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27. ro¢nik mezinarodni konference

NEMOCNICNi EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA
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ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

1. Epidemiologicka rizika spojena
se zdravotni péci

Statni zdravotni ustav — moZnosti a vyzvy
National Institute of Public Health — possibilities
and challenges

Barbora Mackova

Stitni zdravotni sistav, Praha, Ceski republifa

Nejen aktualné probihajici pandemie COVID-19 uka-
zuje na dulezitost Statnfho zdravotniho tstavu jako nedil-
né soucasti systému ochrany a podpory vefejného zdra-
vi v CR. Hlavni ¢innosti a poslani definuje § 86 zdkona
¢. 258/2000 Sb., v platném znéni. Soucasti aktivit, kromé
referen¢ni ¢cinnosti, metodického vedeni laboratofi a praco-
vist’ v CR, je monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
v ramci surveillance i ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, jako
relevantni zdroj vstupnich dat pro hodnoceni zdravotnich ri-
zik a sledovani trendt v CR i v navaznosti na Evropské sys-
témy rychlého varovani (napt. RASFF, RAPEX, EWRS).

Aktualni feseni koronavirové pandemie ukazalo, ze
zdravotn{ systém je pfipraven zejména kapacitné dobfe,
ale je tfeba zménit piistup k feseni zdravotnich hrozeb.
Zasadni je silné a stabilni ,,Public Health* jak po stran-
ce metodického zazemi, tak v komunikaci vaci odbor-
nikam i vefejnosti. V CR neni v soucasnosti oblast ,,Pu-
blic Health* systémové ukotvena, financovana a zasti-
téna zpusobem, ktery je bézny ve vyspélych statech EU
a fada agend je projektové i institucionalné roztfisténa.

Podstatou komplexniho feseni ochrany vefejného
zdravi je interdisciplinarni spoluprace nejen v oblasti
zdravi cloveka a zvifat, ale také v oblasti zivotniho pro-
stiedi. Je tfeba mit Ustav, jenz bude schopen shromaz-
dovat a vyhodnocovat informace, bude pfipraven rea-
govat na mimoradné udalosti a vznikajici hrozby, bude
schopen realizovat i komplexni intervenéni programy
zaméfené na prevenci nemoci a podporu zdravého Zi-
votnfho stylu, které maji na zdravotn{ stav populace nej-
vets] vliv, a jsou nynf spise podcetiovanou komponen-
tou zdravotni politiky. Aktivni prevence ma pro systém
vyznamny potencial nejen z hlediska zdravotnich, ale
i z hlediska ekonomickych pfinosi. V CR neni ve zdra-
votni politice zatim dostate¢né vyuzivan ekonomicky
benefit prevence nemoci jako argument pro nastaveni
efektivnich opatfeni.

Je dulezité, aby kazdy z nas sam pecoval o své zdra-
vi, a je zfejmé, ze 1 stat nam musi pomoci.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0049

Umela inteligencia AMEBA — pomoc v aktivhom
vyhPadavani nakaz spojenych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

Artificial intelligence AMEBA — support in the acti-
ve surveillance of health care-associated infections
Juliana Paskova

Univerzitnd nemocnica Bratislava, Oddelenie nemocnicne hygie-
ny a epidemioligie, Bratislava, Slovenskd republika

Nozokomialne nakazy, alebo presnejsie infekcie spo-
jené so zdravotnou starostlivostou (HAI), a antimikro-
bialna rezistencia su dva osobitné zdravotné problémy
ohrozujice bezpecnost’ pacienta a zat’azujice zdravot-
ny systém kazdého statu.

V pripade HAI sposobenych mikroorganizmami re-
zistentnymi voci viacerym antibiotikaim zdravotnicke
zariadenia Celia vyzve, ako sa vysporiadat’ s infekciami,
proti ktorym bud’ neexistuje vobec, alebo je velmi ota-
zna Uc¢inna kauzalna terapia.

Na zabranenie sirenia HAT v zdravotnickych zariade-
niach je potrebné bezprostredne po ich diagnostike reali-
zovat’ nevyhnutné protiepidemické opatrenia. Problémom
v praxi sa javil prenos informacie z mikrobiologického la-
boratéria k nemocni¢nému epidemiolégovi v realnom case.

Cielom prace bolo participovat’ na vyvoji umelej inte-
ligencie na rozhrani mikrobiologické laboratérium—ne-
mocnica, ktora by svojimi funkciami (notifikacie podla
mikroorganizmov, rezistencie na antibiotik4, biologické-
ho materialu a pod.; prehlad histérie mikrobiologickych
vysledkov pacienta, rozne statistické prehlady, matice cit-
livosti na antibiotik4, hldsenie nozokomialnych nékaz...)
bola napomocna pri realizacii aktivnej surveillance HAIL

AMEBA sajavi ako efektivny nastroj aktivnej surveil-
lance nozokomialnych ndkaz. Spracuva tok informacii
z mikrobiologického laboratéria do nemocnice v rezime
on-line a poskytuje potrebné vystupy nemocnic¢nym epi-
demiol6gom, klinickym farmakolégom, infektolégom,
¢i dalsim lekarom zainteresovanym do prace nozokomi-
alneho timu v user-friendly interface. Umoznuje zacat’
okamzitt protiepidemicku intervenciu bezprostredne po
exportovani vysledkov z mikrobiologického laboratoria.

Podakovanie: Umeld inteligencia AMEBA vznikla na baze
nekomeriney spoluprace medzi Universitnon nemocnicon Bratisla-
va a spolocnostami NESS, a. 5. a Medirex, a. s. Podakovanie
patri vetkym dicastnenym, ktori tento projekt realizovali s nad-
Senim pre vec, bez akejkolvek finaninej odmeny.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0050
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HAIDi — budoucnost klinické surveillance
HAIDi — the future of clinical surveillance
Jakub Kozdk, Lenka Vrana

