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ABSTRAKT:

Predkladany projekt prezentuje nové zavadény systém hldseni a evidence nemocnicnich
infekci (NI) ve FNKV. Projekt byl vytvofen na podkladé nékolika méné Uspésnych projektd,
které mély stejny cil. Ziskat validni a pravdiva data o vyskytu NI ve zdravotnickém zafizeni, za
ucelem jejich nasledné analyzy.

Doposud aplikované zplisoby hlaseni a evidence nemocnicnich infekci byly vyhodnoceny jako
neefektivni a bylo nutné najit novy zplsob. Cinnosti byly nejprve zaméfeny na to, proc
nejsou dosavadni zplGsoby hlaseni vyuZivany, ze strany zdravotnickych pracovnik(i. Bylo
zjisténo, Ze jejich uZivani je nekomfortni, ¢asové ndrocné a sloZité. Tyto vSechny aspekty
zpUsobily, Ze nemocnicni infekce byly hlaseny a evidovany minimalné. | nasledné zpracovani
a vyhodnoceni dat bylo komplikované a naro¢né. Nebylo mozné s nimi ddle pracovat a
vyuzivat je pro zvySeni bezpeéného prostredi v nemocnici z hlediska prevence infekci.

Nové zavadény zplsob hlaseni a evidence NI ve FNKV ma za cil eliminovat vSechny zminéné
negativni stranky pfedchozich systému a poskytnout pracovnikdm uZivatelsky jednoduchy a
¢asové nenarocny program. | z hlediska zpracovani dat je program praktictéjsi a lze data
komfortné analyzovat. Ziskana data by méla slouzit k ovéreni, zda jsou jiz nastavené procesy
tykajici se prevence infekci nastaveny sprdavné, zda jsou vyuzivany v celém svém rozsahu a
zda pomadhaji odhalit pfipadné nedostatky, které lze napravit. Diky spravné nastavenému
programu prevence infekci ve zdravotnickych zatizenich je mozné efektivné omezovat riziko

vevys
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1. Souhrn

Problematika prevence infekci spojenych se zdravotni péci je celosvétovym tématem, které si v Case
stale vice upevriuje svou pozici. Pfedstavuje vyznamnou slozku zajistujici nejen finanéni Usporu pfi
poskytovani zdravotni péce pacientim, ale i bezpecnost pro pacienty a cely zdravotnicky i
nezdravotnicky personal nemocnic. VétsSina zdpadnich evropskych zemi ma propracovany systém
prevence infekci, ostatni staty Evropy jsou ve fazi budovani tohoto programu. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 2004 publikovala iniciativu za bezpecnéjsi péci, s hlavnim mottem , Save life,
clean your hands”, do &estiny preklddana jako ,Cista péce je bezpeénégjsi“, ke které se v roce 2011
pfipojila i Ceska republika. Tento rok mdZeme pro nas povaZovat za zlomovy. Doslo k rozvoji postupd
prevence infekci v nemocnicich a vroce 2013 byl ve véstniku MZ zvefejnén Metodicky navod —
Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatell akutni IGZkové péce.
Diky tomu dochazi k rozvoji Cinnosti vedoucich k omezovani rizika vzniku nemocnicnich infekci. Tyto
¢innosti pomahaji zajistit bezpecné prostredi pro pacienty a persondl, nastavuji urcéity komfort
v nemochnicich a vyznamné zasahuji do financni stranky hospodareni nemocnic.

Dlouhodoba a také nejvétsi studie svého druhu — studie SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control) organizovana CDC (Center for Disease Prevention and Control, Atlanta, USA) se
zameéfila na efektivnost programu prevence infekci. Studie probihala v letech 1970 — 1985 a zapojilo
se do ni 338 nemocnic v USA. V nemocnicich, kde byl zavedeny efektivni program prevence infekci,
doslo k postupnému snizeni vyskytu nemocnicnich infekci (NI) o 32%. Druha c¢ast nemocnic, ktera
méla nastavena pouze zdkladni pravidla a postupy prevence NI bez efektivni struktury, snizila vyskyt
NI o0 6%. U posledni skupiny nemocnic, kterd neméla zavedeny Zadny systém prevence infekci, doslo
naopak ke zvySeni vyskytu NI o 18%. Studie se také zabyvala finan¢ni strankou programu prevence
infekci. Primérné naklady na lé¢bu jednoho pfipadu infekce krevniho fecisté byly 38 703 S, pficem3z
pramérné naklady na prevenci byly 5 622 S. Uvedend data demonstruji nepostradatelnost Géinného
systému prevence infekci nejen na evropské a narodni Urovni, ale predevsim na lokalni.

Publikované vysledky Evropské bodové prevalencéni studie z roku 2012 uvadi prevalenci vyskytu
nemocniénich infekci (NI) v Evropé 6%. Pfedbézné vysledky opakované Evropské bodové prevalenéni
studie zroku 2015, které se ucastnila i Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV), uvadi
prevalenci NI v Ceské republice 5,3%. Tato data mohou slouzit jako odrazovy mastek pro porovnavani
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Pokud chceme jednotlivé procesy nastavovat smysluplné,
je potreba sledovat vyskyt NI v Case, kontinudlné je analyzovat a seznamovat s vysledky vsechny
zainteresované osoby.

