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S N E I—l Ceska spolegnost nemocniéni epidemiologie a hygieny

29. ro¢nik mezinarodni konference

NEMOCNICNi EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA

Konference se konala pod zastitou prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D., dékana Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity Brno

18. - 19. 4. 2023 v Brné

SLOVO UVODEM

V loniském roce tvodni slovo psal pan profesor
Vladimir Bencko a nesetfil slovy chvaly na organiza-
tory, ucastniky i sponzory konference. Rok se s rokem
sesel a pan profesor jiz neni mezi nami a musim fici,
ze vSem na konferenci velmi chybél. Chybéla nam jeho
pfednaska, ktera fadu let byla nedilnou soucast{ nasich
konferenci, ale i jeho pfitomnost a humor v auditoriu
a na spolecenském veceru.

Byl to on, kdo se zaslouzil o vznik Spole¢nosti
nemocni¢n{ hygieny (1991) a piijeti Ceské spole¢nos-
ti nemocnic¢n{ epidemiologie a hygieny (SNEH) do
rodiny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP). Pro mnohé z nas byl uéitelem,
pozdéji spolupracovnikem a pro mne osobné i vzorem
a pritelem. Cest jeho pamatce!

Jako kazdy rok Vam opét pfinasime abstrakty praci
pfednesenych na nasi konferenci.

Konferenci zahajili prof. MUDr. Tomas Kasparek,
Ph.D., prodékan pro védu, doktorské studium a orga-
nizacni rozvoj Lékafské fakulty Masarykovy univerzity
a predseda SNEH CLS JEP.

Konferenci navstivilo 296 tcastniky, ktefi méli moz-
nost vyslechnout 33 sdéleni. Vétsina sdélenf je ve for-
m¢é abstrakti uvedena v nasledujicim textu nebo si pre-
zentace muzete prohlédnout na webovych strankach
SNEH (www.sneh.cz).

Muyj dik za Gspésny odborny program konference
pati{ vSem pfednasejicim a spoluautorim, ale nejveétsi
patif védecké sekretatce SNEH MUDr. Marii Kolafo-
vé, CSc., ktera kazdy rok dokaze lat’ku odborné trov-
né jeste zvysit.

Podé¢kovani za spolupraci pfi organizaci a bezpro-
blémovy prubeh konference patfi spolecnosti 1Q) event
s.r.0. a 22 partnerskym firmam.

T¢ésim se na setkani na jubilejnim 30. ro¢niku mezina-
rodni konference Nemocni¢ni epidemiologie a hygiena
v dubnu 2024 v Brné.

MUDr. Pavel Totusek
predseda SNEH

https://doi.org/10.21101/hygiena.a1841

ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

1. Vyvoj epidemiologické situace: odraz
a rizika pro pacienty i zdravotniky pfi
poskytovani zdravotni péce,
ockovaci latky, vakcinacni strategie

Epidemiologicka situace respira¢nich infekci

a moznosti prevence

The epidemiological situation of respiratory infe-
ctions and the possibilities of preventive measures
Petr Pazdiora

Univerzita Karlova, 1ékarskd fakulta v Plni, Ustav epideni-
ologie, Plzert, Ceskd republika

Pted respiracni sezénou 2022/2023 se objevily oba-
vy ze soucasné epidemie vice respiracnich agens. Uve-
dend sezona byla ovlivnéna vyskytem respiracné syncy-
tialnfho viru (RSV), virt chfipky A a B, SARS-CoV-2.
Nastésti se jednotlivi puvodci onemocnéni uplatno-
vali postupné, ale obdobi aktivity téchto agens bylo
atypicky dlouhé.

Epidemie infekei vyvolanjch RSV se v Evropé ob-
jevuji pravidelné ve zhruba 3—4mésicnim obdobi

béhem fijna az ledna. Klinicky obraz je rozdilny v jed-
notlivych vékovych skupinach, nejzavaznéjsi onemocnéni
se vyskytujf u déti do 5 let. Jejich incidence nebyla dosud
v CR zmapovéna. Prvni analjza za obdobi 2017-2021 po-
tvrdila nejvyssi riziko hospitalizace s diagnézami J12.1,
20.5221.0 v 1. roce zivota — 521,0 hospitalizaci/100 000
a rok; u deétf ve veku 1-2 roky 55,2 a u détf ve veku 3—4
roky 22,6. Specificka prevence je zatim zaloZena pouze
na aplikaci Synagisu. V soucasnosti je v Evrop¢ jiz regis-
trovano daldf lé¢ivo s delsim polocasem rozpadu, a tim
1 moznosti aplikace lkrat za 5 mésict. Béhem nasledu-
jicich let budou i v CR dostupné vakeiny pro jednotli-
vé rizikové, resp. vékové skupiny — realna je registrace
ockovacich latek pro tehotné, které by mély chranit déti
v prvaich mésicich Zivota.

Proockovanost proti chfipce zistava v CR nizka, pohy-
buje se kolem 8 %. Novinkou je postupné zavadéni vak-
cin ,,na miru“ — v soucasnosti jsou i u nas dostupné zivé
ockovaci latky pro intranasaln{ aplikaci ve véku 2—17 let
a vysokodavkova vakcina pro ochranu 60letych a starsich.

Vyskyt covidu-19 pokracoval i na zac¢atku roku 2023
s narastem poctu onemocnéni v bfeznu. Rozbor hlase-



nych ddaja v letech 2020-2022 potvrdil rozdily v rizi-
ku hospitalizace, ale i smrtnosti mezi jednotlivymi vé-
kovymi skupinami déti a mladistvych do 20 let. Nejvys-
§{ zavaznost byla zjisténa ve veékové skupiné 0—4 let, mj.
bylo v tomto véku hlaseno 8 umrti. Bohuzel do soucas-
nosti bylo ve véku 6 mésict — 4 roky ockovano pouze
68 déti. Pfi propagaci vakcinace je zadouc{ vyuzivat do-
stupna tuzemska data.

Reseno 5 podporou programn Cooperatio.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0106

Rozvoj Informacniho systému infekénich nemoci
a souvisejicich aplikaci po obdobi pandemie
covidu-19

Development of the Infectious Disease Information
System and related applications after the covid-19
pandemic

Jakub Kubat

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praba, Ceska
republifa

Prezentace popisuje zakladni funkce a moduly Infor-
macniho systému infekénich nemoci (dale také ISIN),
a jejich vyuzivani na jafe 2023, tedy v dobé po ukonceni
pandemie covidu-19. N¢které z modult se jiz téméf nevy-
uzivaji (navolavaci modul call center, pfijezdovy formu-
lat), naopak nékteré moduly se dockavaji velkych obmén
(ockovaci modul). V ramci ISIN doslo na zaklade zme-
ny v legislativé (zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefej-
ného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zakonu),
k rozsiteni stavajictho ockovaciho modulu o evidenci
vsech ockovani provedenych poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Ockovaci modul ve své nové podobé zacal fungo-
vatod 1. 1. 2023. V dubnu 2023 bylo v ockovacim modu-
lu ISIN ulozeno pres 538 tisic davek ockovani od vice nez
5300 poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Oproti pfedcho-
zimu registru ockovani, ktery provozoval a spravoval Stat-
ni ustav pro kontrolu léc¢iv jako soucast systému eRecept do
30. 11. 2022, doslo k vyznamnému dbytku povinné vy-
plinovanych polozek ze stran poskytovatela zdravotnich
sluzeb, coz vedlo k lepsi kazni ve vykazovani dat. V pri-
béehu piistich mésict je také planovano napojeni ISIN na
systém eRecept, kdy dojde k pfenosu dat o ockovant, ktera
se pak v ptipadé udéleni souhlasu pacienta stanou soucas-
tf 1ékového zaznamu. Aby ale nedoslo jen k tomu, Ze data
o ockovani budou vyuzivana pouze organy statni spravy
pro zajisténi ochrany a podpory vefejného zdravi ¢i léka-
fi, pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi zobrazen{ dat
o ockovani v mobilni aplikaci dfive nazyvané jako ,,Tec-
ka“, nov¢ jako ,,EZ karta“. Tato mobilni aplikace pak po-
skytne obcanovi informace o provedenych ockovanich
véetné moznosti zobrazit si 1 ockovani vlastnich déti.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0107

