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).



