S N E I—l Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny

30. ro¢nik mezinarodni konference

NEMOCNICNi EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA

Konference se konala pod zastitou prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D., dékana Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity Brno

16. -17. 4. 2024 v Brné

NEMOCNICNI EPIDEMIOLOGIE, HYGIENA A UDRZITELNOST

V dubnu 2024 se uskutecnil jubilejni 30. ro¢nik
Mezinarodni konference nemocnicni hygieny a epide-
miologie. Na konferenci, pofadané tradi¢né v Brné¢, jsme
si kromé odbornych témat pfipomnéli zacatky tohoto
oboru u nis v Ceské republice, jeho aktualn{ potfeb-
nost, vyvoj a sméfovani do budoucna. Hlavnimi tématy
konference byla potfeba zavedeni jednotné celonarodni
surveillance infekef spojenych se zdravotni péci, vzdéla-
vani odborniki, zvyseni kompetenci nelékafskym zdra-
votnickym pracovnikim, ktef{ ptisobi v hygiené, epide-
miologii a kontrole infekci, a udrzitelnost.

Nemocnic¢ni epidemiologie a hygiena jako obor
preventivni mediciny vznikl z potfeby podrobnéji fesit
specifika hygieny a epidemiologie ve zdravotnickych zafi-
zenich a zacal se rozvijet viceméné po sametové revoluci.

Odborniky v nemocni¢ni hygiené¢ a epidemiologii
dnes sdruzuje Spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie
a hygieny Ceské 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné (SNEH). Cilem spolecnosti je jiz od pocat-
ku odborna podpora vSech pracovniki ve vyse uvede-
né oblasti a snaha o sjednoceni ¢i pfipravu preventiv-
nich i intervenc¢nich postupt s vyuzitim védecky pod-
lozenych dat.

Ve zdravotnickych zafizenich byly a nadale jsou po-
stupné zfizovany pozice pro zdravotniky specializové na
hygienu, epidemiologii a kontrolu infekei. Cilem je zajistit
prubézné hodnocen{ a management viech rizik na arov-
ni konkrétniho zafizeni. Jen vyjimecné jsou tyto pozi-
ce dostatecné saturované. Neni vyjimkou, ze odbornik,
ktery fesi problematiku hygieny a epidemiologie, soucas-
né jeste v ramci své pracovni pozice vykonava dalsi ¢in-
nosti (infektolog, mikrobiolog, kvalitaf apod.). Pandemie
covidu-19 a poté vyskyty dalsich infekci, jako jsou per-
tuse, spalnicky, tuberkuléza, vcéetné jejich rezistent-
nich forem, s nebyvalou naléhavosti poukazaly na zvy-
$enou potfebu téchto odborniku a jejich akceschop-
nost. Tito specialisté jsou potfeba nejen v nemocnicich,
ale 1 napf. v 1écebnach dlouhodobé nemocnych nebo
v domdci péci.

S ohledem na nedostatek odbornikt v této oblasti
je nutné se zaméfit na jejich ziskavani nejen z fad 1éka-
fu, ale i nelékaft. S tim souvisi potfeba systematického
vzdélavani odbornikl v oblasti epidemiologie, hygieny
a kontroly infekci a nasledné pfidélovani adekvatnich

kompetenci v této oblasti zejména nelékafskym zdra-
votnickym pracovnikim.

Prioritou SNEHu je, ve spolupraci s NRC-HAI
(Narodni referen¢ni centrum pro vyskyt infekef spoje-
nych se zdravotn{ péci pii Statnim zdravotnim ustavu),
zavedeni jednotného a kvalitniho sbéru dat v oblasti sur-
veillance infekef spojenych se zdravotn{ péci. Nezbyt-
nost{ je podpora surveillance infekef pomoci umélé in-
teligence (Al), kdy Al muze byt vyznamnym pomoc-
nikem pro zdravotniky v jednotlivych zatizenich. Kva-
litnf a jednotna surveillance na lokalnich arovnich je
zakladem pro zavedeni narodnich preventivnich postu-
pu k ovlivnéni vyskytu jednotlivych druhu infekei, a tim
k celkovému zlepseni zdravi jednotlivce i celé spolec-
nosti.

V poslednich letech je ¢asto diskutovana otazka udr-
zitelnosti s ohledem na rostouci zatez zivotniho prostfe-
di. Kromé racionalni antimikrobialni politiky je tfeba
se v budoucnu vénovat i racionalnimu pouzivani dezin-
fekeénich ptipravki k prevenci vzniku rezistenc{ mikro-
organismu na dezinfekce, v neposledni fadé i s ohledem
na ochranu zdravi zdravotnika, u kterych roste vyskyt
profesionalnich alergii na dezinfekéni piipravky. Jsou
zavadény Setrnéjsi postupy a materialy, které zohlednu-
jf ptirodu, jako napf. dezinfekéni ubrousky bez obsahu
plastu, biologicky odbouratelné. Znecisténi plasty a mi-
kroplasty muze ovlivnit tak zasadni véc, jako je antimi-
krobidln{ rezistence, kdy mnohé studie prokazaly pte-
nos genu rezistence mezi bakteriemi, které jsou soucast-
ni ,,plastisféry®. S tim souvisi i potfeba odbourat pouzi-
van{ jednorazového materialu vsude tam, kde je mozné
material alespon ¢aste¢né reprocesovat nebo recyklovat.
Snahou je nastavit bezpecné a racionalni postupy a pro-
cesy se zohlednénim vsech aspektt dané problematiky.

MUDr. Lenka Hobzova, Ph.D.

Nemocnicni epidemiolog a hygienik, vedouct tymn
kontroly infekcl

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Predsedkyné SNEH

https://doi.org/10.21101/hygiena.a1863
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ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

1. Ochrana zdravi, bezpecnost zdravot-
nickych pracovniki; vakcinacni strategie.
Nova legislativa

Systém Public Health v Ceské republice — role
Statniho zdravotniho tstavu

The Public Health system in the Czech Repub-
lic — the role of the National Institute of Public
Health

Barbora Mackova

Statni zdravotni sistav, Praha, Ceski republifa

V Ceské republice nenf v sou¢asnosti oblast vefejné-
ho zdrav{ (public health) systémove ukotvena zptusobem,
ktery je bézny ve vyspéljch statech EU. Rada agend je
projektové i institucionalné roztfisténa. Z téchto diuvo-
du je nutné, aby odborna problematika vefejného zdravi
byla koncentrovana do silného narodnfho institutu pro
vefejné zdravi. Takovou roli v CR je pfipraven i nada-
le plnit Statn{ zdravotni tstav, ktery od svého vzniku az
po soucasnost pokryva celé spektrum oblasti podle za-
kona o ochran¢ vefejného zdravi z roku 2000.

Musi vsak byt ke splnéni tohoto naro¢ného a odpo-
veédného ukolu nalezite finanéné stabilizovan tak, aby
stat disponoval silnou, odborné zdatnou a moderné vy-
bavenou stabiln{ instituci, ktera bude v systému vefejné-
ho zdravotnictvi CR, ve spolupraci s dalsimi institucemi
v rezortu zdravotnictvi i mimo néj, zastfeSovat oblast
podpory vetfejného zdravi a oblast hodnoceni zdravot-
ni bezpecnosti i zdravotnich rizik (infekénich, environ-
mentalnich, chemickych, aj.) zejména svou odbornosti
a specializaci jak po strance metodické, tak referencni.

Kromeé $pickové laboratorni, diagnostické a vyzkum-
né kompetence by tato instituce méla plnit nezastupitel-
nou roli nejen v komunikaci s odborniky, ale pfedev$im
v edukaci a komunikaci se $irokou vefejnosti.

V souvislosti s moznymi zdravotnimi hrozbami je za-
douci podpotit inovativni pfistupy pro zajisténi krizo-
vé pripravenosti celého systému vefejného zdravotnic-
tvi, napf. v oblasti molekularné-biologické diagnostiky
a biomonitoringu jako podkladu pro hodnoceni bezpec-
nosti a zdravotnich rizik. Dale je potfebné zajistit mo-
dernizaci narodnich referen¢nich laboratofi a pracovist),
kde je provadéna identifikace mikroorganismu a identi-
fikace a kvantitativni stanoven{ vysoce toxickych latek
v potravinach a spotfebnich vyrobcich, sledovani zdra-
votnich rizik z zivotnfho a pracovniho prostfedi, z na-
nomateriald, vyrobkua obsahujicich recyklované materialy
nebo materialy vyrobené inovativaimi postupy v ramci
pfechodu z linearni na obéhovou (bezodpadovou) eko-
nomiku, zejména za pouziti odpadi a alternativ k tra-
di¢nim materialam.

Primarni prevence a podpora zdravého Zivotniho stylu
nen{ zalezitosti jednoho rezortu, ale celé spole¢nosti, jeji-
ho myslent, postoji, motivaci a hodnot. Nezbytnym pred-
pokladem je proto vytvofen{ institucionalni infrastruktu-
ry na mezirezortn{ i rezortni urovni a v dalsich slozkach
spole¢nosti. Na rezortn{ urovni se jednd zejména o Minis-
terstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Gstav, Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky CR, krajské hygienic-
ké stanice véetné Hygienické stanice hl. m. Prahy, zdra-

votn{ ustavy, zdravotni pojistovny a v neposledni radé
zdravotnicka zatfizeni jak nemocnicni, tak ambulantni.

