druhu: ruéniky,
zinkami, nadobim, obvazovym materidlem, vySetfovacimi nastroji. Dadle
vehikuly-substancemi obsahujici infekéni agens jako je voda (sprchovani, piti,
vyplachy), potraviny a vzduch (znecisténé ventilacni a klimatizacni zafizeni, inhalétory,
prach z pradla). Ale také biologickymi produkty (infuzni roztoky, krevni konzervy aj.)

a vektory (aktivni nebo pasivni pfenos prostiednictvim ¢lenovcti). (8, 14, 16)
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Vnimavy jedinec

Vnimavost U pacientli V nemocnicich vi¢i nozokomialnim infekcim je vSeobecna.
Na pacienty, narozdil od zdravé populace, pusobi v nemocnici fada faktort, diky
kterym se u nekterych jedincti onemocnéni muze projevit, nékdo miize i zemfit a jiny
nemusi onemocnét vitbec.

Zéakladni roli hraje skuteCnost, vjakém stavu senachazi pacientova
obranyschopnost ajaky jejeho celkovy zdravotni stav (i psychicky). Zavaznost
moznych infekei zavisi také na v€ku, zejména novorozenci S nedostatecné vyvinutou
imunitou a stafi lidé byvaji vice ohrozeni. Dal§imi faktory jsou povaha zakladniho
onemocnéni, jestli je nebo neni poruSena integrita kiize, zda prob¢hly invazivni zésahy
do téla, v¢etné voperovani umélych implantatd. Svou roli hraje i fakt, zdali probiha
terapie antibiotiky ¢i imunosupresivy, povaha astupet imunitni odpovédi

v

a Vv neposledni fadé¢ osobni navyky pacienta. To vSe se muze vétsi ¢i mensi mirou

podilet na vzniku a zavaznosti infekce.(12, 14, 21)

1.2 Prevalen¢ni studie

Prevalen¢ni sledovéani aprovadéni tzv. prevalencnich studii je je dnou z metod
praktické aplikace surveillance infekci spojenych se zdravotni péci. Pro konkrétnost
uvadim definici pojmu surveillance:

»ourveillance je epidemiologickd metoda spocivajici V pribéiném shromazdovani,
vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vSech udaju vyuZitelnych pro ucinnou
prevenci a kontrolu nemoci. “(12, s. 511)

Naplni prevalenéniho sledovani je vyhledani a shromazdéni vSech existujicich
pfipadii v daném Casovém okamziku. Jelikoz prevalen¢ni studie spojené se zdravotni
péci probihaji obvykle v jeden den, v jeden ¢asovy bod, pouziva se pro né¢ oznaceni
bodové prevalen¢ni studie (anglicky point prevalence survey, dale jen PPS). Z téchto
Setfeni se d4 snadno vyhodnotit okamzitd prevalence, €ili pocet vSech existujicich

onemocnéni vV daném ¢asovém okamziku, vzhledem k poctu osob v riziku.(12, 16)
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Vyhoda téchto studii spociva v jejich snadné proveditelnosti. Bohuzel maji jen
omezeny vyznam. Nelze je pouzit pro hodnoceni kvality péce a K posuzovani
jednotlivych epidemiologickych epizod. Pozor se u nich musi davat také na interpretaci.
Vyskyt infekci ve stejném zafizeni i za stejnych podminek Se totiz v pomérné kratké
dob¢é mize znacné lisit a nemusi odpovidat ani jejich primérnému vyskytu. Pro danou
nemocnici tyto studie pfinasi pouze orientacni vysledky kvantitativnich a kvalitativnich
charakteristik infekci spojenych se zdravotni péci. Jejich nejvetsi hodnota spociva
v odhadu zatéze, ktera byla zplsobena infekcemi spojenymi Se zdravotni péci
na narodni arovni.(3, 12)

V Evropé pod Evropskym stifediskem pro prevenci a kontrolu nemoci (anglicky
European Centre for Disease Prevention and Control, dale jen ECDC) byla vytvofena
a publikovéna standardizovand metodika pro provadéni bodovych prevalencnich studii
Vv nemocnicich poskytujici akutni péci, kam byla implementovana i surveillance
pouzivani antibiotik. Tato problematika konkrétn¢ spada pod Evropskou surveillance
infekci spojenych se zdravotni pééi (anglicky Healthcare-associated Infections Network,
dale jen HAI-Net), ktera je také pod ECDC. HAI-Net organizuje kromé& bodovych
prevalen¢nich studii ievropskou inciden¢ni sureveillance vybranych infekci

a surveillance v zatizenich poskytujici dlouhodobou péci.(3, 4, 7, 12)

1.2.1 Studie uskute¢néna v roce 2012

Prvni celoevropska prevalencni studie probéhla v roce 2012 pod oficialnim nazvem
Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in
European hospitals a zacastnily se ji vsechny staty Evropské unie a Norsko, Island
a Chorvatsko. Za hlavni cil si stanovila odhadnuti celkové zatéze (prevalence) HAI
apouzivani antimikrobidlnich latek v evropskych nemocnicich akutni péce. Dale
podrobné popsat zachycené HAI (lokalizace, kultivované mikroorganismy S markery
studie mezi tviirce zdravotni politiky jak na mistni, tak i evropské urovni. To proto, aby

se problematika souvisejici S HAI a antimikrobidlnimi latkami stala soucasti diskuzi
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I ve vysoké politice a byly tak vytvofeny ucinné nastroje pro nemocnice ke zlepSeni
kvality a bezpe¢nosti poskytovanych sluzeb. (3, 4, 7)

Vysledky studie byly vyhodnoceny na zakladé dat od 231459 pacienti z 947
nemocnic. V celkovém souctu bylo vyhledano 15 000 infekci spojenych se zdravotni
péci, z cehoz vyplynulo, ze prevalence je 5,7%.(95% IS: 4,5—7,4%) Na zakladé
provedené studie ECDC odhaduje, Ze kazdy den 80 000 pacienti V Evropé ma
minimalné jednu HAI. To znamena, ze kazdy 18. pacient Vv evropskych nemocnicich
akutni péée ma infekci. Nejcastéji vyhledanymi infekcemi byly infekce respira¢niho
traktu (v 23,5%), dale infekce v misté chirurgického vykonu (19,6%) a na tretim misté
Vv Cetnosti skoncily infekce mocového traktu (19,0%). U 45,9% hlasenych infekci byl
proveden mikrobiologicky rozbor. Ztéchto tudaji jako nejéastéji izolovany
mikroorganismus vySla E.coli (15.9%), dale Staphylococcus aureus (12.3%)
a Enterococcus spp. (9.6%).(3, 7)

Za nejvetsi piinos studie, kromé zjisténi tzv. tvrdych dat z jednotlivych nemocnic,
muzeme povazovat iproskoleni témét 2 800 pracovniki v této problematice z celé
Evropy. Samotnd studie miiZze nemocnicim poslouZit jako standardizovany néstroj

pro zavedeni surveillance HAI evropského typu. (4)

1.2.2 Vysledky Ceské republiky

Co setyCe reprezentativnosti vysledkti spojenych snasi zemi, je dulezité
si uvédomit, ze Vv porovnani S poCty zacastnénych nemocnic a velikosti vzorkt v jinych
zemich, byly nase vysledky hodnoceny jako nereprezentativni. Bodové prevalenéni
studie v roce 2012 se u nas zcastnilo 14 nemocnic akutni péce z celkového poctu 158.
Planovany vzorek nemocnic mél obsahovat 28 nemocnic, coz by zarucilo
reprezentativnost nasich vysledkt, ale bohuzel 14 nemocnic nemélo svého
zdravotnického pracovnika pro kontrolu infekci. Z tohoto diivodu Vv nich nemohl byt
pruzkum proveden, nebot’ v dubnu 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisii, dle kterého pouze zdravotnici

pracujici v nemocnici maji piistup do pacientovy dokumentace bez jeho souhlasu.
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Proskoleni epidemiologové z hygienickych stanic by tak do dokumentace mohli
nahlédnout pouze se souhlasem pacienta, coz nebylo Vv celkovém poctu pacientli mozné
zrealizovat. Celkové U nas bylo do PPS zatazeno 3 774 pacientiu. Vyhledanych HAI
bylo 175. Nejvice HAI bylo zaznamenano ve vékové skupiné 65 — 74 let (51 ptipadi).
Z celkového poctu HALI jich bylo v souétu nejvice vyhledano na oddélenich vnitiniho
Iékarstvi (27 pripadi), vSeobecné chirurgie (19 pfipadi), a nakombinovanych
jednotkach intenzivni péce (vSeobecna intenzivni nebo akutni péce) (18 piipadu).
Nejcastéji byly zaznamenany infekce mocovych cest (52 ptipadl), infekce Vv misté

chirurgického vykonu (42 ptipadti) a pneumonie (26 piipada).(7, 10, 26)

1.3 Legislativni pozadavky spojené S nozokomialnimi

infekcemi

V soucasné dobé plati pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pozadavky dané
zékonem ¢&. 258/2000 Sb., o0ochran¢ vefejného zdravi, a 0zméné€ nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdgjsich ptedpisu, podle kterych ma poskytovatel
povinnost kazdou nozokomialni nakazu evidovat a napozadani organu ochrany
vetejného zdravi (OOVZ) poskytnout o ni udaje. A také neprodlené nahlasit OOVZ
hromadny vyskyt téchto nakaz, nebo itakovou nemocni¢ni nakazu, ktera vedla
k tézkému poskozeni zdravi pfipadné Kk umrti. Podrobnosti 0 zpGsobu hlaseni
nemocni¢nich nakaz nalezneme ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., 0 podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpisii.

