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SOUHRN

Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji riziko, které svym dopadem na nemocnost, umrtnost i naklady na péci zasahuje
cely zdravotnicky systém napfic¢ celym svétem. Vysledky zatim nejrozsahlejsi evropské bodové prevalencni studie, zaméfené na vy-
skyt infekel spojenych se zdravotni pécf a pouzivani antimikrobnich piipravki, organizované ECDC v letech 2011-2012, pouka-
zuji na zavaznost problému napfic¢ ¢lenskymi staty EU. Zavedeni funkéniho programu prevence a kontroly infekei ve zdravotnic-
kych zatizenich je zakladnim pfedpokladem racionalniho odborného piistupu k problematice infekef spojenych se zdravotni péci
ve zdravotnickych zaf{zenich.
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SUMMARY

Health care associated infections represent a risk that affects morbidity, mortality and total cost of health-care across the world.
The results of the European Point Prevalence Study, focused on health-care associated infections and the use of antimicrobials
and organized by the ECDC in 2011-2012, reveal the severity of this problem troughout the EU member states. The introducti-
on of the a functional infection prevention and control programme in health care facilities is a fundamental prerequisite for a ra-
tional approach to the issue of health-care associated infection.
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Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci (dfive oznacova-
né jako nozokomidlni ndkazy) jsou komplexnim pro-
blémem, ktery zasahuje cely zdravotnicky systém. Pro-
blematikou infeke{ spojenych se zdravotni péci a antibi-
otickou rezistenci se zabyva fada organizaci, mezi které
fadime napf. Svétovou zdravotnickou organizaci, Cen-
trum pro prevenci a kontrolu infekef (v USA i v Evro-
p¢) nebo mezinarodni akredita¢ni organizace, které pu-
blikuji strategické dokumenty a doporucené postupy.

Jednim z klicovych legislativnich dokumentu je do-
poruceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientt
vcéetné prevence a kontroly infekel spojenych se zdra-
votni péci z roku 2009, na zakladé kterého byl pro ces-
ké podminky vytvofen metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky — Program prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich posky-
tovatelt akutnf lazkové péce (1).

Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci jsou problémem kaz-
dého zdravotnického zatizen{ vSech zemi celého svéta.
Tyto infekce vyznamné prodluzuji a komplikuji hospi-
talizaci pacientt a také zvysuji celkové naklady na po-

skytovanou zdravotni péci. Centrum pro kontrolu in-
fekénich nemoci (CDC — Centers for Disease Control
and Prevention) charakterizuje infekce spojené se zdra-
votni péci jako lokalizované nebo systémové reakce or-
ganismu na pfitomnost infekéniho ptivodce nebo jeho
toxinu, ktery nebyl pfitomny v dobé pfijeti pacienta do
zdravotnického zafizeni a pacient nebyl ani v inkubacéni
dobé¢ (2). Infekce spojené se zdravotni péci se v nemoc-
nicich ¢lenskych zemi EU tykaji cca kazdého dvacaté-
ho pacienta (4). Mezi viznamné faktory, které ovliviuji
vznik infekef spojenych se zdravotn{ péci, mizeme za-
radit vysoky vek pacientt, polymorbiditu, uzivani anti-
biotik zptisobujici mikrobidln{ rezistenci nebo pouziva-
ni invazivnich pomicek (2).

