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S N E | | Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny

32. ro¢nik mezinarodni konference

NEMOCNICNi EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA

Konference se konala pod zastitou prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D., dékana Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné

24.—-25. 3. 2026 v Brné

SLOVO UVODEM

Vazené ctenatky, vazeni ¢tenafi,

predkladame vam sbornik abstrakt pfednesenych na
32. mezinarodni konferenci Nemocnic¢ni epidemiologie
a hygiena, ktera se uskutecnila ve dnech 24.-25. bfezna
2026 v Brné.

Konference jiz vice nez tfi desetileti vytvafi prostor
pro setkavani odborniki, ktefi se podileji na prevenci
a kontrole infekef spojenych se zdravotni péci. Je mistem
sdileni novych poznatka, praktickych zkusenosti
i odborné diskuse nad aktualnimi vyzvami, kterym
zdravotnicka zafizeni v oblasti nemocnic¢ni hygieny
a epidemiologie celi.

Letosniho ro¢niku se zacastnilo 197 ucastnikt z fad
nemocnicnich hygienikt, epidemiologt, mikrobiologt,
lékati, vseobecnych a epidemiologickych sester i dalsich
odbornikd, jejichz prace ptispiva k bezpecné zdravotni
péci. Nedilnou soucasti konference byla rovnéz ucast 25
vystavujicich firem, které pfedstavily nové technologie,
diagnostické postupy a produkty podporujici prevenci
a kontrolu infekci.

Odborny program reflektoval aktualn{ témata oboru.
Vyznamny prostor byl tradi¢né vénovan problematice
infekei spojenych se zdravotni péci, antimikrobialni
rezistenci a moznostem sledovani $ffeni multirezistent-
nich bakterialnich kment v nemocni¢nim prostiedi.
Diskutovano bylo vyuziti molekularni epidemiologie,
dale nové piistupy v hygien¢ zdravotnického prostiedi,
v digitalizaci hlasen{ infekci, pfipravenosti zdravotnic-

https://doi.org/10.21101/hygiena.a1924

kych zafizeni na mimofadné epidemiologické situace
1 otazky ockovani a prevence infekénich onemocnéni.
Opakované zaznivalo také téma hygieny rukou, ktera
navzdory technologickému pokroku zustava jednim
z nejucinnéjsich nastroju prevence prenosu infekei.

Ptedkladany sbornik dokumentuje $ifi odbornych
aktivit v nasem oboru — od vysledkt epidemiologickych
studif a surveillance infekei pfes zkusenosti z klinické
praxe az po inovativni projekty zaméfené na zvysovani
bezpecnosti pacientu i zdravotnického persondlu.
Potvrzuje, ze nemocnicni epidemiologie je dynamicky
se rozvijejici disciplinou, ktera propojuje medicinu,
mikrobiologii, vefejné zdravotnictvi, oSetfovatelstvi
i modern{ informacni technologie.

De¢kujeme vSem autorim za piipravu odbornych
sdéleni, clentim védeckého vyboru za jejich posouzeni
a vSsem ucastnikim za aktivni pfistup a odbornou
diskusi, ktera je nezbytnou soucasti dalsiho rozvoje
naseho oboru.

Vétime, ze publikovana abstrakta budou pro ¢tenafe
inspiraci a zdrojem podnétt pro dalsi odbornou praci.

Za védecky vybor konference

MUDr. Bobdana Rezfovd, Ph.D.
predsedyné védeckého vyborn konference
Ustav verejného 3dravi,

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
a Nemocnice Vyskov, p. o.



ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

Bezpelnost a kvalita péce
ve zdravotnictvi

Prevence a kontrola infekci na lokalni,

narodni a evropské arovni — aktuality

Infection prevention and control at local, national,
and European levels — current updates

Dana Hedlova!?, Lucie Barekova® 2

'Stétni 3dravotni sistav, Ndrodni referencni centrum pro infekce

spojené se zdravotni péct, Praba, Ceskd republika

?Nemocnice Pardubického kraje, a. 5., Pardubice, Ceskd republika
Ustredni vojenskd nemocnice — Vajenskd fakultni nemocnice

Praba, Prabha, Ceskd republika

Pfednaska se zabyva implementaci prevence a kon-
troly infekc{ na drovni nemocnic se zaméfenim na
strukturované programy prevence a kontroly infekci,
multidisciplinarni spolupraci a vyuziti surveillance dat
v kazdodennf klinické praxi.

Na narodni trovni je pozornost vénovana projektu
JAMRALI 2, se zvlastnim darazem na vybrané pracovni
balicky (work packages) zaméfené na fizeni, surveillance
a koordinované aktivity v oblasti infekci spojenych se
zdravotni péci a antimikrobidln{ rezistence. Diskutovan
bude pfinos projektu JAMRAI 2 k posileni narodnich
ramct IPC a k podpofe mezioborové a meziinstitucionalni
spoluprace.

Zavérem je prezentovan evropsky kontext z pohledu
ECDC, vcetné aktudlnich pfistupt k surveillance,
harmonizaci dat a tvorbé doporuceni zalozenych na
dikazech v oblasti prevence a kontroly infekei. Pfednaska
zduraziuje vyznam provazanostilokalnich nemocnic¢nich
programu, narodnich iniciativ a evropskych strategii jako
nezbytného pfedpokladu efektivniho a udrzitelného
systému IPC.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0188

Systém v¢éasného varovani a elektronického
hlaseni o infek¢nich onemocnénich — SCOPE-IS
Early warning reporting system for infectious
diseases — SCOPE-IS

Milan Blaha', Jakub Kubit', Daniel Klimes', Tom4s
Mijek', Tom4s Brauner', Ondfej Sancal, Katefina
Fabianoval3, Barbora Mackova??, Ladislav Dusek!
"Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha,
Ceska republika

*Ministerstvo zdravotnictvi, Praha, Ceska republika

I Stdtni zdravotni distav, Praha, Ceski republika

Epidemie COVID-19 odhalila nepfipravenost in-
formacnich systému pro sledovani infekénich nemoci
v Ceské republice. Ukazalo se, Ze kapacita a funkénost
téchto systému nestaci na zvladnuti meénici se zdravotn{
situace. Nekteré zavedené postupy a systémy nebylo moz-
né vyuzit, protoze epidemie COVID-19 méla zcela jinou
dynamiku a rozsah, nez na jaké byly ptivodné navrzeny.
Pandemie tak poukazala na slabiny stavajicich procest
a informacnich systému.

Cilem projektu je na zakladé Informacniho systé-
mu infekénich onemocneéni vytvofit systém vcéasného
varovan{ pfed epidemickymi hrozbami, ktery bude
elektronicky a v co nejvyssi mife automatizované sbirat
primarni strukturované ddaje o podezieni na vyskyt
infekénich onemocneéni v terénu. Tento systém ma byt
univerzalni a rozsifitelny, aby jej bylo mozné v budouc-
nu snadno doplnit o jakékoli diagnézy a pripadné i jiné
zdravotni hrozby.

Hlavni myslenkou je realizovat napojeni zejména pri-
marni péce, luzkovych zatizeni a laboratofi do jednot-
ného centralniho systému. Toto napojeni je realizovano
pomoci standardizovanych REST API rozhrani a tato
elektronicka EWS hlasenf jsou integrovana na jednom
misté, v Informac¢nim systému infekénich nemoci. Cen-
tralné jsou tak shromazdovana parametricka hlaseni
o podezieni na vyskyt vybranych infeké¢nich onemocné-
ni. Tato hlaseni jsou sbirana v realném c¢ase a mohou byt
vyuzita jak pro v¢asné varovani, tak pro epidemiologicka
Setfenf pracovnikt organt ochrany vefejného zdravi.

Aktualné je od 1. 7. 2025 vybudované a dostupné da-
tové rozhrani pro hlaseni z primarni péce, od 1. 11. 2025
pak rozhranf pro hlasen{ z lizkovych zafizenia od 1. 2.
2026 rozhrani pro hlasenilaboratornich vysledkd. Nab¢h
hlasen{ z terénu je postupny, k zacatku unora 2025 bylo
v systému zapojeno pies polovinu praktickych 1ékait
a praktickych lékata pro déti a dorost a cca tfetina posky-
tovatelu lizkové péce. Veskera hlasena data jsou prena-
sena do Informacniho systému infekénich onemocnéni,
ktery byl pfizptisoben tak, aby umoznil pracovnikim
organu ochrany vefejného zdravi tyto zaznamy vyuzit
pro svoji béznou praci. Systém je dale kultivovan dle
jejich podnétt a podnétt z terénu.

Elektronizace sbért dat je jedinou cestou, jak zajistit
jejich véasnou dostupnost pfi zachovani adekvatni zatéze
terénu. Vybudovani systému vc¢asného varovani a jeho
pfipravenost reagovat bude hrat klicovou roli v pfipa-
de, pokud by se opakovala zdravotni hrozba analogicka
s pandemif covidu-19. Pfimé napojen{ terénu vyznamné
zvysuje robustnost a flexibilitu systému. Elektronizace
sbért dat soucasné prispiva 1 k bézné praci pracovniki
organti ochrany vetejného zdravi.

Podékovani: 1ystup je spolufinancovan v ramci programn EU-
4Health 2021-2027 na zakladé grantové dohody & 101181612.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0189

Sterilizace zdravotnickych prostfedkt —
povinnosti poskytovatele

Sterilization of medical devices — obligations of
the healthcare provider

Martin Tulis

Stitni sistav pro kontrolu léciv, Praba, Ceskd republika

Sterilizace zdravotnickych prostfedku je zasadni pro
bezpecnost pacientt i kvalitu poskytované péce. Pre-
zentace shrnuje hlavni legislativni pozadavky vyplyvajici
z MDR (Medical Device Regulation — regulace zdra-
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votnickych prostfedkd) a IVDR (In Vitro Diagnostic
Regulation — diagnostické zdravotnické prostiedky in
vitro) a jejich implementaci v ¢eském pravnim fadu. Za-
méfuje se na spravné pouzivani prostfedkit, dodrzovani
navodu vyrobcee, vedeni dokumentace a kontrolu tech-
nického stavu. Zduraznén je také piisny zakaz obnovy
prostiedkt urcenych pro jedno pouziti, ktery plati pro
veskeré jejich opétovné uvadéni do provozu. Dale jsou
popsany povinnosti poskytovatelt tykajici se sterilizace,
metrologie, skladovani a kontroly expiraci. Statn{ ustav
pro kontrolu 1éc¢iv ve své kontrolni praxi ovéfuje tech-
nicky stav, zaznamy, dodrzovani hygienickych postupt
a realizaci napravnych opatfeni vyrobct. Cilem je zlepsit
orientaci poskytovatelti v pravnich povinnostech a posilit
spravnou praxi pfi nakladani s prostfedky, aby byla mi-
nimalizovana rizika a zajisténa bezpe¢na zdravotni péce.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0190

Surveillance & intervence

Sledovani pooperacnich sepsi u planovanych
operaci

Monitoring postoperative sepsis in elective
surgical procedures

Petr Cech, Ladislav Wagner

Kanceldr zdravotniho pojisténi, Praha, Ceskd republika

Cilem analyzy je pfinést dostatek podkladi k takové
upravé a nastaven{ procesu ve sledovanych nemocni-
cich, regionech a oblastech péce, aby doslo vyhledove
k aplné eliminaci nemocnicnich infekef a pooperacnich
sepsi vzniklych v prostfedi nemocnice. Inspiraci pro
tuto analyzu je vyuziti zahrani¢nich zkusenosti z USA
(Medicare), kde jsou zdravotni pojistovnou odmitiny
dodatecné naklady spojené s urcitymi ,,zabranitelnymi
komplikacemi®, mezi které hospital-acquired infections
(HAISs) jako sepse ¢asto patfi. Pokud byl ptipad identifi-
kovan jako HAI, nemocnice muize navic celit penalizaci
ve formé snizeni budoucich plateb v ramci hodnoticich
programu. Je tedy v zajmu nemocnice, aby maximalné
eliminovala tyto situace. Neni proto vyjimkou, Ze si ne-
mocnice nastavuj{ vlastn{ softwarové automatizované
akeni plany, které napft. fesf, co musi byt klinicky zajiste-
no béhem prvni hodiny po podezfeni na sepsi, vytvati si
povinné dezinfekéni protokoly pfi pfistupu k pacientovi,
nastavuji dekolonizac¢ni strategii pred operaci, kdy pa-
cienti prochazeji screeningem na MRSA a jiné bakterie
apod. Eliminuji tim nejen riziko nemocnic¢nich infekei
a pooperacnich sepsi, ale také potencialnich pravnich
dusledkt ze strany pacientt.