Kazdé zdravotnické zafizeni je jiné, specifické a nastavuje své Cinnosti a procesy dle individudlnich
moznosti. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) neni vyjimkou. ,Abychom mohli néco
zménit, musime tomu rozumét. Abychom mohli néemu rozumét, musime to zméfit“ (W.E. Deming).
Predkladany projekt se proto zaméfuje predevsim na ziskavani dat a analyzu vyskytu nemocnicnich
infekci v nemocnici, aby bylo mozné efektivné implementovat a upravovat jiz nastavené procesy,
které povedou k jejich eliminaci.
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2. Strucna charakteristika organizace
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) je specializované zdravotnické zafizeni, jejimz
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Poskytuje zdravotni pééi témér v celém rozsahu,
predevsim pro spadové oblasti Prahy 3 a 10. Ve FNKV je rozsahlé multioborové traumacentrum,
specializované popdleninové centrum, komplexni kardiovaskuldrni centrum a mnoha dalsi pracovisté,
kterd zajistuji kvalitni specializovanou pé&i o pacienty nejen z celé Prahy, ale i Cech.

Nemocnice je usporadana do pavilénového systému a disponuje 1 104 lGzky. Je slozena z 10 internich
lGzkovych klinik, 11 chirurgickych IGzkovych klinik, 4 ambulantnich klinik a 7 obor( komplementu,
zajistujici predevsim vysetfovaci a diagnostické metody. V roce 2016 bylo ve FNKV hospitalizovano
celkem 34 903 pacientd.

Z pohledu pracovnik( zajistujici prevenci infekci ve FNKV Ize nemocnici charakterizovat z 3 pohledd,
dle charakteristiky pfijimanych pacientd.

1) Pacienti pfijimani k pldanovanym nekomplikovanym operac¢nim vykon(im, diagnostickym nebo
vysetfovacim vykondm.

2) Pacienti pfijimani akutné v rdmci traumacentra, kardiovaskularniho centra, popaleninového
centra, centra vysoce specializované hematoonkologické péce, onkologického centra,
onkogynekologického centra nebo cerebrovaskularniho centra.

3) Interni pacienti, pfijimani akutné nebo prekladem z jinych zdravotnickych zafizeni (ZZ) akutni
nebo ndsledné péce, s dlouhodobou hospitalizacni historii.

Kazda z vyse uvedenych skupin pacient(l sebou nese rGzné vysoké riziko vzniku a sifeni nemocnicnich
infekci.

Program prevence a kontroly infekci ve FNKV zajistuje od roku 2014 Tym pro prevenci infekci (TPI),
sloZzeny z pracovnikl FNKV, napfi¢ nékolika obory. Vedoucim TPI je primaf mikrobiologie, jejiz
soucasti je i antibiotické centrum. Dal$imi ¢€leny Tymu je Ustavni hygienik, primaf Kliniky
anestesteziologie a resuscitace, Iékar Kliniky popaleninové mediciny, Koordinator kvality, Asistent
ochrany verejného zdravi a cely Hygienicko-epidemiologicky tym (HET) naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce (NOSP), ktery je slozen z Epidemiologické sestry a
4 vrchnich sester — z Kardiochirurgické kliniky, Oftalmologické kliniky, Stomatologické kliniky a
Oddéleni centralni sterilizace. Ve FNKV je vytvorena sit kontaktnich Iékaf( a sester na klinikach, ktefi
spolupracuji s TPI a jsou ndpomocni pfi realizaci nékterych projekta.

Tym pro prevenci infekci je samotnou, vykonnou a poradni slozkou, kterd je pfimo podfizena
naméstkovi lééebné preventivni péce (LPP) a naméstkyni NOSP, ktefi zajistuji optimalni podminky pro
¢innost tohoto Tymu. Podstatou programu je pribézné omezovani rizika vzniku infekci spojenych se
zdravotni péci (HAI — Healthcare Associated Infections) u pacientd a profesiondlnich infekci u
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnik(l. Zakladnim predpokladem pro spravné fungovani
programu je prlibézné shromazdovani, vyhodnocovani, interpretace a zpétna distribuce vSech udaju
vyuzitelnych pro ucéinnou prevenci a kontrolu infekci.
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3. Zdtvodnéni projektu (definice problému)
Jak jiz bylo zminéno v predchozich kapitolach, pokud chceme néco zménit, musime to nejprve zméfrit.
Abychom mohli néco zméfit, musime mit pravdivd a aktudlni data, kterd jsou prabéiné
vyhodnocovdna a preddvana zainteresovanym osobam spolecné s realizovatelnymi navrhy k Upravé
jiz aplikovanych procest. Predkladany projekt prezentuje nové zavadény systém hlaseni a evidence
nemocnicnich infekci ve FNKV. Smyslem projektu je ziskat validni a pravdiva data o vyskytu NI ve
zdravotnickém zaftizeni, za Ucelem jejich nasledné analyzy.