Nejrozsahlejsim vyzkumem v oblasti infekei spoje-
nych se zdravotn{ péci a uzivanim antimikrobnich pfi-
pravki v zemich EU byla bodova prevalencni studie rea-
lizovana v roce 2011-2012 Evropskym centrem pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC — European Centre for
Disease Prevention and Control). Tato studie byla rea-
lizovana v 947 evropskych nemocnicich ve 30 statech,
véetné Ceské republiky. Do studie bylo zatazeno celkem
231459 pacienti (2 toho 3774 z Ceské republiky). Vysled-
ky této studie potvrdily, ze infekce spojené se zdravotni
pécijsou ve vztahu k ochrané vetejného zdravi vyznam-
nym problémem. Infekce spojena se zdravotni péci byla
zaznamenana u 5,7 % pacientu (8). Celkova prevalence



se v jednotlivych zemich zapojenych do studie pohybo-
vala v rozmezi od 2,3 % do 10,8 %. Z jednotlivych sku-
pin infekei byly nejcastéji zaznamenany respiracni infek-
ce (celkem 23,5 % a z toho pneumonie 19,4 %), infek-
ce v misté chirurgického vykonu (19,6 %), infekce mo-
covych cest (19,0 %), infekce krevniho feciste (10,1 %)
a dale infekce gastrointestinalniho traktu (7,7 %). Nej-
vyssi prevalence téchto infeke — témeét 20%, byla zazna-
mendna na pracovistich intenzivni péce, s nejcetnéji za-
stoupenymi infekcemi dychaciho traktu a krevniho fe-
&isté. Data pro Ceskou republiku nejsou dostateéné re-
prezentativni, protoze se zucastnilo pouze 14 nemocnic
oproti optimalnimu poctu 28, ktery vychazel z poctu li-
zek, respektive poctu nemocnic (3, 4).

Program prevence a kontroly infekci

Na problematiku infekei spojenych se zdravotni péci
by proto mél byt bran ve zdravotnickych zafizenich
zvlastni ztetel a rozhodné by nemély byt podcenovany.
Zavedeni komplexniho Programu prevence a kontroly
infekef (dale jen Program) ve zdravotnickych zatizenich
dokaze jejich vznik omezit o tfetinu i vice (1).

Dle zakona ¢&. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbich
(5), je ,,poskytovatel luzkové péce povinen v ramci pre-
vence a kontroly infekci zpracovat program pro preven-
ci a kontrolu infekei spojenych se zdravotn{ péci a zajis-
tit jeho ¢innost®. Tento program musi vzdy odpovidat
charakteru poskytované péce a musi vychdazet z prubé-
hu hodnoceni rizika infekei spojenych se zdravotni péci
v danych podminkach konkrétnfho poskytovatele (5).

Poskytovatelim akutni lazkové péce byl pro potie-
by zavadéni programu vytvofen Ministerstvem zdravot-
nictvi Ceské republiky metodicky navod (1), ktery slou-
zi jako pomicka k postupnému zavadéni systému pre-
vence a kontroly infekei v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich (4). Jeho soucasti je i sestava hodnotitelnych
strukturalnich ukazatelt, které slouzi k objektivnimu
zhodnoceni Grovné systému prevence a kontroly infek-
cf (6). Na zaklad¢ tohoto hodnoceni se stanovi priority
a systém postupného zavadén{ programu do praxe. Ci-
lem Programu je predevsim snizen{ rizika vzniku infek-
cf spojenych se zdravotni péci u pacientt a také pokles
profesionalnich infekei u zdravotnickych i nezdravot-
nickych pracovnikt. Dalsi ¢asti programu je 1 podpora
uvazlivého pouzivan{ antibiotik a omezovani vyskytu
mikrobt rezistentnich k antimikrobialnim Iécivam (1).

Vykonnymi pracovniky tymu programu jsou specia-
listé v prevenci a kontrole infekci (1ékafi se specializa-
cf v oboru epidemiologie, 1ékafska mikrobiologie nebo
infekeéni lékafstvi), sestry kontroly infekei, nemocnic-
ni hygienici nebo asistenti ochrany a podpory vefejné-
ho zdravi. Dalsimi spolupracujicimi ¢leny jsou napt. kli-
nicti mikrobiologové nebo zastupci jednotlivych klinic-
kych obort (4).

