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Oddělení centrální sterilizace bylo uve-
deno do  provozu 26. dubna 1996 spolu 
s  otevřením pavilonu CH2, v  jehož sute-
rénu je situováno. Provozně se oddělení 
centrální sterilizace člení na tři úseky: steri-
lizace, úpravna lůžek a skladové hospodář-
ství. Poskytuje služby většině odborných 
a některým provozním oddělením nemoc-
nice a rovněž několika mimonemocničním 
subjektům. Hlavní náplní jeho činnosti je 

2. část

sterilizace materiálu (včetně předsterili-
zační přípravy) z centrálních a oborových 
operačních sálů a  sterilizace materiálu 
z  odborných oddělení. Oddělení provo-
zuje celonemocniční sklad jednorázového 
operačního krytí a  plášťů a  spotřebního 
zdravotnického materiálu (sterilní i neste-
rilní) včetně objednávání a výdeje. V rámci 
provozu úpravny lůžek zajišťuje dekonta-
minaci matrací, lůžkovin a jiných pomůcek 
včetně úpravy lůžek operantů velkých chi-
rurgických oborů a provozuje sklad aktiv-
ních antidekubitních matrací. 

Objem materiálu sterilizovaného pro 
centrální operační sály reprezentuje cca 
60 % celkového objemu. Měsíčně projde 
úpravnou lůžek cca 800 nemocničních lů-
žek.

Pracoviště je také využíváno v  rámci 
vzdělávání našich i  mimonemocničních 
zdravotnických pracovníků, a  to jak pro 
vstupní praxi našich zaměstnanců, tak pro 
praktickou výuku certi$kovaných kurzů.  

 

-

V  loňském roce bylo provedeno více 
než 1 000 návštěv na různých pracovištích 
nemocnice, které byly spojeny s  činnost-
mi, jež aktivně provádíme. Dovolte mi je 
vyjmenovat.

V  rámci dohledu nad infekčními ne-
mocemi zajišťujeme epidemiologické še-
tření při výskytu infekčních onemocnění, 
stanovujeme protiepidemická opatření 
a kontrolujeme jejich dodržování. Zajišťu-
jeme hlášení infekčních onemocnění orgá-
nu ochrany veřejného zdraví – hygienické  
službě. 

Organizačně zajišťujeme a  provádíme 
kontinuální shromažďování, analýzu, in-
terpretaci a zpětnou distribuci všech úda-
jů (surveillance), které mají vztah k účinné 

kontrole infekcí spojených se zdravotní 
péčí, podílíme se na organizaci prevalenč-
ních studií. Na  základě analýzy získaných 
dat navrhujeme cílená opatření a postupy. 

Organizačně zajišťujeme a  provádíme 
surveillance mikrobiologickou se zaměře-
ním na  původce infekčních onemocnění 
(bakterie) s  antibiotickou rezistencí. Spo-
lupracujeme na problematice antibiotické 
politiky nemocnice, a  to zejména na  raci-
onální profylaxi v  chirurgických oborech 
a  racionální antibiotické terapii závaž- 
ných stavů.

Organizačně zajišťujeme celonemoc-
niční program zaměřený na  hygienu ru-
kou při poskytování péče a zpracování dat 
z jednotlivých pracovišť. 

Kontrolujeme dodržování zásad hy-
gienických a  protiepidemických režimů 
na  jednotlivých odděleních odborných 
i  provozních včetně kontrol mikrobiální 
kontaminace prostředí, a to zejména v čis-
tých provozech.

Odpovídáme za  kontroly celkového 
režimu stravování. V naší gesci je i kontrol-
ní činnost zaměřená na kvalitu některých 
druhů vod v  rámci vodního hospodářství 
nemocnice. (Namátkou: na  rehabilitaci je 
pacientům k  dispozici bazén a  speciální 
rehabilitační lázeň, pro provoz centrální 
sterilizace, intenzivní péče a  operačních 
sálů je potřeba speciálně upravená voda, 
teplá voda pro všechny pavilony musí být 
nezávadná. Vše musí splňovat náročné po-
žadavky legislativy na určené parametry.)

Při své činnosti spolupracujeme se 
zaměstnanci klinických a  diagnostických 
oborů nemocnice a se zaměstnanci všech 
provozních oddělení. 

Cílem již zmiňovaného Programu pre-
vence a kontroly infekcí je průběžné ome-
zování rizika vzniku infekcí spojených se 
zdravotní péčí u pacientů, profesionálních 
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infekcí u  zdravotnických i  nezdravotnic-
kých pracovníků, případně dalších osob vy-
stavených riziku infekce v jeho působnosti. 
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Je nutné si uvědomit, že nemocnice 
určuje prioritní oblasti Programu podle 
spektra ošetřovaných pacientů, povahy je-
jich onemocnění, podle rizikovosti použí-
vaných zdravotnických i nezdravotnických 
technologií a prováděných diagnostických 
a  léčebných procedur. Samozřejmě nelze 
srovnávat riziko spojené s hospitalizací pa-
cienta na pracovišti intenzivní péče s  rizi-
kem spojeným s hospitalizací na standard-
ním lůžku. Ale je nutné, aby si zdravotnický 
personál při poskytování péče vždy jasně 
uvědomoval a  dodržoval stanovené po-
stupy.

