HYGIENICKY A
EPIDEMIOLOGICKY
REZIM NA
PRACOVISTICH
INTENZIVNI MEDICINY



NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni (nemocnicni) nakaza

Postihuje osoby béhem jejich pobytu v ZZ nebo ustavu
socialni pece.
Infekce nebyla pritomna v dobé nastupu a to ani ve

stadiu inkubace a nema spojitost s puvodnim
onemochnenim.

Projevi se az po propusteni do domaci pece nebo jiného
ZZ.

Za NN nelze povazovat takovou, ktera sice vznikla v
dobe pred pfrijetim pacienta do ZZ — zavle€Cena nakaza.

Za NN nelze povazovat ani infekce zdravotnického
personalu, které vzniknou pri vykonu povolani -
profesionalni nakazy.



HISTORIE NN

Historie NN je stejne dlouha jako existence ZZ.

Teprve rozvoj mikrobiologie a epidemiologie umoznil objasnit
jejich etiologii, faktory, Sifeni a vypracovat preventivni opatreni.

Obdobi rozvoje mikrobiologie a infekcniho Iékarstvi

Zaklady polozil v prvni polovine sestnactého stoleti lekar
a prirodovedec Girolamo Fracastoro (domnival se, ze mala
téliska ,contagiosa“ jsou puvodci a nositeli nékterych nemoci)

Holandan Antony van Leeuwenhoek — prvni videl v mikroskopu
bakterie.

Louis Pasteur — jako prvni zduvodnil patogenni roli nékterych
mikrobu, poloZil zaklady diagnostiky infek¢nich nemoci a
principy aktivni imunizace. Védecky zduvodnil potfeby sepse a
antisepse, v r. 1876 zavedl sterilizaci autoklavovanim .



HISTORIE NN

Robert Koch — objevil puvodce snéti slezinné (1886),
tuberkulézy (1882) a cholery (1883). Stanovil zakladni
principy lékarske mikrobiologie.

|. F. Semmelweis — prvni vyznamné preventivni opatreni
v boji s nozokomialnimi nakazami: zjistil souvislost mezi
porodem a tzv. horeCkou omladnic. Proto v r. 1940 zaved|
dezinfekci rukou lékafu a mediku v chlorové vodé pred
vysetrenim rodicek.

F. Terrier, E. Bergmann, C. Schimmelbusch — prosazeni
asepse a jejich metod, konstrukce parniho sterilizatoru
na chirurgicke nastroje a material, pouzivani ucelného
obleCeni chirurga (1886).

W. S. Halsted — uzivani gumovych rukavic pfi
chirurgickych operacich (1889).



HISTORIE NN

Obdobi objevu antibiotik a sulfonamidu

V roce 1928 urcil Alexander Fleming baktericidni
vlastnosti latek, které produkuje plisen Penicillium
notatum. Jeho objev byl vsak vyuzit teprve pozdejiato v
letech 1938 — 1944. V roce 1935 prisel s prevratnym
objevem G. Domag. Zjistil, ze bakterie jsou niceny
nekterymi chemickymi latkami, predevsim slouCeninami
dusiku a siry. Domagkuv pripravek, prontosil, se sklada
ze dvou casti, z nichz jedna, sulfanilamid, byla
pripravena jiz v r. 1908. Vyroba sulfonamidu pak bylo
zasadnim krokem pri léCbé infekCnich nemoci
zpusobenych bakteriemi.



HISTORIE NN

Po druhé svetove valce doslo k poklesu NN —
nadmerne pouzivani ATB vedlo a vede ke
vzniku nemocnicni bakterialni populace —
rezistence az multirezistece na
chemoterapeutika.



DELENI NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

S
- Nespecifické

o Specifickeé
- Endogenni
- Exogenni



DELENI NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Nespecifické NN
Postihuji i jiné kolektivy vnimavych jedincu
(Skolni zarizeni a jine).
Vyskyt ma vztah k epidemiologicke situaci ve
spadovych oblastech.
Prevence — epidemicka anamnéza pri prijmu
pacienta a dodrzovani protiepidemickeho
rezimu ZZ.
(Chripka, salmonel6za, virova hepatitida
apod.)



