twork (NHSN). V Evropé je surveillance HAI organi-
zovana ECDC prostfednictvim Healthcare-Associated
Infections Surveillance Network (HAI-Net).

Cilem sdélenf je srovnat pfedbézné vysledky preva-
lenc¢ni studie HAT v nékolika fakultnich nemocnicich,
kdy sbér dat probehl podle metodiky ECDC, a pouka-
zat na potfebu zavedeni jednotného systému surveillan-
ce HAT napti¢ CR.

Presné uplatnovani defini¢nich kritérii jednotlivych
infekci je nezbytnou podminkou pro hodnoceni trenda
ve vyskytu téchto infekei a pro srovnatelnost vysled-
kua surveillance mezi jednotlivymi zdravotnickymi za-
fizenimi.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0143

Zlepsenie epidemiologickej situacie v sledovane;j
nemocnici medzi dvoma bodovymi prevalen¢nymi
studiami ECDC (2017 a 2023) ako oc¢akavany
désledok aplikovanej multidisciplinarnej intervencie
The improvement of the epidemiological situation
in the monitored hospital between the two ECDC
point prevalence surveys (2017 and 2023) as an
expected consequence of the applied
multidisciplinary intervention

Juliana Paskova', Miroslava Podolinska', Roman Pucik’,
Elena Jakubikova?, Pubica Slimakova’

"Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica akad.

L. Dérera, Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioligie,
Bratislava, Slovenska republika

“Regiondlny sirad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave,
Odbor epidemioligie, Bratislava, Slovenskd republika
Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica akad.

L. Dérera, Nemocnitna lekdrert, Bratislava,
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Nemocnica akad. L. Dérera UNB na Kramaroch bola
vybrata do poslednych dvoch bodovych prevalen¢nych
sledovani nakaz spojenych so zdravotnou starostlivos-
tou a uzfvania antibiotik ECDC realizovanych na Slo-
vensku v rokoch 2017 (BPS II) a 2023 (BPS I1I).

V ramci Sest’rocného obdobia medzi BPS 11 a BPS 111
boli v sledovanej nemocnici realizované intervencie vo
viacerych oblastiach: od roku 2018 bola zavedena semi-
automatizovana surveillance HAI pomocou umelej in-
teligencie AMEBA, ktord umoznuje okamzitt aplikaciu
protiepidemickych opatreni. Od roku 2019 boli do anti-
biotickej politiky nemocnice aplikované viaceré sprisne-
nia regulacie ¢i obmedzenia, ako napr. iprava preskripcie
tzv. rezervnych ATB, obmedzenie pouzivania chinol6-
nov, novelizovana chirurgicka ATB profylaxia, vydané
odporucania pre manazment asymptomatickej bakteri-
urie, manazment komunitnych pneumonii, standardné
rezimy pre komunitné vnatrobrusné chirurgické infekcie
atd. Od roku 2021 bola podFa novych SDTP MZ SR zri-
adena Komisia pre racionalnu antiinfekénd liecbu, antibi-
oticku politiku a nozokomialne infekcie (KRALAPNI),
ktora vznikla zlucenim dvoch predchadzajucich komisii
(HAI komisie a ATB komisie). V roku 2022 nadobudli
v nemocnici uc¢innost’ novelizované zasady schvalova-
nia, predpisovania a vydaja rezervanych ATB.

Cielom prace je zistit’ a porovnat’ vyskyt nozokomi-
alnych nakaz (HAI) a uzivanie antibiotik (ATB) na za-

klade vysledkov bodového prevalen¢ného sledovania
z roku 2017 (BPS II) a predbeznych vysledkov z BPS
2023 (BPS 11I).

Vedlajsim ciefom je monitoring trendov vyskytu
multirezistentnych kmeriov a toxin A/B produkujicich
klostridif v sledovanom l6zkovom zdravotnickom za-
riadeni v rokoch 2018—2023.

V porovnani s rokom 2017 bol pocas BPS v roku
2023 zaznamenany pokles vyskytu autochtonnych HAI
takmer o 2 %. V stbore 358 hospitalizovanych pacien-
tov v roku 2017 akvirovalo HAI v nemocnici 36 (10,1 %)
pacientov a z 258 hospitalizovanych pacientov v roku
2023 bolo zaznamenanych 21 (8,1 %) pacientov s aktiv-
nou autochténnou HAL Zvysil sa podiel importovanych
HAI do nemocnice z 2 (5,3 %) v roku 2017 na 4 (16 %)
v BPS 111 v roku 2023.

V porovnani s BPS 1T (41,9 %) bol v BPS 111 (33,3 %)
detegovany signifikantne nizsi pocet pacientov uzivaji-
cich ATB pocas hospitalizacie (p =0,0155).