Samotné ovliviiovani rizika vzniku infekef spojenych
se zdravotni péci zahrnuje tfi oblasti, které nesmi byt
opomenuty — zajisténi zakladnich hygienickych poza-
davki na provoz zdravotnického zafizeni, zajisténi opat-
feni k eliminaci pfenosu infekénich agens a provadéni
cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infek-
cf (1). Neménée dulezity je i vycvik zdravotnického 1 ne-
zdravotnického persondlu v zasadach a postupech pre-

vence a kontroly infekci (6). Tento vycvik, ktery je zajis-
tovan kvalifikovanymi pracovniky tymu pro prevenci
a kontrolu infekci, zahrnuje pfedevsim vstupni skoleni
vsech nové pfichozich zaméstnanct, periodické skole-
ni persondlu a také cilené skolen{ pfi vzniku mimorad-
nych uddlosti, které vychazi z analyzy pficin zvlasté za-
vaznych pfipadi infekei nebo epidemickych epizod na
daném pracovisti (4). V ramci programu prevence a kon-
troly infekei by nemélo byt opomenuto ani informovani
samotnych pacientt a jejich blizkych (6). Pacienti, ktef{
jsou infikovani nebo osidleni epidemiologicky vyznam-
nymi mikroorganismy, musi byt vzdy informovania po-
uceni o povaze a smyslu uplatnovanych protiepidemic-
kych opatfeni, ktera je tfeba dodrzovat (1).

Pro funkcnost celého systému je nezbytné, aby posky-
tovatel zdravotnich sluzeb zajistoval podminky pro ¢in-
nost programu, tzn. zejména personalni, financnf, tech-
nické a informacni zdroje. Dalsi nezbytnou podminkou
ucinnosti programu je Gzka navaznost na pracoviste kli-
nické mikrobiologie, a to pfedevsim ve vztahu k posky-
tovani informaci o nalezu epidemiologicky vyznamnych
mikroorganismu a rezimu véasného varovani (4).

Samotna struktura, organizace a ¢innost programu
musi byt vzdy fadné¢ dokumentovana. Program musi
mit pisemnou formu, ve které jsou deklarované jednot-
livé cile. Soucasti dokumentace jsou i jasné formulova-
né postupy k dosazeni téchto cilu a také casovy harmo-
nogram jejich plnéni. Dal§im zakladnim pfedpokladem
uspésné implementace programu ve zdravotnickém zafi-
zenf je informovanost veskerého personalu o prioritach,
cilech a zptsobech jejich dosazeni. Naplnovani predem
stanovenych ciltt mus{ byt pravidelné vyhodnocovano (1).

Zdravotnickym zafizenim muze byt pfi vytvafeni
a zavadéni programu napomocen Statni zdravotni ustav
a Narodn{ referencni centrum pro infekce spojené se
zdravotni péci. Soucasti sluzeb, poskytovanych témi-
to institucemi, je napf. metodicka podpora a organiza-
ce surveillance infekel spojenych se zdravotni péci, pri-
prava metodickych postupt, odborna pomoc pii feseni
epidemiologicky zavaznych situaci nebo vzdélavani pra-
covniku specializovanych na prevenci a kontrolu infek-
cf ve zdravotnickych zatizenich (1).

Implementace Programu v UVN

Program prevence a kontroly infekei byl v Ustfedni
vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Pra-
ha (ddle jen UVN) postupné zavadén v navaznosti na
ptipravu na mezinarodni akreditaci JCI (Joint Commis-
sion International) cca od roku 2000. Vykonnou slozku
programu tvoii oddéleni nemocni¢ni hygieny a tym pro
kontrolu nemocnicnich infekci, ktery je zaroven porad-
nim organem nameéstka feditele pro 1é¢ebnou a preven-
tivn{ pééi. Na jednotlivych klinikich a oddélenich UVN
jsou surveillance nemocni¢nich infekef a dalsi proble-
matikou infekci spojenych se zdravotni péci a nemoc-
ni¢ni hygieny povéfeni kontaktn{ 1ékafi, ktefi zodpovi-
daji za sledovan{ a hldseni infekei na svych oddélenich.
Kontaktni sestry se na jednotlivych oddélenich podile-
ji na vyhledavani a urcovani pficin vzniku infekef spo-
jenych se zdravotni péci a také na sledovani complian-
ce zdravotnika v hygiené rukou. Plan programu pre-
vence a kontroly infekei vytvafi tym pro kontrolu ne-
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mocni¢nich infekef ve spolupraci s klinickymi pracovisti
as vedenim UVN vzdy na 2-3leté obdobi. Prabézné vy-
hodnocovani tohoto planu se provadi kazdorocné (3).

