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

31. 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

8.-9.4.2025 v Brné

SLOVO UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé
a piiznivci nemocniéni epidemiologie a hygieny,

s potésenim Vam predkladame sbornik abstrakt
z 31. ro¢niku mezinarodni konference Nemocni¢ni
epidemiologie a hygiena, ktera se konala v terminu
8.-9. dubna 2025 v Brné. Pofadatelem konference byla
Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny pfi
CLS JEP.

Tési nas, ze 1 letos se konference setkala s velkym
zajmem odborné vefejnosti — ztcastnilo se ji témét 300
Gcastnika z celé Ceské republiky i ze zahraniéi. Zastitu
nad konferenci jiz tradi¢né pfevzal dékan Lékafské
fakulty Masarykovy univerzity prof. MUDr. Martin
Repko, Ph.D.

Jako c¢lenka védeckého vyboru a koordinatorka
odborného programu mam radost, ze se podafilo sestavit
pestry a vyvazeny program, ktery reflektoval aktualni
vyzvy v oblasti prevence a kontroly infekei spojenych
se zdravotni péci, hygieny zdravotnickych zafizeni,
antimikrobialni rezistence 1 otazek bezpecnosti pacientt
a zdravotnikt. Konference nabidla prostor jak pro
prezentaci novych vyzkumnych poznatka a kazuistik
z praxe, tak pro vyménu zkusenosti mezi odborniky
z ruznych zdravotnickych oboru.

Velmi nas potésilo, Zze pozvani na konferenci pfijala
také dr. Zsofia Pusztai, feditelka Kancelate WHO
v Ceské republice, ktera v ivodni prezentaci konference
predstavila aktualni situaci, uspéchy i nedostatky
v realizaci programi prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotn{ pé¢i u nas i ve svéte.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.a1886

Odborny program byl rozdélen do tematickych bloku,
které se vénovaly mimo jiné surveillance infekei spojenych
se zdravotni péci, kontrole environmentalnich rizik ve
zdravotnickych provozech, novym vyzvam v oboru,
a také dulezitosti mezioborové spoluprace. Odezva
ucastniki na odbornou napln i formu jednotlivych sekei
byla velmi pozitivni, coz nas t¢$f a zavazuje zaroven.

Rada bych podékovala v§em pfednasejicim a autorim
posteru za jejich kvalitni pfispévky, jejichZ abstrakta jsou
nyni z vetsi ¢asti soucasti tohoto sborniku. Podékovani
patii také organizacnimu tymu za pfipravu celé akce.

Véiim, ze Vam sbornfk bude slouzit nejen jako
pfipominka vydafeného setkani, ale 1 jako uzitecny zdroj
inspirace pro Vasi dalsi odbornou ¢innost.

Rada bych Vias také upozornila na nové webové
stranky Ceské spole¢nosti nemocni¢ni epidemiologie
a hygieny, které naleznete nové na adrese www.cs-neh.cz.
Zde jsou Vam k dispozici také prezentace prednasejicich,
ktefi s jejich zvefejnénim souhlasili, a mnohé dalsi
informace z oboru.

S tctou a pranim vseho dobrého

MUDr. Bobdana Rezkovd, Ph.D.

Ustav verejného zdravi,

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
a Nemocnice 1yskov, p. o.
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ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

Legislativni a ekonomické aspekty HAI.
Akreditace a validace ve zdravotnictvi,
statni zdravotni dozor

Aktualni otazky v epidemiologii z pohledu
rezortu zdravotnictvi

Current challenges in epidemiology from

the perspective of the Ministry of health

Matyas Fosum" 27

"Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor ochrany verejného 3dravi,
Praha, Ceska republika

*Lékarskd faknlta Univerity Palackého v Olomonci,
Olomoue, Ceskd republika

Klinika pracovniho lékarstvi Fakultni nemocnice v Olomonci,

Olomone, Ceskd republika

Nemocni¢ni epidemiologie hraje klicovou roli
v zajistovani bezpecnosti pacientt i zdravotnického
personalu, a to zejména v oblasti prevence a kontroly
infekei spojenych se zdravotni péci.

Znalosti o infekcich spojenych se zdravotn{ péci
(healthcare associated infections — HAI) je nezbytné
nepfetrzité rozvijet a monitorovat na zakladé dosavadnich
principt a zkusenosti, a to v kontextu vyvoje mediciny,
socialnfho 1ékafstvi, principi ochrany a podpory
vefejného zdravi i digitalnich nastroju.

Vytvatime funkénf prostiedi pro efektivni zadavani
a aktualizaci udaju o pacientech s identifikovanymi
infekénimi onemocnénimi, véetne tézkych akutnich
respira¢nich onemocnéni (severe acute respiratory
infection — SARI), pfimo u poskytovatelt lizkové péce.
Probiha rovnéz postupnd implementace automatického
hlaseni onemocnéni typu ARI (akutni respiracni infekce
— acute respiratory infection) a ILI (chfipce podobné
onemocnéni — influenza-like illness) do hygienického
registru od poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Unikatni
piistup k hygienickym registrim a registram vefejného
zdravi, véetné registru tuberkulézy a pohlavné
pfenosnych chorob, umoznuje nejen efektivnéjsi praci
s témito daty, ale také jejich pravidelnou aktualizaci
a optimalizaci. Soucasné je kladen duraz na zajisténi
maximaln{ ochrany vsech citlivych tdaji a dodrzovani
piisnych bezpecnostnich standarda.

Probihaji odborné diskuse a konzultace nad prvni
ceskou ucelenou narodn{ ockovaci strategii. Vznikaji
metodické nastroje zajist'ujici efektivni ochranu vefejného
zdravi a jednotny pfistup, napf. pro onemocnéni
virovymi zanéty jater, surveillance infekei zptisobenych
Salmonella "Typhi a Salmonella Paratyphi ¢i pro zvysenou
surveillance pfenosné détské obrny. Tyto iniciativy
umozni 1épe fizenou prevenci, monitoring a rychlou
reakci na vznikajici epidemie, ¢imz pfispéjf ke zlepseni
vefejného zdravi a zvyseni kvality zdravotni péce
v Ceské republice.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0162

Hygienické poZadavky na bufetovy vydej
pacientské stravy — nova metodika Ministerstva
zdravotnictvi CR

Hygiene requirements for buffet-style serving of
patient meals — new methodology of the Ministry
of health of the Czech Republic

Bohdana Rezkova

Ustav verejného zdravi, 1.ékarska fakulta, Masarykova
univerzita

Usek kontroly infekeci a nemocniéni hygieny, Nemocnice
Vyskov, p.o.

Kvalitni a bezpeé¢né nemocni¢ni stravovani je
nezbytnou soucasti komplexni péce o hospitalizované
pacienty. Pfesto se ve vétsiné nemocnic v Ceské
republice stale vychazi z tradi¢nfho dietniho systému
50. let 20. stoleti, ktery pacientim nabiz{ jen minimaln{
moznost vybéru. V praxi to vede k ¢astému odmitani
podavané stravy, doplnovani jidel z externich zdroja
a riziku rozvoje malnutrice, kterd postihuje az 30—40 %
hospitalizovanych.

Nova metodika Ministerstva zdravotnictvi CR
s nazvem Metodika poskytovini nemocnicni stravy prostiednictvim
bufetového vydeje, pripravovana Odbornou skupinou
pro nemocnicni stravovani pfi Meziresortni pracovni
skupiné pro institucionaln{ stravovani Ministerstva
zdravotnictvi pod odbornou garanci Ceské spole¢nosti
nemocni¢ni epidemiologie a hygieny (SNEH), reaguje
na potfebu zavadéni moderniho, flexibilniho systému
vydeje jidel, ktery by lépe odpovidal potfebam pacientu.
Cilem metodiky je vytvofit standardizovany ramec pro
bezpecné a hygienicky zvladnuté poskytovani bufetového
vydeje, ktery umozni individudlni volbu pacientim,
zejména tém na racionalni diet¢, bez ohrozeni zdravotni
bezpecnosti provozu.

Metodika reflektuje specifickda hygienicka rizika
zdravotnického prostfedi — véetné vysoké vnimavosti
pacientu, cetnych fyzickych a kognitivnich bariér
a moznosti sekundarni kontaminace potravin. Dtraz
je kladen na dusledné posouzeni provoznich rizik
a planovani vydeje tak, aby byl zajistén komfort pacientti
i pracovni pohoda personalu. Kapitola hygienickych
pozadavku specifikuje naroky na prostory, vybaveni,
zachazen{ s potravinami, pfepravu, skladovani, vyde;j
(veetné rezimu $védskych stoll), personalni zajisténi,
uklid, dezinfekci a vedeni dokumentace.

Metodika predstavuje nepodkrocitelné hygienické
minimum. Je urcena jako navod k adaptaci podle
konkrétnich podminek kazdého zdravotnického
zafizeni. Doporucuje se konzultace s pfislusnou krajskou
hygienickou stanici jesté pfed spusténim provozu
a ptiprava zalozniho postupu pro piipad mimoradnych
epidemiologickych situaci. Bufetovy vydej, spravné
nastaveny a kontrolovany, muze pfedstavovat vyrazny
posun ke kvalitnéjsimu, bezpecnéjsimu a vstficnéjsimu
nemocni¢nimu stravovani

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0163

Hygienické poZadavky na mlécné kuchyné
a banky matefského mléka

Hygienic requirements for milk kitchens
and breast milk banks



Iva Sipova ) )
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice,
Ceskd republika

Strava v prvnich mésicich zivota ma zasadni vyznam
pro zdravy vyvoj novorozencu a kojenct. Pravidla pro
ptipravu kojenecké stravy a provoz banky matefského
mléka jsou popsany ve vyhldsce ¢. 137/2004 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zavaznych. Tato legislativa je platna
vice nez 20 let a je do urcité miry pro praxi prekonana
a nedostate¢na. V poslednich letech se objevuji nové
trendy, na které by bylo vhodné reagovat.