Nyni je Vv parlamentu piedloZzena novela zakona €. 258/2000 Sb., dle které¢ ma
poskytovatel pii vyskytu infekce zjistit jeji pfi¢iny a zdroje, zpusob pienosu puvodce
a provést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dalSiho Sifeni. Dale
je povinen neprodlené hlasit pfislusnému OOVZ piipady infekce spojené se zdravotni
péci, jde-li 0 hromadny vyskyt, tézké poskozeni na zdravi nebo imrti pacienta. (24, 27)

Pozadavky Evropského spoleCenstvi v této oblasti jsou formulovany v Doporuceni

Rady EU 2009/C/01 z9. cervna 2009 o0 bezpetnosti pacienti véetné prevence
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a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (dale jen Doporuceni). V tomto
Doporuceni je popsano hned nékolik zasadnich pozadavki anavrhu, které by
poskytovatelé zdravotnich sluzeb méli aktivné zaclenit do svych provoznich tadi
a internich smérnic, a které¢ by mély byt co nejdiive implementovany do nasich zakond.
(25)

1.3.1 Pozadavky Evropského spolecenstvi

Myslenky, navrhy apozadavky Doporu¢eni jsou podlozeny znalostmi
a zkuSenostmi fady expert. Vychéazeji zestejnych principi jako podrobngjsi
mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice, kteréjsou uzivany Mezinarodni
spojenou akredita¢ni komisi. (9, 25)

Prvni odstavec V ¢asti ,,Dodatecna doporuceni k prevenci a kontrole infekci
spojenych se zdravotni péci* vyzyva stat k vytvoreni dlouhodobé strategie pro zavedeni
u¢inného systému prevence a kontroly infekei ve zdravotnickych zafizenich (25). Toho
by mélo byt dosazeno pomoci vytvoieni doporuc¢enych postupli a smérnic zaméfenych
na kontrolu infekct, které by byly zakotvené v zdkoné. Samoziejmé musi byt ponechéna
moznost jednotlivym zdravotnickym zafizenim si doporucené standardy pfizpusobit dle
vlastnich potfeb na zakladé jejich kapacity a druhu poskytovanych sluzeb ilokalné
zjiSténym rizikim pro vznik infekci spojenych se zdravotni péci. Pii piekladech
pacienti. mezi zdravotnickymi zafizenimi by mélo byt zajisténo predavani
epidemiologicky vyznamnych informaci, samoziejmé vSak pfii zachovani vSech prav
pacienta. Spravné pochopeni strategie i zavedenych postupt ve zdravotnickém zatizeni
by mélo byt objektivné hodnoceno. Nabizi se zde spoluprace se systémem akreditace
a certifikace zdravotnickych zatizeni. (9, 11, 25)

Klicovym bodem celého dokumentu je pozadavek na kazdé zdravotnické zatizeni
vytvofit tzv. Programu prevence a kontroly infekci (dale jen Program). Program by byl
fizeny Komisi pro prevenci a kontrolu infekci (dale jen Komise), jejiz vykonnou

jednotkou je Tym pro prevenci a kontrolu infekci (dale jen Tym). Naplni Programu
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I obsahem cCinnosti plynouci pro ¢leny Komise a Tymu se budu zabyvat v dalsi
kapitole.(25, 28)

Dale je pozornost v Doporuceni zaméfena na vytvoieni ¢i posileni systému aktivni
které jsou snadno realizovatelné, ale poskytuji pouze zakladni piedstavu
0 kvantitativnich a kvalitativnich charakteristikach celé problematiky. ECDC chce toto
sledovani v ¢lenskych statech zorganizovat je dnou za 5 let s vidinou snizeni intervalu
na jednoro¢ni. Zde se vSak musi zvazit ptinos celého projektu viéi vynalozenym
nakladim.(11, 25)

Co senarodni surveillance tyce, méla by obsahovat systém casného varovani
pti vyskytu epidemiologicky nebezpe¢nych mikroorganismi ¢i infekci a definovany
postup hlaseni potencialné nebezpeénych situaci. Ty by pak mohly byt vyznamné
I pro dalsi clenské staty. V téchto situacich musi existovat samostatna vykonna
a akceschopna pracovisté, ktera dokdzou zanalyzovat pii¢inu epidemické epizody,
identifikovat zdroj a zejména urcit a aplikovat uc¢inna opatieni. Takovyto systém musi
mit dobfe vytvotenou lokélni infrastrukturu s odborné fundovanym personalem a dobie
organizovanymi a dostupnymi informacemi, tedy skvéle zvladnutou IT podporu.
(11, 12, 25)

Na trovni zdravotnickych zafizeni se doporucuje vyuzivat metodickych postupti
pro surveillance prioritnich skupin infekci spojenych se zdravotni péci a formulovanych
definic ptipadd, které postupné vytvaii ECDC. Diky pfistupu k témto veérohodnym
a aktualizovanym datim, by se mélo Gi¢inn¢ predchazet infekcim spojenych se zdravotni
péci, zlepSovat kvalitu péce a zajistit bezpecnost pacientim. Dilezité je také spravné
s daty nakladat a umét je pouzivat. Pouzitim aktivniho a cileného vyhledavani ptipadt
zapomoci promyslené surveillance se zvysi u¢innost kontroly infekci oproti
zastaralému systému ploSnych necilenych a neaktivnich opatteni. K vySe uvedenému
systému by si zdravotnickd zafizeni méla vybudovat i svij vlastni auditovy monitoring
parametrl nemocni¢niho programu prevence a kontroly infekci. To pomoci méfeni
indikéatorti jako jsou hodnoceni efektivnost zavedenych postupt pii hygien¢ rukou,

postup antibiotické profylaxe V chirurgii, pfedoperacni piiprava pacienta aj. Duraz
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je také kladen na vcasné varovani pochazejici od proskoleného
personalu mikrobiologické laboratoie, ktery by meél neodkladné hlasit definované
a epidemiologicky vyznamné nalezy. Toto propojeni miize fungovat za predpokladu
kvalitni ~ mikrobiologické  aklinické  dokumentace nejlépe  V elektronické
podobé.(11, 12, 25)

Spravné fungovani systému zajisti jen adekvatné proSkoleni pracovnici. Je tedy
nezbytné, aby byl zajistén vycvik nebo komplexni vzdélavaci program pro jednotlivé
pracovniky zdravotnickych zafizeni. V Ceské republice zatim funguje program pouze
pro sestry pro kontrolu infekci. Veskery personal by mél byt pravidelné proskolovan
Vv opatienich vyplyvajicich z jeho profesniho zaméfeni v oblasti prevence infekci
spojenych se zdravotni péci. Dilezité je se na preventivni postupy a opatieni zaméfit
I mimofadné, pravé kdyz dojde k epidemiologicky zavazné situaci nebo Sse vyskytne
klinicky zavazny piipad infekéni komplikace.(11, 12, 25)

Doporuceni dale pfipomind, ze pacienti musi byt dle svych prav fadn¢ informovani
i pokud jsou zasazeni epidemiologicky vyznamnym fenoménem (osidleni ¢i infekce
rizikovym mikroorganismem, infekce potencidlné nebezpecna pro dalsi osoby, apod.).
Zejména pokud udalost vyzaduje specifické kontrolni a omezujici opatfeni, musi byt
0 v§em Srozumiteln¢ pouceni. (25)

Nakonec je v Doporuceni zdlraznéna dilezitost vyzkumu, zejména pak v moderni
nemocni¢ni epidemiologii a také hodnoceni nakladové efektivity prevence a kontroly
infekci. Ty maji za cil nalézt ekonomické argumenty pro posileni kapacity (personalni,
technologické) nemocni¢nich programii prevence a kontroly infekci a zvysit potencial

dosazitelnych uspor v ramci zdravotniho systému. (11, 25)

1.4 Program prevence a kontroly infekci Vv zdravotnickych

zarizenich

Pro uspéSnou prevenci infekci vV nemocnicich 1 prorychlé aucinné zvladnuti
v piipadé jejich vyskytu musi mit zdravotnické zafizeni poskytujici akutni ltizkovou

péci zavedeny Program prevence a kontroly infekci. Tato povinnost vyplyva jak z ¢eské
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legislativy, (zakon ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich
poskytovani) tak ievropské (Doporu¢eni Rady EU 2009/C/01 z9. cCervna 2009
0 bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci).
Pozadavek naexistenci Programu Vv nemocnicich najdeme 1 V mezinarodnich

akreditacnich standardech pro nemocnice.(9, 25, 26, 29)

