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\Vlyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Souziti ¢lovéka s mikroorganizmy je sloZitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviovani a adaptaci.
Dlouholeté zkusenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély k poznani a dale
objasnuji tyto vzajemné vztahy.

Bouflivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie infek¢nich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizm(, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci
(napf. pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protoZe na druhé strané se stale objevu;ji
novi pavodci (borelie,HIV, priony) nebo se méni vlastnosti mikroorganizmu napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfek&nim prostfedkim.

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekCnich agens je postavena

na existenci 3 clanku epidemického procesu:
»a) zdroj nakazy,
»>b) cesty prenosu,
»C) vnimavy jedinec



Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Prenos mikroorganizmu mezi lidmi

jiny hmyz

Sliny, aerosoly -
=
< 1=
A
; 3 v - ,"’f"‘ \‘
Krev (jehly, ostre predmety) \
\Ne e/ \ — e | ‘/'." -
| A ) -' '} A
fl [ \ /,l ’ } ‘ I l'
l | | \ I-" ] {
\ | ! I ‘I \1
11 | - _— " | A
A\ Kontakt kiiZe [/ f A\
{1\ " - = ‘:' / \‘ | \
| — e \
| |V ,\ | ‘.‘1 } {
%Ll | Pohlawisewet . |/l |
|".'\'» ...  rohlaimi s¢ ) |
W\ I o— — 7/ \
\ | |\-\‘- | /'/"' 1 'i
\ NN/ ! |
\ 1 \\\' - - // r | /
|/ L Y. Stolice - usta I IRV
\ VN (N P } fy [
‘I | | I' ~ . ‘.-,.-—__,.- f |¥ | ‘l
| e
ll \ | = ‘ ," l" \
| f | \
|' ‘ \l rl l‘ ‘ ‘. ’v
\ J \ [\\‘ ) / !l | \ |
\ } | ’ A / .’ ‘ ‘l |
.' k \ l ~ 1’ N 77_‘_;:_",' ! ! ‘1
20 LA\ re—— / 1A
/ ’ / {
/ N are & [ D\
e/ \y Vektory - WiSté, homir, < D

Ystupni brany do téla

Spojivhy
Nos
Usta
Homi dich.cesty -
KuZe
Dolni dich. cesty
Zaludek
Strevo
Mocové cesty
Pohlawmi organy
Rektum




V nemochni¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a)jsou zde extrémné ¢asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-osetrovatelskymi postupy
dochazi snadno k primému prenosu

mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
nepfimému prenosu infek€énich plvodcu (¢asto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostiedkiim)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infek€nim pivodcim - odstupfiované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupt (CZK, PMK,UPV apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekCni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho lécby

infekci spojenou se zdravotni pécCi =-=---- (HAI hospital acquired infection).
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Baktérie, viry plisné, priony parazité
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Primy — pavodce citiivy, - STD v&. HIV, VHB, VHC
- i vertikalni

Nepﬁ'my — pivodce rezistentni v zevnim prostiedi
- Spory
- i biologicky

Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- |infekce




Ad POvodce:

Postupné zmény v etiologickeé strukture:

polovina minulého stoleti - Staphylococcus aureus
v 70. letech - G- bakterie, G + baktérie (SA)

v 80. letech - MRSA, enterokoky vc. VRE

Soucasnost - Polyresistentni G - bakterie s
produkci Sirokospektrych betalaktamaz (Klebsiella
pneumonie ESBL, E. coli ESBL, apod),

u imunokompromitovanych pacienttl — vyznamné i
plvodné méné virulentni viry, houby, paraziti




Pacienti v nemocnicnim prostredi =

kumulace zdroju nakazy

*priCemz stejni pacienti =

kumulace vysoce vnimavych osob




Ad. Zdroj nakazy
V nemocnic¢nim prostfedi dochazi ke kumulaci zdroju nakazy:
spolupacienti osidleni nemocni¢ni mikroflorou &i s infekci

— opatreni - jejich izolace, bariérova osetrovatelska technika, boxovy systém, vyclenény
personal, ohniskova dezinfekce aj.

osetrujici personal - respiracni infekce, chfipka, zdravi nosici, VH

— opatfeni - posouzeni zdravotni zpusobilosti pfi nastupu do zaméstnani, o¢kovani povinna a
doporucena, osobni zodpoveédnost pfi infekénim onemocnéni (pouzivani ustnich rousek)

névétévv = kompromisni feSeni zvazujici pozitivni psychologicky dopad na pacienta pri
zvazeni rizika zavle€eni infekce k imunologicky handikapovanym pacientum

- opatfeni — * regulace poctu a frekvence navstév - poucenych a respektujicich protiepidemicky
rad JIP, * pouzivani ustnich rousek, plaste, navleky na obuyv, * vstupni lepici rohoze;

* zakaz navstev v mimoradnych epidemiologickych situacich (chripkova epidemie)
servishi pracovnici, udrzba, uklid