3.1. Vychozi situace

NI byly v letech 2012 - 2014 hlaseny elektronicky v ramci Systému hldseni nezddoucich udalosti. Pri
analyze dat vsak byla zjisténa extrémni podhlasenost vyskytu NI v nemocnici. Po vzniku Tymu pro
prevenci infekci (TPl) byla snaha o nastaveni efektivnéjsiho zplsobu hlaseni téchto infekci. Ve
spolupraci s laboratofi mikrobiologie jsou vytipovany nejcastéjsi kmeny, které jsou z hlediska NI
epidemiologicky vyznamné. Laboratof mikrobiologie tyto kmeny monitoruje a souhrnné predava na
pracovisté Ustavni hygieny. Jednotlivé pripady jsou predavany kontaktnim Iékartm klinik, kte¥i se ke
kazdému konkrétnimu pripadu vyjadti, zda se jednalo o NI ¢i nikoliv. Nejprve byla data preddvdna
jednou mésicné, coz bylo z divodu dlouhého ¢asového odstupu vyhodnoceno jako neadekvatni. Nyni
jsou data zasilana jedenkrat za 10 dni.

Graf 1: Celkovy prehled nahlasenych NI po kvartalech v letech 2012 - 2016
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Graf 2: Celkovy trend nahlasenych NI v letech 2012 - 2016
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Z grafll jednoznacné vyplyva, Ze zména tykajici se zavedeni nového zplsobu hlaseni NI vykazuje
pozitivnéjsi smér, nez tomu bylo pfi elektronickém hldseni do Systému nezadoucich udalosti.
V porovnani s Bodovou prevalenéni studii z roku 2015, zaméfenou na prevenci infekci a pouzivani
antibiotik, které se zucastnila i FNKV, vsak neni hlaseni stdle dostatec¢né. Soucasnym zplsobem
hlaseni byla vyhodnocena prevalence vyskytu NI za rok 2016 2,06%, presto predbéiné vysledky
z provedené studie udavaji prevalenci NI pravdépodobné vzniklych ve FNKV 8,9%. TPl se zabyval
otazkou, pro¢ je tomu tak. Diky zastoupeni |ékafl z klinik v TPI bylo zjisténo, Ze stavajici systém
hlaseni neni pro lékare komfortnim, je ¢asové ndro¢nym, zdlouhavym a c¢asto neni jednoduché
zpétné rozhodnout, zda se u pacienta jednalo o NI ¢i nikoliv. Dalsi negativni strankou je obtizné
zpracovavani dat a jejich ¢lenéni do skupin. Data byla do roku 2016 analyzovadna pouze ze strany
Cetnosti vyskytu. V roce 2017 je snaha délit infekce podle druhu a mista vyskytu, aby mohla byt data
pfesnéji kvantifikovana.

Tym pro prevenci infekci se rozhodl najit jinou, komfortnéjsi, rychlejsi a presnéjsi cestu hlaseni NI ve
FNKV, pomoci zavedeni nového hlaseni NI. Tento systém by mohl poskytnout vétsi a realnéjsi pfehled
o NI ve FNKV, umozni rozlisit, zda se jedna o importovanou infekci nebo pravdépodobné vzniklou ve
FNKV. Dale umozni presné clenéni, o jaky druh infekce se jednd, kde vznikla a poskytne zaroven
informaci, zda byla moZnost antibiotické l1é¢by konzultovdna s odborniky antibiotického centra
v nemocnici. Pokud budeme mit realna a presna data, pracovnikm prevence infekci systém pomuze
v€as odhalit moznou epidemiologickou epizodu (nazyvanou také outbreak) a procesni nedostatky,
které Ize napravit. Mlizeme zhodnotit vyuZivani antibiotickych konzultaci, zlepsit jejich servis, mit
vétsi prehled o pouZivani antibiotik a zaméfit se tak i na financni stranku lécby. Data mohou byt
v pravidelnych intervalech predavana vedeni kliniky, aby i oni méli prehled jaké infekéni komplikace a
v jaké mife se na jejich pracovistich vyskytuji.

Projekt elektronického hlaseni a evidence NI ve FNKV je vsoucasné dobé testovan na Klinice
popaleninové mediciny formou pilotniho projektu. Vletech 2012 — 2014 bylo formou hlaseni
nezadoucich nahlaseno z téze kliniky pouhych 28 pripad( NI. Od roku 2015 zacal byt vyuZivan druhy
zpUsob hlaseni a bylo evidovano 62 pfipad( NI vroce 2015 a 55 pfipadd NI vroce 2016. Za dva
mésice (od srpna 2017) pilotniho testovani elektronického hlaseni a evidence NI je nyni nahlaseno jiz
14 pacient(l s NI. U nékterych pacient( je evidovano nékolik samostatnych pfipadl infekce a celkem
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se jednd o 24 pripadl NI. Pfi stejném dlouhodobém trendu by to znamenalo 144 ptipadd NI rocné,
coZ predstavuje prevalenci 8,3% na pocet prijatych pacientli na Klinice popaleninové mediciny. Tato
hodnota koresponduje se stanovenou hladinou vyskytu NI v ramci prevalencni studie ve FNKV. Diky
elektronickému systému hlaseni lze ziskat i velmi podrobna data k dalsi analyze, viz nasledujici graf.