DELENI NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Specificke NN

Vznikaji predevsim jako dusledek diagnostickych
a terapeutickych lékarskych vykonu u
hospitalizovanych pacientu.

Sifeni je inokulaci nebo implantaci infekéniho
agens, meéne casto respiracni nebo alimentarni
cestou.

Vyskyt techto nakaz je tedy do znacne miry
odrazem urCitych provoznich nedostatku v
daném zarizeni.



DELENI NOZOKOMIALNICH

NAKAZ

Endogenni nozokomialni nakazy
Vznikaji zavleCenim vilastniho infekCniho agens z

Krev, serozni dutina apod.).
nfekce zpﬁsobené celkovym

Kolonizovanéeho mista do jineho systému (rana,

oslabenim

orgamsmu napr. po |munosupreS|vn| lecbe Ci

ozareni. Etlologlckym agens |
mikroflora, ktera je za normal
nepatogennl’. Endogenni infe

je pacientova vlastni
nich okolnosti

Kce nevyzaduji

protiepidemicka opatreni, nejsou nakazlive,
nemaji inkubacni dobu, a proto nevznika proti

jejich puvodci imunita.



DELENI NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Exogenni nozokomialni nakazy

Vznikaji zanesenim infekCniho agens do
organizmu z vnejsiho prostredi.

Muze se tak stat stykem s mikroflérou
obsazenou vV mMoci, stolici, sputu, krvi,
slinach, hnisu, vaginalnim Ci spojivkovem
sekretu apod., napr. zdravotnickeho personalu
pri vlastnim onemocneni, jineho pacienta Ci
navstévniku zdravotnického zarizeni .



CHARAKTERISTIKA
EPIDEMICKEHO PROCESU

]
Sifeni NN je charakterizovano 3 aspekty:

1 existenci zdroje puvodce nakazy
o uskuteénénim prenosu puvodce nakazy
o pfitomnosti vnimavého jedince (pacienta)



CHARAKTERISTIKA
EPIDEMICKEHO PROCESU

Zdroj puvodce nakazy
Pacienti, zdravotnicky personal, navstévnici Ci jiné osoby.
PUvodcem nakazy u pacienta byva bud jeho vlastni
mikroflora, ktera za urcCitych okolnosti aktivuje infekCni proces
v organizmu (endogenni nakaza).
Zdrojem muze byt i jiny pacient, jehoz mikroflora je obsazena
ve slinach, na rukou, v kapénkach vzduchu, v
kontaminovanem prachu, na predmetech bezne potreby, na
nastrojich a pomuckach k vysetrovani, na obvazovem |
materialu, v moci, ve stolici, v krvi, ve sputu, ve vaginalnim Ci
spojivkovém sekretu (exogenni nakaza).

Zdrojem nakazy muze byt i zdravotnicky personal v pripadé
vlastniho onemocnéni, neméné zavaznym zdrojem muze byt
| navstevnik.

Existuji dvée moznosti nakazy, manifestni forma a nosicCstvi.



CHARAKTERISTIKA
EPIDEMICKEHO PROCESU

Prenos puvodce nakazy

Jde o prenos infekCniho agens ze zdroje nakazy na
vhimaveho hostitele.

Cesta prenosu je zavisla na misté organu, v némz
probiha infekCni proces, na brané vystupu infekce ze
zdroje a na brane vstupu do vnimaveho jedince.

Branami vstupu jsou tfi velké epitelialni povrchy (kuze,
sliznice respiracniho traktu a alimentarni ustroji) a dva
mensi povrchy (spojivky a urogenitalni trakt).

Prenos infekCniho agens ze zdroje na vnimaveho
jedince je dvoji: prfimy a neprimy.