Stézejnim pilifem vefejného zdravi je zdravotni gra-
motnost populace navazujici na obecnou gramotnost
a zahrnujici znalosti lidi, jejich motivaci a dovednosti zis-
kat, pochopit, zhodnotit a vyuzit informace tykajici se
zdravi tak, aby v kazdodennim Zivoté byli schopni uvaz-
livé rozhodovat ve prospéch svého zdravi. Pro tspésné
fungovani systému vefejného zdravotnictvi je proto za-
sadni dostate¢na uroven zdravotn{ gramotnosti jak ve-
fejnosti, tak pfedevsim odborniki a politiku.

Zasadnim krokem ke zméné je systematicky piistup
ke vzdélavani odbornikt ve vefejném zdravi ve vsech
oblastech, které aktivity vefejného zdravi vyzaduji. Vy-
znamnou soucasti je i védecka a vyzkumna ¢innost jako
kombinace zakladnfho a aplikovaného vyzkumu v tema-
ticky siroké skale ¢innosti interdisciplinarni povahy za-
méfenych na rozvoj poznani v oblasti komplexnich sou-
vislosti mezi zdravim a nemoci, vnéjsich i vnitfnich fak-
tort ovlivijicich fyziologické mechanismy a vyznam-
nych oblast{ v ochrané a podpofte vefejného zdravi z hle-
diska snizovan{ rizik pro zdravi clovéka.

Cilem aktivit vefejného zdravi je zlepseni kvality zi-
vota obyvatel, prodlouzeni zivota ve zdravi vsemi do-
stupnymi prostfedky a tim sniZzeni naklada na zdravot-
ni péci, stejné jako zlepsovani stavu zivotniho a pracov-
niho prostfedi jako efektivniho zptisobu prevence zdra-
votnich problému predevsim formou primarn{ zdravot-
ni prevence.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0132

Nemocni¢ni hygiena a epidemiologie —
budoucnost vzdélavani v oboru pro lékare

i nelékafe

Hospital hygiene and epidemiology — the future
of physician and non-physician education

Petr Smejkal

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praba,

Ceska republika

Ceské zdravotnictvi nenf na dobré cesté. Naklady na
péci se zvysuji, populace starne, délka zivota prozita ve
zdravi je krat$f nez v mnoha srovnatelnych evropskych
zemich. Pojistovny nemohou finanéné hodnotit kvali-
tu péce, chybi k tomu i data, chybi zakladni motivace se
o prevenci starat, a to jak na Grovni pacientt, tak ne-
mochnic.

Spoustu penéz tedy utracime za lé¢bu preventabilnich
onemocnént, jako jsou infekce spojené se zdravotni péci,
a za nemoci, kterym mtzeme pfedchizet ockovanim.

Spoustu véci musi v CR délat 1ékaf, i kdy% by staéil
kvalifikovany stfedni zdravotnicky personal. Problema-
tika kontroly infekef je pfikladem.

V CR existuje vzdélavani asistenti ochrany vefejné-
ho zdravi, ve vétsine pfipadi jsou to nezdravotnici. Maji
nastavené vysokoskolské studium prvniho (Bc.) a dru-
hého stupné (Mgr.). Jejich uplatnéni je v sektoru vefej-
ného zdravi a z ¢asti i v nemocnicnf hygiené (odpadové
hospodartstvi, kontroly vod, dezinfekce).



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"?
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Automatizacia a digitalizacia otvaraji dvere k novym
moznostiam zefektivnenia pracovnych procesov v ob-
lasti prevencie a kontroly infekcif. Z nedavnych vedec-
kych prehlPadovych $tadii vyplyva, ze postupy v pre-
vencii a kontrole infekcif v zdravotnickych zariadeni-
ach sa na automatizaciu a digitalizaciu, napriek velké-
mu rozvoju tychto technoldgii, v poslednych rokoch cas-
to nespoliehaju. Napriek potencialnym vyhodam, ktoré
prinasaju, sa v tejto oblasti urobilo len malo pokrokov
v ich implementacii. Prvy stupen v uplatneni digitali-
zacie je digitalizacia informacif a dat prostrednictvom
tzv. digitalnej transformacie, ¢o je komplexny a rozsiahly
proces, v ktorom sa bud’ digitalne upravuju existujuice,
alebo vytvaraju nové procesy tak, aby sa efektivne plni-
li kIacové poziadavky. V oblasti automatizacie je klI'a-
cova akceptacia procesov zdravotnickym persondlom
a vhodna infrastruktara pre vyuzitie ich celkového po-
tencialu. V prispevku sme rozoberali prinos jednotlivych
digitalnych rieseni, t. j. elektronizacie zdravotnej do-
kumentacie, mHealth, telehealth, socialnych médii,
gamifikacie, big data a tiez automatizacie procesov
v dekontaminacii nemocni¢ného prostredia a zdravot-
nickych pomocok, surveillance nemocnic¢nych infek-
cif a detekcif epidemickych epizéd. Automatizacia a di-
gitalizacia v oblasti prevencie a kontroly infekcii maju
potencial znizit’ naklady na lie¢bu, lepsie predpovedat’
a predchddzat’ nemocni¢nym epidémiam a znizit’ ne-
gatfvne dosledky infekcif asociovanych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0138

Surveillance infekci souvisejicich se zdravotni péci
automatizovana pomoci umélé inteligence
Healthcare-associated infection surveillance
automated using artificial intelligence

Jana Prattingerova®?

"Krajskda nemocnice 1iberec, 1.iberec, Ceskd republika
2Univerzita obrany, Vojenskd lékarskd fakulta,

Hradec Krilové, Ceskd republika

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou nemoci
nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pfitom-
nosti puvodce infekce nebo jeho produkti ve spojitosti
s expozici pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zdravotnic-
kym proceduram nebo lécbeé. Zakladem dGc¢inné preven-
ce a kontroly je surveillance. Pouze nerepresivni kontro-
la organizovana zevnitf zdravotnického zatizeni zaloze-
nd na promyslené aplikaci nakladové efektivnich opat-
feni muze byt dlouhodobé tspésna. Cilem je omezeni
vyskytu HAI eliminaci epidemickych epizod a udrzeni
jejich inosné endemické hladiny. Sledovani rizik i neza-
doucich udalosti musi i na urovni zdravotnického zafi-
zeni probihat podle jednotné metodiky, aby bylo moz-
né data srovnavat a hodnotit dspésnost pfijatych opat-
feni. S tim souvisi i nalezen{ optimalniho zptisobu sbé-
ru dat, aby byla zajisténa co nejvetsi validita. Ruc¢ni sbér
dat je personalné narocny, nakladny a postrada standar-
dizaci. Elektronizace zdravotnickych zaznamu a zave-
deni automatizace surveillance HAI pomoci softwaro-
vych feseni zalozenych na umélé inteligenci (Al) pfina-
${ moznost objektivizace a uspory personalni kapacity.
Al ¢te veskerou dostupnou elektronickou dokumenta-

ci véetné laboratornich vysledkt a extrahuje informace,
které fadi do ¢asové osy. Nasledné vyhodnocuje poten-
cionalni pfitomnost infekce, kterou vsak musi potvr-
dit erudovany zdravotnik. Al byla v Krajské nemocnici
Liberec implementovana v zafi 2023. Infekce se vy-
hodnocuji pomoci indikatort a definic doporucenych
ECDC, které byly uvetfejnény v provadécim rozhodnu-
ti Komise EU 2018/945. Primarné se v soucasné dobé
zamétfujeme na infekee krevniho fecisté, mocové infek-
ce, infekce v misté chirurgického vykonu, na pneumo-
nie a na multirezistentni bakterialn{ kmeny. Mame za se-
bou prvaich 6 mésict sbéru dat pomoci Al Ptipravuje-
me evalua¢ni studii, abychom vyhodnotili, jak je systém
uzitecny pro program prevence infekei. Pfedpokladame
v budoucnu srovnavani v ramci zdravotnickych zafize-
ni vyuzivajicich Al pro surveillance HAL

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0139

Surveillance Healthcare Associated Infection

v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou

v Banskej Bystrici a prvé poznatky pri vyhPadavani
HAI pomocou algoritmov umelej inteligencie
Surveilance of healthcare associated infections

in the Banska Bystrica Children’s University
Hospital and the first findings in searching

for HAI using artificial intelligence algorithms
Michaela Golianova

Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikon, Referdt nemocnicnej
bygieny, Banskd Bystrica, Slovenskd republifa

Cielfom prispevku je predstavit’ komplexny program
nemocnicnej hygieny v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Banskej Bystrici a zhodnotit’ prvé sku-
senosti s automatizovanym systémom umelej inteligen-
cie pri aktivnom vyhladavani HAL

Referat nemocnic¢nej hygieny bol v Detskej fakultne;
nemocnici s poliklinikou zriadeny v roku 2020. Ide o po-
merne mladé oddelenie zastresujuce preventivnu a inter-
vencnu hygienicko-epidemiologickt ¢innost’. V stcasnej
dobe je nemocnica v pilotnej fize implementacie ume-
lej inteligencie pre automatizované vyhladavanie HAI
z pacientskej dokumentacie.

