Pak jsou u nas vSeobecné sestry a détské sestry, kte-
ré jsou zdravotnickymi pracovniky s prax{ na lizkovych
oddélenich, znalé osetfovatelskych postupt s casto vy-
sokoskolskym vzdélanim druhého stupné (Mgr.).

Tyto v oblasti kontroly infekei je potfeba dovzdélat
ve specializacnim studiu. Jejich uplatnéni pak bude ve
zdravotnickych zafizenich na tseku infection control.

Program prevence a kontroly infekef ve zdravotnic-
kych zafizenich poskytovateld akutni lazkové péce pra-
cuje s pojmem sestra kontroly infekei. Prevence a kon-
trola infekcf jsou pro né kazdodenni pracovni ¢innosti.
Poskytuji trvale dostupnou sluzbu klinickym pracovis-
tim, pfipadné nezdravotnickym provozim.

Nas systém nicméné nezna takového pracovnika, pro-
toze neni nastaven systém vzdelavani takovych zdravot-
nickych pracovniki. Zndme pouze pojem vseobecna ¢i
détska zdravotn{ sestra.

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
¢. 55/2011 Sb. nezna sestru pro kontrolu infekei nebo epi-
demiologickou sestru. Katalog praci ve vefejnych sluz-
bach NV 441/2022 Sb. neznd sestru pro kontrolu infek-
cf nebo epidemiologickou sestru.

SNEH se chce stat proto garantem oboru infe-
ction control pod IPVZ se vzdélanim garantova-
nym univerzitou (kupf. formou mikrocetifikatu)
s nadéji, Ze tato uroven vzdélani bude v budoucnu
idle pravnich pfedpist opraviiovat absolventa obo-
ru infection control pracovat v nemocnici samostat-
né bez dohledu.

Ptikladam planované kurikulum oboru infection
control.

1. Zaklady mikrobiologie

2. Patogeneze infekénich onemocnéni, vybrané pato-
geny a prevence jejich sifeni

3. Izola¢ni rezimy, izola¢ni opatfeni a ochranné
pomucky

4. Zaklady epidemiologie a biostatistika

5. Antimicrobial stewardship

6. Ochrana pacientt a zdravotnického personalu,
ockovan{ zdravotnikt

7. Infekce spojené se zdravotni péci — surveillance,
epidemiologie a prevence

8. Poranéni zdravotniki

9. Dezinfekee a sterilizace, hygiena rukou a prostfedi

10. Outbreak management.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0133

Ockovani v rizikovych skupinach
Vaccination in high-risk groups

Petr Pazdiora

Univergita Karlova, 1ékarskd faknlta v Plgni,
Ustav epidemiologie, Plresi, Ceskd republika

Prabéh infekénich nemoci je ovliviiovan mj. i pii-
tomnosti fady chronickych onemocnéni a rizikovych
faktoru, mezi nejzavaznéjsi patfi diabetes mellitus.
S rostoucim poctem diabetiki v Ceské republice roste
i pocet onemocnéni, ktera maji diky pfitomnosti tohoto
rizikového faktoru zavazny prabeh.

Prednaska shrnuje vyznam diabetu ve vztahu k nej-
castéj$im respiracnim infekeim, tj. chfipce, covidu-19,
pertusi, infekeim vyvolanym pneumokoky a respiracné

syncytialnim virem. Soucasné je upozornéno na zhor-
$eni klinického prabéhu pasového oparu u osob s tim-
to chronickym onemocnénim. Shrnuty jsou dostupné
udaje o proockovanosti diabetiktl proti nékterym z uve-
denych infekci.

Ke zvy$ovani proockovanosti v CR by mélo piispét
doporucovani vakcinace v 1ékatskych zpravach.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0134

»Zalina pertusovy rok!?«

“It’s the beginning of the pertussis year!?”
Katefina Fabianova

Statni zdravotni sistav, Centrum epidemiologie a mikrobiologre,
Od(deélent epidemiologie infekinich nemoct, Praha,

