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Stanovisko Evropského hospoddiského a socidlntho vyboru k ndvrhu doporuceni Rady
o bezpecnosti pacientis vCetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovdnim zdravotni

KOM(2008) 837 v koneném znéni/2 — 2009/0003 (CNS)
(2009/C 228/22)

Dne 21. ledna 2009 se Rada, v souladu s ¢linkem 262 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi,
rozhodla konzultovat Evropsky hospodafsky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu doporuceni Rady o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenyich s poskytovdnim zdravotni

péce”

Dne 24. tnora 2009 pifedsednictvo Vyboru povéfilo specializovanou sekci Zaméstnanost, socidlni véci,

obcanstvi piipravou podklad Vyboru na toto téma.

Vzhledem k naléhavé povaze prace Evropsky hospodafsky a socidlni vybor jmenoval pana Luciena BOUISE
hlavnim zpravodajem na 452. plendrnim zaseddni, které se konalo ve dnech 24. a 25. bfezna 2009 (jednani
dne 25. bfezna 2009), a piijal ndsledujici stanovisko 135 hlasy pro a 4 ¢lenové se zdrzeli hlasovani.

1. Pfipominky a doporuceni

1.1  Odhaduje se, ze v ¢lenskych stitech Unie je 8-12 %
pacientti zptisobena Gjma v dusledku nezddoucich ptihod
béhem poskytovani zdravotni péce (1), pfiCemz tyto osoby
v dobé¢ svého pfijeti do nemocnice nositeli takovych onemoc-
néni nebyly.

1.2 Navzdory malému poctu dosud uskuteénénych studif se
zda, ze infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce trojna-
sobné zvysuji riziko dmrti — vyplyva to ze srovndni Gmrtnosti
pacientd, u nichz k takové infekci doslo, s poctem stejné posti-
zenych pacientti, u nichz se infekce nevyskytla.

1.3 Infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce zpuso-
buji vyznamné dodatené ndklady, a to predeviim z davodu
prodlouzené doby hospitalizace, 1écby infekce, laboratornich
testh a sledovdni infekce, feseni ndsledkt a dokonce
i odskodnovéni rodin v pfipadé damrti pacienta.

1.4 Snizeni poctu infekci spojenych s poskytovanim zdra-
votni péce o 10 % by pfineslo dspory pétkrdt vyssi, nez jsou
prostfedky, jeZ nemocni¢ni zatizeni vynaklddaji na prevenci (?).

1.5  Navrh doporuceni tykajici se bezpecnosti pacientl vcetné
prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni
péce tudiz zapadd do etické, socidlni i hospodarské koncepce.
Vzhledem k  vyznamu  kontroly infekci  spojenych
s poskytovanim zdravotni péce by bylo byvalo tfeba navrhnout
smérnici.

1.6 EHSV vitd tento ndvrh, jenZ je v souladu s ¢lankem 152,
ktery stanovi, Ze ¢innost Spolecenstvi dopliiuje politiku ¢len-
skych stdtd v oblasti vefejného zdravi a prevence nemoci.

(") Technickd zpréva o zlepSovani bezpecnosti pacienttt v EU (,Impro-
ving Patient Safety in the EU“) vypracovand pro Evropskou komisi
a zvefejnénd v roce 2008 spolecnosti RAND Cooperation.

(%) Zprava o politice kontroly nosokomidlnich infekci, I'Office parle-
mentaire d'évaluation des politiques de santé (Parlamentni tfad
pro hodnoceni zdravotnické politiky), 2006.

1.7 EHSV zvldst¢ upozorfiuje na vyznam navrZenych
podptirnych  opatfeni a predklddd nékolik pfipominek
a ndvrhd, jejichz cilem je presnéji vymezit a zvysit bezpecnost
pacientt prostfednictvim prevence a kontroly infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce.