CHARAKTERISTIKA
EPIDEMICKEHO PROCESU

Primy - pfitomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince, pfiemz k
pfenosu dochazi kontaktem {dotek (ddlezitou roli hraje i kontakt
mikrobialné kontaminovanych rukou zdravotnického personalu),
polibek, sexualni styk}. U novorozencu jsou vyznamné neonatalni
ocCni infekce vzniklé primym stykem se sliznici vaginy béhem
porodu. Nelze zapomenout ani na kapénkovou infekci.

Neprimy prenos je charakterizovan nepritomnosti zdroje nakazy pfi
prenosu infekCniho agens na vnimavy organismus.
Pravdépodobnost tohoto zpusobu pfenosu zavisi na dvou
faktorech: na schopnosti mikroorganismu prezit dostatecné
dlouhou dobu mimo télo hostitele a neexistenci vhodného
prostfedku prenosu, v nemz dojde k pomnozeni etiologického
agens a s jehoz pomoci je pfenesen puvodce nakazy
na vnimaveho hostitele. Prostfedky pfenosu mohou byt
kontaminované predmety, l€ky, potraviny, kontaminovany vzduch,
vektory (mouchy, komafi, mravenci).



CHARAKTERISTIKA
EPIDEMICKEHO PROCESU

Vnimavy jedinec

Vnimavost Clovéka k ruznym infekcim je odstupnovana a
pohybuje se mezi absolutni vnimavosti a absolutni odolnosti.

Nespecificka resistence spociva ve vrozenych obrannych
faktorech hostitele, jednak fyzikalnich (mechanicke bariery,
neposkozena sliznice, kuze), jednak biochemickych (pH
zaludku), ale i genetickych, hormonalnich a bunécnych.

Prirozena imunita zahrnuje pochody, které nejsou ovlivheny
pfedchozim stykem s infekCnim agens a mohou tedy
fungovat samostatné.

Ziskana imunita je podmineéna predchozim stykem s
infekCnim agens nebo jinymi antigeny.



NEJCASTEJSI PUVODCI NN

Mezi nejCastéjSi puvodce nozokomialnich nakaz patfi
stafylokoky,

streptokoky, enterobakterie, pseudomonady, sporulujici i

nesporulujici anaerobni bakterie. U vysoce vnhimavych
jedincu

mohou pusobit i dalSi bakterie, napf. branhamelly, aerobni

grampozitivni tyCinky, legionelly, kampylobakterie,
mykobakterie

a nocardie.

STAFYLOKOKY St. Aureuse, St.Epidermidis, jejich
incidence v poslednich 20 letech klesla, ale stale jsou
pokladany za bakterie prvoradé dulezité — nachazeji se
Nna normalni lidské kiizi a sliznici a isou schoboné nrezit



NEJCASTEJSI PUVODCI NN

STREPTOKOKY - gram pozitivni koky, (skupiny A,B,C,D,
enterokoky, Streptococcus pneumoniae)

A — pyogenni str. (revmaticka horecka, faringitida,
glomerulonefritida) B - Streptococcus agalactiae —
porodnictvi, atd.

GRAMNEGATIVNI TYCINKY - podileji se na vice nez
60% vzniku nozokomialnich nakaz prakticky na celem

v u AL a4

Casti puvodci jsou Salmonela, Shigela, Klebsiella,
Enterobakter, Pseudomonas atd.



NEJCASTEJSI PUVODCI NN

MYKOZY - Postihuji pfedevsim pacienty velmi oslabené
imunosupresivni léCbou, masivni aplikaci sirokospektrych antibiotik,
steroidni IéCbou a chemoterapii. Dvé tretiny primarnich fungémii
jsou spojeny s dlouhodobé zavedenym centralnim zilnim katétrem.

