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demiologického rezimu. Prinesie nam umela inteligen-
cia pozadované zmeny? Sme ako nemocnica pripraveny
na pozadované zmeny?

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0140

Dokumentace v surveillance a Setfeni epidemii
Documentation in outbreak surveillance

and investigation
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Surveillance definoval Karel Raska jako nikdy nekon-
¢lef cyklus sbéru dat, jejich analyzy, interpretace, opat-
feni a vyhodnoceni jejich tc¢innosti. V takovém cyklu
pfinasime dikazy pro rozhodovani tzv. evidence based
medicine, public health, vefejné zdravi zalozené na du-
kazech. Haynesova pyramida védeckého diakazu uva-
di v nejvyssi etazi klinické zkousky (randomised cli-
nical trials, RTC). Hned pod nimi jsou analytické stu-
die — kohortova a studie piipadt a kontrol. Lze je po-
uzit jak v terénu v bézné populaci, tak v populaci pa-
cientt ve zdravotnickych zatfizenich. Epidemie ¢i out-
breaky vznikaji v riznych podminkach a vsude je moz-
né a potfebné provadet Setfeni s nalezitym analytickym
designem. Setii se expozice, zdroj infekce, cesta preno-
suivnimavy jedinec. Surveillance véetné Setfeni epide-
mif vyzaduji srovnatelnost dat a metod. To je zajisténo
pomoci protokolu studie zahrnujicim definici pfipadu,
metodu analytického zpracovani. Zjistujeme s urcitou
pravdépodobnosti kvantifikovany vztah expozice a vy-
sledku. Takto ziskané vysledky tvofi dikaz pro kvalifi-
kované rozhodovani, opatfeni. VSechny kroky v cyklu
surveillance a Setfeni epidemii mus{ byt nalezit¢ doku-
mentované. Proto jsou struktury protokold a zprav stan-
dardizované. Protokol je zrcadlem piisti zpravy a publi-
kace. Navody pro protokoly a zpravy z analytickych stu-
dif véetné terénnich uvadi STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).
EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparen-
cy Of health Research) je databaz{ vice nez 600 navodu
pro publikaci riznych typu medicinskych studii. Kva-
litni dokumentace je nutnd z duvodu historiografickych,
praktickych, metodickych, etickych i forenznich. Vzde-
lani v této oblasti je soucasti vsech FETP (Field Epi-
demiology Training Programs) vzdélavacich programu
v terénni epidemiologii, které viak v CR chybi. Pro kon-
kurenceschopnost ceské epidemiologie je proto zadouci
posileni tohoto aspektu v programech postgradualniho
i celozivotniho vzdélavani.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0141

Slova a ¢iny v prevenci CAUTI

Words and deeds in CAUTI prevention
Petr Havlicek
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Spole¢nost HARTMANN pokracuje ve svém pro-
jektu Mise: Prevence infekci, jehoz cilem je partnerska
spoluprace s nemocnicemi v prevenci nejcastéjsich a nej-
zavaznéjsich infekef spojenych se zdravotni péci (HAI).
HARTMANN nabiz{ v ramci své Mise: Prevence infek-
cf jak softwarové systémy a aplikace, tak i konzulta¢ni
sluzby a vzdélavaci know-how tak, aby bylo mozno pro-
vadét aktivn{ surveillance HAI. Jako generalni partner
SNEH pro prevenci infekef jiz zapocal spolupracovat
s vice nez desitkou nemocnic, a to zejména v prevenci
infekei mocovych cest spojenych s katetrizac{ (CAUTT).
Ve sdélen{ jsou uvedeny obecné zkusenosti a poznatky,
které HARTMANN ziskal v ramci analyzy Grovné pre-
ventivnich opatfen{ provadénych ve spolupracujicich
nemocnicich. Tato analyza porovnava zjistény stav
v nemocnici s preventivnimi opatfenimi zalozenymi na
védeckych dukazech doporucovanych CDC. Mezi nej-
castéjsi zjisténé nedostatky patff: 1. mozné nevhodné
vyuzivani mocového katétru, protoze nejsou stanoveny
a/nebo kontrolovany indikace k zavedeni mocového ka-
tétru, 2. neni zavedeno prubeézné vzdélavani vsech osob,
které zavadéji nebo pecuji o katétr, 3. zbyte¢né rozpojo-
vani sbérného systému pifi odbéru vzorku cerstvé moci
k laboratornimu vysetfeni, 4. nedostate¢cné monitoro-
van{ zavadéni a péce o mocovy katétr, které nezajist’uje
zjisteni systémovych chyb, a tedy ani moznost jejich na-
pravy, stejné jako moznost podavat personalu zpétnou
vazbu o spravném pouzivani mocového katétru. Autor
ve sdéleni uvadi nutné postupy k odstranéni téchto ne-
dostatku a ke zlepseni prevence CAUTL