Metodika analyzy sleduje hospitaliza¢ni pfipady
s definovanym operacnim vykonem a soucasné s jakym-
koli kédem diagnézy MKN-10 pro sepsi na miste
vedlejsi diagndzy vici véem hospitalizacnim pfipadim
s definovanym opera¢nim vykonem. Vysledky jsou
standardizovany tak, jak je uvedeno v detailech metodiky
vypoctu na https://puk.kancelarzp.cz/pooperacni-
sepse/. Ukazatel na vzorku 2,75 milionu hospitaliza¢nich
ptipadu z let 2020-2024 zmapoval miru pooperacnich
sepsi po planovanych operacich, kdy referen¢ni narodni

mira pooperacnich sepsi je v poslednim sledovaném
roce na urovni 0,85 % sepsi, coz je vyssi mira nez ve
srovnatelnych zemich. Nejvyssi urovné dosahla v roce
2021 (1,30 %).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0191

Na hrané mezi hojenim a sepsi: kontrola infekci
u kriticky popalenych pacientt

Balancing between healing and sepsis: infection
control in critically burned patients

Bfetislav Lipovy"*?

'Klinika popaleninové mediciny 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Krilovské 1 inohrady, Praba,
Ceska republika

“Vysoké uéent technické v Brné, CEITEC, Skupina
pokrocilich biomateridlii, Brno, Ceskd republika
"Masarykova univerzita, Prirodovédecka fakulta,
RECETOX, Brno, Ceskd republifa

Pacienti s kritickym termickym traumatem patfi mezi
nejvice ohrozené skupiny z hlediska vzniku infekénich
komplikaci. Rozsahlé poskozeni kozni bariéry, traumatem
indukovana imunosuprese, nutnost invazivnich vykont
a dlouhodoba hospitalizace na jednotkach intenzivni péce
vyznamneé zvysuji riziko lokalnich i systémovych infekei.
Infekce zustavaji jednou z hlavnich pficin morbidity
a mortality u popalenych pacientt, a to i pfes pokroky
v modernf{ intenzivni a chirurgické péci. Piispévek se
zaméfuje na soucasné principy kontroly infekei u pacientti
s kritickymi popaleninami s dirazem na prevenci,
véasnou diagnostiku a racionalni terapeutické postupy.
Diskutovana je role casné excize a kryti popalenych
ploch, antiseptického a chirurgického managementu
ran a vyznam cilené antimikrobialni terapie v kontextu
nartstajici prevalence multirezistentnich patogend.
Zavérem jsou pfedstaveny perspektivni pfistupy
ke kontrole infekci, véetné individualizace 1écby na
zaklad¢é mikrobiologickych nalezt a vyuziti modernich
diagnostickych metod. Efektivni kontrola infekci
u pacientu s kritickym termickym traumatem vyzaduje
komplexni, multidisciplinarni pfistup jako klicovy faktor
ke zlepsen{ klinickych vysledkd.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0192

Jak muzZe také dopadnout korekcni operace
peronealni plegie?

What can also be an outcome of corrective
surgery for peroneal plegia?

Ivan Humbhej, Jan Lodin, Hynek Zitek

Krajskd zdravotni, a. s., Ust/ nad 1.abem, Ceskd republika

Prezentujeme kazuistiku pacienta po poranéni pravé
dolni koncetiny v podkoleni divokym prasetem. V na-
vaznosti byla provedena revize trzné rany s rekonstrukei
poranéného peronealnfho nervu mikrosuturou. Protoze
nedoslo k uspésné regeneraci nervu, piistoupili jsme ve
druhé dobé k sekundarnimu korektivnimu zakroku ve
formé slachového transferu k posileni plegické exten-
ze nohy. Operace probéhla standardné, hladce a bez



komplikaci. Dal${ vyvoj nicméné ukazal, ze ne vzdy se
vse vyviji tak, jak bychom si prali. Cilem kazuistiky je
poukazat na rizika anaerobnich bakterii.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0193

Aktualni informace k surveillance infekci
krevniho feci§té v ramci evropského projektu
EHR-BSI

Bloodstream infection surveillance

in the EHR-BSI project — current update

Jan Kubele"?, Lucie Barekova', Dana Hedlové',
Zuzana Halamickova!

'Stétni 3dravotni sistav, Ndrodni referencni centrum pro infekce
spojené se zdravotni péc, Praba, Ceskd republika
’Klinickd mikrobiologie a antibiotickd stanice, Fakultni
nemocnice Motol a Homolka, Praba, Ceskd republifa

Predmétem prezentace je aktualizovany protokol, pod-
klady a report za rok 2025 evropského projektu BSIEHR
(Electronic Health Record-based Bloodstream Infecti-
ons) koordinovaného Evropskym centrem pro kontrolu
infekef (ECDC). Dale jsou na prikladu pilotni nemocni-
ce vysvetlena specifika a datové sady. Infekce krevniho
fecisteé jsou jednoznacné spojeny s vysokou mortalitou
a morbiditou a jejich surveillance je povazovana za
jednu z priorit v nemocnicich. Cilem projektu je po-
stupna standardizace evidence infekef krevniho fecisté
s dirazem na moznost elektronické evidence a sdileni
dat na lokaln{, narodni i pfipadné mezinarodni drovni
(reflektujici novou legislativu EU a smérnici implemen-
tujici European Health Data Space Regulation —- EHDS;
EU-2025/327).

Prezentace se zaméfuje na vystup pilotni ¢asti projek-
tu, zavery a zkusenosti ze setkan{ poradaného ve Statnim
zdravotnim ustavu za tcasti experti ECDC a konsorcia
projektu. Podava aktualni informace z workshopu or-
ganizovanych NRC HAI (Narodni referen¢ni centrum
pro infekce spojené se zdravotni péci) v priabéhu tnora
2020, s ukazkou volné dostupného nastroje na prezentaci
dat, véetné moznosti konverze upravenych exporti z LIS
v datovém formatu evropské surveillance pod Tessy/Epi-
Pulse. Ve spolupraci s lokalnimi pracovniky z nékolika
nemocnic byla provedena analyza elektronické dostup-
nosti minimalnich proménnych, navrzenych v obecném
protokolu vcetné vysledkt antimikrobialni citlivosti
a konec¢né interpretace testu citlivosti (SIR dle definice
EUCAST). S ohledem na velkou variabilitu zdrojovych
dat v mikrobiologickych laboratofich i nemocnic¢nich
informacnich systémech je zasadni definice jednotlivych
datovych polozek véetné ¢iselnika. Duraz je kladen na
snahu o narodnf platnost ve spolupraci s UZIS.

Definice epizod vychazi z definice ECDC a v pi-
lotnim projektu je testovina moznost a proveditelnost
surveillance vSech patogenti, nicméné primarnim cilem
pro rozsifovan{ surveillance do dalsich zdravotnickych
zafizeni a laboratofi je sestava prioritnich patogent
a dalsich vyznamnych ptivodct z oblasti gramnegativ-
nich i grampozitivnich bakterii a mykotickych patogend.
Cilem ECDC 1 projektu je také zahrnuti elektronizace
dat jiz existujic{ surveillance sit¢ EARS-Net.

K evidenci mikrobti je prezentovan standardizovany
systém SNOMED CT, ktery je planovany k vyuziti,

i moznost vyuziti ¢iselniku WHOCARE uzivaného
opakované ve studiich ECDC (PPS, EARS-Net).

Obecnou snahou Narodniho referenéniho centra pro
infekce spojené se zdravotni péci je poskytnuti podpory
surveillance na lokalni drovni s moznosti zapojeni do
evropsky kompatibiln{ proveditelné surveillance i s mi-
nimem lidskych a finan¢nich zdroju.

Podékovini: Price vznikla za podpory projektn Design and
implementation of multinational surveillancesystems using routi-
nely collected electronic health records in EU/EEA (FWC —
ECDC/2022/03).

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0194

Flebitidy v krajské nemocnici: Cervenec 2023 —
srpen 2025

Phlebitis at regional hospital: July 2023 — August
2025

Jana Prattingerova">?, Sarka Poloprutska,

Irena Peukerovd'

"Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec, Ceskd republifa
“Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii,
Liberec, Ceska republika

*Univerzita obrany, 1 ojenskd lékarska fakulta,

Hradec Krilové, Ceskd republika

Zavadeéni a péce o periferni vendzni katetry patfi
k nejcastéjsim invazivnim vykonim v nemocnic¢ni péci.
Flebitida je relativné ¢astou komplikaci, ktera muize pro-
dlouzit hospitalizaci, zvysit naklady a zhorsit komfort
pacienta; muze také zpusobit zanesen{ infekce do krevni-
ho fecisté. Vznika vlivem chemickych faktort spojenych
s iritujici medikaci ¢i vlivem mechanickych podnéta zpt-
sobenych pritomnosti nebo mikropohyby kanyly, ptipadné
z infekénich pficin. Jeji sledovani je zavislé na klinickém
hodnocent; flebitida nema jednotnou definici surveillance.

Cilem studie bylo zhodnotit vyskyt flebitid v krajské
nemocnici v obdobi ¢ervenec 2023 az srpen 2025, popsat
jejich epidemiologické charakteristiky a ukazat moznosti
vyuziti umélé inteligence (Al) pfi jejich detekei.

Pripady flebitid byly identifikovany pomoci AI (HAI-
DI), ktera analyzuje elektronické zaznamy v nemocni¢nim
informacénim systému, vcetné laboratornich vysledkau,
klinickych zaznamu, operacnich protokoli, teplotnich
ktivek, podanych lé¢iv a invazivnich vstupt. Pripady byly
validovany epidemiologem a hodnoceny podle pohlavi,
veku, oddéleni a délky zavedeni katetru. Incidence byla
pocitana na 1 000 o$etfovacich dnu.

Bylo identifikovano 556 ptipadu flebitid, z toho 302
umuzt a 254 u zen. Nejvyssi absolutni pocet byl ve veé-
kové skupine 7079 let (median 71 let). Mezi oddélenimi
byly vyrazné rozdily — néktera neméla zadny pfipad, jina
az 64 ptipadu, coz odpovida incidenci 27/1 000 os$etfo-
vacich dnti. Na dvou oddélenich s nejvyssi incidenci byl
katetr nejcastéji zaveden 2—3 dny, prumérné 6 dni. Nebyl
pozorovan sezénni trend.