Datlowe, s.r.0., Praha, Ceskd republifa

Spolupracujeme s mensimi i vétsimi zdravotnickymi
zafizenimiv Ceskuiv zahrani¢f na automatizaci surveil-
lance nozokomidlnich infekef (NI) pomoci naseho vlast-
niho softwarového feseni HAIDI. To vyhledava poten-
cialni piipady NI na zakladé pokrocilé analyzy zdravot-
nické dokumentace véetné textt psanych lékafi a zdra-
votnimi sestrami. Nahrazuje nudnou a administrativni
praci spojenou s manualnim vyhledavanim a reportova-
nim NI. A Setfi ¢as odbornikt z tymu pro kontrolu a pre-
venci infekei (TKPI), jejichz pocet jisté nen{ dostatecny.
To se projevilo i v ramci pandemie COVID-19, kdy ob-
vykle nebyl ¢as na zvladnuti manualni surveillance NI,
i kdyz se incidence NI dle zahrani¢nich studii zvysila.
V tu chvili HAIDi pomah4, protoze navrhuje podezielé
ptipady, jejichz nasledna validace trva v praméru pouze
2 minuty. Komplexni vyhledavani NI na vsech oddéle-
nich pak v nemocnici okresniho typu zabere jen do 20
minut denné. HAIDi zvladne projit kompletni dokumen-
taci — je to ovsem vubec potfeba? Nestaci monitorova-
ni pozitivnich mikrobiologickych vysetfeni? Jednoduse
ne, protoze v ramci nas{ studie vytvofené ve spolupra-
ci s Nemocnici Jihlava jsme prokazali, ze 83 % nozoko-
mialnich pneumonii nebylo potvrzeno mikrobiologic-
kym vysetfenim, a tudiz by systémem sledovani mikro-
biologickych vysetfeni proklouzlo. Technologie, v tom-
to ptipadé HAIDI, tedy umozni mit vcas pfesna a re-
levantni data. Mén{ tedy zasadnim zpusobem moznos-
ti nemocnic v boji proti NI. Co ale technologie nemtize
nahradit, je interpretace dat a jejich komunikace v ram-
ci cilenych preventivnich opatfeni na jednotliva odde-
leni. Efektivni komunikace ma zasadni vliv na dodrzo-
vani preventivnich opatfeni, jak se ukazuje ve studiich
nedavno provedenych v Némecku. Proto vaimame bu-
doucnost klinické surveillance jasné — jedinou realnou
cestou bude automatizovana aktivni surveillance. Cle-
nové TIKPI se pak budou vénovat vyhradné interpreta-
ci dat a tvorbé, efektivni komunikaci a kontrole dodr-
zovani cilenych preventivnich opatfeni.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0051

2. COVID-19; dopad v provozu
zdravotnickych zafizeni

Hygiena prostfedi v dob¢ epidemie COVID-19
Environmental hygiene in time of COVID-19
pandemic

Lenka Hobzova

Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Hradec Krilové, Ceska
republifa

Zajistén{ bezpecného prostiedi patff k legislativnim
pozadavkim, které musi byt na Grovni zdravotnického
zafizeni respektovany s ohledem na personal i pacien-
ty. V pfipad¢, Zze nejsou pozadavky spliovany, prostie-
di mize byt nejen zdrojem infekei spojenych se zdra-
votni péci, ale 1 potencidlni pficinou zdravotnich po-

tizi, ptipadné i trvalého poskozeni zdravi osob, které
se v prostfedi pohybuji. K zakladnim nastrojam, po-
moci kterych lze dosahnout odpovidajici kvality pro-
stfedi, patff dakladny pravidelny uklid a dezinfekce.
V obdobi epidemie COVID-19 byly pozadavky na
bezpecné prostiedi zvysené. Neméli jsme zkusenost,
jak vyznamnou ulohu v pfenosu COVID-19 hraje pra-
ve prostfedi. Ve zdravotnickych zatfizenich byly vyu-
zivany cisticky a dezinfektory prostfedi véeho druhu
a ruznych ucinnosti — germicidni, plazmové, ozéno-
vé, ale i bézné cisticky, vhodné spise do domacnosti.
Cilem sdéleni je upozornit na benefit a rizika dopln-
kovych metod a pfistroji vyuzivanych ke zlepseni ¢is-
toty prostiedi. Zasadni je pouzivat vyhradné zdravot-
nické prostfedky vsude tam, kde je poskytovana zdra-
votn{ péce. Vzdy je nutné respektovat navod vyrobce.
Uzivatel si musi vybrat adekvatni piistroj s dostatecnou
kapacitou. Podle pfevazujiciho charakteru znecisténi se
musi vybrat pfistroj s odpovidajicim zpusobem filtra-
ce. Zatimco prach zachyti vétsina cisticek, ke snizeni
mnozstvi bakterii, virti a zapachu jsou nezbytné speci-
alni filtry. Hlu¢nost je dal$im parametrem, ktery je tie-
ba neopomenout pfi vybéru, protoze muze obtézovat
pfinarocné praci, kde je potfeba zvysené soustfedénd.
Navzdory tomu, ze rizné druhy doplinkovych me-
tod maji své benefity, stdle je potfeba provadét zaklad-
ni uklid a dezinfekci, které maji nezastupitelnou tlohu.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0052

COVID-19 v Nemocnici Sumperk a.s., aneb jak
jsme to zvladli

COVID-19 at the Sumperk Hospital Inc.: How we
managed

Iveta Muronova

Nemocnice Sumperk a.s., Sumperk, Ceska republika

Obsahem prezentace je zavedeni hygienicko-epi-
demiologického rezimu v dobé vyskytu onemocnéni
COVID-19 v Nemocnici Sumperk a.s.

Je popsano nastaveni rezimovych opatfent, prvn{ kon-
takt se suspektnim pacientem a s pacientem s potvrze-
nym onemocnénim COVID-19, indikace k hospitalizaci.

Pravidla pro vstup personalu na pokoj s pacientem
s COVID-19 jsou uvedena jako soucast instruktaze pro
personal, s nazornym postupem spravného pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prosttedku (oblékant,
svlékani) a aplikaci ac¢innych dezinfekénich prostredka
v dané frekvenci.

Zminéna jsou také pravidla pro odbér biologického
materialu, manipulaci se zdravotnickou dokumentaci,
podavani stravy, manipulaci s pradlem a dalsi oblasti.

Soucasti prezentace je fotodokumentace zobrazuji-
cf ptipravu tzv. infekénich ambulanci v COVID zéné
a pfipravu provozu lizkového oddéleni pro pacienty
s COVID-19 (filtr pro personal, ucelové vyhrazené vy-
tahy apod.), ptiklady instalace informacnich ceduli pro
pacienty a zfizen{ odbérového mista a triaze.

