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Infekce
spojena se

zdravotni peci

Zakon .¢ 258/2000 Sh.:

Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti pUvodce infekce
nebo jeho produktd ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadénymi osobou poskytujici peci ve zdravotnickem zarizeni, v
tydennim stacionari, domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim,
domove pro seniory nebo vdomove se zvlastnim rezimem, v
prislusne inkubacni dobe.



Epidemiologicke

deleni

Nespecificke

klasicke infekce zavlecene z
komunity

PUvodce:

bézné patogenni
mikroorganismy

Napriklad:
- akutni respiracni infekce
- alimentarni nakazy

> svrab

Specificke
prenos v souvislosti s
vysetfovanim, lécbou a
oSetrovanim pacienta

PUvodce:
mikroflora pacienta,

rezistentni nemocnicni
kmeny

Napriklad:
- mocove infekce

- infekce chirurg. ran atd.



u specifickych NN se uplatiuji prevazné podminéné patogenni
kmeny

uplatnéni téchto kmenu je dano stupném patogenity kmene —
virulenci (tvorba toxin0, faktord invazivity, biofilmu,...)

PUvodci NN

v Casne fazi od prijeti - prevazné endogenni kmeny

od 5.dne exogenni kmeny — rezistentni nemocnicni kmeny
(kolonizace)




Rotaviry, Noroviry

- zpUsobuji gastroenteritidy (zvraceni, prUjem)
- odolné k dezinfekcnim prostredkim

* nizka infekcni davka

PGVOdCi NN - prenos kapénkami

- NN casté na detskych a geriatrickych odd. F *
Hepaticke viry
- hepatitida A,B,C

Dalsi:

* Herpes viry, cytomegaloviry, adenoviry




* invazivni kandidoza je nejcastéjsim houbovym

onemocnénim u hospitalizovanych pacientd

PUvodci NN

prevazuje Candida albicans

Candida auris (rezistence k flukonazolu!) - zvysujici se zachyt,
nejcasteji zpdsobuje infekce krevniho recisté

ohrozuji zejmena novorozence a imunosuprimovaneé

ke kolonizaci prispivaji ruce zdravotnikd




Odolnost vici podminkam prostredi

- vétSina pOvodcl NN je schopna dlouhodobé prezivat v prostredi
nemocnice

* G- tycky ve vlhkém prostredi
- stafylokoky a enterokoky na suchych povrsich
* spory!
* viry dny (virus chripky) az tydny (HAV)
Rezistence k antibiotikdm
- epidemiologicky vyznam ma zejména geneticka rezistence:
- pfirozena (Sifi se vertikalné)
- ziskana (Sifi se horizontalnée!)

* kmen rezistentni — multirezistentni - extenzivné rezistentni -
panrezistentni

Odolnost k dezinfekénim prostredkim (snizena citlivost)

° nema vyznam pro praxi (pouzivany dostatecné vysoké koncentrace)




Kolonizace Infekce (v pripadé NN)

- stav, kdy je mikrobiologicky
prokazan pUvodce infekce v
urcité anatomicke lokalité,

ale nejsou pfitomny klinické * klinicky manifestni
znamky infekce onemocneni v kauzalni
, ) souvislosti s interakci s

- M spory toxigennich kmenu patogenem

Clostridium difficile, kmeny
rezistentnich enterobkterii ve
streve....




. VNIMAVY
PRENOS §  jrpINEC




- Pacient!!! — hlavni zdroj, ¢asto endogenni rezervoar, opakované

hospitalizace, hospitalizace v zahranici (kolonizace!)

Personal — vzacnéji (napr. nazalni nosicstvi stafylokokd)

Prostredi — vyjimecné (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni béhem stavebnich praci, oprav ....)




- Prenos kontaktem —typicky pro NN (prevazuje neprimy)
- Prenos kapénkami—vzacnéjsi (respir.viry, streptokoky)
* Prenos vzduchem — vyjimecny (varicella, TBC)
- Prenos krvi—vzacny (VHB, VHC, HIV)
- Specifické mechanismy prenosu:
- kontaminace infekcnim aerosolem (odsavani, splachovani WC)

- endogenni prenos (mikroaspirace u ventilatorove pneumonie,..)