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou v Ban-
skej Bystrici je malou nemocnicou s celkovou obsade-
nostou 98 16zok. Zastresuje Styri kliniky a ambulant-
na cast’ pediatrickej zdravotnej starostlivosti. Oddele-
nie venuje pozornost’ vietkym atribitom nemocnicnej
hygieny a to: multimodalnej stratégii v oblasti hygieny
ruk, izolacii suspektne infekénych a infekénych pacien-
tov podla druhu patogénu, dezinfekcii zdravotnickych
pomocok a nemocnic¢ného prostredia. V ramei kontrol-
nej ¢innosti zabezpecuje kontrolu dodrziavania inter-
nych hygienicko-epidemiologickych smernic nemocnice
a legislativy platnej v SR. V sucasnej dobe je nemocnica
v pilotnej faze implementacie vyhladavania HAI pomo-
cou pokrocilych algoritmov rozpoznavania textu, kde
systém vyhladava struktirované aj nestruktirované tex-
ty, ktoré hl'adaja mozny vyskyt HAI podla CDC kritérii.

Zavedenie automatizovanej surveillance umoznuje
sledovanie existencie HAI v realnom case, ¢o prispie-
va k efektivnejSiemu prijimaniu preventivnych opatreni
a k casovej uspore pre vykon kontroly hygienicko-epi-
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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

Vladimir Prikazsky', Jana Prattingerova® >’

"Technickd univerzita v Liberci, Fakulta 3dravotnickych studii,
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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

HARTMANN-RICO a.s., Veverskd Bityska,
Ceskd republika

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)

Lenka Hobzova!, Helena Balkova?, Lada Ciklova?,
Jatoslav Jirous*, Zuzana Snéhotova’
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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

Juliana Paskova', Miroslava Podolinska', Roman Pucik’,
Elena Jakubikova?, Pubica Slimakova’
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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

Vladislav Raclavsky', Lenka Doubravska?®, Jakub Lasak’,
Tatana Stosova', Jan Halek®

"Univerzita Palackého v Olomonci, 1 ékarskd fakulta,

Ustav mikrobiologie, Olomonc, Ceski republika

*Fakultni nemocnice Olomone, Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, Olomonc, Ceska republika

’Fakultni nemocnice Olomonc, Novorozenecké oddélent, Olomone,

Ceska republika

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-

~

-

7
=)
m
-
m
B
N
=
(o}
4
M
m
2
m
4
3]
m

(269 = $207 » VNHAIOAH



re

v

1]
&)
Z
1T
o
T
TS
=
©)
X
N
Z
w
—
|
(=]
7))

HYGIENA = 2024 = 69(2)

70

mocnic¢nim klontim 2: 1, tj. kazdy tfeti klinicky izolat
je nemocnicni.

3) Podil multirezistentnich ESBL klebsiel je u ,vlast-
nich® unikatnich kmenu jen 27 %, u nemocnic¢nich
je to témér 60 %.

4) Nekteré multirezistentni nemocni¢ni klony jsou v si-
fenf ndsobné uspésnéjsi, a diky tomu koluji v popu-
laci pacienttt dlouhodobé. Ve dvou piipadech jsme
pozorovali pasazovani po celou dobu jednoletého
sledovani.

5) Cilené srovnani s vysledky siroce pojatého sbéru vzor-
ka z prostredi v dlouhodobé intenzivni péci dospeé-
lych ukazuje ¢astecné oddélené horizontalni klonalni
sifeni (i) mezi PMK pacientt a (ii) mezi perkutanni-
mi gastrickymi sondami (+ dutinou ustnf), coz uka-
zuje na cestu pfenosu ruznymi skupinami pecujictho
personalu.

6) U gramnegativnich tycinek v intenzivn{ neonatolo-
gické pécijde ve vétsiné piipadi rovnéz o kolonizaci,
ale pomér se posouva — 2 ze 3 kment jsou ,,nemoc-
nicni®, vyskyt multirezistentnich klont je minimalni
a ,nemocnicni klony nepfetrvavaji v péci dlouho-
dobe.

7) Cilené srovnanis vysledky siroce pojatého sbéru vzor-
ki z prostfedi v neonatologické intenzivni péci uka-
zuje, ze vyznamnou cestou $ifenf je matefské mléko
od kolonizované matky na vlastni dité¢ + pravdépo-
dobné stopove pii kontaktech mimo vlastni JIP pfes
jind matefska mléka na jiné novorozence.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0145

Moznost vyuZiti novych didaktickych metod

v prevenci a kontrole infekci spojenych

se zdravotni péci

Possibility of using new didactic methods in the
prevention and control of healthcare associated
infections

Martin Krause, Marie Fronkova, Michaela Ptibikova
1ysok skola zdravotnickd, Praha, Ceskd republika

Piispévek se zabyva moznostmi vyuzit{ novych
inovativnich didaktickych metod v kontextu s kva-
lifikacnim vzdeélavanim nelékafskych zdravotnic-
kych pracovnikt v prevenci a kontrole infekei spoje-
nych se zdravotni péci (HAI). Kvalifikacni vzdélani
predstavuje velmi dulezitou soucast dodrzovani nej-
raznéjsich preventivnich zasad v problematice HAL
V ramci vzdélavani je nezbytné vyuzivat moderni
vzdélavaci metody, které jsou velmi efektivni a napo-
mahajf k osvojeni si nejen védomosti, ale i dovednos-
ti a adekvatnich postoju v dané problematice. Vzdé-
lavani by mélo respektovat a reflektovat moderni
zahranicni trendy. V soucasné dobé se pfedevsim
v zahranici stale ¢astéji uplatnuje multimodalni pfistup,
resp. kombinace jednotlivych vyukovych metod. Ptikla-
dem vybranych didaktickych metod muaze byt simula¢ni
vyuka, virtualni realita, karetni hry, M-learning, chatbot,
umeéld inteligence apod. Dulezité je moderni didaktické
metody aplikovat i na prevenci a kontrolu HAI, véetné
poskytnuti adekvatni a efektivni zpétné vazby. V tom-
to ohledu je mozné didaktické metody zakomponovat
pro dodrzovani pravidel hygienické dezinfekce rukou,

aseptického postupu u vybranych osetfovatelskych inter-
venci, dekontaminace opakované pouzivanych predmétt
a ploch, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pro-
stftedkd, prvka bariérového rezimu apod. Moderni vy-
ukové metody jsou nezbytné pro 21. stoleti i v kontextu
s doporuc¢enim Rady Evropské unie, ktera zminuje, ze
clenské staty maji podporovat odbornou ptipravu zdra-
votnickych pracovniki v oblasti prevence infekei 1 bez-
pecnosti pacientt. Zaroven Rada EU doporucuje stava-
jici pokyny ve vzdélavani v problematice HAI revidovat.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0146

4. Sterilizace zdravotnickych prostiedkii,
pozZadavky EU na sterilizaci — MDR,
validace steriliza¢niho procesu podle

legislativy. Infekce mocCovych cest —
definice, prevence a 1écba

Legislativni poZadavky v procesu sterilizace
Legislative requirements in the sterilisation process
Lenka Zd'rska

BMT Medical Technology s.r.o., Brno, Ceski republika

Evropské natizeni 2017/745 o zdravotnickych pro-
stfedcich (ZP) a navazné legislativni pfedpisy s sebou
nesou pozadavky nejen na vyrobce, ale také na jejich uzi-
vatele — poskytovatele zdravotni péce, v tomto piipadé
pracoviste sterilizaci. V prvni ¢asti je nutné si uvédo-
mit zavazné terminy. Vyrobci ZP musi do 26. 5. 2024
zavést systém managementu kvality a do 26. 9. 2024 uza-
viit s notifikovanou osobou smlouvu o jeho certifikaci.
U zdravotnickych prostfedku tfidy IIb a Ila musi byt
certifikacn{ proces dokoncen do 31. 12. 2028. Dalsim
dulezitym terminem je zavedeni UDI kédovani u ZP
uvadénych na trh, a to u prostfedku tfidy Ila a I1b od
26. 5. 2023 a u prostifedkd urcenych k opakovanému
pouziti k 26. 5. 2025. Dals{ dtlezitou zménou je Gpra-
va klasifikace sterilizatorti a mycich automatt uvade-
nych na trh podle MDR podle pravidla 16 na tiidu Ia.
»Vsechny prostfedky konkrétné urcené k pouziti pfi
dezinfekci nebo sterilizaci zdravotnickych prostfedkua
jsou klasifikovany jako tfida Ila, pokud nejsou dezin-
fek¢nimi roztoky nebo mycimi a dezinfek¢nimi zafize-
nimi zvlast’ uréenymi pro dezinfekci invazivnich pro-
stiedkl jakozto konecnd fize zpracovavani/vyroby; v
takovém piipadé jsou klasifikovany jako tiida I1b.” Pro-
blematikou prostfedku vyrabénych a pouzivanych v
ramci zdravotnickych zatfizeni, napft. sterilnf kryti, pro-
stfedky pfipravované na miru (napf. pro ORL oddéle-
nf) apod., se zabyva § 5 odstavec 5 MDR. Zde uvadéné
postupy pozaduji dodrzeni fady pravidel a postupti v ce-
lém kontextu organizace a pro fadu poskytovateltt mo-
hou byt velmi problematické a omezujici. V navazném
ptedpisu (zakon 375/2022 Sb.) je dosti diskutovanym § 69
odstavec 4 tykajici se pouzivani starych ZP. Pouzi-
ti zdravotnickych prostfedki je zde omezeno na ty, u
nichz probifha fadny servis a jsou oznaceny znackou
shody CE nebo CCZ, tj. byly uvedeny na trh pro roce
1998 (dle N'V 180/1998 Sb. naftizeni vlady, kterym se
stanovi technické pozadavky na prostfedky zdravotnic-
ké techniky). Jako problematicka se jevi i pfiloha 4 vy-
hlasky 306/2012 Sb., kterd neni kompatibilni s poza-



davky MDR a zakona 375/2022 Sb., pficemz odborna
vefejnost stale ceka na jeji aktualizaci.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0147

Smérnice MDR sledovani ZP pomoci RFID a Data
Matrix

MD monitoring using RFID and Data Matrix
Pavel Stratil, Frantisek Trhon

Fénisc Brno, spol. s r. 0., Brno, Ceski republifa

Zakonnou povinnosti poskytovatelt zdravotni péce
je u kazdého vykonu sledovat a dolozit veskeré pouzité
zdravotni prostredky (ZP), dodrzovat predepsany servis
a processing u kazdého jednotlivého ZP a pouzivat jed-
noznaé¢nou identifikaci ZP, ktera bude platna a funkéni
po celou dobu jeho Zivotnosti.