Literatura:

1. Statni zdravotn{ Gstav [online]. Praha: SZU; 2020 [cit.
2021-12-02]. Oblékani a svlékani osobnich ochran-
nych prostredka (OOP) u COVID-19. Dostupné z:



http://www.szu.cz/tema/prevence/oblekani-a-svle-
kani-oop-u-covid-19. .
2. Interni dokumentace Nemocnice Sumperk a.s.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0053

Clostridium difficile na covidovém pracovisti FIN
Plzen

Clostridium difficile at the COVID unit of

FN Plzeni

Jaroslav Jirous, Lucie Zivna

Fakultni nemocnice Plzeri, Plrert, Ceskd republika

Clostridinm difficile (CD, novéjsi, méné pouzivany na-
zev Clostridioides difficile) je v soucasné dob¢ nejcastéji se
vyskytujici puvodce infekef spojenych se zdravotni péci.
I pfes cetné tspéchy moderni mediciny je trvale zazna-
menavan vzestupny trend nejen incidence, ale i zavaz-
nosti pfipadu, mortality a lécebnych selhani. Klinicky
obraz pseudomembrandézni entrokolitidy je vyvolan to-
xiny A (enterotoxin) a B (cytotoxin). Od ostatnich pa-
togenu se vyznacuje mimo jiné tvorbou na zevni vlivy
vysoce rezistentnich spor, a tim spojenych specifickych
rezimovych preventivnich opatfeni. K dominantnim
rizikovym faktoram patfi dysmikrobie stfeva (pfede-
v$im postantibiotickd), vék a imobilita (stfeva i télesnd).
Vsechny tyto rizikové faktory se kumulujf v izola¢nich
COVID-19 jednotkach s disledkem vyssiho vyskytu in-
fekef CD. V prezentaci byly porovnany vyskyty CD na
stejné intern{ jednotce v dobé covidové a necovidové.
Byla diskutovana hlavn{ preventivni opatfeni v podmin-
kach izolace (tzv. ,,izolace v izolaci®), rizika jejich selhani
a navrhy na jejich naplnovani.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0054

Testovani zdravotnickych obli¢ejovych masek
Testing of medical face masks

Markéta Hrubanova

Textilni Zkusebni istav, Brno, Ceski republika

Oblicejové masky byly poprvé predstaveny v roce
1986 profesorem chirurgie Janem Mikuliczem Radec-
kim a jejich hlavni funkei byla od zac¢atku ochrana pa-
cienta a prostredi, zejména pfi chirurgickych zakrocich.
Testovanim téchto zdravotnickych prostredku se zaby-
va evropsky standard EN 14683+AC z roku 2019. Tato
norma rozdéluje zdravotnické masky do tfid I, IT a IIR,
s ohledem na jejich tucel pouziti. Rozdilné jsou pak po-
zadavky na jednotlivé testy. Pouze masky oznacené jako
1T a IIR jsou vhodné pro pouziti ve zdravotnictvi. Pro-
véfovanymi vlastnostmi jsou ucinnost bakterialn{ fil-
trace (BFE), prodychatelnost (differential pressure), po-
stiik krvi (splash resistence) a mikrobidln{ ¢istota (bio-
burden). Piistrojové vybaveni pro jednotlivé testy je je-
dine¢né a jsme velmi radi, Ze jako jedin{ v Ceské repub-
lice jsme schopni poskytnout testovani dle této normy
v plném rozsahu, a tak zajistit nas§im zdravotnikiim ové-
feni, ze pouzivané vyrobky jsou v souladu s pozadavky.

Pravdépodobné nejzajimavéjsi zkouskou je stanoveni
ucinnosti bakterialn{ filtrace (BFE), ktera by mela byrt,
pro nejvyssi kategorii masek (IIR) vétsinez 98 %. Je zna-

mo, ze pfi mluveni, kychani a kaslan{ jsou uvolnovany
a $ffeny do prostiedi kapénky vétsich i mensich velikos-
ti. Vétsina produkovanych ¢astic se pohybuje v rozmezi
4-8 um, které jsou schopny nést mikroorganismy. Tento
test je provadén na casticich aerosolu o velikosti 3 pm,
na kterych je nesen Staphylococcus anrens. Vysledkem je pak
procentualni zachyt téchto ¢astic testovanym vzorkem.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0055

3. Implementace efektivnich cilenych
postupu pro omezeni vyskytu klinicky
nejvyznamnéjs§ich HAI/NN

ZkuSenosti s rutinni typizaci u suspektnich
infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)
Routine typing in suspected healthcare-associa-
ted infections — first experience

Vladislav Raclavsky!, Rakesh Rao!, Radko Novotny', Mi-
roslava Htoutou-Sedlikova!, Tat’ina Stosova!, Jan Ha-
lek?, Véra Dostalikova?, Petr Jakubec?, Jiff Kufa’, Len-
ka Doubravska®, Jarmila Kohoutova®, Lada Ciklova’,
Jifi Zavada®

"Fakultni nemocnice Olomonc a 1 ékarskd fakulta Univerzity
Palackého, Ustay mikrobiologie, Olomonc, Ceskd republika
*Fakultni nemocnice Olomonc, Novorogenecké oddélent,
Olomone, Ceskd republika

’Fakultni nemocnice Olomone, Kiinika plicnich nemoci a tuber-
kuldzy, Olomonc, Ceska republika

*Fakultni nemocnice Olomonc, Klinika anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny, Olomonc, Ceskd republika

’Fakultni nemocnice Olomonc, Oddélent nemocnicni bhygieny,
Olomone, Ceskd republika

*Vojenskd nemocnice Olomonc, Anesteziologickoresuscitacni

oddélent, Olomone, Cesked republifa

Epidemiologicky dohled nad $ifenim nozokomial-
nich patogent je dnes obvykle zalozen na vyhodnoco-
vani vyskytu konkrétnich bakterialnich druht, zejmé-
na charakterizovanych vyznamnymi fenotypy rezisten-
ce k antimikrobnim pfipravkam. Nepfiméfeny vzestup
zastoupen{ urcitého druhu ve vzorcich z urcitého odde-
len{ pak indikuje moznost nozokomialniho sifeni. Po-
krocilejsi genetické techniky, umoznujici odlisit raz-
né kmeny v ramci druhu, jsou vyuzivany jen vyjimec-
né v univerzitnich nemocnicich a typicky jednorazove
retrospektivné.