Kojeneckd strava se ptipravuje vzdy z balené vody
s oznacenim ,,vhodna pro pfipravu kojenecké stravy®.
Lahvicky musi byt sterilni. Vzhledem k pozadavkim na
obalovy material pro sterilizaci je vhodnéjsi pouzivat
lahve steriln{ jednorazové. Méni se také nazor na délku
uchovavani pfipravené kojenecké stravy. Na détském
oddéleni je vyclenéno pracovisté piipravy kojenecké
stravy, kam mad pfistup pouze vybrany personal.
V soucasné dobé¢ si vétsinou pieji pfipravovat stravu pro
své dit¢ matky, které s dité¢tem travi dobu hospitalizace
jako doprovod.

Banka materského mléka je vysoce specializované
pracovi§té na neonatologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budé¢jovice, a. s., zalozené v roce 1983. Provoz plné
respektuje dikei vyse zminéné vyhlasky. Navic pracoviste
zvazuje zavést ke konzervaci mléka tzv. metodu
paskalizace. Jedna se o technologii Siroce pouzivanou
v potravinafském pramyslu, pfi niz dochdzi k osetfent
pusobenim vysokého tlaku. Ve svéte je tato technologie
znama pod zkratkou HPP (high pressure processing). Pii
této technologii dochazi ke zniceni mikrobu i jejich spo6r
a zaroven je zachovana vyzivova hodnota potravin. Nase
pracovisté provad{ také podrobnou analyzu matefského
mléka darkyn. U kazdé sarze je znam podil cukrt, tukt
a bilkovin. Pro nedonosené déti pak nutri¢n{ tym vybira
to nejvhodnéjsi mléko.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0164

Mikrobialni aspekty HAI, antibiotika,
antimikrobialni rezistence a antimicrobial
stewardship

Mikrobialni ptivodci infekci spojenych

se zdravotni péci

Microbial agents of healthcare associated
infections

Lucie Barekova"?

'Stitni 3dravotni sistav, Ndrodni referencni centrum pro infekece
spojené se zdravotni péct, Praba, Ceskd republika

’Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice,

Ceska republika

Mezi nejcastéjsi bakterialni ptivodce infekel spojenych
se zdravotni péci (HAL) patii Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., Staphylococcus anreus, Clostridiozdes difficile,
Pseudomonas aeruginosa, koagulaza-negativni stafylokoky,
Proteus spp., Acinetobacter spp. a Enterobacter spp.
Dal$imi méné ¢astymi mikroorganismy, které jsou

vsak dulezité kvuli svému epidemickému potencialu
nebo vlastni pfirozené rezistenci k antibiotikiim, jsou
Serratia spp. a Stenotrophomonas waltophilia. Vzhledem
k epidemiologickému kontextu patii v poslednich letech
k ¢astym puvodcim HAI virus SARS-CoV-2, ktery dle
evropské bodové prevalencni studie (PPS) 2022-2023
patfil mezi deset nejcastéjsich mikroorganismu (9,5 %)
izolovanych u ptipada HAI. Mezi dalsi nejcastéji
hlasené viry patfily norovirus, rotavirus, rhinovirus
a virus parainfluenzy. Relativni ¢etnost Candida spp.
zaznamenand v PPS byla v letech 2022-2023 o néco
nizsi nez v letech 20162017 (4,7 % vs. 5,2 %) a v obou
casovych periodach zahrnovala predevsim Candida albicans
a Candida glabrata. V PPS 2022—2023 bylo hlaseno pouze
pét ptipadu C. auris (0,02 % vsech mikroorganismu).
Spektrum mikroorganismut izolovanych u rtznych
skupin infekci{ spojenych se zdravotni péci se lidi.
Ptevazujicimi skupinami mikroorganismua u infekei
v misté chirurgického vykonu a infekei krevnfho fecisté
jsou grampozitivni koky, u infekci mocovych cest
Enterobacterales a u infekef gastrointestinalnfho traktu
anaerobni bakterie (predevsim C. difficile). Posouzeni
antibiotické rezistence u ptuvodcu infekel spojenych
se zdravotni péci ma prioritni vyznam predevsim pro
znacné lokalni rozdily v jejich epidemiologii a pro
rychlou dynamiku zmén. Predikce lokdlni arovne
bakterialni rezistence neni mozna bez prubézné
provadéné surveillance. Rostouci uroven rezistence na
antibiotika je hrozbou pro lidské zdravi, zejména ve
zranitelnych populacich v nemocnici, a vede ke zvyseni
nakladt na zdravotni péci, dale morbidity a mortality.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0165

Problematika ATB rezistence z pohledu
nemocnice

Antibiotic resistance in hospitals

Pavla Paterova

Fakultni nemocnice a 1.ékarskd fakulta UK v Hradei Kralové,
Ustav klinické mikrobiologie, Ceska republika

Problematika lécby infekci zpusobenych
multirezistentnimi (MR) bakteriemi jiz davno neni
tématem zdravotni péce v zahranici, ale tyka se kazdodenni
prace ve zdravotnickém zafizeni. Multirezistentni
bakterie v laboratofi se v§ak morfologicky nijak nelisi
od komunitnich bakterii, které jsou k antibiotikim
dobfe citlivé. Proto je na pracovnicich laboratofe, aby
implementovali metodiku spravné laboratorni detekce
rezistence a mohli tak bezpeéné oznacit kmeny za
meticillin-rezistentni Staphylococcus anrens, vankomycin-
rezistentni enterokoky, enterobakterie produkujici ESBL
nebo karbapenemazu nebo karbapenem-rezistentni
Acinetobacter baumannii. Laboratorni detekce rtznych
typu rezistence je prozatim zaloZena pfevazné na
fenotypovych metodach s nutnosti kultivace kmene,
proto jsou vysledky znamé nejdiive za 24—48 hodin.
Pokud se jednd o screeningova vySetfeni osidlen{ MR
bakteriemi, je nezbytné selektovat hledané bakterie
z polymikrobialniho osidleni sliznic za pouziti
selektivnich tekutych nebo agarovych pud. Tato kultivace
je nasledné¢ doplnéna identifikaci kmene a potvrzenim
fenotypu rezistence. V posledni dobé¢ do téchto metodik
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pronikajii PCR techniky, které zrychluji vysledek a znalost
MR pozitivity fadové na hodiny od zacatku vysetfeni.
Znalost vyskytu MR bakterif u pacientt zdravotnického
zafizen{ je nezbytna pro volbu empirické ATB terapie.
Na zakladé pravidelného screeningu osidleni rizikovych
pacientt voli ATB konzultant nejvhodnéjsi 1écbu pro
konkrétniho pacienta a mize tak individualizovat ATB
terapii s cilem maximalniho tc¢inku.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0166

Setfeni outbreaku

Outbreak investigation

Anna Burantova

Institut klinické a experimentilni mediciny, Praba,

Ceskd republika

Nozokomialn{ outbreak je definovan jako vyskyt vice
piipadu infekce danym patogenem, nez kolik bychom
pfedpokladali, nebo jako vyskyt dvou a vice ptipadd,
které jsou epidemiologicky propojeny.

Na suspektni probihajici outbreak muze upozornit
oddéelen{ hygieny ¢i epidemiologie kdokoli, kdo pojme
podezieni. Zde uvadim struc¢ny prehled, tzv. checklist
jednotlivych kroku, které bychom v piipadé setfeni
mohli potfebovat.

Pokud je outbreak identifikovan, vysetfovani se potom
bude snazit odpoveédét na otazky: Cor Kdo? Kde? Jak?
Pro¢? Je potieba stanovit zpusob, jak zamezit budoucimu
outbreaku, a urcit, zda se nejednd o pseudo-outbreak,
tedy zvyseny vyskyt identifikovaného organismu bez
prukazu infekce.

Hned na zacatku je dulezité informovat vedouci
oddéleni, pfipadné vedeni nemocnice a upozornit
personal a laboratof, aby aktivné vyhledavali ovlivnéné
pacienty.

S timto souvis{ i pfehled dostupné literatury
s podobnymi piipady a navrzeni strategie diagnostikovani
a vyhledavani infikovanych pacientt a definice
piipadu. Poté budeme moci pfipravit inicialni seznam
a epidemickou kfivku, které nim mohou napovédét
o metodach pfenosu.

V ramci Setfeni identifikujeme rizikové praktiky
a zahrneme do konverzace i personal oddéleni, abychom
spole¢né piisli s idealnimi opatfenimi pro zastaveni
outbreaku.

Stéry z okoli zvazujeme pouze, pokud jsme si jist,
ze nam tato informace néco pfinese, a po domluve
s oddélenim mikrobiologie.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0167

ESBL screening u rizikovych téhotnych — ma
smysl?

ESBL screening in women with high risk
pregnancy — does it make sense?