Je nutné sledovat a evidovat nastroje (jednotlive, ve
folii nebo kontejneru, pti kazdé operaci pak ,,vse, co pfi-
jde na sal*), spotfebni material a pfislusenstvi k pfistro-
jum. Dle MDR je tfeba evidovat resterilizovatelny ma-
terial véetné celé jeho historie, a to pomoci jedine¢ného
kodu. Celosvétove se jedna o datovy format UDI (Uni-
que Device Identification), coz je jeden dlouhy alfanu-
mericky kéd s vnitinf strukturou UDI-DI (popisuje typ
ZP) a UDI-PI (obsahuje povinnd data — sériové ¢islo, da-
tum vyroby, datum expirace a LOT —a muze mit i dal-
§f nepovinnd). UDI je nutné vhodné pfifadit nebo za-
psat na spotfebn{ material, nastroje, implantaty apod., a
sice uvedenim UDI jako celku, a to minimalné v rozsa-
hu povinnych ¢asti DI a PI. Provozovatel musi sledovat
kazdé pouziti nebo udilost nad kazdym UDI.

Dle MDR je ptipustnym nosicem UDI bud’ kod Data
Matrix (DMC; podoba se QR kédu) nebo RFID CHIP
(Radio Frequency Identification — identifikace na prin-
cipu radiové frekvence).

DMC se graviruje laserem nebo je vyrazeny mecha-
nicky. Hodf{ se pro spotfebni material, ale z davodu ne-
citelnosti v case ¢i velikosti kodu je nefunkéni pro res-
terilizovatelné ZP.

CIP RFID je elektronické ,,zrnko ryze upevnéné na
nastroj lepenim, ptip. je jiz soucasti vyrobniho procesu.
Je skvélym fesenim pro chirurgické nastroje. Umoznu-
je bezkontaktni pfenos dat bez pfimé viditelnosti (v¢.
uzavieného sterilizacniho kontejneru), ma dlouhou zi-
votnost a lze jej aplikovat i na opticky neznacitelné ZP.
Podporuje ulozeni dalsich (meta)dat a umoznuje hro-
madné cteni ~100 nastroju ¢i zjisténi polohy ve skladu.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0148

Vyznam a vyvoj operacniho textilu v kontextu casu
a globalizace

The importance and evolution of surgical textiles
in the context of time and globalisation

Petra Georgievova )
CLINITEX s.r.0., Ostrava, Ceskd republika

Vyznam operacniho textilu v navaznosti na fungova-
ni ,,¢istych prostor’ je aktudlni a rozsahlé téma. Vyvoj
povédomi o nutnosti ¢istoty pii operac¢nich vykonech
zaznamenal v kontextu ¢asu a globalnich vliva znac¢ny

duaraz, a to v dusledku pfirodnich (povodné, zemétte-
senf, tsunami, tornada) a sociockonomickych (urbani-
zace, migrace a mobilita osob, kolektivni zptisob Zivo-
ta, intenzifikace zemédélstvi, obchod se zvifaty, social-
ni katastrofy apod.) faktoru. Stile intenzivnéji nas ohro-
zuji rezistentni a multirezistentni bakterie, oportunni
patogeny bézné se vyskytujici v pfirode, na lidské kazi
a sliznicich. Zpuasobuji napf. uroinfekce, pneumonie,
nekdy i zivot ohrozujici sepse, pooperacni komplikace,
a tim i zvysené naklady na nemocnic¢ni péci a souvisejici
odskodnéni pacientt s komplikacemi a jejich nasledky.

Mistem, kde je organismus pacienta nejvice ohrozen
infektem, je primarné misto vykonu — ¢ista mistnost —
operacni sal. Obecné ¢isté prostory muzeme specifikovat
jako vnitini prostfedi zdravotnickych zafizeni s defino-
vanou kvalitou ¢istoty, vyjadfenou poctem pevnych ¢as-
tic ve vznosu, stanovenou hygienickoepidemiologickymi
pravidly a bezpecnostnimi standardy pro provoz téch-
to mist, jez urcuji provozni fady operacnich sala, vcet-
né technického i ochranného vybaveni. RozliSujeme ¢is-
tou zonu, kde jsou pozadavky feseny tfidami cistoty dle
CSN EN 14644-1, a ¢istou mistnost, co? je piesné defi-
novany prostor s fizenou koncentraci ¢stic ve vznosu.

Aby bylo mozné splnit vsechny pozadavky pro pro-
voz téchto prostfedi, je nutné dodrzet stanovena pra-
vidla téchto mist, mezi ktera patii rovnéz ochranné
odévy a zdravotnicky material. Jednd se v téchto pfi-
padech o zdravotnické prostfedky, které maji od led-
na 2007 sva pfesné definovand pravidla (normativy EN
13795) a od 25. kvétna 2022 musi byt vyrabény ve sho-
dé s MDR — novym nafizenim Evropského parlamentu
aRady EU 2017/745, o zdravotnickych prostfedcich a za-
roven zakona ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfed-
cich. MDR zavadi nové a ptisnéjsi pozadavky na umis-
tén{ zdravotnickych prostfedkt na trh a jejich distribuci
v ramci EU, s hlavnim cilem zlepsit klinickou bezpec-
nost a sledovatelnost vsech zdravotnickych prostfedki.

Dale v pfipadé operacnich odévu, rousek a operac-
nich plasta musi byt tyto ve shodé s harmonizovanymi
normami CSN EN 13795-1 a2 CSN EN 13795-2. Oba
normativy podrobné fesi technické parametry téchto
vyrobku vcetné kontroly jejich vyroby, analyzy rizik pfi
pouzivani téchto zdravotnickych prostfedki a nasled-
né sledovani vyrobkt uvedenych na trh. Nedodrzenim
standardd provozu cistych prostor se zvysuje pravdépo-
dobnost kontaminace prostoru a s timto souvisejici pre-
nos nozokomialnich infekei. Riziko pfenosu nozokomi-
alnich infekei vznika v souvislosti s opera¢nim vykonem
a je tfetl nejcastéjsi pooperacni infekei. Ohrozuje zdra-
vi pacienta, zvysuje naklady na pooperacni péci, a to az
na 1,5ndsobek puvodnich nakladd na planovany vykon.
Riziko poopera¢nich komplikaci spojenych s nozoko-
mialni infekel pfedstavuje statisticky 14—20 % z celko-
vych pooperac¢nich komplikaci, prodluzuje pobyt v ne-
mocnici, ohroZzuje pacienta a pfedstavuje neplanované
nasledné naklady na 1écbu. Pfenos nozokomialnich in-
fekei eliminuje dodrzovani standard provozu Cistych
prostor a ve znacné mife operacni odévy a rousky, kte-
ré musi splnovat technické parametry pro minimalizaci
rizik spojenych s prenosem infekce.

Operacni odév se sklada z opera¢niho plasté a ope-
ra¢niho odévu (halena a kalhoty), pfipadné operacni ce-
pice, kukly a Gstenky. Podstatnd je specifikace operac¢ni-
ho odévu i plaste, a to z hlediska jak pouzitych materia-
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la, tak z hlediska konstrukce a funkénosti spolu s kom-
fortnost{ a maximalni ochranou pro pacienta a uziva-
tele. U operac¢nich plasta rozlisujeme kritickou a méné
kritickou oblast, kdy kriticka oblast u naro¢nych zakro-
kit mus{ splnit maximalni odolnost a ochranu proti pro-
niknuti tekutin k télu operatéra a mén¢ kritické c¢asti,
které zabezpeci ochranu, ale rovnéz vysoky uzivatelsky
komfort pro operatéra. Operacni plasté spolu s operac-
nimi odévy celého opera¢niho tymu musi splnit v§ech-
ny parametry stanovené normami CSN EN 13795-1
a CSN EN 13795-2. To se tyké predev§im ¢istoty — ne-
ptitomnost nezadouci cizi latky, mikrobialni ¢istota —
nepfitomnost zivotaschopnych mikroorganismu, tfepi-
vost — linting, odolnost proti pronikan{ mikrobu za su-
cha a za mokra, pevnost a dal$i stanovené technické pa-
rametry materialt.