Velikost infekcni

ANIYT:\A% davky

JEDINEC

Virulence

mikroorganismu
J Schopnost

jedince
reagovat na
infekci




VNIMAVY
JEDINEC
1

VNITRNI FAKTORY

(souvisi s biologickou rovnovahou
organismu)

vék
(do 3 let véku, starsi 65 let!)
obéhove poruchy

zakladni onemocneéni
(diabetes, karcinom,

popaleniny,...)

porucha vyzivového stavu
(podvyziva, obezita)

navykova zatéz (alkoholismus,
nikotinismus, narkomanie)

Nedaji se vyraznéji ovlivnit!!!

VNEJSI FAKTORY

(souvisi s lé¢ebnou a diagnostickou péci)

invazivniintervence
(operace, cévni a mocova
katetrizace, plicni ventilace...)

* imunosuprese

(ATB, kortikoidy,...)

- deélka hospitalizace, opakovana

hospitalizace

- umélé implantaty

Daji se ovlivnit radou
protiepidemickych opatreni!!!



Standardni

opatreni

zakladni Uroven
— prevence a kontroly
infekci

- J

e ™
pouzivana u vsech
— pacientd i
zdravotnikd

Isolacni

opatreni

pri specifickych

N J
s N
Z principu
potencialni
infekénosti kazdého
pacienta

- J

situacich
N\ J
e N
cilena opatreni pri
infekci nebo
kolonizaci
- J
e N
pro prenos
kontaktni,
vzduchem,
kapénkami, smiseny
N J




Specificka rizika prenosu
infekci pri poskytovani
zdravotni pece




1. Organizacné —rezimova opatreni (stanoveni odpovédnosti,
rezim navstey,...)

Standardni

2. Hygiena rukou a pouzivani rukavic
A4 4
Opatrenl 3. Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek
4. Respiracni etiketa
5. Bezpecna manipulace s predméty a pomUckami pouzivanymi

pri poskytovani pece
Uklid

7. Prevence poranéni ostrym kontaminovanym predmeétem




* Pfijimajici lékaF poskytovatele zdravotnich sluzeb |0zkové péce,
jednodenni péece nebo lékar Ustavi socialni péce zaznamenava
anamnestické Udaje dUlezité pro mozny vznik nemocnicni nakazy,
vCetné zjisténi cestovni a epidemiologické anamnézy,
popripadé provadi prislusna vysetreni s ohledem na celkovy
zdravotni stav fyzické osoby. U déti se dale zjistuje, ktera infekcni
onemocnéni prodélaly a zda jsou radné ockovany.

* Pri pfijmu drogove zavislych osob do péce poskytovatele
zdravotnich sluzeb [0Zkoveé péce k detoxikaci se provede vysSetreni
zakladnich markerd virovych hepatitid.

- Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby prijeti
nezbytné i pfi podezreni na pocinajici infekcni onemocnéni, je
treba proveést izolaCni a bariérova opatreni, popripadeé prijimajici
lekar zajisti prelozeni na prislusné oddéleni. Obdobna povinnost
plati i pro praktickeho lekare, odborneho lekare a lekare v
poradné ambulantniho zarizeni.

Vyhlaska C.
306/2012 Sb.




- Fyzické osoby se umistuji do péce poskytovatele zdravotnich
sluzeb [0zkové péce predevsim podle zdravotniho stavu a zpUsobu
nebo rozsahu zdravotni péce pfi zvazeni a realizaci
epidemiologickych hledisek, zejména pri riziku prenosu infekce,
kolonizaci multirezistentnimi mikroorganismy, nosicstvi
patogennich mikroorganizm0 nebo pobytu v ohnisku nakazy.

* Pri zjisteni infekce nebo kolonizace multirezistentnimi
mikroorganismy se toto zjisténi vyznaci ve zdravotnicke
dokumentaci pacienta a do propoustéci zpravy. Kolonizace
pacienta multirezistentnimi mikroorganismy neni dovodem k

rv) odmitnuti hospitalizace pacienta nebo prijeti do Ustavu socialni

Viyhlaska ¢. ace g g Prl

306/2012 Sb.