Znalost vyskytu flebitid umoznuje identifikovat pro-
stor pro zlepseni prevence infekef krevniho fec¢iste. Al
vyznamné usnadnuje jejich detekei. Rozdily mezi oddéle-
nimi ukazujf na potfebu cilenych intervenci a edukace.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0195

~

b

7
O
m
-
m
=
N
=
o}
Z
M
m
2
m
Z
)
m

(@1L = 9207 =« VNHAIOAH

79



z

RV

11|
O
<
w
14
IT]
LL
<
®)
X
N
Z
11}
-l
]
(m]
n

HYGIENA = 2026 = 71(2)

Antimikrobialni rezistence
v kontrole infekci

Vidét vic, reagovat dfiv: role molekularnich metod
v prevenci §ifeni nozokomialnich infekci

See more, respond earlier: the role of molecular
methods in preventing the spread of nosocomial
infections

Regina Bezdékova Fillerovd', Vladislav Raclavsky?, Ane-
ta Novakova', Martin Kasny', Jaroslav Budis*, Tat’dna
Stosova’, Petr Kvapil'

'Institute of Applied Biotechnologies, a. s., Olomounc,

Ceska republika

*Univerzita Palackého v Olomonci, 1.ékarskd fakulta,

Ustay mikerobiologie, Olomonnc, Ceskd republika

SFakultni nemocnice Olomouc, Ustay mikrobiologie, Olomonc,
Ceska republika

*Geneton, s. r. 0., Bratislava, Slovenskd republika

Infekce spojené se zdravotni péci (HAIL) predstavuji
trvalou zatéz zdravotnickych zatizeni, pficemz konta-
minace nemocni¢niho prostfedi patfi mezi vyznamné
faktory jejich sifeni. Povrchy v bezprostfednim okoli
pacienta mohou byt kontaminovany nozokomialnimi
patogeny vcetné multirezistentnich kment a jejich sys-
tematicky monitoring je proto dulezitou soucasti preven-
tivnich opatfeni. Rutinné pouzivané kultivacni metody
v$ak mohou skutec¢ny rozsah kontaminace podhodno-
covat, zejména z divodu omezené citlivosti pfi nizké
mikrobialni zatézi.

Cilem prace bylo ovéfit, zda mohou molekularni
metody doplnit nebo rozsifit stavajici piistupy v epide-
miologickém dohledu. Optimalizovali jsme pokrocilé
molekularni metody (multiplex RT-PCR a sekvenovani
celého metagenomu WMGS) pro rychlou a simultanni
detekci $irokého spektra nozokomialnich patogend.

Do studie bylo zatazeno 50 stért odebranych z riz-
nych povrcht v pokojich pacientti s prokazanou kolo-
nizaci nebo infekei nozokomialnimi patogeny. Vzorky
byly analyzovany paralelné pomoci multiplexni RT-PCR,
WMGS a standardni kultiva¢n{ metodou, pficemz izo-
lované mikroorganismy byly identifikovany pomoci
MALDI-TOF MS.

Vyvinuta multiplexni RT-PCR umoznila detekci DNA
24 nejcastéjsich puvodct HAI véetné gent spojenych
s antibiotickou rezistenci. Pfi srovnan{ s kultivaci byla
dosazena 85% shoda v identifikaci dominantnich pato-
genu, a to v daleko krat$im ¢ase v fadu hodin. WMGS
navic odhalila pfitomnost dalsich patogent a mobilnich
genu rezistence, které nebyly kultiva¢né zachyceny,
a poskytla detailn{ charakteristiku mikrobialnich spo-
lecenstev.

RT-PCR pfedstavuje rychly a citlivy nastroj pro
podporu epidemiologického dohledu nad kontaminaci
nemocnic¢niho prostfedi. WMGS umoznuje komplexni
detekci bakterii, virti i kvasinek véetné gent rezistence
a nabizi potencial pro detailni mapovan{ sifeni HAI,
¢imz prispiva k efektivnimu fizen{ prevence a kontroly
infekei.

Podékovani: Prace vznikla za podpory projektu BiomGuard
CZ.01.01.01/01/22_002/0000715.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0196

Infek¢ni rizika a I11)1“riprave1°1ost
zdravotnickych provozi

Difterie a nova korynebakteria

Diphtheria and new corynebacteria

Katefina Fabianova

Statni zdravotni distay, Centrum epidenriologie a mikrobiologie,
Oddélent epideniologie infekinich nemoct, Praba,

Ceska republika

Difterie pati{ mezi onemocnéni, kterym lze pfedchazet
oc¢kovanim. Pokud v populaci dojde k poklesu
proockovanosti proti difterii, onemocnéni se muze
znovu objevit. V posledni dobé je ve svéte hlaseno stale
vice ptipadii onemocnéni a imrti na difterii. Situace je
kriticka zejména v oblasti zapadni Afriky, kde se epidemie
zaskrtu dostala mimo kontrolu. Mnoha korynebakteria
jsou povazovana za soucast normalni lidské mikrobioty,
ale mohou byt také oportunnimi patogeny.

Cilem je seznamit posluchace s aktudlni epidemiolo-
gickou situaci.

Metody vychazejf ze zpracovani dat z ISIN, EpiDat,
ECDC, WHO a odborné literatury.

V souvislosti se zdokonalovanim laboratorni dia-
gnostiky dochazi k zachytu patogent, které nebylo
v pfedchozich letech mozné identifikovat. Narusta také
pocet hlaseni o zachytu rezistentnich kment. Docha-
zi ke zménam v epidemiologii bakterii Corynebacterinm
spp., které maji potencial negativné ovliviiovat lidské
zdravi.

Zaskrt vyvolany kmeny produkujicimi toxin, tj. Co-
rynebacterinm diphtheriae a C. nlcerans, nabyva na vyznamu
kvali nartstu cestovani a kvuali hromadnym relokacim
uprchliki, Zzadatel o azyl a pfist¢hovalct ze zemdi, kde
je zaskrt stale endemicky. Import v kombinaci s rostouci
vahavostf ohledné ockovani v neendemickych zemich,
casté cestovan{ do endemickych zemi a vyvanut{ imunity
u ockované populace vede k tomu, ze se zaskrt znovu
objevuje. V budoucnu je tfeba s timto onemocnénim
poéitat i v Ceské republice. Pozornost je viak nutné
vénovat 1 dalsim druhtim korynebakterii, které mohou
zpusobovat zavazné klinické stavy. Tyto zmeény je nutné
monitorovat a v¢as podchytit. Dusledna kontrola one-
mocnéni a udrzeni vysoké proockovanosti, i s ohledem
na pokles ochrannych hladin protilatek u dospélych
avzhledem k vyznamnému naristu cestovani a migrace,
je nutna v celém evropském regionu. Je tfeba pravidelné
ockovat proti difterii 1 dospélou populaci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0197

Znalosti a postoje k HIV ve zdravotnickych zafize-
nich v Ceské republice: celoevropska sutrvey 2023
Knowledge and attitudes towards HIV

in healthcare settings in the Czech Republic:
pan-European survey 2023

Anna Kubatovd!, Marek Maly', Alena Fialova!,
Lidmila Hamplové?

[Stdtni zdravotni distav, Praha, Ceskd republika

Vysokd $kola zdravotnickd, o. p. 5., Praba, Ceska republika

Stigmatizace zahrnuje pfipisovani negativnich stereo-
typt urcitym skupinam, coz casto vede k jejich spolecen-



skému vylouceni. Vznika na zakladé mylnych predstav,
strachu a neznalosti a tykd se i osob s HIV/AIDS.

EACS (Evropska klinicka spolecnost) ve spolupraci
s ECDC (Evropské centrum pro kontrolu nemoci) ve
snaze lépe porozumét postojuim k osobam s HIV ve
zdravotnictvi zorganizovala celoevropsky dotaznikovy
prizkum. V piispévku jsou analyzovana data respon-
dentu z Ceska poskytnuta ECDC.

On-line sbéru dat se ztcastnili pracovnici zdravotnic-
kych zafizeni bez ohledu na zastavanou pozici. Okruhy
dotazti zahrnovaly postoje k epidemiologickym aspek-
tim prevence a pfenosu infekce HIV a k osetfovatelské/
lécebné péci, otazky nadmérnych preventivnich opat-
feni, davodu pro neposkytovani péce a stigmatizace ve
zdravotnictvi.

Zucastnilo se 232 respondentt z CR, z toho 73,7%
zen. Dle povolani byli rozdéleni do kategorif 1ékat
(42,7 %), stomatolog (6,5 %), sestra (30,6 %), ostatni
(20,2%). Setten ukézalo, Ze zdravotnici maji pomérné
dobré zakladni povédomi o HIV a jeho 1écbée, v nekte-
rych oblastech vsak pfetrvavaji nejasnosti. Ne vSichni
védi, Zze spravné uzivana lécba muze zabranit pfenosu
viru. Lepsi informace maji mlads{ zdravotnici a ti, ktefi
jiz ziskali vice zkusenosti s péci o pacienty s HIV. Po-
stoje k poskytovani péce pacientim s HIV se lisf podle
profese i osobni zkusenosti, u lékatt je vyssi mira pfije-
ti a nizsi obavy, sestry a stomatologové jsou v urcitych
situacich obezfetnéjsi. Obavy z nakazy jsou béznéjsi
u respondentti bez osobni zkusSenosti s pééi o osoby
zijici s HIV. V prezentaci uvadime vysledky podle jed-
notlivych tematickych okruht uvedenych v metodice.

Vzhledem k nendahodnému vybéru respondentt ne-
lze zavéry zobecnit na celou populaci zdravotnickych
pracovniki. Vysledky naznacuji, Ze i v Cesku existuje
diskriminace a stigmatizace osob s HIV ve zdravot-
nictvi. Aktualni Narodni program fesenf problematiky
HIV/AIDS ma snizeni stigmatizace osob s HIV jako
jeden z cila.

Podékovdni: Zpracovdni vystedksi bylo podporeno 3 ricelového
navysent financnich prostredesi MZ CR pro rok 2025.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0198

Hygienické a epidemiologické aspekty canisterapie
v zafizenich poskytujicich liZkovou zdravotni péci
Hygienic and epidemiological aspects of animal-
-assisted therapy in inpatient healthcare facilities
Bohdana Rezkovd'?

"Masarykova univerzita, 1ékarskd fakuita, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceska republika

*Nemocnice 1yskon, p. 0., 1yskor, Ceski republika

Canisterapie jako forma animal-assisted intervention
(AAI) se stale castéji vyuziva v Iizkovych zdravotnic-
kych zafizenich k podpofe psychosocialni pohody pa-
cientt. Pi{nosy této terapie dokumentovany jsou, avsak
v ¢eském prostiedi chybi konsenzualni doporuceni
upravujici hygienickou bezpecnost jeji realizace, véetné
fizeni rizik pfenosu infekci mezi pacienty, personalem
a zvifetem.