1.4.1 Cile a zaméreni

Program ma interdisciplinarni charakter, jelikoz koordinuje aktivity zaméfené
na podporu uvazlivého pouzivani antibiotik a omezovani vyskytu mikrobu rezistentnich
Kk antibiotikiim a také ¢innosti podporujici kvalitu a bezpe¢nost zdravotni péce. Kazda
nemocnice si musi Program pfizpisobit svym vlastnim potiebam. Ty se odvijeji
od spektra osetfovanych pacientd a epidemiologické povahy jejich onemocnéni, dale
od poskytovanych 1é¢ebnych a diagnostickych procedur a od rizikovosti jak
zdravotnické, tak nezdravotnické technologie pouZivané v dané nemocnici. Pfi jeho
tvorbé se doného nesmi zapomenout zahrnout technické a organizacni slozky
nemocnice, zdravotnicky i nezdravotnicky personal, pacienti a navstévnici. Opatieni
tykajici se jednotlivych soucasti by méla byt vzdy vztazena k mife rizika odpovidajici
infekce. Samotny program musi byt aktualizovan na zakladé nové vzniklych podminek
V nemocnici (napf. nova zdravotnicka technologie).(12, 29)

Hlavnim cilem Programu je pribézné omezovani rizika vzniku infekci spojenych
se zdravotni péci zejména U pacienttl, ale také zabranit vyskytu profesionalnich infekci

u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniku. (11)

1.4.2 Rizeni, organizace a personal

Program ustanovuje poskytovatel zdravotnich sluzeb aftidi ho feditel nemocnice.
Infrastruktura Programu je tvofena z Tymu pro prevenci a kontrolu infekci a poradniho
organu feditele nemocnice, ktery ma nastarosti agendu prevence a kontroly
infekei.(11, 29)
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Vykonnou organiza¢ni jednotkou programu je Tym. Tym musi mit uréeného
vedouciho, kterého vybira management nemocnice. Svou ¢innost si Tym koordinuje
jednou mésiéné na pravidelnych poradach, v piipadé nutnosti ¢astéji. Soucasti vykonné
slozky Tymu je specialista v prevenci akontrole infekci, sestra kontroly infekci,
nemocnicni hygienik, pfipadné asistent ochrany vetejného zdravi. Specialistou se mysli
1ékar, ktery ma zakladni specializaci vV oborech mikrobiologie, infekéni 1€katstvi nebo
epidemiologie. Tito pracovnici Se prevenci akontrolu infekci zabyvaji denné
a poskytuji trvale dostupnou sluzbu klinickym oddélenim, pfipadné i nezdravotnickym
provozum. Piedpoklada se, ze v mensich nemocnicich dle personalnich moznosti bude
vy€lenén pouze lékaf s odpovidajici specializaci a sestra, oba na Castecny tvazek.
V komplexné zamétenych nemocnicich by persondlni obsazeni Tymu mélo byt Sirsi,
avsak i zde daji nékteré kompetence sloucit. Spolupracujicimi ¢leny Tymu jsou zejména
klinicky mikrobiolog, zéstupce antibiotického stfediska, zéastupci klinickych obort
(napt. infekcionista, intenzivista, chirurg, internista), pfipadné =zastupce useku
zodpovédného za kvalitu zdravotni péce. Zde plati to, co U vykonnych ¢lentt Tymu a to,
7e jedna osoba muze zastavat vice roli soucasné. (11, 12, 29)

Cleny poradniho organu feditele proagendu prevence akontroly infekci jsou
zastupci vyznamnych klinickych disciplin a fizeni 1é€ebné preventivni péce, zastupci
oSetfovatelské péce, specialisté nalékovou agendu, zastupci ekonomické a technické
spravy, zastupci spravy zdravotnické techniky a informacnich technologii, a za Tym
jeho vedouci. Tento organ se schazi pravidelné nékolikrat ro¢né. Jeho hlavnim ukolem
je propojeni Programu S vedenim zdravotnického zafizeni, které zajistuje vhodné
podminky pro jeho ¢innost. Vyjadiuje se zejména k t€ém vécem, které S sebou v ramci
Programu nesou podstatnd organizani opatfeni a finanéni ¢i persondlni potieby.
Rediteli zdravotnického zafizeni pfedava vychozi stanoviska a podklady k rozhodnuti
0 pozadavcich ptedkladanych vedoucim Tymu.(11, 29)

Pro spolupraci S Tymem jsou vedenim klinickych pracovist ustanoveni
tzv. kontaktni 1ékafi a kontaktni sestry. Kontaktni 1ékafi pomahaji pfiianalyze
a interpretaci vysledkl surveillance a pfi ur€ovani pficin a rizikovych faktort vyskytu

infekci spojenych se zdravotni pééi. Také spoluzodpovidaji za provadéni opatieni
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stanovenych Tymem. Kontaktni sestry spolupracuji s Tymem pfi vyhledavani ptipadi
infekcei spojenych se zdravotni péci, urCovani piic¢in vedoucich k jejich vzniku a Sifeni a
pii provadéni opatieni V jejich prevenci a kontrole, zejména v oblasti spravné praxe
Vv osetfovatelské péci, izolacnich opatienich a bariérovém osSetfovacim rezimu. Oba tito
zdravotnicti pracovnici provad¢ji tuto ¢innosti nad ramec své bézné pracovni naplné.
Na kazdém klinickém pracovisti by mél byt k dispozici alesponi jeden kontaktni 1ékaf
a jedna kontaktni sestra.(11, 12, 29)

1.4.3 Cinnosti Programu

Népln Programu se dd rozdélit nadvé skupiny. Prvni hodnoti riziko infekci
spojenych se zdravotni péci tzv. risk assessment a druha jeho ovlivnéni pii vzniku

téchto infekei tzv. risk management.

Risk assassment

Nejdiive je tedy nutné vychozi riziko pro mozny vznik infekci vyhodnotit. To
se provede za pomoci odborné literatury ¢i smérnic. Na zakladé provedeného hodnoceni
se stanovuji priority surveillance, postupy prevence a kontroly infekci pro konkrétni
pracovisté, 1écebné technologie, procedury aj. Diky surveillance infekci spojenych
se zdravotni pé¢i se zajistuje ucinna prevence akontrola infekci prabéznym
infekci ataké mikrobiologické sledovani vyskytu epidemiologicky vyznamnych
mikroorganismtl. Pfitomnost téchto mikroorganismi U pacienta, personalu nebo
Vv prostiedi nemocnice by méla vést k okamzitym aadekvatnim opatienim. Kazda
nemocnice si ur¢i své vlastni prioritni oblasti surveillance. Ty vychéazeji z mistnich
organizacnich a ekonomickych podminek zdravotni péce jednotlivych nemocnic.
Vysledky surveillance mohou byt vyuzity Vramci c¢asného varovani V piipadé
epidemiologicky zavaznych situaci nebo Vrezimu dlouhodobého sledovani, jehoz

soucasti muze byt tfeba analyza a hodnoceni trendi. (12, 29)
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Risk management

Rizeni jiz charakterizovaného rizika zahrnuje tii oblasti — zajisténi zakladnich
hygienickych pozadavk(i pro provoz nemocnice, zajisténi standardnich opatieni
k eliminaci rizika pfenosu infekénich agens pii poskytovani zdravotni péce a provadéni
cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infekci.(11, 29)

Zakladni hygienické pozadavky piedstavuji tplné minimum, které je zakladnim
kamenem v prevenci proti infekcim. Vychazi jak z platné legislativy, tak z odbornych
doporuceni. Mysli se jimi na prvnim misté spravné provadéna desinfekce a sterilizace.
Dalsimi jsou zasady zachazeni S jednorazovymi pomuckami, uklid, pfiprava, skladovani
a vydej stravy, sledovani kvality vody, manipulace S krvi a jejimi derivaty. Nesmi byt
podcenéna také manipulace S pradlem, infekénim odpadem, ostrymi predméty
ajehlami. Zajistén musi byt také preventivni dozor piiopravach a rekonstrukcich
zafizeni. VSechna tato opatieni musi byt jasné¢ formulovand V provoznim fadu
zdravotnického zafizeni. Rovnéz zde musi fungovat systém, kterym Se zaruci jejich
dodrzovani tzv. vnitini kontrola.(11, 29)

Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Centra pro kontrolu infekci
vychazi istandardni opatfeni keliminaci rizika pienosu infekénich agens
pii poskytovani zdravotni péce. Tato opatieni Se tykaji zdsad pti bariérovém oSetfovani
pii kontaktni péc¢i. To je naptiklad hygiena rukou, spravné pouZzivani osobnich
ochrannych prostredkt (rukavice, plasté, Ustenky) a sprdvnd manipulace S pfedméty
a pomuckami pii poskytovani zdravotni péce. Patii sem ale také zasady respiracni
hygieny, prevence poranéni jehlou a ostrymi pfedméty, zachazeni s luzkovinami,
zachazeni S odpadem kontaminovanym krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety
a samozfejm¢ uklid s desinfekci casto dotykanych predmétd aploch v misté
poskytovani zdravotni péce. (11, 25, 28, 29)

Na vystupy surveillance, jejiz priority si uréi kazdé zdravotnické zafizeni
samostatné, navazuje provadeéni cilené, klinicky orientované prevence a kontroly
infekci. V tomto bodu jsou zahrnuty nasledujici oblasti.