Marcela Kifzova

Ustav pro péci o matkn a dité, Praha, Ceska republika

Rezistence na antibiotika je v soucasné dob¢ vzrustajici
problém, ktery muze zasadnim zpusobem ovlivnit1écbu
rizikovych pacientt.

Z tohoto divodu jsme zacali v Ustavu pro pééi o matku
a dite v Praze 4 Podoli v roce 2018 provadét screeningové
vySetfeni na pfitomnost bakteridlni rezistence
u rizikovych téhotnych, tj. u zen s pfed¢asné hrozicim
porodem nebo pfi odtoku plodové vody pied 37. tydnem
téhotenstvi.

Roc¢né provedeme kolem 400 vySetfeni s pozitivitou
kolem 10 % bezpiiznakovych pacientti — to je v souladu
s udaji v odborné literatufe. Pfednosti screeningového
vysetfeni je i rychlost ziskan{ vysledku do 24 hodin od
odbéru.

Zjistovani pritomnosti rezistentnich kment povazujeme
za uzitecny nastroj v rozhodovacim procesu a pii volbé
vhodné strategie antibiotické terapie v ptipadé celkové
infekce nezralého novorozence. Spravné zvolena ac¢inna
terapie tak muze zabranit tézkym prubéhim nebo
umrtim téchto déti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0168

Surveillance HAI — vyznam, metody,
vysledky. Prevence specifickych HAI

Katétrové infekce krevniho fecisté
Catheter-related bloodstream infections

Lucie Barekoval?

'Stdtni zdravotni iistav, Narodni referenéni centrum pro infekce
spojené se zdravotni péci, Praha, Ceska republika

?Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice, Ceski republika

Katétrova infekce krevniho fecisté vznika v souvislosti
s osidlenim cévniho katétru mikroby, které formuyji
na povrchu cévniho katétru biofilm. Podle toho,
jakym zptsobem doslo ke kontaminaci invazivniho
vstupu, je biofilm lokalizovan intraluminalné, nebo
extraluminaln¢. Kolonizace katétru muze vyustit
v lokalni nebo celkovou infekci. Infekce krevniho
fecisté souvisejici s katétrem je tedy definovana jako
ptitomnost bakteriémie pochazejici z intravenézniho
katétru. Nejcast¢jsimi puvodci jsou koagulaza-negativni
stafylokoky, méné casto Staphylococcus anrens, enterokoky
a gramnegativn{ tyc¢inky, véetné¢ multirezistentnich
kment. Nartsta vyznam kandid, které zpusobuji zavazné
ptipady téchto infekci. Intravaskularni katétry jsou
nedilnou souc¢asti moderni praxe a zavadéji se u kriticky
nemocnych pacientt pro podavani tekutin, krevnich
produktu, 1ékt, nutricnich roztokt a pro monitorovani
hemodynamiky. Vyskyt infekce souvisejici s katétrem
se znacné lisi v zavislosti na typu katétru, na misté jeho
zavedeni, zpusobu vyuziti, na zkusenostech jednotlivce,
ktery zavadi katétr, na frekvenci vyuzivani katétru
a rizikovych faktorech pacienta. Vétsina katétrovych
infekef krevniho feciste je spojena s centralnimi zilnimi
katétry. V ramci evropské bodové prevalencni studie
2022-2023 bylo zjisténo, ze se infekce krevniho feciste
podilely na 11,9 % ze vsech pfipadt infekci spojenych
se zdravotn{ péci. Z téchto infekei katétrové infekce
krevniho fecisté tvotily 36,7 % (centraln{ Zilni katétr
28,4 % a periferni cévni katétr 8,3 %).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0169



Aktualni postupy v perioperacni péci
endoprotetiky velkych kloubt

Current practice in perioperative care in
endoprosthetics of large joints

Tomas Novotny

Univerzita ]. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajskd 3dra-
votnt, a. s. — Masarykova nemocnice v Ust nad 1abem, o. 2
Fakulta 3dravotnickych studii, Ortopedickd klinika,

Usti nad Labem, Ceskd republika

Operacni nahrady kycelniho a kolenniho kloubu patii
celosvétové mezi nejefektivnéjsi a nejcastéji provadéné
ortopedické operace, pficemz v nasledujicim desetileti
je pfedpokladan globalni nartst v poctu implantaci az
o stovky procent. Technologicky a medicinsky pokrok
zaroven umoznuje zefektiviiovat perioperacni péci
pacienttt podstupujicich operaci pro zavedeni kloubni
nahrady na uroven jednodenni chirurgie. Tato strategie
se v chirurgickych oborech nazyva ERAS (enhanced
recowery after surgery) a je zalozena na souboru kroku,
precizné nastavenych na podkladé dostupné evidence
tak, aby pacient sviyj pobyt ve zdravotnickém zafizeni co
nejvice vyuzil a zaroven zkratil na nezbytné dlouhou dobu.

ERAS protokol lze rozdélit na preoperacni,
intraoperacni, pooperacni fazi. Preoperacni faze je
zaméfena na informovanost pacienta, na véasnou analyzu
a pfipadné upravu stavu hydratace a nutrice pacienta
a dale na zhodnocenf fyzickych schopnosti v kombinaci
se zahajenou predoperacni rehabilitaci. Intraoperacni
faze zahrnuje vhodné zvolenou anestezii, chirurgickou
miniinvazivitu, eliminaci nadbyte¢nych drént a moderni
kryti opera¢ni rany. Pro pooperacni fazi je dulezité
dosazeni casné vertikalizace a mobilizace pacienta
k minimalizaci rozvoje svalové atrofie a sarkopenie.
Casnou obnovou nutrice i hydratace a s efektivni analgezif
muzeme téchto cila efektivné dosahovat. Pacient opousti
nemocnici do 48 hodin po operaci, operacni rana je od
salu odkryta poprvé pfi extrakei stehti. Péce o rizikovou
ranu probfha podle specialniho protokolu, napiiklad
uzavienym podtlakovym krytim, nikoliv pfevazy
a neopodstatnénou ATB terapii.

Jasné definované kroky péce o pacienta podstupujiciho
implantaci kloubni nihrady umoznuji efektivné zkratit
dobu hospitalizace. ERAS v chirurgickych oborech
snizuje mnozstvi komplikaci, spotfebu krevnich derivata
a analgetik a minimalizuje podavani antibiotik.
I pfes jasnou a rozsahlou evidenci této problematiky je
v nékterych pifipadech vnimana snaha o zefektivnéni
chirurgickych procedur iracionalné negativné.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0170

Role hygieny dutiny Gstni v prevenci ventilatorové
pneumonie u pacienti na umélé plicni ventilaci
The role of oral hygiene in the prevention of
ventilator-associated pneumonia in patients on
artificial lung ventilation

Simona Saibertova, Petra Safafova, Andrea Pokorna
Masarykova nniverzita, 1ékarska fakulta, Ustav zdravotnic-
kych véd, Brno, Ceski republika

Na jednotkach intenzivni péce je nutna specialni
ustni hygiena, protoze kriticky nemocni pacienti

s invazivnim zajisténim dychacich cest jsou zcela zavisli
na nemocni¢nim persondlu. Jejich oralni zdravi se
zhorsuje, coz vede k tvorbée zubniho plaku, ktery mize
kolonizovat orofarynx a pfispét ke vzniku ventilatorové
pneumonie (VAP). Ta se rozviji po 48 hodiniach na
umelé plicn{ ventilaci a zvysuje morbiditu, mortalitu,
délku hospitalizace i naklady na lécbu. Proto je nezbytné
pravidelné osetfovat dutinu tstni a udrzovat ¢isté dychaci
cesty. Pfesto dosud neexistuje jednotny standard péce,
protoze chybi dostatek validnich dikazt o ucinnosti
konkrétnich intervenci.

Cilem studie bylo zjistit, jaké odborné a situacni
faktory ovliviuji kvalitu péce o ustni zdravi u pacientt
s invazivnim zajisténim dychacich cest na vybranych
jednotkach intenzivni péce.

Prospektivni observacni studie probfhala po dobu
péti mesica (08/2023—-01/2024) na Sesti jednotkach JIP.
Data byla shromazdéna prostfednictvim zacastnéného
pozorovani zdravotniku. Statistickd analyza pouzila chi-
kvadrat test (p < 0,05) v SPSS 28.0.

Do analyzy bylo zahrnuto sledovani celkem 87
zdravotnickych pracovniku, ktefi provadéli péci
o dutinu dstni u pacientt s invazivnim zajisténim
dychacich cest. Nejvétsi zastoupeni méli vysokoskolsti
absolventi bakaldfského programu, kterych bylo 32
(36,78 %). Vice nez 10 let praxe mélo 46 % zdravotnickych
pracovniku. Piiprava na péci a péce o ustni dutinu byla
nedostatecna ve vsech sledovanych oblastech.

Bylo zjisténo, ze v uvedené péci existuje velka
variabilita pouzivanych postupt. Nejednotnost souvisi
s vyuzivanymi pomutckami k mechanické ocisté zubu, ale
1s roztoky pouzivanymi ke zvlh¢eni dutiny tstn{ a také
s absenci vhodnych pomiicek a jednotnych protokoli
péce.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0171

Surveillance infekci mocovych cest ve Vsetinské
nemocnici a. s.