Prezentujeme prvotni vysledky nasi iniciativy, usilujic
o vyvoj rutinni typizacni sluzby, ktera by diky své jedno-
duchosti, nizkym nakladim a vysoké propustnosti po-
prvé nabidla moznost pribézného monitorovan{ epide-
miologické situace na Grovni bakteridlnich klont. Origi-
nalné jsme zkombinovali dvé znamé techniky — RAPD
(cti rapid) typizaci a analyzu tani — a zavedli jednodu-
chy zputsob jejich vyhodnoceni. Vysledkem je McRA-
PD (cti mek_rapid; Melting curve of Random Amplified Poly-
morphic DNA) technika, ktera zcela odstranuje problém
pracného vyhodnocovani RAPD profild a minimalizuje
problémy s interpretaci a reprodukovatelnosti.

Tuto techniku jsme tspésné optimalizovali pro pou-
ziti u Klebsiella spp., Psendomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Enterobacter spp., Morganella morganii a Acinetobacter spp.
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Pri pilotnim testovani realného monitoringu na izola-
tech od pacientt v intenzivni péci FN Olomouc a Vojen-
ské nemocnice Olomouc jsme opakované zachytili sho-
du v McRAPD typech, indikujici mozné nozokomialni
akvizice z prostfedi nebo pfenosy z pacienta na pacien-
ta. Ve veétsiné piipadi tyto shody korelovaly s mozny-
mi epidemiologickymi souvislostmi v rimci poskytova-
né péce. Ve tfech piipadech jsme také byli schopniiden-
tifikovat a sledovat dlouhodobé pietrvavani multirezis-
tentnich kment na konkrétnich odd¢lenich.

V zavérecné fazi projektu v mésicich 12/2021-2/2022
bude pfipravena kalkulace ceny a sluzba bude v roce 2022
komeréné dostupna.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0056

Prevence infekénich komplikaci Zilnich vstupt
Prevention of infectious complications in venous
insertion sites

Jana Toufarova, Hana Klickova

Fakultni nemocnice Brno, Interni gastroenterologickd klinika,

Brno, Ceskd republifa

Pro vhodnou volbu cévniho pfistupu je nabizeno §i-
roké portfolio kanyl podle moznosti zavedeni do cév-
niho fecisté. Jednotlivé kanyly se rozdéluji podle typu
cévniho pfistupu na kratkodobé, stfednédobé a dlou-
hodobé katétry. Zavedeny cévni pristup poskytuje vy-
hodu prodlouzeného cévniho fecisté pro aplikaci riz-
nych typut lé¢ivych piipravky, infuzi, vakt apod. Kro-
meé uvedenych vyhod pfedstavuje pro cévnf fecisté ri-
ziko vstupu infekce s moznost{ vzniku infekénich kom-
plikaci. K témto infekénim komplikacim muze dojit pfi
zavedeni nebo po dobu trvani cévaniho vstupu v cév-
nim fecisti.

Snizeni rizika infekce a samotnych infekénich kom-
plikaci krevnfho fecisté 1ze dosahnout dobrou znalosti
o spravnych postupech pfizavedeni cévniho vstupu, pii
piiprave léciva, infuze, dale pfi sestavovani a manipulaci
infuznf linky a pfi pfevazu cévniho vstupu.

Pro zavedeni cévniho vstupu je nutné dodrzet asep-
ticky piistup pfi manipulaci se sterilnimi komponenty
na instrumentac¢nim stolku, nepodcenit dezinfekei mfs-
ta zaveden{ a vyuziti sterilnich a ochrannych pomiicek
pii zavadéni. Pii pripravé 1éciv, infuzi a vakt do cévni-
ho feciste je dalezité vyuziti bezdotykové techniky, kte-
ra slouzi k eliminaci infekéni kontaminace pfi samotné
piipravé a nasledném podani do cévniho fecisté.

K sestavovani a manipulaci infuznf linky je dtlezi-
té také vyuziti bezdotykové techniky, pouzivani pomi-
cek podle doporuceni vyrobce, je dulezité zaméfit se na
techniku a dodrzeni dostatecné doby expozice dezinfek-
ce koncovych c¢asti infuzni linky. Doporucuje se vyu-
ziti dezinfekcnich klobouckt pro snizeni rizika infeke-
nich komplikaci.

Pfi pfevazu cévniho vstupu je dulezité se zaméfit na
$etrnou manipulaci pfi odstranovani kryti. V ramci bez-
dotykové techniky je nutné provést vymeénu rukavic po
odstranéni kryti, opétovné proveden{ dezinfekce rukou
a nasazeni novych ochrannych rukavic. S dalsimi kom-
ponenty jiz manipulovat piisné asepticky. V ramci do-
poruceni existuje shoda v aplikaci kryti napusténych
chlorhexidinglukonatem.

Pro orientaci v prevenci infekénich komplikaci zil-
nich vstupt je mozné navstivit webové stranky Infusi-
on Nurses Society a College of Nursing, které majf za
ukol pravidelné prezkoumavat diukazy, tvofit standardy
péce o jednotlivé cévni vstupy a standardy spravné ma-
nipulace s infuzn{ linkou.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0057

Dlouhodobé sledovani norovirovych infekci v CR
Long-timing observation of the norovirus infecti-
ons in the Czech Republic

Petr Pazdiora!, Petra Vasickova?, Patrik Lenz?
"Univerzita Karlova, 1.ékarska fakulta v Pini, Usta epide-
miologie, Plzeri, Ceska republika

2Vjizknmny distav veterindrniho lékarstvi, Brno, Ceskd repub-
lika

I Statni zdravotni sistav, Oddélent biostatistiky, Praha, Ceski
republika

Noroviry patfi do celedi Caliciviridae. V souc¢asnosti
jsou tyto viry klasifikovany minimalné do 10 genosku-
pin. Cilem studie bylo pfispét ke znalostem o jejich cir-
kulaci v nasi populaci na zakladé deskriptivni analyzy
hlasenych norovirovych infekef a uréeni jednotlivych ge-
notypu u pacientt, u kterych byla infekce diagnostiko-
vana rutinnim vysetfenim béhem hospitalizace ve Fa-
kultni nemocnici v Plzni (FN).

Byla provedena deskriptivni analyza zakladnich cha-
rakteristik u norovirovych infekci, které byly hlaseny
v letech 2008—2020 do informacnich systému Epidat,
resp. ISIN. Z podkladt mikrobiologickych laboratofi
v celé CR byl analyzovan pocet laboratoii diagnostikuji-
cich v jednotlivych letech norovirové infekce a pouziva-
né laboratorni metody. Od cervna 2017 do bfezna 2020
byla diagnéza norovirové infekce potvrzena u 118 paci-
ent FN v Plzni. Nasledné byla provedena molekular-
né-biologicka analyza vzorku.