Operacni odévy, plasté a rousky jsou na trh uva-
dény v provedeni jednorazovém nebo pratelném, pro
opakované pouziti. Oboji ma své vyhody i nevyhody.
Jednorazové varianty operacniho textilu vykazuji niz-
§f vstupni naklady, moznost specifikace setd pro jed-
notlivé operace, nenf nutna udrzba a nenf potfebna na-
sledna evidence pracich cykla. Oproti pratelnym odeé-
vam vsak maji nizdi uzivatelsky komfort, podstatné
nizs{ pevnost a tedy 1 vysoké riziko poskozeni béhem
vykonu. Je zde nutné neustala obnova a nakup novych
zasob, sledovani casové expirace vyrobku a nasledna
likvidace biologicky kontaminovaného odpadu se zasad-
nim vlivem na cenu a zivotn{ prostfedi. Oproti jednora-
zovym plastim a odévim se pratelné varianty vyzna-
¢uji vysokym uzivatelskym komfortem a vice nez 20X
vys$si pevnosti a odolnosti proti poskozeni. Pti zachova-
ni v8ech stanovenych technickych parametra (minimal-
né¢ 100 cykla ddrzby) maji opakované pouzitelné odeé-
vy vyrazné vyssi bezpecnost a bariérovost, znacné od-
leh¢i administrativé pro obnovu a nakup novych zasob
a v neposledni fadé maji podstatné Setrnéjsi vliv na zi-
votni prostredi a je mozné je recyklovat. Nevyhodou mo-
hou byt opticky vyssi vstupni naklady, které jsou vsak pii
pfepoctu na pocet pracich cykla na vyrobek nizsi, nez
jsou naklady na adekvatni jednorazové vyrobky. V kon-
textu cirkularn{ a linearni ekonomiky je pak zcela evi-
dentni smér k uzivateli i zivotnimu prostiedi.

Operacni plasté a odévy CLINITEX se vyznacuji ma-
ximalni bezpec¢nosti a uzivatelskym komfortem. Vyroba je
standardizovana a vyrobky se fidi technickymi normativy
pro operacni textil pouzivany jako zdravotnické prostied-
ky pro pacienty, nemocni¢ni personal a zatizeni, dle zako-
na ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, a MDR.
Tkanina pro operacni odévy ma specialni konstrukei
piize, aby bylo mozné pouzit pro vyrobky bavlnéné vlak-
no se specifickou konstrukei a filamentnim polyestero-
vym jadrem. Na téle uzivatele je komfortni. Timto spe-
cifickym zptsobem je mozné ,vratit” bavlnu na operac-
ni sal, ovSem technologicky upravenou, protoze takto
konstruovana splni i naro¢né pozadavky parametri no-
rem CSN EN 13795-1 a CSN EN 13795-2. Veskeré vy-
robky CLINITEX, které jsou urceny do ¢istych prostor
operacnich sald, jsou realizovany fizenou a kontrolova-
nou vyrobou s neustalym vyvojem, jez ovliviiyji nové
technologie a postmarketingové sledovani — proces
nepfetrzitého klinického hodnoceni. Zdravotnické
prostiedky spolecnosti CLINITEX splni minimdlni
pocet udrzby 100 cykla pfi zachovani technickych

parametri stanovenych piislusnymi normativy, vykazuji
vysoky uzivatelsky komfort a zaroven nezatézuji zivotni
prostfed{ odpadovym materialem.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0149

Riziko poranéni pracovniku ve zdravotnictvi
Risk of injury among healthcare workers

Iva Sl'pové

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice,
Ceska republika

Poranéni pracovnikt ve zdravotnictvi o kontamino-
vany ostry pfedmét patif k nejcastéjsim drazam pii vy-
konu jejich povolani. Pti expozici krvi a jinému biologic-
kému materialu dochazi k riziku ndkazy pfenosem né-
kterych infekei. Hnisan{ v misté vpichu mohou zpusobit
napf. stafylokokoky a streptokokoky. Zavaznéjsi mohou
byt celkové infekee; v CR se jedna predevéim o virovou
hepatitidu B, virovou hepatitidu C a HIV.

Postup pfi poranéni pracovnikt ve zdravotnictvi
i mimo zdravotnické zafizeni je zakotveno v nckolika
pravnich pfedpisech a odbornych doporucenich.

Postup pfi poranéni ostrym kontaminovanym pied-
métem uklada § 75b zikona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, v platném znéni. Tyka se pouze pora-
néni zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika.

Od 1. 1. 2024 vesla v platnost vyhlaska ¢. 389/2023
Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana
infekénf onemocnéni. Piloha ¢. 1 dava vycet vysetfeni
u osob, které se poranily o pouzitou injekén{ jehlu nebo
u kterych doslo k zavazné kontaminaci kaze a sliznic
krvi nemocnych nebo z nemoci podeztelych osob, a to
i mimo zdravotnické zafizeni.

Nepftesnosti v textech vedou k nejednotnym postu-
pum pfi vysetiovani v ptipadé poranéni. Navic prova-
det cely rozsah vyjmenovanych laboratornich vysetfeni
u vsech poranénych je zbyte¢né, odborné nezdavodni-
telné a navic velmi nakladné.

Je snaha text upfesnit a specifikovat pozadavek na
jednotliva vysetfeni po zhodnoceni miry rizika. V pra-
xi by mél byt kladen velky duraz na zajisténi okamzi-
tého vysetfenf mozného zdroje na markery HIV a jiz
v piipadé reaktivity vzorku by mél byt poranény ode-
slan co nejrychleji do pfislusného HIV centra k podani
postexpozicni profylaxe.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. ma delsi dobu vy-
pracovany vaitini postup, diky kterému se v ptipadé po-
ranéni minimalizuje riziko nakazy virem HIV. V posled-
nim roce n¢kolik zaméstnancu uzivalo PEP. Zdrojem
mozné infekce byli jak znami pacienti HIV centra, tak
HIV pozitivni cizinci, kteff o své nakaze veédeéli a uved-
li tuto skutecnost pfi pifjmu do nemocnice. Bohuzel se
objevuji 1 pacienti, u kterych je onemocnén{ zachyceno
az ve stadiu AIDS.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0150

Profesionalni karcinogenni riziko pfi poskytovani
zdravotni péce

Occupational carcinogenic risk in healthcare
Michael Vit Ludék Blaha**



"Centrum hygieny price pracovniho lékarstvi, Statni dravotni
dstay, Praba, Ceskd republika

?Ostravskd univerzita, 1ékarska fakulta, Centrum
epidemiologického vyzkumu, Ostrava, Ceskd republika
"Masarykova univerzita v Brné, RECETOX, Brno,

Ceska republika

*Masarykiiv onkologicky ristav, Brno, Ceskd republika

Prazkumy, provadéné zejména mezi zdravotnimi sest-
rami, potvrzuji vztah mezi expozici cytotoxickym léci-
vum na pracovisti s akutnimi ¢i chronickymi ucinky.

Bylo prokazano zvysené genetické poskozeni u zdra-
votnich sester, zejména u sester v ambulantnich zafize-
nich, které zachazeji s nejvétsim objemem 1é¢iv béhem
jejich aplikace. Toxicita cytotoxickych 1ékti znamend, Ze
tyto léky mohou pfedstavovat vyznamna rizika pro pra-
covniky, ktef{ s nimi zachazeji. K expozici na pracovisti
muze dojit, jsou-li kontrolni opatfeni nedostate¢na. Ex-
pozice mize byt zpusobena kontaktem s ktzi, absorp-
cf ktize, vdechovanim aerosolt a ¢astic 1é¢iv, pozitim ¢i
poranénim jehlou. Dulezité je, ze tc¢inky expozice mo-
hou byt subklinické a nemusi{ byt zfejmé po roky nebo
generace soustavné expozice. Bohuzel v mnoha piipa-
dech nenf prace a onemocnéni davano do souvislosti.

Pozadavky na ochranu zaméstnancu pfed nadmér-
nou expozici karcinogennim a mutagennim latkam sta-
novuje smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU)
2019/983 ze dne 5. ¢ervna 2019, kterou se méni smér-
nice 2004/37/ES, o ochrané¢ zaméstnanct pfed rizi-
ky spojenymi s expozici karcinogeniim nebo mutage-
nim pfi praci.

Kontaminace cytotoxickymi lé¢ivy na pracovis-
tich 1 pfes fadu opatfeni (bezpecnostni kabiny a izo-
latory, pracovni plochy, podlahy, lahvicky, vybave-
ni pracovist’) je stale pozorovana s nasledkem expo-
zice pracovniki. Proto je nutné zkoumat, jak dochazi
kuniku lé¢iv a jejich rozsifeni, identifikovat zdroje a ces-
ty expozice. Dulezita je kontrola Gc¢innosti ochrannych
opatfeni. Monitorovan{ expozice je jednim ze zaklad-
nich opatfeni v ramci minimalizace rizika. Bylo proka-
zano, ze pravidelné opakovani monitoringu ma silnéjsi
vliv na snizeni urovné kontaminace a expozice pracov-
nikd nez monitoring provadény nahodile.

Ceska republika je v této oblasti na §pickové trov-
ni. Masarykova univerzita — Pf{rodovédecka fakulta
a Centrum pro vyzkum toxickych latek v prostfedi RE-
CETOX vypracovalo certifikovanou metodiku — Vzor-
kovan{ vnitfnich prostor zdravotnickych zafizeni a do-
macnosti onkologickych pacientt za ucelem sledovani
hladin kontaminace cytotoxickymi lé¢ivy a omezovani
souvisejicich rizik.