Tuberkuléza v Ceské republice

Tuberculosis in the Czech Republic

Mirka Dzingozovova

Klinika nemoct plicnich a tuberkulizy ILE MU a FN Brano,
Bruo, Ceskd republika

Tuberkul6za zuastava stale druhou nejcastéjsi smrti-
cf infekéni chorobou svéta (po AIDS), s vyjimkou po-
slednich let, kdy 1. misto zaujala infekce covid-19. Roc-
né se ve svete vyskytne vice nez 10 miliont novych pri-
padut aktivni TBC a na TBC zemie cca 1,6 miliardy lidi.
80 % ptipadu je pfitomno v rozvojovych zemich Afri-
ky a jihovychodni Asie. Velkym problémem je vyskyt
multirezistentnich forem TBC, které vznikaji zejména
pokud neni disledné dodrzovana pravidelnost a délka
léeby. Tyto formy TBC se 1é¢i obtiznéji a mnohem del-
§i dobu nez TBC vyvolana citlivimi kmeny. CR pat-
i mezi zemé s velmi nizkou prevalenci TBC. Vdécime
za to jisté i disledné epidemiologické kontrole nad tim-
to onemocnénim. Agenda diagnostiky, 1écby a dispen-
zarizace pacientt s TBC spada do rukou lékafu speci-
alizace pneumologie — ftizeologie. V CR existuje TBC
registr, do kterého se povinné hlasi{ v§echny nové pri-
pady TBC. Lécba TBC je plné¢ kontrolovana. Inicial-
ni faze probiha 2 mésice za hospitalizace, pokracova-
ci faze 4 mésice ambulantné, s pravidelnymi klinic-
kymi kontrolami. Diusledné jsou vysetfovany i osoby,
jejichz kontakt s nemocnym byl vyhodnocen jako rizi-
kovy. Existuje screening latentn{ TBC u urcitych skupin
imunokompromitovanych pacientt a nasledné podava-
ni chemoprofylaxe k prevenci pfechodu do aktivni for-
my TBC. Pfedbeézna data za rok 2022, kdy byla obava
z narustu ptipada v souvislosti s valkou na Ukrajiné, uda-
vaji, ze doslo k mirnému narastu zachytt M. tuberculosis
na uzemi CR, nicméné tento nartst nepiedstavuje vy-
znamné zvyseni rizika TBC pro populaci CR. Bylo hla-
$eno 362 novych ptipadd, z toho 9 MDR TBC, zemfelo
17 pacientu. Sdéleni dale pojednava o ptvodci, zptisobu
pfenosu, diagnostice, formach a klinickych pfiznacich
TBC. Zminény jsou rizikové skupiny, které jsou nejvi-
ce ohrozené vznikem TBC a u kterych by kazdy klinic-
ky specialista mél na toto onemocnéni myslet. Jedna se
o bezdomovce, imigranty, i. v. narkomany, vézné, HIV
pozitivni osoby.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0108

Poranéni zdravotnikii a postexpozicni profylaxe
HIV v Ceské republice

Health care worker injuries and HIV post-exposure
prophylaxis in the Czech Republic

Anna Kubatova

Statni zdravotni tistav, Praba, Ceski republika

Postexpozi¢ni profylaxi HIV (PEP) rozumime zajis-
téni HIV negativni osoby antiretrovirovymi léky po ri-
zikovém kontaktu s HIV pozitivni osobou (jejimi télni-
mi tekutinami), ktera ma v dobé rizika méfitelnou nebo
neznamou hladinu viru v krvi, nebo s biologickym ma-
terialem obsahujicim HIV. Indikaci je 1 rizikovy kontakt
s osobou, u niz neni znam HIV status, ale HIV pozi-
tivita je mozna. O zahdjeni PEP rozhoduje 1ékat HIV
centra v dob¢ co nejkratsi od rizikového kontaktu, nej-
pozdéji do 72 hodin.

Zakladn{ legislativou, upravujici problematiku HIV,
je zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a0 zméné souvisejicich zakont, v platném znéni, a vyhlas-
ka ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti
pro vybrané infekce. Na trovni doporuceni fesi proble-
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matiku Metodicky navod k fesenf problematiky infekce
HIV/AIDS v Ceské republice (Véstnik MZ CR, 1/2023)
a Doporuceny postup péce o dospé¢lé infikované HIV
a postexpozicni profylaxe infekce HIV (SIL, 25. 6. 2019).

Postup pfi poranéni ostrym kontaminovanym pfed-
métem nebo nastrojem je legislativné dan zakonem
¢. 258/2000 Sb., § 75b.

Zdrojem dat o hlasenych poctech poranéni 2014—-2016
je MZ CR, o poctu aplikovanych davek PEP jednotliva
HIV centra (data 2018). V letech 2014-2016 bylo hlase-
no v praméru 3106 poranéni zdravotnika ro¢né, 55 %
pfipadalo na stfedn{ zdravotnicky personal, 17 % na 1é-
katské profese, 8 % na nizsi zdravotnicky personal, 7 %o
byli studenti, 2 % pracovnici laboratofi, 4 % pracovnici
uklidu a 7 % ostatni profese. V priméru 71 % byla po-
ranén{ o injekéni jehlu, o chirurgické nastroje a skalpel
13 %, manipulace s inzulinovym perem 6 %, s biologic-
kym materidlem 4 %, ostatni poranéni 6 %. Nejvetsi cet-
nost poranéni hlasily nemocnice — 86 %, ambulantni pra-
coviste 5 %, ostatni zafizeni celkem 9 %. Nejcastejsi vek
poranénych byl 20-29 let, dalsi nartst byl kolem 40. roku
veku. PEP byla v roce 2018 aplikovana 29 zdravotnikam
(0,93 % poranénych, vychazime-li z dat pfedchozich let).

Odhad nakladi na vySetfovan{ zdravotnikt po pora-
nénf se v r. 2016 pohyboval mezi 7,7-13,7 mil. K¢, v za-
vislosti na nakladech na vysetfeni markera VHB. Na-
klady na PEP se v roce 2018 pohybovaly odhadem mezi
32-435 tis. K¢ v zavislosti na podaném 1éku.

Pokud budeme tvrdit, ze ke kazdému pacientovi
mame pfistupovat jako k HIV pozitivaimu z hlediska
osetfovani, mame tak pfistupovat i ke zdravotnikim
pfi poranéni a vzdy indikovat postexpozicni profylaxi
HIV (nezadouci ucinky, cena, stigmatizace zdravotni-
ka)? Uzivame jednotnou terminologii? HIV u zdrojo-
vé osoby, az na jednotlivé situace dané zakonem, lze vy-
Setfit jen s jejim souhlasem. Je pfi poranéni zdravotnika
vzdycky dostatek ¢asu? Jsou nastavena vnitfni pravidla
a zpusob komunikace s HIV centry?

Problematika poranéni zdravotnickych pracovniku,
jasna pravidla tykajici se vysSetfeni pacientt po porané-
ni zdravotnika a jasné stanoveny zpusob komunikace
s HIV centry jsou témata, ktera je potfeba mit na praco-
vistich vyfesena v z4jmu ochrany zdravi zaméstnanct.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0109

Difterie, aktualni informace, prevence
Diphtheria, current information, prevention
Katefina Fabianova

Statni zdravotni distay, Centrum epidemiologie a mikrobiologre,
Oddeleni epidemiologie infekénich nemoct, Praba, Ceskd republika

Cilem prezentace je seznamit s aktualn{ epidemiolo-
gickou situaci u nas a v Evrop¢ a ,,oprasit™ postupy pii
vyskytu zaskrtu neboli difterie. Zaskrt nabyva na vyzna-
mu kvuli rostoucimu individudlnimu cestovani a narus-
tu hromadnych relokaci uprchlikt, zadatelt o azyl a pfi-
st¢hovalcu ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky. Im-
port v kombinaci s rostouci vahavost{ ohledné ockova-
ni v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do ende-
mickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace
vede k tomu, Ze se zaskrt znovu po dlouhé dob¢ objevuje,
ato iv Ceské republice. Je nutné udrzet proockovanost

celé populace na co nejvyssi trovnii s ohledem na po-
kles ochrannych hladin protilatek u dospélych. Preven-
ce ockovanim, v neposledn{ fadé zdravotniki a pracov-
nikt socialnich sluzeb, rychlé rozpoznani onemocnént,
vcéasna terapie a bezodkladna protiepidemicka opatfeni
jsou krucialni pro zastaven sifeni této nakazy.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0110

2. Infekce spojené se zdravotni péci — defi-
nice ECDC, prevalen¢ni studie — bodové
a kontinualni sledovani, standardizace IT
technologii v nemocnicich, pravni a etické

aspekty zdravotnické péce

Infekce spojené se zdravotni péci

Healthcare associated infections

Petr Smejkal

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praba, Ceski
republika

Dobré feseni problematiky infekei spojenych se zdra-
votni péci vyzaduje nejen zajem nemocnic a zdravotniki
o zlepseni kvality poskytované péce, ale i stimul ze stra-
ny zdravotnich pojistoven a akreditacnich komisi. Neni
mozné, aby pojistovny nadale proplacely nemocnicim
veskeré preventabilni infekéni komplikace nemocni¢ni
péce. Mnohé hospitalizace souvisejici s infekcemi spo-
jenymi se zdravotni péci by nemély byt hrazeny v plné
vysi. Jisté by se potom zajem managementu nemocnic
o tuto problematiku zvysil. Akredita¢n{ komise by se
mély do budoucna daleko vice zaméfit na tuto proble-
matiku pfi posuzovani kvality péce v nemocnicich.

Daleko jsme nepokrocili v ockovani zdravotniku.
V zapadnich zemich je béznou prax{ kontrolovat dosta-
te¢nou imunitu zdravotnikd nejen proti viru hepatitidy
B, chfipce, covidu, ale i spalnickdm, planym nestovicim,
zardénkam, priusnicim, pertusi a TBC. Pfitom myt{ ru-
kou a oc¢kovanf jsou zakladn{ preventivni opatfeni proti
sifeni infekei spojenych se zdravotni péci. Prospélo by
téz obecné zkraceni délky hospitalizace (mame ji nejdelsi
v Bvropé), s ¢imz souvisi vétsi diiraz na ambulantni 1é¢-
bu pacientt v infuznich centrech a domaci péci, budo-
vani maximalné dvoj/trojlazkovych pokoja v nemocni-
cich, kde budou Iépe pacienti izolovani, a screening mul-
tirezistentnich bakterii pfi prekladech na rizikova odde-
lenf (vytéry z nosu, ust, rekta).