Ceska republika

Od zafi roku 2023 dochazelo postupné k narastu
poétu hlasenych piipadi pertuse v Ceské republice. Jiz
v prvnich tydnech roku 2024 nartst vyrazné prevysoval
maximaln{ hodnoty za roky 2018—2022. Pokud by tento
narust pokracoval stejnym tempem, Ize pfedpokladat, ze
by na konci roku mohly celkové pocty pertusi dosahovat
pfes ctyfi tisice ptipadu. Tato predikce je velmi realna
i vzhledem k pfedchozimu ,,klidovému* obdobi béhem
pandemie covidu-19, kdy byly hlaseny pouze desitky pti-
padu pertuse ro¢né. Vzhledem k niz§imu pfirozenému
boostrovani danému zejména protiepidemickymi opat-
fenimi narostl v populaci pocet vnimavych jedincu.
V ramci pravidelné se opakujicich dvou az pétiletych cyk-
I jsme pravdépodobné na vzestupné ¢asti cyklu. Podob-
nou situaci zazivaji i ostatn{ staty. Pertuse (¢erny, davi-
vy kasel) je vysoce nakazlivé onemocnéni respiracniho
traktu zpusobené bakterii Bordetella pertussis. Patii mezi
nejzavaznéjsi onemocneéni détského veku, které ohro-
zuje zejména novorozence a plné neockované kojence.
Umime toto onemocnénf jeste rozpoznat, diagnostikovat
a spravne lécit? A jak jsme na tom s prevenci?

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0135

2. Surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci; uméla inteligence
ve zdravotnictvi; prevalen¢ni studie

Cesta k optimalni roli zdravotnich pojistoven

ve zlepSovani efektivity a kvality ceského
zdravotnictvi

The path to the optimal role of health insurance
companies in improving the efficiency

and quality of the Czech healthcare system
Ladislav Svec

Kanceldr zdravotniho pojisténi Ceskeé republiky, Praba, Ceska
republika

Zdravotnictvi a ostatni vefejné financované systé-
my celi fadé prichazejicich vyzev nerespektujicich ani
politicky, ani ucetni cyklus. Je proto nutné hledat fese-
ni, kterd umozni systematické planovan{ a administraci
1 ve sttednédobém horizontu. Tato schopnost by méla
byt hlavn{ funkéni hodnotou systému pluralitniho zdra-
votniho pojisténi.
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Obsah zasadni vyzvy, kterou je zména struktury po-
pulace z hlediska vydaji a pifjmt zdravotniho pojiste-
ni, je notoricky znam. Od pfisti dekady bude zasadné
stoupat podil chronicky nemocnych ve vztahu k oso-
bam v aktivnim véku. Trend se bude prohlubovat po
tfi dekady. Zvyseni vydaju, nizsi rast pfijma, méné pro-
fesionalti a omezeni moznosti statnfho rozpoctu pove-
dou k zasadni krizi dostupnosti a kvality péce garanto-
vané ustavni listinou. To redlné ohrozuje budouci zdra-
vi a zivot zejména chudsi ¢asti populace bez protekce
a socialnich kontaktt.

Jedinym vychodiskem je zasadni zvyseni efektivi-
ty systému a jeho organizace. Jen v dusledku demogra-
fie je uvadéna potieba zvyseni vykonu v prubchu piis-
tich 20 let o 40 %. Tento ukol je mimofadné naroc¢ny.
Je pak fakticky nerealizovatelny v prostfedi vysoké miry
statnf a politické ingerence. Ta vykon zdravotnictvi ve
smyslu poméru vydaji a dodavanych sluzeb dlouhodobé
a stale intenzivnéji snizuje. Je to dusledek kratkodobosti
zakladnich politickych motivaci, ktera vede k odsouva-
ni problému a jejich prekryvani pouhym zvysenim pfe-
rozdéleni prostfedkt. Vice plosna a bezpodminecna
alokace prostredku pfitom nevede ke zlepseni jakéhokoliv
parametru. Naopak, dochazi ke snizen{ motivaci a stale
castéjsimu vybéru piimych plateb. V pfedpisech lze pii-
tom specifikovat fadu trojskych kont, které funkénost
systému zdravotnfho pojistén{ zamérné omezuji nebo
vylucuji (Ghradova vyhlaska, konflikt zajmu, nevyme-
zeni naroku, jedno pojistné).

Potfebujeme tedy zvysovat vykon, ale realné ho sni-
zujeme. Nen{ to ndhoda, ale dusledek politického fize-
ni, které ze zdravotnich pojisténi ucinilo pouhy nastroj
pro financovani zdravotnictvi. Abychom zajistili péci
iv méne ptiznivych ¢asech, nepotiebujeme revoluci, ale
naplnéni pojistovenského systému puvodné predpokla-
danym obsahem.

