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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lou v dusledku poruseni zakona (obecna odpovédnost),
o odpovédnosti za $kodu z provozni ¢innosti a o od-
povédnosti za $kodu zptisobenou véci. Jednotlivé dru-
hy odpovédnosti se pak 1isi mj. v tom, jaké predpokla-
dy musi byt pro vznik té ¢i oné odpovédnosti splnény,
a tedy i jaké naroky jsou kladeny na pacienta doma-
hajictho se nahrady vzniklé Gjmy, a to zejména z hle-
diska povinnosti pacienta tvrdit rozhodné skutecnos-
ti a tyto prokazat.

Jak vyplyva z jednotlivych kazuistik, sama skutec-
nost, ze pacient se v prub¢hu své hospitalizace nakazi
infekef spojenou se zdravotn{ péci, jesté neznamena, ze
by poskytovatel zdravotnich sluzeb automaticky odpo-
vidal za 4jmu na jeho zdravi. Vznik ndkazy v nemocni-
ci totiz automaticky neznamena, ze byla porusena né-
jakd pravni povinnost, nebot’ jak vyplynulo ze znalec-
kych podant, bakterie zijf v§ude okolo nas a sterility ne-
lze v bézném zivoté dosahnout.

Pro pacienta prokazujictho jednotlivé pfedpoklady
vzniku odpovédnosti je slozité unést dikazni bfemeno,
nebot” soud pfi dokazovani vychazi zejména ze znalec-
kych posudkt, které se opiraji o zdravotnickou doku-
mentaci, kterd véak neni vedena v takové podrobnosti,
aby bylo zfejmé, jaka hygienicka opatfeni byla ¢i neby-
la ze strany nemocnice dodrzena.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0078

COVID-19: stres a jeho vliv na imunitu
COVID-19: stress and its effect on immunity
Jarmila Kohoutova, Lada Ciklova

Fakultni nemocnice Olomone, Oddélent nemocnicni hygieny, Olo-
monc, Ceskd republika

Vliv chronického stresu na snizeni imunity vaci vi-
rovym onemocnénim pfes osu hypotalamus — hypo-
tyza — nadledvinky se zapojenim limbického systému
je prokazan studiemi.

Pandemické sifeni covidu-19 vyvolalo v populaci vlnu
obav, strachu, stresu az paniky z dosud neznamého one-
mocnéni a z jeho zdravotnich i spolecenskych dusledk.
Zejména v dobé lockdownu byli obyvatelé nejen nas re-
publiky vystaveni negativnim zpravam jak z tradicnich
medidlnich zdroju, tak i ze socialnich siti. Matouc a ne-
konzistentni zdravotni doporuceni tak zvysovala oba-
vy o zdravi a zivot svyj i svych blizkych, nejistotu z bu-
doucnosti a doprovazela celou pandemii. Slyseli jsme casté
a rychlé zmény nazort a zdravotnich doporuceni od od-
borniki, vlady i laikd, dostupné informace byly velmi ¢as-
to protichtidné, coz vedlo k nejistoté a snizovalo davéru
k nastavenym opatfenim. Zajem o informace dokla-
dujf pocty odkazti na webové stranky. Pres vyhledavac
Google byl k 20. 4. 2022 pocet vyhledanych odkazi na
covid-19 pres 4 miliardy, odkazu tykajicich se ockovani pres
30 miliént a k tématu long covidu pfes 4,5 miliard. Dvou-
leté pandemické obdobi 1ze hodnotit jako obdobi chronic-
kého stresu pro mnoho lidi a jeho dusledky v oblasti sni-
zen{ imunity lze ocekavat.