Ceskym nemocnicim stale chybi jasné formulované
jednoduché definice ¢ty zakladnich HAI, tedy infekei
mocovych cest spojenych s moc¢ovymi katétry, katétro-
vych sepsi, infekei chirurgickych ran a ventilatorovych
pneumonif, na jejichz sledovani se podileji informacni
technologie. Chybi nam proto srovnavani nemocnic mezi
sebou a sledovani téchto infekei v ¢ase, bodové preva-
len¢n{ studie (jako prave probihajici bodova prevalenc-
ni studie ECDC) ndm poskytnou jen bodovy obrazek.

Preventivn{ balicky infekci spojenych se zdravotni
péci by mely obsahovat jen doporuceni zalozena na du-
kazech. Stale vidime, Ze se pfed opera¢nimi vykony vy-
Setfuje mo¢ na kultivaci, coz nema zadnou souvislost
s infekei chirurgické rany (vyjma urologickych vyko-
nu). To samé plati pro rentgeny vedlejsich dutin nosnich



a hledan{ ,,fokust® v astni dutiné vedouci k ¢asto zby-
tecnym extrakcim zubt pfed kardiochirurgickymi a or-
topedickymi vykony. To nemd zadnou oporu v litera-
tufe. Naopak se zapomina na rizikovost holeni ope-
ra¢niho pole ziletkou pfed vykonem, $patné nacaso-
van{ antibiotické profylaxe a davky antibiotika pfed
vykonem. V praxi by se mél téz castéji pouzivat dvou-
procentni chlorhexidin namisto jédu.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0111

Bodova prevalen¢ni studie

Point prevalence survey

Lucie Barekovd"?, Dana Hedlovd"’, Jan Kubele"*, Zuzana
Halamitkovd"?

'Stdtni zdravotni sistav, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Narodni referenéni centrum, Praha, Ceska republika
’Nenocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice,
Pardubice, Ceska republika

SUstredni vojenskd nemocnice, Praha, Ceski republifa
*Nemocnice Na Homolce, Praba, Ceska republifa

Provadéni bodovych prevalen¢nich studii ve vhod-
nych ¢asovych intervalech na narodni a evropské arov-
ni, a to standardizovanou metodikou, patfi mezi priori-
ty narodni surveillance infekei spojenych se zdravot-
nf pééi (HAT) v Ceské republice. Kromé zaméfeni na
vyskyt piipadi HAI jsou studie zaméfeny i na kvalitu po-
uzivani antibiotik v nemocnicich. Prvni evropska bodova
prevalencni studie (PPS) probéhla v letech 2011-2012,
v CR se ji uéastnilo 14 nemocnic. Narodni PPS byla or-
ganizovana v roce 2015 ve 32 nemocnicich. V roce 2017
se v CR dalsi evropské studie zacastnilo 45 nemocnic,
coz pfedstavuje celkem 15117 pacientt, ktef{ byli za-
hrnuti do studie. Zastoupeny byly nemocnice primar-
niho, sekundarniho a terciarnitho typu, zafazeny byly
ispecializované nemocnice. V této studii bylo v obdobi
od 1. 5. do 30. 6. v zucastnénych nemocnicich celkem
zaznamenano 1098 ptipada HAI u 1015 pacientt (pre-
valence 6,7 %). 859 pripadi HAI vzniklo pfi soucasné
hospitalizaci (53,3 % pfipada vzniklo béhem prvnich
dvou tydnu hospitalizace) a 239 ptipadu bylo pfitomno
pfi pfijeti, tedy v souvislosti s pfedchoz{ hospitalizaci.
Mezi tfi nejcastéjsi typy infekef patiily infekce moco-
vého traktu (28 %), pneumonie/infekce dolniho respi-
ra¢nfho traktu (24 %) a infekce v misté chirurgického
vykonu (19 %). 29 % z celkového poctu hodnocenych
pacientt dostavalo antimikrobialni lécbu. V 50 % byla
antimikrobialn{ 1é¢ba indikovana pro lécbu komunit-
nich infekci, ve 22 % to bylo z davodu lécby HAI, ve
14 % byla antibiotika indikovana jako profylaxe pfed
chirurgickymi vykony. Dalsi evropska prevalenéni
studie probéhne v CR v kvétnu a éervnu tohoto roku.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0112

Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci —
softwarové feSeni

Surveillance of healthcare associated infections —
software solution

Jarka Sokolova, Veronika Buckovd, Vanesa Chebenova,
Zuzana Skvarovi

Trnavskd univerzita, Centrum mikrobioldgie a prevencie infek-
cit, Trnava, Slovenskd republika

Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej bygieny a epi-
demioldgie, Trnava, Slovenska republika

Dostupnost’” vysokokvalitnych udajov v elektro-
nickych zdravotnych zaznamoch a dobre navrhnuta
infrastruktira informac¢nych technoldgii pre pristup
k tymto tdajom umoznuji implementaciu automatizo-
vaného dohladu nad infekciami asociovanymi so zdra-
votnou starostlivostou (HCAI) a antimikrobialnou
rezistenciou (AMR). Cielom prispevku bolo zhodno-
tenie HCAI a AMR pomocou semiautomatizovaného
systému surveillance (ASS) pracujiuceho pomocou al-
goritmov umelej inteligencie (HAIDI/ Datlowe, s.r.0.)
vo Fakultnej nemocnici Trnava. Pocas hodnoteného
obdobia roku 2022 bolo hospitalizovanych 24672 pa-
cientov, s celkovym poctom pacientskych dni 154 331.
Identifikovali sme 1093 HCAI pacientov (4,4 %). In-
ciden¢na denzita HCAI po zavedeni ASS v roku 2022
bola na arovni 7,1/1 000 pacientskych dni. V porovnani
s predchadzajicim rokmi aktivnej surveillance HCAI na
zaklade manudlnej kontroly pozitivnych mikrobiologic-
kych nalezov (obdobie 2018—2021; priemer 5,7/1 000 PD)
vzrastla inciden¢na denzita o 1,4/1000 PD. ASS dete-
goval HCALI aj bez pozitivnej etiolégie a infekcie vznik-
nuté po prepusteni pacienta. Pomocou ASS sme kom-
plexne zmonitorovali baktérie s klinicky a epidemiolo-
gicky vyznamnymi mechanizmami rezistencie (koloni-
zacie aj infekcie), ako aj iné epidemicky vyznamné pa-
togény. Vyskyt HCAI a AMR bol posudzovany na den-
nej baze a v realnom case, ¢im bol vytvoreny priestor
pre implementaciu véasnych protiepidemickych opatre-
ni. ASS nam poskytol podporu pre antibiotickd politi-
ku a vyznamne redukoval ¢as pri manualnom hodnote-
nf a spracovavani vysledkov.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0113

Jak hodné muzZe dezinfekcni pfipravek na ruce
hydratovat pokoZku?

How much can hand sanitizer moisturize the skin?
Hossein Gouhari!, Tomasz Sadowski?

"Bode Chemie GmbH, Hanburg, Némecko

2Hartmann Science Center, Hamburg, Némecko

Autofi se v uvodu zabyvaji dopadem koronavirové
pandemie na compliance hygieny rukou zdravotniku,
ktera paradoxné klesla. Jednim z divodu tohoto zhor-
$eného stavu muze byt pouzivani nekvalitnich, narych-
lo vyrabénych dezinfek¢nich pfipravkd na ruce, které
nahrazovaly ty tradi¢ni a osvédcené v dobé nejvyssi
poptavky. Nejspise i tyto neprovéfené piipravky maji
podil na prudkém nartstu nemoci pokozky rukou z po-
volani v Némecku.

Spole¢nost HARTMANN na tuto situaci reaguje pec-
livym testovanim kozni snasenlivosti svych ptipravka
nejen na zdravé pokozce, ale také u alergiku, astmatikt
a atopiku. V prezentaci jsou uvedeny vysledky dvou stu-
dif. V té prvni, provedené jiz v roce 2014, se prokaza-
lo, ze ptipravek Sterillium® vyrazné hydratuje pokozku
(cca 0 30 % vice oproti neosetfované pokozce), 1 pokud
je pouzivan prehnané casto (30krat za den). Druhou stu-
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dii provedl ECARF (Evropské stfedisko vyzkumu aler-
gie), kde byl ptipravek Sterillium® pure testovan po dobu
7 dniu osob s atopickym ekzémem. Vysledky jasné pro-
kazaly, ze tento pfipravek mohou pouzivat prave i ato-
pici, a to bez obav z toho, ze by se stav jejich pokozky
na rukach zhorsil. Piipravek Sterillium® pure tak mbze
pouzivat pecet’ kvality ECARF. Kromé toho je ptipra-
vek Sterillium® pure koncipovan tak, aby obsahoval
co nejméné chemickych latek (je bez barviv, parfemace
a dalsich acinnych latek), dal se pouzivat v oblastech
zpracovani potravin (napf. v nemocnicnich kuchynich)
a byl dostate¢né ucinny v sirokém spektru.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0114

3. Mikrobiologické monitorovani pacienti:
surveillance antibiotické rezistence,
cilené intervencni aktivity, spoluprace
mikrobiologti, epidemiologu a klinickych
pracovniki v nemocnicich

Antibiotika jsou ohroZeny druh
Antibiotics are endangered species
Barbora Mackova

Statni zdravotni sistav, Praha, Ceski republifa

Narustajici antimikrobialni rezistence (AMR) je ce-
losvétovym problémem. Stoupajici pocet infekef vyvo-
lanych multirezistentnimi mikroby mé zavazné socialni
a ekonomické dopady. Podle analyz v roce 2019 zemfelo po
celém svéte 1,27 milionu lidi v dusledku nakazy bakteri-
emi rezistentnimi na antibiotika. AMR pfedstavuje rov-
néz vysokou ekonomickou zatéz. Prazkumy ukazuji, Ze
tento negativni trend mtze zvratit edukace laické i odbor-
né vetejnosti (https://www.antibiotickatezistence.cz/).