VIRY - Predevsim u respiracnich infekci vyvolanych viry influenzae,
parainfluenzae, adenoviry, RS viry a Coronaviry. LéCba nemocnych
s virovymi respiracnimi infekcemi je Casto komplikovana témito
bakterialnimi superinfekcemi. Mnohé virové nemocniCni nakazy
zpusobuji virus herpes simplex a herpes varicella, adenoviry,
rotaviry a parvoviry s noroviry. Pfedevsim u novorozencu, kojencu a
nemocnych s rozsahlymi popaleninami se manifestuji
cytomegalovirové infekce. PfiCinou nozokomialnich nakaz mohou
byt i hepatické viry. Jedna se o virus hepatitidy A (HAV), B (HBV), C
(HCV) a deltavirus (HDV), také HIV 1 a HIV 2 viry.



NEJCASTEJSI PUVODCI NN

Mycobakterium sp. v minulosti predstavovala
tuberkuléza v nemocnicnich zarizenich velmi vazneé
ohrozeni, zejmena pro osetrujici personal. V souCasné
dobé je riziko nozokomialni tuberkulézy aktualni zvlaste
pfi hospitalizaci HIV- pozitivnich pacientu, u kterych se
mohou uplatnovat i multirezistentni kmeny
Mycobacterium tuberculosis. Dulezitou roli v Sifeni
techto bakterii hraje jejich schopnost prezivat ve vnégjsim
prostredi, vCetne nemocnicniho. Vyznamnym rizikovym
faktorem pro nozokomialni infekce vyvolané
mykobakterialnimi kmeny je nedokonala
vzduchotechnika.



REZISTENCE PUVODCU NN

Antibiotika jsou pro 1éCbu bakterialnich infekci pouzivana vice
nez pul stoleti. V poslednich letech predstavuji ro¢ni vydaje
za antimikrobni preparaty v Ceské republice podstatnou Cast
nakladu na léky. Adekvatni aplikace antibiotik ma znaény
vyznam jak v nemocnicich, tak v terénu, nejen z hlediska
ekonomickeho, ale predevsim z hlediska omezovani vzniku a
Sifeni bakterialni rezistence.

Stale narustajici rezistence k antibiotické IéCbé Casto
predstavuje vazny problém pfi terapii bakterialnich infekci.
Problém rezistence vuci antibiotikum feSi odborna verejnost
celého svéta. Jsou zavadéena pravidla a opatreni na lokalni,
narodni a mezinarodni urovni, s cilem redukovat nebo
alespon nezvysovat celkovou spotrebu antibiotik. Ta musi byt
pouzivana v indikovanych a jasné definovanych situacich, s
durazem na dodrzeni davky a délky terapie



REZISTENCE PUVODCU NN

Pro vznik rezistentnich bakterialnich forem je
dulezitym predpokladem neustale selektivni
tlak systematicky pouzivanych antibiotik.

Rezistentni bakterie se zpravidla uplatni v
prostredi, ve kterém je soustavne aplikovano
vice druhu antibiotik.

Vyskytuji se predevsim na jednotkach
iIntenzivni pece a anesteziologicko-
resuscitacnich oddelenich, kde se podileji na
etiopatogenezi nozokomialnich infekci.



REZISTENCE PUVODCU NN

Multirezistentni bakterialni kmeny

grampozitivni bakterie
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus)
MRCNS (methicilin-rezistentni koagulaza-negativni stafylokoky)
VISA (Staphylococcus aureus se snizenou citlivosti k vankomycinu)
PRSP (Streptococcus pneumoniae rezistentni na penicilin)
VRE (vankomycin-rezistentni enterokoky)
enterokoky s vysokou rezistenci k aminoglykosidim

gramnegativni bakterie

s produkci Sirokospektrych pB-laktamaz kédovanych plasmidove i
chromozomalnée

s rezistenci na karbapenemy
s rezistenci na fluorochinolony
s rezistenci na aminoglykosidy



MRSA

Prvni methicillin-rezistentni stafylokoky (MRSA)
byly identifikovany jiz v roce 1961 a nyni jsou

S ruznou proporcionalitou izolovany ve vSech
zemich sveta.

