Metodicky navod

Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickych zarizenich
poskytovatelii akutni laZkové péce

Pro ucely tohoto metodického nadvodu se rozumi zdravotnickym zatizenim funk¢ni jednotka, v niz je
poskytovana akutni [tizkova péce (nemocnice).

1. U&el metodického navodu

Metodicky navod je uréen poskytovatelim zdravotnich sluzeb pro potfeby zavadéni a zdokonalovani
Programu prevence a kontroly infekci (dale jen ,,Program®), jak je uloZzeno zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach), a
to z hlediska jeho infrastruktury, funkci a ¢innosti, cilenych na zvySeni bezpecnosti pacientd, kterym
je poskytovana zdravotni péce. Program prevence a kontroly infekci pro oblast nasledné a dlouhodobé
luzkové péce bude feSen samostatnym metodickym navodem.

Metodicky navod popisuje optimalni parametry Programu a ma slouzit K postupnému zavadéni
ucinného systému prevence a kontroly infekci pfi védomi, ze Groven jednotlivych zdravotnickych
zatizeni je v této oblasti velmi rizna a nelze ocekavat rychlé dosazeni plné funkéniho feSeni. Na
zakladé¢ tohoto vyhodnoceni se stanovi priority postupného budovani Programu, vcetné
harmonogramu jednotlivych krokli. Jako minimalni feSeni se predpoklada, Ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb provedou toto vyhodnoceni, a stanovi konkrétni cile pfi zavadéni Programu v jejich
podminkach, véetné zpusobu hodnoceni jejich dosazeni (viz bod 13 tohoto metodického postupu). Za
ucelem ptipravy kvalifikovanych specialistii prevence a kontroly infekci se predpokladd vytvoteni
vzdélavani a vycviku prostiednictvim Narodniho referen¢niho centra pro infekce spojené se zdravotni
péci pii Statnim zdravotnim Ustavu.

2. Vychodiska

Dusledky infekci spojenych se zdravotni pééi pro bezpeci pacientti a kvalitu zdravotni péce, pro
provozni a ekonomickou stabilitu zdravotnickych zafizeni, i pro finan¢ni udrzitelnost zdravotnich
systému jako celku, jsou znacné. Jejich uc¢innou prevenci a kontrolou Ize docilit vyznamného snizeni
umrtnosti, zlepSeni kvality Zivota pacientl, i podstatného snizeni délky hospitalizace a nakladt na
zdravotni péci.

V nemocnicich ¢lenskych zemi EU ziskd infekci spojenou se zdravotni péci prumémné kazdy dvacaty
pacient. Podle evropské bodové prevalencni studie provedené vroce 2012 je situace ve vyskytu
infekci spojenych se zdravotni pé&i v Ceské republice srovnatelna. U¢inné omezovani rizika vzniku
téchto infekci vyzaduje zavedeni komplexniho programu jejich prevence a kontroly, ktery miize
omezit jejich vyskyt o tetinu i vice.

Ustanoveni a ¢innost programi prevence a kontroly infekci pozaduje nejenom zakon o zdravotnich
sluzbach, ale také Doporuceni Rady EU 2009/C/01 z 9. ¢ervna 2009, o bezpe¢nosti pacientii véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Doporuceni Rady EU 2002/77/EC z 15.
listopadu 2001, o uvazlivém pouzivani antimikrobialnich latek v humanni mediciné pozaduje
soucinnost aktivit zaméfenych na prevenci vzniku a Sifeni antibiotické rezistence se systémem
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich.

3. Cile a charakteristika Programu

Cilem Programu je prubézné omezovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni pé¢i u pacientd,
profesionalnich infekci u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki, ptipadné dalSich osob



vystavenych riziku infekce ve zdravotnickém zafizeni. Program ma mezioborovy charakter. Jeho
¢innost zajistuje zdravotnicky personal specializovany na prevenci a kontrolu infekci. Program je
koordinovan s aktivitami zaméfenymi na podporu uvazlivého pouzivani antibiotik a omezovani
vyskytu mikrobt rezistentnich k antimikrobialnim 1é¢iviim, stejné jako s aktivitami podporujicimi
kvalitu a bezpecnost zdravotni péce.