Prevence a kontrola hlavnich skupin infekci spojenych se zdravotni péci. Zde

si zafizeni muze jako svoji prioritni oblast pro sledovani zvolit tfeba infekce krevniho
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recisté, katétrové infekce, infekce v misté chirurgického vykonu, respiracni infekce
(nozokomialni a ventilatorové pneumonie) ¢i infekce mocového tstroji a jiné.

Prevence a kontrola infekci vyvolanych epidemiologicky vyznamnymi ptvodci.
Tato oblast uklada kontrolu zejména nad infekcemi vyvolanymi multirezistentnimi
organismy (napt. MRSA), Clostridium difficile a ptvodci pienasenych krvi. Dale
se doporucuje hlidat legioneldzy, tuberkulozy, chiipky a jiné, odvijejici se dle aktualni
epidemiologické situace ve spadovém regionu nemocnice. (11)

Prevence akontrola infekci vyskytujicich se u specifickych skupin pacientt.
Rizikové  jsou  skupiny  onkologickych  ahematoonkologickych  pacientd,
transplantovanych a kriticky nemocnych Vv intenzivni péci a nedonosenci.

Prevence a kontrola infekci spojenych se specifickymi diagnostickymi a lé¢ebnymi
postupy. Pozornost se musi vénovat postupiim S hemodialyzou a peritonealni dialyzou.
Dale sesrdeéni katétrizaci, endoskopii, transfuzni lécbou, jednodenni chirurgii ¢i
dal$imi postupy typickymi pro dané zdravotnické zatizeni.(11, 29)

Poslednimi body jsou izolaéni opatfeni a postupy vcasné identifikace, vySetfovani
ateSeni epidemiologickych epizod. Izolacnimi opatienimi Se mysli takova opatieni,
ktera maji snizovat a omezovat rizika pienosu infekénich agens pomoci kapének,
pfimého kontaktu ¢i  vzduSného prenosu. U postupl vcasné identifikace

epidemiologickych epizod by méla byt zajisténa jejich efektivni kontrola.(11, 12, 29)

1.4.4 Edukace personalu

K tomu, aby program v nemocnicich mohl fungovat a jednotlivé slozky systému
mezi sebou spravné komunikovaly, je nezbytné, aby byl zdravotnicky i nezdravotnicky
personal fadné vzdélan. Edukaci musi provést kvalifikovani pracovnici Tymu pomoci
vstupnich, periodickych a cilenych Skoleni. Hned pfed nastupem do zdravotnického
zafizeni musi prob&hnout sezndmeni S celym systémem V ramci vstupniho Skoleni.
Vysledky ze surveillance pro dané pracovisté, diskuze nad slabymi strankami opatfeni

a pfiprava na dalS$i mozné hrozby jsou pak néplni periodickych skoleni. Cilené Skoleni
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se zaméfuje na priciny zavaznych ptipada infekci, objevené nedostatky nebo chybnou
praxi pii epidemickych epizodach. (11, 12, 29)

1.4.5 Informovanost pacienti a dokumentace

Pro docileni u¢inné spoluprace s pacienty piiaplikaci preventivnich opatfeni
je dulezité, aby méli spravné a uplné informace, vyplyvajici z jejich prav. Nezbytnosti
je informovat o specifickych rizicich vzniku infekci spojenych s danym zakrokem
¢i procedurou. Dale také 0 povaze odpovidajicich opatfeni, kterd se s danym zakrokem
poji. Nejen samotny pacient, ale i jeho blizci musi byt srozuméni S nutnymi opatfenimi
pii osidleni nebo infekci epidemiologicky vyznamnych mikroorganismi vzhledem
k ochrané jeho i spolupacientova zdravi.

Vsechny konkrétni postupy prevence akontroly infekci, ale také struktura
a organizace Programu, musi byt ve srozumiteln¢ formé pisemné dokumentovany. Tyto
materialy musi byt dostupné vSem odpovédnym osobam. Vykonna jednotka Tymu
vytvaii pisemné zaznamy jednak o své ¢innosti, ale zejména 0 opatfenich a instrukcich,
které jsou nezbytné pro prevenci a kontrolu infekci, podle nichz se ma fidit personal

zdravotnického zafizeni, ptipadné dalsi osoby. (11, 12, 29)

1.4.6 Zajisténi icinnosti a navaznost Programu

Management nemocnice musi pPro spravny chod Programu zajistit personalni
obsazeni, technické, informacni ahlavné finan¢ni zdroje. Program je také naro¢ny
na informacni technologii, jelikoz musi fungovat propojenost 2z mikrobiologické,
klinické a oSetfovatelské dokumentace. Pfi aplikaci opatieni navrhovanych Tymem
je nezbytna také podpora vedeni zdravotnického zafizeni.

Nemocnice musi aktivné a aé¢inné spolupracovat S OOVZ a v ramci svych moznosti
poskytovat tdaje pro narodni a evropskou surveillance infekci spojenych se zdravotni

péci. Jak komunikacnim, tak iodbornym prostfednikem je jim v této problematice
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Nérodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci pfi Statnim

zdravotnim ustavu. (11,12, 29)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1. Seznamit se s aplikaci metody surveillance HAI na lokalni trovni.
2. Provést bodovou prevalenéni studii zaméfenou na HAI ve specializovaném
chirurgickém zatizeni.

2.2 Hypotézy

1. Prevalence HAI ve specializovaném chirurgickém zafizeni bude srovnatelna

s ostatnimi nemocnicemi v CR, u kterych byla PPS HAI dé&lana v roce 2012.
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3 METODIKA

3.1 Metodické zpracovani

Praktickou ¢ast své prace jsem zpracovala formou kvantitativniho vyzkumu. Ten
jsem provedla navSech oddélenich specializovaného chirurgického zafizeni
prostfednictvim standardizovanych protokold vypracovanych ECDC pro ucely bodové
prevalen¢ni studie 2012. Po domluvé s vedenim nemocnice, jsem spolupracovala vzdy
se zdravotni sestrou piislusného oddé€leni, ktera mi v dokumentaci od jednotlivych
pacientli vyhledavala pro studii potfebné udaje. Pokazdé jsem prosla vSechna oddéleni
a zaznamenala data od téch pacientt, kteti spliovali podminky pro zatazeni do studie.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo 0 malé zatizeni, bylo nutné ho kvili statistickému
zpracovani navstivit &tyfikrat. Zadny z pacienti viak nebyl do studie zatfazen
opakovangé. Ve svém vyzkumu jsem kladla diraz zejména na sezndmeni persondlu
zdravotnického zafizeni a sama sebe s metodou prevalenénich studii, nikoliv na pouhé
ziskani pouzitelnych validnich a tvrdych dat.

Pro potvrzeni hypotézy jsem si za svlj kontrolni soubor zvolila ta zafizeni,
najejichz oddélenich, byla provadéna prevalenéni studie vroce 2012 asvymi
rizikovymi faktory odpovidaji mému souboru, atudiz spliuji istejnou definic dle
ECDC protokolu. Jejich data jsem sjednotila do jednoho souboru (dale pod zkratkou
SURPLAS).

Ziskana data jsem zpracovala pomoci popisné statistiky v programu MS Excel
a pro potvrzeni hypotézy jsem pouzila program EPIINFO verze 5 pro DOS. Jednotlivé

vystupy jsou V praci prezentovany pomoci grafii a tabulek.

3.2 Statistické zpracovani

Sesbirana data jsem vkladala do programu HELICWin.Net v1.3, ktery byl vytvoten
ECDC proucely evropské PPS. Diky tomuto programu jsem data mohla pievést

do programu MS Excel ve formé& piehledné tabulky. Data z kontrolni skupiny jsem
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z provedené studie ziskala od Statniho zdravotniho ustavu taktéz z programu
HELICWin.Net v podobé ucelenych tabulek. Data jsem si rozd¢lila podle jednotlivych
kategorii z kazdého oddéleni. U kategorie vek, jsem pouzila popisnou statistiku, abych
ziskala hodnoty jako median a modus, které jsou pro piedstavu 0 vékovém rozlozeni
pacientd piesnéjsi nez jen pouhy prumér. Data z tabulek jsem pievedla na sloupcové
grafy, ve kterych je vidét rozlozeni jednotlivych proménnych na oddélenich. Kolacové
grafy jsem pouzila proznazornéni spektra pouzitych antibiotik na jednotlivych
oddélenich. (1)

Vyslednou prevalenci pro mnou sledované specializované chirurgické zatizeni,
jsem spocitala podle nésledujiciho vzorce.