Ve spolupraci s Masarykovou univerzitou (RECE-
TOX) ptipravuje Statn{ zdravotni ustav standardni me-
todiku monitoringu pracovniho prostiedi a zdravotni-
ho stavu exponovanych zdravotnickych pracovniki.

Podékovani: Podporeno MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni
sistay — SZU, 75010330).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0151

5. Ektoparazité. Dekontaminace pacientt,
dekontaminace prostiedi.
Kontroly kontaminace prostiedi — cile,
strategie

Svrab u lidi a zvifat — protiepidemicka opatfeni
Scabies in humans and animals — anti-epidemic
measures

Véra Melichercikova

Statni zdravotni tistav, Praha, Ceski republika

V soucasné dobé ptibyva u lid{ onemocnéni vyvola-
né zakozkou svrabovou (rozto¢ Sarcoptes scabiei var. Ho-
minis). Mezi mozné pficiny onemocnéni patfi vliv ma-
sivn{ migrace obyvatelstva a s tim spojena zhorsend so-
cialni a hygienicka uroven, zvyseny turismus a pokles
imunity populace. Vyskyt onemocnéni je celosvétovy,
ve vsech vékovych kategoriich a socioekonomickych tfi-
dach. Zdrojem onemocnén{ svrabem u lidi je vyhradné
napadeny clovék. Ostatni druhy vyvolavajici svrab psu,
ovci, divokych prasat a lisek mohou sice na lidské kizi
prezivat, ale na lidském hostiteli nedojde k jejich trvalé-
mu usazen{ a rozmnozeni. Pfi azkém kontaktu cloveka
s masivné napadenym zvifetem mohou zvifeci zakozky
zpusobit vyrazné podrazdéni kize.

K sifeni onemocnéni ptispiva nizka hygienicka uro-
venl v ubytovnach, nocleharnach, 1écebnach pro dlouho-
dobé¢ nemocné, v nemocnicich, psychiatrickych 1éceb-
nach, dstavech socialni péce a svou roli ma rovnéz i pro-
miskuita. Rizikové jsou zejména prostory, kde se ¢asto
arychle stfida velké mnozstvi lidi bez moznosti dostatec-
ného uklidu a vymeény lozniho pradla. K pfenosu svrabu
dochazi obvykle pfimo pfi tésném, delsi dobu trvajicim
kontaktu s ktizi nemocné osoby nebo nepfimo, kontak-
tem s kontaminovanym loznim pradlem, ru¢niky, odé-
vy, kontaktem s ¢alounénym nabytkem apod.

Onemocnéni svrabem mé svou typickou inkubac-
ni dobu, obdobi nakazlivosti, klinicky obraz, diagnos-
tiku 1 1é¢bu.

K protiepidemickym opatfenim patii osetfeni kon-
taktnich osob, vyprani pradla na vyssi teplotu, vystfika-
ni posteli a matraci vhodnym insekticidnim pfipravkem.

Svrab u zvifat se pfenasi velmi snadno pfimym kon-
taktem. Je povazovan za nemoc vyskytujici se u zvifat
chovanych v nevyhovujicich podminkach. Rizikem mo-
hou byt ale i veterinarn{ ordinace, salony a dalsi prostfe-
di, ve kterych se zvifata mohou setkat s nakazenymi je-
dinci. Zamezit opakované infekei svrabu u zvifat mtze
byt problém. Zakozky v prostfedi ni¢i plamen, mriz, in-
sekticidni ptipravky.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0152

Analyza a fizeni rizik vnitfniho vodovodu —
zmény v pfistupu k prevenci legionel6z

v lazkovych zdravotnickych zafizenich

Risk analysis and management of the internal water
supply system — changes in the approach to legio-
nellosis prevention in inpatient healthcare facilities
Bohdana Rezkova!, Barbora Zolcerova?

'"Masarykova univergita, 1ékarska fakulta, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceskd republika

*Masarykiiv onkologicky sistav, Brio, Ceska republika
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Dnem 1. 7. 2023 nabyla uc¢innosti novela zakona
o ochrané vefejného zdravi. Dle nového § 3d zdkona
jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb lizkové péce po-
vinni doplnit provozn{ fady o posouzeni a fizeni rizik
vnitintho vodovodu a ptipojky na piitomnost ukazatele
olovo v pitné vode, pritomnost ukazatele Legionella spp.
v teplé vod¢ a genericka rizika spojena s provozem vniti-
niho vodovodu a ptipojky. Zptisob provedeni posouze-
ni rizik, zpfisnéné hygienické limity pro olovo a legione-
lu jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 252/2004 Sb. v aktualnim
znéni — platné od 4. 1. 2024.

Jak chapat posouzen{ a fizenf rizik? Co ma obsaho-
vat provozni fad vnitfniho vodovodu? A co vse je tie-
ba zohlednit v navrhu preventivnich i napravnych pro-
tiepidemickych opatfeni?

Ackoliv je prevence legioneloz celosvétove povazova-
na za standardni soucast zajisténi bezpec¢né péce o pa-
cienty, aktivni pfistup od poskytovatelt zdravotni péce
ve vyhledavani a fizeni rizik nebyl dosud v Ceské repub-
lice legislativné vyzadovan.

Zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
stanovuje, ze poskytovatel zdravotni péce jakozto ,,vy-
robce teplé vody* zodpovida za splnéni povinnosti sou-
visejicich s kvalitou teplé vody, tedy vsech hygienickych
limitt ukazatelu jakosti. Provadéci pfedpis, vyhlaska
¢. 252/2004 Sb. dile upfesnuje tyto pozadavky a stano-
vuyje i limitni hodnoty pro vodu pitnou urcenou k vyro-
bé vody teplé. Oba tyto legislativni predpisy vsak v pred-
chozim znénf nestanovovaly ¢etnost preventivnich kon-
trol, ani povinnost analyzy technickych parametrt roz-
vodu teplé vody signalizujici rizika.

Aktivni prevence legionel6z ve zdravotnickych za-
fizenich byla tedy do zahajeni G¢innosti novely zakona
zalozena pouze na rozhodnuti poskytovatele zdravotni
péce a mohla se opirat pouze o metodicka doporuceni
Statniho zdravotniho dstavu.

Novelizace pravnich pfedpist pro tuto oblast pfina-
§f lazkovym zdravotnickym zafizenim nové povinnos-
ti, které vyzaduji od pocatku jejich zavadéni tymovy pii-
stup. Pro usnadnéni aplikace pozadavku legislativy do
praxe a jednotnost pfistupu pfipravuje Spole¢nost ne-
mocnién{ epidemiologie a hygieny CLS JEP ve spolupra-
cise Statnim zdravotnim dstavem odborné doporucent.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0153

Utinky dezinfekce na bazi UV-C, zkusenosti

u nas a ve svété

Effect of UV-C disinfection, domestic and global
experience

Ivo Strnad

SNT Plus s.r.o., Praha, Ceskd republika

Prednaska shrnuje nékteré zajimavé vysledky studif
a validaci tykajici se UV-C dezinfekce. Uvodni éast byla
vénovana oblasti dezinfekce jicnovych kardiologickych
sond pomoci zatfizeni Antigermix E1. V dalsi ¢asti pak
byly prezentovany vysledky prostorové dezinfekce. An-
tigermix E1 byl testovan v SZU Praha a v ZU Ostrava.
Predmétem testovani v SZU bylo ovéfeni u¢innosti na
bakterie, kvasinky, plisné a spory. V ZU Ostrava byla
testovana ucinnost na viry a mykobakterie. Jednalo se
vzdy o testy na nosic¢ich (sklo, kov, pfipadné vlastni po-

vrch sondy), které byly podrobeny standardnimu dezin-
feké¢nimu cyklu v zafizeni. Redukce zkusebnich bakte-
rialnich patogent byla v rozmezi 5,11-5,32 log (prameé-
ry z 6 nosicu), kvasinky byly redukovany o 4,3—4.,4 log,
spory plisnif 0 4,07—4,12 log a spory bakterii o 4,24—4,46
log. Redukce vira byla mezi 3,917-4,417 log (praméry
z 3 nosict) a mykobakterie byly redukovany o 5-5,92
log. Redukce mykobakterii byla tedy o 1 az 2 fady vys-
81 nez pozaduje norma. Testy prokazaly vysoky reduke-
ni ucinek zafizen{ Antigermix E1 na testované zkuseb-
ni patogeny. Ve zpravé SZU se konstatuje, Ze: ,,Pfistroj
Antigermix E1 pfedstavuje alternativu k chemické dez-
infekci pro vyss{ stupen dezinfekce a dvoustupnovou
dezinfekei.

V casti vénované prostorové UV-C dezinfekei byly ci-
tovany 3 klinické studie (z USA a Kanady) a jedna labo-
ratorn{ validace zafizeni SteriPro (Slovinsko) provede-
na podle nové normy EU 17272:2020. V zavéru pak byly
prezentovany dvé lokalni klinické validace zatizen{ Ste-
tiPro, a to z FN Motol a z UHKT Praha. Vysledky za-
hrani¢nich studif prokazaly jednak vyznamny redukéni
efekt pouzivani UV-C dezinfekce na vyskyt HAI pato-
genu ve stérech provedenych v pokojich pacientt s HAI
(pokles pozitivity 0 90 % — studie z Kanady). Dvé stu-
die z USA prokazaly rovnéz vyznamny pokles celkové
incidence HAI ve srovnavanych obdobich (6 a 12 me-
sictr). V jedné studii byla zaznamenana redukce o 34 %
a ve druhé o 19 %. Ve studii byla vycislena také aspora
v fadu 1,2 mil USD (za 12 mésicu), ktera vychazela z re-
dukce doby hospitalizace o 740 dni. Laboratorn{ valida-
ce zafizen{ SteriPro ukazala, ze jiz kratkd 6minutova ex-
pozice eliminuje s jedinou v{jimkou vSechny testované
patogeny do vzdalenosti 3 metry. Prodlouzena expozice
21 minut pak eliminovala veskeré patogeny na vsech no-
sicich. Lokaln{ klinické validace ve dvou nemocnicich v
CR pouzivaly systém SteriPro a prokézaly vysokou efek-
tivitu této prostorové UV-C dezinfekee.

