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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM

Koncepce narodni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci

v Ceské republice

National policy for the surveillance of healthcare-associated infections in the Czech Republic

Vlastimil Jindréak, Dana Hedlova, Jana Prattingerova

Z iniciativy Narodniho referen¢niho centra pro infekce
spojené se zdravotni péci, ve spolupraci s Kancelafi Své-
tové zdravotnické organizace v Ceské republice, se k dané-
mu tématu uskutecnil kulaty stiil, konany 20. tinora 2013
ve Statnim zdravotnim tstavu. Nasledujici text uvadi pre-
hlednou informaci o vychodiscich a konsensualné pfijatych
zéavérech diskuse mezi experty, zastupci zainteresovanych
vefejnych instituci a Ministerstva zdravotnictvi.
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CILE KULATEHO STOLU, OTAZKY K DISKUSI

Cilem kulatého stolu bylo urceni ucelu a zaméfeni narodni

surveillance infekci spojenych se zdravotni péc¢i z hlediska

jejich vyznamu pro zdravotni systém, bezpecnost pacien-

ta, kvalitu zdravotni péce a ochranu vefejného zdravi, a to

v narodnim i mezindrodnim kontextu. Byly diskutovany

nasledujici otazky:

¢ Proc¢ poti‘ebujeme narodni surveillance? Jaky ma byt
jeji ucel, zaméreni a vyuziti vystupta?

 Jak urdit situace vyzadujici zasah organt ochrany
veirejného zdravi?

¢ Co je treba zajistit pro vytvoreni funkéniho systému
narodni surveillance?

e Jak vyuzit omezené zdroje k vytvoreni prijatelného
reSeni?

¢ Jaké jsou priority narodni surveillance infekci spoje-

2w 2,

nych se zdravotni péci?

VYCHODISKA

Vysoka ucinnost prevence a kontroly infekci ve zdravot-
nickych zafizenich je podminéna dostupnosti relevantnich
vystupt surveillance, zaloZené na hodnoceni rizika.

Nové ustanovené Nérodni referencni centrum pro in-
fekce spojené se zdravotni péci ma v néplni své Cinnosti
metodickou podporu a organizaci systému surveillance
téchto infekci na lokalni a narodni drovni, véetné navaz-
nosti na aktivity organizované Evropskym centrem pro pre-
venci a kontrolu nemoci na drovni Evropskych spolecen-
stvi. Proto iniciovalo kulaty still s vySe uvedenym zaméie-
nim. K ucasti byli pozvani zdstupci Ministerstva zdravot-
nictvi, Statniho zdravotniho tstavu, NRC pro infekce
spojené se zdravotni péci a dalsi experti. Kulaty stll byl
organizovan ve spolupraci s Kancelati WHO v Ceské re-
publice.

Ceska republika se v roce 2011 piipojila podpisem mi-
nistra zdravotnictvi ke Globélni vyzvé Svétové aliance pro
bezpeci pacienti WHO, kterda ma za cil celosvétové sniZe-
ni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci a omezeni
jimi zplisobené zatéZe pro pacienty a zdravotni systémy
jednotlivych zemi. Tato vyzva motivuje stity mimo jiné
k zajisténi informovanosti o infekcich spojenych se zdra-
votni péc¢i a k nasledné podpote vhodnych opatieni na ce-
lostatni a regiondlni tGrovni. Kanceldt WHO v Ceské re-
publice dlouhodobé podporuje aktivity v této oblasti.
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Legislativni ramec surveillance infekci spojenych se

zdravotni péci v EU

* Doporuceni Rady EU pro bezpeénost pacienti véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci zavazuje Clenské staty k vytvoreni nebo posileni sys-
tému aktivni surveillance na narodni Grovni, a to organi-
zovanim pravidelnych prevalen¢nich studii ve vhodnych
intervalech, vytvorenim systému surveillance cilené na
vybrané typy infekci za icelem ziskani referencnich dat,
zajisténim hlaseni vyskytu epidemiologicky vyznamnych
nozokomidlnich mikroorganismi nebo epidemicky sou-
visejicich piipadl infekci spojenych se zdravotni péci
vyznamnych na narodni, pfipadné mezindrodni Grovni.
Standardizaci metodickych postupti a organizaci mezi-
narodnich siti surveillance zajistuje z rozhodnuti Evrop-
ské komise ECDC.