Graf 3: Analyza hlasenych infekci za srpen a zafi 2017 na Klinice popaleninové mediciny
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Cile projektu

4.1. Obecnécile

Zajistit bezpecéné prostredi pro pacienty i personal.

Nastavit smysluplnou surveillance prevence a kontroly infekci.

Nastavit kvalitni procesy, eliminujici riziko vzniku a pfenosu nemocnicnich infekci na pacienty
i personal.

4.2. Specifické cile

Ziskat skute¢na data o vyskytu NI ve FNKV.

Ziskat realna data o pouzivani ATB a vyuzivani antibiotického konzulta¢niho centra.
Analyzovat data a predavat je vedeni nemocnice i klinik.

Odhalit procesni nedostatky a mozné zdvazné epidemiologické epizody.

Zajistit véasnou a adekvatni reakci pfi mimoradném nardstu infekci (outbreaku).

Zvysit informovanost o problematice infekci.

Zlepsit spolupraci mezi Tymem pro prevenci infekci, pracovniky na klinikdch a vedenim
nemocnice.
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5. Analyza situace — ve vztahu k feSenému problému
K analytickému zhodnoceni situace byla pouZita strategicka analyza, analyza provoznich déjl, analyza
lidskych zdroja a financni analyza.

5.1. Strategicka analyza
Pro strategickou analyzu byly vybrany dvé metody hodnoceni. Tzv. SWOT analyza a Stakeholders
analyza.

5.1.1. SWOT analyza
SWOT analyza definuje silné a slabé stranky projektu ve spolecnosti, vymezuje pfilezitosti a hrozby.
VSechny zminéné ¢asti SWOT analyzy prezentuje nasledujici tabulka. Vzajemny vliv silnych a slabych
stranek, prileZitosti i hrozeb je posouzena konfrontaéni matici.

Tabulka 1: SWOT analyza

SWOT ANALYZA
SILNE STRANKY SLABE STRANKY
Podpora vedeni Omezena moznost Uprav v systému
Funguijici TPI Casova vytizenost zaméstnanc(
Fungujici ATB centrum Nedostatek pracovnikd TPI

Nedostatec¢né dodrzovani a kontrola

Nulova pocatecni investice . 9
nastavenych postupt

Existujici program pro elektronické e ..
Jici prog P Neadekvatni zhodnoceni infekce

hladseni
T i N(elthota zaméstnancu spolupracovat a
hlasit
Existujici vnitfni predpisy Strach z hlaseni
PRILEZITOSTI HROZBY
SniZeni vyskytu NI ve FNKV Soudni spory
Snizeni nakladid na lécbu Financni ztraty
Efektivni ATB lécba Vys3i vyskyt nemoci z povolani
Zkraceni doby hospitalizace Vyskyt outbreak
Véasny zachyt outbreakd’ Vyssi vyskyt infekénich pacientd

Vzdélavani zaméstnanci

! Outbreak: nebo také epidemicka epizoda — vyskyt vice pfipadl onemocnéni, nez je v daném misté a ¢ase typické. Obvykle
maji pfipady spolecnou pficinu a souvislost.
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Tabulka 2: Konfrontacni matice SWOT analyzy

Silné stranky

Slabé stranky

7v

a

kontrola nastavenych postup

.
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o | | | 3| 2| o0l 2| 8| 3|8 |o8|ov| |
Tlcs|ls|s|2|e|l2|c|2| 8|33 8|8|¢8
el 2| 2|zl S|o6l8lzlzl=z|l=z|4&
Snizeni vyskytu NI ve FNKV + + + 0 0 + + 0 - - - - - - -1
Snizeni naklad( na lécbu + | + | +]0 O|+]|0]O0 - - - - 0| O
%
O | Efektivni ATB léCba 0|0 0|0 |O - - = 0 [+1
s= | Zkraceni doby hospitalizace + | +|+|0]|]0]|]0|+|0]|O0 - - = = oO| o0
(-
Vcasny zachyt outbreakd + + + 0 + + + = - - - - - -] -1
Vzdélavani zaméstnancu + + 0 + + + + 0 - - 0 0 - 0O [+3
Soudni spory + + 0 0 0 0 + 0 + + + + = - | +5
- Finanéni ztraty + |+ | + | + + | + | +]0 = = = - - - +1
_
o | Vyssi vyskyt nemoci z povolani + + 0 = 0 0 + 0 - - - - - - | -4
S
I
Vyskyt outbreakl + + + 0 + + + 0 - - - - = = 0
Vyssi vyskyt infekénich pacientd + + + 0 0 0 0 0 - - - - = - 1 -3
5 + | + + |+ | + | + | 4+ - - - - - - .
11 | 11 | 8 1 4 |5 10| 1 6 | 8|8 |8 |11]|7

Legenda: (+) vyznamna souvislost, (-) negativni souvislost, (0) Zddna souvislost
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Hodnoceni:

Konfrontacni matice SWOT analyzy znazorfuje vzajemné zavislosti jednotlivych ¢asti.
Nejvyznamnéjsi silné stranky:

» Podpora vedeni.
» Fungujici TPI.
> Existujici vnitfni pfedpisy.