Narodnfi antibioticky program (NAP) byl ustanoven
Ministerstvem zdravotnictvi CR na zakladé usneseni
vlady CR ze dne 4. kvétna 2009 &. 595 o ustanoveni Na-
rodniho antibiotického programu a v souladu s obsahem
a cili doporuceni Rady (2002/77/ES) o obezfetném po-
uzivani antimikrobidlnich latek v humanni mediciné
a doporuceni Rady ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnos-
ti pacienti véetné prevence a kontroly infekei spojenych
se zdravotni péci (2009/C 151/01).

Cilem cinnosti NAP je zajisténi dlouhodobé dostup-
né, ucinné, bezpecné a nakladove efektivni antibiotic-
ké 1écby pacientt s infekénimi onemocnénimi. Cila je
dosahovano napfiklad podporou spravné praxe v pou-
zivani antimikrobnich latek omezujici jejich naduziva-
ni, uc¢innou prevenci a kontrolou infeke{ zabranujici si-
feni rezistentnich mikrobu jak ve zdravotnickych zafi-
zenich 1 v bézné populaci, tak 1 ve veterinarnim sekto-
ru a v zivotnim prostfedi. Nedilnou soucasti fesenych
aktivit je 1 problematika vzdélavani a zvysovani pove-
domi odborné i laické vefejnosti. Dulezita je i podpora
vyzkumu, vyvoje a inovaci jak poskytovanim novych fe-
$enf a nastroju umoznujicich predchazet infekénim one-
mocnénim a lécit je, tak i zdokonalovanim diagnostiky
za Ucelem kontroly siten{ AMR.

Zasadni soucast{ feseni musi byt, kromé respektova-
ni komplexniho, integrovaného, mezisektorového fese-
ni, které je postaveno na principu ,,Jedno zdravi®, také

odpovédny pristup kazdého lékate k predepisovani
antiinfektiv dle klinickych doporuceni (https://www.
cls.cz/antibioticka-politika), jak pozaduje § 47 zikona
o zdravotnich sluzbach. Trendy a kvalitu preskripce an-
tibiotik si mtize kazdy 1ékat sledovat cestou dostupnych
ukazatelt kvality (https://puk.kancelarzp.cz/).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0115

Surveillance antibiotické rezistence

Surveillance of antibiotic resistance

Vladislav Jakubt, Helena Zemlickova

Statni zdravotni distay, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Narodni referenini laborator pro antibiotika, Praha, Ceska republika

Antibioticka rezistence je zavazny globalni problém
soucasnosti. ATB rezistence limituje moznosti uspésné
terapie, je vyznamnou pficinou morbidity a mortality
pacientt a pfedstavuje vyznamny ekonomicky problém.
Rezistentni kmeny nejsou vysadou pouze u infekei spo-
jenych se zdravotni péci, ale projevuji se i u komunitnich
infekci. Surveillance antibiotické rezistence je systema-
tické a soustavné shromazdovani, analyza, vyhodnoco-
van{ a prezentace dat, ktera slouzi k monitorovanf sta-
vu a vyvoje citlivosti k antibiotiktiim u sledovanych mi-
krobu a poskytuje informace slouzici jako podklady pro
terapii a kontrolu infekénich onemocnéni. Umoznuje téz
sledovat dlouhodobé trendy rezistence a dopady ptipad-
nych aplikovanych interven¢nich opatfeni. Surveillan-
ce by méla plnit nékolik ukolt a cild, jako je popis vy-
skytu antibiotické rezistence, detekce (novych) mecha-
nismu rezistence, ziskani dat o trendech rezistence, vy-
tvafeni podkladu pro racionaln{ antibiotickou politiku,
informovani odpovédné autority a edukace odborné
1laické vefejnosti. Pro sledovani trendt a mechanismu
ATRB rezistence jsou stézejn{ data v kvantitativni podobé,
ktera jsou generovana pomoci standardizovanych metod.
Molekularné biologické metody, idealné zalozené na ce-
logenomové sekvenaci, pak vhodné doplnuji standard-
ni vySetfeni. Lokaln{ pfehledy rezistence se propojuji do
narodni a mezinarodni trovné (pf. EARS-Net). Trendy
ATB rezistence dokladaji nepfiznivy vyvoj v mnoha ob-
lastech (napf. nemocnicni infekce krevniho fecisté, bak-
terialni respiracni patogeny, mobiln{ kolistinova rezis-
tence, producenti karbapenemaz). U producentu karba-
penemaz doslo ke zvyseni zachytu za posledni dva roky
0 250 %. NRL pro antibiotika diky své ¢innosti napl-
fuje zadané tkoly surveillance antibiotické rezistence,
a tim pomaha branit jejimu $ifeni.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0116

Antibioticka rezistence z pohledu klinického

mikrobiologa

Antibiotic resistance from the perspective of

a clinical microbiologist

Linda Drabkova

Fakultni nemocnice Brno, Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni

Elinické mikrobiologie a imunologie, Brno, Ceska republika
Nejcastéjsi pricinou rezistence gramnegativnich bakte-

rif je produkce beta-laktamaz. Vyznamnou skupinu téchto

enzymu tvoif tzv. sirokospektré beta-laktamazy (ESBL).



Vyskytinvazivnich kment Klebsiella pnenmwoniae s produkei
ESBL se v Ceské republice pohybuje kolem 50 %, u kme-
0w Escherichia colije to kolem 15 %. Tito producenti pfed-
stavujf tedy v klinické praxi zavazny problém. Alarmujici
v poslednich letech je také narast vyskytu producen-
ta karbapenemaz. Ve Fakultni nemocnici Brno pozo-
rujeme podobny trend s dominanci kment Psexdomonas
aeruginosa produkujicich metalobetalaktamazy. Tyto kme-
ny je nutné u hospitalizovanych pacientt aktivneé vyhle-
davat a pacienty s kmeny produkujicimi karpapenema-
zy plné izolovat. Rezistence k antibiotikiim u takovych
kment je sdruzena. Proto jsou moznosti terapie téchto
multirezistentnich bakterii omezené. Doporucené po-
stupy zatim neexistuji. Moznosti, jak lécit tyto infekee,
jsou naptiklad nova antibiotika (ceftazidim/avibactam,
intravenézni fosfomycin, cefiderocol a dalsi), ev. kom-
binace antibiotik. Intravenézni fosfomycin je antibioti-
kum urcené k 1écbé zavaznych infekei. Diky malé mo-
lekule ma vyborny pranik do tkani a soucasné pusobi
v krevnim fecisti. Je vhodny ke kombinované terapii pro
svuj synergicky efekt.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0117

MRSA - riziko zavlékani do zdravotnickych
zafizeni

MRSA - risk of introduction into healthcare
facilities

Renata Karpiskova, Kristyna Brodikova, Ivana Kolac-
kova

Masarykova nniverzita, 1ékarska fakulta, Ustap verejného
zdravi, Brio, Ceska republika

Staphylococcus anrens (S. anrens) je komenzal, ktery se ¢as-
to vyskytuje na kuzi a sliznicich zdravych osob. Védec-
ké studie popisuji, ze ptiblizné 20 % lid{ jsou jeho trvaly-
mi a 30 % intermitentnimi nosici. S. aureus je také opor-
tunnim patogenem lidi a zvifat. Klinické projevy zahrnu-
ji infekce kaze a mékkych tkani az po bakteriémii, septi-
kémii, toxicky Sok a syndrom opafené kize. Poprvé byl
kmen S. aurens rezistentn{ k methicilinu (MRSA) popsan
v roce 1961 a tyto kmeny se staly vyznamnymi ptvodci
nozokomialnich infekei. V polovine 90. let doslo k roz-
sifenf MRSA i v komunité a od roku 2005 byly kmeny
MRSA izolovany i u hospodaiskych zvifat. V Ceské re-
publice se u pacientt s invazivnimi infekcemi vyvolany-
mi S. aurens podil MRSA dlouhodobé pohyboval kolem
15 %, v roce 2021 byl zaznamenam pokles poctu piipa-
da na 9,4 % (EARS-net, 2021). V severskych zemich se
prevalence MRSA pohybuje v fadu procent, v jizni Ev-
ropé a v USA je vyskyt v desitkach procent. Nemocni¢ni
(HA MRSA — hospital acquired), komunitn{ (CA MRSA
— associated) a animalni (LA MRSA — livestock associ-
ated) kmeny se od sebe vzajemné geneticky lisf a fadime
je do klonalnich komplexu (CC), které umoznuji snazsi
sledovani zdroju a cest $ifen{ infekce. V nemocnic¢nich
zatizenich v CR i v zemich EU se vyskytuji kmeny pre-
vazneé péti klonalnich komplext CC5, CC8, CC22, CC97
a CC45. Kmeny MRSA spojené s komunitou se fadi pre-
vazné do klonalnich komplextt CC8, CC1, CC361, CC88
a CC188. MRSA asociované s hospodatskymi zvifaty
se vyskytuji zejména v chovech prasat, u mlééného sko-
tu, koni a drabeze, ale také u domacich zvifat, jako jsou

psi a kocky. Tyto kmeny se fadf zejména k CC398 a CC9.
LA-MRSA vsak pronikaji také do lidské populace a stale
castéji se podilejf 1 na invazivnich infekcich. Naopak klo-
nalni komplexy typické pro nemocnice nebo komunitu
se objevuji i v populaci zvifat. Siteni MRSA v nemocni-
cich, komunitnich a zemédélskych zafizenich predstavu-
je hrozbu pro vefejné zdravi i chovy hospodatskych zvi-
fat, protoze lidské zdravi, zdravi zvifat a zdravy ekosys-
tém jsou neoddéelitelné spojeny.