Vystupy z umelej inteligencie AMEBA potvrdzuju sig-
nifikantné znizenie vyskytu vankomycin rezistentnych
enterokokov, karbapeném rezistentnych kmenov bakté-
tif a toxin A/B produkujicich Clostridivides difficile v sle-
dovanom 16zkovom zdravotnickom zariadeni.

Racionalna antibioticka politika v nemocnici prinies-
la aj vyrazné financ¢né dspory v ndkladoch na antimik-
robialne latky, ktoré v roku 2022 predstavovali medzi-
ro¢nu usporu viac ako 210 000 EUR a v roku 2023 viac
ako 150 000 EUR, t. j. spolu za posledné dva roky viac
ako 360 000 EUR.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0144

Nase zkusSenosti se Siroce pojatym sbérem vzorku
a typizaci izolatt pro rozkliCovani
pravdépodobnych cest Sifeni bakterialnich klont
v nemocni¢ni intenzivni péci

Our experience with broad-based sample
collection and clone typing to distinguish likely
routes of spread of bacterial clones in hospital
intensive care

Vladislav Raclavsky', Lenka Doubravska?®, Jakub Lasak’,
Tatana Stosova', Jan Halek®

"Univerzita Palackého v Olomonci, 1 ékarskd fakulta,

Ustav mikrobiologie, Olomonc, Ceski republika

*Fakultni nemocnice Olomone, Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, Olomonc, Ceska republika

’Fakultni nemocnice Olomonc, Novorozenecké oddélent, Olomone,

Ceska republika

Snaha vysledovat cesty Sifeni bakterii zptusobujicich
infekce spojené se zdravotni péci se standardné uplatnu-
je pouze v piipadé podezieni na outbreak. Prezentujeme
nase zkusenosti s prubéznou typizaci bakterialnich izo-
latt od pacienti doplnénou o srovnani s izolaty ze $iro-
ce pojatého sbéru vzorkt z prostfedi. Ziskané vysledky
podporuji nasledujici zavery:

1) Ve vétsine ptipadu nemocnicni klony pacienty pou-
ze kolonizuji. Outbreaky pfedstavuji svého druhu ex-
trémnf situaci na pozadi stalého nepozorovaného si-
fenf bakteridlnich klont.

2) U gramnegativnich tyc¢inek pozorujeme v dospélé in-
tenzivn{ péci pomér vlastnich unikatnich kment k ne-
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mocnic¢nim klontim 2: 1, tj. kazdy tfeti klinicky izolat
je nemocnicni.

3) Podil multirezistentnich ESBL klebsiel je u ,vlast-
nich® unikatnich kmenu jen 27 %, u nemocnic¢nich
je to témér 60 %.

4) Nekteré multirezistentni nemocni¢ni klony jsou v si-
fenf ndsobné uspésnéjsi, a diky tomu koluji v popu-
laci pacienttt dlouhodobé. Ve dvou piipadech jsme
pozorovali pasazovani po celou dobu jednoletého
sledovani.

5) Cilené srovnani s vysledky siroce pojatého sbéru vzor-
ka z prostredi v dlouhodobé intenzivni péci dospeé-
lych ukazuje ¢astecné oddélené horizontalni klonalni
sifeni (i) mezi PMK pacientt a (ii) mezi perkutanni-
mi gastrickymi sondami (+ dutinou ustnf), coz uka-
zuje na cestu pfenosu ruznymi skupinami pecujictho
personalu.

6) U gramnegativnich tycinek v intenzivn{ neonatolo-
gické pécijde ve vétsiné piipadi rovnéz o kolonizaci,
ale pomér se posouva — 2 ze 3 kment jsou ,,nemoc-
nicni®, vyskyt multirezistentnich klont je minimalni
a ,nemocnicni klony nepfetrvavaji v péci dlouho-
dobe.

7) Cilené srovnanis vysledky siroce pojatého sbéru vzor-
ki z prostfedi v neonatologické intenzivni péci uka-
zuje, ze vyznamnou cestou $ifenf je matefské mléko
od kolonizované matky na vlastni dité¢ + pravdépo-
dobné stopove pii kontaktech mimo vlastni JIP pfes
jind matefska mléka na jiné novorozence.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0145

Moznost vyuZiti novych didaktickych metod

v prevenci a kontrole infekci spojenych

se zdravotni péci

Possibility of using new didactic methods in the
prevention and control of healthcare associated
infections

Martin Krause, Marie Fronkova, Michaela Ptibikova
1ysok skola zdravotnickd, Praha, Ceskd republika