1.8 EHSV zejména povazuje za nutné vypracovat analyzu
podminek vyskytu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni
péte a nezddoucich piithod. V tomto ohledu ma Vybor
vzhledem k pi{padnym Zzalobdm za to, Ze je vhodné, aby se
vyjasnil status shromdzdénych ddaji, coz by umoznilo respek-
tovat prava pacientd a zdrovefl propagovat analyzy provadéné
odborniky a strukturami odpovédnymi za Fizeni rizik.

1.9 EHSV klade zvldtni déraz na nutnost provadét
a rozsifovat vnitrostatni politiky a programy, na potiebu infor-
movat oblany a pacienty, na koordinaci systémd poddvani
zprdv a odbornou pfipravu pracovnikd na drovni statl
i jednotlivych zafizeni.

1.10 EHSV podotykd, Ze rozvoj infekci spojenych
s poskytovanim zdravotn{ péce se dotykd vSech soucasné —
jak hospitalizovaného pacienta, tak nemocného léceného ambu-
lantné —, a pieje si, aby byla stejnd pozornost vénovdna péci
i kontrole nezddoucich pithod ve viech typech zdravotnickych
zafizeni.

2. Shrnuti doporuceni Komise

2.1 Souvislosti ndvrhu

2.1.1  Cldnek 152 stanovi, Ze Cinnost Spolecenstvi dopliiuje
politiku ¢lenskych stitli a je zaméfena na zlepSovani vefejného
zdravi, predchazeni lidskym nemocem a odstranovani piicin
ohrozeni lidského zdravi.
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2.1.2  Odhaduje se, ze v ¢lenskych statech Unie je pfiblizné
10 % pacientt zptsobena Gjma v disledku nezddoucich piihod
béhem poskytovani zdravotni péce (3).

2.1.3  Uroven vyvoje a provadéni tcinnych a ucelenych stra-
tegii tykajicich se bezpecnosti pacientd je v ¢lenskych statech EU
rzna.

2.2 Postup doporuceny v ndvrhu

2.2.1  Clenské stity by mély ziidit ucelené systémy podavani
zprdv, aby byl zaznamendn rozsah a pficiny nezddoucich
pithod a aby mohla byt vyvinuta G¢inna feSeni a opatieni.

2.2.2  Na drovni Spolecenstvi by mély byt shromazdovany
srovnatelné a souhrnné tdaje a mezi ¢lenskymi stity by mély
byt Siteny osvéd¢ené postupy.

2.2.3  Prevence a kontrola infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce by mély byt pro zdravotnickd zafizeni dlouho-
dobou prioritou. Méla by probihat spoluprace na vSech hierar-
chickych drovnich a ve vSech funkcich.

2.2.4  Pacienti by méli byt informovéni a jejich zapojeni do
procesu v oblasti bezpe¢nosti pacientti by mélo byt posileno.

3. Obecné pfipominky

3.1  EHSV pripomind, Ze infekce spojené s poskytovanim
zdravotni péce jsou takové infekce, jeZ se objevi ve zdravot-
nickém zafizen{ u pacienta, jenZ v dobé svého pfijeti do nemoc-
nice nositelem takovych onemocnéni nebyl, a Ze tyto infekce
mohou souviset se zdravotni pé¢i ¢ mohou jednoduse nastat
béhem hospitalizace nezdvisle na jakychkoli lékafskych zdkro-
cich.

3.1.1  EHSV zdaraziuje, ze musi existovat nezbytné predpo-
klady k zajisténi vysokych hygienickych norem pro persondl.
Tykd se to pfedev§im pracovnich podminek persondlu
v souvislosti s pracovni dobou, kdy jsou k dispozici pacientim,
s nezbytnym dal$im vzdélavinim a se spokojenosti
s pracovnimi podminkami. Proto vyzyvidme orginy ve zdravot-
nictvi, aby poskytly potfebné prostfedky.