Cilem pfispévku je pfedstavit navrh odborného dopo-
ruceni SNEH, které definuje hygienické a epidemiolo-

gické standardy pro canisterapii v zatfizeni poskytujicim

lazkovou zdravotni péci a stanovi jasné pozadavky jak

pro zdravotnicka zafizeni, tak pro psovody se zviraty.
Byla provedena analyza a syntéza stavajicich mezina-

rodnich doporuceni o AAI v nemocni¢nim prostiedi

s pfihlédnutim k mistnim podminkam a zkusenostem,

véetné vyuziti metodiky Ministerstva zdravotnictvi CR

k zooterapii v ramci dobrovolnictvi. Na zakladé téchto

podkladi byla vypracovana struktura doporuceni se

zaméfenim na prevenci infeked, screening pacientt, po-

zadavky na psa i psovoda a monitorovaci mechanismy.
Vytvoteny koncept doporuceni obsahuje:

1. definici rozsahu canisterapie ve zdravotnickém pro-

stiedi,

. hygienické standardy pro provadéni AAIL

. kritéria pro zatazeni / kontraindikace pacientt,

. organiza¢ni a epidemiologické pozadavky na zatizen,

. povinnosti psovoda a jeho psa, vcéetné zdravotniho

a behavioralniho statusu,

. systém dokumentace a auditt compliance s doporu-
cenymi opatfenimi.

Predlozeny navrh odborného doporuc¢eni SNEH je
krokem k systémovému a bezpecnému zaveden{ canis-
terapie do praxe luzkovych zdravotnickych zafizeni. Je
podlozen nejnovéjsimi mezinarodnimi konsenzualnimi
daty a je prizpusoben ceskému kontextu. Diky tomu
umozn{ klinickému personalu minimalizovat infekéni
rizika pfi zachovani pfinost této intervence.

OB~ LN

[

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0199

Vysoce nebezpecna nakaza v nemocnici: jsme
skute¢né pfipraveni?

Highly hazardous infectious disease in a hospital:
are we truly prepared?

Jitka Kosackova

Nemocnice Ceské Budéjovice a. 5., Ceské Budéjovice,

Ceska republika

Vysoce nebezpecné nakazy predstavuji specificky typ
biologické hrozby, ktery se v nemocni¢nim prostredi vy-
skytuje vzacné, avsak s potencialné zavaznymi nasledky.
Pripravenost zdravotnickych zafizeni je zpravidla zalo-
zena na existenci smérnic, krizovych pland a cviceni.
Skutec¢na schopnost zvladnout situaci se vsak projevi
az v realném provozu, zejména v Casove kritické fazi
pifjmu pacienta a pfi prvnich rozhodnutich zdravotnic-
kého personalu.

Cilem pfispévku je posoudit, do jaké miry je pfipra-
venost nemocnice na podezieni na vysoce nebezpec¢nou
nakazu prakticky realizovatelna, a identifikovat klicova
rizikova mista, ktera mohou ovlivnit bezpecnost perso-
nalu, pacientt a okoli zdravotnického zatizeni.

Byla provedena kvalitativni analyza interni doku-
mentace zdravotnického zafizen{ a navaznych pro-
voznich postupu. Hodnoceny byly zejména procesy
pifjmu pacienta a zjisfovani cestovatelské anamnézy,
aktivace izolacnich rezimu, praktické pouzivani osob-
nich ochrannych prostfedki, dekontaminace osob
a organizace dezinfekce kontaminovanych prostor, véet-
né soucinnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou,
organy ochrany vefejného zdravi a hasi¢skym zachran-
nym sborem.
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Analyza prokazala, ze zakladn{ postupy jsou formalné
nastaveny, av$ak v praxi se objevujf slaba mista v jejich
aplikaci. Rizika se soustfeduji zejména do tzv. ,,posledni
mile®, jako je rozdilny piistup ke zjistovani anamnézy pfi
piijmu pacienta, nejednotna prakticka jistota personalu
v pouzivani osobnich ochrannych prostfedkii a nejas-
nosti v logistice dekontaminace a nasledné prostorové
dezinfekee. Cviceni piispivaji ke zvySovani pfipravenosti,
soucasné vsak pouze ¢aste¢né simuluji podminky real-
ného incidentu, ktery je charakteristicky tlakem na cas,
neuplnymi informacemi a omezenymi kapacitami.

Ptipravenost na vysoce nebezpeéné nakazy nelze
chapat jako staticky stav. Kromé existence dokumenta-
ce vyzaduje pravidelné scénafové procvicovani, kritic-
ké vyhodnocovani zjisténych nedostatk a prabéznou
aktualizaci postupt, pficemz je nutné pocitat s tim, ze
ani kvalitné pfipravené cvic¢en{ pln¢ neodhali vSechny
limity skute¢né udalosti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0200

Od metodiky k realité: zasah sloZek IZS

u pacienta se suspektni vysoce nebezpecnou
nakazou

From methodological framework to operational
reality: Integrated Rescue System response to

a patient with a suspected highly hazardous
infectious disease

Petr Svoboda

Zdravotnickd dchranna stuzha Jiboceského kraje, p. 0., Ceské
Budjovice, Ceska republika

Vysoce nebezpecné nakazy predstavuji specifickou
skupinu biologickych hrozeb s vjznamnymi dopady na
zdravotnictvi i systém krizového fizeni stitu. Reseni
podezfeni na jejich vyskyt vyzaduje tzkou koordina-
ci slozek integrovaného zachranného systému (IZS)
a zdravotnickych zafizeni v souladu s jednotnymi me-
todickymi postupy.

Cilem pfednasky je seznamit odborné auditorium
s dokumentem STC16A/1ZS jako klicovym metodic-
kym ndstrojem pro fizeni zasahu slozek 1ZS u paci-
enta s podezfenim na vysoce nebezpecnou nikazu
a demonstrovat jeho praktickou aplikaci na kazuistice
realného zasahu.

V prvni ¢asti je vyuzita deskriptivni a analyticka
metoda pfi prezentaci struktury, obsahu a zakladnich
principti dokumentu STC16A/IZS, véetné vymezeni
roli Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policie CR,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a organu
ochrany vefejného zdravi. Druhd ¢ast pfednasky ma
charakter kazuistického rozboru zasahu, ktery probéhl
dne 15. 5. 2025 v Nemocnici Tabot, a. s., se zaméfenim
na prubeh udalosti, rozhodovaci procesy a meziresortni
spolupraci.

Kazuistika ukazuje, ze postupy definované dokumen-
tem STC16A/1ZS jsou v praxi aplikovatelné a predstavuji
funkéni ramec pro koordinovany zasah pfi podezieni na
vysoce nebezpecnou nakazu. Soucasné jsou identifikova-
na vybrana uskali a limity realného zasahu, a to zejména
v oblasti komunikace.

Pfednaska potvrzuje vyznam standardizovanych
metodickych postupti pro zvladani biologickych hrozeb

a zduraznuje prinos kazuistik z realnych udalosti pro
daldf rozvoj pfipravenosti slozek 1ZS. Ziskané poznat-
ky mohou slouzit jako podklad pro odbornou diskusi,
vzdélavani a pfipadnou aktualizaci postupu pii feseni
vysoce rizikovych infekénich situaci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0201

Kontrola environmentalnich rizik
ve zdravotnickém zafizeni

Analyza variability prostfedi opera&nich saliiv CR:
prubézné vysledky projektu FOKOS

Analysis of environmental variability in operating
rooms in the Czech Republic: preliminary results
of the FOKOS Project

Ales Rubina, Olga Rubinova

T)/ym/éé ulent technické v Brné, Fakulta myzwlmz’,

Ustay technickych zarizent budov, Brno, Ceskd republika

Kvalita vnitfnfho prostfedi operacnich salt (OS) je
kritickym faktorem bezpecnosti chirurgickych vykont.
Soucasna praxe v CR se opira predeviim o pocateéni
validaci, kterd vsak po urcité dobé provozu nenf skutec-
nym obrazem prostiedi. To se vlivem pohybu persona-
lu, pouzivanim rozsahlé pristrojové techniky, rezimem
uklidu a sanitace, adrzby a provozu vzduchotechniky
a celkovym opotfebovanim vybaveni stava pro provo-
zovatele nezndmou proménnou.

Cilem studie v ramci projektu FOKOS je identifikace
realného stavu cistoty a analyza faktor ovliviujicich
kvalitu ovzdusi na OS ceskych nemocnic. Ambici projek-
tu je vytvorit komplexni datovy soubor pro optimalizaci
navrhi a provozu operacnich sala.

Do pocatku roku 2026 bylo v ramci projektu po-
drobné zmonitorovano 20 OS. Vlastni metodika zahr-
nuje sledovan{ vice nez 30 parametri (cca 200 hodnot
na kazdy sal) v raznych funkénich zénach. Sledovana
je koncentrace jemného aerosolu, mikrobialn{ zatéz,
tlakové poméry, tepelné vlhkostni parametry, akustika
a svételné podminky, véetné vlivu geometrie prostoru
a tésnosti dveff nebo prokladacich otvoru.

Prabézna data potvrzuji vyznamnou variabilitu kva-
lity prostfedi a ¢asté odchylky od validovaného stavu.
Prvotn{ analyza ukazuje na korelaci mezi mnozstvim
prachovych ¢astic a narusenim usmérnéného proudént.
Jako vyznamny se také projevil vliv ¢etnosti otvirani
dvefi na stabilitu tlakové kaskady nebo akustické mi-
kroklima.

Vysledky projektu FOKOS poskytuji exaktni pod-
klady pro sofistikovanéjsi pfistup k rekonstrukcim
a navrhum novych OS. Cilem je transformace spravy
sald smérem k fizeni zalozenému na datech, coz vede
k trvalému zvyseni bezpecnosti pacientti i komfortu
personalu.

Podékovini: Tento prispévek vznikl v ramci reSent projekin

FAST-8-25-8727 Udrsitelné systémy a soustavy TZB za podpory
Fakulty stavebni V'ysokého ucent technického v Brué.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0202



VyuZitie mobilnej prietokovej cytometrie v kontrole
environmentalnej hygieny

Mobile flow cytometry as a tool for environmental
hygiene monitoring

Jaroslava Sokolova'?, Aurel Dobias"?, Karolina
Tomeikova!, Lucia Jakubcovd!, Zuzana Skvarkové?
"Centrum mifkrobioldgie a prevencie infekcii Fakultnej nemocnice
Trnava a Fakulty dravotnictva a socidlnej prace

Trnavske univerzity, Trnava, Slovenskd republika

“Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej hygieny
a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

’Fakultna nemocnica Trnava, Gynekologicko-porodnicka klinika,
Trnava, Slovenskd republika

Na monitorovanie kontaminicie v nemocnicnej
hygiene je mozné vyuzit’ impedan¢ni prietokovu cy-
tometriu. Tato metéda umoznuje okamzité overenie
ucinnosti dekontamindacie priamo v mieste poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti pomocou prenosného
prietokového cytometra. CytoQuant® (Romer Labs)
pracuje na principe impedancnej prietokovej cytometrie
a v priebehu 30 sekind stanovuje koncentraciu zivota-
schopnych bakterialnych bunick (intact cells, IC/ml)
a celkovy pocet Castic (particles, P/ml) na povtchoch aj
v tekutych vzorkach.