Nejvyznamnéjsi slabé stranky:

» Neochota zaméstnancu hlasit a spolupracovat.

» Neadekvatni zhodnoceni infekce.

» Nedostateéné dodrzovani a kontrola nastavenych postup(.
> Nedostatek pracovnikl TPI.

Nejvyznamnéjsi pfileZitosti:

» Snizeni vyskytu NI ve FNKV.
» VCcasny zachyt outbreakd.

Nejvyznamnéjsi hrozby:

> Vyssivyskyt nemoci z povolani.
> Vyssivyskyt infekénich pacient(.

Zaver:

Z vyse definovanych bod( vyplyvd, Ze pokud budeme maximalné vyuzivat silné stranky a pracovat se

slabymi strankami, mame moZnost zachytit prileZitosti a omezit hrozby.
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5.1.2. Stakeholders analyza

Nasledujici analyza se zabyva identifikaci zainteresovanych stran, které mohou v rizné mife

ovliviiovat naplnéni obecnych cill. V prvnim kroku byly definovédny zainteresované strany. Ddle byla

stanovena hodnotici skala od jedné do péti, kdy hodnota jedna je nizkd mira vlivu pripadné

ocekdvani, hodnota pét je naopak velmi vysoka mira vlivu nebo o¢ekavani.

Tabulka 3: Stakeholders analyza

MiRA MiRA
STAKEHOLDERS VLIVU OCEKAVANI TYp

ZRIZOVATEL 3 3 externi
ZDRAVOTNI 2 2 externi
POJISTOVNY

JINi POSKYTOVATELE .
ZDRAVOTNICH SLUZEB = 1 SR
VEDENi NEMOCNICE 4 5 interni
TYM PRO PREVENCI ) )
INFEKCI 5 5 interni
IT PODPORA 3 2 interni
JEDNOTLIVE FUNKCENI c i interni
CASTI NEMOCNICE

ZAMESTNANCI 5 4 interni
PACIENTI 4 1 interni

Hodnoceni:
» Vliv zfizovatele — mira vlivu zfizovatele byla vyhodnocena jako stfedné silna. Jednotlivé cile i

projekty muze ovliviiovat napfiklad resortnimi bezpecnostnimi cily, vyhlaskami a zakony,
které je poskytovatel zdravotni péce povinen dodrZovat.

Vliv zdravotnich pojistoven — mira vlivu zdravotnich pojistoven byla vyhodnocena jako slaba.
Mohou vsak ¢aste¢né motivovat zdravotnicka zafizeni a jejich jednotlivé ¢asti vysi dhrady za
poskytnutou zdravotni péci.

Vliv jinych poskytovatelli zdravotnich sluzeb - mira vlivu jinych poskytovatelll zdravotnich
sluZzeb byla vyhodnocena jako stfedné silnd. Je dllezité véasné a Uplné preddavani informaci
nejen mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale i mezi transportnimi organizacemi. Pokud je
u pacienta zndma Uplna a podrobna epidemiologickd a hospitaliza¢ni anamnéza, je snazsi
stanovit spravnou diagndzu a zvolit vhodnou lécbu. Lze omezit drahd a neefektivni vySetfeni,
zkratit dobu Ié€eni a zamezit finanénim ztratam.

Vliv vedeni nemocnice — mira vlivu vedeni nemocnice byla vyhodnocena jako silna. Pouze
diky podpofe managementu je mozZné naplfiovat stanovené cile a zajistit i jejich dlouhodobou
udrzitelnost.

Vliv Tymu pro prevenci infekci - mira vlivu Tymu pro prevenci infekci byla vyhodnocena jako
velmi silna. Diky spravné nastavenym procesiim, vypracovanym postuplm a kontinualni
aktivni spolupraci s klinikami i jednotlivymi zaméstnanci je mozné cilené a efektivné
omezovat miru rizika vzniku a prenosu infekci a zajistovat tak bezpecné prostfedi pro
pacienty i personal.
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» Vliv IT podpory — mira vlivu IT podpory byla vyhodnocena jako stfedné silna. V dobé, kdy je
vétsina Cinnosti zaznamenavana elektronicky, je nutné mit spolehlivy a schopny tym, ktery se
stard o informacni technologie. Pokud jsou technologie zastaralé a nefunkcni, nelze data
ziskdvat a analyzovat spravné.