- Zdravotnicti pracovnici poskytovatel0 zdravotnich sluzeb
jednodenni nebo lGzkové péce vcetné pracovnikl laboratofi musi
nosit Cisté osobni ochranné pracovni prostredky vyclenéné pouze
pro vlastni oddéleni. £

- Vyclenénou pracovni obuv |ze pouzit i pro dalsi -

pracovisté obdobnéeho charakteru. &

- P¥i praci na jiném pracovisti pouZivaiji jen osobni ochranné
pracovni prostredky tohoto pracovisteé.

Vyhlaska C.
306/2012 Sb.

- Zdravotnicky pracovnik nesmi v osobnich ochrannych pracovnich
prostredcich opustit areal poskytovatele zdravotnich sluzeb.




* Pro operacni vykony musi zdravotnicti pracovnici pouzivat sterilni
ochranny odeév a sterilni rukavice, masku, cepici (ochranna ustni
rouska a Cepice musi byt pouzivana tak, aby zakryla vlasy, vousy,
bradu, nos a Usta), obuv vyclenénou pouze pro dané pracoviste;

* Na operacnich salech nesmi byt pouzivany a volné ukladany sperky,
hodinky a jiné osobni predméty, mobilni telefony |ze pouzivat pouze
ve vyhrazenych prostorech operacnich saly;

» U ostatnich vykony, pri kterych je porusovana nebo jiz porusena
integrita kuze a sliznic nebo provedena komunikace’s teélesnymi ,
dutinami, popfipadé nefyziologicky vstup do organizmu, se ochranné
pomucky voli ve vztahu k vykonu, zatezi a riziku pro pacienta;

* Ochranné pomUcky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je
nutno je odkladat ihned po vykonu;

* Na pracovistich, kde je provadéna chirurgicka nebo hygienicka
dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou zadné
sperky. Zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech nesmi nosit na
rukou hodinky.

Vyhlaska C.
306/2012 Sb.




Vyhlaska C.
306/2012 Sb.

Pri oSetfovani pacientl musi zdravotnicti pracovnici vyuzivat
bariérové osetrovaci techniky na vsech pracovistich, musi byt
pouzivany pouze dekontaminované pomucky.

Pracovni plochy na vsech pracovistich zdravotnickych zafizeni
musi byt vyclenény podle charakteru vykonavané Cinnosti.

Barierova osetrovaci technika musi byt pouzivanai pri prekladu a
prevozu pacientU a pfi vykonech na spolecnych vysetfovacich a
lecebnych pracovistich.

K parenteralnim zakrokOm vcetné drenaze ran a télnich dutin,
zavadéni mocovych katetrd musi zdravotnicti pracovnici pouZzivat
pouze sterilni zdravotnicke prostfedky a dodrzovat pri kazdem
parenteralnim zakroku zasady asepse.

Pri vyméné sbérnych vakd musi pouzivat uzavreny systém odvodu
a sbéru tekutin se zabezpecenim pred moznym zpétnym tokem.



Barierova
osetrovaci technika

- soubor opatreni a postupU, které jsou cileny na minimalizaci rizika
prenosu mikroorganismu

- tyto postupy zabranuji nezadouci kontaminaci rukou personalu,
pomucek, prostredi, pacientU a dalSich lokalit.

- jednotlivé postupy mohou byt rozpracovany v interni
dokumentaci firmy — ,standardni oSetrovatelské postupy - SOP"

- Napriklad:

o Protiepidemické zdsady oSetfovani pacient(

TE HolutA [
Pacienrs ¢!

s parenteralné prenosnymi onemocnénimi

o Priprava pacienta k operacnimu vykonu

o Katetrizace mocového mechyre atd.



* Pro kazdého pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni
jehlu a sterilni strikacku; u insulinovych per se postupuje podle
navodu vyrobce.

- Jednorazove strikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovani; k
oddéleni jehly od stfikacky mUze slouzit pouze specialni pomUcka
nebo pfistroj. Vraceni kryt0 na pouzité jehly je s vyjimkou
inzulinovych per nepripustne.