Surveillance of urinary tract infections in Vsetin
Hospital

Jana Boledovicova

Vietinska nemocnice a. s., Vietin, Ceskd republika

Vsetinska nemocnice a. s., jejimz zfizovatelem
je Zlinsky kraj, se problematikou infekci spojenych
se zdravotni péci (dale NI) zabyva od roku 2009.
V letech 2009-2024 bylo provedeno mnoho opatfeni
v podobé¢ vydanych instrukei kvality a smérnic
a vykonanych skoleni a kontrol. V ramci toho byl
vytvoten Tym pro prevenci a kontrolu infekei a probéhla
instalace nového nemocni¢niho informacniho
systému (dale NIS). V roce 2021 zahajilo svoji ¢innost
pracovisté Nemocnicni epidemiologie, které bylo pozdéji
reorganizaci transformovano na Oddéleni nemocni¢ni
epidemiologie a Centraln{ sterilizace (dale ONEaCS).
V oblasti prevence a kontroly NI na 309 lazek pracuje
v nemocnici jeden vysokoskolsky vzdélany pracovnik
se specializaci z epidemiologie a jedna epidemiologicka
sestra. Do této doby ve Vsetinské nemocnici a.s.
pusobila jenom epidemiologicka sestra. Surveillance byla
vykonavana pouze pasivné a vysledky prezentovany na
urovni absolutnich ¢isel za oddélent a ¢tvrtleti. Vlivem
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intenzivni ¢innosti ONEaCS ve sledovan{ infekci, tj.
aplikovanim aktivni surveillance, doslo ke zvyseni
incidence N1z 1,47 % na 6,87 %. V soucasnosti ma vedeni
nemocnice k dispozici podrobnéjsi analyzy o vyskytu NI
poskytujici celistvy obraz, véetné etiologického agens
a vybranych faktort podilejicich se na vzniku NI. Rok
2023 byl rokem, kdy ONEaCS me¢lo k dispozici udaje
o NI z nového NIS za cely rok. Z téchto udaju a jejich
analyzy vyplynulo, ze z celkového poctu 497 piipadu
NI bylo nejvice, a to 191 (38,43%), evidovanych na
Oddéleni nasledné péce a 32,21% z nich tvofily infekce
mocovych cest. Na zaklad¢ vysledkt byla v roce 2024
vykonana ,, Analjza aktudlnibo stavu v prevenci CAUTI.
Z vystupu vyplynulo, Ze celkova uroven prevence
CAUTI je na nizs{ drovni nez je akceptacni kritérium.
Rezultat analyz byl odprezentovan vedeni nemocnice
i Tymu pro prevenci a kontrolu infekei. V soucasnosti
nemocnice pfistoupila k plnéni opatfeni zaméfenych na
zlepseni trovné prevence CAUTI. Prvnimi z nich jsou
administrativni opatfeni, spravna technika zavedeni
a spravné osetfovani mocovych katétrii. Dlouhodobym
cilem ONEaCS je pfimét vedeni nemocnice k vyuzivani
moderni I'T technologie pfi aktivni surveillance NI.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0172

Protiepidemicka opatfeni v nemocni¢ni

praxi: Co funguje a kde naraZime na
limity? ZkusSenosti a pfiklady z praxe

Soucasny pohled na management
asymptomatické bakteriurie

Current view on the management

of asymptomatic bacteriuria

Dana Némcova

Nemocnice Na Homolce, Klinickd mikrobiologie a antibiotickd
stanice, Praba, Ceskd republifa

Asymptomaticka bakteriurie (dale ABU) je definovana
jako nalez jednoho ¢i vice druht bakterif ve stfednim
proudu moci v kvantit¢ = 10° CFU/ml u osoby, kterd
nemd symptomy mocové infekce (dysurie, polakisurie,
suprapubicka bolest, horecka, bolesti v kostovertebralnim
uhlu), u zen ve dvou po sobé jdoucich vzorcich, u muzi
postacijen jeden odbér. ABU muize byt provazena pyurif,
az 80 % osob s diabetem ma ABU provazenou pyurii.
Prevalence ABU muize byt u nékterych skupin vysoka,
stoupa s vékem a je vys$si u institucionalizovanych osob,
napf. u zen pobyvajicich v zafizenich dlouhodobé péce
se pohybuje mezi 25-50%, u muzi mezi 15-50%.
ABU je pfes dostupnost relevantnich informaci stale
pfedmétem zbytecnych indikaci antibiotické terapie
se vsemi dusledky (nezadouci uc¢inky antibiotik,
selekce rezistentnich kmenu, infekce Clostridioides
difficile, zbyte¢né naklady na diagnostiku a terapii
atd.). K dispozici je napf. doporuceny postup IDSA
z roku 2019 ¢i doporuceny postup EAU (European
Association of Urology) z roku 2025. Terapie ABU je
doporucovana pouze u t¢hotnych Zen, u pacientt pred
urologickymi vykony s pfedpokladem narusenf sliznice
a u pacientt po transplantaci ledviny v prvnich mésicich
po vykonu. Sanace bakteriurie byva stale vyzadovana
pfed kardiochirurgickymi, ortopedickymi ¢i cévne-

chirurgickymi vykony. Podle n¢kterych praci byla ABU
nezavislym rizikovym faktorem rozvoje infekce v misté
chirurgického vykonu, kmen nalezeny v moci vsak
v zadném piipadé nebyl vyvolavatelem této infekce. Dalsi
problematickou skupinou jsou starsi osoby pobyvajici
v zafizenich dlouhodobé péce.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0173

Rukavice: pocit falesného bezpeci

Medical gloves: a false perception of safety
Jana Prattingerova

Krajska nemocnice 1iberee, a. s. Liberec, Ceski republifa
Vojenskd lékarskd fakulta Univerity obrany,

Hradec Krilové, Ceskd republika

Infekece spojené se zdravotni péci (HAI) predstavuji
vyznamnou zdravotni a ekonomickou zatéz. Jednou
dusledna hygiena rukou a pouzivan{ osobnich ochrannych
prostfedkt, zejména rukavic. Rukavice jsou urceny
k jednorazovému pouziti, slouzi jako bariéra mezi
pokozkou zdravotnického pracovnika a potencialnimi
patogeny. Nicméné rukavice nenahrazuji, ale doplnuji
hygienu rukou. Rukavice by se mély pouzivat pouze
v piipade, Ze je to indikovano v souladu se standardnimi
a kontaktnimi opatfenimi. Rukavice nemén{ indikace
k hygiené¢ rukou ani nenahrazuji myti a hygienickou
dezinfekci rukou. Spravné uplatnénf hygieny rukou a pouziti
rukavic zajist'uje urcitou redukei rizika vyskytu HAL

Je prokazano, ze az jedna tfetina rukavic pouzivanych
ve zdravotnictvi se pouziva v situacich, kdy k jejich pouziti
nejsou indikace. Neindikované pouzivani rukavic mize
vést k falesnému pocitu bezpeci a zhorsit dodrzovani
dalsich hygienickych opatfeni. Nespravné pouziti
rukavic soucasné znamend promarnénou piflezitost
k hygiené rukou. Zbyte¢né pouzivani jednorazovych
rukavic pfispiva k produkci zdravotnického odpadu
a zatézuje zivotni prostiedi, navic rukavice mohou stejné
jako nechranéné ruce pfenaset mikroorganismy.

Pro vétsinu oSetfovatelskych ¢innosti neni nutné nosit
rukavice ani jiné osobni ochranné prostredky. Klicem
k efektivaimu snizeni rizika HAI a k bezpecnosti
pacientu a personalu je dodrzovan{ jasné definovanych
indikaci pro pouziti rukavic, spravna technika jejich
nasazovani a odstranovani véetné dusledné hygieny
rukou pfed a po jejich pouziti.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0174

Uvod do anestezie — p¥itomnost rodite

na operacnim sale

Introduction to anesthesia — parental presence
in the operating room

Markéta Petrovova

Masarykiiv onkologicky sistav, Brno, Ceskd republika

V poslednich letech pozorujeme zvyseny zijem
spole¢nosti o problematiku vefejného zdravi i daraz na
postaveni a prava pacientu. Jde o hledani kompromist
mezi fadnym chodem zdravotnického zafizenf
a minimalizaci omezen{ prav pacientt pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.



Podle mezinarodniho i ¢eského prava maji déti, jako
zv1ast’ zranitelna skupina pacientt, pravo na nepfetrzitou
piitomnost zdkonného zastupce nebo osob blizkych pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, jak uvadi § 28 odst. 3
pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach (ZoZS). Toto
pravo zahrnuje podavani informaci o zdravotnim stavu
ditéte, vyslovovani souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb ditéti a také pfitomnost doprovodu piimo pii
provadén{ zdravotnich vykont. Podobna je situace
u dospélych osob s psychickym ¢i psychiatrickym
onemocnénim, s poruchou autistického spektra, osob
smyslove postizenych apod.

Toto pravo ale nemuze byt absolutni. Limitovani je
mozné v piipadech uvedenych v ZoZS. Zejména jde
o to, aby nebylo naruseno poskytovani zdravotnich
sluzeb ditéti nebo jinym pacientim a nedoslo
k nepfiméfenému zasahu do prav jinych pacientt;
soucasné poskytovani péc¢e musi probfhat v souladu
s vnitfnim fadem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pti
nastavovan{ omezeni je ze strany poskytovatele vzdy tfeba
zvazovat, jestli opatfeni omezujici zdkladni pravo pacienta
jsou vhodna, potfebna a pfiméfend. Tedy jestli dané
opatfeni povede k stanovenému cili (bezpecny provoz pro
pacienta i zdravotniky), zda neni mozné cile dosahnout
jinymi, mirnéj$imi prostfedky a jestli se oddéleni ditéte od
rodice nedostava do nepoméru s uzitkem, ktery to ditéti
pfinese (proveden{ vykonu v celkové anestezii).

