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na infekci krevniho fecisté, infekci v misté
chirurgického vykonu, respiracnich infek-
ci, infekci mocového Ustroji, infekci gas-
trointestinalniho Ustroji),

- prevenci a kontrolu infekci vyvolanych
epidemiologicky vyznamnymi pUvodci
(zejména multirezistentnimi mikroorga-
nismy, mj. napt. legionelosa, tuberkulosa,
chripka),

- prevenci a kontrolu infekci vyskytujicich
se u specifickych skupin pacientd (zejmé-
na kriticky nemocnych v intenzivni péci,
nedonosencll, onkologickych pacient(,
transplantovanych nemocnych),

- prevenci a kontrolu infekci spojenych
se specifickymi diagnostickymi a léceb-
nymi postupy (zejména s hemodialyzou,
srdecni katetrizaci, endoskopii, transfuzni
|é¢bou, jednodenni chirurgii),

- izola¢ni opatreni - specificka opatieni
zaméfend na omezovani rizika kontaktni-
ho, kapénkového a vzdusného prenosu
plvodcu infekénich onemocnéni.

B Vim, Ze kladete diiraz na problema-
tiku hygieny rukou. Umyvat si ruce je
pfece samoziejmé?

To jisté. Ale vyraz ,hygiena rukou” ne-
Ize pojimat tak zjednodusené. Ceska re-
publika se v ¢ervnu 2011 oficialné pfihlasi-
la k podpore iniciativy programu Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zamére-
ného na bezpeéi pacient( ,Cista péce je
bezpecné;jsi” (Clean Care is Safer Care). Ci-
lem této vyzvy je prostfednictvim zavadé-
ni efektivnich postupl v oblasti kontroly
infekci — zejména v hygiené rukou - celo-
svétové snizeni rizika vzniku a sifeni infek-
ci spojenych se zdravotni péci. Spravné
provadénd hygiena rukou je nakladové
efektivnim postupem v jejich prevenci.

Pro realizaci programu hygieny rukou
na Urovni nemocnice Ize vyuzit multimo-
dalni strategii WHO. Na jejich strdnkach

www.who.int je k nalezeni celd fada ma-
teridld a nastrojii k jednotlivym slozkam
strategie. Ta sestava z péti slozek urcenych
k soubéznému zavadéni; samotna realizac-
ni strategie je navrzena tak, aby mohla byt
bez poruseni své podstaty pfizplsobena
riznym podminkdm. Jednd se o pét za-
kladnich situaci pro hygienu rukou, které
Ize shrnout takto: pred kontaktem s pa-
cientem, pred cistymi aseptickymi vyko-
ny, po rizikové expozici téInim tekutindm
(v€etné odbéru vzorkll biologického ma-
terialu), po kontaktu s pacientem a po kon-
taktu s prostfedim pacienta (napf. vyména
lozniho pradla za nepfitomnosti pacienta,
kontakt s jeho lGzkem ¢i stolkem apod.).

V Ustfedni vojenské nemocnici pro-
gram hygieny rukou rozvijime od roku
2004. V loriském roce byl nasim oddéle-
nim zpracovan e-learningovy kurz uréeny
pro zaméstnance nemocnice.

Vsichni novi zaméstnanci jsou v rdmci
adaptacniho procesu seznameni se sprav-
nymi postupy a za vyuziti UV lampy si vy-
zkousi, jak efektivné si umi vydezinfikovat
ruce. Pro hodnoceni efektivity programu
napf. sledujeme i spotreby pfipravk( urce-
nych k provadéni hygieny rukou. Spotieba
pripravkd nepfimo indikuje, zda jsou po-
stupy dodrzovany. Pravidelné je monito-
rovana spotieba dezinfekcnich prostred-
kd na ruce na alkoholové bazi a spotieba
mydla. Nasledné je meziro¢né sledovéna
uroven spotreby dezinfekce v prepoctu
na 1000 osetfovacich dn(.

B Vyskyt a cetnost nemocnicnich infek-
ci jsou vyznamnym indikatorem kvality
zdravotni péce. Jak je na tom z tohoto
pohledu Ustiedni vojenska nemocnice?