» Vliv jednotlivych funkénich casti nemocnice — mira vlivu jednotlivych funkénich casti
nemocnice byla vyhodnocena jako velmi silnd. BEhem hospitalizace i nasledné komplexni
péce miZe byt pacient pfeddvan na rldzna pracovisté a podstupuje mnoho vysetfeni. Je
dlleZité si vzdjemné predavat informace nejen o jeho zdravotnim stavu, ale také celou
epidemiologickou anamnézu. Nové pracovisté pak mulzZe vcas zavést potrebnd opatreni,
zahdjit adekvatni [éCbu a zajistit bezpecné prostiedi pro pacienty i personal.

» Vliv zaméstnanch — Mira vlivu zaméstnancl byla vyhodnocena jako velmi vysoka. Samotni
pracovnici mohou nejvice ovlivnit riziko vzniku a Sifeni NI tim, Ze budou v maximadlni mozné
mife dodrZovat nastavend opatfeni. Je potieba je v dané oblasti kontinualné vzdélavat, ziskat
jejich zajem o problematiku, spolupracovat s nimi, ziskavat od nich informace a dale s nimi
pracovat.

» Vliv pacientli — mira vlivu pacientl byla vyhodnocena jako vysoka. Velkou roli hraje moZnost
a zpUsob ziskavani informaci o epidemiologické anamnéze, hospitalizacni historii a infekénich
komplikacich. Pacienti si vSak c¢asto nevybavi potrfebné informace nebo je nelze od nich
ziskat. Laicka verejnost nebyva obeznamena s problematikou infekci a je velmi podcerniovana
ze strany pacientl. Do budoucna by bylo dobré zamérit se také na jejich vzdélavani.

Zaver:

Z provedené analyzy zainteresovanych stran bylo zjisténo, Ze nejvyssi miru vlivu na projekt maiji
interni slozky, a to predevSim management, Tym pro prevenci infekci, jednotlivé funkcni casti
nemocnice a zaméstnanci. Pokud budou tyto slozky vhodné propojeny a budou spolecné uzce
spolupracovat, mlzZe byt projekt efektivnim nastrojem pro dosazeni stanovenych cili a zajisténi
bezpecného prostredi pacientliim i persondlu.

5.2. Analyza provoznich déja
V soucasné chvili je hlaseni nemocnicnich infekci provadéno kontaktnimi lékafi, kterym je zaslan
seznam pacientd, ktefi mohli mit pravdépodobné NI. Lékafi kaZzdou situaci vyhodnoti a vyjadri se, zda
Slo o NI ¢i nikoliv a zasSlou zpét na oddéleni hygieny, kde jsou data zpracovavana. Toto hlaseni bylo
zahdjeno na podkladé rozhodnuti TPl se souhlasem vedeni nemocnice. Procesni algoritmus lze
definovat nasledovné:

Zachyt epidemiologicky - . — ;
vznamnych patogent pfi Analyza shromazdénych Zhodnoceni néalezu kontaktnim
e . vysledk( oddélenim hygieny lékafem na klinice
mikrobiologickém vysetreni
Vyhodnoceni dat

a predani TPI
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Nové zavadény systém hlaseni NI ve FNKV je budovan se souhlasem vedeni nemocnice. Tymem pro
prevenci infekci byl vypracovdan metodicky pokyn, kde je presné definovano, kdo a kdy zaddva vyskyt
NI, kam jsou infekce zaznamenavany, jak samotné hlaseni vypadd, k ¢emu slouzi a mnoho dalSich
potfebnych informaci. V tuto chvili je systém testovan jednou klinikou a jsou provadény drobné
Upravy programu, aby byl uZivatelsky pohodiny. Pro zavedeni je nutné proskolit vSechny lékare,
kterych se hlaseni bude tykat, ddle je vzdélavat a pracovat s nimi. Oproti pfedchozimu systému
budou data pravidelné predavdna vedeni kliniky i nemocnice. Registr NI bude vyuzZivan také
oddélenim Smluvnich vztah( se zdravotnimi pojistovnami, které mohou lépe kontrolovat, zda jsou u
pacienta zakddovany viechny diagndzy, komplikace a lécba.

Zachyt infekéni Zahajeni nebo Provedeni zaznamu o NI
komplikace u pacienta zména lécby do programu

5.3. Analyza lidskych zdroju
Lidské zdroje — tedy zaméstnanci — jsou ve zdravotnictvi velmi cenéné. Vzhledem k nedostatku
predevsim sester a narlstajicimu objemu prace jsou vSichni zaméstnanci velmi vytiZzeni. Pokud mame
snahu aplikovat nové procesy, mély by byt co nejjednodussi, uzivatelsky komfortni a casové
nenarocné.

Pro zavedeni a dlouhodobou udrZitelnost projektu je zapotrebi:

» Management a jeho podpora.

» Tym pro prevenci infekci.

» Pracovnici IT.

» Spoluprace a vzdélavani zdravotnického personalu.

Financéni analyza
Zavedeni projektu do praxe neni finanéné naroc¢na. VyZzaduje pouze zvysSenou aktivitu participujicich
pracovnikd.

