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HYGIENA = 2023 = 68(2)

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.
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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.
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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'?
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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



