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sterilizace materidlu (vcetné predsterili-
zacni pripravy) z centralnich a oborovych
operacnich salt a sterilizace materialu
z odbornych oddéleni. Oddéleni provo-
zuje celonemocni¢ni sklad jednorazového
operac¢niho kryti a plastl a spotiebniho
zdravotnického materidlu (sterilni i neste-
rilni) v€etné objednavéni a vydeje. V rdmci
provozu Upravny lGzek zajistuje dekonta-
minaci matraci, [izkovin a jinych pomUcek
vcetné Upravy lizek operantl velkych chi-
rurgickych obor( a provozuje sklad aktiv-
nich antidekubitnich matraci.

Objem materidlu sterilizovaného pro
centralni operacni saly reprezentuje cca
60% celkového objemu. Mési¢né projde
Upravnou ltzek cca 800 nemocnicnich 1G-
Zek.

Pracovisté je také vyuzivdno v ramci
vzdélavani nasich i mimonemocni¢nich
zdravotnickych pracovnikl, a to jak pro
vstupni praxi nasich zaméstnanct, tak pro
praktickou vyuku certifikovanych kurz(.

B Jak je sledovana hygiena v Ustfedni
vojenské nemocnici, jak funguje pre-
vence a kontrola infekci?

V loriském roce bylo provedeno vice
nez 1 000 navstév na rdznych pracovistich
nemocnice, které byly spojeny s ¢innost-
mi, jez aktivné provadime. Dovolte mi je
vyjmenovat.

V rdmci dohledu nad infek¢nimi ne-
mocemi zajistujeme epidemiologické Se-
treni pfi vyskytu infekénich onemocnéni,
stanovujeme protiepidemicka opatreni
a kontrolujeme jejich dodrzovani. Zajistu-
jeme hlaseniinfek¢nich onemocnéni orga-
nu ochrany vefejného zdravi — hygienické
sluzbé.

Organiza¢né zajistujeme a provadime
kontinualni shromazdovani, analyzu, in-
terpretaci a zpétnou distribuci viech uda-
ju (surveillance), které maji vztah k ucinné
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Starame se o to, aby nemp

kontrole infekci spojenych se zdravotni
péci, podilime se na organizaci prevalenc-
nich studii. Na zakladé analyzy ziskanych
dat navrhujeme cilena opatfeni a postupy.

Organizacné zajistujeme a provadime
surveillance mikrobiologickou se zamére-
nim na plvodce infekénich onemocnéni
(bakterie) s antibiotickou rezistenci. Spo-
lupracujeme na problematice antibiotické
politiky nemocnice, a to zejména na raci-
onalni profylaxi v chirurgickych oborech
a raciondlni antibiotické terapii zavaz-
nych stava.

Organiza¢né zajistujeme celonemoc-
ni¢ni program zaméreny na hygienu ru-
kou pfi poskytovani péce a zpracovani dat
z jednotlivych pracovist.

Kontrolujeme dodrzovani zasad hy-
gienickych a protiepidemickych rezimu
na jednotlivych oddélenich odbornych
i provoznich vcetné kontrol mikrobialni
kontaminace prostredi, a to zejména v ¢is-
tych provozech.

Odpoviddme za kontroly celkového
rezimu stravovani. V nasi gesci je i kontrol-
ni ¢innost zaméfend na kvalitu nékterych
druhd vod v ramci vodniho hospodafstvi
nemocnice. (Namatkou: na rehabilitaci je
pacientim k dispozici bazén a specialni
rehabilitacni 1azen, pro provoz centralni
sterilizace, intenzivni péce a operacnich
sall je potieba specialné upravena voda,
tepla voda pro viechny pavilony musi byt
nezévadna. Vse musi splfiovat naro¢né po-
Zadavky legislativy na uréené parametry.)

Pfi své Cinnosti spolupracujeme se
zaméstnanci klinickych a diagnostickych
obor(i nemocnice a se zaméstnanci viech
provoznich oddéleni.