Vyhlaska C.
306/2012 Sb.

- U osob v péci poskytovatelU zdravotnich sluzeb 1Gzkoveé péce a
ustavech socialni pece musi byt zajistén dohled nad dodrzovanim
zasad osobni hygieny; pred vykony a operacemi a i po nich musi
byt zajisténa radna hygienicka ocista.




Specificka rizika prenosu
infekci pri poskytovani
zdravotni pece



Mikroflora
\% - Rezidentni (stala) mikroflora kdze - mikroorganizmy vyskytujici
POkOZkY ru kOU se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich mazovych
zlaz, okoli neht0 a na povrchu kGze (Staphylococcus epidermidis,
r0zné druhy streptokokd, G+ tycinky,....)

- Tranzientni (prechodna) mikroflora kdze - mikroorganizmy
kolonizujici povrch kGze rukou; jejich mnozstvi a pomér je
odrazem mikrobialniho zatizeni prostredi a charakteru
vykonavane prace (Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp.,....)




- Hygienicka dezinfekce rukou - redukce mnozstvi tranzientni/
prechodné mikroflory z pokozky rukou bez nutné Ucinnosti na
rezidentni/ stalou mikrofloru pokozky, s cilem preruseni cesty
prenosu mikroorganismod.

- Hygienické myti rukou - odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi
tranzientni/ prechodné mikroflory bez nutné ucinnosti na
rezidentni/ stalou mikrofloru pokozky, mycimi pripravky.

Hygiena rukou

* Chirurgicka dezinfekce rukou - redukce mnozstvi prechodne /
tranzientni i stale/ rezidentni mikroflory na pokozce rukou a
predlokti.

- Compliance - sledovani spravneho provadéni hygieny rukou pfi
poskytovani péce - dodrzovani jednotlivych indikaci a postuptd v
souladu s predpisy CSN, EN, ISO, narodnimi pfedpisy a ovéfenymi
doporucenimi k praktickemu zabezpeceni hygieny rukou.




Vodné roztoky Alkoholovée pripravky

* ponoreni rukou - jednoduché davkovani
DEZinfe kénll (fedéni, stabilita, frekvence) - aplikace na suché ruce
p‘ﬁpravky na * nutnost osuseni * rychlé vysuseni bez otirani
ruce * drazdive * obsahuji ochranne latky
* barvici - parfémovane
* pri opakovane aplikaci - dostupnost pri Cinnostech
vysusujici epidemiologicky vyznamnych

* Riziko horlave! .




Prenos
kontaminovanyma
rukama

- prfitomnost potencionalnich pivodcU infekci:
- kOZe a sliznice pacienta
- télni tekutiny
- predmeéty v prostredi pacienta —v ,zoné pacienta"
(ze zdravé kize se odlouci priblizné 10° koznich Supin)

* primym nebo neprfimym prenosem jsou kontaminovany ruce
zdravotnika

- mikroby na rukou prezivaji a mnozi se

* pri poskytovani pece dalsimu pacientovi dochazi k prenosu
(manipulace s invazivnimi vstupy!!!)



- VétSina je ucinna na grampozitivni i gramnegativni bakterie,
obalené viry, plisné a kvasinky.

- PUsobi pouze na vegetativni formy mikroorganizmu, NE na jejich
spory!!!

- Pri epidemickém vyskytu infekce neomalenymi viry (hepatitida A,
noroviry) je potreba volit dezinfekcni pripravky s vyrobcem
garantovanou uUcinnosti na tento typ virU.

Bakterie
TBC (Mycobacterium terrae) ...................... 30s

Listerie .. 15s

MRSA oo 308 Bakterie J U | X1
Samonella ... 15s

Mycobactenium temae ... 0s
Virucidni na obalené viry (vE. HBV, HIV, HCV)

Virucidni (wé. HAV) ........ocoooiiniiiiiiiccee. 308

Candida albicans.................ccccoceeeeeeeee.. 308
Herpes simlex virus, Rotavirus ...