* Definice pripadi infekei spojenych se zdravotni péci
schvalené Evropskou komisi byly publikovany v roce
2012 a jsou zavazné pro vSechny clenské stity EU za
ucelem provadéni standardizované surveillance na lokal-
ni, narodni i mezinarodni rovni.

* Evropska sit pro surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci (HAI-Net) je organizovana ECDC, které
poskytuje za timto icelem standardizované metodiky pro
surveillance nejvyznamnéjsich skupin infekci v oblasti
intenzivni péce (ICU komponenta) a infekci v misté chi-
rurgického vykonu (SSI komponenta). Tato sit je integro-
véana do systému TESSY. Podobné je k dispozici standar-
dizovana metodika pro provadéni bodovych prevalenc-
nich studii.

* Indikatory kvality zdravotni péce OECD (QI concep-
tual framework) obsahuji dva méfitelné ukazatele, které
jsou ovSem nekompatibilni s vySe uvedenymi definice-
mi a metodikami schvédlenymi Evropskou komisi (post-
operative sepsis — pooperacni sepse, catheter-related blo-
odstream infection — infekce krevniho reciSt€ spojena
s cévnim katétrem).

Funk¢ni systémy narodni surveillance infekci spojenych

se zdravotni péci v zahranici

V nékterych ¢lenskych zemich EU a v USA byly vytvore-
ny narodni systémy surveillance infekci spojenych se zdra-
votni péci:

* V Némecku existuje systém KISS (Krankenhaus Infek-
tion Surveillance System), ktery organizuje a metodicky
fidi Narodni referen¢ni centrum pro surveillance infekei
spojenych se zdravotni pé¢i (Nationales Referenzzent-
rum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen), jako
soucast Institutu Roberta Kocha. Zaméfuje se zejména
na infekce v misté chirurgického vykonu, infekce v in-
tenzivni péci, v neonatologii, v onkologii, na infekce sou-
visejici s invazivnimi intervencemi, na MRSA, Clostri-
dium difficile a multirezistentni mikroorganismy. Obecné
jde o modularné usporadany systém zaméfeny na prio-
ritni skupiny infekei v rizikovych segmentech zdravotni
péce, postupné budovany v sentinelovém usporadani, kte-
ry aktualné zahrnuje priblizné 800 nemocnic (z celkové-
ho poctu asi 2000) a 586 jednotek intenzivni péce. Vy-

stupy surveillance jsou anonymizované a nevefejné. Je
pravdépodobné nejrozsahlejSim a nejlépe fungujicim
systémem v EU. Je postupné budovan od konce devade-
satych let a v soucasnosti je vyuZivan také jinymi némec-
ky mluvicimi zemémi (Rakousko).

V Holandsku existuje systém PREZIES (Preventie Zie-
kenhuisinfecties door Surveillance), organizovany Kra-
lovskym institutem pro vefejné zdravi a prostiedi
(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu - RIVM).
Ma sentinelovy charakter a zaméfuje se na vybrané, pri-
oritni skupiny infekci. Zahrnuje zejména infekce v misté
chirurgického vykonu u vybranych operaci se special-
nim modulem pro kardiochirurgii, dale katétrové infek-
ce krevniho fecisté a nozokomialni pneumonie. Soucas-
né obsahuje modul pro bodové prevalencni studie.
Vystupy jsou anonymizované a nevetejné.