Kancelaf zdravotnfho pojisténi ve spolupraci s na-
prostou vétsinou zdravotnich pojistoven (ZP) 1 dalsi-
mi subjekty vefejného a hospodatského zivota prichazi
s konceptem potfebnych systémovych zmén. Jsou za-
lozeny na principech samospravy (sjednoceni postave-
ni ZP na samospravném principu, omezeni konfliktu
zajmu v organech ZP i pfi cenotvorbé, feseni spolec-
nych agend samospravaymi organy ZP i PZS), solida-
rity (zavedeni postupu pfesného vymezenf a limitace
naroku, v¢. dstavou pozadovaného zakladniho baliku
plné hrazenych sluzeb, ale soubézné téz na principech
pojmenovani a regulace prostoru pro pfimé platby)
a soutéze (napf. moznost ZP pfizpusobit vysi pojist-
ného zdkonnému rozsahu naroku i vlastni nabidce).
Obsahujf 1 fadu dalsich zmén. Prolind se jimi potfe-
ba lepsi prace s daty, kterd mohou a majf byt zdkladem
pro vstup a udrzeni v thradach, kultivaci nemocnic¢ni
i ambulantni sit¢ z hlediska struktury, ale napfiklad
i z hlediska dodrzovani protiepidemickych opatfeni
(kvality) a pro dalsi procesy.

Vyzyvame kazdého, komu zalezi na udrzitelnos-
ti zdravotnictvi, aby usili o zmény podpofil. Chceme
verit tomu, ze jsme jiz jako spolec¢nost dospéli do stavu,
kdy budeme schopni komplexn{ problémy fesit a fese-
ni jen nepfedstirat.

Prednaska byla prezentovana jako souldst fiazge odborné disku-
se 0 ndvrzich systémovych meén smétujicich k undrZitelnosti dra-

votnictvi, pripravenych a prosagovanych v ramci iniciativy Zdra-
votnictvi 2030+ (https://koncepee.kancelarz p.cz/)

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0136

Infekce spojené se zdravotni péci pro praxi
Healthcare-associated infections for practice
Jarmila Kohoutova', Petr Smejkal®

"Fakultni nemocnice Olomonc, Ceskd republika
*Institut klinické a experimentalni mediciny Praha,
Ceska republika

Infekce spojené se zdravotni péci (dale jen HAI) jsou
nezadouci komplikaci pfi poskytovani zdravotni péce
souvisejici s nartstem morbidity a mortality, zhorse-
nim kvality Zivota pacient a zvySenim pfimych a ne-
pfimych nakladt na zdravotni péci. Dle platné legisla-
tivy maji poskytovatelé zdravotni péce v provoznich fa-
dech nastavena opatfeni k prevenci HAI a minimaliza-
ci jejich vyskytu, nicméné je zfejmé, ze tyto infekce jsou
a budou velkym tématem v ramci preventivnich opatfe-
nf a terapeutickych postupt. V Ceské republice se HAI
diagnostikuji a léci, problémem zustava jejich hlaseni
v ramci poskytovatelt zdravotni péce i sbér dat na celo-
statni urovni, kdy legislativa stanovi povinnost pfi vyskytu
HAT zjistit pficinu, zdroj, cestu pfenosu a provést protiepi-
demicka opatfeni, pficemz je nezbytné organim ochrany
vetejného zdravi hlasit hromadny vyskyt, tézké poskozeni
zdravi nebo imrt{ pacienta v dasledku HAL Z uvedené-
ho vyplyva, ze v Ceské republice nejsou k dispozici data
o vyskytu HAI, kterd by umoznila provadét surveillance
HAI komplexné. Zakladnim faktorem v ramci surveillance
HAI jsou jednotné pouzivana kritéria k jejich diagnostice,
s jejichz implementac, i pro komplikovanost dostupnych
evropskych definic, maji nékteré nemocnice problém. Au-
tofi predlozili navrh kritérif nejcastéji se vyskytujicich HAI
(infekce krevniho fecisté, pneumonie, infekee hornich cest
dychacich, mocové infekee, infekce spojené s cévnim ka-
tétrem, gastrointestinalni infekce véetné infekce vyvola-
né Clostridinm difficile) vychazejicich z kritérif ECDC a kri-
térif pouzitych pii Evropské bodové prevalencni studii
zameéfené na vyskyt infekel spojenych se zdravotni péci
a pouzivani antibiotik (PPS-EU-2023). Kritéria HAI
byla navrzena tak, aby diagnostika HAI byla jednotna
u vsech poskytovatelt zdravotni péce (lazkova, ambulant-
ni, jednodenni, ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta)
zejména s ohledem na dostupnost laboratornich vysetfe-
ni a aby byla maximalné srozumitelna. Komplikovanost
kritérif vede totiz ¢asto ke zhorsen{ kvality sbiranych dat.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0137

Automatizacia a digitalizacia v nemocnicnej
hygiene a epidemiologii: QUO VADIS?
Automation and digitalization in hospital hygiene
and epidemiology: QUO VADIS?

Jatoslava Sokolova"?

"Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej hygieny

a epidemioligie, Trnava, Slovenska republika

“Trnavskd univerita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej price, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekecit,

Trnava, Slovenskda republika