Ucinnost

Ny Virucidni na obalené viry
Adenovinis &Esté pOAMikY ....................... 303 (w&. HBY, HIV, HCV, Vacciniavirus).............. 30s
Polyomavirus ... 2min

Coxsackievinus ........__........ccccccceeeeeeeee... T min RO@VIIUS ..o 308
Poliovirus Spinavé podminky ...................... 1min
Poliovirus &isté podminky ........................ 30s




CLEAN HANDS SAVE LIVES

Alcohol-rub or wash
before and after EVERY contact.




#HandHygiene #AntibioticResistance

https://youtu.be/K-2XWH1E|fI8

Mezinarodni

den hygieny ANTIBIOTIC
e RESISTANCE

iIT'SIN YOUR HANDS

SAVE LIVES
CLEAN YOUR HANDS



https://youtu.be/K-2XWtEjfl8

« Navlh¢it ruce vodou.

- Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a's

Postu P th|’ malym mnozstvim vody ho napénit.
rUkOU * Myt ruce minimalné 30 vterin.

- Oplachnout ruce tekouci vodou.

* Ruce si peclivé osusit rucnikem na jedno pouziti.




Postup myti
rukou

® B

Mavih&ete sl ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o diai.
celého povrchu rukow.

\\@v‘ﬁ “7&&% “@

ﬂmmdhﬂumhhﬂmu. Tiete dlani o dlaf se zaklesnutymli prsty.  TFete hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. so raklesnutymil prsty.




Myti rukou

- vzdy pri viditelném znecisténi, pred jidlem, po pouziti
toalety apod.

* jediny zpUsob dekontaminace pri podezreni nebo
prUkazu expozice potencialnim sporulujicim
patogenUm (Clostridium difficile).




Alkoholovy dezinfekcni pfipravek vtirat na suchou pokozku v
mnozstvi cca 3 ml po dobu minimdlné 20 vterin a vyssi dle pokynd

Postu P vyrobce.

Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vihke.

dezinfekce
rukou

Pripravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat zcela
zaschnout.

Ruce neoplachovat ani neotirat.




Technika

dezinfekce
rukou

N A

Dlan o dlan - ruce udrzet vihké po Pravou dlan o levy hrbet ruky a levou
dobu plsobeni dlan o pravy hrbet ruky

~ 4]
Dlan o dlan kifiZové nastrikat vnéjsi strana prstd o protilehlou dlan
k prstim Zkfizenymi prsty

4

Kruhovymi roztiranim pravym palcem Kruhovym roztiranim k uzavienym
k uzavrené levé dlani a obracené koneckdm prstd u obou dlani



(zdroj: CDC)

back of hand front of hand




Chiru rg|Cké - Je shodny s postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsifeny
myti rukou

o myti predlokti.

- Jednorazovy kartacek pouzivat na okoli nehtU, nehtové ryhy a
spicky prst0 jen v pripadé viditeIného znecisténi.




Ch Iru rg ICké - vzdy pFed zahajenim operacniho programu,
dezinfekce * mezi jednotlivymi operacemi,

* pri poruseni celistvosti nebo vymeéne rukavic behem operace
rukou Prip / g

- ambulantnich zdravotnickych provozech pred zapocetim
invazivnich vykond.




Chirurgicka
dezinfekce
rukou

- Alkoholovy dezinfekcni pripravek vtirat v mnozstvi cca 20 ml po

dobu stanovenou vyrobcem.

- Vtirat do suché pokozky rukou a predlokti opakované (smérem od

Spicek prst0 k loktOm, od Spicek prstU do poloviny predlokti a od
Spicek prstl po zapésti), do UpIného zaschnuti.

* Ruce musi byt vihké po celou dobu expozice.

* Ruce neoplachovat ani neutirat.



- K vySetfovani a léCeni mohou zdravotnicti pracovnici pristupovat
az po umyti rukou.

- Hygienickou dezinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu s
infekénim materialem, a to po kazdém jednotlivém zdravotnickém
vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vzdy pred osetfenim
pacienta, vzdy po manipulaci s biologickym materialem a
predmeéty a pomUckami kontaminovanymi biologickym
Vyh|a’§ky C. materialem véetné pouzitého pradla a nebezpecného odpaduy, a
06/2012 Sb pred kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatnovani

3 : barieroveho osetrovaciho rezimu k predchazeni a zabranéni

| vzniku nemocnicnich nakaz.