Podékovani: Studie byla podporena 3 projektu ALV NUZ23-

09-00488 Epidemiologickd a genetickd analjiza MRSA dle
konceptn WHO ,,One Health”

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0118

Mikrobiom jako biomarker v mediciné

The microbiome as a biomarker in medicine
Martin Krsek

Masarykova nniverzita, 1ékarska faknita, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceskd Republika

Konec minulého a zacatek tohoto stoleti byl ve zname-
ni dvou vyznamnych projektt: projekt lidského genomu
a projekt lidského mikrobiomu. Oba projekty byly dtle-
zitymi milniky v lidském poznani. Znamenaly nesmirny
stimul pro rozvoj sekvenovaniivsech s tim souvisejicich
obort a technologii a jejich v{znam pro posunut{ nasich
znalost{ o lidském genomu a mikrobiomu na novou kva-
litativni droven je nedocenitelny. Dozvédéli jsme se, ze
nas genom se sklada pouze z asi 20 000 genti kédujicich
proteiny. K tém ale musime pfidat dal§ich 2—20 milio-
nu gent naseho mikrobiomu, ktery co do poctu bunck
pfevysuje nase vlastni bunky zhruba desetkrat. Vétsina
»nasich® mikrobu jsou aktivni metabolizujici bunky
komunikujic{ mezi sebou i s buntkami naseho téla. Ve
skutecnosti nasi mikrobi tvofi dalsf funkéni organ (nebo
spise soubor organti) naseho téla, ktery hraje dulezitou
roli pro nase zdravi. Da se fici, ze lidé a mikrobi spolu
tvofi jeden velky superorganismus, holobiont, kde nase
mikrobiota pfispiva k dozravani naseho imunitniho sys-
tému, traveni potravy, tvorbé energie a mnoha dal$im
metabolickym procestim, a v neposledn{ fadé prevenci
invazi a regulaci rastu mikroorganismt podporujicich
onemocnéni. Slozen{ nasi mikrobioty se mezi jednotli-
vymi ¢astmi naseho téla lis{ a je velmi variabilni i mezi
lidmi. Jedinec¢nost pfedevsim stfevni mikrobioty je do-
konce srovnavana s jedinecnosti otisku prstti. Zaroven
je nutné zduraznit, ze i pfes tuto obrovskou variabilitu
je celkova funkce nasi mikrobioty velmi podobna. Jak
jiz bylo naznaceno, mikrobi ndm v zasad¢ pomahaji, ale
nemusi tomu tak byt vzdy. Predstavujeme pro né velmi
chutné sousto, a jen diky nasi miliény let trvajici koe-
xistenci, kdy jsme si zvykli vyuzivat jejich jedine¢nych
schopnosti a soucasné je udrzovat v patfi¢nych mezich,
nam ve vétsiné piipada neublizi. Mizeme tedy konsta-
tovat, ze zdrava mikrobiota vykazuje pozitivni vliv na
nase zdravi a veskeré nase usili by mélo sméfovat k je-
jimu udrzeni, ¢i zabranén{ vzniku dysbiézy se vSemi
jejimi negativnimi nasledky.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0119
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4. Strategie prevence a kontroly infekcnich
komplikaci u specifickych skupin pacient
a komplikaci spojenych se specifickymi
diagnostickymi a lécebnymi postupy

Systematicky pfistup Setfeni klinickych sepsi
v souvislosti s operac¢nimi vykony

An outbreak investigation of sepses following
surgery, a systematic approach

Jana Prattingerova

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Liberec, Ceskd republika

Byly hlaseny ptipady sepsi u pacientti operovanych ve
tfech po sobé¢ jdoucich dnech v jedné nemocnici. Acirne-
tobacter calcoaceticus like byl detekovan v biologickém ma-
terialu od dvou pacientt a pouze v jedné lahvicce Pro-
pofolu pouzité k operaci v pfedchazejicim tydnu nale-
zené v odpadu. Metoda cgMLST potvrdila, ze se jedna
o stejné izolaty. Na operacnich salech byly 100 mllahvic-
ky s anestetikem Propofol pouzivany pro vice nezjedno-
ho pacienta. Cilem studie bylo ovéfit hypotézu, ze pfici-
nou sepsi byl kontaminovany Propofol.

Provedli jsme retrospektivni kohortovou studii. Pfi-
pad jsme definovali jako osobu, ktera podstoupila ope-
raci ve tfech inkriminovanych dnech na operacnich sa-
lech nemocnice, s klinickymi pfiznaky sepse po ope-
raci diagnostikované lékafem. Zkontrolovali jsme do-
stupné zdravotnické zaznamy vsech osob operovanych
v uvedenych tfech dnech, abychom nasli rizikové fakto-
ry. Pro vyjadfeni asociace mezi rizikovymi faktory (napf.
vek, pohlavi, typ operace, délka operace, pouzité chirur-
gické nastroje, aplikované i. v. 1éky, metody dezinfekce
a sterilizace, persondl, antibioticka profylaxe atd.) a one-
mocnénim jsme pocitali relativnf riziko (RR), 95% kon-
fidenc¢ni interval a p-hodnotu. Pro kazdou analyzu byla
p-hodnota < 0,05 povazovana za statisticky vyznamnou.

Béhem sledovaného obdobi bylo operovano 24 pa-
cientt. Stfednf vék operovanych pacientt byl 49,5 roku
(rozpéti 15-75 let), z toho 11 muzu. Devét spliovalo de-
finici ptipadu (z toho 4 muzi), stiedni vék piipadi byl 50
let. Jednorozmeérnou analyzou jsme analyzovali 75 riziko-
vych faktort. Nezjistili jsme statisticky vyznamné riziko
byt ptipadem po expozici Propofolu (p =0,25). Faktorem
vyznamneé spojenym se zvysenym rizikem sepse byl pou-
ze Hartmannuv roztok (RR: 5,67; 95% CI: 2,03-18,82).

I kdyz byl Propofol pouzivan v rozporu s navodem
vyrobce, nenasli jsme souvislost mezi pfipady a jeho
pouzitim. Hartmannuav roztok mohl ukazat na riziko-
vé faktory, které jsme v dokumentaci nenasli, napft. i. v.
kanyly, aspiracni trny.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0120

Infekce mocovych cest — definice, prevence a lécba
Urinary Tract Infections — definition, prevention
and therapy
Lenka Hobzova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oddéleni nemocniini
Iygieny, Hradec Krdlové, Ceska republika

Infekce mocovych cest patif k nejc¢astéjsim infekeim
spojenym se zdravotni péci, tvofi v prameéru 25 % téch-
to infekci. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FN

HK) sledujeme vyskyt infekei spojenych se zdravotni
péci (HAIL) jednak kontinualné — jako jednu z hlavnich
¢innosti oddéleni nemocni¢n{ hygieny, ale i formou pre-
valen¢nich studii. Bodové prevalencni studie se ve FN
HK provadély ve spolupraci s NRC HAI v letech 2015
a 2017. Pii prevalencni studii v roce 2015 byl celkovy
vyskyt HAI ve FN HK 8,03 %, nejvyssi procento tvo-
fily pneumonie (32 %) a infekce mocovych cest (10 %).
Ve studii v roce 2017 byl vyskyt HAI 8,3 %, nejvyssi
proporci tvofily infekce v misté chirurgického vykonu
(39 %), infekce mocovych cest jen 5,3 %. Ve srovnani
s celorepublikovou trovni jsme evidovali HAI u vy$si-
ho procenta pacientu, coz se da ocekavat s ohledem na
to, ze FN HK je z pohledu charakteru péce terciarnim
typem nemocnice. Infekce mocovych cest (UTI) se deli
podle definice na symptomatické — mikrobiologicky po-
tvrzené nebo symptomatické mikrobiologicky nepotvi-
zené (viz definice ECDC). Asymptomatické bakteriurie
se nesleduji jako HAIL UTI jsou ve zdravotnickych za-
fizenich celkové opomijené a podhlasené, nejcastéjsim
davodem je podcenovani potencialni zavaznosti UTI
a rizika vzniku sekundarn{ sepse. Zakladem prevence
UTI je spravna indikace zavedeni mocového katétru,
asepse pfi zavadéni a péci, spravna osetfovatelska pra-
xe. Lécba UTI musi byt racionalni. Adekvatni preven-
ce a lécba UTT je také prevenci nartstu antimikrobial-
ni rezistence, protoze roste proporce rezistentnich pu-
vodctt UTT. Na trovni zdravotnického zatizenf je tieba
vénovat pozornost kontinualnimu sledovani UTI, sle-
dovani UTTI vs. katétrodny, zavadéni a kontrole sprav-
nych postupt péce a lécby UTI. Uzite¢nym pomocni-
kem pro kvalitnf surveillance UTTI je zavedeni elektro-
nické osetfovatelské dokumentace s moznosti statistik
a idealné¢ vyuziti umélé inteligence pro sledovani
nejen UTI, ale vsech HAI, jediné tak lze zavadét ucin-
na opatfeni.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0121

Vyznam edukace hygieny rukou v prevenci pfeno-
su infekci

The importance of hand hygiene education in the

prevention of infection transmission

Simona Saibertova!, Natalia Beharkova!, Andrea Men-
stkova'?