Metdda je zalozend na meranf zmien elektrickej im-
pedancie pri prechode buniek a castic mikrofluidnou
prietokovou kyvetou s integrovanymi elektrodami.
Baktérie maju specifické elektrické vlastnosti dané vel-
kost'ou, nevodivou bunkovou membrinou a vodivym
cytoplazmatickym obsahom, ¢o umoznuje ich rozlisenie
od inych castic a identifikaciu zivotaschopnych buniek.
Pouzitie dezinfekénych prostriedkov ani teplota prostre-
dia nemaju vplyv na presnost’ merania. Rozsah merania
pti 30sekundovom cykle je <15 000-10 000 000 IC/ml
a <50 000-5 000 000 P/ml.

CytoQuant detekuje vsetky bunky s intaktnou bunko-
vou stenou bez ohl'adu na ich kultivovatel'nost’. Kedze
len priblizne 1 % baktérif je kultivovatelnych, vysledky
sa mozu vyrazne 1isit’ od klasickych agarovych metdd.
Tato technoldgia vsak poskytuje realistickejsi obraz mi-
krobialnej kontaminacie vratane subletalne poskodenych
baktérii, ktoré mézu predstavovat’ rezidualne riziko. Vy-
znamnou vyhodou je moznost” okamzitej spitnej vizby,
opakovania dezinfekénych postupov a cielenej edukacie
personalu. V prispevku budu prezentované vysledky
aplikacie tejto metody pri kontrole hygienicko-epidemio-
logického rezimu vo FN Trnava.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0203

Neobvykly vyskyt Burkholderia multivorans

v Nemocnici Na Homolce

Unusual occurrence of Burkholderia multivorans

in Hospital Na Homolce

Dana Némcova, Darina Buresova, Jan Kubele,
Alexandra MareSova

Klinickd mikrobiologie a antibiotickd stanice, Fakultni nemocnice
Motol a Homolka, Praha, Ceskd republifa

Burkhbolderia multivorans je gramnegativni nefermen-
tujici tycinka, kterd patfi do rodiny Burkholderia cepacia
complex. Burkholderie ma afinitu k vlhkému a teplému

prostredi. Nachazi se ve vodé, odpadech, ale dlouho pre-
zivaive vlhkém prostfedi s minimem zivin. Je to typicky
oportunni patogen, ohrozuje osoby oslabené, s invaziv-
nimi vstupy. Hojné se vyskytuje u pacientt s cystickou
fibrézou. Ma zna¢nou adherenci k plastovym povrchiim,
tvofi biofilm a je primarné rezistentn{ k fad¢ antibiotik
a dezinfekcnich prostfedki. Terapie pfipadnych infekei
je obtiznd. Vyvolava zejména pneumonie a sepse.

V literatufe je zaznamenana fada outbreakti v nemoc-
nicich po celém svété. Zdrojem mohou byt jiz z vyrob
kontaminované infuzni roztoky, USG gely, krémy apod.
¢i rizné vodni zdroje (vyrobnik ledu apod.).

V Nemocnici Na Homolce byl do poloviny roku 2025
vyskyt B. multivorans spise sporadicky. Zachyty za posled-
nich 5 let ukazuje tabulka:

2021 2
2022 21
2023 15
2024 8
2025 27

Od cervna 2025 jsme pozorovali nartst piipadi ko-
lonizaci u pacientti na jednom konkrétnim oddéleni,
kteff podstoupili stejny typ operacniho vykonu. Sdéleni
popisuje prubc¢h fesenf outbreaku.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0204

Monitoring pritomnosti a diverzity mikroorganiz-
mov vo vlhkom prostredi zdravotnickych zariadeni
Monitoring the presence and diversity

of microorganisms in the wet environment

of healthcare facilities

Lenka Reizigova?, Jaroslava Sokolova®, Juraj Medo®
"Trnavskda univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prace, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekci,
Trnava, Slovenskd republika

“Regiondlny irad verejného 3dravotnictva so sidlom

v Trencine, Narodné refereniné centrum pre prevenciu

a kontrolu nozokomidlnych nakaz, Trencin, Slovenskd republika
*Slovenskd polhohospoddrska univerzita v Nitre,

Fakulta biotechnoldgie a potravindrstva,

Ustav biotechnoldgie, Nitra, Slovenskd republika

Infekcie asociované so zdravotnou starostlivostou
(HAI) patria medzi vyznamné vyzvy verejného zdravot-
nictva. Nemocni¢né prostredie funguje ako vyznamny
rezervoar patogénov s vysokou mierou antimikrobialne;j
rezistencie (AMR), ¢o vedie k zhor$eniu terapeutickych
moznosti, zvysenému riziku $irenia nozokomialnych
epidémii, rastu morbidity a k vy$sim ekonomickym na-
kladom zdravotnej starostlivosti.

Ciefom prispevku je prezentovat’ visledky hodnotenia
pritomnosti a diverzity mikroorganizmov v prostredi
zdravotnickych zariadeni, so $pecifickym zameranim
na vlhké lokality (sifony umyvadiel a perlatory). Hlavny
ciel’ bol charakterizovat’ zlozenie mikrobialnych komu-
nit prostrednictvom kultiva¢nych metéd a modernych
molekularnych technik zalozenych na sekvenovani génu
pre 16S rRNA. Praktickd cast’ zahfnala odber environ-
mentalnych vzoriek z tychto piatich rizikovych pracovisk
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fakultnej nemocnice —jednotiek intenzivnej starostlivos-
ti (JIS): traumatologicka JIS, metabolicka JIS, klinika
anesteziologie a intenzivnej mediciny, chirurgicka JIS
a klinika vanutorného lekarstva — kardiologicka JIS. Bola
analyzovana mikrobidlna diverzita a zastipenie mikro-
organizmov vratane potencialne patogénnych druhov.

Preukazala sa vysoka miera mikrobialnej diverzity
v sledovanych lokalitach, pricom boli identifikované vy-
znamné nozokomialne patogény, ako st rody Psexdonronas,
Acinetobacter, Staphylococcus, Mycobacterinm a Methylobacterinm.
Porovnanie kultivacnych pristupov so sekvenovanim
16S tRNA potvrdilo, ze molekularne metédy umoznuju
zachytit’ komplexnejsie mikrobialne spolocenstva a iden-
tifikovat’ mikroorganizmy, ktoré nie su detegovatelné
konvenénymi kultivacnymi technikami.

Vysledky prispievaji k lepsiemu pochopeniu vyznamu
vlhkého nemocni¢ného prostredia ako rezervoara nozo-
komidlnych infekcif a poukazuji na potrebu kombinacie
kultiva¢nych a molekularnych pristupov pri monitoro-
vani a kontrole mikrobialnej kontaminacie v kontexte
moderného verejného zdravotnictva.

Podakovanie: Tento prispevok vznikol v ramci riesenia projektn
FAST-8-25-8727 Udrsitelné systémy a soustavy TZB za podpory
Fakulty stavebni V'ysokého uent technického v Brué.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0205

Od zkuSenosti k inspiraci

Vizualizace a standardizace izola¢nich rezZimu:
multidisciplinarni nastroj pro bezpeci

a udrzitelnost v FNB

Visualization and standardization of isolation
protocols: a multidisciplinary tool for safety and
sustainability at FNB University Hospital

Ivan Hrkel', Hana Blahov4?, Hynek Bartos!,

Kristyna Herrmannova'

"Klinika infekénich nemoci 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha, Ceskd republika
Fakultni nemocnice Bulovka, Oddélent hygieny a epidemiologie,
Praha, Ceskd republika

Bariérova osetfovatelska péce predstavuje zasadn{ pi-
lif prevence $ifeni multirezistentnich patogena (MDRO)
a nozokomialnich infekci. V klinické praxi vsak jeji
efektivitu ¢asto limituje nepfehlednost a nejednotnost
izolacnich doporuceni, kterd vede k chybam v indikaci
osobnich ochrannych pracovnich prostfedka (OOPP)
nebo k jejich nadmérnému pouzivani.

Cilem projektu bylo vytvofit jednoduchy, intuitivni
a okamzit¢ srozumitelny systém izola¢nich karet, ktery
zajisti spravnou indikaci OOPP napfi¢ profesemi, snizi
riziko pfenosu infekce a kontaminace prostfedi a soucas-
né optimalizuje spotfebu ochrannych pomticek v soula-
du s principy udrzitelného zdravotnictvi (Green Deal).

Pod zastitou antibiotického multidisciplinarniho
tymu Fakultni nemocnice Bulovka byla proto provede-
na komplexni revize a standardizace izolacnich postupt
s durazem na jejich vizualizaci. Na zakladé klinické
praxe a epidemiologickych standardd byly definovany

ctyfi zakladniizolacn{ rezimy: OCHRANA (standardni
izolace), REZISTENCE (MDRO), CDI (Clostridioides
difficile) a AERO (vzdusna cesta pfenosu). Pro kazdy
rezim byla vytvofena jednotna vizualni karta stanovujici
hygienu rukou (30s expozice), indikaci OOPP dle miry
rizika, pravidla transportu pacienta mimo izola¢nf box,
rezim dvefi a opatfeni pro navstévy. Soucasné vznikla
unifikovana karta pro bezpecné sundani OOPP.

Vystupem projektu je jednotny systém vizualnich
izola¢nich karet, jehoz cilem je snizen{ kognitivni{ zatéze
zdravotnického personalu, omezenf rizika lidské chyby
a racionalizace pouzivan{ OOPP. Ocekavanym pfinosem
je rovnéz redukce materialni i ekologické zatéze zdra-
votnického provozu. Strategie je aktualné zavadéna do
klinické praxe nemocnice, coz predstavuje klicovy krok
k ovetent jeji efektivity v realnych podminkach. Projekt
ukazuje, ze cilena mezioborova spoluprace a vizualni
standardizace mohou pfedstavovat Gcinny a snadno pre-
nositelny nastroj ke zvyseni bezpec¢nosti, udrzitelnosti
a kvality zdravotni péce.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0206

Kategorizace praci ve zdravotnictvi
Categorization of work in healthcare

Vaclav Hila

Krajskd zdravotni, a. s., Ust nad 1.abem, Ceskd republika

Kategorizace praci ve zdravotnictvi pfedstavuje za-
kladni nastroj ochrany zdravi zaméstnanct podle zakona
¢.258/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. Zdravotnicka
zafizeni jsou specifickym pracovnim prostfedim s vysky-
tem biologickych, chemickych, fyzikalnich i psychosoci-
alnich faktoru, které vyzadujf systematické hodnocent,
z n¢hoz vyplyva spravné zatazeni praci do kategori.

Cilem pfednasky je pfedstavit principy a praktickou
aplikaci kategorizace praci ve zdravotnictvi, véetné iden-
tifikace nejcastéjsich rizikovych faktora a metodického
postupu jejich hodnoceni. Soucast{ je vymezeni odpo-
védnosti zaméstnavatele, poskytovatele pracovnélékar-
skych sluzeb a organu ochrany vefejného zdravi.

Prvn{ ¢ast se zameéfuje na pravni ramec a vyklad vy-
branych rizikovych faktort, zejména biologickych ¢ini-
teld, chemickych latek, fyzické zatéze, pracovnich poloh
a psychické zatéze ve sménném provozu. Druha c¢ast
prezentuje praktické zkusenosti z lizkového zdravotnic-
kého zafizeni a piiklady zatazeni vybranych pracovnich
pozic do piislusnych kategorif prace véetné odavodnéni.

