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• Council recommendation on patient safety, including prevention
and control of healthcare associated infections

Doporučení Rady EU z 9.6. 2009
výstup českého předsednictví v Radě EU
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Doporučení Rady EU z 9.6. 2009
zaměření 

• Strategie a infrastruktura prevence a kontroly HAI

• Surveillance HAI

• Vzdělávání a odborná příprava

• Informovanost pacientů

• Výzkum
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• Počet obyvatel EU 27 498 000 000

• Počet přijetí k hospitalizaci 81 000 000

• Počet přijetí na 100 000 16 247

• Počet pacientů s HAI 4 131 000

• Incidence HAI 5.1% 

• Počet úmrtí v přímé souvislosti 37 179

• Počet úmrtí v nepřímé souvislosti 111 537

• Prodloužení hospitalizace (OD) 16 000 000

• Navýšení nákladů (EURO) 4 480 000 000

Důsledky infekcí spojených se zdravotní péčí v Evropě
mortalita, náklady, prodloužení hospitalizace

Council reccommendation on patient safety incl. prevention and control of healthcare associated 
infections 2009, Impact assessment report
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Odhad zátěže hlavních skupin HAI v Evropě
odhad výskytu a počtu zemřelých dle atributivní mortality a DALY

Cassini A, et al. Burden of six healthcare-associated infections on european population health: Estimating incidence-based disability-adjusted
life years through a population based prevalence-based modelling study. PLOS Medicine. 2016

případy HAI ročně 2 600 000
zemřelí ročně 90 000

močové infekce

SSI

pneumonie

primární BSI

infekce C.difficile

neonatální sepse
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Doporučení Rady EU
strategie a infrastruktura prevence a kontroly HAI

Národní úroveň: 

– vytvoření strategie a vhodného organizačního zajištění

– provádění standardních opatření úměrně riziku

– dostupnost odborně relevantních doporučených postupů

– kontinuita a návaznost opatření ve zdravotním systému

– hodnocení implementace a účinnosti kontroly HAI (měření 
indikátorů kvality, akreditace a certifikace)

Úroveň zdravotnických zařízení:

– zavedení Programu prevence a kontroly HAI

– organizace: interdisciplinární Tým pro kontrolu infekcí

– organizace: Komise pro kontrolu infekcí
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Národní strategie a infrastruktura

• 18 zemí existuje národní strategie

• 6 zemí strategie v přípravě

• 3 země strategie není definována ani není v přípravě (CZ)

Infrastruktura na úrovni zdravotnických zařízení:

• 22 zemí stanoveny formální požadavky pro komisi PKI

• 24 zemí stanoveny formální požadavky pro tým PKI

• 2 země nejsou stanoveny žádné požadavky (CZ)

Implementace Doporučení Rady EU k 06/2011
hodnotící zpráva: národní strategie a infrastruktura
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Legislativní podklady v České republice 
infrastruktura prevence a kontroly HAI v nemocnicích

• Zákon o zdravotních službách z dubna 2012 – požadavek na 
ustanovení funkčního programu prevence a kontroly infekcí nemocnice

• Metodický návod MZ z dubna 2013 „Program prevence a kontroly 
infekcí ve zdravotnických zařízeních poskytovatelů akutní lůžkové péče“
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• Metodická podpora a organizace surveillance infekcí spojených se 
zdravotní péčí na lokální a národní úrovni, v návaznosti na aktivity ECDC

• Koordinace přípravy metodických postupů v oblasti prevence a 
kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních

• Odborná a metodická podpora budování lokální infrastruktury programu 
prevence a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních

• Vzdělávání pracovníků specializovaných na prevenci a kontrolu infekcí ve 
zdravotnických zařízeních

• Odborná pomoc při řešení epidemiologicky závažných situací ve 
zdravotnických zařízeních

• Odborná podpora a metodické vedení při implementaci lokálních 
antibiotických programů nemocnic

