let, je vyuzivana nedostate¢né. Proockovanost populace
osob nad 65 let véku je jen 25 %. Vakeinace je viznamnym
nastrojem prevence v $irsim slova smyslu a méla by byt
doporucovananejenvordinacich praktickychlékait, ale také
v lazkovych zdravotnickych zatfizenich. Aktualné se
moznosti vakcinace rozsifujf na $irsf spektrum sérotypu,
s jeste ucinnéjsi ochranou.
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2. Epidemiologie a prevence HAI u speci-
fickych rizikovych skupin pacientti:
izolaCni reZimy a bariérovy zpusob

oSetfovani pacientt, vyuZiti I'T
technologii v prevenci HAI

Izola¢ni reZimy

Guideline for isolation precautions

Iva Sipova

Nemocnice Ceské Budijovice, a. s, Oddéleni nemocnicni hygieny
a epidemiologie, Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Izola¢ni rezim je soubor cilenych preventivnich opat-
feni, kterd slouzi k pferuseni cesty pfenosu nakazy. Jed-
notlivé stupné izola¢niho rezimu jsou voleny podle
zpusobu vyluc¢ovani infek¢nfho agens. Nejedna se tedy
o striktn{ izolaci pacienta na infek¢nim oddéleni, ale
o obecny piistup k pacientim, ktefi se mohou stat zdro-
jem nakazy pro ostatni osoby.

Podle platné legislativy je kazdé zdravotnické zafize-
ni povinno ¢init hygienicka a protiepidemicka opatfeni
k pfedchazeni, vzniku a sifenf nakaz.

Typy izola¢niho rezimu:

1:0 bez izolace (pacient nema znamky infekce ani ko-
lonizace)

I:1 rany (kozniinfekce, sekrece z ran, mocové infekce)

1:2 respira¢ni (akutni respiracni infekce)

1:3 enteralni (gastroenteritidy infek¢nfho ptvodu)

1:4 krevni (VHB, VHC, HIV)

1:5 ochranny (pacienti v imunosupresi).

Postup:

- izola¢ni rezim stanovuje lékaf pfi pfijmu pacienta
a denné jej aktualizyje,

- pacient, ktery je podroben izola¢cnimu rezimu, musi
byt vzdy informovan o vyznamu tohoto opatfeni,

- izola¢ni rezim je oznacen v zahlavi kazdé ordinace
lécby vedle diety a kategorie (napt.: D:3, K:1, I:0),

- koéd izola¢niho rezimu musi byt viditelné zaznamenan
ve zdravotnické dokumentaci, ktera doprovazi pacien-
ta na vysetfen, i na vSech zadankach o tato vysetfeni,

- pracoviste, ktera provadéji dalsi vyseteni (napt. CT,
RTG, endoskopicka vysetfeni atd.), musi byt pfedem
informovana o typu stanoveného izola¢niho rezimu,

- pfed prekladem pacienta musi byt budouci pracovis-
té véas seznameno s typem izolace,

- spravnost indikace a dodrzovani rezimt kontroluje
vedouci 1ékaf stanice, stani¢n{ sestra, primaf oddéle-
ni, vrchni sestra, ustavni epidemiolog a epidemiologic-
ka sestra.
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Aktualni situace a zmény ve vyskytu infekci ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Current situation and changes in the incidence of
infections at the University Hospital Hradec Kralové
Lenka Hobzovd

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oddéleni nemocnicni
Iygieny, Ceskd republika

V poslednich dvou letech doslo nasledkem pandemie
covidu-19 k vyznamnym zménam kulturnim a spolecen-
skym. Nasledkem téchto zmén, které provazely plosna
protiepidemickd opatfeni, doslo ke zménam chovani
a navykt osob. Zmeénily se tak i podminky k $ifeni
infekénich nemoci nejen v populaci, ale i u pacientt oset-
fovanych ve fakultni nemocnici. Konkrétné doslo k po-
klesu vyskytu respiracnich infekei jinych nez covid-19
(virovych i bakterialnich), jako napf. chfipka, RS viry
nebo MRSA. Taktéz byl pozorovan pokles ve vyskytu
virovych gastroenteritid, napf. norovirovych a rotavi-
rovych. Oproti tomu byl zaznamenan vzestup nozoko-
mialnich infekei, napt. infekei zpasobenych Clostridinm
difficile nebo vankomycin rezistentnimi enterokoky. Po-
kles respira¢nich nakaz (i v populaci) Ize vysvétlit pou-
zivanim respiratort, ustenek a omezenim hromadnych
spolecenskych a kulturnich akei. Vzestup nemocnic-
nich nikaz v tomto obdobi byl dan faktory na stra-
né pacienta a personalu. Byli hospitalizovani pfevazné
polymorbidni, osetfovatelsky tézci pacienti s potfebou
antimikrobialn{ 1écby v ramci lé¢by zdkladnich nemoci
1 covidu-19. Doslo k omezeni planovatelné péce, ktera
generuje kratsi hospitalizacn{ doby, coz pfispélo ke koncen-
traci oSetfovatelsky i epidemiologicky naroc¢nych pacientt.
Co se tyce personalu, pricinou bylo nedodrzovani ade-
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