Prednaska zdturaznuje, ze spravné provedena katego-
rizace neni pouze legislativni povinnosti, ale 1 efektiv-
nim nastrojem prevence pracovnich rizik a planovani
pracovnélékatskych prohlidek. Souc¢asné upozornuje na
aplika¢ni skali, zejména pfi hodnoceni kombinovanych
expozic a psychické zatéze.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0207

HACCP - praxe v nemocni¢nim zafizeni

HACCP - practice in a hospital

Simona Nejedlova

Fakultni nemocnice Hradec Krilove, Oddélent nemocnicni hygieny,
Hradec Krdlové, Ceskd republika



Prednaska se zaméfuje na uplatnéni systému analyzy
nebezpedi a kritickych kontrolnich bodt (Hazard Ana-
lysis Critical Control Point — HACCP) ve specifickych
podminkich nemocni¢nfho stravovani. Vzhledem
k tomu, ze cilovou skupinu stravniki tvofi také pacienti
s ruznou mirou oslaben{ organismu, je zajisténi maximal-
ni zdravotn{ nezavadnosti pokrmu naprostou prioritou.

Zminény jsou zkusSenosti s uplatnovanim systému
HACCP v nemocni¢nim zafizeni z pohledu nemocni¢ni
hygieny se zaméfenim se na problematiku tvorby doku-
mentace, definovani napravnych opatfeni a roli lidského
faktoru pfi sledovan{ kontrolnich bodua. Reflektovany
jsou pozadavky legislativy a realna praxe provozu, vcéetné
bariér, jako je fluktuace personalu nebo zastaralé tech-
nické vybaveni a vize na modernizaci monitoringu CCP
pomoci digitalnich technologii vedouci k vyssi transpa-
rentnosti a bezpec¢nosti celého systému.

Vysledkem spravné aplikované praxe HACCP v ne-
mocni¢nim zafizeni je nejen splnénilegislativnich poza-
davkd, ale pfedevsim minimalizace rizika alimentarnich
nakaz a zvyseni celkového standardu péce o pacienty.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0208

Gynekologia bez nozokomialnych infekcii?
Realne moZnosti a limity prevencie

v kaZzdodennej praxi

Gynecology without healthcare-associated
infections: what is realistically preventable

in daily practice?

Aurel Dobia§"2, Robert Hlavek!*, Zuzana Skvarkova?,
Lucia Jureckova’, Kristina Davidikova’, Jaroslava
Sokolova*?

"Fakultna nemocnica Trnava, Gynekologicko-pirodnicka klinika,
Trnava, Slovenskd republika

*Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii Fakultnej nemocnice
Trnava a Trnavskej univerzity v Trnave, Trnava, Slovenskd
republifa

' Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

*Trnavskd univergita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej price, Katedra osetrovatelstva, Trnava,

Slovenska republika

Nozokomialne infekcie (HAI) predstavuji vyznamnu
pri¢inu morbidity pacientok v gynekoldgii a porodnic-
tve a zaroven indikator kvality poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti. Napriek dostupnosti odporiacani odbor-
nych spolo¢nosti zostava ich prevencia v kazdodennej
klinickej praxi limitovana viacerymi faktormi. Gyneko-
légia ma v porovnan{ s inymi chirurgickymi odbormi
$pecifické rizika vyplyvajice z charakteru vykonov, prace
v kontaminovanom prostredi, vysokej frekvencie inva-
zivnych diagnostickych a terapeutickych postupov, ako aj
z potreby rychleho rozhodovania v akatnych situaciach.

Prednaska sa zameriava na realne moznosti prevencie
HAI v gynekologickej praxi s dérazom na opatrenia,
ktoré su implementovatel'né bez vyrazného navysenia
personalnych alebo finan¢nych narokov. Diskutované
st kI'acové oblasti vratane hygieny rik, dekontaminacie
zdravotnickych pomocok, environmentalnej hygieny,
spravneho pouzivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov, antibiotickej profylaxie a manazmentu

operacnych ran. Osobitna pozornost’ je venovana roz-
dielu medzi teoretickymi odporicaniami a ich realnou
aplikaciou v klinickych podmienkach.

Zaroven st pomenované hlavné limity prevencie,
medzi ktoré patri ¢asovy tlak, personalne poddimenzo-
vanie, variabilna adherencia zdravotnickych pracovnikov
k standardnym postupom, ako aj nedostatoc¢na spitna
vizba o kvalite vykonavanych opatreni. Na zaklade
skusenosti z klinickej praxe su prezentované priklady
opatreni, ktoré viedli k zlepseniu dodrziavania hygie-
nicko-epidemiologického rezimu.

Ciefom prispevku je ponuknut’ realisticky pohlad
na prevenciu nozokomialnych infekcii v gynekologii,
identifikovat’ oblasti s najvd¢sim preventivnym poten-
cidlom a podporit’ prakticky realizovatelné riesenia
v kazdodennej klinickej praxi.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0209

Nové vyzvy a novinky v oblasti
nemocnic¢ni epidemiologie
a hygieny

Predsterilizatni pfiprava aneb Doba enzymova
The role of enzymes in the preparation

of instruments for sterilization

Lenka Hobzova

Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Oddélent nemocnicni hygieny,
Hradec Krilové, Ceskd republika

Predsterilizacni pfiprava je soubor ¢innosti, které
predchazeji vlastnimu procesu sterilizace. Vysledkem
predsterilizac¢ni pfipravy je Cisty, suchy, funkéni zdra-
votnicky prostfedek urceny ke sterilizaci.

Provedenf vlastni predsteriliza¢ni pfipravy zahrnuje
adekvatni ¢istén{ a dezinfekci strojovou nebo rucni.
Cisténi, pti kterém se s vihodou pouzivaji piipravky
s obsahem enzymu, pomaha odstranit ¢ast mikrobialn{
zatéze a omezuje mnozstvi endotoxini nebo pyrogen-
nich zbytkt, které mohou zustat na nastrojich po ste-
rilizaci pfi nedokonalém vycisténi. Dezinfekce snizuje
mikrobialni zatéz.

Jak spravné provadét predsterilizacni piipravu? Jak
docilit bezpe¢ného a funkéniho néstroje / zdravotnic-
kého prostfedku a dodrzet soucasné navod vyrobce
a legislativni pozadavky? Pomohou ndm pravidla platna
v sousednich zemich?

Cilem sdélenf je shrnuti racionalnich pozadavku (dle
legislativy a navodu vyrobce), které zajist{ kvalitni pred-
steriliza¢ni pfipravu.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0210

Aktualizovana norma CSN EN 13795 (2025)

a jeji poZadavky na operacni textilie

Updated CSN EN 13795 (2025) standard

and its requirements for surgical textiles

Ludmila Tvrzova, Pavla Jarmic¢ova, Markéta Hrubanova,
Anna Blahova, Alzbéta Mikusova

Textilni zfusebni sistay s. p., Brno, Ceski republika
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Oblast zdravotnickych a operac¢nich textilii je upra-
vena souborem evropskych a narodnich technickych
norem a pravnich pfedpisu, které zajistuji bezpecnost
pacientt i zdravotnického personalu.

Zasadni je zejména norma CSN EN 13795, ktera
stanovuje pozadavky na jednorazové a opakované po-
uzivané operacni plasté, operacni rousky a operacni
odévy do cistych prostor. Norma specifikuje metody
zkou$en{ pro ovéfen{ odolnosti proti pronikan{ kapalin
a mikroorganizmu, fyzikalnich vlastnosti (pevnost), mi-
krobidln{ ¢istoty a uvolnovani ¢astic. Rozlisuje vyrobky
pro standardni a vysoce rizikové operacni vykony (high
performance vyrobky).

Nové vydani normy (2025) je harmonizované s na-
fizenim EU ¢. 2017/745 o zdravotnickych prostedcich
(MDR) a obsahuje odpovidajici Annex ZA, ktery pro-
pojuje text normy s obecnymi bezpecnostnimi a vy-
konnostnimi pozadavky MDR. Norma zahrnuje nové
testovac{ postupy (pevnost pii protrzeni nove dle EN
ISO 13938-1:2019 — hydraulickd metoda). Nova verze
lépe definuje protokoly testovani, véetné zpusobu pfi-
pravy vzorkt a vyhodnocovan{ vysledku; cilem je sni-
zit variabilitu interpretace vysledkd mezi laboratofemi.
Rozsiten byl Annex D vénovany environmentalnimu
dopadu operac¢nich textilii, pfejmenovany na Annex D
»Environmental impact®. Normativné nyni obsahuje
$irsi tvahy o dopadech materidlti na Zivotn{ prostfedi
a o principech cirkularni ekonomiky. Norma popisuje téz
pozadavky na informace, které musi vyrobce poskytnout
uzivateli i dalsim ovérovatelum (Gdaje o vlastnostech
vyrobku, doporuc¢eném pouziti, omezenich a zpracova-
telskych pozadavcich).

Mezinarodni projekt CEMTex je projekt meziregio-
nalnf spoluprace pro zlepseni politik obéhového hospo-
dafstvi v oblasti zdravotnickych textilii. Je zaméfen na
pfedavani zkusenosti a propojeni zdravotniki, vyrobct
a vyvojafa, odbornikl z pradelen, zastupcu regiont
a odpadového hospodartstvi. V ramci projektu vzniknou
strategie zaméfené na zlepSeni spoluprace pii pfechodu
od jednorazovych k opakované pouzitelnym zdravotnic-
kym textiliim. Tyto pfistupy maji potencial snizit mnoz-
stvi odpadu, zlepsit environmentalni dopady a zaroven
snizit naklady poskytovatelim zdravotni péce. Projekt
ma tzkou navaznost na aktualni normy a legislativu ty-
kajici se zdravotnickych textilii.

Podékovani: 1 ystup vznikl za podpory CEMTex — Pro-
Jektu meziregiondlni spoluprice pro lepsent politik obéhového
hospodarstvi. Zdravotnické textilie. InterregEurope.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0211

Netuberkul6zni mykobakterie a infekce
spojené se zdravotni péci

Nontuberculous mycobacteria

and healthcare-associated infections

Vit Ulmann

Zdravotni distav se sidlem v Ostravé, Oddélent bakteriologie
a mykologie, Ostrava, Ceskd republika

Pozorovanym fenoménem poslednich ctyf let je narust
rezistentn{ kolonizace vodovodnich systému zdravotnic-
kych zafizeni atypickymi mykobakteriemi. Vysoka odol-

nost, nutricni nenaroc¢nost, schopnost regulace metabo-
lismu a tvorby indolentniho, zarustajicicho biofilmu je
pfedurcuje k pfeziti a osidlen{ raznych substrata. Umélé
teplovodni prostfedi skyta optimalni a prakticky bez-
konkuren¢n{ podminky pro jejich pozvolnou propagaci.

Cilem pfispeévku je sdéleni o monitoringu vyskytu
mykobakterii v teplé, uzitkové, pitné a odpadni vode,
véetné navrhu opatfeni redukujicich expoziéni riziko,
kontaminaci klinického vybaveni a vysetfovanych vzor-
ka klinického materidlu.