Detailni odpovéd, kterd by byla nut-
na pro spravné pochopeni sdéleného, by
byla nad ramec tohoto rozhovoru. Ale
dovolim si uvést nase vysledky z lonské




- obhajoba zdvérecnych praci

bodové prevalencni studie organizované
ve zdravotnickych zafizenich poskytuji-
cich akutni péci ¢lenskych zemi EU ECDC
(European Centre for Disease Prevention
and Control), které se v Ceské republice
UVN zucastnila jako jedno ze 14 zdravot-
nickych zafizeni. V jedné z odpovédi jsem
uvedla, ze v EU postihne nozokomialni
infekce zhruba kazdého dvacatého pa-
cienta. Prevalence zjisténa v rdmci studie
Cinila 6 %, takze Ize dGvodné predpokla-
dat, Ze nase nemocnice je srovnatelnd se
zdravotnickymi zafizenimi EU.

B Do jaké miry jsou dnesni bakterie
odolné, tedy rezistentni viici antibioti-
kim? Jaké je vychodisko, kdyz Iéky pre-
stanou ucinkovat?

Antibiotickd rezistence je dnes pova-
Zovéna za vaznou, globdlni hrozbu zdra-
votnimu stavu populace. Mimoradnou
pozornost vénuje tomuto problému WHO
i Evropska unie, které jej oznacily za sou-
¢asnou zdravotnickou prioritu. V posled-
nich 10 - 15 letech antibiotika rychle
ztraceji svoji u¢innost. Objevuji se mikro-
organismy, které jsou multirezistentni, pfi-
padné zcela rezistentni ke viem zndmym
antibiotikiim, a to v komunité i v nemoc-
nicich.

Timto problémem je nejdéle zasazena
nemocni¢ni péce. Antibioticka rezistence
prokazatelné zvySuje mortalitu, naklady
na zdravotni péci a zdvazné brani dalSimu
rozvoji technologicky orientované medi-
ciny. Zejména néktera oddéleni nemocnic
jsou typicka nebezpecim vyskytu multire-
zistentnich kmenu. Patfi mezi né jednotky
intenzivni péce, onkologickd pracovisté,
transplantacni oddéleni.

U¢inné omezeni a kontrola vyskytu
nebezpecnych multirezistentnich pato-
gent v nemocnicich vyzaduje shodné pfi-
stupy, metody a nastroje jako kontrola ne-

mocnicnich infekci. Rozdil je pouze v tom,
Ze Uspésnd kontrola rezistence je zavisla
na soucasném omezeni nevhodného po-
uzivani antibiotik.

Problém musi byt kontrolovan mno-
hem dfive, nez se projevi vyskytem infek¢-
nich komplikaci. Tehdy uz je jeho kontrola
mimoradné obtizna, protoze je ve zdra-
votnickém zafizeni mnoho pozitivnich,
kolonizovanych pacientl bez klinickych
priznakd, ktefi predstavuji rozsahly epide-
miologicky zavazny rezervodr.

Nezbytna je existence funkéniho sys-
tému ¢asného varovani zalozeného na mi-
krobiologickém sledovani.

V dohledné dobé nelze ocekavat, ze
farmaceutické firmy uvedou na trh nové
antibiotika. Vsichni - zdravotnici i pacienti
- si musime uvédomit, Ze uvazlivé pouzi-
vani antibiotik a komplexni pfistup k pre-
venci a kontroly infekci jsou jedinou ces-
tou k zachovani alespon stavajiciho stavu.

Léceni infekci vyvolanych multirezis-

tentnimi bakteriemi je velmi problema-
tické a vyhled do budoucnosti v pfipadé,
Ze se nezacneme chovat rozumné, neni
radostny.
B Mate zpracované krizové plany a po-
stupy pfi pfipadném vzniku rozsahlych
epidemii? Tyka se to i pfipadu chiipko-
vé epidemie véetné epidemie tzv. pra-
sedi chiipky?

Nase nemocnice ma zpracovan Plan
¢innosti  zdravotnického  zabezpeceni
UVN Praha pfi krizovém stavu véetné Pla-
nu spojeni pro proces krizového fizeni,
maéme zpracovan Pandemicky plan zamé-
feny na chfipku. Pfipravé na mimoradné
situace vénuje nemocnice znacnou po-
zornost.

V pfipadé chripkové epidemie postu-
pujeme v souladu s pokyny Ministerstva
zdravotnictvi a pfijatd opatieni vychdazeji
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