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1. Souhrn

Infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce jsou vyznamnym problémem ve zdravotnickych
zatizenich. Diive byly oznaCovany jako nosokomidlni infekce (NN) nyni se oznacuji zkratkou HAI tj.
Health care-associated infections. Problematika spojena s témito infekcemi je velmi vyznamna a i pomérné
slozita.

Nejedna se o novodobou zalezitost, 1 kdyz se jeji vyznam stale zvysuje. Vyskyt HAI ovliviiuje cela fada
faktorti, které jsou nyni jiz velmi dobie zmapovany, takze je snahou je omezit na nejniz$i moznou miru.
Nicméné pravé proto, ze faktora vedoucich ke vzniku téchto infekci je mnoho, je jejich Gplné vymyceni
prakticky nemozné, ackoliv se o to snazili jiZ mnozi.

V historii mediciny je asi nejzndméj$im prukopnikem Ignac Filip Semmelweis, ktery jiz v poloviné 18.
stoleti pojal podezieni, ze za timrtim rodicek stoji Spinavé ruce 1¢kaiti a medikt, kteti pracuji a praktikuji v
nemocnicich a ptfechazeji od rodicek na pitevny, kde pracuji s tély zemielych a potom zpét. Zavedenim
pouzivani chlérového vépna pii myti rukou se potom uUmrtnost rodiCek vyznamné sniZila. Pfestoze se
jednalo o postup zavedeny cCisté na zkuSenosti a jeho prosazeni se v fadé nemocnice neujalo, byl to v
podstaté¢ prvni krok v omezeni infekci vzniklé v nemocnici. S ptibyvajicimi znalostmi o podstaté
infek¢nich nemoci, zptisobech jejich pfenosu, moznostech 1éCby tj. pfedevSim pouzivani antibiotik se
situace zcela zménila.

K infekcim, které vznikaji ve zdravotnickych zafizenich, dochédzelo ve vétSi ¢i men$i mife vzdycky.
Nicméné v poslednich letech se vyznamné zménila epidemiologickd situace v tom smyslu, Ze jsou
pouzivana Sirokospektra antibiotika, kterd vedou k vyskytu polyrezistentnich a velmi nebezpecnych kmeni
bakterii. ZlepSenim zdravotni péce prezivaji pacienti s tézkymi zdkladnimi nemocemi, ktefi asto pobyvaji
ve zdravotnickych zafizenich a jsou osidleni nejriznéjSimi nebezpe¢nymi bakteridlnimi kmeny. To vSe
vede k tomu, ze pacientiim se sice dostava péce na vysoké urovni, ale zaroven jsou ohrozeni infekcemi, jez
je mohou ve svém dlsledku i1 zahubit nebo minimalné vést ke zhorSeni zdravotniho stavu a prodlouZeni
hospitalizace. Zarovenn pii vyskytu téchto infek¢nich komplikaci se Casto i velmi vyznamné zvySuje
ekonomické narocnost 1é€by. Proto je snahou omezit pocet takto vzniklych infekci na minimum zavedenim
postupti, které jsou uplatiovany u vSech pacientd, ktefi pfichazeji do kontaktu se zdravotnickym
zafizenim. Bakterii, které jsou spojené s HAI je cela fada. Patii mezi né Staphylococcus aureus, ptredevSim
jeho kmeny, které jsou diky rezistenci k bézné€ pouzivanym protistafylokokovym antibiotikiim oznacovany
jako meticilin rezistentni kmeny (MRSA), dale bakterie produkujici Sirokospektré beta laktamazy,
karbapenemazy a dalsi. VSechny tyto bakterie jsou znacnou hrozbou ve ZZ jednak pro jejich obtiznou
1é¢bu, jednak pro jejich snadné Sifeni na dal$i pacienty. Muze se jednat o tzv. prosté nosicstvi, které je
nicméné stejné¢ nebezpecné pro okoli, tak pro moznost vzniku tézkych onemocnéni vcetné septickych

stavil, které mohou vést k vaznému ohrozeni zdravotniho stavu pacienta. Vyskyt téchto kment je pro



zdravotnické zafizeni velkou zatézi, protoze vyzaduje velmi pfisna izolacni opatfeni resp. zavedeni
bariérového oSetfovaciho rezimu, aby se zabrdnilo pienosu bakterie na jiné pacienty. Je proto
jednoznacnou snahou, aby zjisténi vyskytu téchto patogeni bylo co nejrychlejsi a tedy také zminéna

bariérova opatieni byla zavedena v co mozno nejkratsi dobé, aby nedoslo k Sifeni infekce na dal$i pacienty.