4. Ustanoveni a Fizeni Programu

Program ustanovuje poskytovatel zdravotnich sluzeb. Program fidi odpovidajici vykonny vedouci
pracovnik (feditel nemocnice).

5. Zaméreni Programu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb urcuje prioritni oblasti Programu podle spektra oSetfovanych
pacientli, povahy jejich onemocnéni, podle rizikovosti pouzivanych zdravotnickych i
nezdravotnickych technologii, a provadénych diagnostickych a 1é€ebnych procedur. Zaméteni
Programu prubézné upravuje na zakladé hodnoceni rizika ve vztahu ke zménam populace
osetfovanych pacientli, k zavadéni novych technologii a 1é¢ebnych nebo diagnostickych postupd.
Krom¢ zdravotnickych pracovist musi Program zahrnovat také technické a organiza¢ni slozky
zafizeni, zdravotnicky i nezdravotnicky personal, pacienty, jejich blizké a dal$i navstévniky, a to
V mife odpovidajici riziku infekce.

6. Koordinace Programu a odpovédnost

Program koordinuje vedouci Tymu pro prevenci a kontrolu infekci daného zdravotnického zatizeni
(viz dale) obvykle zaclenény pod vedeni tGseku léCebné preventivni péce. Za spravné provadéni
opatfeni a postupl prevence a kontroly infekci na jednotlivych klinickych pracovistich odpovidaji
jejich vedouci pracovnici (vedouci 1ékafi, vedouci sestry). Za zajisténi souCinnosti s organy ochrany
vetejného zdravi odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb.

/. Organizace a personal Programu

Program prevence a kontroly infekci ma mezioborovy charakter. Pro svoji optimalni ¢innost ma
vytvorenu odpovidajici infrastrukturu, tvofenou Tymem pro prevenci a kontrolu infekci a vhodnym
poradnim organem feditele zdravotnického zatizeni pro agendu prevence a kontroly infekei.

7.1. Tym pro prevenci a kontrolu infekci (dale jen Tym) je vykonnou organiza¢ni slozkou
Programu a je tvofen nasledujicim personalem:

Vykonnymi pracovniky Tymu jsou: specialista v prevenci a kontrole infekci (lékaf se
zakladni specializaci obvykle v oborech epidemiologie, 1ékafska mikrobiologie nebo infekéni
1ékatstvi), sestra kontroly infekei, nemocni¢ni hygienik, piipadné asistent ochrany a podpory
veirejného zdravi. Pro tyto pracovniky je prevence a kontrola infekci kazdodenni pracovni
¢innosti. Poskytuji trvale dostupnou sluzbu klinickym pracovistim, pfipadné nezdravotnickym
provozim.

Poznamka: Personalni zaji$téni ¢innosti Tymu pro prevenci a kontrolu infekci, véetné velikosti
uvazku jednotlivych vykonnych pracovnikdi, musi odpovidat velikosti a zaméfeni daného
zdravotnického zatfizeni. V malych nemocnicich se proto pfedpoklada pouze vyclenéni lékare a
sestry piislusné specializace na cCasteCny uvazek. Ve velkych, komplexné¢ zameétfenych
nemocnicich je vhodné, aby bylo personalni zaji§téni ¢innosti Tymu $irsi, ovSem i zde je mozné
pouzit ¢astecné uvazky jednotlivych pracovnikti, pokud tim nebude negativné ovlivnéna i¢innost
Programu.



7.2.

7.3.

7.4.

Spolupracujicimi ¢leny Tymu jsou zejména: klinicky mikrobiolog, zastupce antibiotického
sttediska, zastupci klinickych oborii (napi. infekcionista, intenzivista, chirurg, internista),
pripadné zastupce useku zodpoveédného za kvalitu zdravotni péce.

V mistnich podminkach miize zastavat jedna osoba vice uvedenych roli soucasng, je-li to celné.
Vedoucim Tymu je pfednostné ustanoven lékat — specialista v prevenci a kontrole infekci.
Cinnost Tymu je koordinovana na pravidelnych poradach, které se konaji obvykle jednou
meésicné, v ptipadé potieby Castéji.