3.2 EHSV upozoriiuje, Zze zpusoby pfenosu mohou mit
endogenni, ale i exogenni puvod, jako je pfenos infekce
z jednoho nemocného na druhého prostiednictvim oSettujictho
personalu, pracovnich ndstrojii zdravotnickych ¢ pomocnych
zdravotnickych pracovnikd. Infekce vsak mize byt spojena
i se znecisténim prostredi (vody, vzduchu, zafizeni ¢i vybaveni,
potravin, ...).

3.2.1 Bez ohledu na zptsob pfenosu infekce k jejimu
vyskytu u pacienta pfispiva jeho stav, v zavislosti na

— jeho v€ku a onemocnéni,

(}) Viz pozn. pod carou 1.

— typu lécby (zejména nadmérném uzivani antibiotik),

— provedeni urcitych zdkrokd nezbytnych k 1écbé.

3.3  Pro kvalitu péce, ale i bezpecnost vSech zdkroka
a prostredi v piijimacim zdravotnickém zaf{zeni musi v rdmci
pisné organizace platit vymezené a kontrolované postupy,
zvySend opatrnost a osvétovd a vzdélavaci cinnost také
vzhledem k tomu, Ze pokrok v oblasti lékarské védy umoziiuje
péci i o pacienty se stdle kieh¢im zdravim, coz predstavuje dalsi
z mnoha rizikovych faktord.

3.4 Omezeni té &asti infekel spojenych s poskytovanim zdra-
votni péle, jimz se dd zabrdnit, jako jsou napf. nosokomidln{
infekce, je zakladni souddsti bezpec¢nosti pacientt. Hospitalizace
totiz pfedstavuje i dalsf rizika, jako jsou pady ¢i vedlejsi acinky
lékd, a tak je tfeba, aby predchdzeni infekcim bylo soucdsti
ucelengjstho pfistupu, ktery by zahrnoval vSechny nezddouci

pithody.

3.5 EHSV v tomto smyslu vitd ndvth doporuceni, ktery
Komise predlozila.

4. Konkrétni pfipominky
4.1  Obecné otdzky bezpecnosti pacientii

41.1 EHSV by chtél zdoraznit zejména to, Ze je nutné
v kazdém clenském stdté zidit Vybor pro kontrolu infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce, jenz by byl ve spolu-
praci s operatnimi hygienickymi tymy povéfen vypracovinim
vnitrostatniho strategického programu, ktery by bylo mozné
provadét na regionalni trovni i na drovni kazdého zdravotnic-
kého zafizeni. Tento program by mél podléhat pravidelnému
hodnoceni.

4.1.2  EHSV se domnivd, Ze je naléhavé tieba posilit struktury
kontroly infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce
a podnécovat zafizeni k tomu, aby pfijala politiku prevence
a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce.
Stejnou pozornost je nutné vénovat ambulantni péci.

4.1.3  EHSV vitd Gmysl zapojit organizace a zdstupce paci-
entl do pfipravy politik a programd v oblasti bezpe¢nosti paci-
enttl na vSech drovnich, coz vyzaduje skute¢nou transparent-
nost pozorovani in situ a popularizaci, jez s ni musi byt spojena.

4.1.4 EHSV md za to, Ze by mél byt stanoven pravni status
kvalitativnich i kvantitativnich tdajd, které byly o infekcich
spojenych s poskytovanim zdravotni péce a nezadoucich pitho-
dich shromdzdény, s ohledem na to, Ze nékteré z nich jsou
piistupné soudim v piipadé podani Zaloby. Pfitom je tfeba najit
rovnovéhu mezi respektem k pravim pacientd a stimulaci
dikladné analyzy nezddoucich pithod, kterou by provadéli
odbornici a struktury povéfené fizenim rizik.
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4.1.5 Hodnoceni by mélo probihat v atmosféie davéry, a tak
by EHSV rdd zdiraznil, Ze je tfeba rozliSovat mezi systémy
podévani zprav a disciplindrnimi systémy a postupy jak pro
zdravotnické, tak pomocné zdravotnické a administrativni
pracovniky ¢i oSetfujici persondl.