2. Pouzité zkratky

ATBA acinetobacter baumannii

ESBL beta laktamaza Sirokého spektra

HAI Health care - associated infections — infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce
KIPTN Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci

MRSA Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NNB Nemocnice Na Bulovce

UNIS nemocni¢ni informacni systém v NNB

77 zdravotnické zatizeni

3. Charakteristika zdravotnického zarizeni

Nemocnice Na Bulovce je piimo fizena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a ma velkou
spadovou oblast. Od roku 2013 ztratila statut fakultni nemocnice, ale kliniky s vyukou studentl l¢katskych
fakult zde piisobi nadale. Nemocnice poskytuje zdravotni péci na 12 oddélenich a 7 klinikach. S poctem
995 standardnich lizek 99 JIP lizek se fadi k velkym zdravotnickym zafizeni v Ceské republice. Podet
zaméstnanct ¢ini 2048 osob. Kromé bézné zdravotni péce je v NNB nekolik specializovanych center, které
maji celostatni plisobnost. Ro¢né je pfijato k hospitalizaci cca 45 000 pacienti a v ambulantni péci je
osetfeno cca 560 000 pacientil. Vzhledem ke spektru pacientll, naroc¢nosti lécebné péfe musi byt kladen
velky diiraz pravé i na prevenci vzniku nékaz vzniklych v ZZ. Nemocnice ma vypracovany interni fidici
dokumenty zavazné pro vSechny zdravotnické pracovniky, které popisuji postupy a procesy pro zamezeni

Sifeni nakaz vzniklych ve spojeni s poskytovanim zdravotni péce.

4. Zdivodnéni projektu

Projekt je zaméfen na zefektivnéni procest, které maji snizit vyskyt kmena bakterii, které jsou pti¢inou
HAI v Nemocnici Na Bulovce. Vyslednym efektem ma byt sniZzeni vyskytu téchto kment bakterii
ziskanych pfi poskytovani zdravotni péce trvale pod 1,5 % vSech pacientl hospitalizovanych v nemocnici.
Procento vSech HAI v nemocnici dosahuje v poslednich letech az 1,8% tzn., ze pfi celkovém poctu

hospitalizovanych pacientti béhem jednoho roku se jedna az o 800 nemocni¢nich ndkaz. V nemocni¢nim



informa¢nim systému (UNIS) je zavedena povinnost uvést vyskyt jakékoliv nemocnicni ndkazy minimalné

pfi propusténi nebo piekladu pacienta.

Tabulka €. 1 - Analyza soucasného stavu zajisténi bezpecnosti pacienti
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Tabulka ¢. 2 - Analyza soucasného stavu zajiSténi bezpecnosti pacienti u HAI
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Soucasny stav v oblasti HAI

Pfi¢inou vzniku a Sifeni HAI je nejCastéji nedisledné dodrzovani bariérové péce u pacientl
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni respektive zavedeni bariérového s Casovou prodlevou.
K pfenosu patogenu muze dojit zdravotnickym pracovnikem i navstévou. Divodem je nedodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu. K infekci muize dojit i pfenosem z jiného pacienta z divodu
nevcasné izolace a nedodrzeni bariérové péce.

Pii podezieni a zjisténi HAI je nutné okamzit€¢ zavést bariérovou péci s pouzivanim ochrannych
pracovnich pomiicek a dodrzovani zvysenych hygienickych opatieni véetné hygieny rukou.

Pacienti s infekci bakterii patfici do spektra HAI jsou nadéale hospitalizovani v izolanim rezimu
(samostatny pokoj, socidlni zafizeni a pomiicky) na stdvajicim odd¢€leni, poptipad¢ jsou piekladani na
specializované pracovisté Kliniky infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci.

OSettujici 1ékat je povinen provést hlaseni pii zjiSténi vzniku HAI které je hlaSeno do systému UNIS
bezprostiedné po zjisténi, toto vSak neni systémem vynuceno, takze lékai muze dale pracovat s
dokumentaci, aniz by nakazu ihned nahlasil. Pokud neni infekce zachycena a nahlasena ihned, prodluzuje
se doba pobytu pacienta osidleného nebezpecnou ndkazou na oddéleni, kde je s nejvetsi pravdépodobnosti
umistén s dal§imi pacienty, neni k nému pfistupovano v bariérovém rezimu a tim se vyznamné zvySuje
pravdépodobnost nékazy dalSich nemocnych, ke kter¢ muze dojit bud’ kontaktem s ostatnimi pacienty
na témze oddéleni, nebo k pfenosu infekce zdravotnickym personalem, pomocnym personalem 1 studenty
lékatskych fakult. V soucasné dobé jsou nejvétsim problémem bakterie produkujici Siroké beta laktamazy,

kde procento HAI dosahuje ptes 3% a v poslednich letech je zaznamenavan zvySujici se trend.