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0142

3. Mikrobiologické aspekty HAI,
surveillance antibiotické rezistence —
intervencni aktivity

Infekce spojené se zdravotni péci —

bodové prevalencni studie ve fakultnich nemocni-
cich 2023 (srovnani)

Healthcare-associated infections —

point prevalence surveys in university hospitals 2023
(comparison)
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Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) prokazatel-
né vedou k vzestupu morbidity a mortality, ke zhorSeni
vysledkt poskytované péce, k prodlouzeni doby hospi-
talizace, a navic maji negativni vliv na ekonomiku v kaz-
dém zdravotnickém zafizeni.

Surveillance infekei spojenych se zdravotni péci je
prubézné shromazdovani, analyza, interpretace a zpétna
distribuce vsech udaju, které maji vztah k infekcim spoje-
nym se zdravotn{ pé¢i vsem zainteresovanym subjektiim.

Nejpropracovanéjsi systém surveilance HAI ve sve-
té predstavuje americky National Healthcare Safety Ne-



twork (NHSN). V Evropé je surveillance HAI organi-
zovana ECDC prostfednictvim Healthcare-Associated
Infections Surveillance Network (HAI-Net).

Cilem sdélenf je srovnat pfedbézné vysledky preva-
lenc¢ni studie HAT v nékolika fakultnich nemocnicich,
kdy sbér dat probehl podle metodiky ECDC, a pouka-
zat na potfebu zavedeni jednotného systému surveillan-
ce HAT napti¢ CR.

Presné uplatnovani defini¢nich kritérii jednotlivych
infekci je nezbytnou podminkou pro hodnoceni trenda
ve vyskytu téchto infekei a pro srovnatelnost vysled-
kua surveillance mezi jednotlivymi zdravotnickymi za-
fizenimi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0143

Zlepsenie epidemiologickej situacie v sledovane;j
nemocnici medzi dvoma bodovymi prevalen¢nymi
studiami ECDC (2017 a 2023) ako oc¢akavany
désledok aplikovanej multidisciplinarnej intervencie
The improvement of the epidemiological situation
in the monitored hospital between the two ECDC
point prevalence surveys (2017 and 2023) as an
expected consequence of the applied
multidisciplinary intervention
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Nemocnica akad. L. Dérera UNB na Kramaroch bola
vybrata do poslednych dvoch bodovych prevalen¢nych
sledovani nakaz spojenych so zdravotnou starostlivos-
tou a uzfvania antibiotik ECDC realizovanych na Slo-
vensku v rokoch 2017 (BPS II) a 2023 (BPS I1I).