Ve Velké Britanii (Anglie, Skotsko) je organizovan spe-
cificky systém surveillance v rdmci Narodni zdravotni
sluzby (National Health Service — NHS), prostfednictvim
Agentury pro ochranu zdravi (Health Protection Agency
— HPA). Opét se jednd o modularni, na priority zamére-
ny systém, ktery zahrnuje zejména infekce krevniho fe-
¢isté vyvolané Staphylococcus aureus véetné MRSA,
infekce vyvolané Clostridium difficile, a infek¢éni kom-
plikace v ortopedii (protetické nahrady velkych kloubi).
Tyto vybrané ukazatele povinné reportuji vSechny ne-
mocnice integrované v NHS.

V dalSich zemich (zejména Francie, Belgie a dalsi zemé¢)
jsou postupné vytvareny systémy narodni surveillance
vychézejici z ptivodnich metodik systému HELICS (Hos-
pitals in Europe Link for Infection Control through Sur-
veillance) a IPSE (Improvement of Patient Safety in
Europe), aktudlné integrovanych do ECDC (systém HAI-
Net). Jeho koncepce je zaloZend na aktivni, cilené sur-
veillance podle priority a nevyuziva pasivni hlaSeni (ma-
ximéalné jako pomocnou techniku), které je povaZovano
za nejméné vhodnou metodu pro vyhledavani piipada
infekci spojenych se zdravotni péci.

Nejlépe propracovany a nejdéle existujici je systém na-
rodni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
v USA (National Health Safety Network — NHSN), or-
ganizovany Centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(Centers for Disease Prevention and Control - CDC). Jde
o sentinelovou sit nemocnic, které provadéji surveillan-
ce v modularnim uspotddani v ptesné definovanych me-
todikdch se stratifikaci podle rizika (device-associated
module, procedure-associated module, antimicrobial use
and resistance module, MDRO/CD module). Vystupy
maji charakter referen¢nich dat, ktera mohou byt vyuZi-
ta jako indikdatory kvality zdravotni péce i pro tcely
benchmarkingu. Vystupy surveillance jsou anonymizo-
vané a neverejné.

HISTORICKE POZNAMKY A SOUCASNY STAV
V CESKE REPUBLICE

Aktudlni problémem surveillance infekci spojenych se zdra-
votni péc¢i v Ceské republice je zejména roztiisténost riiz-
norodych aktivit v této oblasti z defini¢niho, metodické-
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ho i organiza¢niho hlediska, a také neujasnénost ticelu
narodni surveillance, jakkoliv je zfejmé, Ze jde o ¢innost,
kterd vyZaduje existenci persondlnich, technickych a ad-
ministrativnich kapacit na urovni zdravotnickych zafizeni
i na narodni drovni, véetné nezbytnych finan¢nich zdrojt.

Historie surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
v Ceské republice

V CR je tradi¢né pozadovano pasivni hl4seni ,,nozoko-
midlnich nakaz®, které neposkytuje validni vystupy a je
metodicky nedostatecné. VSechna zdravotnicka zafizeni
jsou povinna sledovat vSechny ,,nozokomidlni ndkazy*,
coZ neni v praxi redlné.

Postupné vznikaji metodicky roztfisténé lokalni aktivi-
ty, zejména na pozadi akreditace nemocnic (zejména
v narodnim akredita¢nim systému SAK, nebo podle me-
zinarodni akreditace JCI).

V obdobi 2002-2003 byl realizovan projekt kvality zdra-
votni péce podporovany Ministerstvem zdravotnictvi
Surveillance nozokomialnich infekci a fizeni nemoc-
niéni epidemiologie ve zdravotnickych zafizenich®.
V navaznosti na néj vznikl Registr nozokomialnich in-
fekei ve struktufe nepovinnych zdravotnickych registr
KSRZIS. Zahrnoval modul pro infekce krevniho fecisté
a byl vytvaren modul pro infekce v misté chirurgického
vykonu, oboji s metodikami kompatibilnimi se systémem
HELICS. Probéhlo pilotni testovani metodiky v 5 nemoc-
nicich s publikaci na Evropském kongresu klinické mik-
robiologie a infek¢énich nemoci v roce 2004. Pro techno-
logické problémy projekt nepokracoval.