Poskytovatel mize omezit pfitomnost doprovodu,
pokud tento projevuje znamky infek¢nfho onemocnéni
¢i intoxikace, nebo se projevuje agresivneé ¢i nasilné.
V prostorach zdravotnického zafizeni se zvlastnim
rezimem, zejména v fizenych epidemiologicko-
hygienickych zénach, na operacnich, porodnich salech
a zakrokovych salcich s piisluSenstvim, muze
provozovatel ptitomnost doprovodu nepovolit (nejcastéji
ze stavebné technickych divodu, kdy se jedna o sdileny
operacni trakt, nebo nenf zfizeno pfedsali ¢i ptipravna),
nebo podminit pfedchozi edukaci o pravidlech chovani
v danych prostorach ¢i pouzitim osobnich ochrannych
prostiedku apod. Podminky omezeni maji byt uvedeny ve
vnitfnim fadu zdravotnického zafizeniis odivodnénim.

Dutvody k neumoznéni vstupu na operacni sal jsou
hygienicko-epidemiologické, provozni, prostorové
a spolecensko-etické. Situace se posuzuje i z pozice
zdravotnikt jako nositeli vykonu s pracovnépravni
i trestni odpovédnosti za provedeni zdravotni sluzby
(anestezie, operacni vykon).

Konkrétni mozna rizika, kterd je vzdy tfeba
posoudit, jsou: epidemiologickd (nemocni¢ni nakazy,
asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, uklid,
pfistroje, nastroje, hygiena rukou, filtrovani osob,
vzduchotechnika, zdroje infekee, pfitomné osoby na séle,
operac¢n{ jednotka, medici, studenti, stazisté, technici);
provozni (délka vykonu, VZT, pocet osob, zvysené
naklady na pomucky); hygienickd (vypary, skodliviny,
dezinfekeni latky, anesteziologické plyny, pracovni
urazy a nemoci z povolanf{) a spolec¢ensko-eticka (prava
zdravotniki, klidné a bezpecné pracovni prostiedi,
zvysena chybovost, odpovédnost za vykon, nadmeérny
stres a riziko vyhofeni). Na stran¢ ditéte-pacienta pak
vek, vyspélost, psychicky stav, zavaznost diagnozy,
narocnost a délka vykonu a délka hospitalizace ¢i pobytu
ve zdravotnickém zafizeni v souvislosti s provedenym
vykonem.

Moznost pfitomnosti tfetich osob pfi tvodu do
narkézy musi byt vzdy posouzena individudlne,
s ohledem na moznosti daného pracovisté. Zasadni roli
hraje mezilidskd komunikace a hledani cest, jak toto
bezpecné umoznit. Nelze ale zapominat na postaveni
a prava zdravotniku.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0175

Uskalia reprocesingu semikritickych pomécok
v praxi

Challenges in reprocessing semicritical
instruments in clinical practice

Jaroslava Sokolova

Trnavskd univerzita v Trnave, Centrum mikrobioldgie

a prevencie infekecit, Oddelenie nemocnicnef hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

Reprocesing semikritickych zdravotnickych pomécok
—najmi endoskopov a endokavitarnych ultrazvukovych
sond — predstavuje kriticky bod v prevencii prenosu
infekcii v zdravotnickych zariadeniach. Hoci
Spauldingova klasifikacia z roku 1957 stale slazi ako
zaklad pre vyber dezinfekénych postupov, sucasna
klinicka prax si vyzaduje jej reviziu s ohfadom na
nové technologické moznosti a epidemiologické
hrozby. Prezentacia analyzuje nedostatky manualneho
reprocesingu, vratane subjektivneho vnimania rizika
zo strany zdravotnickeho personalu, a zdoraznuje
potrebu Standardizacie, automatizacie a monitorovania
kvality procesov kultivacnymi a nekultivacnymi
metédami. Predstavené boli nové pristupy, ako
napriklad bezkefkové predcistenie a vyuzitie prietokove;j
cytometrie na monitorovanie kvality procesov, ktoré
boli zavedené na konkrétnom pracovisku. Zaroven je
diskutovana potreba vyberu dezinfekénych pripravkov
s preukazanou uc¢innostou, vratane HPV, a ich
materialovej kompatibility. Zaverom st navrhnuté kroky
k optimalizacii reprocesingu s dorazom na udrzatelnost’,
bezpecnost’ a efektivnost’.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0176

Kultura zodpovednosti alebo kam aZ siahaji nase
limity?

A culture of responsibility or how far do our limits
extend?

Michaela Golianova', Jana Kerlik?, Michal Kasa’,
Zuzana Chlebovcova®

'Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikon, Referdt nemocnicne
bygieny, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

“Regiondlny irad verejného 3dravotnictva so sidlom v Banskej
Bystrici, Oddelenie epidenioligie, Slovenskd republika

’Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikon, Oddelenie sprivy

a idrby budov, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Protiepidemické opatrenia v nemocnicnej praxi st
kIacové pre prevenciu a kontrolu infek¢nych ochoreni
a zabezpecuju znizenie rizika prenosu nakaz spojenych
so zdravotnou starostlivostou. Ich efektivnost’
zavisi od viacerych faktorov, vritane implementacie
a dodrziavania protiepidemickych opatreni, ako aj
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vzdelavania personalu. V nemocni¢nej praxia primarne
u pediatrického pacienta su infek¢né ochorenia ¢astym
dévodom hospitalizacie. Avsak pri nedodrziavani
pravidiel izolacie je ohrozeny nielen personal, ale aj
ostatni pacienti daného oddelenia, najmi ak hovorime
o novonarodenych detoch a pacientoch s ciernym
kaslom (pertussis). Cielom prvej casti prezentacie je
podporovat’ kultiru zodpovednosti a uvedomenia si
dosledkov nasich ¢inov, aby sme minimalizovali riziko
a zabezpecili lepsiu budicnost’ pre seba a ostatnych.

Vlhké prostredie a vodné roztoky v zdravotnickych
zariadeniach maji potencial slazit” ako rezervoare pre
mikroorganizmy prenasané vodou. Uz v roku 1883
v Berline Rébert Koch ako prvy poukazal na vysoky
pocet heterotrofilnych kolonii baktérii pritomnych
vo vode z vodovodu. Aj ked sa uz davno zistilo, Ze
vodovodné systémy a vodovodné batérie su rezervoarmi
patogénov, najmi gram negativnych baktérii, ako
su Legionella a Psendomonas aernginosa stile ostavaja
nemocni¢né rozvody vody najviac prehliadanym
zdrojom HAI (healthcare-associated infections).
V druhej casti prezentdcie autorka rozoberie vsetky
moznosti na inaktivaciu patogénov prenasanych vo
vodovodnom systéme a porovna ich s beznou praxou
a uskutocnitel'nost’ou tychto procesov z hladiska
technickych moznosti.

Preventivne opatrenia su aktivity a stratégie, ktoré
maju za ciel predchadzat’ problémom, rizikam alebo
negatfvnym situdciam. Priklady z praxe st najacinnejsi
prostriedok, ako strategicky poukazat’ na to, co funguje
a kde narazame na limity.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0177

Kontrola environmentalnich rizik
v prevenci HAI — dezinfekce, sterilizace,
dezinsekce. BezpeCnost pacienta.
Ochrana zdravi pracovnika zdravotnic-
kych zafizeni. Nové vyzvy a novinky
v oblasti nemocni¢ni epidemiologie
a hygieny zdravotnickych zafizeni

Stéry z povrcht — k ¢emu nam jsou a jak

je hodnotit?

Surface swabs — what are they for and how should
they be evaluated?

Bohdana Rezkova

Masarykova nniversita, 1ékarska faknlta, Ustav verejného
zdravi, Brno, Ceska republika

Nemocnice Viskon, p. 0., Usek kontroly infekei a nemocniini
hygieny, Vyskon, Ceskd republika

Stéry z povrchi piedstavuji nepfimou mikrobiologickou
metodu odbéru vzorkt z nezivych ploch ve zdravotnickém
prostredi, nejcastéji pomoci sterilntho tampoénu. Cilem
této metody je zhodnotit pfitomnost a miru mikrobialni
kontaminace, pficemz vysledkem je kvalitativni nebo
kvantitativni nalez mikroorganismu. Vytéznost metody
v$ak zavisi na celé fadé faktord — na typu odbérové
soupravy, pouzitém fedicim roztoku, technice odbéru,
volbé transportniho média, dob¢ doruceni do laboratote

a dalsich proménnych. Tyto okolnosti vyznamné ovliviiuji
srovnatelnost vysledku i jejich interpretaci.

V ceské nemocnicni praxi se stéry bézné pouzivaji
jako soucast planovanych kontrol v ramci systému
prevence infekel spojenych se zdravotni péci (HAI).
Prestoze zakonna povinnost provadét necilenou kontrolu
kontaminace prostfedi neexistuje, fada pracovist’ je
rutinné zafazuje. Odborny konsenzus vsak upozormfiuje
na omezenou vypovédni hodnotu necilenych stért a na
absenci standardizovanych referencnich hodnot, coz
limituje jejich interpretaci v kontextu klinického rizika.
V literatufe pretrvava nedostatek dukazi o pfimé
souvislosti mezi mikrobialni kontaminaci povrchu
apfenosem HAI Pristupy k provadéni environmentalnich
Setfeni se v ruznych zemich vyrazné lisi.