Poradni organ feditele pro agendu prevence a kontroly infekci (napf. komise pro prevenci a
kontrolu infekci, komise pro kvalitu a bezpeCnost zdravotni péce apod. — podle mistnich
podminek) kontroluje a hodnoti ¢innost Programu. Zprostiedkovava komunikaci s vedenim
zdravotnického zafizeni, které zajistuje optimalni podminky pro ¢innost Programu. Navrhuje
vedeni zejména koncepci Programu a systémova opatieni prevence a kontroly infekci ovliviiujici
chod zdravotnického zafizeni, kterd jsou spojend s podstatnymi organiza¢nimi opatienimi a
finanénimi &i personalnimi potiebami. Rediteli zdravotnického zatizeni poskytuje kvalifikovana
stanoviska a podklady k rozhodnuti o pozadavcich piedkladanych Tymem pro kontrolu infekci
prostfednictvim jeho vedouciho. Cleny tohoto poradniho organu jsou obvykle: zastupce fizeni
1é¢ebné preventivni péce, zastupce fizeni oSetfovatelské péce, specialista na l1ékovou agendu,
specialista na oblast kvality a bezpeCnosti zdravotni péce, zastupci ekonomické a technické
spravy, zastupci spravy zdravotnické techniky a informac¢nich technologii, a za Tym pro prevenci
a kontrolu infekci jeho vedouci. Poradni organ se schazi pravidelné nékolikrat ro¢né.

Kontaktni lékati klinickych pracovist’ jsou ustanoveni vedenim pfislusnych primariati (klinik)
ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infekci. Spoluzodpovidaji za provadéni opatieni
stanovenych Tymem, spolupracuji pii analyze a interpretaci vysledkt surveillance a pii uréovani
pfi¢in a rizikovych faktori vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Tuto Cinnost maji
stanovenu ve své pracovni naplni. Na kazdém klinickém pracovisti ma byt k dispozici alespoii
jeden kontaktni 1ékat.

Kontaktni sestry klinickych pracovist’ jsou ustanoveny vedenim ptislusnych primariati (klinik)
ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infekci v oblasti oSetfovatelské péce.
Spolupracuji s vykonnymi pracovniky prevence a kontroly infekci pii vyhledavani ptipada
infekci spojenych se zdravotni péci, urovani pfic¢in vedoucich k jejich vzniku a Siteni, a pfi
provadéni opatfeni v jejich prevenci a kontrole, zejména v oblasti spravné praxe v oSetfovatelské
péci, izolacnich opatienich a bariérovém oSetfovacim rezimu. Tuto ¢innost maji stanovenu ve své
pracovni naplni. Na kazdém klinickém pracovisti ma byt k dispozici alespon jedna kontaktni
sestra.

8. Cinnosti a funkce Programu

8.1.

Hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni pé¢i (risk assessment)

8.1.1.Vychozi riziko vzniku infekei se vyhodnocuje na zaklad¢ informaci uvedenych v relevantnich

odbornych zdrojich (odborné literatute, guidelines, apod.). Na zakladé vyhodnoceni vychoziho
rizika se pro jednotlivé oblasti zdravotni péée, obory, odbornosti, zdravotnické technologie,
diagnostické a 1é¢ebné procedury stanovuji priority surveillance a konkrétni postupy prevence a
kontroly infekei (viz dale).

8.1.2.Metodou surveillance infekci spojenych se zdravotni péci se provadi prabézné hodnoceni

rizika vzniku infekci a ziskavaji se vSechny relevantni podklady vyuzitelné pro jejich ti¢innou
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zdravotni pé¢i a mikrobiologické sledovani vyskytu epidemiologicky vyznamnych



mikroorganismi, jejichz pfitomnost u pacienta, personalu nebo v prostfedi zdravotnického
zafizeni vyzaduje zavedeni odpovidajicich opatfeni. Surveillance infekci spojenych se zdravotni
pé¢i musi byt provadéna odborné odpovidajicimi metodami, které zaruuji dostate¢nou
vytéznost vyhledavani piipadt a poskytuji hodnotitelné a interpretovatelné vystupy, vyuzitelné
k u¢inné prevenci a kontrole infekci. Pro Gcely surveillance musi byt vyuzivany definice pfipada
platné na trovni Evropskych spolecenstvi. Metody surveillance vhodné k vyuziti na lokalni i
narodni Urovni pfipravuje, aktualizuje a publikuje Narodni referencni centrum pro infekce
spojené se zdravotni péci ve Statnim zdravotnim ustavu.