Existuji aktivity odbornych spole¢nosti v ramci jinych
zdravotnickych registrti (registr intenzivni péce, kardio-
chirurgicky registr), format dat vSak neodpovidd poZa-
davkim TESSY (registr intenzivni péce), nebo je meto-
dicky zcela nekompatibilni (kardiochirurgicky registr).
Registr hospitalizovanych spravovany UZIS obsahuje
udaj o vyskytu nozokomidlni infekce, neni v§ak v praxi
pouZzivan (zdravotnicka zafizeni neposkytuji validni data).

Pozadavky legislativy v oblasti ochrany verejného zdravi

Pozadavky zakona ¢. 258/2000 Sb. stanovuji povinnost
zdravotnickych zarizeni evidovat kaZdou nemocnicni
ndkazu a na vyZdddni poskytovat iidaje o ni prislusnému
orgdnu ochrany verejného zdravi. Neprodlené musi byt
prislusnému orgdnu ochrany verejného zdravi hldsen
hromadny vyskyt nemocnicni ndkazy, pripadné takové,
kterd vedla k téZkému poSkozeni zdravi nebo k vimrti.

Pozadavky vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. upfesiiuji pravi-
dla pro hlaSeni ptipada. 7ézkym poskozenim zdravi se ro-
zumi souvislost nemocnicni ndkazy s reoperact, rehospi-
talizact, s prekladem na jiné pracovisté akutni liizkové
péce (intenzivni péce), nebo zahdjent intenzivni volumo-
terapie, antibiotické terapie nebo obéhové podpory. Hro-
madnym vyskytem se rozumi vyskyt vice neZ jedné ne-
mocnicni ndkazy v poctu podle zdvaZnosti infekce, které
spolu casové a mistné pri pobytu ve zdravotnickém zari-
zeni souvisi, a jsou vyvoldny stejnym infekcnim agens
nebo se vyskytuji podobné klinické symptomy. Ndkazou,

kterd vedla k vimrti pacienta, se rozumi pripad, kdy v dobé
tumrti probihal zdvazny infekcni proces, pro ktery byla
zahdjena intenzivni antibiotickd terapie, volumoterapie
nebo podpora obéhovych funkci.

Uvedena kritéria jsou nejednoznacnd, nejsou kompati-
bilni s mezinarodné platnymi definicemi a nemohou proto
slouzit pro ucely standardizované narodni surveillance.
Zaroven fakticky predpokladaji hlaSeni prevazné vétsi-
ny vzniklych piipadd (kritérium zahajeni antibiotické
terapie se tyka prakticky vSech pripadu infekci spoje-
nych se zdravotni péci), coz je kapacitné obtizné zvlad-
nutelné pii sou¢asnych moznostech organt ochrany ve-
fejného zdravi. Pfi obvyklé hladin€ vyskytu 5 % (Cetnost
potvrzena evropskou bodovou prevalen¢ni studii) vzni-
k4 v Ceské republice vice neZ 150 000 piipadii infekci
spojenych se zdravotni péc¢i za rok, coZz predstavuje
v ramci jednoho kraje (KHS) hlaseni 20 az 50 ptipada
infekci na jeden pracovni den (podle konkrétniho kraje).
Lze usuzovat, Ze pouze jejich administrace (kontrola
spravnosti udajti, ziznam do informacéniho systému, evi-
dence hl4Senek apod., nikoliv podrobna epidemiologic-
k4 analyza pripadt) by vyzadovala jednu kvalifikovanou
pracovni silu v rozsahu plného tvazku.

Pozadavky v oblasti zdravotnich sluzeb
(bezpecnost pacientu a kvalita zdravotni péce)