Pocet zjisténich HAI

Vysledna prevalence [%] = Poiet osob o riziku X 100

Prevalenci pro ostatni oddéleni jsem ziskala spolu S konkrétnimi daty z minulé
studie. Pro potvrzeni hypotézy jsem si data uspofadala do kontingen¢nich tabulek

a vzhledem k malé ¢etnosti vyskytu HAI jsem pouzila Fisheriv exaktni test. (12)

3.3 Sbér dat

Pro svlij vyzkum jsem pouzila protokoly, vytvotené ECDC, pro jejichz vyplnéni
byl nutny piistup do pacientovy dokumentace. Prvni c¢ast protokolu obsahovala
11 zakladnich kategorii, které se vyplnovaly u kazdého pacienta. Jednalo se o vek,
pohlavi, datum pfijeti do zafizeni, typ operace pokud probé&hla od piijeti a McCabe
skore. Dale jsem zjistovala, jestli pacient ma periferni, centralni nebo mocovy katétr
a zda je pacient intubovany. Druha ¢ast protokolu obsahovala dopliujici otazky tykajici
se antimikrobiotické 1é¢by (typ, zpusob podani, davkovani...) ainfekci spojenych
se zdravotni péci. Informace tykajici Se antibiotické 1écby a infekci jsou v protokolu
uvedeny pod kody. Jednotlivé kody maji své piesné vymezené definice. Individualni
informace o pacientech a jejich 1écbé jsem ziskala od zdravotnich sester, které mohly

do pacientovy dokumentace nahlizet. Ziskana data byla tedy pro mé zcela anonymni.

@)
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Do studie v souladu s evropskou metodikou mohli byt zafazeni pacienti pfijati
do 8:00 nebo ptitomni v den studie naodd€leni anepropusténi z odd¢leni v dobé
pruzkumu. (2)

Celkové¢ jsem ziskala data od 109 pacientt. Protokol je soucasti ptilohy.

3.4 Popis specializované chirurgického zarizeni

Praktickd Cast bodové prevalencni studie byla provadéna ve specializovaném
chirurgickém zafizeni. Toto zafizeni Se specializuje nejen na chirurgii ruky, ale také
na plastickou chirurgii. Specialisté 1é¢i vSechna onemocnéni tykajici se ruky.
Diagnostikuji a1é¢i vrozené vady ruky, oSetiuji tGrazy ruky vcetné replantaci, 1&¢i
pourazové vady, revmaticka a degenerativni postizeni a onkologické defekty ruky. Dale
poskytuji rekonstrukéni chirurgii vrozenych, pourazovych a onkologickych defekti
tkani i na jinych castech téla, ale také hrazené kosmetické vykony. Témi jsou zejména
zvétSeni rtl, liposukce, zvétSovani/zmensSovani prsou, facelifting, vybrus klize nebo
operace hornich ¢i dolnich viek. Soucasti zafizeni je také ambulance, kde jsou
oSetfovany akutni irazy a rehabilitace, kde je poskytovana Casna i nasledna pooperac¢ni
a pourazova rehabilitani péce. Rehabilitace je zde jak ambulantni, tak i lizkova. Za rok
2014 toto zdravotnické zatfizeni hospitalizovalo 3 717 pacientli avykédzalo 14 523
oSetfovacich dni. OsSetfovaci dny (dale jen OD) jsou definovany Vv Seznamu
zdravotnich vykond S bodovymi hodnotami. Seznam je soucasti vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 326/2014 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont S bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdé&jsich piedpisi. OD se vykazuji pii hospitalizaci pacienta na lizkovém
oddéleni zdravotnického zafizeni nebo piipobytu pacienta ve stacionaii nebo
pii jednodenni péci nalizku. OD zahrnuji veskeré vizity I¢kafd, Cinnosti
zdravotnickych pracovnikti, administrativni Cinnosti, organizacni Cinnosti vedoucich
pracovniki, stravni jednotky, spotfebovany zdravotnicky material, pfimo spotfebované

1é¢ive piipravky a €ast Uthrady neptimych nakladl (rezii) lazkového zdravotnického
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zatizeni. Naklady na jeden oSetfovaci den Cinily Vtomto zdravotnickém zafizeni

3 885 K¢&. Prumérna délka hospitalizace v roce 2014 zde dosahla 3,92 dnu. (18)
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4 VYSLEDKY

4.1 Ziskané hodnoty z protokoli

Vysledky z mnou provedené studie istudie piedeSlé prezentuji formou graft
a tabulek. Pod zkratkou SCHZ jsou uvedeny vystupy ze specializovaného chirurgického
zafizeni, kde jsem provadéla vlastni vyzkum. Hodnoty z oddéleni stejného zaméteni,
jako ma moje sledované zafizeni jsou pod zkratkou SURPLAS. Data prezentovana
pod zkratkou SURGEN jsou uvedena pouze ve dvou piipadech a pochazeji z oddéleni

vSeobecné chirurgie.

Vékové rozloZeni

Z grafii mizeme vycist, Ze V nasem piipadé se hodnoty medidnu a stiedni hodnoty
1181 maximaln€ o dva roky. U mého zatizeni byl vékovy median 53 let a pramér 51 let.
U kontrolniho souboru byla prostfedni hodnota vékového rozptylu rovna 46 letim
a primérna hodnota 47 letim. Nejmladsi pacient mél ve SCHZ 16 let a v SURPLAS jen
9 mésict. Nejstarsi hospitalizovany jedinec ve SCHZ dosahl véku 82 let a v SURPLAS
98 let. Nejcastéji se ve SCHZ vyskytovali pacienti ve véku 53 let av SURPLAS

ve véku 57 let.
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Graf 1: V&kové rozlozeni pacientil
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Zdroj: Vlastni vizkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)

Pohlavi pacienti

Muzi bylo v obou porovnavanych souborech 0 néco vice nez zen. Na oddé€lenich
SCHZ to bylo 58% a na SURPLAS 55%. Zastoupeni zen mezi pacienty ¢inilo ve SCHZ
42% a v SURPLAS 45%.

Graf 2: Pohlavi pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
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Druh operace od prijeti

Pokud pacient od piijeti do zafizeni podstoupil operaci, musela byt tato zafazena
do jedné ze dvou skupin, které ji klasifikuji. Operaci se ve studii mysli fez (nejen vpich
jehly) asoucasné poruceni sliznice a/nebo kize. Zkratka NHSN urcuje chirurgické
vykony, které do této kategorie spadaji a jsou uvedeny v ¢iselniku studie. Na oddéleni
SCHZ se jednalo o amputaci kon¢etiny a mamoplastiku. Pod zkratkou NonNHSN jsou
zatazeny vSechny ostatni operace, které nespadaji do kategorie NHSN (napf. excise
nervlu atd.). Pokud byl pacient hospitalizovan kvuli rehabilitaci nebo U néj operace
nebyla provedena, spada jeho ptipad do kategorie Non.

Z grafii je evidentni, Ze na podobnych odd¢lenich, probihaji i podobné typy operaci.
Tudiz pod oznaceni NHSN se ve SCHZ zatadila pouze 3% operaci u SURPLAS to
nebyla ani je dna operace. Pacientt, u kterych zadna operace neprobéhla, bylo ve SCHZ
12% a v SURPLAS 17%.

Graf 3:Operace od pfijeti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)

McCabe skore
McCabe skore je druhem klasifikace zavaznosti zakladniho onemocnéni s dopadem
na pacienttiv zdravotni stav vzhledem k umrtnosti. Nebere se zde vsak v potaz vliv

probihajici infekce. Skore je rozdéleno V nasledujicich kategoriich. Non-fatal
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(ocekavané preziti minimalné 5 let), ultimately fatal, (pfeziti mezi jednim az péti roky),
rapidly fatal (amrti o¢ekavané do jednoho roku) a neznamé.

McCabe skore jsem znazornila pouze pro skupinu SURGEN pro demonstraci
odlisnosti 0od mnou zkoumanych i referencnich oddéleni. Toto oznaceni obsahuje
vSechna oddé¢leni vSeobecné chirurgie, ve kterych byla PPS 2012 provedena. VSichni
pacienti naodd¢lenich SCHZ i SURPLAS byly zafazeni vV kategorii non-fatal.
I v souboru SURGEN je nejvice, 76%, pacientt Se skore non-fatal. DalSich 14% ma
vsak skore ultimately fatal, u 9% pacientl to nebylo znamo a 1% je v kategorii rapid
fatal.

Graf 4:McCabe skore
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Zdroj: Vlastni vzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)

Zavedené katétry

Studie se ptala i nato, jaké druhy katétri byly pacientim zavedeny. Konkrétné
je zajimalo zavedeni centralniho Zilniho katétru, periferniho Zilniho katétru a moc¢ového
katétru. Ve zkoumaném SCHZ pouzivali pouze periferni Zilni katétr stejné tak jako
na oddelenich SURPLAS. Proto i nasledujici graf ukazuje pouze to, v kolika procentech
byl periferni katétr zaveden. Nahodné¢ vySly obé& hodnoty stejné ale naopak

u srovnavaného =zatizeni. Zatimco ve SCHZ 36% pacienti katétr mélo zavedeno
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v SURPLAS stejny pocet pacientii ne. No a naopak 84% pacientd ve SCHZ nemélo
tento katétr zaveden, kdezto v SURPLAS ano.
Co se tyka intubace, SCHZ ani SURPLAS své pacienty neintubovalo.