Tabulka 4: Financni analyza projektu

ZAJNISTUJICT | FINANCNI
PERSONAL | NAKLADY
Program
elektronického IT FNKV 0 K¢
hlaseni a evidence NI
Upravy v programu IT FNKV 0 Ke
Metodicky postup TPI o Ke
Skoleni lékar TPI 0 K¢
Analyza dat a jejich .
distribuce W Oke

16



Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, Praha 10

6. Navrh a zdivodnéni feSeni problému
Cilem projektu je ziskat validni a podrobna data o vyskytu NI ve FNKV. Elektronické hlaseni a evidence
vyskytu NI slouZi jako nastroj k ziskani potfebnych dat v maximalni mozné mire. Pokud ziskame tato
data v pravdivé podobé, Ize snadnéji identifikovat procesni nedostatky a zavadét postupy smérujici
k jejich napravé. V pfipadé spravné a proveditelné nastavenych procesd, mizZzeme pacientlim zajistit
kvalitni a bezpecnou zdravotni péci nejen z hlediska prevence infekci.

Z provedenych analyz v kapitole 5 je zfejmé, Ze pro zavedeni nového systému mame vSechny
potfebné nastroje, jako je podpora vedeni, tym pracovnik(l zabyvajici se prevenci infekci, informacni
technologie a dalSi. Samotné uvedeni systému do provozu nevyZaduje zadné pocatecni ani nasledné
investice a diky tomu je moZné projekt realizovat ve velmi kratké dobé. Samotny proces hlaseni a
validace dat se stane jednodussi a prehlednéjsi. Prezentace vystupl ze zkuSebniho provozu je
znazornéna v kapitole 3.

Nejvétsi vyzvou celého projektu je ziskat zidjem jednotlivych pracovnik(, predevsim lékarl, aby
program efektivné vyuzivali. Toho lze dosahnout intenzivni spolupraci, skolenimi a pravidelnym
predavanim vysledkd na kliniky i vedeni.
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7. Casovy plan zaji$téni projektu
Na zacatku roku 2017 byl projekt elektronického hlaseni a evidence NI projednan v rdmci Tymu pro
prevenci infekci a predloZen vedeni nemocnice.

Duben - ¢ervenec 2017

» Schvaleni projektu vedenim nemocnice.
> Spoluprace s pracovniky IT.
» Seznameni se s programem.
> Uprava programu dle pozadavk( nemocnice.
» Tvorba metodického pokynu pro elektronické hlaseni a evidenci NI.

Srpen — fijen 2017

» Zahdajeni zkusebniho provozu na Klinice popaleninové mediciny.
Rijen 2017

» Zhodnoceni efektivity programu a vytéznosti, prezentace ziskanych dat.
Listopad — prosinec 2017

» Prezentace vsech dostupnych dat vedeni jednotlivych IGzkovych klinik a seznameni
s projektem.

» Postupné proskoleni vsech lékarl jednotlivych [Gzkovych klinik.

» Postupné zahdjeni zkusebniho provozu na klinikach.

Prosinec 2017

» Zhodnoceni zkusebniho provozu.
» Zapracovani moznych pfipominek a pozadavkl v programu.
» Prezentace dat ze zkusebniho provozu a predani klinikdm a vedeni nemocnice.

Leden 2018
» Zahajeni ostrého provozu elektronického hlaseni a evidence NI.

Ziskana data budou pribézné vyhodnocovat pracovnici TPI, na kliniky a vedeni budou data predavana
kvartalné.
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8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Realizace projektu je zajisténa pracovniky TPI. V soucasné chvili probiha Uprava metodického pokynu
i samotného programu, aby byl co nejvice uzivatelsky pohodiny a zadavani nebylo ¢asové narocné.
Nasledné pracovnici TPl navstivi jednotlivé kliniky, kde budou prezentovat doposud ziskana data
predchozimi zplsoby, data ziskand z Bodové prevalenc¢ni studie a predstavi novy projekt. Seznami
|ékarfe s programem, jeho fungovdnim a nejen pfi zkuSebnim provozu jim budou k dispozici pro
mozné konzultace. Ke konzultacim a snadnéjsi identifikaci infekci budou moci pracovnici klinik
vyuzivat také konzulta¢niho ATB centra.

Ziskana data budou z programu pribézné vyhodnocovat pracovnici TPI. Diky kontinudlnimu sledovani
vyskytu infekci je moZzné snadno a vcas identifikovat mozny vznik outbreaku a v€as zamezit dalSimu
moznému Sifeni infekce.

Data budou vyhodnocovdna pro jednotlivé kliniky a infekce ¢lenény do predem definovanych skupin,
napt. infekce krevniho fecisté, infekce v misté chirurgické rany, mocové infekce a dalsi. Ctvrtletné
bude proveden souhrn a v rdmci ranniho hlaseni Iékard na klinikdch budou data za pfislusnou kliniku
prezentovana lékarim spolec¢né s vedenim kliniky. Souhrnna prezentace o vyskytu NI ve FNKV bude
také dostupna na intranetu FNKV, bude pravidelné aktualizovdna a zaroven preddvana vedeni
nemocnice.

