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1. Účel 
Úprava stávajícího systému hlášení výskytu  infekčního onemocnění  a výskytu NN  ve FNO  a příprava nového způsobu hlášení NN přes NIS.

2. Závaznost
FNO má při výskytu infekcí povinnost  hlásit  a zajistit opatření  podle  zákona. č. 258/2000 Sb., a  vyhlášky MZ ČR č. 440/2000 Sb.

3. Ze semináře o NN, který se uskutečnil 4.4. t.r., vyplynul požadavek upřesnění postupu  při hlášení infekčních nemocí ve FNO a informace o vzniku a šíření NN.

3.1. Hlášení všech infekčních onemocnění s výjimkou nemocničních nákaz a  postup při zjištění  výskytu infekčního onemocnění  je podle zákona č. 258/2000 Sb., § 62 odst. 1 ustanoven takto:

„osoba poskytující péči, která zjistí infekční onemocnění, podezření na takové onemocnění nebo úmrtí na ně, vylučování původců infekčních onemocnění, kmenů původce záškrtu a virových zánětů jater, nebo se o těchto skutečnostech dozví, je povinna ohlásit toto zjištění neprodleně, způsobem a v  rozsahu upraveném prováděcím právním předpisem orgánu ochrany veřejného zdraví příslušnému podle místa činnosti. Současně zajistí podle druhu a rozsahu jí poskytované péče bezodkladně provedení prvních nezbytných opatření k zamezení šíření infekce včetně odběru biologického materiálu a jeho vyšetření. Další opatření provádí  podle pokynu orgánu ochrany veřejného zdraví.“  

Při výskytu infekční nemoci nebo podezření z  onemocnění ve FNO se vyplní tiskopis „Hlášení  infekční nemoci “ (NZIS 023 0), tzv. „červená hlášenka“. Nový tiskopis  je platný  od 1.1. 2001. Infekční onemocnění, uvedená v příloze č. 1 vyhl. MZ ČR č. 440/2000 Sb. (akutní respirační onemocnění, konjuktivitidy, mastitidy, kožní infekce zánětlivá a mykotická onemocnění, stomatitidy a zavšivení) se hlásí až při jejich hromadném výskytu, hlásí se neprodleně, a to zpravidla telefonicky nebo faxem a následně se potvrzuje tiskopisem. Stejným způsobem se hlásí podezření z nákazy či onemocnění žlutou zimnicí, cholerou, morem, skvrnivkou, hemoragickými horečkami Ebola, Marburg, Lassa a  dalšími stejně závažnými  infekčními chorobami. 

Způsob provedení ve FNO :  Vyplní se „červená hlášenka“ a odešle na  oddělení nemocniční hygieny FNO, které zajistí  nezbytná opatření (prozatímní opatření)   a   současně  informuje KHS. V případě hromadného výskytu nebo výskytu závažných výše uvedených nemocí se hlásí telefonicky  kl. 2335 a potvrzuje se  „červenou hlášenkou“.

3.2. Výskyt a hlášení nemocničních nákaz (NN) –  stručná rekapitulace ze semináře :   

Definice NN : „nemocniční nákaza je nákaza vnitřního (endogenního) nebo vnějšího (exogenního) původu, která vznikla v příčinné souvislosti s pobytem nebo výkony prováděnými v zařízeních léčebně preventivní péče nebo ústavu sociální péče v příslušné inkubační době“ (zák. č. 258/2000 Sb., § 15 odst. 1). 

Nákazou endogenního původu rozumíme takovou infekci, která vznikne u pacienta působením vlastní mikroflóry, pacient je zdrojem sám sobě. Exogenní nemocniční nákazy vznikají zákonitým procesem šíření nákaz, tzn. ze zdroje se vylučují mikroby do vnějšího prostředí a ty se buď přímo nebo nepřímo přenesou na jinou osobu.              

Nemocniční nákazy se dělí podle epidemiologických  kriterií na nespecifické a specifické nákazy. Nespecifické nákazy (tzv. komunitní) jsou odrazem epidemiologické situace v populaci spádového území. Specifické nákazy vznikají jako důsledek vyšetřovacích a léčebných metod, jsou typické, charakteristické pro zdravotnická zařízení, bývají většinou exogenní. Ve zdravotnickém zařízení přežívají  rezistentní mikroby - nemocniční  kmeny, patří mezi ně např. pseudomonády, klebsiely, stafykokoky aj., jsou metabolicky nenároční a představují vážný terapeutický problém. Infekce endogenní se liší epidemiologickou charakteristikou od exogenních infekcí, nemají inkubační dobu, nejsou přenosné v pravém  slova smyslu, proti původci nevzniká imunita.  
Zdravotnické zařízení  je povinno (§ 16 odst.1, 2,  zák. č. 258/2000 Sb.): 

a) evidovat každou nemocniční nákazu a na vyžádání poskytovat údaje o ní orgánu ochrany veřejného zdraví příslušnému podle místa činnosti,

b) neprodleně hlásit orgánu ochrany veřejného zdraví  příslušnému podle místa činnosti  hromadný výskyt nemocniční nákazy,  nemocniční nákazu, která vedla k  těžkému poškození zdraví nebo k úmrtí, hlásí se  zpravidla telefonicky nebo faxem a následně se potvrzuje na tiskopisu označeném „Hlášení infekční nemoci“ ,
c) při výskytu nemocniční nákazy  nebo při podezření na její výskyt je povinno  „neprodleně provést epidemiologická opatření k odhalení zdroje nákazy, způsobu jejího šíření, zamezení jejího dalšího šíření a léčbě nakažených a z nákazy podezřelých fyzických osob.“ 