8.1.3.Kazdé zdravotnické zatizeni ustanovuje prioritni oblasti surveillance, které jsou odpovidajici pro
mistni podminky, zejména z hlediska disledki pro bezpeci pacientli, organizaci a ekonomiku
zdravotni péce (mortalita, prodlouzeni hospitalizace, néklady). Vysledky surveillance jsou
pravidelné a srozumitelné predavany vSem osobam, které je mohou vyuZit pro u¢inné omezovani
vyskytu infekei spojenych se zdravotni pééi. Jsou vyuZivany v reZimu ¢asného varovani (v
pfipadé epidemiologicky z&vaznych situaci s nebezpecim z prodleni) a rezimu dlouhodobého
sledovani s analyzou a hodnocenim trendd, pfipadné porovnavanim vlastnich vysledka
stratifikovanych podle rizika s literarné publikovanymi udaji nebo s referen¢nimi databazemi.
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8.2. Ovliviiovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (risk management)

Ovliviiovani rizika vzniku infekci zahrnuje tii oblasti. Zajisténi zékladnich hygienickych
pozadavki na provoz zdravotnického zafizeni, zajisténi standardnich opatieni k eliminaci rizika
prenosu infek¢nich agens pii poskytovani zdravotni péce a provadéni cilené, klinicky orientované
prevence a kontroly infekci.

8.2.1.Zajisténi zakladnich hygienickych poZadavka pro provoz zdravotnického zafizeni vychazi
z odborné relevantnich doporuceni a zplatné legislativy. Zahrnuje zejména dezinfekci a
sterilizaci, zasady zachazeni s jednordzovymi pomiickami, uklid, stravovani, kontrolu kvality
vody, manipulaci skrvi a krevnimi derivaty, manipulaci s pradlem, manipulaci s infekénim
odpadem, ostrymi pfedméty a jehlami, preventivni dozor pii opravach a rekonstrukcich. Tyto
pozadavky jsou uvedené v provoznich tadech zdravotnickych zafizeni. Nemocnice musi mit
vytvoreny mechanizmy pro vnitini kontrolu jejich dodrzovani.

8.2.2.Zajisténi standardnich opatfeni Kk eliminaci rizika pienosu infek¢énich agens pri
poskytovani zdravotni péce vychazi z doporuc¢eni WHO (Standard precautions in health care) a
zahrnuji zejména zasady bariérového oSetfovani pii kontaktni péci jako je napi. hygiena rukou,
spravné pouzivani osobnich ochrannych prostiedki (a dale viz priloha ¢.1). Tato standardni
opatieni predstavuji nepodkrocitelné minimum pii poskytovani jakékoliv zdravotni péce u vSech
pacientt.

8.2.3.Provadéni cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infekci navazuje na vystupy
surveillance, pricemz vychdzi z védecky ovétenych principi podlozenych dikazy. Zahrnuje
predevsim nasledujici oblasti:

e prevenci a kontrolu hlavnich skupin infekei spojenych se zdravotni pé¢i, zejména infekci
krevniho fecisteé vcetné katétrovych, infekci v misté chirurgického vykonu, respiracnich
infekci jako je nozokomidlni a ventilatorova pneumonie, infekci mocového ustroji, infekei
gastrointestinalniho Gstroji a dal$ich skupin podle zaméfeni daného zdravotnického zafizeni

e prevenci a kontrolu infekci vyvolanych epidemiologicky vyznamnymi pivodci, zejména
multirezistentnimi mikroorganismy (napiiklad MRSA, multirezistentni gramnegativni
tyCinky), Clostridium difficile, ptivodci pfenasenymi krvi, dale legionelosy, tuberkulosy,
chiipky a dalSich podle zaméfeni daného zdravotnického zafizeni a aktualni epidemiologické
situace