Po 90. letech minulého stoleti se incidence MRSA
mnohonasobne zvysila (napf. USA 30 — 60%
narust).

V Ceské republice byl v letech 2000-2004
zaznamenan vzestupny trend vyskytu MRSA (z
necelych 4 % v roce 2000 na 12,8 % v roce
2005).

Takeé se rychle zvysuje poCet nemocnic, kde byl
zaznamenan vyskyt invazivni infekce vyvolané
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NN V INTENZIVNI PECI

NN na pracovistich intenzivni mediciny tvofi priblizné 25 % ze
vSech nozokomialnich infekci.

Jejich incidence na téchto pracovistich je desetkrat vysSsSi nez
na oddelenich standardni péce.

PriCinou je zavazné zakladni onemocneéeni pacienta, jez
zameéstna imunitni systém, ktery neni schopen se vzniklé
infekci branit.

Invazivni metody spojené s monitorovanim a IéCbou v
intenzivni péCi porusuji pfirozené protiinfekCni bariéry a vnasi
velké mnozstvi mikroorganismu pfimo do organismu
pacienta.

Typické NN pro prostredi intenzivni péce jsou infekce dolnich
cest dychacich a infekce spojené se zavedenymi cévnimi
katetry. Na standardnich oddelenich se prevazne vyskytuji
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NN V INTENZIVNI PECI
Nozokomialni bronchopneumonie

Nozokomialni bronchopneumonie je nejCastéjSi infekci v
intenzivni medicine.

Nejvyssim rizikem pro nemocne je umela plicni ventilace
trvajici vice nez dva dny.

Riziko bronchopneumonie je dvacetkrat vyssi nez
u spontanné dychajicich, proto se take oznacuje za
pneumonii ventilatorovou.

Mikroorganismy se do dychacich cest dostavaji aspiraci,
iInhalaci, hematogenni cestou, primym prestupem nebo
penetraci z vnejsiho prostredi.



NN V INTENZIVNI PECI
Nozokomialni bronchopneumonie

K mikroaspiraci do dolnich cest dychacich dochazi z
orofaryngu a nazofaryngu osidleného viastni flérou.

Na kolonizaci hornich cest dychacich ma vliv porucha
vedomi, zajisteni dychacich cest tracheotomickou a
endotrachalni kanylou, umela plicni ventilace, zavedeni
nazogastrickeé sondy, podavani enteralni vyzivy, IéCba
antibiotiky, kontinualni sedace pacienta nebo osetrujici
personal nedodrzujici asepticke postupy.

Inhalace je druhou nejCastejsi pricinnou, ktera umozni
vniknuti bakterii do dolnich cest. K inhalaci
mikroorganismu u spontanné dychajiciho pacienta
dochazi kontaminovanymi pomuckami nebo pfistroji pro
dechovou rehabilitaci.



NN V INTENZIVNI PECI
Nozokomialni bronchopneumonie

Hematogenni cesta zajisti pfenos mikroorganismu do
dychacich cest z jiného mista, napf. z infikované
chirurgickeé rany. Vzacna je penetrace a primy prestup
mikroorganismu z vnéjsSku. K prenosu dochazi pfi
invazivnich nitrohrudnich vykonech (napf. hrudni punkce
Ci drenaz).

Preventivni opatreni Nozokomialni
bronchopneumonie:

dodrzovani asepse, ochranné odevy, hygiena rukou,
péce o dutinu ustni, pravidelné odsavani sekretu z DC
(sterilni — uzavreny odsavaci system), pécCe o okruhy
ventilatoru, vymeéna okruhu, pouzivani HME filtru,
zvihCovani a ohrivani vdechovaneé smesy, elevace horni
cacsti tala — nrevence asnirace
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NN V INTENZIVNI PECI
Uroinfekce

MocCové a respiracni infekce byly nejCastéjSimi NN na
pracovistich IP.

V soucasnosti doslo k snizeni vyskytu uroinfekci, a to
diky pouzivani uzavienych sbérnych systéemd.
Priblizné v 60-90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti
s mocovym katéetrem a v 10 % pak s urologicko —
endoskopickym zakrokem.

