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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.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0072

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!
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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,

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0074

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-



zacif) a dva pandemické roky (spolu 32 332 ukoncenych
hospitalizacii).

Zber a analyza mikrobiologickych vysledkov boli reali-
zované umelou inteligenciou AMEBA, pricom vysled-
ky boli prepocitané na pacienta.

Statisticka analjza ukazala v covidovom obdobi signi-
fikantny vzostup incidencie kmenov baktérif rezistent-
nych na karbapenémy (p <0,001) a toxin A/B produku-
jucich klostridii (p <0,001), a naopak signifikantny po-
kles incidencie MRSA (p <0,001) oproti rovnakému ca-
sovému useku pred pandémiou covidu-19.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0075

Surveillance HAI: postfehy ze zahranic¢i
HAI surveillance: international insights
Lenka Vrana, Kamil Vasilik

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

Od roku 2019, kdy jsme v nemocnici Jihlava poprvé spus-
tili softwarové feseni HAIDA, jiz pomahame ve vice nez
15 nemocnicich s automatizaci surveillance infekei spo-
jenych se zdravotni péci (HAIL). Diky tomu muzeme po-
rovnavat piistup k surveillance HAI v raznych zemich
av raznych zdravotnickych zafizenich: od malych speci-
alizovanych pracovist’ az po fakultni nemocnice, v Ces-
ké republice, na Slovensku a v Rakousku. Tymy pro pre-
venci a kontrolu infekei (PKI) v nasich nemocnicich se
lisi velikosti i slozenim, ale téméf v zadném neni dodt-
zeno doporuceni WHO, aby na kazdych 250 Iizek pfi-
padal 1 specialista PKI na plny tuvazek. Tim spiSe je nut-
né, aby v dnesni dob¢ zdravotnickd zafizen{ maximal-
n¢ vyuzivala softwarova feseni, kterd umozni automa-
tizaci a optimalizaci administrativnich procest. Vel-
ké rozdily jsou také patrné ve validaci HAI podle kli-
nickych kritérii. Velka ¢ast z nasich nemocnic pred za-
vedenim HAIDI aktivné nevyhledavala HAI které ne-
byly potvrzeny mikrobiologicky. Jistou setrvacnost ale
vidime i po zavedeni HAIDI — infekce hlasené jen na
zaklade klinickych zprav jsou zamitany castéji nez infek-
ce hlasené kvuli mikrobiologickym vysledkum, i pfes-
to, ze splnuji ECDC kritéria. Dals{ oblasti, ve které vidi-
me velky potencial pro zjednodudeni stavajicich procest,
je sledovani multirezistentnich patogent. Toto sledovani
ve vetsiné nemocnic probihalo i pred zavedenim HAI-
Di, ale vyhledavani nebylo podporovano standardnimi
informacnimi systémy, a proto byla tato manualni pra-
ce zdlouhava a nachylnd k chybam. HAIDI proto nabi-
z{ seznam laboratornich vysledkd, ktery je snadno filtro-
vatelny podle data, patogenu nebo oddéleni. Velké roz-
dily mezi zdravotnickymi zafizenimi pozorujeme také
ve fazi sdileni vysledku surveillance HAI na jednotliva
oddéleni. Vysledky manudln{ surveillance jsou obvykle
znamé po vice nez mésici od vzniku udalosti. Tou do-
bou uz byva pozdé na zjistovan{ dodate¢nych informaci
na pifslusném oddéleni. Naopak pfi automatické surveil-
lance s HAIDI jsou vysledky ¢asto zndmé jesté¢ béhem
hospitalizace pacienta. Jen diky véasné komunikaci s oset-
fujicimi lékafi je mozné ziskat informace nutné pro nasta-
venf cilené prevence a snizeni poc¢tu HAI v budoucnosti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0076

Mise: prevence infekci spole¢nosti HARTMANN
Mission: prevention of infection by HARTMANN
Petr Havlicek

Hartmann-rico a.s., Veverskd Bityska, Ceskd republika

Prevence infekei spojenych se zdravotni péci je trvale
dulezitym tématem, protoze mensi pocet téchto infekei
pfinasi uzitek jak pacientim, tak personalu, ale i celému
zdravotnimu systému. Iniciativou spolec¢nosti Hartmann
v této oblasti je Mise: prevence infekei. Jejim cilem je stat
se partnerem kazdé nemocnici a pomahat ji v surveillan-
ce infekei spojenych se zdravotni péci nejen produkty, ale
odbornymi konzultacemi, edukacnimi materialy a digital-
nimi nastroji, které jsou postaveny na doporucenich pres-
tiznich odbornych spolecnosti. Tématem sdéleni bylo uka-
zat, ze lze jednoduchymi a tedy i proveditelnymi opatfe-
nimi zvysit compliance hygieny rukou pfed aseptickymi
¢innostmi. Ve studii provedené v berlinské Univerzitni
nemocnici Charité v letech 2017-2018 se podafilo pro-
kazat, Zze zvySena compliance hygieny rukou vede také
ke snizen{ miry infekci krevniho fe¢isté. Uroveti hygieny
rukou se pfitom snizila intervenci obsahujici ¢tyfi prvky:
pravidelné ctvrtletni meetingy, na kterych dostavali zdra-
votnici zpétnou vazbu o tom, jaka je jejich compliance
hygieny rukou, zavedeni optimalizovanych SOP pii zilni
katetrizaci, vzdélavani pomoci skolicich videf a umisténi
davkovacu pfimo v misté péce (na infuzni stojan). Compli-
ance hygieny rukou pfed aseptickymi ¢innostmi se zvysila
0 20 %, mira infekci krevniho feciste byla na konci studie
uintervencén{ skupiny o 39 % nizsi nez u kontrolni skupi-
ny. Ve druhé casti sdéleni byl pfedstaven novy pfipravek
na dezinfekei kontaktnich povrchua a uvedeny jeho vlast-
nosti a prednosti. I timto produktem se spole¢nost Hart-
mann snazi napliiovat obsah své Mise: prevence infekci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0077

3. Legislativni aspekty provozu
zdravotnickych zafizeni

Rozhodovani soudti u infekci spojenych se zdra-
votni péci

Healthcare-associated infections — case law
Radek Halouzka

Masarykiiv onkologicky sistav, Brno, Ceskd republika

Infekef spojenou se zdravotni péci se v souladu se
zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi, ve znéni pozdéjsich predpist, rozumi ,,nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnost{ pt-
vodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s poby-
tem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci
ve zdravotnickém zafizenf [...], v piislusné inkubacni
dobe®. Vyskyt téchto infekef se nevyhyba prakticky zad-
nému poskytovateli zdravotnich sluzeb. Proto je nutné,
aby pravnf predpisy kladly na poskytovatele takové na-
roky, aby tito byli povinni ¢init opatfeni k predchaze-
ni vzniku a sifeni téchto infekei. V pripade, ze posky-
tovatelé této povinnosti nedostoji a vznikne tak djma
na strané pacienta, ma tento moznost pozadovat po
poskytovateli nahradu vzniklé Gjmy. V této souvislos-
ti 1ze uvazovat o n¢kolika druzich obc¢anskopravni od-
poveédnosti, konkrétné o odpovédnosti za skodu vznik-
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