Konferenéni ptispévek shrnuje rtizné dostupné
metody odbéru: od bézné vyuzivanych tampénovych
stéru az po méné znamé, avsak vytéznéjsi techniky, jako
jsou abrazivni houbicky nebo plachetky. Dale pfedstavuje
otiskové metody — kontaktni desticky (RODAC),
dipslides, petrifilmy — vhodné pro kvantitativni analyzu
pfi ocekavané nizké kontaminaci. U kazdé metody jsou
diskutovany jeji vyhody, omezeni, technické pozadavky
a vhodnost dle typu povrchu a ocekavané mikrobialni
zatéze.

Samostatna ¢ast je vénovana metodice kvantitativniho
odbéru vzorka — zejména definovani velikosti vzorkované
plochy (nej¢astéji 100 cm?), pouziti sterilni Sablony
a spravné technice stirani. Upozornéno je na dulezitost
peclivého planovan{ jiz v preanalytické fazi: urceni
ucelu odbéru, vybér reprezentativnich mist, nacasovani
vuci provozu oddéleni a posledni dekontaminaci, stejné
jako vybér vhodného transportniho média a metody
laboratornfho zpracovani.

Sdéleni zduraznuje, ze interpretace vysledka
stert je vzdy kontextova — zavisi na charakteru
povrchu, frekvenci jeho vyuzivani, spektru piitomnych
pacientt, typu oddéleni a predevsim na moznostech
prenosu mikroorganismu (ruce personalu, aerosol,
kontaminované pomuicky apod.). Pti zachytu patogenniho
mikroorganismu je tfeba vysledky vyhodnocovat v 8irsich
souvislostech — napfiklad pfi epidemiologické rozvaze,
pfi cileném Setfeni nebo jako soucast verifikace uc¢innosti
dekontaminac¢nich opatfeni.

Cilem sdéleni je podpofit racionalni pfistup
k vyuzivani stért z prostfedi — odvolavajici se na aktualni
védecké poznatky 1 praktické zkusenosti — a poskytnout
navod, jak s touto metodou zachazet tak, aby pfinasela
skutecné vyuzitelné informace pro prevenci infekef ve
zdravotnickych zafizenich.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0178

Antibiotic stewardship a prevence infekci

v nemocnici — investice do bezpeci pacientt
Antibiotic stewardship and infection prevention
in hospitals — an investment in patient safety
Helena Zemli¢kova

Statni zdravotni distav, Narodni referencni laborator

pro antibiotika, Praha, Ceska republika

Usta mikrobiologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinobrady a Statniho
zdravotniho sistavn, Praba, Ceskd republika



Pojem antibioticky stewardship se v poslednich
letech objevuje stale castéji. Termin se obvykle
vztahuje k programim a intervencim, jejichz cilem
je optimalizovat pouzivan{ antibiotik (antimikrobik).
Spolu se stale castéj$im pouzivanim tohoto terminu
a soucasné existenci fady jeho raznych definic je
dalezité zvazit, co ma byt v soucasnosti jeho faktickym
obsahem. Antibioticky stewardship (ABS) by mél byt
vniman coby koherentni soubor akci, které podporuji
zodpovédné pouzivani antibiotik. Pojem stewardship
neboli spravcovstvi akcentuje pfedevsim odpoveédnost
v podpote pouzivani antibiotik udrzitelnym zptsobem
tak, aby byl zachovan piistup k uc¢inné lécbé pro
vsechny, kdo ji potfebuji. Systematicky piehled pouzivani
nemocnicnich stewardship programu prokazal jejich
pfinos. Opatfeni zahrnuji vhodna doporuceni pro
uzivani antibiotik (,,co®) a intervence pro zménu
chovani (,,jak®). Ukazuje se, ze existuje fada nastroju
a doporuceni, které pfinasi benefity, nicméné jejich
implementace je velmi obtiznd. Behavioralni veédy
aintervence zmén chovan{ tvofi proto neméné dilezitou
slozku ABS. Ty mohou slouzit k vybéru nejslibnéjsich
intervenci na zakladé peclivého posouzeni bariér
a facilitatord, které jsou casto lokalné specifické. ABS
program pak spolu s Programem prevence a kontroly
infekei v nemocnicich pfispiva ke zlepseni kvality zivota
pacientd, i podstatnému snizeni délky hospitalizace
a nakladt na zdravotn{ péci.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0179

Pravni aspekty zavadéni protiepidemickych
opatfeni ve zdravotnickych zafizenich

Legal aspects of the implementation

of anti-epidemic measures in healthcare facilities
Michal Kos¢ik

Masarykova nniverzita, 1ékarska fakulta, Ustav verejného
zdravi, Brio, Ceska republika

Ptispévek se zabyva pravaimi aspekty zavadéni
protiepidemickych opatfeni ve zdravotnickych zatizenich,
zejména v kontextu pandemie covidu-19. Autor analyzuje
rozlozeni odpovédnosti mezi poskytovatele zdravotnich
sluzeb, zdravotnické pracovniky, pacienty a dalsi osoby.
Duraz je kladen na kolizi prav — zejména prava pacienta
na navstevy, soukromi a ptitomnost blizkych — povinnosti
chranit vefejné zdravi a bezpecnost ostatnich pacientt
a personalu. Prispévek se vénuje 1 pravnim dusledkiim
nedodrzeni opatfent, véetné sankci, trestni odpovédnosti
a pracovnépravanich postiha. Soucasti je 1 rozbor
konkrétniho soudniho piipadu, ktery ilustruje praktické
dopady pravnich pfedpist na rozhodovani zdravotnickych
zafizeni. Cilem je poukazat na nutnost vyvazovani prav
a povinnost{ v krizovych situacich a potfebu pravni jistoty
pii aplikaci mimoradnych opatfeni.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0180

Statni zdravotni dozor v nemocnic¢nim
stravovacim provozu

Official public health supervision in hospital food
services

Hana Dubsova
Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlen v Brné,
Brno, Ceskd republika

Stravovaci provozy ve zdravotnickych zafizenich
predstavuji specifickou oblast, kde se potkava pozadavek
na vysoky hygienicky standard s potfebou zajisténi
nutriéné vyvazené stravy pro zranitelnou skupinu
osob, kterou jsou pacienti s ruznymi zdravotnimi
problémy, specifickymi nutri¢cnimi potfebami a dietnimi
omezenimi. Dodrzovan{ zasad spravné vyrobni
a hygienické praxe pfi manipulaci s potravinami
je zasadni pro prevenci zdravotnich rizik. Jakékoli
pochyben{ v oblasti pfipravy a podavani stravy muze
vést k ohrozeni zdravi téchto zranitelnych osob. Statni
zdravotn{ dozor hraje v této oblasti klicovou roli, a to
nejen z hlediska kontroly, ale také prevence. Pfi vykonu
dozoru je kontrolovana zejména cistota provozu,
podminky skladovani potravin, spraivna manipulace
s potravinami a pokrmy, dodrzovan{ pozadavki na osobni
hygienu personalu a vedeni souvisejici dokumentace,
véetné systému kritickych kontrolnich boda (HACCP).
Kontroln{ ¢innost se zaméfuje rovnéz na dodrzovani
technologickych a teplotnich postupi, prevenci kifzové
kontaminace, manipulaci s odpady, regulaci vyskytu
skadcu a zajisténi sledovatelnosti pouzitych surovin.
V ramci kontrol byvaji také diskutovany otazky znaceni
pokrmu, informovani o alergenech ¢i pouzivani materialt
a pfedmeétt urcéenych pro styk s potravinami. Vyznamna
pozornost je vénovana kontrole proskolovani personalu
v otazkach hygieny potravin, jelikoz praveé odpoveédnost
kazdého, kdo se podili na ptipravé a podavani stravy, je
nedilnou soucasti prevence. Cilem dozoru neni pouze
kontrola souladu s pravnimi pfedpisy, ale pfedevsim
vcéasna identifikace nedostatkd, poskytovani metodické
podpory a posilovan{ preventivnich opatfeni.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0181

Prevence a kontrola infekci spojenych

se zdravotni péci z pohledu Florence Nightingale
Prevention and control of healthcare associated
infections from the perspective of Florence
Nightingale