V letech 2008—2020 bylo do informacnich systémt
infekénich nemoci nahlaseno 33575 norovirovych in-
fekei. Za celé obdobi bylo podchyceno 7 431 onemoc-
nénf u déti do 5 let véku incidence v této vékové skupi-
né byla 101,8/100000 obyvatel. V souvislosti s norovi-
rovou infekei bylo hlaseno 24 umrti (smrtnost 0,07 %),
nejvyssi smrtnost byla zjisténa ve vékové skupiné 65le-
tych a starsich (0,24 %). K maximalnimu vyskytu do-
chazelo bé¢hem podzimnich a zimnich mésict.

Béhem sledovaného obdobi bylo podchyceno 274 epi-
demii, ve kterych z celkového poctu evidovanych one-
mocnélo 16893 (50,3 %) osob. Epidemické vyskyty se vy-
znamneé ¢asto objevovaly v lazkovych zdravotnickych za-
fizenich a v zafizenich socialni péce. V soucasnosti jsou
norovirové infekce diagnostikovany v 81 laboratofich.

Béhem sledovaného obdob{ bylo u pacienttt FN v Plz-
ni prokazano 14 raznych variant z genoskupin GI, GII
a GIX (dfive GII.15). Nejcastéji byly potvrzeny infekce
vyvolané noroviry (NoV) GI1.4 Sydney-2012, které vy-
volaly 70,3 % onemocnéni. Norovirové infekee se vy-
skytovaly pfedevsim v podzimnich a zimnich mésicich
(ffjen—bfezen).

I pfes relativné nizké pocty oficialné hlasenych one-
mocnéni patif nepochybné noroviry i u nas k velmi du-
lezitym puvodcim sporadickych i epidemickych gast-



roenteritid, je proto zadouci rozsifovat spektrum na-
sich znalosti o jejich diagnostice a klinickém vyznamu.

Projekt & 17-31921A byl podporen AZV CR. Veskeri pri-
va podle predpisi na ochranu dusevnibo viastnictvi json vyhrazena.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0058

ATB profylaxe pohledem sestry PKI

Antibiotic prophylaxis as viewed by an ICN nurse
Helena Jasova

Nemocnice Trebic p. o., Trebiz, Ceskd republika

Antibiotickou (ATB) profylaxi je mysleno kratkodo-
bé (vétsinou jednorazové) podani antibiotika pfed ope-
ra¢nim vykonem s cilem snizit riziko pooperacnich in-
fekénich komplikaci (SSI). Antibakterialni pfipravek se
muze do koagula prakticky dostat jen do okamziku, kdy
krev jesté neni srazena. Tento pfistup pii profylaktickém
podan{ antibiotik je oznacovan jako princip ,,chranéné-
ho koagula®. Principem ATB profylaxe je tedy dosaze-
ni a udrzeni G¢inné koncentrace zvoleného ATB ve tka-
nich opera¢niho pole po celou dobu vykonu a v bezpro-
stfedné nasledujicim obdobi.

Pouze spravné podana ATB profylaxe muaze snizit
frekvenci pooperac¢nich infekénich komplikaci.

Aplikace antibiotik po opera¢nim vykonu je z hledis-
ka profylaxe nedcinna.

Profylaktické podavani antibiotik ma za cil snize-
nf rizika:

- rozvoje infekce v misté chirurgické rany;

- rozsifeni a zaneseni infekce na anatomicky odlisné
misto v organismu pacienta;

- snizeni morbidity a mortality;

- snizeninakladu spojenych s fesenim infekénich kom-
plikaci;

- snizenf terapeutického pouzivani antibiotik v poope-
ra¢nim obdobi.

Aby sestra PKI (prevence a kontrola infekei) mohla
provadét audity ATB profylaxe, je nutné, aby zdravot-
nické zatizeni mélo jasné definovany postup pii ordina-
ci ATB u danych invazivnich vykonua (u kterych je do-
poruceno a kdy nikoliv; event. dle stavu pacienta ¢i si-
tuace). Pfedpis poskytuje informace o druhu ATB, ces-
té podani, davce dle hmotnosti pacienta, ¢asu k dosaze-
ni potfebné hladiny a ¢asovy udaj, jak dlouho se potieb-
n4 hladina udrzi (poté by bylo nutno podat dalsi davky
ATRB, jestlize vykon nenf ukoncen) a poctu davek. Na-
stavené teoretické postupy stanovuji pravidla pro ové-
fovani v praxi.

Pri auditech sledujeme: druh podaného ATB, veli-
kost davky, ¢as podani/¢as incize, pocet podanych da-
vek, délku operacniho vykonu, krevni ztraty a vyvoj po-
operacnfho obdobi. Je vhodné se také zaméfit na dodr-
zovani nastavenych pravidel nejen ve standardni pracov-
ni dobé¢, ale i mimo ni— operativa o vikendech, v odpo-
ledni ¢i no¢ni sluzbeé.

Moznosti je i retrospektivni priuzkum vyuziti ATB
profylaxe: napf. u jednotlivych operac¢nich vykonu ¢i
operatéru (zazité ATB postupy) nebo pii Setfeni vznik-
lych SSI (infekei v misté chirurgického vykonu).

Vhodni je také metoda STOPAR, kdy sledujeme po-
dani ATB profylaxe 1 opera¢ni vykon v pfimém case.

Novou moznosti, jak sledovat tuto problematiku, je
vyuziti softwarovych aplikaci, které dokazou vyhleda-
vat potfebné informace v elektronické dokumentaci dle
zadanych klicovych slov.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0059

4. Zajisténi bezpecného pracovniho
prostiedi pro zaméstnance; oCkovani

Ockovani zdravotniki proti respira¢nim infekcim
v soucasné epidemiologické situaci

Vaccination of healthcare workers against respi-
ratory diseases in the current epidemiological si-
tuation

Renata Ciupek

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem

v Brué, Brno, Ceskd republika

Respiracni infekce pfedstavuji vysokou zatéz pro zdra-
votniky samotné 1 na zdravotni systém. Nejcastéj$im
1 nejzavaznéjsim z téchto respiracnich infekei 1ze pred-
chazet ockovanim, které pfispiva jak ke snizeni nemoc-
nosti a zatéze na zdravotnicky systém, tak pfinasi benefit
ve snizen{ nutnosti podani antibiotik k 1é¢bé komplikaci.