Ministerstvo zdravotnictvi poZaduje povinné hlaseni ne-
7adoucich udalosti do UZIS, a to metodikou vytvotfenou
v ramci projektu 3. 1ékarské fakulty. Perspektivné jsou
v IT aplikaci uzivané pro tento ucel zahrnuty i ,,nozoko-
mialni ndkazy*, definované vsak zpiisobem odliSnym od
standardnich definic pfipadi poZzadovanych na urovni Ev-
ropskych spolecenstvi a metodika jejich surveillance neni
popséna (pouze se predpoklada jejich pasivni hlaSeni).
Ministerstvo zdravotnictvi recentné poZaduje povinné
hl4Seni vybranych indikétord kvality do UZIS (metodic-
ky jde o modifikace indikatort OECD — QI conceptual
framework). Do 10 indikétor(l je zaClenén jeden zaméie-
ny na oblast infekci spojenych se zdravotni péci, a sice
,Pocet infekci krevniho fecisté pfi zavedeném central-
nim Zilnim katétru®, jehoZ definice a metodika sledovani
neodpovidd ani definicim pifipadd schvalenym v ramci
Evropskych spolecenstvi.

V ndvaznosti na zdkon o zdravotnich sluzbach probiha
v nemocnicich proces akreditace. Akredita¢ni standardy
zahrnuji oblast prevence a kontroly infekci a akreditacni
subjekty pozaduji, aby nemocnice pouZivaly metodu
pasivniho hlaSeni vSech ,,nozokomidlnich ndkaz*, se vSe-
mi zndmymi metodickymi nedostatky, bez solidniho me-
todického zdzemi odpovidajiciho mezindrodné uznanym
definicim a postupiim.

Pozadavky Evropskych spolecenstvi

Ucast ¢lenskych statii na bodovych prevalenénich stu-
diich ptedpokldda Doporuceni Rady EU pro bezpecnost
pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci, a to metodikami poskytovanymi ECDC.

Ucast ¢lenskych sttt na systému incidenéni surveillance
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HAI-Net (ICU a SSI komponenta) ECDC, podle stan-
dardnich metodik a definic pfipadi, je rovnéz predpo-
kladana Doporucenim Rady EU.

Jiné aktivity

Existuji aktivity firem se zdravotnickym vyrobnim pro-
gramem, které organizuji v nékterych nemocnicich sur-
veillance infekci spojenych se zdravotni péci jako sou-
¢ast marketingu, opét bez defini¢ni a metodické standar-

dizace.

PROC POTREBUJEME NARODNI
SURVEILLANCE? JAKY MA BYT JEJi UCEL,
ZAMERENI A VYUZITI VYSTUPU?

1. Ur¢eni zatéze pro zdravotni systém a verejné zdravi.

22

* Infekce spojené se zdravotni péci zasahuji pramérné
5 az 7 % pacientt prijatych k hospitalizaci. Je ale zna-
mo, Ze se riziko jejich vzniku zdsadné liSi v rGznych
skupinach nemocnych, a to podle povahy jejich pri-
marniho onemocnéni, komorbidit, typu poskytované
péce, délky hospitalizace, pouZivanych zdravotnickych
technologii apod. Pro strategické planovani kapacity
zdravotnich sluZeb a jejich financovéni je proto tfeba
znét zékladni epidemiologické charakteristiky téchto
infekci v konkrétnich podminkach daného zdravotni-
ho systému na narodni urovni.

* Surveillance infekci spojenych se zdravotni pé¢i musi
byt koncipovana tak, aby poskytovala dostatecné pod-
klady pro hodnoceni Gi¢innosti narodni strategie a spe-
cifickych intervenci zaméfenych na jejich prevenci
a kontrolu.

e Za ucelem hodnoceni dasledkii infekci spojenych se
zdravotni péci je tfeba provadet specidlni epidemio-
logické studie, zaméfené zejména na hodnoceni atri-
butivni mortality, souvisejicich nakladt a specifické-
ho prodlouZeni hospitalizace. DilleZité je také hodnotit
ndkladovou efektivitu preventivnich opatfeni a jejich
pfinos pro kvalitu Zivota pacientd.