Predpoklada se, ze témér 10 % vSech hospitalizovanych
pacientu ma v prubéhu pobytu v nemocnici zaveden do
mocoveho mechyre permanentni katetr.

V prubéhu prvniho tydne Ize bakteriurii prokazat asi u 5
% katetrizovanych pacientu, po 4 tydnech je to témér
100 %.
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NN V INTENZIVNI PECI
Uroinfekce

Urinarni nakazy se v nasich nemocnicich vyskytuji ve
skutecCnosti mnohem Casteji, nez jsou oficialne
diagnostikované a hlasene.

U pacientl se Casto prehlédnou anebo se
zaznamenavaji jako prechodna a nevyznamna prihoda.
| kdyz vetsSina infekci se vyléci antibiotickou terapii nebo
odezni spontanné, u Casti pacientu mohou vyvolat
zavazne, az smrtelné komplikace (sepse, pyelonefritidy).

Infekce mocovych cest spadaji do skupiny mene
finanCné zatezujicich infekci, presto v dusledku vysoke
incidence predstavuji pro zdravotnické zafizeni i celé
zdravotnictvi vyrazné naklady.

| méne zavazné infekce mohou v souvislosti

s nezbytnymi mikrobiologickymi vysetfenimi a
podavanim ATB veést k prodlouzeni hospitalizace a ke
zvySovani nakladu.



NN V INTENZIVNI PECI
Uroinfekce

Vstup bakterii do mocového systemu:

Cestou ascendentni (vzestupnou) — bakterie
vstupuji z rezervoaru strevnich bakterii z konecne
casti tlustého streva. Infekce zacCina kolonizaci
posevniho vchodu (predkozkoveho vaku),
nasleduje prunik bakterii pfes mocovou trubici a
jejich usidleni v moCovém mechyri, vzacneji

v ledvinach.

Cestou hematogenni a lymfogenni — vzacna cesta
vzniku infekci moCovych cest a témeér vyhradne
se jedna o infekce hornich moCovych cest.
NejCastejsim zdrojem byva tluste strevo.



NN V INTENZIVNI PECI
Uroinfekce

Vstup bakterii do katetrizovaného mocového
systému:
Cestou extraluminalni - porusenim zasad
asepse pri zavadeni mocoveho katétru nebo
pozdegji pri kontaminaci bakteriemi z perinealni
oblasti, které se nachazeji v tenkem mukoznim
filmu na povrchu katétru.

Cestou intraluminalni — v dusledku naruseni
uzavieneho systemu nebo pri kontaminaci
mocCi ve sbérném vaku.



NN V INTENZIVNI PECI
Uroinfekce

Prevence katetrovych infekci mocovych cest

nespravny postup pri aseptickem zavadeni
PMK

migrace bakterii podél vnejsiho povrchu
katetru

otevrena drenaz
preruseni uzavreného drenazniho systému



NN V INTENZIVNI PECI

Krevni recisté
FEE
- Viz pfednaska CZK



NN V INTENZIVNI FECUI
Infekce v miste chirurgického

== vykonu

o Viz pécCe o rany



NN V INTENZIVNI PECI
Infekce traviciho ustroji

Za nozokomialni infekci traviciho ustroji se
oznacuje postantibioticka kolitida, ktera je
vyvolana toxinem Clostridium difficile.

Pfi mirné formé se projevuje jako prujmove
onemocneni, pri tézke forme jako systemove
onemocneni, u nehoz byt vysoka mortalita.

Pokud dojde k prenosu spor mezi pacienty,
onemocnéni muze mit i epidemicky charakter.



MOZNOSTI POTLACOVANI
NN

Predpokladem uspesnéeho boje proti nozokomialnim
nakazam je dostate¢na znalost vSech udaju a informaci
0 jejich vzniku a sifeni a studium podminek, které je
ovlivnuiji.