Respiracni infekce jsou charakterizovany vysokym
potencialem nakazlivosti vzhledem ke snadnosti jejich
pfenosu primarné vzdusnou cestou. Dlouhodobé jsou
hlavni pfi¢inou nemocnosti a praceneschopnosti napfic
populaci, tedy vcetné zdravotnickych profesionalt. Pti-
tom tém nejvyznamndjsim i nejzavaznéjsim respiracnim
infekeim se 1ze G¢inné branit ockovanim. Jedna se spe-
cificky o o¢kovani proti chfipce, pneumokokim a me-
ningokokum. Tato ockovani, a¢ prozatim nespadaji do
legislativné stanovenych pro zdravotniky, maji prave
u zdravotnickych profesionali nékolik podstatnych be-
nefitt. Kromé pfimé ochrany zdravotnika samotnych
zde hraje vyznamnou roli i nepi{ima ochrana jejich paci-
entt a snizenf rizika §ifeni nakazy do jejich rodin. Dal-
$im dulezitym pozitivem této prevence je benefit pro za-
méstnavatele — v zabranén{ oslabeni poskytovani zdra-
votnich sluzeb, ke kterému muze dojit v dasledku zvy-
$ené nemocnosti personalu v exponovanych obdobich
chfipkovych epidemii. Rovnéz je potfeba si pfiznat, ze
prameérny vek zdravotniki setrvale stoupa a znacna ¢ast
se tak posouva do véku spjatého se stoupajicim rizikem
vzniku komplikaci jak u chfipky, tak i v dasledku pneu-
mokokovych infekef s potencidlem invazivity. V zajmu
prevence rovnéz nutno poukazat na riziko, které pfed-
stavuje invazivn{ meningokokové onemocnéni pro po-
skytovatele v prvni linii kontaktu, zejména v urgentni
mediciné a infektologii. Prevence vakcinaci tak muze
zasadnim zpusobem pfispét ke snizeni nemocnosti, ke
snizeni rizika vzniku nasledku a tim také snizen{ rizika
vzniku nemoci z povolani infek¢nich, které tvofi vice nez
15 % vsech nemoci z povolani a naprosta vétsina z nich
pfipada pravé na zdravotniky. Snizeni nemocnosti pak
v §ir§im pohledu pfispiva ke snizeni potfeby preskrip-
ce antibiotik, jejichz naduzivani vede ke vzniku rezis-
tence, se véemi zavaznymi dusledky pro celou populaci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0060
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Jak nebezpecna je prace s cytostatiky?
Monitoring kontaminace pracovniho prostiedi
cytostatickymi lé¢ivy ve FIN Brno

How safe/dangerous is working with cytostatics?
Monitoring of contamination of the working
environment with the cytostatic drugs at the Brno
University Hospital

Veronika Hraskova, Lucie Kucerova

Oddeélent kontroly infekcei a nemocnicni bhygieny Fakultni nemoc-
nice Brno, Brno, Ceskd republika

Cytotoxicka lé¢iva (CL) primarné vyuzivana v terapii
onkologickych onemocnéni se vyznacuji nejen nespeci-
fitou svého pusobeni, ale spolu s moznymi karcinogen-
nimi, mutagennimi a teratogennimi uc¢inky pfedstavu-
ji potencialni riziko jak pro pacienty, tak 1 pro perso-
nal. K profesionalni expozici dochazi vlivem kontami-
nace pracovniho prostfedi cytostatiky v souvislosti s je-
jich kazdodenni manipulaci.

V ramci internfho nemocni¢niho projektu, ktery byl
podpoten MZ CR — RVO (FNB, 65269705), byl ve Fa-
kultn{ nemocnici Brno uskute¢nén monitoring kontami-
nace pracovniho prostfedi CL. Realizovan byl na pra-
covistich: Interni hematologicka a onkologicka klini-
ka — Itzkova ¢ast a stacionafe, Klinika nemoci plicnich
a TBC — lazkova cast a stacionaf a Nemocni¢ni 1ékar-
na— Oddéleni pfipravy cytostatik. Vybrana byla rizikova
mista v souvislosti s moznou povrchovou kontaminaci
pracovniho prostfedi CL. Vzorky byly odebrany speci-
alnf stérovou metodou a nasledné analyzovany ve spolu-
praci s RECETOX PiF MU (Centrum pro vyzkum to-
xickych latek v prostfedi) na vybrané ukazatele pfitom-
nosti CL (cyklofosfamid, 5-fluorouracil, paklitaxel a cel-
kova platina jako marker platinovych CL).

Vysledky povrchové kontaminace v pracovnim prostie-
df ukazaly, ze z 21 analyzovanych vzorkut bylo 11 nad do-
porucenym limitem kontaminace. Jednalo se pfedevsim
o mista na stacionafich jednotlivych klinik. Za nejriziko-
lahu pod infuznim stojanem a pracovni plochu — odklada-
cf stolek. Na Oddéleni ptipravy cytostatik v Nemocni¢ni
lékarné byly nad doporuc¢enym limitem kontaminace mis-
ta materialové propusti — stul a dfeveny stal v balirné CL.

Na zakladé vysledkti monitoringu dochazi k postupné
implementaci preventivnich opatfeni s cilem eliminovat
kontaminaci CL v pracovnim prostfedi. Opatfen{ zahr-
nuji vybér vhodné dezinfekce ac¢inné na CL, nastaveni
efektivnéjsiho systému uklidu, pouzivani uzavienych in-
fuznich sett, dale oznaceni rizikovych mist — cytozony
a upozornéni na potiebu pouzivani OOPP, e-learning
a s tim spojené pravidelné testovani zaméstnanci a v ne-
posledni fad¢ zaveden{ pravidelného monitoringu kon-
taminace pracovniho prostfedi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0061

Role Negative Pressure Wound Therapy v ovliv-
néni bakterialni naloZe v rané

The role of negative pressure wound therapy in
influencing the bacterial load in the wound

Pavel Kifil"*3, Andrea Mensikova' 2, Andrea Pokorna!
"Masarykova nniverzita, 1ékarskd fakulta, Ustay zdravotnic-
kych véd, Brno, Ceskd republika

*Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustay verginého
zdravi, Brno, Ceski republifa

T Fakultni nemocnice Brno, Chirurgickd klinika, Brno, Ceskd
republika

Urod: NPW'T (Negative Pressure Wound Therapy)
je sofistikovana metoda, ktera se vyuziva u kompliko-
vanych/nehojicich se ran. Pozitivaim smérem podpo-
ruje aktivn{ uzavér rany a redukei bakterialni koloniza-
ce. NPWT je indikovana jak pro kontinualn{ aplikaci
(u rany v ¢istici fazi), tak pro aplikaci intermitentn{ (ma-
joritné u granulujici rany). Pouziti NPWT je kontraindi-
kovano u pacientt s krvacivymi stavy, poruchou sraz-
livosti krve, suchou gangrénou, a tam, kde je jiz v rané
piitomna nekroticka tkan. Relativni kontraindikaci jsou
malign{ stavy.

