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-

Y

-

7
=)
m
-
m
B
N
=
(o}
r
M
m
2
m
4
3]
m

(@)L9 = 2207 » VNAIOAH



re

v

1]
&)
Z
1T
o
T
TS
=
©)
X
N
Z
w
—
|
(=]
7))

HYGIENA = 2022 = 67(2)

kvatnich bariérovych opatfeni a hygieny rukou, pfede-
v§im na covidovych oddélenich, kde zejména zpocatku,
z davodu strachu z nakazy, nebyla opatfeni adekvatné
dodrzovana. Dale je evidentn{ vliv nedostatku personalu
z divodu vyssi nemocnosti, zejména z davodu onemoc-
néni covid-19. Vliv mély nepochybné i pfesuny personalu
v ramci klinik kvuli zajisténi péce a fungovani lazkovych
oddéleni. Pandemie covidu-19 iniciovala zmény ve spo-
le¢nosti, které se projevily v incidenci jednotlivych in-
tekci. Dulezité je, Ze jsme se na zmény zadaptovali a na-
ucili jsme se s nimi pracovat tak, abychom byli schopni
lépe predchazet sifeni infekei.
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Bariérova péce u pacientd s covidem-19

v pfednemocni¢ni péci

Barrier nursing for patients with Covid-19 in
pre-hospital care

Simona Saibertova, Sarka Hogkov4

Masarykova nniverita, 1ékarska fakulta, Ustav zdravotnic-
kych véd, Brno, Ceskd republika

V pfednemocniéni péci je kazdy pacient povazovan
za potencionalné infekénfho, obzvlasté v dobé pande-
mie covidu-19. Cilem studie bylo zhodnotit, zda ¢lenové
posadek Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ovlada-
ji spravnost postupti v pouzivan{ osobnich ochrannych
pracovnich prostfedka (OOPP).

Metody: observacni prospektivni studie — participa-
tivni skryté pozorovani ¢lent posadek ZZS pfi obléka-
ni a svlékani OOPP u vybranych typt vyzev ZZS. Data
byla zaznamenavana do strukturovaného zaznamového
archu vlastni konstrukce.

Celkem bylo sledovano 217 zdravotnika z 85 po-
sadek pfi vyjezdu a 166 zdravotniki z 68 posadek pii
piijezdu ze 14 zakladen ZZS jednoho kraje v obdo-
bi od 1. 7. 2021 do 31. 12. 2021. Byla zjisténa velmi niz-
ka cetnost spravného postupu pfi oblékani OOPP
u vsech clent posadek, nejméné u ridict — zachranait
(7 %), u clent posadek v adaptacnim procesu a studentti
nebyly nedodrzeny spravné postupy vibec. U svlékani
OOPP byla nejnizsi cetnost spravného postupu u lékatu (
4 %). Nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi pracov-
nim zafazenim clent posadky a spravnym pouzitim OOPP.
Rovnéz typ vyzvy nemél vliv na spravné pouziti OOPP.

Priméfena bezpecnostni opatfeni a spravné pouzivani
OOPP zdravotniky u pacientt s infekei jsou nejucinnéj-
§f prevencdd jejich Sifeni. Zdravotnici by si méli byt védo-
mi rizik pfi nedodrzeni spravnych postupt a pouzivani
OOPP. Management si musi byt védom nutné a konti-
nualni reedukace zdravotnikt poskytujici péci u poten-
cionalné infekéniho pacienta.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0073

Hodnoceni ran v bariérovém reZimu u pacienti
s covidem-19

Wound assessment in barrier regimen in patients
with Covid-19

Pavel Kafil"*°, Andrea Mensikova"?, Simona Saibert-
tova!, Andrea Pokorna!

'"Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustav 3dravotnic-
kych véd, Brno, Ceskd republifa

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

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

Hodnoceni rany slouzi zdravotnickym pracovnikim
k objektivnimu podkladu pro poskytovani péce (lege ar-
tis), k zajisténi kontinuity poskytované péce, forenznim
duvodim, vyzkumu, vyuce a védeckym dcelim.

Metodou vyzkumu byl kvantitativn{ vyzkum — elek-
tronicky dotaznfk. Cilem bylo identifikovat hodnoce-
ni ran v bariérovém rezimu u pacientt s onemocnénim
covid-19 z pohledu NLZP pracujicich na ,,covidovych*
jednotkach chirurgického typu.

Demografické udaje: celkem se zapojilo 18 responden-
ta (100 %), 17 zen (94,5 %) a 1 muz (5,5 %). Prameérny
veék respondentt byl 37 let (min. 26, max. 45 let). Nejvys-
$1 dosazené vzdélani: 9 respondentek melo stredoskol-
ské s maturitou, 3 respondenti vyssi odborné (titul DiS.)
a 3 vysokoskolské (titul Be. a Mgr.). Pramérna délka
praxe ve zdravotnictvi byla 15 let (min. 2, max 27 let).

Hodnoceni rany bylo dle nazoru dotazovanych ovliv-
néno vyuzivinim osobnich ochrannych pomicek —
OOPP (viditelnost a piehlednost pfi hodnocen{ rany).
Péce o ranu (hojeni per secundam/per terciam) vyza-
dovala spolupraci kolegt (pfi pfevazu, k doplnéni po-
mucek). Pooperacni sledovani operac¢ni rany probihalo
u pacientti v bariérovém rezimu covid-19 totozné, jako
u pacienti bez bariérového rezimu s dodrzenim piis-
n¢jsich epidemickych opatfeni. Fotodokumentace rany
u pacientti v bariérovém rezimu byla realizovana (zajis-
téni kontinuity poskytované péce), ale byla ztizena v da-
sledku zvyseného rezimu ochrany.

Tato studie vznikla na Masarykové université v ramci pro-
Jektu ,,Komplexcni pristup k porucham integrity kiige a shiz-
nic 11.“ &islo MUNI/A/1341/2021 podporeného 3 prostredkeii
dcelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kteron
poskytio MSMT v roce 2021,
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Umela inteligencia AMEBA - nastroj sledovania
vplyvu pandémie covidu-19 na vyskyt multirezistent-
nych kmeriov baktérii a toxin produkujucich klostri-
dii v modelovom zdravotnickom zariadeni
Artificial intelligence AMEBA —a tool for monitoring
of covid-19 pandemic influence on the incidence of
multi-resistant strains of bacteria and toxin-produ-
cing clostridia in a model healthcare facility

J. Paskova', M. Podolinské', M. Adamisin®

"Univerzitna nemocnica Bratislava, Slovenskda republika
?*Narodny tistav detskych chorob, Bratislava, Slovenskd republika

V rokoch 2018-2021 bol v 623-16zkovom zdravotnic-
kom zariadeni pomocou umelej inteligencie AMEBA
monitorovany vyskyt multirezistetntnych kmenov bak-
térii (MRSA, ESBL, VRE, CRE) a toxin A/B produ-
kujucich klostridii.

V sledovanom obdobi boli zahrnuté dva roky pred pan-
démiou covidu-19 (spolu 40 841 ukoncenych hospitali-