Piispévek se zabyva moznostmi vyuzit{ novych
inovativnich didaktickych metod v kontextu s kva-
lifikacnim vzdeélavanim nelékafskych zdravotnic-
kych pracovnikt v prevenci a kontrole infekei spoje-
nych se zdravotni péci (HAI). Kvalifikacni vzdélani
predstavuje velmi dulezitou soucast dodrzovani nej-
raznéjsich preventivnich zasad v problematice HAL
V ramci vzdélavani je nezbytné vyuzivat moderni
vzdélavaci metody, které jsou velmi efektivni a napo-
mahajf k osvojeni si nejen védomosti, ale i dovednos-
ti a adekvatnich postoju v dané problematice. Vzdé-
lavani by mélo respektovat a reflektovat moderni
zahranicni trendy. V soucasné dobé se pfedevsim
v zahranici stale ¢astéji uplatnuje multimodalni pfistup,
resp. kombinace jednotlivych vyukovych metod. Ptikla-
dem vybranych didaktickych metod muaze byt simula¢ni
vyuka, virtualni realita, karetni hry, M-learning, chatbot,
umeéld inteligence apod. Dulezité je moderni didaktické
metody aplikovat i na prevenci a kontrolu HAI, véetné
poskytnuti adekvatni a efektivni zpétné vazby. V tom-
to ohledu je mozné didaktické metody zakomponovat
pro dodrzovani pravidel hygienické dezinfekce rukou,

aseptického postupu u vybranych osetfovatelskych inter-
venci, dekontaminace opakované pouzivanych predmétt
a ploch, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pro-
stftedkd, prvka bariérového rezimu apod. Moderni vy-
ukové metody jsou nezbytné pro 21. stoleti i v kontextu
s doporuc¢enim Rady Evropské unie, ktera zminuje, ze
clenské staty maji podporovat odbornou ptipravu zdra-
votnickych pracovniki v oblasti prevence infekei 1 bez-
pecnosti pacientt. Zaroven Rada EU doporucuje stava-
jici pokyny ve vzdélavani v problematice HAI revidovat.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0146

4. Sterilizace zdravotnickych prostiedkii,
pozZadavky EU na sterilizaci — MDR,
validace steriliza¢niho procesu podle

legislativy. Infekce mocCovych cest —
definice, prevence a 1écba

Legislativni poZadavky v procesu sterilizace
Legislative requirements in the sterilisation process
Lenka Zd'rska

BMT Medical Technology s.r.o., Brno, Ceski republika

Evropské natizeni 2017/745 o zdravotnickych pro-
stfedcich (ZP) a navazné legislativni pfedpisy s sebou
nesou pozadavky nejen na vyrobce, ale také na jejich uzi-
vatele — poskytovatele zdravotni péce, v tomto piipadé
pracoviste sterilizaci. V prvni ¢asti je nutné si uvédo-
mit zavazné terminy. Vyrobci ZP musi do 26. 5. 2024
zavést systém managementu kvality a do 26. 9. 2024 uza-
viit s notifikovanou osobou smlouvu o jeho certifikaci.
U zdravotnickych prostfedku tfidy IIb a Ila musi byt
certifikacn{ proces dokoncen do 31. 12. 2028. Dalsim
dulezitym terminem je zavedeni UDI kédovani u ZP
uvadénych na trh, a to u prostfedku tfidy Ila a I1b od
26. 5. 2023 a u prostifedkd urcenych k opakovanému
pouziti k 26. 5. 2025. Dals{ dtlezitou zménou je Gpra-
va klasifikace sterilizatorti a mycich automatt uvade-
nych na trh podle MDR podle pravidla 16 na tiidu Ia.
»Vsechny prostfedky konkrétné urcené k pouziti pfi
dezinfekci nebo sterilizaci zdravotnickych prostfedkua
jsou klasifikovany jako tfida Ila, pokud nejsou dezin-
fek¢nimi roztoky nebo mycimi a dezinfek¢nimi zafize-
nimi zvlast’ uréenymi pro dezinfekci invazivnich pro-
stiedkl jakozto konecnd fize zpracovavani/vyroby; v
takovém piipadé jsou klasifikovany jako tiida I1b.” Pro-
blematikou prostfedku vyrabénych a pouzivanych v
ramci zdravotnickych zatfizeni, napft. sterilnf kryti, pro-
stfedky pfipravované na miru (napf. pro ORL oddéle-
nf) apod., se zabyva § 5 odstavec 5 MDR. Zde uvadéné
postupy pozaduji dodrzeni fady pravidel a postupti v ce-
lém kontextu organizace a pro fadu poskytovateltt mo-
hou byt velmi problematické a omezujici. V navazném
ptedpisu (zakon 375/2022 Sb.) je dosti diskutovanym § 69
odstavec 4 tykajici se pouzivani starych ZP. Pouzi-
ti zdravotnickych prostfedki je zde omezeno na ty, u
nichz probifha fadny servis a jsou oznaceny znackou
shody CE nebo CCZ, tj. byly uvedeny na trh pro roce
1998 (dle N'V 180/1998 Sb. naftizeni vlady, kterym se
stanovi technické pozadavky na prostfedky zdravotnic-
ké techniky). Jako problematicka se jevi i pfiloha 4 vy-
hlasky 306/2012 Sb., kterd neni kompatibilni s poza-