Graf 5: Periferni katétr
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Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
Antimikrobialni 1é¢ba
Indikace antimikrobiotik dosdhla u obou sledovanych souborii stejnych hodnot.

V 33% byla antimikrobiotika podavana a v 67% ne.

Graf 6: Antimikrobidlni 1é¢ba
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Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
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Jednotlivé druhy antibimkrobiotik, které byly podavéany, vidime V nésledujicich
grafech. Ve SCHZ byl nejcastéji podavany Cefazolin, dale Vv sestupném poradi
Amoxicillin, Cefuroxim, Clindamycin a Ciprinol. V kontrolnim souboru SURPLAS byl
nejvice indikovan Amoxycillin a V sestupném potadi také Cefazolin, Ampicillin,

Clindamycin a Cefuroxime.

Graf 7:Antimikrobiotika-SCHZ Graf 8:Antimikrobiotika-SURPLAS
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Zdroj: Vlastni vizkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)

Duvody indikace antimikrobiotika vidime V nasledujici tabulce s legendou.
Ve zkoumaném zafizeni byla antimikrobiotika nej¢astéji indikovana z divodi
chirurgické profylaxe. V 39% se jednalo o0 jednorazovou profylakéni davku, v 19%
0 davky podavané pouze V jeden den a v 36% byla profylaxe podavana déle jak jeden
den. Jelikoz ve SCHZ byla vyhledana HAI je zde i indikace z divodu akutni infekce,
ktera tvoti 3% stejné jako lécebnd profylaxe. U kontrolniho souboru SURPLAS byla
chirurgicka profylaxe podavana v 50% po jeden den a v 43% déle jak jeden den. V 7%

zde byla antimikrobiotika indikovana proti infekci ziskané v komunité.
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Tabulka 1:Indikace antimikrobiotik

Indikace SCHZ SURPLAS
SP1 39% -

SP2 19% 50%

SP3 36% 43%

HI 3% -

MP 3% -

Cl - 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
Legenda k tabulce: SP1l-jedna davka operacni profylaxe, SP2-opera¢ni profylaxe podavana v jeden den, SP3-

opera¢ni profylaxe podavana déle jak jeden den, HI-1é¢ba akutni infekce ziskané v nemocnici, MP-1é¢ebna profylaxe,
Cl-1é¢ba infekce ziskané v komunité

Vyhledané infekce spojené se zdravotni péci

Pocet vyhledanych infekci spojenych se zdravotni péci byl naobou
porovnavanych souborech velmi pozitivni. Ve SCHZ jsem vyhledala pouze jeden
ptipad HAI a v SURPLAS nebyl zaznamenan ani jeden. Pro pfedstavu o vyskytu HAI
najiném oddéleni se $irSim spektrem zakroku, je v tabulce uveden pocet HAI
na oddelenich vSeobecné chirurgie. Zde byla u 19 ze 472 hospitalizovanych pacientd
vyhledana aktivni HAIL

Tabulka 2:Pocet vyhledanych infekei spojenych se zdravotni péci

HAI SCHZ SURPLAS SURGEN

ANO 1 0 19
NE 108 42 453
Celkem 109 42 472

Zdroj: Vlastni vyzkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
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Vysledné prevalence
Vzhledem k tomu, ze ve specializovaném chirurgickém zafizeni, ve kterém jsem
vyzkum provadé€la, jsem vyhledala jednu HAI a pocet vSech osob Vv riziku byl roven

109, vzorec a vysledna prevalence vypada takto.

1
Vvsledna prevalence SCHZ = 109 * 100 = 0,9%

Prevalence pro muj kontrolni soubor byla spocitana stejnym zptusobem.

0
Vysledna prevalence SURPLAS = = # 100 = 0,09

Vyhledana infekce spojena se zdravotni péci

Ve specializovaném chirurgickém zafizeni, kde jsem vyzkum provadéla, jsem
zachytila pouze jednu infekci spojenou se zdravotni péci. A proto bych ji chtéla
podrobnéji popsat.

Vyskytla se u pacienta, ktery utrpél feznou ranu do palce napravé ruce. Ve své
spadové nemocnici, kde byl osetfen, mu ranu zasili stehy. Po vyndani stehii mél ovSem
pacient problémy S extenzi palce. Z tohoto divodu byl poslan do specializovaného
chirurgického zafizeni, kde byla provedena resutura a transfixace. Poté se
do specializovaného zafizeni vratil srozkladem rany, nazakladé cehoz mu byly
provedeny dvé nezbytné operace po sobé. Nejdiive se jednalo o nekrektomii a poté
o rekonstrukci prstu. Po provedenych operacich se nejdiive rana zacala olupovat
a rozestupovat. Poté i pfes predepsana antibiotika zacal z pooperacniho laloku vytékat
sekret. Hned po zjisténi tohoto stavu, byl ze sekretu proveden stér. Mikrobiologické
vySetieni piislo s diagnostikou MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus)
z primokultury. Byla provedena zména antibiotik. Po zavedeni jin¢ antibiotické 1écby

a stabilizaci problémi S ranou byl pacient propustén domt.

Statistické vyhodnoceni hypotézy
H1: Prevalence HAI ve specializovaném chirurgickém zafizeni bude srovnatelna

s ostatnimi nemocnicemi v CR, u kterych byla PPS HAI déléna v roce 2012.
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Pro potvrzeni hypotézy jsem pocet vSech pacientl spolu s vyhledanymi HAI v mém
sledovaném zafizeni a na oddéleni SURPLAS otestovala Fischerovym exaktnim testem.
Ten umi pocitat S o¢ekdvanou Cetnosti < 5.

U porovnani SCHZ se (dvéma odd¢lenimi plastické chirurgie) SURPLAS ze studie
z roku 2012 jsem pouzila oboustrannou pravdépodobnost.

Vysledna p-hodnota je rovnal,0. Test vySel podle o¢ekavani statisticky

nevyznamny, proto nemuzeme nasi hypotézu zamitnout.

Obrazek 1:Fisheruv exaktni test

EpiInfo verze 6 CZ Statcalc Listopad 1993
Nemoc - K®izovy pomer Nedefinovano
Cornfieldovy 95% meze spolehlivosti pro OR
42 #Cornfieldovy jsou nep®esné. P®ednost maji exaktni
meze.
109 Relativni riziko = 1.01 (0.99 <RR< 1.03)
95% meze spolehlivosti z Taylorovy ®ady pro RR
151 Ignorujte rel. riziko pro studie p®ipad-kontroila.

Chi-kvadraty hodnoty p

Nekorigovany : 0.39 0.5334106
Mantel-Haenszel : 0.39 0.5347691
Yatesova korekce: 0.25 0.6193558
Fisherova exaktni: 1-str. P-hodnota: 0.7218543
2-str. P-hodnota: 1.0000000
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ofekavana hodnota v poli je mensi nez 5.
Doporucuji Fisherovy exaktni vysledky.

F2 Dal1s8i strata; <Enter> Posledni stratum; F10 Ko
nec

F1-Napovéda F2-Stratum F5-Tisk F6-Otev®.soub. F1l0-Hotovo

Zdroj: Vlastni vizkum, SZU — PPS 2011-2012 (10)
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5 DISKUZE

Infekce spojené se zdravotni péci, kterymi Se Ve své praci zabyvam, patii stale mezi
Cast¢ komplikace zdravotni péce. Vzhledem ktomu, zenaSe spoleCnost si jiz
uvédomila, ze jenikdy zcela neeliminujeme, vyviji snahy je dostat alespon
pod kontrolu. Jednim ze zpusobi, jak infekce spojené se zdravotni péci mizeme
sledovat, je provadéni pravé prevalen¢nich studii.

Pro svoji praci atudiz iaplikaci prevalenéniho sledovani jsem si vybrala
specializované chirurgické zafizeni. Hlavni diivod byl ten, Ze vzhledem ke svému
specifickému zaméfeni, nedosahuje takovych kapacit jako tieba krajské ¢i fakultni
nemocnice. A také to, ze Se zamétuji jen na uréity okruh operaci a zakrokut, coz ¢ini
manipulaci s pacientovou dokumentaci jednodussi, nez je tomu napiiklad u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd ¢i  slozitych a komplikovanych operaci, které se
ve vSeobecné zameétenych nemocnicich provadéji.

