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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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