- K utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, ktery je
ulozen v krytych zasobnicich.




- Uprava nehtd nesmi ohroZzovat zdravotni stav pacienta zejména s
ohledem na mozné Sireni nemocnicnich nakaz a nesmi branit
poskytovani zdravotni péce v pIlném rozsahu. Pfirozené nehty
musi byt upravene, kratke, Ciste.

vyhlééky C. * Na pracovistich, kde je provadéna chirurgicka nebo hygienicka

6/ Sh dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou

306/2012 : zadné sperky. Zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech
1 nesmi nosit na rukou hodinky.




KDY DEZINFIKOVAT

Dezinfekce
rukou




- statut lékare (spise nez osetrovatele/sestry)
- statut pomocného oSetrovatele (spiSe nez oSetrovatele/sestry)

- fyzioterapeut

- : * technik
RlZlkOve - muzské pohlavi
fa ktOry pPro Nno- - prace v intenzivni péci
com pl lance * prace na chirurgickem oddéleni

* prace na pohotovosti
° prace na anesteziologickem oddéleni
* prace v pracovni dny (oproti vikendim)

* pouzivani plasté a rukavic

- pred kontaktem s okolim pacienta



- BBE = Bare Below the Elbows

(doporuceni SHEA, Special Report, Medscape Infectious Diseases, 2014)

Preventivni strategie proti prenosu infekci uréena ke snizeni pfenosu
patogend, ke kterym m0ze dojit v d0sledku kontaktu pacienta s
kontaminovanym odévem zdravotnickych pracovnika.

Principy:
- Kratké rukavy
- Z&dné $perky na zapésti

Pravidlo BBE ' Zadné prstynky

- Zadné kravaty

- Zadné plasté (bilé, laboratorni) ‘

Kratké rukavy a holé predlokti - optimalni podminky pro ucinnou hygienu
rukou.




- DOvody pouziti:
1. redukece rizika kontaminace rukou zdravotnika

2. redukce rizika sireni mikrobU
Pouzivani
U kavic pFl - Typy rukavic:

pOS kytova' n|' 1. vySetrovacirukavice — sterilni, nesterilni

Zd ravotnl’ pé(‘:’e 2. chirurgicke rukavice

3. rukavice pro praciv jinem riziku nez biologickem
(chemoterapeutika, antiradiacni)

4. rukavice pro praci s pomUckami znecisténymi biologickym
materialem




Pravidla
pouzivani

rukavic pri
poskytovani
zdravotni pece

* Rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfekcniho

pripravku.

- Jeden par rukavic nelze pouzivat pro peci o vice nez jednoho

pacienta.

- Jednorazove rukavice svlékat ihned po Cinnosti, pro kterou byly

pouzity.

* Musi se vymeénit vzdy, pokud doslo pri oSetfovani pacienta ke

kontaktu s potencialné infek¢nim materialem a oSetrovani
pokracuje.

* Pouzite rukavice je treba likvidovat jako infekcni odpad.
* Rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci rukou,

po sejmuti rukavic je vzdy nutné provést myti rukou nebo
hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci.

* Pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost provadét hygienu rukou.



- vysetrovani fyziologicky nesterilnich dutin (k Ukonim bez rizika
naruseni celistvosti sliznic)

- kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a neintaktni pokoZzkou

» potencialni pritomnost vysoce infekcnich, nebezpecnych nebo
|nd|kace k multirezistentnich mikroorganizm

pOUéltll - zavadeéni a odstranovani perifernich venoznich katétrd
- odbér krve a dalsiho biologickeho materialu

- dale napf. rozpojovani setU; vaginalni vysetfeni; odsavani
endotrachealni cévkou; koupel pacienta na ldzku

rukavic

- kontakt s prostredim pacienta - vyprazdnovani emitnich misek;
manipulace a Cisténi pouzitych nastrojU; manipulace s odpadem;
pri vyméné lGzkovin; Cisténi rozlitych télnich tekutin.