5. Cile projektu
Hlavnim strategickym cilem je dosahnou statutu nemocnice s co nejmensim poctem vyskytu infekce
HAL
Cile celého projektu jsou shrnuty v téchto bodech:
1. vcasné hlaseni HAI ,
2. zjednoduSeni hlaseni HAI v programu UNIS do ¢ervna 2018,
3. snizeni vyskytu HAI trvale pod 1,5 % u hospitalizovanych pacientt,
4. ustanoveni skupiny pro individudlni program hlaseni, oSetfovani a 1écby pacientii s HAI, ktera se
bude skladat z ¢lenti 1ékatf infektolog, hygienik, mikrobiolog, klinicky farmaceut, k aktualnimu

ptipadu oSetfujici 1ékat konkrétniho pacienta.



6. Analyza
A. Strategicka analyza

Do procesu zjisténi HAI, jejiho nahlaSeni, kontroly hygienicko-epidemiologickych opatfeni a jejich
praktického provadéni vstupuje cela fada faktort, z nichz nejdalezitéjsi je lidsky zdroj tedy osoby, které s
pacientem nebo jeho laboratornimi vzorky, prichazeji at' jiz pravidelné nebo nahodile do kontaktu.
Vsechny osoby tvofi ¢lanky fetézu, na jehoz konci je bud’ spravné vysetieny a oSetfeny pacient nebo dojde
byt’ chybou jednoho z nich k pferuseni spravného postupu a tim k zvySeni moznosti pienosu HAI dale.
Osobami vstupujicimu do tohoto procesu je tedy oSetiujici l1ékar, stfedné zdravotni personal. Analyza
vyjadiuje komplexni pohled s vyjadienim silnych a slabych stranek celé problematiky. Silnymi strdnkami
jsou zavedeny a striktné dodrzovany systém hlaseni HAI. Kontroly dodrzovani celého systému hlaseni a
zavedenych izolacnich opatfeni vSemi slozkami systému, které se v této problematice uplatiiuji.
Neposlednim silovym vlivem je podpora managementu nemocnice v celém procesu souvisejicim s
problematikou HAI. Pii spravném nastaveni vSech krokl je ocekdvano zvySeni bezpecnosti pacientll a
zlepseni jejich zdravotniho stavu, snizeni ¢etnosti HAI infekci, zkraceni primérné oSetfovaci doby, snizeni
nakladi na lé¢ebné prostredky. Slabou strankou je malda motivace lékait pfi hlaSeni HAI, uzivatelsky
nepiehledny systém hlaSeni HAIL nizka informovanost zdravotnického personédlu na vSech tUrovnich pfi
dodrzovani bariérového rezimu a oSetiovani pacientl, z ¢ehoz vyplyvaji mozné hrozby ve formé zvyseni
nakladl na lécebnou péci, zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace, Casto i
pravni spory a stiZznosti nemocnych nebo jejich rodin, pokud se pacient nakazi v nemocnici zdvaznou

infekei.

B. Analyza provoznich déji
Aby bylo mozno zlepsit vySe popsané procesy, je tieba si urcit, ve kterych ¢astech celého déje jsou slaba
mista, kterd mohou mit vliv na vnik HAI v ZZ. Prehledné je tato problematika zndzornéna v Ishikawové
diagramu (obr. €. 1), kde jsou graficky zndzornény faktory, které mohou mit vliv na vznik HAI resp. jejich
zvySeny pocet ve zdravotnickém zafizeni. Témito faktory jsou jednak procesni kroky, lidsky faktor,
materidlové zabezpeceni i vlivy prostiedi predevsim technického razu. V procesnich krocich jde predevsim
o nejednoznacné popsané procesy v fidici dokumentaci, které umoziuji casovy posun v hlaseni, jeho
nejednotnost nebo zdlouhavost. Lidsky faktor ovlivituje cely proces od zjisténi HAI az po jeho celkové
feSeni. Pokud nejsou dotceni pracovnici dostate¢né informovani o vSech krocich, které jsou ve spojitosti se
zjiSténou HAI nutno provést, potom muiiZze dojit k tomu, Ze infekce neni zvladnuta, resp. jsou dany
moznosti k jejimu dal$imu Sifeni. Pracovnici musi byt také dostatecné motivovani a to nejen finan¢ni

formou, coz bude popsano v dalSich odstavcich.



