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SURVEILLANCE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECIH
DOSTAVA NOVOU DIMENZI

Konecné.

Presné takto znéla reakce mnohych kolegyn a kolegt z oblasti prevence a kon-
troly infekci, se kterymi jsem v poslednich tydnech diskutovala zvefejnéni dat
P o pooperacnich sepsich v ¢eskych nemocnicich. V oblasti nemocni¢ni epidemiologie
N jde o mimotadnou udalost.

k&é Dosud jsme méli oteviené k dispozici predevsim vysledky bodovych prevalenc-

W nich studif nebo dil¢i udaje ziskané v ramci odbornych projekta. Za kazda data
jsme byli vdéeni. Presto jsme vétsinou neznali odpoveéd’ na jednoduchou otazku:
Jak si vedou jednotlivé nemocnice a jaké jsou mezi nimi rozdily?

Pravé proto predstavuje zvefejnéni dat novou dimenzi surveillance infekef spojenych se zdravotni péci.

Je zajimavé, Ze k této zmén¢ dochazi v dobé¢, kdy nemocnicni epidemiologie zaziva nebyvaly rozvoj. Na
letosni 32. konferenci Nemocnicni epidemiologie a hygiena, jejiz abstrakta pfinasi toto ¢islo ¢asopisu, jsme
diskutovali molekularn{ epidemiologii, vyuziti umélé inteligence, nové diagnostické postupy i elektronizaci
surveillance. Pfesto jako by nad celym oborem dlouhodobé viselo jedno nevyslovené téma — kolik infekei
spojenych se zdravotn{ pé¢i vlastné v jednotlivych nemocnicich mame.

Jen malokdo ziskal mandat oteviené sdilet vlastni vysledky. Jen v{jime¢né¢ jsme mohli diskutovat nejen
o metodach surveillance, ale také o konkrétnich cislech, uspésich i neuspésich. Pritom pravé sdileni zkuse-
nosti patf{ k nejacinnéjdim nastrojum zlepSovani kvality péce.

Po mnoho let jsme si zvykli diskutovat o surveillance infekef spojenych se zdravotni péci pouze v teore-
tické roviné a nase postupy se opiraly zejména o zkusenosti ze zahranici.

Jak ale mame stavét na miru $ité preventivn{ strategie pro ¢eské zdravotnictvi, kdyz nemtizeme oteviené
dokazat, ze funguji? Jak sdilet zkuSenosti z praxe, dobré i §patné, kdyz se o tom nemluvi?

Nove zvefejnény ukazatel pooperacnich sepsi neni zalozen na standardnich definicich infekei spojenych
se zdravotni pééi pouzivanych v evropskych surveillance systémech ECDC. Vychazi z administrativnich
dat zdravotnich pojistoven a ma sva metodicka omezeni. Pfesto by bylo chybou tento pocin odmitnout jen
proto, ze nenf postaven na klasickych epidemiologickych definicich. Autofi projektu sami pfipoustéji, ze
kvalita vstupnich dat bude vyzadovat dalsi kultivaci a ze vysledky mohou byt ovlivnény rozdily ve vykazo-
vani, diagnostice i struktufe souboru pacientt.

Ale v epidemiologii jsme zvykli pracovat s nedokonalymi daty. Také surveillance infekénich onemocnéni
v populaci nikdy nebyla a nebude Gplnym obrazem reality. Presto pfedstavuje nenahraditelny nastroj pro
identifikaci problému, sledovani trendt a hodnocen{ G¢innosti preventivnich opatfeni. Prave zde muze byt
nejveétsi piinos zvefejnénych dat. Ne v pfesném urceni poctu infekci, ale v identifikaci mist, kde se déje néco
neobvyklého.

Pro odbornou Spole¢nost nemocnicni epidemiologie a hygieny (SNEH) je to soucasné vyzva. Pokud
se vefejna debata o bezpecnosti pacientu opfe o kvalitni epidemiologicka data, standardizované definice
a odbornou interpretaci vysledkd, mtze to vést k posileni surveillance infeke{ spojenych se zdravotni péci
ik vétsimu zdjmu managementt nemocnic o tuto problematiku.

Mozna se tedy nejednd pouze o zvefejnéni dalstho ukazatele kvality. Mozna jsme svédky zacatku zmény,
v niz se infekce spojené se zdravotni péci stanou nejen odbornym tématem nemocnic¢nich hygieniku a epi-
demiolog, ale také jednim z vefejné sledovanych parametrt kvality zdravotni péce.

A pokud tato zména povede k tomu, ze budou nemocnice 1épe znat vlastni epidemiologickou situaci,
budou vice investovat do prevence a budou oteviené sdilet své vysledky i zkusenosti, pak bude jejf vyznam
daleko presahovat samotny ukazatel pooperacnich sepsi.
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