Metodické pozndmky:

Pro hodnoceni zdtéZe infekci spojenych se zdravotni péci
pro zdravotni systém a verejné zdravi je vhodné provd-
deét bodové prevalencni studie v reprezentativnim vzor-
ku nemocnic v pravidelnych intervalech. Jejich zamére-
ni je moZné omezit na pracovisté urcitého typu (intenzivni
péce, chirurgickd pracovisté apod.). Tato metodologie
Jje standardizovand na evropské virovni, je organizacné
dobte proveditelnd a uskutecnitelnd s prijatelnymi nd-
klady na lokdlni, regiondlni, ndrodni i evropské tirovni,
obvykle ve spoluprdci specialistii prevence a kontroly
infekci zdravotnickych zarizeni a odbornikii orgdnii
ochrany verejného zdravi.

Pro hodnoceni diisledkit infekci spojenych se zdravotni
pECi must byt provddény specidlni studie s vhodné vole-
nou kontrolni skupinou, jejichZ realizace se predpokld-
dd nejspise prostrednictvim Ndrodniho referencniho cen-
tra pro infekce spojené se zdravotni péci.

2.

3.

Vytvoreni referencnich dat pro ucely zlepsovani
kvality zdravotni péce.
* Je tfeba provadét surveillance prioritnich skupin pre-
ventabilnich infekci spojenych se zdravotni péci pod-
le jejich dasledkt pro bezpecnost pacientl, kvalitu
jejich Zivota i vyvolanych nakladt na zdravotni péci,
pripadné prodlouZeni hospitalizace, ¢i epidemiologic-
kou zavaznost (infekce vyvolané multirezistentnimi
nebo jinak epidemiologicky zdvaznymi ptivodci).
Cilem je ziskat $kalu vystupt stratifikovanych podle
rizika a vaZenych vhodnymi denominétory, které rizi-
ko zohlediiuji (napf. z hlediska expozice invazivnim
intervencim). Pro jednotliva klinick4 pracovisté je pak
dostupné porovnavani vlastnich vysledkt se vznikly-
mi referenénimi databazemi, coz vytvari i¢innou zpét-
nou vazbu motivujici ke zlepSovani kvality péce i hod-
noceni ucinnosti preventivnich opatfeni na lokalni
urovni.
Vystupy takto usporddané surveillance mohou mit
hodnotu vysledkovych indikatord kvality (méfeni vy-
sledki).
* Vystupy surveillance musi byt anonymizované z hle-
diska identifikace zdravotnickych zafizeni, jejich pra-
covist i pacientt.

Metodické pozndmky: Jde o nejndrocnéjsi, ale také nej-
duleZitéjsi ¢dst ndrodni surveillance, kterd musi byt in-
cidencni, kontinudlni a vystupy musi byt stratifikované
podle rizika. Zdsadni je dostupnost vhodnych denomi-
ndtori a udajii pottebnych pro kalkulaci rizika. Nutné
Jje proto organizovat tento segment pouze v sentinelové
skupiné nemocnic, pripadné klinickych pracovist (jed-
notky intenzivni péce, chirurgickd pracovisté, apod.),
vyspélych v oblasti prevence a kontroly infekci
s dostatecnou infrastrukturou (kvalifikovany persondl,
ndstroje informacni technologie, atd.).

V¢asna identifikace zavaznych epidemickych epizod.
Predmétem narodni surveillance musi byt klinicky a epi-
demiologicky zavazné pfipady infekci s vyznamnym
potencialem §ifeni ve zdravotnickych zafizenich i mezi
nimi, a to i preshrani¢né. Jeji priority musi byt priabézné
modifikovany podle vyvoje epidemiologické situace na
lokélni, narodni ¢i mezinarodni drovni.

Metodické pozndmky: Je nutno urcit skupiny mikrobio-
logicky definovanych infekci spojenych se zdravotni péct,
které jsou v daném obdobi epidemiologicky prioritni
z hlediska hrozby Siteni na lokdlni, regiondlni, ndrodni
nebo mezindrodni virovni, a individudlné definovat po-
stupy pro aktivni vyhleddvdni pripadii (napt: techniky
mikrobiologického screeningu). Surveillance musi byt
incidencni, prospektivni, s preddvdnim vystupii v reZi-
mu casného varovdni. Nezbytnd je soucinnost zdravot-
nickych zarizeni s orgdny ochrany verejného zdravi, pri-
padné ndvaznost na ECDC (systém EPIS, EWRS).
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JAK URCIT SITUACE VYZADUJICI ZASAH
ORGANU OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI?