Na  základě pravidelného, v  našem 
případě obvykle ročního, hodnocení rizi-
ka vzniku infekcí spojených se zdravotní 
péčí je zpracováván Plán prevence a kon-
troly infekcí. Jejich sledování se zaměřuje 
na  prioritní skupiny infekcí spojených se 
zdravotní péčí a  na  epidemiologicky vý-
znamné mikroorganismy. Systém časného 
varování se zaměřuje na vyhledávání a ur-
gentní hlášení epidemiologicky závažných 
případů, které vyžadují neodkladná pro-
tiepidemická opatření - např. izolaci paci-
enta. Systém kontinuálního sledování se 
zaměřuje na hodnocení trendů ve výskytu 
významných skupin infekcí spojených se 
zdravotní péčí. Jeho výsledky se vyhod-
nocují ve čtvrtletním, pololetním a ročním 
intervalu a využívají se pro provádění sys-
témových preventivních opatření. Součás-
tí kontinuálního sledování je hodnocení 
indikátorů.

 

Infekce spojená se zdravotní péčí  
(nozokomiální infekce) je de$nována 
jako infekce vzniklá v  souvislosti s  inter- 
akcí se zdravotní péčí, která nebyla pří-
tomna, ani nebyla v  inkubační době na 
začátku této interakce. Interakcí se zdra-
votní péčí se rozumí poskytnutí nemoc-
niční, ambulantní i  následné péče. Ne-
mocniční infekce představují významnou 
komplikaci zdravotní péče, která má 
negativní důsledky ve  smyslu zvýšené 
morbidity, mortality a  nákladů na  péči. 
Negativně ovlivňují kvalitu života pa- 
cientů a celkovou výkonnost zdravotního 
systému. 

Z rozsáhlé studie SENIC (Study of E*-
cancy of Nosocomial Infection Control), 
která byla zorganizována v USA v sedmde-
sátých letech minulého století, vyplynulo, 
že přibližně 30 % všech nozokomiálních 
infekcí může být příznivě ovlivněno pre-
vencí. Předpokladem však je dobře zor-
ganizovaný systém jejich účinné kontroly 
založený na systému surveillance – konti-
nuálního sledování.

 

Pro klasi$kaci a  de$nici jednotlivých 
skupin nemocničních infekcí existuje více 
systémů. Celosvětově nejrozšířenějším je 
americký de$niční systém CDC, který uvá-
dí základní skupiny, které mají další, po-
drobnější klasi$kaci:

a) infekce krevního řečiště,
b) infekce v místě chirurgického výko-

nu (infekce spojené s operací),
c) nozokomiální pneumonie (zápal 

plic),
d) infekce močového systému.
Vzhledem k  tomu, že nemocniční in-

fekce může postihnout libovolný systém, 
existuje řada dalších, méně frekventova-
ných skupin (infekce zažívacího ústrojí, in-

fekce oka, infekce centrálního nervového 
systému atd.)

De$nice nemocničních infekcí a  jejich 
přesný klasi$kační systém je nezbytný pro 
jakékoliv epidemiologické analýzy a  ze-
jména pro jejich sledování. Přísné uplatňo-
vání de$ničních kritérií je podmínkou pro 
hodnocení trendů ve  výskytu nemocnič-
ních infekcí a srovnatelnosti výsledků mezi 
zdravotnickými zařízeními. Bez důsledné 
aplikace de$nic nelze hodnotit nemocnič-
ní infekce jako indikátor kvality zdravotní 
péče. Koncem loňského roku vydala Ev-
ropská komise prováděcí rozhodnutí, kte-
rým se stanoví de$nice případů pro hláše-
ní přenosných nemocí do sítě Společenství 
podle rozhodnutí Evropského parlamentu 
a Rady č. 2119/98/ES. V  tomto rozhodnu-
tí jsou zahrnuty i  de$nice případů infekcí 
spojených se zdravotní péčí.

 

Důsledky infekcí spojených se zdra-
votní péčí mohou mít značný negativní 
dopad nejen pro samotné pacienty, ale 
i pro celou společnost. Mohou významně 
zasáhnout bezpečí pacientů a kvalitu zdra-
votní péče, ekonomickou situaci i provoz-
ní stabilitu zdravotnických zařízení a v ko-
nečném důsledku $nanční udržitelnost 
zdravotních systémů jako celku. Jejich 
účinnou prevencí a  kontrolou lze docílit 
významného snížení úmrtnosti, zlepšení 
kvality života pacientů, i podstatného sní-
žení celkových nákladů na zdravotní péči.

V nemocnicích členských zemí EU získá 
infekci spojenou se zdravotní péčí průměr-
ně každý dvacátý pacient. Uvádí se, že v ze-
mích EU zemře v souvislosti s těmito infek-
cemi téměř 150 tisíc obyvatel, což je více 
obyvatel, než kolik jich zahyne při doprav-
ních nehodách. Podle evropské bodové 
prevalenční studie provedené v roce 2012 
je situace ve  výskytu infekcí spojených 
se zdravotní péčí v  České republice srov- 
natelná. 

Účinné omezování rizika vzniku těchto 
infekcí vyžaduje zavedení komplexního 
programu jejich prevence a kontroly, který 
může omezit jejich výskyt v průměru o tře-
tinu, u některých skupin infekcí i více.
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