Vice nez jindy je dulezité mit spravné nastaveno
zvladani stresu a najit si aktivity a zivotnf styl, ktery jej
muze pomoci tspésné zvladnout.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0079

Ochranné pomucky v dobé pandemie: krizové
situace vyZaduji krizova feSeni

Personal protective equipment in pandemics:
crisis situations require crisis solutions
Bohdana Rezkova

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

Poté, co Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
11. 3. 2020 pandemii onemocnéni covidem-19, bylo v Ces-
ké republice jiz jasné, ze navzdory puvodnim ujisténim vla-
dy o dostatku osobnich ochrannych pomticek nastava pres-
ny opak. Zdravotnické provozy se béhem nékolika dnt
ocitly uprostied akutnfho nedostatku témét vsech osob-
nich ochrannych pomicek doporucovanych pro kontakt
s pacienty, pficemz oficialné byl tento nedostatek ukoncen
az v poloviné mésice ¢ervna téhoz roku. Situace byla o to
zavaznéjsi, ze v Ceské republice v podstaté neexistovala
zadna odborna doporucent, jak takové krizi celit. Zatimco
igelitova plasténka a pytle na odpad do urcité miry mohly
poslouzit jako adekvatni ochrana povrchu téla pred kon-
taminaci a nahradit nepromokavy plast’ ¢i vysoké navle-
ky na nohy, respiratory, které jsou klicové pro ochranu pro-
ti pfenosu nakazy, takto jednoduse nahradit nelze. V oce-
kavani krizového vyvoje pandemie s realitou jiz v té dob¢
dobfe znamych obrazki z italského Bergama byla mira
prozivaného stresu mezi zdravotniky i vedenim nemocnic
vystupniovana na kritickou miru. Hledala se fesenf,
ktera by se alespon trochu podobala dosud zndmym
postupum a vyuzivala dostupnych moznosti a znalosti.
V této dramaticky vyhrocené situaci kritického nedostatku
respiratorti pro zdravotniky se 30. 3. 2020 na strankach
Statnfho zdravotniho dstavu objevil cesky preklad tex-
tu publikovaného Evropskym centrem pro kontrolu
infekei (ECDC) s nazvem ,,Latkové rousky a steriliza-
ce respiratort jako moznost pfi nedostatku chirurgic-
kych rousek a respiratorti ve zdravotnickych zatizenich®.
Ackoliv nadpis znél velmi jednoznacéné, zadné konkrétni
ajasné postupy v textu nebylo mozno najit. Snad kromé in-
formace, ze je mozné prodlouzit zivotnost respiratoru nad
dobu stanovenou vyrobcem a ze jej 1ze za urcitych podmi-
nek opakované pouzivat. Metody dekontaminace (autokla-
vovani, ozafovani UVC zafenim apod.) jsou zde vagné zmi-
novany jako nadéjné, ale dosud neprokazané. V dané chvili
ale stale platilo, ze respiratory jsou jednorazovou pomuckou,
kterd ma byt po pouziti okamzité likvidovana jako infeke-
nf odpad. Kdy tedy méli zdravotnici pravo porusit toto na-
fizen{ a pouzivat respirator opakované? A kolikrat? Za ja-
kych podminek a jak to délat co nejvice bezpecnér Kdy mély
nemocnice vydat pokyn, ze respiratory budou vyclenény jen
pro zdravotniky v péci o covid-pozitivni pacienty? Moh-
li zdravotnici v krizi pouzit néktery z dekontaminacnich
postupu? A ktery? Tyto a mnohé dalsi informace zajist’u-
jici maximalné moznou dosazitelnou bezpecnost zdravot-
nfkd v dané chvili chybely a je velkym dluhem odbornikt
a zejména Ministerstva zdravotnictvi vuci zdravotniktim,
poskytovatelim zdravotn{ a socialni péce tato doporuceni
pfipravit minimalné jako pouceni ze soucasné pandemie.
Jakkoliv jsou pandemie téZce piedvidatelné udalosti, nedo-
statek ochrannych pomucek v jejich zacatku predvidatelny
je a my na néj musime byt pfipraveni. Situace z jara 2020 se
jiz nesmi opakovat.
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