Specificka rizika prenosu
infekci pri poskytovani
zdravotni pece



Postup pri poranéni ostrym kontaminovanym
predmetem nebo nastrojem

- Poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb
je povinen bezodkladné oznamit prislusnému organu ochrany
verejného zdravi kazdé poranéni zdravotnického nebo jiného
odborného pracovnika, které vzniklo pri manipulaci s ostrym

: : kontaminovanym predmétem nebo nastrojem pouzitym k

Povinnosti provadéni zdravotnich vykond béhem poskytovani zdravotni péce

nebo socialnich sluzeb, v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku

infekéniho onemocnéni prenosneho krvi. Prislusny organ ochrany
verejneho zdravi rozhodne o nafizeni lekarskeho dohledu nad
poranénym pracovnikem.

poskytovatele

- Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen postupovat pfi
laboratorni diagnostice u poranéneho pracovnika v souladu se
systemem epidemiologicke bdélosti pro vybrane infekce.




Postup pfi poraneni
ostrym

kontaminovanym
predmétem

- Sundani rukavic a omyti rukou vodou a mydlem
- Desinfekce poranéni pripravkem s virucidnim Uc¢inkem

* Ponechani spontanniho krvaceni po dobu nekolika minut, pak

zopakovani desinfekce

- Nahlaseni Urazu, zapis do knihy / databaze Urazy

Do 72 hod od poranéni navstéva lekare pracovnélékarskych sluzeb



Vysetreni

Do 72 hodin

po poranéni

90 dnu od
poranéni

180 dnU od
poranéni

HBV

HCV
HIV

Jaterni testy

Anti - HBs
HBs Ag

(pouze u
neockovanych)

Anti - HCV

Anti—HIV
1,2

ALT, AST

ANO
ANO

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO

ANO

ANO



* Provadéno vyhradné prislusnym lekafem pracovnélékarské sluzby
S | ed Ova' N |' (PLS), neni moznost vybéru |ékare ze strany zaméstnance

» Sledovani vSichni zdravotnicti a jini odborni pracovnici i studenti
na praxi, u nichz doslo k poranéni kontaminovanym predmeétem i

zamestnance
pO poranéni nastrojem

* Vysetreni a odbéry dle stanoveneho harmonogramu




Specificka rizika prenosu
infekci pri poskytovani
zdravotni pece




zavadi se pri zjisténi infekce nebo podezreni na ni, je-li treba
vyloucit (izolovat) zdroj, pripadné jako ochranna

cilené pri znamé etiologii nebo empiricky do prokazani pUvodce
voli se postupy dle cesty prenosu ( jedna nebo i vice):

- prenos kontaktem

- prenos kapenkami

- prenos vzduchem

izolace musi byt indikovana uvazlivé s ohledem na:

- mozné negativni dopady na pacienta

- naroky kladené na personal

zvlastni rezim pro Uklid, pouzivané pomucky, vizity, navstévy,

vyuku,....



Kdy: ihned pri suspekci/potvrzeni plvodce s touto cestou
prenosu
I | v 7 Indikace: multirezistentni bakterie, Clostridium difficile, prGjmova
ZOlacnl onemocnéni, infekce ran s hnisavou sekreci
A4 4
Opat reni Pokoj: jednolUzkovy, pfip. prostorové oddéleni 1 metr

Ochranné empir, rukavice

pomucky:

Pacient: u prijmd —WC etiketa




Izolacni
opatreni

Kdy:
Indikace:
Pokoj:
Ochranne

pomucky:

Pacient:

ihned pfi suspekci/potvrzeni pivodce s touto cestou
prenosu

Bordetella pertusis, virus chripky, adenoviry, rinoviry, jiné
respiracni viry, meningokoky, streptokoky

jednolUzkovy, pfip. prostorové oddéleni 1, 5 metra
zasténa mezi lzky

empir, rukavice, Ustenka

mimo pokoj - respiracni hygiena, Ustenka




Kdy: ihned pri suspekci/potvrzeni plvodce s touto cestou
prenosu
| v o7 Indikace: Mycobacterium tuberculosis, virus SARS, varicella, ...
|zolacnl
OpatFe N |’ Pokoj: jednolUzkovy s podtlakovym ventilaénim rezimem, pfip.
preklad na plicni nebo infekcni oddéleni
Ochranné respirator FFP3 (ochrana proti pdvodcdm infekce), ostatni
pomucky: dle vyse rizika (BLS — 3, BLS — 4)
Pacient: minimalizace pohybu mimo pokoj (prip.respirator FFP3)