e V soucinnosti s organy ochrany vefejného zdravi musi
byt neodkladné feseny situace spojené s vyskytem klinic-
ky a/nebo epidemiologicky vyznamnych infekci zavaz-
né ohrozujicich bezpecnost pacienti, pfipadné persona-
lu a dalSich osob ptitomnych ve zdravotnickém zafizeni.
Jedna se zejména o klinicky a/nebo epidemiologicky za-
vazné infekce komunitniho a nozokomidlniho pivodu
s vyznamnym potencidlem Sifeni ve zdravotnickém za-
fizeni, pfipadné o hromadny vyskyt pfipad v moZné epi-
demiologické souvislosti.

Stavajici zptsob pasivniho hlaSeni ptipadl infekci spo-
jenych se zdravotni péci je dlouhodobé nedostate¢ny a ne-
poskytuje potfebné idaje pro tcely narodni surveillan-
ce. Celosvétové se od néj upousti. Kritéria pro hlaseni
pfipadii infekci spojenych se zdravotni péci, uvadéna sou-
casnou legislativou, jsou nejednozna¢nd, nejsou kompa-
tibilni s mezindrodné platnymi definicemi a nemohou
proto slouZit pro ucely standardizované narodni surveil-
lance. Predpoklada-li legislativa hldseni prevazné vetsi-
ny vzniklych pfipadt (20 aZ 50 pfipadil na jeden pracov-
ni den), je pouhd jejich administrativa pfi soucasnych
personalnich a technickych moznostech organt ochrany
vefejného zdravi obtiZné zvladnutelna.

Hlavni hygienik poZadal o urceni situaci vyZadujicich
soucinnost poskytovatelti zdravotnich sluZzeb a organt
ochrany vefejného zdravi v oblasti prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni pé¢i pro pfipravovanou
novelu zakona o ochrané vetejného zdravi. Podle dohod-
nuté koncepce nirodni surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci bude zpracovana piislusna ¢ast chystané
aktualizace vyhlasky o epidemiologické bdé€losti.

CO JE TREBA ZAJISTIT PRO VYTVORENI
FUNKCNIHO SYSTEMU NARODNI
SURVEILLANCE?

* Narodni surveillance neni mozné bez existence funkéni
surveillance infekci spojenych se zdravotni péci na lo-
kalni drovni.

* Na drovni zdravotnickych zafizeni je tfeba postupné vy-
tvofit funkéni programy prevence a kontroly infekci
s optimalni infrastrukturou, zejména s dostate¢nym per-
sonalnim zajisténim kvalifikovanymi specialisty, schop-
nymi provadét aktivni surveillance podle priority, ve sho-
dé s pozadavky Doporuceni Rady EU pro bezpecnost
pacientll v¢etné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci.

* Je nutné zajistit neodkladné schvéleni a uvefejnéni pfi-
praveného metodického navodu ,,Program prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich® ve vést-
niku Ministerstva zdravotnictvi, ktery ma slouZit posky-
tovatelim zdravotnich sluzeb k jeho postupnému zava-
déni.

 Je nutné vytvofit kvalitni systém nastavbového vzdéla-
vani specialisti v prevenci a kontrole infekei ve zdravot-
nickych zafizenich (sester a 1€kait pro prevenci a kont-

rolu infekci), ktery bude obsahovat pfipravu zamétrenou
na metody a postupy surveillance.

e Je tfeba posilit infrastrukturu systému surveillance in-
fekci spojenych se zdravotni péci na narodni drovni, ze-
jména ve Statnim zdravotnim udstavu, a to i ve vztahu
k zdvazkiim Ceské republiky stran spolupréce s Evrop-
skym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

JAK VYUZIT OMEZENE ZDROJE K VYTVORENI
PRIJATELNEHO RESENI?