Kultiva¢ni vySetfeni bylo provedeno dle normy
CSN 75 7840 a metodou kvantitativni PCR. V letech
2023-2026 bylo opakované vysetfeno 120 vzorkt ruz-
nych typt vod z 10 zdravotnickych zafizeni. Vysetieni
byla provedena na zakladé pfimé poptavky klinickych
zatizeni. Reseny byly pseudoepidemie hospitalizovanych
pacientt. Ve dvou luzkovych zatizenich pro dlouhodobou
hospitalizaci pacientt se zavaznou predispozici byly z tep-
lovodniho fadu masivneé izolovany M. chimeara a M. avium
ssp. hominissuis. M. chimaera byla jednoznacné potvrzena
také v pfistrojich pro termoregulaci operovanych pacientti
na kardiochirurgickych jednotkach v CR a vodovodnim
fadu jednoho klinického zafizeni. Z dalsich druht domi-
novalo, zejména v teplovodnich vyménicich, M. xenopi.
Z trvale zavlhcenych mist socialnich zatizeni a koupelen
bylo pravidelné izolovano M. fortuitum z koncovych ¢asti
potrubi ve smési s jinym druhem, vzdy rovnéz M. gordonae.

Mimo bezprostiedni expoziéni riziko predispono-
vanych pacientt lazkovych zafizeni prinasi sekundarni
kontaminace odebiranych klinickych vzorkt (ambulan-
ce, lazkové jednotky, laboratofe) diagnostické rozpaky
a komplikace vedeni terapie. Druhy komplexu M. avium
jsou schopny vytvafret indolentni, zarustajici kolonie na
umélohmotnych povrsich a jejich trvala eliminace je
prakticky nemozna.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0212

Principy péce o pouZité endoskopy (reprocessing)
Flexibile endoscope reprocessing — principles

Iva Sipova

Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s., Ceské Budéjovice,

Ceska republika

Organizace WFHSS (World Federation for Hospital
Sterilisation Sciences) vydala nasledujici doporuceni
k osetfovani pouzitych endoskopu.

Endoskopy se mohou rozdélovat podle Spauldingovy
klasifikace na semikritické a kritické:

1. Flexibilni endoskopy, které vstupuji do sterilnich
dutin (uteroskopy, cystoskopy, hysteroskopy nebo cho-
ledoskopy), jsou kritickymi nastroji.

2. Flexibilni endoskopy pro gastrointestinalni a respi-
ra¢ni trakt, které prichazeji do kontaktu s neporusenymi
sliznicemi, jsou semikritickymi nastroji. Lze je rozdélit
na skupinu A — tzn. endoskopy bez pracovniho kanalu
a skupinu B — tzn. endoskopy s pracovnim kanalem.

3. Flexibilni endoskopy pouzivané pro ERCP (endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatografie), EUS
(intervencni endoskopicky ultrazvuk), EBUS (endo-
bronchialn{ ultrasonografie) nebo pro odbér bioptic-
kych vzorku jsou nejcastéji dezinfikovany sporicidnimi
piipravky, ackoliv zahrnujf pfislusenstvi, které prochazi



sliznici. Tyto endoskopy majf casto kanaly, které se slozité

cisti (elevatorovy kanal).

Doporuceni WFHSS pro reprocessing flexibilnich
endoskopu:

1. Cisténi se provadi v souladu s niavodem vyrobce
a v souladu s platnymi smérnicemi:

— Flexibilni endoskopy jako uteroskopy, cystoskopy,
hysteroskopy nebo choledoskopy jsou kritickymi pro-
stfedky a je nutné je sterilizovat nebo oSetfit vyssim
stupném dezinfekce s oplachem sterilni vodou.

— Semikritické endoskopy se dezinfikuji na vysoké urov-
ni.

— Flexibiln{ endoskopy pouzivané s piislusenstvim,
které prochézi sliznici, by mély byt povazovany za
kritickeé.

2. Predcisteni se provadi okamzité po pouziti endo-
skopu podle standardnich operacnich postupt. Dopo-
rucuje se provadet ¢isténi a dezinfekei v mycim a dezin-
fekénim zafizeni. Zvlastni pozornost je potieba vénovat
slozitym endoskopum s vicecetnymi kanaly.

3. Pracovnici musi byt dostatecné proskoleni a chra-
néni. Je také nutné omezit expozici chemikaliim.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0213
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Hypervirulentni Klebsiella pneumoniae K1/ST23:
lokalni epidemiologie a globalni kontext
Hypervirulent Klebsiella pneumoniae K1/ST23: lo-
cal epidemiology and global context

Mat¢j Bezdicek" >, Markéta Jakubickova**, Ivana
Vitkové', Iva Kocmanova'?, Martina Lengerova®*?
"Fakultni nemocnice Brno, Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni
klinické mikrobiologie a imunologie, Brno, Ceska republika
*Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustav laboratorni
mediciny, Oddélent klinické mikrobiologie a imunologie, Brno,
Ceska republika

*Masarykova universita, Lékarskd faknlta, Interni hematologic-
ki a onkologickd klinika, Brno, Ceskd republika

T ysoké ucent technické v Brné, Fakulta elektrotechniky a konm-
nikacnich technologit, Ustav biomedicinského inzenyrstvi, Bruo,
Ceska republika

Hypervirulentni Klebsiella pneumoniae (hvKp) linie
K1/ST23 ptedstavuje narustajici globaln{ hrozbu, ¢asto
spojenou s invazivnimi komunitnimi infekcemi. Zvy-
$ujici se incidence kment kombinujicich hypervirulenci
s multirezistentnim fenotypem podtrhuje potfebu epi-
demiologického sledovani. Cilem studie bylo charakte-
rizovat klinické izolaty hvKp linie K1 /ST23 izolované
ve FN Brno a zasadit je do kontextu s dostupnymi
globalnimi daty.

V letech 2017-2025 bylo ve FN Brno vysetfeno 570
izolatt K. pneumoniae na ptitomnost markert hyperviru-
lence. 96 izolatt bylo identifikovano jako K1/ST23. Tyto
izolaty byly dale analyzovany pomoci celogenomového
sekvenovani véetné rekonstrukce plazmida. Lokaln{
populace K1/ST23 byla nasledné srovnana s 2 463 ge-
nomy K1/8T23 z databazi pomoci fylogenetické analyzy
a profilovani virulen¢nich a rezisten¢nich faktort. Sou-
c¢asti prezentace jsou i vybrané kazuistiky dokumentujici
klinicky dopad infekei zptsobenych hvKp K1 /ST23.

Lokaln{ populace K1/ST23 vykazovala vysokou uni-
formitu v hypervirulenénich faktorech (95/96 izolatu se
skoére 9/9). Populace nevykazovala znaky dlouhodobého
klonalniho $ifeni; naopak pfitomnost vice fylogenetic-
kych linif odpovidala opakovanym nezavislym introduk-
cfm. Prokazana byla strukturaln{ plasticita virulen¢nich
plazmida, véetné pfesunt genovych klastri a jejich
chromozomalnich integraci zprostfedkovanych inserc-
nimi sekvencemi. Identifikovany byly rovnéz plazmidy
kombinujici faktory virulence a antibiotické rezistence
predstavujici ¢asné stadium konvergence MDR-hvKp.

K. pneumoniae linie K1/ST23 cirkulujici ve FN Brno
je vysoce virulentni a zaroven genomové diverzni,
s viznamnym evolu¢nim potencidlem pro vznik a $ife-
ni MDR-hvKp. Systematické epidemiologické sledovani
a cflend typizace suspektnich izolatt jsou klicové pro vcas-
nou identifikaci rizikovych klont a prevenci siteni hvKp.

Podékovdni: Podporeno projekty AZ1” CR NW24-09-
00126 a MZ CR — koncepéni rozwej vyzhkumné organizace (FIN
Brno, 65269705).
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Mikrobialni kontrola prostiedi

ve Vsetinské nemocnici a. s.

Microbial environmental control

at Vsetin Hospital a. s.

Jana Boledovicova

Vietinska nemocnice a. s., Vietin, Ceskd republika

Mikrobiologicka zatéz ve zdravotnickych zatfizenich
hraje vyznamnou roli ve vzniku a $ifeni nakaz spo-
jenych se zdravotni péci. Mikroorganismy piitomné
v nemocnic¢nim prostfedi maji specifické vlastnosti dané
selekénim tlakem dezinfekénich prostredku, antibiotik
a charakterem poskytované péce.

Cilem mikrobiologické kontroly prostfedi ve Vsetin-
ské nemocnici a. s. je dlouhodoby monitoring prostfedi,
kontrola u¢innosti dekontaminacnich postupti a optima-
lizace dezinfekéniho fadu nemocnice.

Kontroly prostfed{ jsou provadény dle instrukce
kvality Metodika surveillance nozokomialnich infekei
avsouladu s AHEM ¢&. 4/2021. Pfi standardni kontrole
je odebrano 20 vzorkt na pracovisté. Do jedné hodiny
po odbéru jsou vzorky transportovany do mikrobiologic-
ké laboratote. Pfi hodnoceni vysledku je zohlednén typ
pracovisté, misto odbéru a patogenita mikroorganismu.
Vysledky jsou do 7 dnu zasflany vedoucim pracovist’
a vedeni nemocnice.

V letech 2022-2024 byly provedeny kontroly na 27
pracovistich nemocnice a odebrano bylo celkem 2 706
vzorkt. Nejcastéji se jednalo o stéry (81,19 %) a otisky
(10,90 %). Z rukou zdravotnickych pracovnikt bylo
odebrano 186 vzorkt (17,42 %). Vyskyt patogennich
mikroorganismu se pohyboval mezi 9,43-11,05 %, fa-
kultativn{ patogeny tvofily 0,66—2,13 % a bézna mik-
rofléra 43,31-60,30 % vzorku. Nejcastéji byl izolovan
Staphylococcus anrens (2,70 %), Enterococcus faecalis (1,00 %)
a Pantoea agglomerans (0,67 %o).

Analyza mikrobiologickych kontrol prostredi potvr-
zuje, ze nastaveny systém preventivnfho monitoringu
a hygienicko-epidemiologicky rezim véetné dezinfeke-
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niho fadu jsou ve Vsetinské nemocnici a. s. funkéni
a efektivni v prevenci nakaz spojenych se zdravotni pé¢i.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0215

Dekolonizace pacientti kolonizovanych
rezistentnimi kmeny v praxi

Decolonization of patients colonized with
resistant strains in practice

Radka Ciperova

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Oddélent nemocnicni hygieny,
Hradec Krilové, Ceskd republika

Pojem dekolonizace pacienta se v 1ékafském prosttedi
nejcastéji pouziva ve smyslu odstranéni nebo redukce
choroboplodnych zarodku (napf. zlatého stafylokoka
MRSA) z téla pacienta.

Dekolonizace pacienta pfedstavuje strategicky pfi-
stup k eliminaci patogennich mikroorganismut z ktuze
a sliznic pred rizikovymi zakroky nebo pfi vyskytu ne-
mocni¢nich nakaz.

Prednaska se zameéfuje na proces dekolonizace paci-
enta z pohledu oSetfovatelské péce. Popisuje praktické
kroky pfi provadéni hygienické péce a aplikaci antimi-
krobialnich latek u pacientd na raznych pracovistich.
Poukazuje na duraz pii edukaci pacienta, jeho rodiny, ale
ipersonalu zdravotnickych zafizeni. Soucasti pfednasky
je 1 téma dodrzovani postupt a vliv spravné techniky,
kterd je nezbytna pro uspésné provedeni dekolonizace.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0216

Simulacia v medicinskom vzdelavani:
multidisciplinarny pristup v rieSeni
nozokomialnych infekcii

Simulation in medical education:

a multidisciplinary approach to managing
nosocomial infections

Jana Perzelova, Martina Kotrbancova, Miriam Fulova,
Alexandra Brazinova

Univerzita Komenského v Bratislave, 1 ekdrska faknlta,

Ustav epidemioligie, Bratislava, Slovenskd republika

Cielom prispevku je predstavit’ sposob vyucby stu-
dentov mediciny v oblasti epidemiolégie nozokomial-
nych infekcii realizovany prostrednictvom simuldcie
so zameranim na spolupracu lekarov, mikrobiolégov
a epidemiolbgov. Vyucba zdoraznuje vyznam medziod-
borovej spoluprace pri rieseni nozokomialnych infekeii
a poukazuje na ulohu epidemiolégov v prevencii vzniku
a sirenia tychto infekeii.