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

*Masarykova nniverzita, 1.ékarska fakulta, Ustay verginého
zdravi, Brno, Ceska republika

Teoreticka znalost hygieny rukou 1 prakticka doved-
nost je zasadn{ pro spravné provadénou hygienu rukou
zdravotnického personalu. Hygienickd dezinfekce ru-
kou (HDR) je nedilnou soucasti vzdélavani studentt
pregradualniho studia lékafskych i nelékatskych zdra-
votnickych obort.

Metodou vyzkumu byla prospektivni observaéni stu-
die. Cilem bylo zjistit iroven kvality provadéné HDR
u vybrané skupiny respondentti a zlepsit troven kvality
provadéné HDR u vybrané skupiny respondentt. Sou-
bor tvorili studenti studijnfho programu Vseobecné 1é-
katstvi (General Medicine) na Lékafské fakult¢ Masa-
rykovy univerzity, s vyucovacim jazykem anglictina (53



studentt — 2. ro¢nik, 4. semestr studia). Soubor tvofilo
30 zen a 23 muzt, majoritné s dominantn{ pravou horni
koncetinou (50 studentt). 1. faze studie byla pfed-edu-
kacni — provedeni HDR — zjistén{ stavu a analyza kva-
lity provedeni hygienické dezinfekce rukou pred vyu-
kou, 2. faze byla vyukova a 3. faze po-edukacni ovéto-
vala efekt vyuky na kvalitu provedené HDR po vyuce.

Uspésnost provedené HDR pred edukaci byla 80,8 %,
bezchybné provedena dezinfekce rukou (100%) — 5,7 %
(3 studenti). Vysledky provedené HDR po edukaci— cel-
kova aspésnost 98,8 %, bezchybné provedena dezinfek-
ce rukou (100%) — 79,2 % (42 student).

HDR byla u studentt pfed edukaci nedostate¢na. Po-
tvrdila se horsi kvalita provedeni HDR na dominantn{
koncetiné, nejvice opomijenymi misty byly palce a me-
ziprsti. Cilend vyuka ve ctyfech krocich méla vyrazny
vliv na kvalitu provedené HDR studentt. Pfedpoklada-
me, ze edukace HDR a sebeevaluace studentt v ucinnos-
ti HDR bude mit vyznamny dopad na provadéni HDR
v klinické praxi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0122

5. Ruzné: hygienické zabezpeceni provozu
a mikrobialni monitoring prostfedi
v hygienicky vyznamnych provozech
nemocnice (stravovaci provoz, pradelny,
sterilizace, vodni hospodafstvi apod.)

Efektivni a hygienické uklidové metody
Efficient and hygienic cleaning methods
Jana Steinerova, Ondfej Travnik

Vermop Salmon GmbH, Gilehing, Némecko

Stavime na zakladnim pfedpokladu, ze prostfednikem
mezi dezinfekénim roztokem a povrchem jsou aplikac-
ni pomucky. Pokud pouzijeme tvrzeni, ze dobry uklid
je lepsi nez $patna dezinfekce, kde 50—80 % mikroor-
ganismu je odstranéno mechanickym ucinkem uklidu
a 84 az 99,9 % zajisti nekontaminované nacini pouzité
trénovanym personalem, je jasné, ze je nutné dbat jak
na spravnou volbu kvalitniho tklidového nacini, tak
i profesionalniho partnera pro spravné skoleni a tré-
nink personalu. To ukazuje i rozsiteny Sinnertv kruh,
ktery jasn¢ ukazuje, ze mezi parametry casu, detergen-
tu, teploty a mechanického ac¢inku musime pfifadit jes-
t¢ kvalitni nacin{ pro trénovany a motivovany perso-
nal. Firma VERMOP je lidrem ve vyvoji téchto metod,
mezi které patif bezpecné, oplasténé voziky s moznosti
volby ruznych dklidovych metod. Mezi nejvhodnéjsi
a nejefektivnéjsi patif pfedmacené mopy a systém dvou-
stranného mopu TWIXTER DES. Prizptsobivost
oplasténych vozikt znacky EQUIPE pfinasi moznost
pfesného nasmérovani a nastavi technologie k danému
pracovisti s ohledem na jeho potieby. Ergonomie voziku
zlepsuje nejen komfort personalu, ale diky této ergonomii
ahygiené naradije dopad dezinfikovani vyrazné lepsi. Ino-
vativni postupy pfinaseji systémy pro tu nejvyssi moznou
hygienu provozu. V tomto ohledu uvadime na trh jedno-
razové mopy s certifikaci EN 16615:2015. V této techno-
logii zachazime jest¢ dal, a to moznosti nabidnout v sys-
tému VERMOP SCANDIC MONO ALLWAYS mopy

jak s otevienou strukturou PET, tak u verze ALLWAYS
PRO s jedinec¢nou vrstvou mikrovlakna. Dalsi technolo-
gif jsou jednorazové utertky VERMOP ALLWAYS pro
lokalni bodové cisténi a dezinfekci s usporou vody az
098 %. Vsechny tyto metody s kombinaci profesionali-
ty pfinaseji komplexni systémy profesionalnich uklido-
vych systéma VERMOP Salmon GmbH.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0123

Asepse a antisepse plna pfekvapeni

Asepsis and antisepsis full of surprises

Jarmila Kohoutova

Fakultni nemocnice Olomone, Oddéleni nemocnicni hygieny,
Olomone, Ceskd republika

Asepse a antisepse jsou zakladnimi kameny pre-
vence infekei pfi poskytovani zdravotni péce. Postupy
a opatfen{ k zajisténi bezpecného prostiedi pro pacien-
ty a zdravotnicky personal patii do rukou odborniki,
kteff hodnoti nabizené produkty dle pozadavku legisla-
tivy a odbornych doporuceni, ktera se ne vzdy shodu-
ji s nabidkou na trhu. Praktickym piikladem jsou jed-
notlivé balené alkoholové ctverecky deklarované pro-
dejci (nékdy 1 vyrobci) k dezinfekei kiize pfed vpichem,
pficemz jejich antimikrobidlni Gc¢innost nenf testova-
na dle platnych norem a nejsou registrovany v CR jako
biocidy, coz neumoznuje jejich pouzivani u poskytova-
telt zdravotnich sluzeb.

Mnoho doporuceni k dezinfekci a sterilizaci se obje-
vilo v priabéhu pandemie covidu-19 se snahou poskyt-
nou vefejnosti informace k minimalizaci rizika pfenosu
nakazy a onemocnéni, nicméné néktera opatfeni nemoh-
la dosahnout svého ucelu, napf. prichod dezinfekéni
branou po dobu 5 s, ktera vytvati mlhu dezinfekéniho
ptipravku bez obsahu alkoholu a dle vyrobce vede ke
snizeni pfenosu infekce. Dalsim pfikladem je i dopo-
rucen{ k osetfeni bavlnénych rousek k ochrané dycha-
cich cest navlh¢enim alkoholovym roztokem a sterilizaci
varem po doporucenou dobu; v tomto piipadé lze
akceptovat ,,nahradni* opatfeni v mimoradné situaci,
ale pouzivani pojmu ,,sterilizace® je zavadéjici.

Cilem sdéleni bylo a je pfipomenout odborné vetej-
nosti nezbytnost hodnoceni nabidky produktt pro oblast
prevence infekci a jejich pouziti pfi poskytovani zdra-
votni péce v souladu s pozadavky legislativy.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0124

Legionely a moZnosti jejich likvidace
Legionellae and options for their eradication
Veéra Melicheréikova

Statni zdravotni tistav, Praba, Ceski republika

K vystavbé zdravotnickych objektt a udrzbé budov
patfiipéce o technologicka zafizeni. V nasem sdéleni se
zabyvame problematikou rizika infekce legionelami, kte-
ré mohou u pacientt ve zdravotnickych zafizenich vy-
volat zavazné onemocnéni — legionel6zu. Od roku 1976
bylo identifikovano na 50 druht a 70 sérotypu této ne-
bezpecné bakterie. V Ceské republice kazdoroéné one-
mocn{ nekolik desitek lidi.
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Legionely napadaji dychaci cesty a zpusobuji akutn{
zapal plic, ktery muze pfetrvavat tydny a oznacuje se jako
legionafska nemoc. Mirnéjsi variantou infekce je pon-
tiacka horecka, ktera se projevuje jako chfipkové one-
mocnéni provazené bolestmi hlavy a svalt a nedocha-
z{ k postizeni plic a zpravidla je vyléceno do tydne. Pro
vétsinu lidi nepfedstavuje legionela vaznéjsi nebezpedi,
u jedinct se snizenou imunitou je vSak velkym rizikem
a muze koncit 1 smrti. Provoz zdravotnickych zafizeni,
kvalita a bezpecnost poskytované péce je tzce svazana
s rizikovymi misty vyskytu legionel, kterymi jsou systé-
my teplé a studené vody, vodn{ trysky k zubatfskym kfes-
lam, zvlhcovace vzduchu a rozprasovace vody, lazenské
bazény, vyhtivané lazn¢ a vifivky a dalsi.