 Je tfeba, aby si statni instituce uvédomovaly, Ze vyhleda-
vani pfipadl infekci spojenych se zdravotni péci, stejné
jako denomindatorti a parametri umoziujicich stratifika-
ci vystupd surveillance podle rizika, je ¢innost odborné
naro¢na, vyzadujici persondlni, technické i finan¢ni zdro-
je, a to zejména na lokalni trovni.

Nov v

e Je tfeba zabranit nardstajici roztfisSténosti hlaSeni udaja
o infekcich spojenych se zdravotni péci do rtiznych in-
stituci, podle riznych metodik a nejednotnych definic,
bez zfetelné formulovaného ucelu a cilii, srozumitelnych
v medicinské praxi i pfi fizeni zdravotniho systému na
narodni drovni.

* Je tfeba usilovat o omezovani aktivit zatézujicich zdra-
votnickd zafizeni netdcelnym shromazdovanim dat
s nejasnym zplsobem jejich vyuZiti ve prospéch bezpe-
¢i pacientl a kvality zdravotni péce.

e Je optimdlni usilovat o postupné budovani jednotného
narodniho systému surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci, podle standardnich metod a podle defi-
nic pfipadt schvalenych Evropskou komisi, v ndvaznosti
na Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC), koordinovaného Narodnim referen¢nim cent-
rem pro infekce spojené se zdravotni péci, které je touto
¢innosti povéfeno Ministerstvem zdravotnictvi CR.

 Je tfeba, aby si poskytovatelé i platci zdravotnich sluzZeb,
statni instituce zodpovédné za fizeni zdravotniho syté-
mu i orgdny ochrany vefejného zdravi uvédomovaly, Ze
je vysokd ucinnost prevence a kontroly infekci ve zdra-
votnickych zafizenich podminéna kvalitou systému lo-
kalni surveillance a kvalifikovanym hodnocenim rizika.

 Je prokazano, Ze ucinné provadéna prevence a kontrola
infekci je ndkladové efektivni a pfinasi zasadni uspory
ve prospéch finan¢ni udrZitelnosti zdravotniho systému.

e Investice do infrastruktury prevence a kontroly infekci,
zaloZené na surveillance provadéné na lokalni i narodni
urovni, je ekonomicky vyhodnou investici do dlouhodo-
bych dspor vzniklych omezovanim nékladi vyvolanych
infek¢nimi komplikacemi.

JAKE JSOU PRIORITY NARODNI
SURVEILLANCE INFEKCI SPOJENYCH

SE ZDRAVOTNI PECI V CESKE REPUBLICE?

* Provddéni bodovych prevalencnich studii ve vhodnych
intervalech na narodni, pfipadné evropské urovni, a to
standardizovanou metodikou v reprezentativnim vzorku
nemocnic.
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* Provadéni cilenych studii za G¢elem hodnoceni disled-
ku infekei spojenych se zdravotni péci (mortalita, kvali-
ta Zivota, prodlouZeni hospitalizace, ndklady, ndkladovd
efektivita prevence a kontroly).

Provadéni incidencni, kontinudlni surveillance vybranych
skupin infekci spojenych se zdravotni péci v sentinelové
siti pracovist za ucelem vytvareni referen¢nich dat
v modularnim uspotadani (primdrni a sekunddrni infek-
ce krevniho 7ecisté véetné katétrovych, komponenta jed-
notek intenzivni péce — katétrové infekce, ventildtorovd
pneumonie, komponenta infekci v misté chirurgického vy-
konu pro vybrané operace hlavnich chirurgickych disci-

plin).

* Plo$n4, incidenc¢ni a kontinuélni surveillance epidemio-
logicky vyznamnych infekci, resp. mikroorganismu, ze-
jména za ucelem vcasné detekce epidemickych epizod
(prioritni skupiny multirezistentnich a panrezistentnich
mikroorganismii, infekce vyvolané hypervirulentnimi klo-
ny Clostridium difficile, apod.).

Vlastimil Jindrdk

Dana Hedlovd

Jana Prattingerovd

NRC pro infekce

spojené se zdravotni péci
SZU - CEM
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