Zřízení NRC pro infekce spojené se zdravotní péčí
koordinace na národní úrovni (září 2012)
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Doporučení Rady EU
surveillance HAI

Národní úroveň: 

– prevalenční studie ve vhodných intervalech

– cílená, kontinuální surveillance podle priority (referenční data, 
procesní a strukturální indikátory k hodnocení strategie) 

– identifikace a hlášení závažných epidemických epizod relevantních 
na národní úrovni

– identifikace a hlášení závažných epidemických epizod relevantních
na úrovni EU

– definice a metody vypracované ECDC

Úroveň zdravotnických zařízení:

– dostupnost mikrobiologické a klinické dokumentace

– incidenční cílená surveillance podle priority (indikátory)

– včasná detekce a řešení epidemických epizod



11

• hlášení dle zákona o ochraně veřejného zdraví

• hlášení dle vyhlášky 306

• aktivity ÚZIS (indikátory OECD, „big data“, DRG restart…)

• hlášení nežádoucích událostí (ÚZIS)

• pasivní hlášení nozokomiálních nákaz (akreditace)

• point prevalence surveys AB/HAI (ECDC, NRC-HAI, definice EU)

• HAI-Net incidence surveillance (ICU, SSI, CDI, ECDC, NRC-HAI)

• aktivity odborných společností (zdravotnické registry)

• aktivity firem (marketing, „start up“, „umělá inteligence“)

Roztříštěnost surveillance HAI v České republice 
surveillance HAI
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Zapojování nemocnic do národní surveillance HAI
účast na bodových prevalenčních studiích (CZ-HAI-Net)
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Osnovy pro specializaci v prevenci a kontrole infekcí

• 13 zemí jednotné osnovy s vymezením základních dovedností 
a způsobilosti personálu prevence a kontroly infekcí

• 3 země osnovy v přípravě

• 11 zemí nemá žádné osnovy (CZ)

Povinné specializační vzdělávání:

• 9 zemí pro lékaře – specialisty v prevenci a kontrole infekcí

• 11 zemí pro sestry pro prevenci a kontrolu infekcí 

Implementace Doporučení Rady EU k 06/2011
hodnotící zpráva: vzdělávání a odborná příprava
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Personální kapacita 2015: Lékaři pro kontrolu infekcí
počet úvazků na 500 lůžek ve 32 nemocnicích ČR (PPS 2015)
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Personální kapacita 2015: Sestry pro kontrolu infekcí
počet úvazků na 250 lůžek ve 32 nemocnicích ČR (PPS 2015)
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Příprava specialistů prevence a kontroly infekcí v ČR
evaluace kurzu ECDC, zařazení do portfolia evropských kurzů
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Úvod

Principy antibiotické politiky nemocnice

Základy klinické mikrobiologie

Epidemiologicky významné infekce v nemocnici

Metody nemocniční epidemiologie

Ošetřovatelská péče o nemocné v riziku infekce

Prevence a kontrola infekcí v nemocnici

Nemocniční hygiena

Principy ochrany veřejného zdraví

Příprava specialistů prevence a kontroly infekcí v ČR
náplň kurzů pro lékaře a sestry pro prevenci a kontrolu infekcí
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Personální kapacita 2017: Sestry pro kontrolu infekcí
medián počtu úvazků na 250 lůžek v Evropě (PPS EU 2017)
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CZ – 14,7 l / 1000 OD

Hygiena rukou: Spotřeba alkoholové desinfekce
medián spotřeby v litrech na 1000 ošetřovacích dnů (PPS EU 2017)



24

Izolační kapacita proti přenosu infekce vzduchem
počet izolačních pokojů na 1000 lůžek (PPS EU 2017)
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Izolační kapacita proti přenosu infekce vzduchem
počet izolačních pokojů na 1000 lůžek (PPS EU 2017)

SPALNIČKY???