Podékovini:
Vytvoreno s informaini podporou spolecnosti UV'C Soluti-
ons d.o.o.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0154

Moderni technologie a metodiky pro uklid
zdravotnickych zafizeni

Modern technologies and methodologies
for medical facilities cleaning

Jitf Knap

IFMA CZ, Praba, Ceskd republika

Soucasna ekonomicka situace ve zdravotnictvi slibné
determinuje kvalitu uklidu, ktera mtze zasadnim zputso-
bem ovlivnit kvalitu 1é¢by. Pozitivni nalezy pfi kontrol-
nich stérech dokazi silné ovlivnit dobu a kvalitu pobytu
pacienta na lazkovém oddéleni, na opera¢nim sale, ale
i transfer mikrobialn{ nakazy v ¢ekarné s ostatnimi pa-
cienty. Kvalita tklidové sluzby je pfimo imérna nakla-
dovym polozkam z celkové ceny dodavané sluzby. Ak-
tualn{ inputové fesen{ outsourcované dodavky aklidu se
pohybuje v tomto rozmezi: mzdové naklady 75-79 %,
uklidové prostifedky 8—9 %, tiklidova chemie, dezinfek-
ce 3—4 %, veden{ zakazky: management 5-7 %, over-



head cost 5-7 %, zisk < 4 %. Tato ¢isla jsem sledoval po
dobu vice nez jedenacti let z pozice provozniho fedite-
le spole¢nosti ISS Facility services, s.r.o. Zasadn{ roz-
dily nejsou ani v lokalitach, ani ve velikostech zdravot-
nickych zatizeni. Posledni dekada je majoritné ovlivneé-
na ristem minimalni mzdy v CR, tj. z hodinové sazby
48,10 K¢/hod. (2012) vzrostla na soucasnych 112,50 K¢/
hod. (2024). Pokud pfijmeme fakt, ze uklidovy pracovnik
je ze 75 % urcujici pro kvalitné provedeny uklid se vée-
mi pozadavky na vykon této odborné ¢innosti (znalost
postupu, cetnosti, BOZP pii praci s dezinfekci, fedént,
respektovani dezinfekénfho planu, znalost barevného
kédovani dklidovych prostfedku, bezpec¢na obsluha
uklidovych stroju), zalezi kvalita uklidu prave na téchto
lidech. Zarucit loajalitu pfi mzdach pohybujicich se ko-
lem v{$e minimaln{ mzdy neni jednoduché. Casto tedy
vyznamneé zalezi na frontline manazerech, didaktice pra-
videlného vycviku, modernich tklidovych pomuckach
snizujici fyzickou naroc¢nost (pre-wet mop systems, ro-
botické aklidové stroje, jednorazové mopy) ¢i systémech
pomahajicich kontrolovat denn{ rutinu (systém evidence
vykonu piislusného useku pomoci IoT technologie sbé-
ru dat, automatické davkovace dezinfekee, chemie). Za-
sadnim se pro loajalitu pracovnikt po obdobi covidu-19,
tézkého nejen pro oblast uklidovych feseni, ukazalo
byt vaimani uklidového pracovnika ve zdravotnickych
zafizenich jako ¢lena zdravotnického tymu.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0155

Predchazeni vzniku odpadi ze stravovaciho
provozu

Prevention of waste from catering services
Michal Porhajm

ECO ELVA s.r0., Brno, Ceskd republika

Zpracovani odpadu je nosnym tématem ochrany zi-
votniho prostfed{ i prostfedi cirkularni ekonomiky.
Také v nemocnicnich provozech vznika spousta odpa-
du. Jednim z nich je gastro odpad ze zpracovani a pii-
pravy jidel ve stravovacich provozech nemocnic. Tech-
nologie LFC (Liquid Flow Composter) je technologie
ekologického zpracovani odpadu, ktery pfemén{ potra-
vinovy odpad (syrovy i vafeny) pfirozenou cestou (che-
mickymi procesy probihajicimi v travicim traktu zivych
organismu) na odpadni vodu (grey water), kterd mutize
byt dale zpracovana v kanalizaci, jako jakykoliv jiny ka-
naliza¢n{ odpad.

Jedna se o vyuziti pfirozeného procesu (aecrobniho
rozkladu potravin) za pfitomnosti vzduchu, vody, mi-
kroorganisma a enzymu. Patentovana smés enzymui
a mikroorganismu zvand PowerZymeTM byla predlo-
zena ke kontrole Statnimu zdravotnimu dstavu, ktery ji
shledal zcela vyhovujici a zdravotné nezavadnou. Tento
proces je pfitomen v piirodé zcela ptirozené a je uhliko-
vé neutralni. Oproti jinym zpusobtm likvidace odpadu
vyrazné snizuje uhlikovou stopu stravovaciho provozu
a tim i celé nemocnice.

Pfistroj pomoci nastaveného algoritmu vyrovnava
teplotni a dalsi parametry procesu zpracovani odpadu
a tim jej optimalizuje a urychluje. Vede také on-line evi-
denci zpracovaného odpadu, kterou Ize zpétné zdokla-
dovat pro ucely ESG vykaznictvi a taxonomie.

Ve svéte vyuzivaji tuto technologii pro predchéaze-
nf vzniku odpadu mnoha restauracni zafizent, stravova-
cf provozy nemocnic, skol, univerzit i statnich organiza-
cf a armad.

Odpad se zpracovava piimo v misté svého vzniku,
odpada tak svoz a skladovan{ odpadu. Tim dale klesa
uhlikova stopa provozu a cely proces je vyrazné Setrny
k Zivotnimu prostiedi.

Dalsi informace json dostupné na webovych strankdch antori-
zovaného dovozee technologie: https://www.eco-elva.cz /.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0156

6. Postery

Nozokomialne virusové infekcie

v postpandemickom obdobi

Nosocomial viral infection after the covid-19
pandemic

Zuzana Skvarkova!, Veronika Buckova!,

Lukas Pazderka®, Vanesa Chebenoval 2, Aurel Dobias?,
Karolina Toméikova?, Lucia Jakubcova?,

Jatoslava Sokolova"?

"Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnes hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

“Trnavskda univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prace, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekci,
Trnava, Slovenskd republika

' AnalyiX s.r.0., Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Trnava, SR

Pandémia covidu-19 priniesla rozvoj pouzivania mo-
lekularno-biologickych metéd v rutinnych laboratériach
pri testovani virusovych infekcii. Ciefom nasho prispe-
vku bolo vyhodnotenie incidencnej denzity najcastej-
$ich respiracnych a gastrointestinalnych virusovych no-
zokomialnych nakaz (NN) vo FN Trnava v postpande-
mickom obdobi. Od roku 2022 sme vo FN TT realizo-
vali surveillance NN semiautomatizovanym systémom
HAIDI (Datlowe, s.r.0.). Inciden¢na denzita virusovych
respira¢nych NN bola v rokoch 2022 a 2023 na rovna-
kej urovni — 16 pripadov/10000 PD (pacientskych dnf).
NajcastejSou virusovou respiracnou NN bol covid-19
s viskytom 15 ptipadov/10000 PD v oboch rokoch sle-
dovania. Hoci incidencia komunitného covidu-19 vyza-
dujuceho hospitalizaciu klesla v roku 2023 v porovnani
s rokom 2022 o takmer dve tretiny (87 pripadov/10000
PD vs. 31 ptipadov/10 000 PD), pocet pripadov nozoko-
mialneho covidu-19 ostal rovnaky. V roku 2022 sme ne-
zaznamenali ziadne pripady nozokomialnej chripky ani
RSV, ¢o suviselo s priaznivou epidemiologickou situaci-
ou v komunite. Inciden¢nd denzita gastrointestinalnych
NN sa zvysila v roku 2022 z 1,2 pripadu/10000 PD na
3,16 pripadov/10000 PD v roku 2023. Najcastejsou vi-
rusovou gastrointestinalnou NN boli rotavirusy a noro-
virusy s rovinakym vyskytom 1/10 000 PD. Naj¢astejsou
virusovou NN v postpandemickom obdobi ostava stale
covid-19. Vakcindcia zdravotnickych pracovnikov a ve-
obecnej populicie je kI'icovym opatrenim v prevencii
$irenia virusovych nozokomialnych infekeii.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0157
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Surveillance HAI a MDR baktérii s vyuZitim
softvérového rieSenia HAIDI vo FN Trnava
Surveillance of HAI and MDR bacteria using
HAIDI software in Trnava University Hospital
Veronika Buckova!, Vanesa Chebenoval?,

Zuzana Skvarkové', Aurel Dobiag?, Jaroslava Sokolova’2
"Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

“Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej price, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcti,