“=Tu - ‘3392 r2
e ZETR 4




* Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005 (WHO)

- NARODNI AKCNI PLAN CESKE REPUBLIKY pro pfipad vzniku
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim
(2005)

 Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim v souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivée nemoci ve zdravotnickem zarizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb (2013)

* Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 1082/2013 00
vaznych preshranicnich zdravotnich hrozbach

- Regionalni smérnice CR (2014)



SMERNICE
PRO POSTUP PRI RESENI MIMORADNE
UDALOSTI
V JIHOMORAVSKEM KRAJI

VYSKYT MIMORADNE ZAVAZNEHO INFEKENIHO
ONEMOCNENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

* Vysoce nakazlivou nemoci (VNN) — mistné neobvyklé (exotickeé),
interhumanné snadno se Sifici infek¢ni onemocnéni, predevsim s
tezkym klinickym probéhem v akutni fazi, pfipadnou vysokou
smrtnosti nebo Casto prechazejici do chron|C|ty, Ci zanechavajici
zavazne trvalé klinicke nasledky.

* Podezrenim na VNN — onemocnéni pI’OJEVUJICI se predeVS|m
vysokou horeckou + krvacivymi projevy z telnich otvorg, do kuze
nebo télnich dutin a s intenzivnim kaslem, s prlpadnyml dalsimi
klinicky ¢i epidemiologicky zavaznymi prlznaky,Jako poruchou Ci
ztratou védomi nebo selhavanim zivotnich funkci, v jejiz
anamnéze je v obdobi poslednich tfi tydnu:

» pobyt v exotickych mimoevropskych lokalitach, Ci

» primy kontakt s osobami, ktere v takovych lokalitach pobyvaly a
béhem kontaktu vykazovaly podobné priznaky onemocneni,

»nebo je uvedena manipulace s nezpracovanymi materialy
pfirodniho pivodu, dovezenymi z exotickych mimoevropskych
zemi.



- Provedeni zakladniho vysSetreni a stanoveni pracovni anamnézy
prip. konzultace s infekcionistou (do 30 min).

- Okamzité po stanoveni podezreni na VN pouzit osobni ochranné
pomucky.

- Ohlaseni podezreni na VNN organu ochrany verejného zdravi -
KHS (do 30 min).

* Izolace nemocneho v samostatné mistnosti + zajisténi jeho
zakladnich zivotnich funkci.

> - Zabranit vstupu dalSich osob do prostor ZZ, kde byla osoba
Ukoly podezield zVNN.

Zdravotnického - Zajisténi kontaktu.
zarizeni * Vyckat do prijezdu pracovnikd KHS a dale se fidit jejich pokyny.

- Po odjezdu pacienta provést ohniskovou dezinfekci dle pokynU
KHS.
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POSTUP PRI
OBLEKANI
OCHRANNYCH
PROSTREDKU PRO
PERSONAL

Provedte dezinfekci rukou.

Sednéte si na zidli a sundejte si boty.

Vlozte jednu nohu po druhé do nohavic kombinézy.
Obuijte si boty a pretahnéte ochranné navleky na obuv.
Navléknéte si prvni par rukavic.

Postavte se, natahnéte si oblek az do vyse pasu a vlozte ruce do
rukavu.

Pred zapnutim zipu si nasadte ochranné bryle a obli¢ejovou
masku.

Prevlecte si kapuci pres hlavu a zapneéte zip kombinézy az zcela
nahoru. Tahlo zipu zajistete stlacenim dolu.

Obleknéte si druhy par rukavic. Navleknéte je pres prvni par tak,
aby prekryly zapésti a rukavy kombinézy.