Sbér vSech dostupnych informaci je zaClenén v tzv.
surveillance programu nozokomialnich nakaz.

V podstate je to epidemiologické studium
nozokomialnich nakaz jako dynamického procesu,
vCetné ekologie, puvodce nakazy, hostitele, rezervoaru
a vektoru nakazy.

Patri sem i studium zevnich podminek prostredi a vsech
mechanismu, které se uplatiuji v procesu Sifeni nakazy.
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Hlavnim ukolem a cilem plnéni surveillance programu
nozokomialnich nakaz je vytvoreni systemu ucinnych
protiepidemickych opatreni na zaklade analyzy vsech
dostupnych dat a informaci, které vedou k jejich uspésnemu
potlaceni.

Protiepidemicka opatreni jsou zamerena na preruseni
procesu sireni ve kteremkoliv Clanku, tj. u zdroje, v ceste
prenosu Ci U vnimaveho jedince.

Déli se na opatreni preventivni nebo represivni. Preventivni
opatreni jsou zamerena na zabranéni vzniku nozokomialnich
nakaz nebo na minimalizaci jejich pocCtu a vplyvaji z plnéni
vSech vySe uvedenych prvku surveillance.

Represivni opatfeni maji za ukol likvidovat ohnisko jiz
vzniklé nakazy.
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Represivni opatreni

Hlaseni vyskytu nozokomialnich nakaz - provadi oSetrujici l€kar,
ktery hlasi pravdepodobnou diagnézu nakazy, vek a pohlavi
pacienta, datum a misto jejiho vzniku.

LécCeni pacienta s nozokomialni nakazou a jeho izolace. LéCeni by
se melo provadét na zakladé klinické symptomatologie, potvrzené
mikrobiologickym vySetfenim vC. zjistené citlivosti etiologického
agens na antimikrobni latky.

Vyhledavani kontaktu, tj. vSech osob, které mély s pacientem pfrimy
nebo neprimy styk.
Dezinfekce provadena v ohnisku nakazy - patri mezi

nejvyznamnéjsi opatreni, zpusobujici dekontaminaci vSech
pfedmétu v okoli pacienta.

Zvyseni odolnosti organismu vnimavych pacientu (vyZziva,
profylaktické podavani antibiotik, zvySeny pfisun vitaminu).

Kontrola narizenych opatreni .
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Represivni opatreni — nektere
chyby

Chyby pri provadéni dezinfekce
dezinfekCni pfipravky nejsou pouzivany v souladu
s doporucenim vyrobce
redeni ,od oka“
jiny cil urCeni (napf. pfipravek na sliznice k dezinfekci ploch)
prosla expiracni doba pripravku
smesovani s detergenty tam, kde to neni doporuceno od
vyrobce
nafedény pracovni roztok je pouzivan i nékolik dni
je uzivan jen jeden dezinfekCni pripravek bez stridani
nevhodna kombinace jednotlivych pfipravku

nahradni obaly- pfelévani koncentratu nebo pracovnich
roztoku dezinfekcnich pfipravku do jinych nadob, které jsou
nedostateCné oznacCeny
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Represivni opatreni — nektere
chyby

Chyby pfri predsterilizacni pripravé
myti a CiSténi biologicky kontaminovanych nastroju a dalSich
zdravotnickych prostfedku bez pfedchozi dezinfekce

nedostatecné osuseni zdravotnickych prostredku pred
vlozenim do sterilizacnich obalu

Chyby pfri uklidu
neproskoleni pracovnici uklidu
nejsou vyclenény uklidové pomucky podle uklidovych useku
(zdravotnicky provoz, kancelare, shromazdovaci prostory,
Satny atd.)

nevetrana uklidova komora a nedostatecna pécCe o uklidové
pomucky vedou k jejich rychlé kontaminaci mikroby a pfi
uklidu jsou paradoxné do prostredi zavlekani
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Represivni opatreni — nektere
chyby