Limity legionel ve vodé stanovuje vyhlaska
¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadav-
ky na pitnou a teplou vodu a cetnost a rozsah kontroly
pitné vody. Limit legionel pro zdravotnicka pracoviste
s pacienty se snizenou imunitou je 0 KT] (Legionella
spp)/100 ml. Limit legionel pro nemocnice a ubytovaci
zatizeni je 100 KT (Legionella spp.)/100 ml.

Provozovat vodovodni sité zcela bez legionel a jinych
mikroorganismu je prakticky nemozné. Omezit riziko
infekce je mozné vhodnou upravou sprch, rozprasova-
¢t a dalsich podobnych zafizen{ tak, aby neprodukova-
ly aerosol ve formé kapének mensich nez 5 pm. U roz-
prasovacu, inhalatoru ¢i lékatskych zafizeni pracujicich
s vodou se doporucuje pouzivat vodu sterilni.

Uplna eliminace legionel z distribuéni sité pitné
vody neni z biologickych i technickych davodu mozna.
Redlna je pouze redukce na pfijatelnou troven. Ta se
provadi termickou nebo chemickou dezinfekei (chlora-
ce, Ag/Cuionizace, monochloramin, chlordioxid — oxid
chloricity, ozén) a dezinfekei UV zafenim, pripadé je-
jich kombinaci. Pro dlouhodoby u¢inek je nutné je pro-
vadet opakované.

Odstranovan{ legionel z vodovodni sité, véetné jeji
dezinfekce, mohou provadét pouze pracovnici, kteff jsou
k této ¢innosti opravnéni. Pozornost mus{ byt vénovana
spravné navrzenému vodovodnimu systému a elimina-
ci slepych a nepouzivanych vodovodnich tseku, zvlas-
té u systému s nepfimym ohfevem vody.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0125

Hygienické zabezpeceni a mikrobialni monitoring
vodovodniho systému ve Vsetinské nemocnici
Hygienic security and microbial monitoring of the
water supply system in Vsetin Hospital

Jana Boledovicova, Pubica Srbova, Jif{ Petiek

Visetinskd nemocnice a.s., Vsetin, Ceskd republika

Vsetinska nemocnice a.s. se problematikou kontroly
teplé vody s cilem zlepsovani stavu distribu¢niho systé-
mu a dosazeni legislativnich pozadavku na kvalitu tep-
1¢é vody, dle aktualniho znéni vyhlasky ¢. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a tep-
lou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, zaby-
va od roku 2006. Za tcelem dosazeni cilovych hodnot
vyskytu bakteril Legionella spp. v distribucnim systému
teplé vody byl v letech 2006—2014 ve spolupraci s fir-
mou ProMinent Dosiertechnik CS, spol. s r.0., Olomouc,
do kotelny dodan vyvije¢ chlordioxidu, ktery se vyrabi

z chloritanu sodného a kyseliny solné. V tnoru 2009
bylo realizovano technické opatfeni ke zlepseni cir-
kulace teplé vody na vystupu z kotelny. Nasledné se
provadélo méfeni mnozstvi zbytkového chlordioxidu na
sledovanych odbérnych mistech v pavilonech nemoc-
nice ptistrojem MACH — LANGE k ovéfeni ac¢innos-
ti provedenych opatfeni. V roce 2014 byla realizova-
na rekonstrukce kotelny. Zavedena byla nova techno-
logie na likvidaci Legionella spp. Instalovalo se zatfizeni
Envirolyte ELA AM2 400, které produkuje biocidni
roztok VertEsprit ANK (jedna se o Envirolyte ANK —
Neutral Anolyte, Anolyt). Vstupni surovinou pro jeho
produkci je pitna voda a cistd tabletovana sul (NaCl).
Jak produkce ANK v zatfizeni Envirolyte, tak vlastni
produkt VertEsprit ANK v¢. davkovani jsou zdravot-
né nezavadné, netoxické, nedrazdivé, ekologicky pfi-
jatelné. V roce 2014 byla také urcena nova odbérova
mista. Rozbory vody provadi ¢tvrtletné akreditova-
na zkusebni laboratof Centra hygienickych laborato-
i Zdravotniho dstavu se sidlem v Ostrave. V piipa-
de¢ nevyhovujicich rozbort se provadi neprodlené opa-
kovany odbér a rozbor vody. Po instalaci této techno-
logie doslo ke znacnému zlepseni situace ve vyskytu
Legionella spp. ve vodovodnim systému Vsetinské nemoc-
nice a.s. V soucasnosti vysledky vzorku trvale vykazu-
ji nulové, vyjimecné velmi nizké hodnoty pfitomnos-
ti Legionella spp. Zavérem nutno podotknout, ze pii po-
uzivani zafizen{ Envirolyte ELA AM2 400, které pro-
dukuje biocidni roztok VertEsprit ANK, je potieba
udrzovat teplotu vody v rozmezi 50,0-55,0 °C, jelikoz
pii vyssich teplotach dochazi k redukei chloridu.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0126

Zpracovani odpadu ze stravovaciho provozu
Processing waste from catering operations
Michal Porhajm

ECO ELVA s.r.0., Brno, Ceskd republifa

Zpracovan{ odpadu je nosnym tématem ochrany zi-
votniho prostfedi a prostfedi cirkularni ekonomiky. Také
v nemocnic¢nich provozech vznika spousta odpadu, jed-
nim z nich je gastro-odpad ze zpracovani a pfipravy jidel
ve stravovacich provozech nemocnic. Technologie LFC
(Liquid Flow Composter) je technologie ekologického
zpracovani odpadu, ktery pfeméni potravinovy odpad
(syrovy i vafeny) pfirozenou cestou (chemickymi proce-
sy probihajicimi v travicim traktu Zivych organismt) na
odpadni vodu (grey water), ktera muaze byt dale zpraco-
vana v kanalizaci jako jakykoliv jiny kanaliza¢ni odpad.

Jedna se o vyuziti pfirozeného procesu — aerobni-
ho rozkladu potravin — za piitomnosti vzduchu, vody,
mikroorganismu a enzymu. Patentovand smés enzymu
a mikroorganisma zvand PowerZyme™ byla pfedlo-
zena ke kontrole Statnimu zdravotnimu ustavu, ktery
jej shledal zcela vyhovujicim a zdravotné nezavadnym.
Tento proces je piitomen v pfirodé zcela pfirozené a je
uhlikové neutralni. Oproti jinym zpasobum likvidace
odpadu vyrazné snizuje uhlikovou stopu stravovaciho
provozu, a tim i celé nemocnice.

Pristroj pomoci nastaveného algoritmu vyrovnava
teplotni a dalsi parametry procesu zpracovani odpadu,
a tim jej optimalizuje a urychluje. Vede také on-line evi-



denci zpracovaného odpadu, kterou Ize zpétné zdokla-
dovat prave pro ucely ESG vykaznictvi a taxonomie.

Ve svéte vyuzivaji této technologie likvidace odpadu
mnoha restauracni zafizeni, stravovaci provozy nemoc-
nic, skol, univerzit i statnich organizaci a armad.

Odpad se likviduje ptimo v misté jeho vzniku, odpa-
da tak svoz a skladovani odpadu. Tim dale klesa uhli-
kova stopa zpracovani odpadu a cely proces je vyrazné
setrny k zivotnimu prostfedi.