Současný systém evidence NN : Kliniky FNO zajišťují bod a) a b) - při výskytu NN ihned vyplní „červenou hlášenku“ a odešlou na oddělení nemocniční hygieny. Upozornění : v novém tiskopisu je bod 9 vyhrazen pro NN. Za každý měsíc vyplní  tabulku „Měsíční hlášení“ (viz příloha, posílá se i negativní hlášení), odešlou  do 10. dne dalšího měsíce na oddělení nemocniční hygieny, které zajistí ostatní - viz bod c). včetně hlášení  KHS.
Nový systém evidence NN přes NIS : Po ukončení připomínkového řízení (k 1. 5. 2002) vypracuje dr. Lokoč systém hlášení přes NIS podle vzoru „Evidence NN přes NIS“ – viz příloha. Všechny kliniky FNO budou od května 2002  hlásit každý výskyt NN přes  NIS, nevyplňuje se už měsíční hlášení.  Tam, kde není zaveden NIS, pokračuje se zatím současným systémem.

4.  Seznam příloh :

4.1. tabulka  „Měsíční hlášení NN“ 

4.2. návrh „Evidence NN přes NIS“
 Měsíční hlášení nozokomiálních nákaz

Zdravotnické zařízení :                                              měsíc :

Klinika-oddělení :                                                       rok :

Stav pacientů k poslednímu dni v měsíci  ……….

Přijato celkem …….. pacientů, z toho …….. s infekcí

Infekcí vzniklých během toho měsíce po přijetí u …….. pacientů

Propuštěno  ……….  pacientů

Z toho : a)  s infekcí při přijetí  :  vyléčeno  ……….
pacientů

                                                         nevyléčeno …….. 
pacientů

               b) s infekcí vzniklou po přijetí  :  

                                                         vyléčeno  ………..   
pacientů

                                                         nevyléčeno  ……..
pacientů

Počet infekcí vzniklých po přijetí podle lokalizace a oborů

	infekce
	                                    obory


	
	chirurgické
	nechi-

rurgické
	porodní a novo-

rozenecké  
	dětské
	celkem

	ranné
	
	
	
	
	

	kožní
	
	
	
	
	

	močové
	
	
	
	
	

	pohlavní
	
	
	
	
	

	respirační
	
	
	
	
	

	gastrointestinální
	
	
	
	
	

	jiné
	
	
	
	
	


Komentář

EVIDENCE NEMOCNIČNÍ  NÁKAZY  (NN)

Oddělení:…………………………………………………………………………………………. Jméno a příjmení pacienta ………………………………………………..…………………….

Rodné číslo………………………………………………………………………………………..

Bydliště……………………………………………………………………………………………

Datum přijetí……………………………………………………………………………………...

Číselný kód diagnózy při přijetí (základní)……………………………………………………..
Datum onemocnění nemocniční nákazou……………………………………………………….

Číselný kód diagnózy nemocniční nákazy………………………………………………………

Prodloužení hospitalizace  v důsledku NN dnů………………Pacient zemřel dne …………….

Zatrhněte :

Specifikace nemocniční nákazy:  1.exogenní     2.endogenní      3.neurčeno

Předchozí pobyt na jiném oddělení: 1.ano (které odd………………..od-do……………..2. ne

Místo izolace nemocného:   1.neizolován    2. izolován na vlastním oddělení   3.jinde………….

Léčba antibiotiky:    1.ne    2. ano

a. bez znalosti antibiogramu 

b. ATB terapie až po zjištění antibiogramu

c. ATB terapie zahájena bez znalosti antibiogramu, nebylo třeba měnit

d. Po zjištění antibiogramu terapie změněna, upřesněna

Zjištěné mikrobiologické agens

1.Staphylococcus            6.Klebsiella                 11.Shigella                  17.Bacteroides

2.Streptococcus               7.Enterobacter            12.Proteus                   18.Clostridium

3.Enterococcus                8.Serratia                    13.Providentia             19.Candida albicans

4.Haemophillus               9.Salmonella               14.Pseudomonas         20.jiná

5.Escherichia coli          10.Citrobacter               15.Acinetobacter        21.vyšetřeno - sterilní 

V případě,  že se jedná o více agens, zakroužkujte které

Pro operační obory

Druh operace: 1.naléhavá       2.plánovaná

Délka trvání operačního výkonu:  1. Do jedné hodiny   2. 1-2hodiny    3. 3 a více hodin

Operační pole:  1.čisté        2.kontaminované        3.špinavé

Místo operace: 

1.traumatická rána                    6.pohlavní orgány                   11.oko

2.popálenina                             7.cévy                                      12.svaly

3.hrudník                                  8.nos,krk                                  13.kostní systém

4.dutina břišní                          9.ucho                                      14.CNS

5.GIT                                      10.DDC (plíce)                          15.jiné

Anestesie: 1.inhalační prostá   2.s endotracheální intubací    3.intravenosní   4.místní infiltrační   

                  5.svodná     6.epidurální       7.spinální        8.kombinovaná

Predispoziční faktory:

1.manipulace v GIT                                     7.antibiotikoterapie                   13.otylost

2.zásah v resp.traktu                                    8.léčba zářením                         14.diabetes

3.tracheostomie                                            9.tumor                                      15.místní ischemie

4.bronchoskopie                                         10.profylaxe ATB                       16.nezralost

5.arter. či žilní katetr                                  11.podvýživa                               17.jiné

6.imunosuprese                                          12.jednos.par.výživa


Podpis lékaře:………………….














































































�EMBED CorelDraw.Graphic.8���



























































PAGE  
4

[image: image2.wmf]_1051008981.unknown