Cas potfebny pro uskuteénéni projektu:

» Optimisticky odhad — do konce roku 2017.
» Pesimisticky odhad — do zac¢atku druhé poloviny roku 2018.
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9. Monitorovani a hodnoceni
Monitorovani procesu zavadéni projektu do praxe je zajistén na pravidelnych mési¢nich poradach
TPI, kde jsou zhodnoceny jiz realizované i budouci kroky, feseny pripadné procesni komplikace,
predloZzeny navrhy postupul a rozdéleny ulohy pro jednotlivé ¢leny. Z kazdé porady TPI je proveden
zapis, ktery je predan vsem ¢lendim TPl i vedeni nemocnice.

Vyhodnoceni Uspésnosti projektu bude provadéno nékolika zplsoby. Prvnim zplsobem bude
sledovani, kolik pacientd bylo zjednotlivych klinik zaznamenano do programu a porovnani
s pfedchozim zptsobem hlaseni, které bude po urcitou dobu fungovat soubézné. Dale bude pribéziné
stanovovdna prevalence vyskytu NI ve FNKV a porovnavana s daty z prevalenénich studii v CR i
Evropé a nakonec za pomoci provadénych analyz infekci na jednotlivych klinikach, které budou
prezentovany na kliniky i vedeni nemocnice. Samotné zhodnoceni probéhne nejen v ramci TPI, ale
bude pfedano také managementu.
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10. Zaveér

Doposud aplikované zpUsoby hlaseni a evidence nemocnicnich infekci byly TPI vyhodnoceny jako
neefektivni. Nebylo moZné ziskat relevantni data, dale s nimi pracovat a vyuZivat je pro zvyseni
bezpecného prostfedi v nemocnici z hlediska prevence infekci.

Prvni zpUsob hlaseni do systému nezadoucich udalosti nebyl vyuzivan. Pfi¢ina mizZe byt také v tom,
Ze pojem ,nezadouci udalost” je vniman jako hlaseni néceho Spatného, udalosti, Ze nékdo néco
zavinil a musi za to nést ndsledky. To je dlouhodobé zakorenény negativni postoj, ktery byval
aplikovdn a neni snadné to zménit. Hlaseni by mélo byt k tomu, aby ndm pomohlo odhalit procesni
nedostatky a ty napravovat.

Druhy zplsob hlaseni vyskytu NI za pomoci kontaktnich I1ékard na klinikach, zvySilo mnoiZstvi
hlasenych pacientll s NI, ale také neni pfilis efektivni. Lékaflim je pracovnikem Ustavni hygieny zaslan
seznam pacientll s moznou NI, ktery je vytvoren na zakladé zachytu vytipovanych patogen( pfi
provedeném mikrobiologickém vySetreni. Je mozné, Ze ¢ast pacientd mohla uniknout, protoze neméli
infekci zplsobenou danym patogenem. Dalsi negativni strankou tohoto zplsobu hlaseni je ¢asova
vytiZzenost lékarl, obtizné zpétné hodnoceni zdravotniho stavu pacientl a infekénich komplikaci a
nekomfortnost hlaseni. Data jsou na zdkladé odpovédi zpracovavana pracovnikem Ustavni hygieny a
hodnocena pouze z hlediska Cetnosti vyskytu. Dalsi analyza neni provadéna. Data tedy také nelze
povazovat za validni.

Vv

uZivatelského hlediska. Infekéni komplikace jsou zaznamendvany do Ustavniho nemocni¢niho
informacniho systému (UNIS) osetfujicim lékafem ihned po jejich zjiSténi. Samotné zadavani neni
Casové narocné a zabere priblizné pQl minuty. Ukdzka struktury programu je v pfiloze ¢. 1 tohoto
dokumentu a data z pilotniho testovani programu jsou prezentovana v kapitole 3. Pracovnik ustavni
hygieny mize kontinudlné sledovat vyskyt infekci v celé nemocni i na jednotlivych klinikach. Data lze
analyzovat podle mista a ¢asu vzniku, lze sledovat trendy a snadno data vyhodnocovat. Diky tomu
ziskdame validni data a mGzZeme snadnéji odhalit procesni nedostatky a cilené se zamérovat na jejich
napravu. Tyto ¢innosti mohou vést k eliminaci vzniku a pfenosu infekénich agens v nemocnici nejen
mezi pacienty ale i mezi persondlem.
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Priloha €. 1: Ukazka systému elektronického zadavani NI u pacienta
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-vice systémd ne -
- kardiovaskularni |ne E
Konec+Zobraz Konec+Tisk o 0K X Zrusit 172
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Mosockomialni ndkaza 0801040000 Test 008 0K Esc
Sekundarni infekce krevniho fegisté Ine =
Mikrobiologické vysetreni Ine -
Misto odbéru ||
Agens I
Implantat Ine -
ATB terapie Ir'
- datum I -
- pougita ATB |
Operace - Typ rany I? -
Planovany vykon Ine -
Lokalizace operace I? A
Konec+Zobraz Konec+Tisk V OK X Zrusit 212
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