Trnava, Slovenskd republika

Dostupnost’ kvalitnych elektronickych zdravotnych
zaznamov a rutinné vyuzivanie infrastruktary infor-
macnych technol6gii v zdravotnictve prinasaju moznost’
implementacie automatizovaného dohladu nad HAI do
zdravotnickych zariadeni. Cielom nasho prispevku bola
analyza vyskytu HAI a infekcii/kolonizicii MDR bak-
tériami vo FN Trnava vyuzitim dat zo semiautomati-
zovaného systému surveillance. V roku 2022 bol vo Fa-
kultnej nemocnici Trnava implementovany semiautoma-
tizovany systém HAIDI (Datlowe, s.r.0.), ktory nahra-
dil surveillance vykonavanu manualne. V rokoch 2022
22023 bola zachytend vyrazne vyssia inciden¢nd denzita
HAI (8,2/1000 PD t. j. pacientskych dni, v roku 2022;
8,7/1000 PD v roku 2023) v porovnani s predchadzaju-
cimi rokmi. V obidvoch rokoch surveillance pomocou
semiautomatizovaného systému HAIDI mali najvys-
$ie proporcionalne zastupenie respiracné HAI (v roku
2022 38,26 %; v roku 2023 32,8 %) z nich predovset-
kym HAIT spésobené covidom-19 (v roku 2022 18,2 %;
v roku 2023 16,8 %). Za nimi nasledovali HAI moco-
vého traktu (v roku 2022 26,5 %; v roku 2023 20,1 %) a
HALI gastrointestinalneho traktu, z nich predovsetkym
HAI sposobené Clostridivides difficile. Najvyssia incidenc-
n4 denzita bola zaznamenana u CABA a CPSA. Dlho-
dobo nizka denzita bola sledovana u MRSA a VRE. Im-
plementacia semiautomatizovaného dohladu nad HAI
a MDR baktériami priniesla spolahlivejsie vysledky pri
analyzovan{ vyskytu HAI a MDR baktérii.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0158

Vplyv pandémie covidu-19 na dodrZiavanie zasad
hygieny ruk

Impact of the covid-19 pandemic on

compliance with hand hygiene principles

Vanesa Chebenoval?, Zuzana Skvarkoval,

Veronika Buckovd', Jaroslava Sokolova'?

"Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnej hygieny
a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

“Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej price, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcti,

Trnava, Slovenskd republika

Hygiena ruk (HR) u zdravotnickych pracovnikov
(ZDP) je kIicovym prvkom pri poskytovani bezpecne;
a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Monitorovanie 5
momentov HR podla WHO je zlatym standardom pre-
vencie nozokomialnych nakaz (NN). Ciefom nasho vys-
kumu bolo vyhodnotenie vplyvu pandémie covidu-19 na
spotrebu alkoholovych dezinfekénych roztokov (ADR)
a compliance HR u ZDP. Stcast'ou cielov bola aj ana-

lyza dopadu na incidenciu NN vo Fakultnej nemocnici
Trnava. Compliance HR bola sledovana v obdob{ pred
pandémiou (2018-2019) a po pandémii (2022-2023).
Porovnavali sme compliance HR u ZDP podTa profe-
sif — lekar, sestra a iny zdravotnicky personal (fyziote-
rapeut, sanitar, student). Sledovanie prebiehalo formou
priameho pozorovania metédou WHO pomocou elektro-
nického systému OBSERVE (Hartmann, s.r.0.). V obdo-
bi pred pandémiou dosahovala compliance HR 50,2 %,
pricom najvyssia bola zaznamenana u zdravotnych se-
stier. Naopak najnizsia compliance bola u inych ZDP,
a to najmi pred kontaktom s pacientom (16,3 %). Po pan-
démii bola compliance HR na drovni 50,8 %, pricom
zdravotné sestry sa zlep$ili v momente pred kontaktom
s pacientom (39 % vs. 57 %), ale klesli o 25 % v momen-
te po riziku kontaktu s telesnymi tekutinami. Lekari do-
siahli zvysenie compliance vo vietkych momentoch HR
okrem momentu pred aseptickymi postupmi, kde klesli
0 1,9 %. K navyseniu spotreby ADR doslo pocas vypuk-
nutia pandémie covidu-19, kedy dosiahla az 48,4 1/1000
PD (pacientskych dnf), pricom v roku 2022 klesla na
33,11/1000 PD. Incidencia NN sa v obdobi pred pandé-
miou pohybovala na urovni 6,5 ptipadov/1000 PD. Po
pandémii bol zaznamenany narast incidencie, kde naj-
vyssia incidencia bola v roku 2023 (8,7 pripadov/1000
PD). Pandémia covidu-19 mala pozitivny vplyv na vy-
voj spotreby ADR a zmenila vaimanie dolezitosti HR
v jednotlivych momentoch. Celkova compliance vsak
ostala na rovnakej irovni aj po pandémii. Priame pozo-
rovanie HR pomocou elektronického systému prispieva
k efektivnejsiemu zberu tdajov o HR a lepsiemu identi-
fikovaniu bariér zo strany ZDP.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0159

Zdravotni rizika u elektromagnetickych poli

a zafeni

Health risks of electromagnetic fields

and radiation

Petr Vrbik

Emeritni antorizovand osoba pro hodnoceni zdravotnich rizik,
Bruo, Ceskd republika

Sdeleni je zaméfeno na mozna zdravotni rizika ply-
nouci z vnéjsich elektromagnetickych poli a zafeni. Cha-
rakterizuje elektromagnetické zaten{ jako pfenos ener-
gie formou EM vlnéni a popisuje jeho frekvenéni spek-
trum. Zakladni ptisobeni EM zafen{ na lidsky organiz-
mus, které je zavislé na velikosti absorbované energie
a frekvenci zafeni, souhrnné¢ zjednodusuje na tepelné a
netepelné ucinky. Dale sdélenf uvadi, s jakymi druhy EM
zafen{ se mizeme v nemocnicich setkat a upozornuje na
konkrétnf rizika u koherentniho zafeni, optického zate-
ni, zafeni vysokych a radiovych frekvenci ¢i magnetic-
kych poli. Pii posuzovani zdravotnich rizik doporucuje
provadét méreni fyzikalnich velicin. Za zakladni ochra-
nu povazuje dostate¢nou odstupovou vzdalenost od po-
uzivanych zdroja EM zatfeni (neplati pro lasery). Odpo-
védnost za zdravi pacienta nese osettujici 1ékar a za zdra-
votnicky personal hygienik. Zavérem pfifazuje k jednot-
livym oblastem zafeni mozna rizika poskozeni zdravi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0160



Monitorovanie MDR baktérii z nemocni¢ného
prostredia v SR

Monitoring of MDR bacteria from hospital
environment in Slovakia

Lenka Reizigova'?, Jaroslava Sokolova'?

Karolina Toméikova"?, Lucia Jakubcova®?,

Vanesa Chebenoval 2, Anna Liskova*

"Trnavska univerzita v Trnave, Centrum mikrobioldgie

a prevencie infekecit, Trnava, Slovenskd republika

“Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicney hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

"Regiondlny sirad verejného zdravotnictva Trencin,

NRC pre prevencin a kontrolu nogokomidlnych nakazg, Treniin,
Slovenska republika

"Fakultnd nemocnica Nitra, Oddelenie klinickej mikrobioldgie,
Nitra, Slovenskd republika

Kontaminacia nemocni¢ného prostredia multirezis-
tentnymi mikroorganizmami (MDR) moéze prispievat’
k zvySenému vyskytu nozokomialnych ndkaz (NN).
Podl'a odporucani Centra pre kontrolu a prevenciu choréb
sa rutinny skrining nemocni¢ného prostredia neodporu-
¢a. V SR sa realizuje skrining v ramci Statneho zdravot-
ného dozoru zdravotnickych zariadeni. Zastipenie MDR
kmenov sa rutinne pri environmentalnych vzorkach

nestanovuje. V roku 2015 sme zacali realizovat’ studiu
HOSPITAL-ENVIRO-REZ, ktorej hlavnym ciefom
je analyza podielu vybranych MDR baktérii zo vzoriek
z nemocni¢ného prostredia v SR (t. . E. coli, Klebsiella spp.,
Protens spp., Enterobacter spp., Psendomonas spp., Acinetoba-
ctet spp., Stafylococus aurens, Enterococus spp.). Pocas rokov
2015-2023 bolo spolu testovanych 3697 bakterialnych
kmenov. Celkovy vyskyt MDR baktéri{ bol na trovni
24 %. Nezaznamenali sme rozdiel v obdobi pred pandé-
miou a po pandémii covidu-19 (26 % vs. 24 %, p>0,05).
Vzrastol pocet enterobaktérii a gramnegativnych nefer-
mentujucich palic¢iek s vyskytom karbapenémovej rezis-
tencie. Najviac MDR baktérif pochadzalo z upratovacich
pomocok, pristrojov na udrziavanie vitalnych funkeif
a z endoskopickych pracovisk. Nase vysledky poukazu-
ji na vyznamnu environmentalnu kontaminaciu mikro-
organizmami s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi
mechanizmami rezistencie v nemocni¢nom prostredi.
Z rutinného mikrobiologického monitoringu nemocnic-
ného prostredia by bolo v budtcnosti potrebné prejst’ na
cielend detekciu outbreakov MDR baktériami a imple-
mentovat’ metody WGS pri vysetrovani epidemickych
epizéd v suvislosti s environmentalnou kontaminaciou.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0161
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