Obrazek €. 1 — Ishikawa diagram
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C. Analyza provoznich déju

Tabulka €. 3 — Osoby zodpovédné za realizaci projektu

Znovu proskoleni a seznameni s internimi dokumentyUstavni hygienik, manazer kvality,
»HlaSeni a evidence HAI“ a ,,OSetfovatelské postupy upriméfi, vrchni sestry
pacientti s HAI

Znovu proskoleni zdravotnického persondlu v hygiendUstavni hygienik, manazer kvality
rukou a dodrzovani bariérové péfe pro omezeni vyskytu
HAI

Vysvétleni problematiky vcasného hlaseni a dasledkyPrimafi, tustavni hygienik, manaZer
nehlaseni HAI kvality, naméstek LPP, koordinator IPK

Ustanoveni skupiny pro individualni program 1€cby u HAI Vedeni nemocnice, koordinator IPK

Uprava programu UNIS pro hlaseni HAI Odd¢leni informatiky, manazer kvality

Zavedeni systému motivace pro hlaseni HAI Manazer kvality, tstavni hygienik



D. Financni analyza

V rozpoctu projektu se odrazi néklady vynalozené za proskoleni personalu, Gpravé programu UNIS,
vybaveni oddéleni pohotovostnimi balicky s ochrannymi pomuckami a konetné zabezpecCeni zasob
dezinfekénimi prostiedky pro celou nemocnici, ktery ¢inni v maximalni vysi cca 100 000 K¢. Néklady
na projekt jsou relativné nizké a to predevsim z diivodu, Ze vétSina planovanych aktivit a dotenych osob
je soucasti jejich bézné napln¢ prace. Diky projektu, ale dojde k podrobnéjsSimu popisu odpoveédnosti a
procesu, které budou mit jednozna¢ny a koncepcni charakter dosud provadénych ¢innosti.

Vynalozené néklady jsou v porovnani s predpokladanym efektem projektu vSak minimalni vzhledem

k tomu, ze pfinos je nejen pro pacienty, ale i pro celou nemocnici vyznamny.

7. Definice problému
Hlaseni HAI se v nemocnici provadi vzdy pii uzavirani dokumentace tj. pfi piekladu ¢i propusténi
pacienta, coz muize byt i se zpozdénim nékolika dni po jejim zjisténi. Tim muize dojit k pfenosu HAI na

jiné pacienty, protoze zavedeni izola¢niho rezimu se miize zpozdit.

Navrh a zdivodnéni FeSeni problému
Do stavajiciho procesu fesené problematiky, ktery podrobné popisujeme v odstavci 7, budou ptidany dva
dilezité procesy, které zvysi bezpeci, rychlejsi a ucinngjsi 1é¢bu pacientim a to:
1. Bezprostfedni zapojeni Oddé¢leni hygieny a epidemiologie v oblasti kontroly nastaveni a
dodrZovani bariérové péce u pacientl s HAI,
2. Ustaveni pracovni skupiny k zajisténi vypracovani individudlniho programu lé€by u pacientl
s HAL
3. Bezprostfedné po zjisténi HAI infekce mikrobiologem jeho okamzité nahlaSeni v UNIS
oSetfujicimu lékafi, ktery na néj musi viditelné a nepodkrocitelné zareagovat oznacenim, Ze zprava
byla ptijata
Tedy dojde nové k tupravé systému hlaseni HAI, ktery bude vytvoien tak, aby hlaSeni HAI bylo
bezprostfedné po jejim zjisténi. To znamend, Ze nebude ztracen cenny ¢as, behem kterého pfi neznalosti
nebo nenahlaSeni HAI infekce, nebude prodleva nékolika dni v zavedeni bariérového oSetfovaciho rezimu.
Diilezitou slozkou bude také nefinanéni motivovani zaméstnancii pro hldseni HAIL. Oddé¢lenim kvality
bude kazdé cCtvrtleti vypracovano hodnoceni poctu nahlaSenych HAI do systému UNIS oSetifujicim
lékafem, které bude vzdy zvefejiiovano na primaiskych poradach s vedenim nemocnice a na Intranetovych

strankach NNB.



Navrh reseni dané problematiky
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8. Casovy plan

Casovy plan projektu je stanoven na obdobi 6 mésicti s tim, Ze od ledna 2018 za¢ina intenzivni
proskolovani celého dotéeného personalu nemocnice s vysvétlovanim nutnosti v€asného hlaseni infekci
HAI resp. disledky pfi jeho opozdéném hlaSeni. Stejn¢ tak bude ustanovena skupina pro individudlni
program, jak je uvedeno v cilech projektu. Cely projekt je zavisly na programu UNIS, proto bude s jeho

upravou zapocato ithned v tivodu planovaného harmonogramu.

9. Ocekavany prinos, udrzitelnost a opakovatelnost projektu
Za ocekavany pfinos povaZzujeme snizeni rizika nakazy HAI , sniZeni rizika zhorSeni zdravotniho stavu
pacientll pfi HAI, zkraceni doby hospitalizace pii HAIL snizeni finan¢nich nékladi a zlepSeni image

nemocnice trvalou udrzitelnosti resp. moZznym rozsifenim na dal$i biologické agens.

10.Zavér

Zavérem si dovolujeme podékovat vedeni Nemocnice Na Bulovce, které nam bylo pfi vypracovavani

projektu napomocno a které ndm zaroven umoznilo 1 Uc€ast v projektu Bezpe¢na nemocnice.



