KI'icoveé posolstva pre
Specialistov na prevenciu a
kontrolu infekcii a
epidemiologov v
nemocniciach

Ulohy

1. VaSou ulohou je zaistit, aby sa vykonavali zakladné prvky programu na
prevenciu a kontrolu infekcii v nemocnici [82,84,85] [konsenzus odbornikov]. K nim
patria:

a) vzdelavanie a odborné priprava,

b) politiky a postupy,

c) aseptické techniky a klinické zakroky,

d) hygiena ruk,

e) dekontaminacia nastrojov a vybavenia,

f) dekontamin&cia prostredia,

g) vodna bezpecnost,

h) ockovanie zdravotnickych pracovnikov a ochrana zdravia pri praci,

i) nadvazovanie spoluprace s organizaciami verejného zdravia,

J) zahrnutie prevencie a kontroly infekcii do v8etkych politik a

k) zabezpecenie toho, aby vsetci ¢lenovia personalu, po¢nuc spravnou radou az
po oddelenie, rozumeli svojim Uloham, ktort zohravaju pri prevencii infekcii.

2. Medzi dalSie ulohy patria[31,42,56,82,85-87]:

a) koordinacia nemocni¢ného programu na dohlad, prevenciu a kontrolu
nozokomiélnych infekcii,

b) zabezpecenie dostupnosti usmerneni, protokolov a kontrolnych zoznamov
tykajucich sa prevencie a kontroly infekcii na ucely prevencie tak nozokomialnych
infekcii, ako aj prenosu mikroorganizmov,

c) spoloéné vyuzivanie informacii o miestnych mikrobiologickych profiloch a typoch
rezistencie voci antibiotikam,

d) monitorovanie suladu s usmerneniami na prevenciu a kontrolu infekcii,

e) vykonavanie auditov a podavanie sprav o udajoch tykajucich sa dohladu nad
nozokomialnymi infekciami,

f) zabezpecenie zaclenenia programov dohladu nad antibiotikami do politik a
programov na prevenciu a kontrolu infekcii,

g) vzdelavanie vSetkych prislusnych zdravotnickych pracovnikov v oblasti
intervencii na prevenciu a kontrolu infekcii s ciefom znizit prenos baktérii
rezistentnych voci antibiotikdm ako aj baktérii citlivych na antibiotika.

Priklad
3. Grécko - trojro¢ny mnohostranny program kontroly infekcii uréeny na kontrolu



Sirenia baktérii rezistentnych na karbapenem v ramci hematologickej jednotky v
jednej nemocnici terciarnej starostlivosti viedol k nizSiemu vyskytu infekcii
spOsobenych tymito baktériami [88].

4. Taliansko - Stvorro¢ny program kontroly infekcii v jednej fakultnej nemocnici
znizil vyskyt infekcii a kolonizaciu spésobenu baktériami rezistentnymi vo i
karbapenemu. Program zahffial opatrenia dohlfadu nad antibiotikami, ktoré sa
zameriavali na pouzivanie karbapenemu [62].

5. adresér centra ECDC (odkaz) obsahuje on-line zdroje prevencie a kontroly
nozokomialnych infekcii.

Co mozete urobit

6. Zabezpecit, aby pokyny na prevenciu a kontrolu infekcii a kontrolné opatrenia
na znizenie vyskytu nozokomialnych infekcii a prenosu mikroorganizmov boli lahko
pristupné a spolahlivé. Tieto pokyny mozu zahfhat usmernenia, protokoly a
kontrolné zoznamy [konsenzus odbornikov].

7. Organizovat a presadzovat spoloCné vzdelavacie podujatia, kurzy a stretnutia
S0 spravcami nemocnic na ucely posilnenie €innosti v oblasti prevencie a kontroly
infekcii medzi vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi (napr. hygiena ruk,
bezpe&nostné opatrenia tykajuce sa kontaktu, aktivne skriningové kultury a Cistenie
prostredia) [89].

8. Ak zistite, Ze Clenovia personalu nemocnice alebo zdravotnickeho zariadenia
porusuju usmernenia alebo protokoly, opytajte sa ich na dévody ich konania a
poskytnite im nastroje, pomocou ktorych pochopia, ¢o robia zle [69] [konsenzus
odbornikov].

9. Koordinovat nemocni¢ny dohfad nad nozokomialnymi infekciami pomocou
[82,85] [expert consensus]:

» prieskumov prevalencie, ktoré poskytuju okamzity obraz o pocte pacientov s
nozokomialnou infekciou v nemocnici v ur€itom ¢asovom bode a

» dlhodobého dohfadu nad vyskytom nozokomialnych infekcii (napr. na jednotkach
intenzivnej starostlivosti alebo v pripade konkrétnych typov infekcie).

10. Pouzivat miestne udaje o nozokomialnych infekciach, stanovit miestne ciele a
najst oblasti, v ktorych je potrebna dodato¢na podpora prevencie a kontroly infekcii
[82,85] [konsenzus odbornikov].

11. Monitorovat ucinnost cielenych preventivnych opatreni v znizovani prenosu
baktérii rezistentnych na antibiotika [82,85] [konsenzus odbornikov].

12. Pravidelne Skolit zdravotnickych pracovnikov o spésobe zavadzania ucinnych
stratégii prevencie a kontroly [82,85] [konsenzus odbornikov].