Pro porovnani a také pro vyhodnoceni hypotézy jsem si zvolila takova odd¢leni,
ktera svoji specializaci odpovidala t¢ moji, €ili plastickou a rekonstrukéni chirurgii.
Pod toto ozna¢eni se Vbodové prevalenéni studii zroku 2012 v Ceské republice
zatadila pouze dvé oddéleni s celkovym poctem 42 pacientll. S obéma oddé€lenimi jsem
pracovala jako s jednim souborem pod oznac¢enim SURPLAS. V ¢asti vysledka se také
objevuji data pod oznacenim SURGEN. Pod touto zkratkou vystupuji data ziskana
z odd¢leni vSeobecné chirurgie Vv ramci stejné studie. Celkové tento soubor obsahoval
data od 472 pacientl. Tato oddé¢leni jsem v praci zminila ilustrativné pouze v téch
ptipadech, kde vysledky z mého i kontrolniho souboru byly jednostranné.

KdyZ se podivam na kone¢né vysledky, mizu zkonstatovat, Ze vékové spektrum
pacientl bylo u obou skupin dosti podobné. Je ziejmé, Ze nejcastéjSimi klienty téchto
zatizeni se stavaji lidé ve stiednim véku, tedy okolo 50. roku. Je mozné, Ze jeto
zpusobeno urazy, které mohou vznikat v souvislosti s praci. Nebo konkrétné s rukou
spojené karpalni tunely casto vznikaji v disledku nadmérné prace malych svalovych

skupin. Ci je zde jen patrny degenerativni postup vzhledem k véku.
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Co se pohlavi tyce, je zde takika zachovana rovnovaha mezi Zenami a muzi. Byt
v ¢eské populaci pocet Zen 0 trochu prevySuje pocet muzd, V hospitalizaci na mnou
sledovanych oddéleni jednoznacné vedli muzi. Opét to vztahuji k mozné urazovosti,
kdy se spiSe muziim nez zenam piihodi Graz se sekyrou, cirkularkou ¢i petardou apod.,
ktery je nasledné ptivede na oddé€leni plastické a rekonstrukéni chirurgie.

Dalsi sledovanou kategorii v mém vyzkumu byl druh operace od pfijeti. Pokud uz
operace byla provedena, jednalo se zejména o zakroky tzv.non-NHSN. Operace
zafazené mezi NHSN se v mnou sledované oblasti tykaly pouze amputace koncetin
a mamoplastiky. U kontrolniho souboru se operace zafazené mezi NHSN nevyskytovaly
vibec. Je to dané tim, ze zadkroky na téchto oddélenich nejsou zdaleka tak zdvazné
arozsahlé jako najinych oddélenich. Pod skupinu NHSN spadaji naptiklad
artroplastiky kycle a kolene, transplantace srdce, ledvin ajater aporod cisafskym
fezem. Pokud operace neprobéhly, jednalo se zejména o pacienty hospitalizované
z dtvodu rehabilitaci. U téchto pacienti bylo minimalni riziko, Ze by se mohli infekci
nakazit, natoz ji pfenaSet. | kdyz v piipad¢ respiracnich infekci by byli jisté v ohrozeni
i oni.

McCabe skore, které nam urcuje zdvaznost pacientova puvodniho onemocnéni,
tedy jeho nad&ji nadoziti, je pro mnou sledovana oddéleni také typické. V obou
ptipadech, jak uSCHZ tak i u SURPLAS, byli vSichni pacienti zatazeni do skore
non-fatal. Coz se od oddéleni vSeobecné chirurgie ponekud lisi. Vice nez tii ¢tvrtiny
pacientti téchto oddéleni byli taktéz zafazeni do kategorie non-fatal,Cili jejich Sance
na preziti byla delsi nez 5 let, ale vyskytli se zde i pacienti, u nichz tato doba byla niZzsi.

Studie zkoumala itu skutecnost, zda byl ¢i nebyl zaveden katétr. Konkrétné ji
zajimaly periferni Zilni, centralni Zilni @ mocovy katétr. Podobnost sledovanych soubort
se projevila i zde, jelikoz jedinymi katétry, které byly na téchto oddélenich pouzivané,
byly periferni zilni katétry. Zajimavé je, Ze soubory dosahly stejnych hodnot,
ale u opa¢nych moznosti. Zatimco v SCHZ byl v 36% katétr zaveden, u SRUPLAS
ve stejném procentu piipadi zaveden nebyl. Studie se ptala i na intubaci jednotlivych
pacientd. Intubace nebyla pouzita jak v SCHZ tak ani v SURPLAS. Na oddélenich

SURGEN byli pouze dva intubovani pacienti. Tato cesta pienosu, Cili pfes katétr,
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ktery by mohl byt kontaminovany, je alesponi v mnou sledovaném zatizeni méné
rizikova, jelikoZ zde neni mnoho takto oSetfenych pacientd.

Vysledky U antimikrobialni 1écby dosahly U obou souborti naprosto stejnych
hodnot, tentokrat i ve stejnych skupinach. V 67% antimikrobialni 1écba nebyla zahajena
a v33% ano. Je dobrym signalem, ze antimikrobiotika byla pouzita pouze V tfetiné
piipadil ato zejména jako chirurgickd profylaxe. Antimikrobiotika takto byla pouzita
v 94% ve SCHZ a v 93% v SURPLAS. Zbytek byl ve SCHZ pouzit na léceni infekce
ziskané¢ v nemocnici ajako lécebna profylaxe. V SURPLAS byla zbytku pacienti
bez chirurgické profylaxe antimikrobiotika indikovana z divodu 1é¢by infekce ziskané
v komunit¢. Z vysledki celoevropské bodové prevalenéni studie provedené v roce 2012
vyplynulo, Ze chirurgickd profylaxe sice ucinn¢ zabrafiuje vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu, ale frekvence jejiho pouzivani by méla byt zmirnéna. Jelikoz
zbyte¢né zvySuje celkové mnozstvi pouzitych antimikrobiotik, tim i ndklady
zdravotnického systému azejména se pak podili navzniku rezistence mikrobt
na antibiotika. Na zakladé toho ECDC vypracovalo pétistupiiovou metodu, jak uvazlivé
antibiotika jako chirurgickou profylaxi naordinovat. (5)

Hlavni pozornost jsem vsak vénovala zachyceni infekce, kterda by souvisela
se zdravotni péci. Ve SCHZ jsem vyhledala pouze jednu infekci u pana po operaci
palce. Za infekci spojenou se zdravotni péc¢i jsem tento piipad mohla oznacit, jelikoz
spliioval definici dle evropské metodiky. Jednalo se o infekci v misté chirurgického
vykonu. Doslo k ni do 30 dnt od operace, byla zasazena pouze kuze a podkozni tkané
V misté fezu a bylo splnéno i kritérium hnisavého vytoku z povrchu fezu S laboratornim
potvrzenim. Jako ptivodce infekce byl diagnostikovan zlaty stafylokok, Staphylococcus
aureus methicilin-rezistentni neboli MRSA. Pfipad jsem jiz podrobnéji popsala v ¢asti
vysledky. | pfes to, ze infekce zlatym stafylokokem byla diagnostikovana az s delSim
Casovym odstupem po vSech absolvovanych operacich a zadkrocich, prvni naznak
problému se vyskytl jiz pfi pfijmu pacienta S rozkladem rany. Pfitomny stav byl tehdy
nejpravdépodobnéji  zapfi¢inén jiz moznou kolonizaci mikroba. AvSak personal
nemocnice si ziejmé stav, Se kterym pacient do zatizeni ptiSel, nespojil s infekei jako

moznou pii¢inou. Nejspi$ je j povazoval za komplikaci vyplyvajici z prvotniho oSetfeni
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pacienta. Po konzultaci s odbornikem v oblasti epidemiologie, se domnivam, Ze infekce
byla ziskana ve spadové nemocnici, ve které byl pacient po urazu oSetien. Jednalo
setedy o infekci zjiného zdravotnického =zafizeni do mnou sledovaného zafizeni
zavleCenou. Jako dalsi fakt, ktery podporuje mou uvahu, jeto, Ze pted piijmem
infikovaného pana ani po jeho propousténi, se ve SCHZ zadna infekce nevyskytovala.
To samé ovSem nemohu tvrdit 0 spadovém zafizeni, kde byl pacient oSetfen, vzhledem
k povaze jeho zaméieni. Predpokladam, ze sejednalo 0 vSeobecnou nemocnici
na trovni okresu ¢i kraje. Zde spektrum hospitalizovanych pacientli neprochazi tak
dikladnym vybérem, jako je tomu u SCHZ, jelikoz mnohem Ccast&ji fesi tzv. Spinavou
chirurgii (akutni pfipady, autonehody, urazy aj.). Ve SCHZ hraje vyznamnou roli vybér
pacientli, ktefi jsou pfijati k hospitalizaci. Operace se zde planuji az na vyjimky
S ptedstihem, a pokud tedy zdravotni stav pacienta neni prost infekénich onemocnéni
(zejména respiracnich) ajinych zdravotnich kontraindikaci, neni tento jedinec
do zafizeni vubec pfijat. Tuto skute¢nost povazuji za hlavni divod toho, Ze jsem zde
vyhledala pouze jednu infekci souvisejici se zdravotni péci.