V spolupréci s Ustavom medicinskeho vzdelavania
a simulacif LF UK sme pripravili praktické cvicenie pre
studentov 5. ro¢nika, ktoré je sticastou kurikula predmetu
Epidemiolégia. Prostrednictvom simulovanych situacii
s figurinou pacienta si $tudenti vyskusaju manazment
nozokomialnej infekcie. Vytvorené su dve kazuistiky
— infekcia krvného rieciska spojena s centralnym
vendznym katétrom a infekcia krvného rieciska
urologického povodu. Cvicenie prebieha v podobe role-
play, kde si studenti volia rolu lekara, mikrobiol6ga alebo
epidemioléga, ¢im si prakticky vyskasaju spolupricu

medzi odbormi a pochopia vyznam koordinovaného
postupu pri prevencii a lie¢be infekcii. Cielom cvicenia
je vyhodnotit’ rizikové faktory a priciny vzniku infekcie
a navrhnut’ postup, aby sa v buddcnosti takejto situdcii
predislo. Tento pristup podporuje aktivne ucenie, rozvoj
klinického uvazovania a schopnost’ riesit’ problémy
v zdravotnickom time. V prevencii vzniku a §irenia
nozokomialnych infekcii u¢ime studentov spravnu
techniku dezinfekcie rik pouzitim fluorescencnej latky.
Nasledne si studenti svoju techniku kontroluju pod UV
svetlom, aby identifikovali miesta, ktoré pri dezinfekcii
vynechali. Tento postup umoznuje studentom okamzite
vidiet’ chyby vo svojej technike a pochopit’, aké dolezité
je dokladné dodrziavanie hygienickych postupov.
Prakticky nacvik zvysuje pozornost’ pri praci s pacientmi
a posiliiuje schopnost’ aplikovat’ teoretické poznatky
do klinickej praxe. Hodnotenia $tudentov potvrdzujia
prinos praktického cvicenia, ked’ze z 382 Studentov 93 %
vyucbu oznacilo za vybornu alebo dobru.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0217

Epidemiologicka analyza poranéni s expozici
biologickému materialu u personalu krajské
nemocnice v roce 2025 a jejich management
Epidemiological analysis of injuries with
exposure to biological material among staff

of a regional hospital in 2025 and their management
Sarka Poloprutska!, Jana Prattingerova®?,

Irena Peukerova'

"Krajska nemocnice 1iberec, a. s., Liberec, Ceskd republika
*Univerzita obrany, 1 ojenskd lékarska fakulta,

Hradec Krdlové, Ceskd republika

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji povinnost
hlasit, provadét laboratorn{ diagnostiku a vést evidenci
poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem dle za-
kona ¢. 258/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 389/2023 Sb. V roce
2024 doslo k uprave této legislativy, na jejimz zaklade
byl v krajské nemocnici zaveden novy pracovni postup,
jehoz cilem je systematicky sbér dat pro identifikaci rizi-
kovych situaci a okolnosti poranéni. Pfredkladané sdéleni
hodnoti jeho ro¢ni fungovani.

Cilem analyzy bylo zhodnotit poranéni s expozici bi-
ologickému materialu u zaméstnanci krajské nemocnice
za rok 2025, popsat jejich epidemiologické charakteris-
tiky a systém internfho hlaseni.

Data o poranénich s expozici biologickému materialu
byla ziskana z nemocnic¢niho informaéniho systému Me-
dicalc a doplnéna o hlaseni krajské hygienické stanice.
Ptipady byly analyzovany podle pohlavi, véku, profese,
data poranéni, pracovisté a predmeétu, o ktery se zameést-
nanec poranil.

Celkem bylo identifikovano 122 ptipadt poranéni
u 86 zen a 36 muzu. Dvé osoby se poranily 3X, pét
osob se poranilo 2X, tj. celkem se poranilo 113 osob.
Nejvyssi vyskyt byl ve vékové skupiné 20-29 let
(median byl 21 let). V 36 % doslo k poranén{ u sester
a v 29 % u Kkata. V praméru doslo k 10 poranénim
za mesic. V 69 % se jednalo o poranén{ jehlou, z toho
v 37% o jehlu odbérovou nebo bliZze neurcenou, v dal-
$ich 26 % o $ici jehlu. V 28 % piipadi doslo k poranéni
na operac¢nich salech.



Provedena analyza identifikovala rizikové momenty,
na které bude navazovat navrh cilenych preventivnich
a organizacnich opatfeni sméfujicich ke snizenf inci-
dence poranéni. Detailnéjsi rozbor soucasné odhalil
limity stavajiciho systému hlaseni, jehoz zpfesnéni
a systematizace jsou nezbytnym pfedpokladem pro
presnéjsi specifikaci a efektivni zacilen{ preventivnich
opatfeni.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0218

Sifeni bakterialnich kloni

v lazkovych zafizenich — vize cesty z krize

Spread of bacterial clones in healthcare

facilities — a conceptual framework

for overcoming the crisis

Vladislav Raclavsky, Tat’ana Stosova, Katefina Grusové
Univerzita Palackého v Olomonci, 1 ékarska fakulta,

Ustay mikrobiologie, Olomonnc, Ceskd republika

Siteni bakterialnich klond je zavazny problém
soucasné mediciny. Typicky je spojeny s rezistenci na
antimikrobni latky a nejvice je patrny v lazkové péci
o chronicky, ptip. kriticky nemocné. Sifeni nejnebez-
naci antibiotického stewardshipu a hygienickych bariér.
Nase skupina se zaméfuje na typizaci enterobakterif,
zejména klebsiel, s cilem mapovat cesty jejich sifeni.
Roc¢ni sledovani tif ICU v nemocnici tfettho typu u nas
ukazalo, ze vliv antibiotického stewardshipu na $ifeni
multirezistentnich klonu je v poméru cca 1 : 18 oproti
vlivu hygienickych bariér. Prakticky to znamenad, Ze
jedna rezistence typu ESBL, nové vznikla pod tlakem
antibiotické 1écby, je u klebsiel cca sedmndctkrat pie-
nesena na dalsf pacienty.

Na zakladé nasich dosavadnich zkusenosti s typizacni-
mi sluzbami bylo cilem navrhnout v kontextu aktualnfho
piekotného technologického vyvoje (nastup umeélé inte-
ligence) koncepéni ramec vyuziti existujicich piilezitosti
pro zlepseni situace.

Metodika spocivala v identifikaci kritickych mist
a prekazek, revizi novych technologickych moznosti
a identifikaci piilezitosti a formulaci konceptu.

Identifikovali jsme tf1 hlavni pfekazky uc¢innéjsi kon-
troly siten{ klont:

1. omezenou dostupnost typizace (ekonomickou
a casovou),

2. nedostatec¢nou kapacitu IPC personalu pro inter-
pretaci dat,

3. nizkou motivaci zdravotnikt dodrzovat opatfeni
bez bezprostfedné zfejmého piinosu.

Prezentujeme koncept komplexn{ strategie, jak tato
,»uzka hrdla® prekonat bez vyrazného navysovani per-
sonalnich nakladu, a to prostfednictvim nastroji umélé
inteligence (Al):

1. zrychlen{ a zlevnéni typizace pomoci Al nad daty
z rutinni MALDI ToF MS,

2. vyuziti Al k analyze vystupu rychlych typizac¢nich
technik v situacich, kde AT nad MALDI ToF MS nestaci,

3. interpretace vysledki pomoci Al v kombinaci
s klinickymi daty,

4. Al podpora vzdélavani zdravotnika na zdokumen-
tovanych realnych pfipadech.

Podékovini: Podporeno projektem BiomGuard,
CZ.01.01.01/01/22_002/0000715.
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Opakovany vyskyt vysoce pfibuznych genomii
enteroagregativnich E. coli O111

v Ceské republice

Reccurrence of highly related genomes

of enteroaggregative E. coli in EAEC O111 in the
Czech Republic

Klara Schlosserova', Ondfej Daniel"?, Jan Bily’, Martina
Bielaszewskal*

"Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta, Praha,

Ceska republika

2Stdtni zdravotni iistav, Narodni referenini laborator

pro salmonely, Praba, Ceskd republika

’Statni dravotni sistav, Narodni referencni laborator

pro stafylokoky, Praba, Ceskd republika

Stdtni zdravotni sistav, Narodni referencni laborator pro E. coli
a shigely, Praha, Ceska republika

Enteroagregativni Escherichia coli (EAEC) je patotyp
celosvétove vyvolavajici akutni i chronické prajmy. Ma
nejvyssi vyskyt u détf v rozvojovych zemich. EAEC je
také druhym nejcastéjsim puvodcem cestovatelskych
prijmi.

V roce 2022 byla v Ceské republice (CR) provedena
retrospektivni analyza sbirky EAEC séroskupiny O111
z Narodn{ referen¢ni laboratofe pro E. co/i a shigely
(NRL ECS). Ta ukazala, ze v letech 2013-2022 byla
EAEC druhym nej¢astéjsim patotypem E. co/i O111
u déti s gastrointestinlnimi obtizemi do 2 let. V. CR
vsak neexistuje surveillance EAEC a jeji skutec¢na role
v etiologii pediatrického prijmu tak zustava neobjasnéna.

V nasledné, zde prezentované studii jsme provedli
analyzu ceskych izolath EAEC O111 z let 1965-2024
od détf < 2 let s gastrointestinalnimi obtizemi pomoci
celogenomového sekvenovani. 134 izolata EAEC O111
ze sbirek NRL ECS a Ustavu lékaiské mikrobiologie
FN Motol bylo sekvenovano pomoci platformy MiSeq
(Illumina). Sekvence byly ulozeny v databazi Entero-
Base. Multilokusova sekvenaéni typizace core genomu
(cgMLST) prob¢hla v prostfedi Enterobase, sérotypy
a faktory virulence byly analyzovany s uzitim nastroji
SerotypeFinder 2.0 a VirulenceFinder 2.0.

Analyza cgMLST ukézala, ze ~ 17 % izolata EAEC
O111 tvoti geneticky vysoce pifbuzné klastry s alelickou
vzdalenosti 0—10 alel s izolaty zachycenymi v odstupech
nékolika let. Tento nalez je kompatibilni s dlouhodobou
perzistenci nebo opakovanym vyskytem vybranych klo-
nalnich linif EAEC O111 v pediatrické populaci v CR.
Bez dostupnych klinickych a epidemiologickych dat vsak
nelze tyto scénafe jednoznacné rozlisit.

Nase vysledky ukazuji opakovany zachyt vysoce pii-
buznych liniif EAEC O111 v pribéhu ¢asu a poukazuji
na zvazeni zavedeni surveillance EAEC v CR.

Podékovani: Tato studie byla podporena grantem Grantové
agentury UK & 50124.
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