Metoda vyzheumn: Retrospektivni observacni deskrip-
tivai studie (2016-2020).

Cil: Hodnoceni vyuzivan NPWT ve vztahu k bakte-
rialni zatézi a efektivité procesu hojeni. Zdroj: Uzavfe-
na dokumentace pacientt chirurgické kliniky Fakult-
ni nemocnice Brno (CHK FN Brno). Zvlastni pozor-
nost byla vénovana vyuziti NPWT u pacientt v barié-
rovém rezimu.

Vyistedfy: NPW'T bylo aplikovano celkem u 85 pacien-
ta (100 %), v bariérovém rezimu bylo 27 pacientu (32 %)
— 26 pacientt v bariérovém rezimu B a 1 pacient v ba-
riérovém rezimu C. Etiologie vzniku rany: 22 pacientt
s onemocnénim GIT a 5 pacientti s cévnim onemocné-
nim. Interval stéru rany: 4—6 dni. Nejcastéjsim poten-
cialné nebezpecnym bakterialnim kmenem byla ESBL
— Escherichia Coli (ve 14 piipadech). U vSech pacientt
doslo k navyseni ATB terapie. Pramérna délka aplika-
ce NPWT byla 22 dni, obvykle bylo NPWT aplikovano
4. den hospitalizace (pramér). Obdobné je tomu v po-
opera¢nim obdobi, kdy bylo NPWT aplikovano 4. po-
operacni den (prumer). Prevaz rany (vimény NPWT)
probihal v intervalu 3—5 dni.

Zdvéry: Z retrospektivni analyzy za 5leté obdobi vy-
plynulo, ze NPWT byla vyuzivana u ran razné etiolo-
gie, pfevazné u pacientt vysstho véku s ¢etnymi komor-
biditami. Majoritn{ podil aplikace NPWT na CHK FN
Brno tvorili pacienti s rozsahlou bakterialni nalozi, v ba-
riérovém rezimu. Doslo ke zhojeni vSech ran u sledova-
né populace pacientt s vyuzitim NPWT.

Tato studie vznikla na Masarykové université v ramci pro-
Jektu , Komplexni pristup k poruchdm integrity kiige a sliznic
slo MUNI/AJ1559/2020 podporeného 3 prostiedkii ricelo-
vé podpory na specificky vysokoSkolsky vyzkum, kierou poskyt-
lo MSMT v roce 2020.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0062

Sterillium 55 let

55 years of Sterillium

Petr Havlicek

HARTMANN-RICO a.s., Veverskd Bityska,
Ceska republika

Dezinfekce rukou je zasadnim opatfenim v prevenci
infekei spojenych se zdravotni péci. Pripravek Sterillium,
uvedeny na trh v roce 1965, zpusobil skute¢nou revo-



luci v hygiené rukou, kdyz nahradil tehdejsi neefektivni
a pokozku rukou poskozujici postupy. Za vice nez 56 let
se znacka Sterillium stala synonymem pro bezpecnou
a Setrnou dezinfekci rukou.

Spole¢nost HARTMANN, védoma si své odbor-
né kompetence, mnohaletym zkuSenostem s provo-
zem zdravotnickych zafizenf a diky $ifi svého portfo-
lia zdravotnickych a dezinfekénich prostfedku, si vy-
tkla za cil pomahat nemocnicim se zvysovanim kvali-
ty péce, konkrétné s prevenci infekei spojenych se zdra-
votni péci. Proto se vydala na svoji Misi prevence infek-
ci, pfi niz chece byt nemocnicim partnerem a konzultan-
tem v této oblasti. Neocenitelnym piinosem pro spolec-
nost Hartmann je navazani spoluprace se Spolecnosti
nemocnicni hygieny a epidemiologie (SNEH); stala se
hrdym ,,Partnerem SNEH pro prevenci infekc{“. Obsa-
hem této spoluprace je odborna garance preventivnich
postuptl, vzdélavani pracovnika prevence v nemocni-
cich alektorstvi odbornych pracovniki HARTMANN.
Vitame proto vsechny zajemce jak z fad SNEHu, tak
i mimo n¢j, ktef{ chtéji spolu s nami snizovat vyskyt in-
fekef v nemocnicich.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0063

5. Hygienické zabezpecCeni provozu
v riiznych zdravotnickych zafizenich

Dezinfekce ultrazvukovych sond — HLD ano
nebo ne?

Ultrasound transducers desinfection — HLD yes
or no?

Ivo Strnad

S&T Plus s.r.0., Praba, Ceskd republika

Ultrazvuk se stal nesmirné rozsffenym diagnostic-
kym nastrojem jak v nemocnicich, tak v ambulantni
praxi. Ultrazvukové sondy jsou pfi vysetfeni v pfimém
kontaktu s pacientem a v pfipadé tzv. endosond (jicno-
va, endovaginalni ¢i endorektalni) se jedna také o mu-
kézni povrchy. V ptipadé urgentni mediciny a POCUS
(Point of Care Ultrasound) mohou byt sondy v kontak-
tu dokonce s narusenou kaz{ (traumata, popaleniny, in-
vazivni zakroky). Tyto typy aplikace sond jsou defino-
vany podle Spauldingovy klasifikace jako Semi Criti-
cal. Studie prokazaly, ze na povrchu sond se vyskytu-
ji razné patogeny vcéetné nebezpecného viru HPV, kte-
1y je zodpovédny za vétsinu karcinomu déloznfho hr-
dla, a to navzdory osetfeni nizkoiroviiovou dezinfekct
(LLD). Prace také prokazaly, ze pouzivané obaly sond
mohou mit mikroperforace. Proto je dalezité uplatnit na
sondy, které jsou v Semi Critical nasazenfi, vysokotrov-
fiovou dezinfekci (HLD). Pokud se zaméfime na aGcin-
nost ruznych dezinfekénich metod pravé na jiz zminény
odolny bezobalovy virus HPV, zjistime Ze n¢které béz-
né pouzivané piipravky nedosahuji pozadované ucin-
nosti. Jako piiklad lze uvést pfipravky na bazi alkoho-
It (etanol a izopropylalkohol) a podle nékterych autort
také aldehydové dezinfekce (glutaraldehyd ¢i ortoftalal-
dehyd), které jsou bézné pouzivané v kazdodenni praxi
a povazované za tcinné. Dobrych tc¢inka dosahuji pii-
pravky na bazi chlornand, stfibra ¢i sonikovaného per-