e prevenci a kontrolu infekei vyskytujicich se u specifickych skupin pacientii, zejména
kriticky nemocnych v intenzivni péci, nedonosSencti, onkologickych a hematoonkologickych



pacientti, transplantovanych nemocnych a dalSich skupin podle zaméfeni daného
zdravotnického zatizeni

e prevenci a kontrolu infekci spojenych se specifickymi diagnostickymi a lé¢ebnymi
postupy, zejména s hemodialyzou a peritonealni dialyzou, srde¢ni katétrizaci, endoskopii,
transfuzni 1écbou, jednodenni chirurgii a dalS$imi postupy podle zaméieni daného
zdravotnického zatizeni

e izolacni opatrieni, tj. specifickd opatieni zaméfena na omezovani rizika kontaktniho,
kapénkového a vzdusného ptenosu infekénich agens, zavadéna v indikovanych ptipadech nad
ramec standardnich opatfeni

e postupy véasné identifikace, vySetFovani a FeSeni epidemickych epizod zaméfené na jejich
ucinnou kontrolu

8.3. Vycvik personalu. Zdravotnické zafizeni zajiStuje odpovidajici vycvik zdravotnického i
nezdravotnického personalu v zasadach a postupech prevence a kontroly infekci prostifednictvim
kvalifikovanych pracovniki Tymu pro prevenci a kontrolu infekci, a to zejména formou:

o vstupnich Skoleni veskerého personalu nastupujiciho do zdravotnického zatizeni

o periodickych Skoleni zdravotnického i nezdravotnického personalu s vyuzitim vysledki
surveillance, se zaméfenim na konkrétni prioritni oblasti, slabé stranky a hrozby infekci
spojenych se zdravotni péci na daném pracovisti

o cilenych Skoleni pii mimoiadnych udalostech, vychazejici z analyzy pfi¢in zavaznych
pripadl infekcei, zjisténych zavaznych nedostatkd a chybné praxe nebo epidemickych epizod
vzniklych na konkrétnich pracovistich

8.4. Zajisténi informovanosti pacientii a jejich blizkych je dileZitou podminkou jejich spoluprace
pii provadéni opatieni prevence a kontroly infekci vyplyvajici z jejich prav. Pred poskytovanim
zdravotni péce je tfeba informovat pacienty o specifickych rizicich vzniku infekei spojenych
s danym vykonem ¢i procedurou a povaze odpovidajicich preventivnich opatfeni, zejména pokud
omezuji komfort nemocného. U pacientli osidlenych nebo infikovanych epidemiologicky
vyznamnymi mikroorganismy je tfeba informovat pacienta i jeho blizké o povaze a smyslu
nezbytnych opatieni, které je tfeba dodrzovat v zjmu bezpecnosti jejich i spolupacientti.

9. Dokumentace

Struktura, organizace a cinnosti Programu, i konkrétni postupy prevence a kontroly infekci platné
vV daném zdravotnickém zafizeni, jsou pisemné dokumentovany, a to ve form¢ dostupné¢ a
srozumitelné v§em osobam, kterym jsou ur¢eny. Vykonni pracovnici Programu vedou o své Cinnosti
pisemné zaznamy, zejména o opatfenich a instrukcich v oblasti prevence a kontroly infekci, podle
nichz se ma fidit personal zdravotnického zafizeni, pifipadné dal$i osoby (navstévnici, ptibuzni
pacientti apod.).

10.Podminky pro zajiSténi ucinnosti Programu

Je tfeba, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb pribézné zajistoval nezbytné podminky pro ¢innost
Programu, zejména pokud jde o personal, technické, informacni a finan¢ni zdroje. Klicové je zajisténi
dostupnosti informaci nezbytnych pro provadéni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci,
predevsim z mikrobiologické, klinické a oSetfovatelské dokumentace, vCetn¢ potfebnych nastroju
informacni technologie. Nepostradatelnd je Uzkd néavaznost Programu na pracovist¢ klinické
mikrobiologie, zejména ve vztahu kneodkladnému poskytovani informaci o nalezech
epidemiologicky vyznamnych mikroorganismi v rezimu ¢asného varovani. Je nezbytné, aby vedeni
zdravotnického zatizeni podporovalo provadéni uc¢innych a nakladové efektivnich opatieni prevence a
kontroly infekci navrhovanych Tymem. Nezbytna je aktivni podpora ¢innosti jednotlivych kontaktnich
1ékari a sester ze strany vedeni primariatd (klinik).