Chyby pri dekontaminaci mista kontaminovaného
biologickym materialem

Predpoklada se, ze ucinny dezinfekcCni prostredek
ve vétsiné pfipadu bude znamenat pripravek
baktericidni, virucidni, fungicidni, pripadne
tuberkulocidni Ci sporicidni, podle povahy
kontaminujicich agens. DuleZzité je ponechat
potrisnené misto kryté absorpcCni vrstvou
dostatecne dlouhou expozicni dobu a teprve pak
material odstranit a ocistit. Pri pripadném uziti
alkoholovych dezinfekénich prostredku je tfeba si
uvedomit, ze zredeni takoveho prostredku znamena
ztratu ucinnosti, a proto takto nelze dekontaminovat
tekutiny.



LEGISLATIVA

Vyhlaska 306/2012 Sb., o podminkach
predchazeni, vzniku a sireni infek€nich
onemocneni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych
zarizeni a ustavu socialni péce.

Dostupné na:
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aska-c306/2012-sb-o-podminkach-

predchazeni-vzniku-a-sireni-infekcnich-
on 6838 2439 11.html.




Vyhlaska 306/2012 Sb

§ 1Zpusob a rozsah hlaseni infekénich
onemocneéni vyjimkou nemochicnich
nakaz

§ 2 Zpusob hlaseni nemocniénich nakaz

§ 3 Seznam infekénich onemocneni, pri
nichz se narizuje izolace ve zdravotnickych
zarizenich luzkové péce, a nemoci, jejichz
léceni je povinné

§ 4 Lékarskeé prohlidky u fyzickych osob
vykonavajicich cinnosti epidemiologicky
zavazne



Vyhlaska 306/2012 Sb

§ 5 Zasady pro odbeér a vysetreni
biologickeho materialu a nalezitosti
zadanky

§ 6 Pozadavky na umisteni a pristrojoveé a
materialove vybaveni laboratore
provadejici laboratorni vysetreni na virus
lidského imunodeficitu

§ 7 Prijem a osetrovani fyzickych osob ve
zdravotnickych zarizenich a ustavech
socialni péce



Vyhlaska 306/2012 Sb

§ 8 Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce,
dezinfekce

§ 9 Manipulace s pradlem

§ 10 Hygienické pozadavky na uklid
§ 11Zrusovaci ustanoveni

§ 12 Prechodné ustanoveni

§ 13 Uéinnost




BARIEROVY OSETROVATELSKY
REZIM

,Barierova oSetrovaci technika predstavuje komplex
oSetfovacich postupu spojenych se specifickymi
materialnimi a prostorovymi predpoklady k
zabraneniprenosu nakaz ve zdravotnickych
zarizenich.

Je jednim ze zakladnich opatrfeni zamezujicich
prenos infekce z jednoho kolonizovaneho Ci
iInfikovaneho pacienta na druhého.

Znamena skutecnou technickou a organizacne-
materialovou bariéru mezi osetrujicim personalem a
pacientem, mezi dvema pacienty a take mezi
pacientem a rodinou. Tento zpusob oSetrfovani je
nutno zachovavat take v provozu operacnich salu,
casto rozhoduje i o preziti pacnentu zvlaste na
oddelenich intenzivni péce.



BARIEROVY OSETROVATELSKY
REZIM

Zejména jde o:
stavebne technické a technologicke reseni zdravotnickych
zarizeni
pouzivani osobnich ochrannych pomucek personalem

pouzivani jednorazoveho operacniho kryciho materialu, ktery
je nepropustny pro tekutiny a mikroorganismy. Pouzitim

tohoto materialu je snizen vyskyt pooperacnich exogennich
ranych infekci.

planovani operacnich programu
sterilizaci nastroju

dodrZovani osobni hygieny personalu a duslednost pri
dodrzovani rezimovych opatreni (zakaz noseni prstenu,
naramkovych hodinek, umélych nehtu apod.)

myti a dezinfekce rukou po kazdém pouziti rukavic