Martin Krause

Vysoka skola zdravotnicka, Praha, Ceskd republika

Prispévek se zabyva vyznamnou osobnosti svétového
oSetfovatelstvi 19. stoleti. Florence Nightingale
(1820-1910) je povazovana za zakladatelku moderniho
osetfovatelstvi, ale také za vyznamnou osobnost
v nemocni¢ni epidemiologii a hygiené¢. Uvadi se, Ze
je svym postojem povazovana za prukopnici praxe
zalozené na dikazech (evidence based nursing),
ackoliv tento koncept se zacal vyuzivat o mnoho let
pozdéji. Florence Nightingale kromé jiného nastavila
zakladni preventivni opatfeni v ramci problematiky
infekci spojenych se zdravotni péci. Zduaraznovala, ze
infekce spojené se zdravotni péci jsou preventabilni
a jsou vysledkem nedbalosti ¢i nevédomosti personalu.
Také uvadela, ze pokud budou preventivni opatfeni
realizovana, budou infekce vyrazné eliminovany.
Nejen v tomto ohledu se ji podafilo na zakladé piijeti
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hygienickych standardt snizit imrtnost z 33 % na
2 % u ranénych vojaka. Vydala také fadu vyznamnych
publikaci, napf. Poznamky o osetfovatelstvi ¢i Poznamky
o nemocnicich. Zduraznovala, ze uroven nemocnicni
hygieny ovliviiuje mortalitu pacientt a rovneéz srovnavala
vznik infekci, imrtnost a miru nemocnosti. Také se
zaslouzila o rozvoj programu antimikrobidlniho fizeni,
izolaci pacientt s infekénim onemocnénim a stavebni
usporadani pracovist. K hlavnim aspektim vybranym
vzhledem k prevenci infekei stanovila pét zakladnich
pfic¢in problému, které souvisi se vznikem infekci.
Jedna se napt. o aglomeraci velkého poctu pacientti na
jednom misté, nedostate¢ny prostor na lizku, nedostatek
cerstvého vzduchu, nedostatek svétla a nevyhovujici
funkcnost odpadia i odvodnovacich systému. 1 diky
tomu je Florence Nightingale spolecné se Semmelweisem
povazovana za zakladatele prvnich epidemiologickych
programu, které jsou zaméfeny na prevenci a kontrolu
infekef spojenych se zdravotn{ péci. Jeji odkaz je nutné
si stale pfipominat pro kvalitni a bezpe¢né poskytovani
zdravotnich sluzeb.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0182

Postery
Infekce spojené se zdravotni péci v kontextu
s vyukou v nelékafskych zdravotnickych
studijnich programech
Healthcare associated Infections in the context
of teaching future non-physician healthcare
providers
Martin Krause, Michaela Ptibikova, Marie Fronkova
Vysokd $kola zdravotnickd, Praba, Ceskd republika

Piispévek se zabyva prevenc infekei spojenych se
zdravotni péci v kontextu se vzdélavanim nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti na vysokoskolské trovni,
pfedevs$im vseobecnych sester a zdravotnickych
zachranafu. Vzdélavani v nelékatskych zdravotnickych
studijnich programech patff k zakladn{im komponentam
programu prevence a kontroly infekei spojenych
se zdravotni péci (IPC). Piispévek seznamuje se
vzdélavacimi strategiemi, které lze vyuzit v kazdodenni
praxi a se zkuSenostmi akademickych pracovniku.
Dale seznamuje s aktivnimi vzdélavacimi intervencemi
(veetne adekvatnich vyukovych metod vyuzivanych
v modernim vzdé¢lavacim procesu, napf. simulacni
vyuka, M-learning apod.), vymezenim zakladnich
témat (napf. hygienické zabezpeceni rukou, pouzivani
OOPP, aseptické techniky osetfovatelskych intervenci,
dekontaminace zdravotnickych prostfedki, manipulace
s loznim pradlem, bezpecné pouzivani a likvidace
ostrych pfedmétu, respiracni hygiena, etiketa kasle apod.)
a dalsimi aspekty vzdélavaciho procesu v problematice
prevence infekci spojenych se zdravotni péc¢i. IPC
vyzaduje postupnou transformaci a inovaci paradigmatu
ve vzdélavani nejen nelékafskych zdravotnickych
pracovnikt. Technologicky pokrok a inovativni
pedagogické intervence usnadnuji a zefektiviuji
vzdélavani. Nekteré aspekty lze také vyuzit i v ramci
celozivotntho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

pfi kazdodennim poskytovani zdravotnich sluzeb.
Osvojeni si védomosti, dovednosti a postoji v oblasti
prevence infekel spojenych se zdravotni péci patif ke
klicovym faktoram poskytovani kvalitni a bezpecné péce
pacientum ve 21. stolet{ v podminkach klinické praxe.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0183

Projekt BiomGuard — bezplatné sledovani
klonality gramnegativnich bakterii v intenzivni
péci a v zafizenich dlouhodobé péce
BiomGuard project — free monitoring

of Gram-negative bacteria clonality in intensive
care and long-term care facilities

Vladislav Raclavsky, Regina Bezdc¢kova Fillerova,
Martin Kas$ny, Tat’dna Stosova, Milada Spacilova
Univerzita Palackého v Olomonci, 1 ékarskd faknlta,
Ustav mikrobiologie, Olomonn, Ceski republifa

Institute of Applied Biotechnologies a. s., Olomonc,

Ceska republika

V roce 2022 jsme provedli jednoleté sledovani klonality
gramnegativnich bakterii v intenzivni péci ve Fakultni
nemocnici Olomouc, které ukazalo jednoznacnou
souvislost mezi klonalnim $ifenim a ESBL fenotypem
u enterobakterii. U nejcastéjsi Klebsiella pnenmoniae se
ESBL fenotyp vyskytoval u 58 % klonalnich izolatt
oproti 27 % u unikatnich izolata. Nejintenzivnéjsi
klonalni sifeni bylo na jednotce NIP/DIOP s dlouhodobé
hospitalizovanymi pacienty. U ¢tyf ESBLA+ klona slo
o dlouhodobé outbreaky nizké intenzity (8 az 12 mésicu),
které nelze rozpoznat klasickymi epidemiologickymi
metodami. Na zdkladé nasich dat vyslovujeme hypotézu,
ze stoupajici prevalence multirezistentnich izolatd ma
sva hlavn{ ohniska v zat{zenich dlouhodobé péce. Popis
a identifikace cest pfenosu na zakladé systematického
sledovani klonality mtze byt potfebnym zakladem pro
cilen¢j$i protiepidemicka opatfeni zalozena na datech,
ktera mohou redukovat problém rostouci rezistence
k antimikrobnim latkam.

Diky finan¢ni podpofe z OP TAK (EU), projekt
BiomGuard, nabizime screeningové sledovani klonality
kultur gramnegativnich tycinek ziskanych v ramci rutinni
diagnostiky od pacientu z intenzivni péce a od klientti
zatizen{ dlouhodobé péce. Sluzba je provadéna bezplatné
na zakladé ramcové smlouvy, vysledky posouzeni
klonality jsou poskytovany obratem. Vyznamné klony
budou rovnéz podrobeny celogenomovému sekvenovani
pro verifikaci vysledku a poskytnuty odborné komunité
pro dlouhodoba epidemiologicka sledovani.

Vyuziti sluzby je otevieno zdravotnickym zafizenim
a zafizenim dlouhodobé péce, ktera projevi zijem
a mohou poskytnout zivé kultury bakterii (material
a transport jsou hrazeny projektem). Blizsi informace na
www.typingforlife.com.

Podékovini: Spolufinacovano EU, projekt BiomGuard
CZ.01.01.01/01/22_002/0000715.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0184




Monitorovanie kvality dekontaminacie
ultrasonografickych sond v nemocni¢nom
prostredi

Monitoring the quality of decontamination

of ultrasound probes in hospital environment

Aurel Dobias"?, Karolina Tomc¢ikovd', Lucia Jakubcova',
Rébert Hlavek™*, Jaroslava Sokolova'*

"Trnavska univerzita v Trnave, Centrum mikrobioldgie

a prevencie infekecit, Trnava, Slovenskd republika

“Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicney hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

Fakultnd nemocnica Trnava, Gynekologicko-porodnicka
klinika, Trnava, Slovenskd republika

*Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidl-
nej price, Katedra osetrovatelstva, Trnava, Slovenskd republika

Dekontaminacia endokavitarnych ultrazvukovych
sond je v praxi ¢asto zanedbdvand a podcenovana.
St dostupné priace o mikrobidlnej kontamindcii
transvaginalnych, transrektalnych aj TEE sond r6znymi
druhmi mikroorganizmov, napr. HPV, Chlamydia
trachomatis, Staphylococcus aureus, Psendomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia. Cielom prace bolo monitorovat
kontaminaciu endokavitarnych sond a optimalizovat’
dekontaminacné procesy vo Fakultnej nemocnici
Trnava. Vyskum prebehol pocas siestich mesiacov
(10/2024-3/2025) na siestich sonografickych pristrojoch
pouzivanych v ambulantnej casti Gynekologicko-
porodnickej kliniky. Odbery boli realizované odberovou
sadou QUANTISWAB z réznych casti pristroja
(racka sondy, telo sondy, trackball, abdomindlna
sonda, klavesnica, dotykova obrazovka, otvor flase
sonogélu). Mikrobiologicka kultivacia prebehla na
TSA, Sabouraudovom agare a chromogénnych médiach
s kvantifikdciou CFU (SCAN 500). Druhové spektrum
baktérii bolo identifikované pomocou MALDI-TOF.
Detekcia HPV prebehla pomocou nested PCR so
$pecifickymi primermi pre gén LL1. Analyzovanych bolo
36 odberov v ramci mikrobiologického monitoringu.
Median celkového poctu baktérii bol 26 CFU
(IQR 11-41), median poctu baktérii na cm? bol 3 CFU
(IQR 1-7). Median celkového poctu kvasiniek bol 8
CFU (IQR 3-15) s medianom poctu kvasiniek na cm?
1 CFU (IQR 0-2). MALDI-TOF analyza identifikovala
siroké spektrum mikroorganizmov: komenzalne (38 %0),
environmentalne (43 %), podmienene patogénne (11 %)
a patogénne (9 %). Z 86 vzoriek testovanych na
pritomnost’ HPV bolo 8 (9 %) pozitivnych; 4 zo 46 vzoriek
zo sondy (9 %) a 4 z 39 vzoriek z ¢asto dotykanych ploch
(11 %). Observacia dekontamina¢nych postupov ukazala
nedostato¢nu hygienu rik a dezinfekciu pristrojov iba na
konci zmeny. Ako jedina bariéra bol pouzivany prezervativ
na sonde. Vysledky poukazali na vyznamnu mikrobialnu
kontaminaciu transvaginalnych sond pripravenych
na pouzitie. Realizovali sme S§kolenie personalu
o spravnej dekontaminacii a hygiene rik a implementovali
dezinfekciu na baze chlérdioxidu (TRISTEL Duo Wipes).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0185