oxidu vodiku a také systém na bazi ultrafialového zafe-
ni, vyuzivajici oblast vlnové délky 253 nanometri. Me-
toda pouzivajici UV zafeni je oproti chemickym meto-
dam rychlejsi. Ve svété je HLD na sondy v oblasti Semi
Critical vyzadovana jiz v celé fad¢ zemi (UK, Francie,
Neémecko, Kanada, USA, Izrael). V Ceské republice je
to doposud pouze v oblasti jicnovych sond.

Vytvoreno s informaini podporon spoleinosti Germitec.
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6. Postery

Ockovani v prevenci pfenosu infekci u pracovni-
kt Zdravotnické zachranné sluzby

Vaccination as prevention of transmissible disease
in ambulance personnel

Bohdana Rezkovi, Tomas Halouzka

Masarykova nniverzita, 1ékarska faknita, Ustav verejného
zdravi, Brio, Ceska republika

Unod: Krétce pred vypuknutim pandemie onemocné-
ni COVID-19 bylo realizovano mezi zaméstnanci Zdra-
votnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje a Kra-
je Vysocina dotaznikové Setfeni jako ojedinéla sonda do
prostiedi zachranaft a jejich postoju k preventivnimu
ockovan{ a vaimanf{ infekénich rizik v ramci své profe-
se. Zdravotni zachranna sluzba (ZZS) patfi mezi praco-
viste s vyssim rizikem pfenosu infekei. Kromé povinné-
ho oc¢kovani proti hepatitidé typu B stanovuje vyhlaska
¢. 537/20006 Sb. také zvlastni oc¢kovani proti hepatitidé
typu A u vSech nové pfijimanych pracovnikt zakladnich
slozek integrovaného zachranného systému, oviem az
od 1. 1. 2007. P1i ptipraveé dotazniku jsme dale vycha-
zeli z odbornych doporuceni pro zdravotniky v oblasti
preventivn{ vakcinace. Mezi doporucena ockovani{ pro
zdravotniky patfi ockovani proti chfipce, cernému kasli,
meningokokovym infekcim, pfipadné spalnickam. Dale
u nové nastupujicich zdravotniki je doporucena kont-
rola protilatek proti viru hepatitidy typu B a u zdravot-
nikia ve véku nad 30 let proti viru spalnicek.

Cil: Zjistit, kolik procent ¢lent vyjezdovych skupin ze
vzorku respondentt spliuje doporuceni studif a odbor-
nych organizaci ohledné preventivniho ockovani a kon-
troly protilatek u vybranych nakaz.

Metoda: Anonymni nestandardizovany dotaznik s pat-
nacti polozkami. Pouzity byly otazky oteviené, uzavte-
né a jedna polouzaviend. Uzaviené polozky byly voleny
predevsim polytomické. Dotazniky byly distribuovany
v tisténé podobé. Odpovedi byly vyhodnoceny pomo-
cf kontingenc¢nich tabulek v programu Microsoft Excel.
Sbér dat probihal v listopadu a prosinci 2019. Dotazni-
kového setfeni se ucastnilo 131 respondenttt (12 1ékat,
53 zdravotnickych zachranatt, 35 fidica vozidel ZZS)
z toho 82 ze ZZ8 Jihomoravského kraje a 49 ze ZZS
Kraje Vysocina.

Vyistedy: Analyzou dat bylo zjisténo velmi nizké za-
stoupen{ kazdoro¢né ockovanych zameéstnanct proti
chfipce (6,11 %), a to 1 pfesto, ze béhem praxe u ZZS
udavalo potvrzené onemocnéni chiipkou 41,98 % re-
spondentit. Ctyfi pétiny ¢lend vyjezdovych skupin nad
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30 let nejsou a ani neplanuji byt ockovani proti cernému
kasli. Rovnéz prooc¢kovanost proti meningokokum (oba
typy vakcin) byla velmi nizka (7,63 %) a u této otazky
jsme zaznamenali také velkou miru neznalosti respon-
dentt, zda jsou proti tomuto typu infekce ockovani ¢i
nikoliv (typy C, W, Y, A 30,53 %; typ B 19,85 %). Na-
opak vice nez dvé tfetiny ¢lent vyjezdovych skupin maji
zkontrolované protilatky proti viru spalni¢ek a témef
Ctyfi pétiny respondentu pfijatych do vykonu povolani
u ZZS pted 1. 1. 2007 jsou ockovany proti infekenf he-
patitidé typu A.

Zdvér: Navzdory velkym infekénim rizikim v pfed-
nemocnicni péci byla u vSech zaméstnanci ZZS zjiste-
na velmi nizka mira proockovanosti nejen proti chfipce,
ale 1 cernému kasli nebo meningokokiam. Tyto vysledky
ukazuji na velmi nizky zajem zaméstnanct ZZS o tento
typ prevence pfenosu infek¢nich nemoci, coz mize byt
ovlivnéno jak neznalost{ a nedtvérou v ockovani, tak
i osobnostnim profilem pracovniku této profese, ktefi
vseobecné vykazuji vyssi prah pro vniman{ rizik. Na-
opak ochrana proti infekcim, které probihaji v nové se

objevujicich epidemiich (spalnicky, hepatitida typu A)
je u téchto zaméstnancti dobfe podchycena. Zajimavé
muze byt srovnan{ vyvoje postoju po dvou letech pan-
demie v ramci opakovaného Setfent, které pfipravujeme.

Tato price byla podporena grantem MUNI/A/1608/2020
Masarykovy univerzity.
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