Systém surveillance infekei spojenych se zdravot-
ni péei v UVN zahrnuje jak systém véasného varovani
u epidemiologicky zavaznych pfipadu, tak systém kon-
tinualniho sledovani vyznamnych skupin infekci, kte-
ré jsou stanovené tymem pro kontrolu nemocni¢nich
infekei. Vysledky tohoto kontinualniho sledovani jsou
vyuzity pfedevsim k zavadéni systémovych preventiv-
nich opatfeni (3).

Vyznamnou soucsti preventivnich opatteni v UVN
je program hygieny rukou, ktery vyuziva multimodal-
ni strategii Svétové zdravotnické organizace. Tato mul-
timodaln{ strategie zahrnuje celou fadu cinnosti, jako
napf. zajistén{ infrastruktury umoznujici zdravotnic-
kym pracovnikim provadéni hygieny rukou, kontinu-
alniho vzdélavani pracovniki v této oblasti, monitoro-
vani praxe hygieny rukou na jednotlivych pracovistich,
zjistovan{ urovné znalosti mezi zdravotnickymi pracov-
niky nebo zajisténi dostatku informacnich materiala ty-
kajicich se hygieny rukou (3). Ve zdravotnickych zafize-
nich pfedstavuje hygiena rukou G¢inny postup v preven-
ci sifeni infek¢nich onemocnéni. Hygiena rukou je jed-
nim z nakladove nejefektivnéjsich zptsobu, jak sifeni in-
tekef zabranit (5). Efektivita programu hygieny rukou je
v UVN vyhodnocovéna prostrednictvim sledovani spo-
tteby pfipravki k provadéni hygieny rukou a také sledo-
vanim compliance zaméstnancu k hygiené rukou pfi po-
skytovani péce. Monitorovani spotfeby pfipravkt urce-
nych k hygiené rukou (dezinfekéni prosttedky na alko-
holové bazi, mydlo) nepfimo indikuje, zda jsou postu-
py hygieny rukou dodrzovany. Minimaln{ hranic{ spo-
tfeby dezinfekénich prostiedku je, dle Svétové zdravot-
nické organizace, 20 1 alkoholové dezinfekce na 1000
osetfovacich dna.!

Ve zdravotnickych zafizenich pfedstavuje hygiena ru-
kou tc¢inny postup v prevenci sifeni infek¢nich onemoc-
néni. Hygiena rukou je jednim z nakladové nejefektiv-
n¢jsich zpusobu, jak siten{ infekei zabranit (7).

Zaveér

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni
péci by méla byt dlouhodobou strategickou prioritou ve

vs$ech zdravotnickych zafizenich (6). Hlavnim dtvodem
je, ze zdanlivé lokaln{ problém miize do budoucna vyus-
tit do problému globalnich rozméru. Je nutné se zamé-
fit predevsim na rizikové oblasti zdravotni péce, na in-
fekce s vaznymi dusledky a také na rizikové procedury
a zdravotnické technologie. Lokaln{ surveillance infek-
ci spojenych se zdravotni péci v daném zdravotnickém
zafizeni ma rozhodujici vyznam pro kvalitu poskytova-
né zdravotni péce a bezpecnost pacientu (4).
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