11.Koordinace Programu s oblasti kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce

Program prevence a kontroly infekci je G¢elné koordinovan s aktivitami v oblasti kvality a bezpe¢nosti
zdravotni péce, zejména vramci procesu akreditace, je-li zaveden. K hodnoceni pribézného
zlepSovani kvality zdravotni péCe jsou v oblasti prevence a kontroly infekci vyuzivany specifické
strukturélni, procesni, ptipadné vysledkové ukazatele (indikatory).

12.Navaznost Programu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb u¢inné spolupracuje s organy ochrany vefejného zdravi v rozsahu
pozadovaném platnou legislativou. Prostiednictvim Programu jsou v rdmeci technickych a personalnich
moznosti daného zdravotnického zafizeni poskytovany udaje pro narodni a evropskou surveillance
infekci spojenych se zdravotni pééi ve spolupraci s Narodnim referenénim centrem pro infekce
spojené se zdravotni péci pii Statnim zdravotnim ustavu.

13.Zavadéni Programu

Program musi mit pisemnou formou deklarované cile, které musi vychazet z jeho prioritniho zaméfeni
podle vyhodnocenych rizik, a pro jejich plnéni musi byt stanoven casovy harmonogram. V
dokumentaci Programu musi byt formulovany postupy Kk dosazeni téchto cili v praxi. Priority
Programu se musi priibézné prizpisobovat ménicim se podminkam a rizikim. Pfedpokladem tspésné
¢innosti Programu je informovanost veskerého personalu zdravotnického zafizeni o jeho prioritach a
cilech a 0 zpisobech jejich praktického dosazeni. Napliiovani deklarovanych cilti Programu musi byt
pravidelné vyhodnocovano, nejlépe s vyuzitim vhodnych méfitelnych ukazatell (indikatort).

14.Spoluprace s Narodnim referenénim centrem pro infekce spojené se
zdravotni péci

Zdravotnicka zafizeni vyuzivaji pfi vytvareni a zavadéni Programu sluzby poskytované Narodnim
referencnim centrem pro infekce spojené se zdravotni péci pifi Statnim zdravotnim ustavu, které se
zamétuje zejména na nasledujici Cinnosti:

e Metodickou podporu a organizaci systému surveillance infekci spojenych se zdravotni péci na
lokalni a narodni Grovni v navaznosti na aktivity organizované Evropskym centrem pro prevenci a
kontrolu nemoci na trovni Evropskych spolecenstvi

e Piipravu metodickych postupi v oblasti prevence a kontroly infekei ve zdravotnickych zatizenich
véetné€ navaznosti na souvisejici legislativu

e Odbornou a metodickou podporu budovani lokalni infrastruktury programu prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zatizenich dle pozadavki zakona o zdravotnich sluzbach

e Odbornou pomoc pii feSeni epidemiologicky zavaznych situaci (epidemickych epizod) ve
zdravotnickych zafizenich

e (Odbornou podporu a metodické vedeni zdravotnickych zafizeni poskytujicich akutni a
dlouhodobou péci pti implementaci lokalnich antibiotickych programti zaméfenych na uvazlivé
pouzivani antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence (v sou¢innosti s NRL pro antibiotika a
Centralni koordina¢ni skupinou Narodniho antibiotického programu)

e Vzdélavani pracovnikidl specializovanych na prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych
zatizenich, a to zejména Iékafti a sester pro prevenci a kontrolu infekei, specialisti ochrany a
podpory veiejného zdravi

15.Vysvétleni pojmi:

Surveillance je epidemiologickd metoda, zalozend na prubézném shromazd’ovani, vyhodnocovani,
interpretaci a zpétné distribuci vSech udaji vyuzitelnych pro uc¢innou prevenci a kontrolu infekei.



16.Priloha:

Ptiloha 1: Standardni opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infek¢nich agens pii poskytovani zdravotni
péce