Semiautomatizovana surveillance ranovych
infekcii v gynekologii v rokoch 2022-2024
vo FN Trnava

Implementation of semi-automated surveillance
of surgical site infections in gynecology between
2022 and 2024 at Trnava University Hospital
Zuzana Skvarkova?, Aurel Dobiag"3, Veronika
Buckova?, Vanesa Chebenoval 2, Robert Hlavek™*,
Jatoslava Sokolova'*

"Trnavskd univerita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prace, Katedra laboratdrnych a vysetrovacich metdd
v zdravotnictve, Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcit,
Trnava, Slovenskd republika

*Fakultnd nemocnica Trnava, Oddelenie nemocnicnes hygieny
a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

’Fakultnd nemocnica Trnava, Gynekologicko-porodnicka
klinika, Trnava, Slovenska republika

“Trnavskda univerita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prace, Katedra osetrovatelstva, Trnava,

Slovenska republika

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

V Slovenskej republike je incidenc¢né sledovanie
infekcii asociovanych so zdravotnou starostlivost'ou
(HAI) dlhodobo poddimenzované a neumoznuje
efektivne vyuzitie udajov na prevenciu. Cielom nasej
studie bolo zhodnotit” vyskyt HAI na Gynekologicko-
porodnickej klinike Fakultnej nemocnice Trnava
v rokoch 2022-2024 s vyuzitim semiautomatizovaného
systému HAIDI (Datlowe s.r.0.) so zameranim na
infekcie v mieste chirurgického vykonu (SSI), pri
cisarskych rezoch (CSEC) a hysterektomiach (HYST).
Sekundarnym ciefom bolo porovnat’ validitu hodnotenia
HAI medzi lekairom (LEK) a trénovanym verejnym
zdravotnikom (TVZ). Z 335 HAI identifikovanych
systémom bolo potvrdenych 43 (13 %) TVZ a 56 (17 %)
LEK. Celkova incidenc¢na denzita bola 1 pripad na 1000
pacientskych dni, pricom najcastejsimi infekciami boli
SSI (32 pripadov), respira¢né infekcie (12) a mocové
infekcie (5). Incidencia SSI bola 1/100 vykonov pri
CSEC a 2/100 vykonov pri HYST. Az 279 HAI (83 %)
bolo systémom nespravne identifikovanych, prevazne
v dosledku nespravnej interpretacie nestrukturovaného
textu a nejednotnej terminolégie. Miera zhody medzi
LEK a TVZ pri hodnoteni HAI bola vysoka (Cohen’s
Kappa = 0,815; $pecificita = 0,989; senzitivita = 0,768),
pricom pri hodnoteni SSI bola este vyssia (Cohen’s
Kappa = 0,882; specificita = 0,938; senzitivita = 0,951).
Zavedenie semiautomatizovaného systému v kombinacii
s hodnotenim trénovanym nelekarskym pracovnikom
umoznuje efektivnu a spolahliva surveillance HAI Pre
zlepSenie presnosti identifikdcie HAT bude v buddcnosti
kIacova standardizacia klinického jazyka v zdravotnicke;j
dokumentacii.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0186

Prevence spalnicek u zaméstnancti Nemocnice
Vyskov — vyzva nejen pro postpandemické obdobi
Prevention of measles among employees of the
Vyskov hospital — a call not only for the
post-pandemic period

Bohdana Rezkoval?, Zuzana Halova? Zdena Pitakova?
"Masarykova univerzita a Nemocnice Vyskov, Lékarskd fakul-
ta, Ustav vereiného zdravi, Brno, Ceskd republika
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HYGIENA = 2025 = 70(2)

2Nemocnice Vyskov, Usek kontroly infekci a nemocnicni hygieny,
1Vyskon, Ceskd republika

’Nemocnice Vyskov, Oddéleni klinické mikrobiologe, 1yskov,
Ceskd republika

Vychodiska: Spalni¢ky jsou vysoce nakazlivé
onemocnéni s moznosti zavazného prabéhu v dospélosti.
Imunita po ockovani mize s ¢asem slabnout, pficemz
v poslednich letech dochazi k naruastu vyskytu
onemocnéni. Zdravotnici jsou ve zvyseném riziku
nakazy a pfenos v nemocnicich muize ohrozit pacienty
i provoz oddélent.

Metoda: Na zakladé doporuceni MZ CR 7z cervna 2024
nabidla Nemocnice Vyskov zaméstnancim bezplatné
testovani hladiny IgG protilatek proti spalnickam
a nasledné ockovani v pripadé negativniho nebo
hrani¢nfho vysledku. Testovani probihalo od cervence
2024 do rijna 2024, ockovani u indikovanych osob
zajistila lékatka pracovnélékatské péce. K hodnoceni
vysledkt byl pouzit chi-kvadrat test.

Vysledky: Protilatky byly testovany u 385 zaméstnancu
(42,3 % z celkového poctu 910), z toho 61 % (235 osob)

tvofili zdravotnici. Negativni/hrani¢ni vysledek mélo
27,8 % testovanych, u zdravotnika to bylo 32,1 %.
O ockovani projevilo zajem 46,7 % indikovanych
z celkovych 107 osob. U osob oc¢kovanych v détstvi byl
podil negativnich/hrani¢nich vysledka 33,3 %, u osob
neockovanych v ramci plosného ockovani (dle ro¢niku
1967 a starsi), jen 4,1 % (p < 0,001).

Zavér: Tretina zaméstnanct ockovanych v détstvi
neméla detekovatelné protilatky proti spalnickam.
To samo o sobé neni dikazem vnimavosti k nakaze,
pfesto to muze naznacovat sldbnouci imunitu proti
onemocnéni. Robustni a celozivotn{ imunitu pfitom
prokazuji vysledky osob, které prodélaly spalnicky
v detstvi. Vysledky potvrzuji nutnost pfehodnoceni
strategie ochrany zdravotnfkia. Cilené pfeockovani
v rizikovych skupinach muze zejména v obdobi
zvyseného vyskytu vyrazné prispét k prevenci sifeni
spalnicek ve zdravotnickych zafizenich.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0187

VELKA CAST POPULACE NEZNA SVU] ZDRAVOTNI STAV,
VARUJE STUDIE EHES

Statni zdravotn{ ustav zahaji v cervenci 2025 realizaci
treti etapy Evropského zdravotnfho Setfen{ se zdravotnim
vysettenim (EHES). EHES je mezinarodni projekt, jehoz
cilem je objektivné zmapovat zdravotn{ stav populace v
evropskych zemich na zakladé méfen{ a laboratornich
vysetfeni. Studie poskytuje klicové informace o vyskytu
rizikovych faktort kardiometabolickych onemocnént,
jako jsou vysoky krevni tlak, zvysSeny cholesterol,
diabetes, nadvaha a obezita. Na projektu spolupracuje
SZU s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR a Ceskym statistickym tGfadem.

Mezi novinky letosni etapy patii rozsifeni
sledovanych ukazatelt o parametry funkce ledvin
a jater, dale laboratorni stanoveni lipoproteinu(a), ktery
se v poslednich letech ukazuje jako vyznamny nezavisly
ukazatel kardiovaskularniho rizika. Podobné¢ jako
v pfedchozi etapé bude i letos mozné odhadnout celkové
kardiometabolické riziko kazdého ucastnika. Diky
sirsimu spektru méfenych ukazatelt v8ak bude tento
odhad jesteé presnéjsi a umozni lépe identifikovat osoby

s vysokym rizikem rozvoje srdecné-cévnich a dalsich
chronickych onemocnéni.

Etapa EHES 2025 bude opét realizovana ve spolupraci
$7U, UZIS a CSU. Tyto instituce zajisti odbornou
piipravu, sbér i zpracovani dat. Projekt je financovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Vysetfen{ probéhnou
na vice nez 50 mistech po celé republice, ucastnici budou
zvani pouze z fad respondentt dotaznikového Setfeni
EHIS ve veku 25—64 let.

Podrobné informace o setfeni EHES 2025 a vysledky
predchozich etap z roku 2019 a 2014 v podobé zavérecné
zpravy ke stazeni jsou k dispozici na webu Statnfho
zdravotnfho dstavu.

Tiskovd zprava. Velkd (st populace nexnd svij dravotni
stav, varuje studie EHES. Statni dravotni istav zabajuje jeji
dalsi etapn online]. Praha: Statni zdravotni distav; 2025 [cit.
2025-06-25]. Dostupné : https://[s3u.gov.cz/aktuality/velka-
cast-populace-nezna-svuj-zdravotni-stav-varuje-studie-ebes-statni-
zdravotni-ustav-3ahajuje-jeji-dalsi-etapuy.