4.1.6 Ve snaze o to, aby pacienti byli fddné informovani
o rizicich a Grovnich bezpetnosti, povazuje EHSV za vhodné
vypracovat piirucky, které by pacienti obdrZeli pfi piHjmu a jez
by jasné uvadély doporuceni osvédéenych postup v oblasti
hygieny a pfijatd opatfeni.

4.1.7 S ohledem na to, Ze zdkladem jakékoli strategie
prevence je podpora vzdélavani a odborné piipravy pracovnikd,
jichz se bezpecnost pacientll tykd, md EHSV za to, Ze se
odbornd pfiprava pracovniki specializovanych na hygienu
zlep$i, az bude presnéji vymezen obsah odborné piipravy
lékatt, zdravotnich sester a celého zdravotnického persondlu.

4.1.8  EHSV by rad vyzdvihl, Ze je nezbytné, aby odbornici
brali v tivahu pfipominky pacientdi a/nebo jejich okoli, pokud
jde o hygienické nedostatky. Vedle zvySovani povédomi paci-
ent o hygienickych pfedpisech v nemocnicich je stejné tak
tieba vést odborniky k tomu, aby dokazali naslouchat a aby
zohledfiovali pfipominky a pfani pacientd a jejich blizkych.

4.2 Prevence a kontrola infekci spojenyich s poskytovdnim zdravotni
péce

4.2.1  Podle EHSV tlumeni infekci spojenych s poskytovanim

zdravotni péce vyzaduje také:

— sledovani zZivotniho prostfedi biotechnikem se zaméfenim
na hygienu, pokud se jednd o dpravu vzduchu, kontrolu
vody, dezinfekci materidlu a mikrobiologické vlastnosti
povrcht,

V Bruselu dne 25. bfezna 2009

— piisné dodrzovani postupti, pokud jde o hygienu rukou
oetfujictho persondlu, pacientti a jejich okoli,

— dohled nad potravinami za vyuziti mikrobiologickych
kontrol, které by ovéfily, zda suroviny i konecné vyrobky
odpovidaji predpisim, zahustovadla pfidand za studena i za
tepla, cykly zpracovani zbozi a odpadu a hygienické névyky
pracovnikt v kuchyni i oSetfujiciho personalu,

— vénovat pozornost otdzkdm Cistoty nemocni¢nich prostor
a prostor, v nichZ jsou provddény zdkroky a poskytovina
péce, kterd muze vyzadovat pravidelné obménovani vyrobka
vyuzivanych pii adrzbé,

— vénovat zvlastni pozornost kontrole vefejnych rozvodi
studené i teplé vody i vodé upravované pro lékaiské acely.

4.2.2  EHSV vyjadiuje politovani nad tim, Ze doporuceni
Komise dostate¢né nepoukazuje na povinnost analyzovat nez-
douci ptihody. Bezpec¢nost zdravotni péée mohou zvysit urcité
metody, jako jsou pfehledy nemocnosti a Gmrtnosti pravidelné
provadéné v nemocnicich.

42.3 EHSV povaiuje vyménu informaci vychdzejicich
z pozorovani a osvédcenych postupti uplatiiovanych v rdmci
koordinace mezi Komisi a ¢lenskymi stdty za vhodné opatfent,
jez umoznuje  klasifikovat, kodifikovat, a  dokonce
i standardizovat urcité postupy, a navic i stanovit referenéni
systémy, které jsou velmi uZzite¢né pii obnové zdravotnickych
zafizeni ¢ pi nové vystavbeé.

4.2.4  EHSV bere na védomi podnét Komise, jehoz cilem je
do roka v této oblasti zavést meziodvétvovy mechanismus,
a bude realizaci tohoto zdméru pozorné sledovat.

Predseda

Evropského hospodaiského a socidlniho vyboru

Mario SEPI



