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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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