Cilem jiz zmiriovaného Programu pre-
vence a kontroly infekci je pribézné ome-
zovani rizika vzniku infekci spojenych se
zdravotni péci u pacientd, profesiondalnich




infekci u zdravotnickych i nezdravotnic-
kych pracovnikd, piipadné dalsich osob vy-
stavenych riziku infekce v jeho pusobnosti.
B Maji viechna oddéleni UVN z hledis-
ka hygieny stejnou zatéz? Je mezi nimi
rozdil?

Je nutné si uvédomit, Ze nemocnice
ur¢uje prioritni oblasti Programu podle
spektra osetfovanych pacientd, povahy je-
jich onemocnéni, podle rizikovosti pouzi-
vanych zdravotnickych i nezdravotnickych
technologii a provadénych diagnostickych
a lé¢ebnych procedur. Samoziejmé nelze
srovndvat riziko spojené s hospitalizaci pa-
cienta na pracovisti intenzivni péce s rizi-
kem spojenym s hospitalizaci na standard-
nim 1Gzku. Ale je nutné, aby si zdravotnicky
persondl pfi poskytovani péce vzdy jasné
uvédomoval a dodrZoval stanovené po-
stupy.

Na zikladé pravidelného, v nasem
piipadé obvykle ro¢niho, hodnoceni rizi-
ka vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci je zpracovavan Plan prevence a kon-
troly infekci. Jejich sledovani se zaméfuje
na prioritni skupiny infekci spojenych se
zdravotni péc¢i a na epidemiologicky vy-
znamné mikroorganismy. Systém ¢asného
varovani se zaméfuje na vyhledavéni a ur-
gentni hldseni epidemiologicky zdvaznych
pripadd, které vyzaduji neodkladna pro-
tiepidemicka opatieni - napf. izolaci paci-
enta. Systém kontinudlniho sledovéni se
zaméfuje na hodnoceni trendd ve vyskytu
vyznamnych skupin infekci spojenych se
zdravotni péci. Jeho vysledky se vyhod-
nocuji ve ¢tvrtletnim, pololetnim a ro¢nim
intervalu a vyuzivaji se pro provadéni sys-
témovych preventivnich opatreni. Soucas-
ti kontinualniho sledovani je hodnoceni
indikatord.

B Jak se daji charakterizovat infekce
spojené se zdravotni péci?

Predsterilizacni pFiprava

Infekce spojend se zdravotni péci
(nozokomialni infekce) je definovana
jako infekce vznikla v souvislosti s inter-
akci se zdravotni péci, kterd nebyla pfi-
tomna, ani nebyla v inkubacni dobé na
zacatku této interakce. Interakci se zdra-
votni péci se rozumi poskytnuti nemoc-
ni¢ni, ambulantni i nasledné péce. Ne-
mocnicni infekce predstavuji vyznamnou
komplikaci zdravotni péce, kterd ma
negativni dudsledky ve smyslu zvysené
morbidity, mortality a nakladd na péci.
Negativné ovliviuji kvalitu Zivota pa-
cientd a celkovou vykonnost zdravotniho
systému.

Z rozsahlé studie SENIC (Study of Effi-
cancy of Nosocomial Infection Control),
kterd byla zorganizovana v USA v sedmde-
satych letech minulého stoleti, vyplynulo,
ze priblizné 30% vsech nozokomialnich
infekci mize byt pfiznivé ovlivnéno pre-
venci. Pfedpokladem vsak je dobfe zor-
ganizovany systém jejich ucinné kontroly
zaloZeny na systému surveillance - konti-
nuélniho sledovani.

W Jaké jsou hlavni skupiny téchto in-
fekci?

Pro klasifikaci a definici jednotlivych
skupin nemocnicnich infekci existuje vice
systému. Celosvétové nejrozsifenéjsim je
americky defini¢ni systém CDC, ktery uva-
di zakladni skupiny, které maji dalsi, po-
drobnéjsi klasifikaci:

a) infekce krevniho fecisté,

b) infekce v misté chirurgického vyko-
nu (infekce spojené s operaci),

¢) nozokomidlni pneumonie (zapal
plic),

d) infekce mocového systému.

Vzhledem k tomu, ze nemocnic¢ni in-
fekce mlze postihnout libovolny systém,
existuje fada dalsich, méné frekventova-
nych skupin (infekce zaZivaciho ustroji, in-
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