V ramci Sest’rocného obdobia medzi BPS 11 a BPS 111
boli v sledovanej nemocnici realizované intervencie vo
viacerych oblastiach: od roku 2018 bola zavedena semi-
automatizovana surveillance HAI pomocou umelej in-
teligencie AMEBA, ktord umoznuje okamzitt aplikaciu
protiepidemickych opatreni. Od roku 2019 boli do anti-
biotickej politiky nemocnice aplikované viaceré sprisne-
nia regulacie ¢i obmedzenia, ako napr. iprava preskripcie
tzv. rezervnych ATB, obmedzenie pouzivania chinol6-
nov, novelizovana chirurgicka ATB profylaxia, vydané
odporucania pre manazment asymptomatickej bakteri-
urie, manazment komunitnych pneumonii, standardné
rezimy pre komunitné vnatrobrusné chirurgické infekcie
atd. Od roku 2021 bola podFa novych SDTP MZ SR zri-
adena Komisia pre racionalnu antiinfekénd liecbu, antibi-
oticku politiku a nozokomialne infekcie (KRALAPNI),
ktora vznikla zlucenim dvoch predchadzajucich komisii
(HAI komisie a ATB komisie). V roku 2022 nadobudli
v nemocnici uc¢innost’ novelizované zasady schvalova-
nia, predpisovania a vydaja rezervanych ATB.

Cielom prace je zistit’ a porovnat’ vyskyt nozokomi-
alnych nakaz (HAI) a uzivanie antibiotik (ATB) na za-

klade vysledkov bodového prevalen¢ného sledovania
z roku 2017 (BPS II) a predbeznych vysledkov z BPS
2023 (BPS 11I).

Vedlajsim ciefom je monitoring trendov vyskytu
multirezistentnych kmeriov a toxin A/B produkujicich
klostridif v sledovanom l6zkovom zdravotnickom za-
riadeni v rokoch 2018—2023.

V porovnani s rokom 2017 bol pocas BPS v roku
2023 zaznamenany pokles vyskytu autochtonnych HAI
takmer o 2 %. V stbore 358 hospitalizovanych pacien-
tov v roku 2017 akvirovalo HAI v nemocnici 36 (10,1 %)
pacientov a z 258 hospitalizovanych pacientov v roku
2023 bolo zaznamenanych 21 (8,1 %) pacientov s aktiv-
nou autochténnou HAL Zvysil sa podiel importovanych
HAI do nemocnice z 2 (5,3 %) v roku 2017 na 4 (16 %)
v BPS 111 v roku 2023.

V porovnani s BPS 1T (41,9 %) bol v BPS 111 (33,3 %)
detegovany signifikantne nizsi pocet pacientov uzivaji-
cich ATB pocas hospitalizacie (p =0,0155).

Vystupy z umelej inteligencie AMEBA potvrdzuju sig-
nifikantné znizenie vyskytu vankomycin rezistentnych
enterokokov, karbapeném rezistentnych kmenov bakté-
tif a toxin A/B produkujicich Clostridivides difficile v sle-
dovanom 16zkovom zdravotnickom zariadeni.

Racionalna antibioticka politika v nemocnici prinies-
la aj vyrazné financ¢né dspory v ndkladoch na antimik-
robialne latky, ktoré v roku 2022 predstavovali medzi-
ro¢nu usporu viac ako 210 000 EUR a v roku 2023 viac
ako 150 000 EUR, t. j. spolu za posledné dva roky viac
ako 360 000 EUR.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0144

Nase zkusSenosti se Siroce pojatym sbérem vzorku
a typizaci izolatt pro rozkliCovani
pravdépodobnych cest Sifeni bakterialnich klont
v nemocni¢ni intenzivni péci

Our experience with broad-based sample
collection and clone typing to distinguish likely
routes of spread of bacterial clones in hospital
intensive care
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Snaha vysledovat cesty Sifeni bakterii zptusobujicich
infekce spojené se zdravotni péci se standardné uplatnu-
je pouze v piipadé podezieni na outbreak. Prezentujeme
nase zkusenosti s prubéznou typizaci bakterialnich izo-
latt od pacienti doplnénou o srovnani s izolaty ze $iro-
ce pojatého sbéru vzorkt z prostfedi. Ziskané vysledky
podporuji nasledujici zavery:

1) Ve vétsine ptipadu nemocnicni klony pacienty pou-
ze kolonizuji. Outbreaky pfedstavuji svého druhu ex-
trémnf situaci na pozadi stalého nepozorovaného si-
fenf bakteridlnich klont.

2) U gramnegativnich tyc¢inek pozorujeme v dospélé in-
tenzivn{ péci pomér vlastnich unikatnich kment k ne-
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