Dalsi informace jsou dostupné na webovych stran-
kach autorizovaného dovozce technologie: https://www.
eco-elva.cz/.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0127

Technologie ¢iSténi vzduchu — porovnani a testo-
vani ¢isti¢ek vzduchu

Indoor air cleaning — comparison and testing of
indoor air purifiers

David Hazaty

Vysokd Skola chemicko-technologickd, Technopark Kralupy,
Kralupy nad Vitavon, Ceskd republika

Problematika kvality vzduchu v interiérech je aktu-
alnf téma souvisejici s modernimi stavebnimi postu-
py, které akcentuji maximalni dsporu energie. V mo-
dernich budovach je stile slozitéjsi vyvétrat jednodu-
e otevienim okna, nebot’ se o vyménu vzduchu stara
vzduchotechnika, popfipadé v noveé postavenych ener-
geticky dspornych (pasivnich) domech je pak za piisun
cerstvého vzduchu zodpovedny systém teplotni reku-
perace, nebo tepelné cerpadlo. To vede k potencidlné
vysokym koncentracim toxickych latek uvnitf budov (syn-
drom nezdravych budov). Vycet téchto polutantt se deli
na biologické (viry, bakterie, spory) a nebiologické (pte-
devsim tekavé organické latky — VOC). Tyto latky mohou
byt odstranovany ¢istickami vzduchu. Ty jsou vybaveny
bud’ soustavou vyménitelnych filtrti anebo jsou tzv. bezfil-
trové. Bezfiltrové ¢isticky vzduchu pouzivaji k odstranéni
skodlivin ve vzduchu technologii fotokatalyzy. Pti fotoka-
talyze dochazi k rozkladu, fotomineralizaci polutantt (vét-
sinou radikalové oxida¢nim procesem) na osviceném po-
vrchu specidlni vrstvy fotokatalyzatoru. U¢innosti Cisticek
vzduchu, i jejich testovanim a vyvojem, se zabyva praco-
visté Technoparku Kralupy (VSCHT), kde byla nedavno
vyvinuta metoda na testovani cisticek vzduchu. Metoda je
soucsti certifika¢niho programu CSAF (Ceské spolecnost
pro aplikovanou fotokatalyzu). Touto metodou se testuje
nezavadnost cisticek pfi dlouhodobém provozu, rychlost
odstranéni smési VOC, 1 (v pifpadé bezfiltrovych foto-
katalytickych cisticek) kompletnost fotooxidace organic-
kych polutantti na CO,.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0128

6. Postery

Krizovy reZim ochrannych pomucek béhem
pandemie nemoci covid-19

Protective equipment crisis mode during the
covid-19 pandemic

Bohdana Rezkova, Ales Pefina )
Masarykova univerzita, 1ékarskd fakulta, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceskd republika

Ackoliv pandemie je obecné udalost obtizné predvi-
datelna, mnohé pravodni jevy a dopady naopak pied-
vidatelné jsou, a to natolik, ze je jejich riziko zmino-
vano i v pandemickém planu Ceské republiky. Patii
mezi né rovnéz nedostatek osobnich ochrannych pro-
sttedka (OOP). Ptes tuto védomost pandemie nemoci
covid-19 zputsobila v mnoha zemich akutni nedostatek
OOQOP, casto navzdory predchozim ubezpecenim vladnich
organti o jejich dostatku. V Ceské republice byl stav ne-
dostatku ochrannych pomticek ukoncen az 15. 6. 2020,
tedy 3 mésice po vyhlaseni pandemie 11. 3. 2020. Dopa-
dy této situace pocitili zejména zdravotnici. Dostupnost
osobnich ochrannych pracovnich prostiedka (OOPP)
pro zdravotnické pracovniky je pfitom klicovou soucasti
pandemické pfipravenosti. Charakteristicky pro toto ob-
dobi byl v Ceské republice absolutni nedostatek centralné
vydavanych pokynut a odbornych postupti pro fizen{ kri-
tického nedostatku OOPP ve zdravotnictvi, coz ve svém
duasledku mohlo zdravotnicka zafizeni vést k pouzivani
vlastnich, nestandardnich postupti s neovérenou ¢i spor-
nou ucinnosti, pfinasejicich dalsi, nedocenéna nebo ne-
predvidana rizika nejen pro zdravotniky, ale i pacienty.

K ozfejmeéni dopadt akutniho nedostatku OOPP ve
zdravotnictvi realizoval Ustav vefejného zdravi LF MU
ve spoluprici s Ceskou spole¢nosti nemocniéni epide-
miologie a hygieny (SNEH) v roce 2022 dotaznikové
Setfeni, v némz se zastupci jednotlivych zdravotnic-
kych zatfizeni mohli podélit o zkuSenosti s dostupnos-
t{ OOPP v pocatku pandemie a se zptisobem fesent je-
jich nedostatku. Cilem bylo zejména upozornit na za-
vaznost takové situace a podpofit tim doplnéni Pande-
mického planu CR o ktizové rezimy OOPP pro ptipad
jejich akutniho nedostatku.

Dotaznik byl uréen zaméstnancum zdravotnickych
zafizeni, kteff se na svém pracovisti vénuji prevenci
a kontrole infekei, pficemz za kazdé zdravotnické za-
fizeni byl vyplnén pouze jeden dotaznik. Dotaznik byl
vypliiovan anonymné, v elektronické podobé¢ a odkaz
pro vyplnéni byl k dispozici ¢lenim SNEH a dcastni-
kam odbornych akei s danou problematikou. Vzhledem
k nizkému poctu respondentt je zpracovani vysledka
zaméfeno na zajimavost odpovedi, které samy o sobé
maji vyznamnou vypovédn{ hodnotu. Korela¢ni analyzy
nebyly z vyse uvedeného divodu zpracovany.

Celkove byly ziskany informace z 39 zdravotnickych
zafizeni. Celkem 19 zafizeni bylo nemocnic¢nich s akut-
nimi lazky.

V 17 ze souboru vsech oslovenych zdravotnickych
zafizeni (tj. 44 %) byly v dob¢ kritického nedostatku po-
uzivany respiratory nestandardnim zptisobem, v 6 z nich
byla pouzivana jedna nebo vice dekontaminacnich me-
tod: UVC zafeni (3X), otfeni ¢i postfik chemickym dez-
infekénim prostfedkem (2X), autoklavovani (3X), steri-
lizace nizkoteplotni plazmou (1X).

V zafizenich, kde byly respiratory pouzivany opako-
vané ve vice sménach (7 odpovédi), byl pouze v 1 pfi-
padé stanoven pocet opakovanych pouziti.

Respondenti byli také dotazovani na pfinosnost zdro-
ju informaci, které v té dob¢ vyuzivali. Jako velmi pfi-
nosné byly nejcastéji oznaceny zkusenosti kolegti z jinych
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zdravotnickych zafizeni, vlastni znalosti a dale informa-
ce z Centra prevence a kontroly infekei (CDC). Naopak
jako spise nepiinosné, nebo dokonce jako velmi nepfi-
nosné, byly nejc¢astéji oznaceny informace Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

PrestoZe se jedni o omezeny vzorek ze viech v Ceské
republice registrovanych zdravotnickych zafizeni, zjis-
téné informace indikuji zavaznost situace pfi zavade-
ni krizovych rezima osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt (OOPP) v pocatku pandemie ve zdravotnic-
kych zafizenich. Zejména byla znatelna absence jednot-
nych postupti a centralniho metodického vedeni pfi fi-
zeni krizové situace, a z toho plynouci dalsf navysova-
ni rizik pro zdravotniky pouzitim nevhodnych postu-
pu a opatfeni. Informacénim vystupem z této pandemie
by tedy mélo byt mimo jiné pfijeti metodiky pro fizeni
kritického nedostatku OOPP ve zdravotnictvi a pod-
pora vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oblasti
nemocnicni hygieny a epidemiologie.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0129

Antimikrobialni povrchy pfedméta a ploch jako
prevence infekci spojenych se zdravotni péci v oset-
fovatelské praxi

Antimicrobial films on objects and surfaces as
prevention of healthcare ssociated infections in nur-
sing practice

Martin Krause

Vysokd $kola zdravotnickd, Praba, Ceskd republika

Prispévek se zabyva problematikou osetfeni vybra-
nych pfedméti a ploch antimikrobialni nanovrstvou
v kontextu prevence infekei spojenych se zdravotni péci.
Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji stale ak-

tualni problém, kdy mezi hlavni cesty pfenosu patii
kontaminované ruce zdravotnickych pracovniku a také
predmeéty a plochy, které se vyuzivaji pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dle dostupnych zdroji kontami-
nované pfedmeéty a plochy mohou pitispét ve 20—40 %
k rozvoji infekel spojenych se zdravotni péci. Pfedméty
a plochy lze rozdélit na high touch a low touch. Pro pfe-
nos puvodcu se zejména uplatnuji pfedmeéty high touch
(napt. fonendoskopy, telefony apod.). Cilem vyzkumu
bylo zjistit ucinnost antimikrobialni a hydrofobni nano-
vrstvy aplikované na vybrané pfedméty a plochy. Jed-
nalo se o kvantitativni metodu vyzkumu s vyuzitim ex-
perimentu. Mezi vyzkumné vzorky patfily emitni mis-
ky, pracovni podnosy a boxy na zdravotnicky material.
V ramci vyzkumu byla statisticky ovéfovana experimen-
talni (pfedmeéty a plochy osetfené nanovrstvou) a kont-
rolni skupina (pfedméty a plochy bez aplikované nano-
vrstvy). Na zakladé analyz vyzkumnych dat bylo zjisté-
no, ze se nepodafila prokazat ucinnost aplikované na-
novrstvy. Nicméné na zaklade dil¢ich analytickych a sta-
tistickych postupti bylo zjisténo, ze napf. emitni misky
pfipravené k pouziti budou kontaminovany vzdy jes-
té pfed jejich pouzitim v 31,3 % a pracovni podnosy
v 38,1 %. Nékteré predméty a plochy byly kontaminovany
i patogennimi bakteriemi, napt. Staphylococcus anrens, Ente-
robacter cloacae, Serratia rubidaea a dalsi. Mezi velmi vyznam-
né zavéry vyzkumu patfi, Ze jakykoliv pfedmét ¢i plocha
(emitn{ miska, pracovni podnos, box na zdravotnicky
material) mohou byt kontaminovany vzdy v 36,4 % jeste
pfed samotnym pouzitim u pacienta. Z tohoto diivodu je
zcela nezbytné dodrzovat zasady hygienické dezinfekce
rukou a také zajistit ucinnou dekontaminaci predmeétt
a ploch, které jsou urceny k poskytovani zdravotni péce.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0130



