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Hodnocení  jednotlivých indikátorů v daných kategoriích 

a. Organizace kontroly nemocničních infekcí a antimikrobiální  
rezistence  

A. Programe pro sledování NI    

B. Programe pro sledování NI pro pacienty na JIP a chirurgii   

C. Strategie antibiotické preskripce     

D. Roční zpráva o činnosti týkající se HCAI a rezistentních agens  

E. Multidisciplinární komise/ skupina pro nemocniční infekce    

F. Antibiotický dozor    

b. Politika prevence a kontroly infekcí 
A. Jsou pravidla správné praxe (např. ve formě směrnic, metodických pokynů) k dispozici 

zdravotnickému personálu pro oblast:

a) Standardních bariérových opatření (včetně mytí a hygieny rukou)  

b) Speciálních bariérových opatření    

c) Opatření při poranění o ostrý, potenciálně kontaminovaný předmět a kontakt s krví  

d) Skrínink nosičů rezistentních agens   

e) Dezinfekce a sterilizace      

f) Antibiotická profylaxi    

g) Antibiotická terapii       

h) Zavádění a péče o močový katétr  

i) Zavádění a péče o cévní katétr   

j) Odstraňování odpadu   

k) Postup pro provedení hemokultury 

l) Postup pro provádění mikrobiologického skríninku 
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B. Je zavedený program pro prosazování, podporování hygieny rukou   

C. Dostupnost standardů pro zdravotnický personál je zajištěná  

D. Je sledovaná spotřeba alkoholové dezinfekce na ruce  

E. Compliance doporučených postupů hygieny rukou    

F. Provádění auditu v oblasti nemocničních infekcí a antibiotické rezistence se zpětnou 
informací managementu nemocnice a zdravotnickému personálu  

3. Politika sledování NI a antimikrobiální rezistence 
A. Nemocnice provádí  vlastní epidemiologickou surveillance NI 

B. Provádí se roční sledování a analýza spotřeby ATB    

C. Výsledky surveillance jsou předávány jednotlivým oddělením 

D. Je zaveden systém detekce a šetření hromadného výskytu NI  

4. Vzdělávání personálu    
A. Je zavedeno kontinuální vzdělávání v oblasti prevence a kontroly  (včetně hygieny rukou) a 

antibiotického dohledu pro všechny příslušné zdravotnické pracovníky  

B. Nemocnice zajišťuje školení v oblasti prevence a kontroly infekcí pro všechny nastupující 
pracovníky  

5. Zdroje 
A. Uspořádání struktury zdravotnického zařízení (včetně technického a architektonického 

aspektu) je v souladu s národními legislativními požadavky. 

B. Je (jsou) vyčleněn smostatný pracovník zabývající se problematikou prevence a kontroly  NI 

C. Na klinických pracovištích jsou určeni zástupci pro preveni a kontrolu NI  

D. Jsou k dispozici jednolůžkové pokoje pro možnost izolace (zahrnuje izolační pokoj 
hygienické vybavení včetně toalety a přiřazený ventilační sytém?) 

E. Jsou k dispzici IT nástroje pro zajištění dostupnosti a získávání dat z nemocničního 
informačního systému včetně dat mikrobiologických 

F. Dostupnost prostředků pro hygienickou dezinfekci rukou v místě pacientské péče  

G. Přístup k službám akreditované laboratoře 
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