Podivame-li se na vysledky z mého kontrolniho souboru, zjistime, ze zde byla
situace jestd lepsi. Cili nebyla zde vyhledana jedina infekce, ktera by byla spojena
se zdravotni péci. Svou roli hraje i to, Ze je zde také pomérné nizky pocet osob V riziku.
To je ovSem jev typicky pro oddéleni se specializaci plastické a rekonstrukéni chirurgie.
Pro ilustraci jsem mezi vysledky uvedla ivystupy z oddéleni vSeobecné chirurgie.
Pod tuto klasifikaci se ptirozené zatadilo vice oddéleni a tudiz i vysledny pocet pacienti
je vyssi. Stejné je tomu i piivyskytu HAL. Mezi 472 pacienty bylo vyhledano 19
pacient S HAIL Coz odpovida vysledné prevalenci 4,0%.

Moje stanovend hypotéza predpokladala, ze prevalence infekci spojenych se
zdravotni pécéi v mnou sledovaném specializovaném chirurgickém zafizeni bude
srovnatelnd S ostatnimi nemocnicemi, Ve kterych byla bodova prevalen¢ni studie
provedena v roce 2012. Pro spravné provedeni statistického vyhodnoceni hypotézy jsem
musela z nemocnic, ve kterych byla PPS provedena, vybrat ta odde€leni, ktera svoji
specializaci odpovidala tomu mému, neboli byli zde pacienti s podobnymi rizikovymi

faktory pro vznik infekce. Pojmem rizikové faktory minim spektrum provadénych
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zakrokl, podobnou diagnosu zdkladniho onemocnéni U hospitalizovanych pacientt
a také moznost naplanovat si operace a tudiz i pfijimat pouze zdravé pacienty. Pokusila
jsem se také o srovnani S oddélenimi vSeobecné chirurgie, ale vzorek pacienti byl
od toho mého ponékud odlisny. Stejné divody, které mé vedly pro vybér kontrolniho
souboru, zde byly aspektem pro¢ S oddélenimi vSeobecné chirurgie nepracovat.
Hlavnim divodem byla pfitomnost tzv. Spinavé chirurgie. Jak jsem zmifiovala vyse,
jedna se zejména o pacienty po autonchodach a trazech ve vazném stavu. Tyto operace
se museji provést iStim rizikem, Ze je pacient infikovany. Z tohoto divodu jsem
nakonec pro potvrzeni hypotézy vybrala oddé€leni specializované na plastickou
a rekonstrukéni chirurgii.

Vysledna prevalence ve SCHZ byla 0,9% a v SURPLAS 0,0%. Po provedeni
statistického Fisherova exaktniho testu, mi hodnota pravdépodobnosti vysSla vétsi
(konkrétné p=1) nez byla hladina vyznamnosti (0=0,05). Z tohoto divodu nemiizu
zamitnout nulovou hypotézu, ktera predpokladd, ze mezi soubory neni zadny rozdil.
Tosamé tvrdi i moje hypotéza, Cili Ze prevalence mezi soubory bude srovnatelna.
To nemuze zamitnout, tudiz moje hypotéza byla potvrzena.

Zjisténa prevalence infekci se zdravotni péci ve SCHZ 0,9% byla nizs§i nez
je celorepublikovy vysledek z provedené bodové prevalenéni studie v roce 2012. Ten
dosahl hodnoty 4,6%, ktery je blizko vysledku prevalence z oddéleni vseobecné
chirurgie, jez byl roven 4,0%. Prevalence infekci spojenych se zdravotni péci ve statech

evropské unie, kde byla bodova prevalen¢ni studie provedena, je rovna hodnoté 5,7%.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zameétila na vyskyt infekci spojenych se zdravotni
péc¢i a také na problematiku s nimi souvisejici. Mym hlavnim zamérem bylo zejména
se sezndmit Snovymi pozadavky naochranu proti témto infekcim vyplyvajici
z evropské legislativy. Diky praci jsem meéla moznost toto téma piipomenout také
personalu zdravotnického zafizeni, kde jsem provadéla vyzkum pro praktickou ¢ast mé
prace.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje nejenom zéakladni informace 0 infekcich spojenych
se zdravotni péci, ale zejména jiz novy, evropsky pohled nafteSeni jejich otazky.
Vychézela jsem z Doporuceni rady Evropské unie, kterdssebou kromé dalSich
pozadavku nese Vramci aktivniho vyhledavani i mySlenku provadéni prevalnecnich
studii. Tomuto zplsobu aktivni surveillance jsem Se vénovala Vv praktické ¢asti. Pouzila
jsem standardizovany protokol vytvofeny ECDC a provedla jsem Setfeni ve vybraném
zdravotnickém zafizeni orientovaném na specializovanou chirurgii. Timto byl splnén
prvni cil mé prace, Cili seznamit se s aplikaci metody surveillance HAI na lokalni
urovni. Druhy mnou vytyceny cil, provést bodovou prevalencni studii zamétenou
na HAI ve specializovaném chirurgickém zafizeni, byl tudiz splnén také, nebot’ jsem
své sledovani zaméfila pravé nainfekce spojené se zdravotni péci. JelikoZ jsem
provadéla kvantitativni vyzkum, stanovila jsem si hypotézu, u které jsem ovétovala je ji
platnost. Hypotéza znéla nasledovné: Prevalence HAI ve specializovaném chirurgickém
zafizeni bude srovnatelnd s ostatnimi nemocnicemi v CR, ukterych byla PPS HAI
délana v roce 2012. Vzhledem k tomu, Ze jsem vyzkum provade¢la ve specializovaném
chirurgickém zafizeni, nemohla jsem pfi statistickém testovani hypotézy pouzit data
ziskana ze viech oddéleni nemocnic v Ceské republice, U kterych byla PPS provadéna
vroce 2012. Nebot bych srovnavala nesrovnatelné. Na mnou sledovaném pracovisti
byly provadény planované operace, ¢ili i vybér pfijimanych pacienti se od zafizeni
s pohotovosti lisil. Dale také délka hospitalizace i plivodni onemocnéni U pacienttl
specializovaného chirurgického zafizeni byly jednim z hlavnich divodu, pro¢ se zde

infekce vyskytuji pouze sporadicky, jak jsem zjistila na zakladé rozhovort S mistnim
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personalem. Pro vyhodnoceni hypotézy jsem tedy pouzila data pouze z téch oddéleni
Ceskych nemocnic, které m¢ly stejné zaméfeni jako to mé, Ccili na plastickou
a rekonstruk¢ni chirurgii.

Po provedeni Fisherova exaktniho testu mi pravdépodobnosti hodnota vysla rovna
1,0. Na zakladé¢ toho je cely test statisticky nevyznamny a svoji hypotézu tedy nemtzu
zamitnout, ¢ili jeji znéni je potvrzeno.

V praktické casti také zmifuji data, ktera jsou z oddéleni vSeobecné chirurgie.
Pivodné jsem je chtéla pouzit pro srovnani ataké pro vyhodnoceni hypotézy. Vzorek
pacientld byl vSak oproti mym datim a datim z kontrolniho souboru pomérné velky
atudiz by i vysledné grafy byly neptehledné. Dalsim diivodem vynechani téchto dat,
byla pteci jen rozdilnost v zaméfeni. Sice i na mém pracovisti se provadély zakroky
ze vSeobecné chirurgie, ale téch specializovanych spojenych s rukou, u kterych je riziko
vzniku infekce nizsi, nez u velkych operaci provadénych po celém téle, bylo podstatné
vice. Data z odd¢leni v§eobecné chirurgie jsem tedy zminila u kategorie McCabe skore
a upoctu vyhledanych infekci spojenych se zdravotni péci. Vysledky McCabe skore
jsem chtéla upozornit narozdilnost zdravotniho stavu pacienti hospitalizovanych
na odde¢leni vSeobecné chirurgie, jelikoZz mij a kontrolni soubor mély pouze pacienty,
z jejichz zdravotniho stavu se dalo predpokladat doziti delsi nez 5 let. Pocet infekci
spojenych se zdravotni péc¢i byl naoddéleni vSeobecné chirurgie vyssi. To je opét
zapfi¢inéno vétsim vzorkem pacientd ataké zakroky spadajicimi do tzv. $pinavé
chirurgie.

Svoji praci poskytnu vedeni specializovaného chirurgického zatizeni jako zpétnou
vazbu. Diky tomu, Zze jsem unich mohla vyzkum provést, mohlo se jak vedeni tak
| zdravotnicky persondl seznamit Se zpuisobem provadéni aktivni surveillance. Pii
provadéni vyzkumu jsem se z jejich strany setkala s velkou ochotou a pochopenim
pro dané téma. Vzhledem k tomu, Ze infekce se u nich v zafizeni nevyskytuji, jedinému
pfipadu vyhledané infekce vénovali veSkerou pozornost. Zajistili vcasné predani
informaci OOVZ i sanitaci dotCenych prostor. Véfim, ze stejné tak jako se v mnou
sledovaném zafizeni dafi drzet infekce spojené se zdravotni péc¢i pod kontrolou, bude

tomu tak i v jinych institucich, které se poskytovanim zdravotnické péce zabyvaji.
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European Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use
Form A. Patient-based data (standard protocol)
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