Vnimavost pacientu k infekcim je vyssi pro:
*) vékovou predispozici - novorozenci, starsi osoby
*) oslabeni organizmu
- Zdkl. onemocnénim a pruvodnim narusenim obrannych reakci,
- chronické metabolické a maligni choroby
- tézke drazy
- operacni zakroky a transplantace
- poskozeni kozniho krytu



*) klinicky pruvodni stav - staza moce, snizena
ventilace, dlouhodobé lezeni, destrukce tkani
v okoli operat. zakroku

*) diagnostické a terapeutické invazivni zakroky —
katetrizace, intubace, endogenni protezy,

*) teraple - radioterapie, chemoterapie, antibiotika,
cytostatika, Imunosupresiva



PROCES SIRENi NAKAZY V NEMOCNICNiIM PROSTREDI
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INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacné EBYV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidéemie,

malarie - (plasmodia mohou v cerstvé plazme prezivat pri 3 -
5°C i 14 dnu),

Toxoplasma gondii - (preziva v konservované krvi az 56 dnti)




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry,

Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE

Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,
Adenoviry,

Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2 [o]e
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, ruzna etiologicka agens meningitid

6. SLINY
VHB, HIV, CMV, EBV, herpes virus hominis typ 1,2, virus
spalnicek, rubeola




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
- VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNi SEKRET

VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24,
Staphylococcus aureus, hemophfilus, pneumokoky, moraxely,
Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

HIV, VHB, vzacne VHC, herpes virus hominis typ 1,2,
Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoea, Haemophilus
Ducreyi, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV,




PROCES SIRENi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni
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VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci
lzolace v nemocnici
Izolace v domacim prostredi

Léceni



PROCES SIRENi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb,
vyziva, dostatek spanku,

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni



PROCES SIRENi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTIi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadd, .......
Dezinfekce, sterilizace



5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



A) JEDNORAZOVE POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE



Podle § 15 odst. 1 a 2 zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen ,zakon®),

jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebo osoba provozujici ustav socialni péce
nebo ustav socialni péce statu (dale jen "osoba poskytujici péci")

povinny ¢Cinit hygienicka a protiepidemicka opatreni k predchazeni vzniku a Sifeni
infekce spojené se zdravotni péci a

tato opatreni stanovit v provoznim radu, jehoz navrh a zménu

schvaluje pred zahajenim Cinnosti prislusny organ ochrany verejného zdravi.




* Vyhlaska ¢. 83/2014 Sb. — méni

e Vyhlasku ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na
pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni
pozdéjsich predpist

* Pfiloha k €.j. 46222/2014-0VZ-327-9.9.14
Metodické doporuceni

pro posuzovani provozniho radu a jakosti vody v bazénech nebo saunach
provozovanych osobou poskytujici péci ve zdravotnickych zarizenich a
ustavech socialni péce.



Vyklad pojmu

Lécebné bazény jsou veskeré bazény a vany ve zdravotnickych zafizenich a
ustavech socialni pécCe, slouzici k poskytovani zdravotni péce.

Jsou urCeny ke koupani, cviceni ve vode Ci plavani, teplota vody je obvykle vyssi nez
28 "C anizSinez 40 °C.

Podle zpUsobu Upravy vody a pouziti se |é¢ebné bazény a vany déli do 2
kategorii:

*kategorie: napln je urcena vzdy pro jednu osobu; sem patfi i porodni vany;

*kategorie: voda je v recirkulacnim systému pomoci vhodné uUpravy cisténa a
poté vracena zpéet do bazénu, pricemz se pripousti pritomnost vice osob
v bazénu.




I Vyklad pojmu

Plnici voda je voda, ktera je privadéna do bazéenu Ci vany z odpovidajiciho zdroje, napriklad
z vodovodu pro verejnou potrebu, individualniho vodniho zdroje nebo z prirodniho léCiveho
zdroje osvedceného podle jiného pravniho predpisu. Za vodu plnici Ize povazovat i
upravenou vodu z vodniho zdroje, ktera je z technologickych i uZitnych divodu

doplnéna mineralnimi latkami, pokud splnuje pozadavky stanoveneé v priloze C. 1.

Redici voda je voda plnici, ktera je uzivana k obméné a doplfiovani vody v bazénu nebo
systému bazénu (tyka se bazénu Il. kategorie).

Recirkulovana voda je bazénova voda odebirana z bazénu, prochazejici recirkulacni
Upravnou a vracejici se (po pfipadném smiSeni s fedici vodou) zpét do bazénu;

fedici voda musi byt do systému privedena tak, aby bezprostfedné prosla recirkulacni
Upravnou (tyka se bazénd Il. kategorie).

Upravena voda je voda pred vstupem do bazénu, ktera prosla upravou vody vCetné pripadné
dezinfekce a ohfevu (mUze se tykat van a bazénu obou kategorii).




K zajisténi pozadované jakosti vody je vSak nutno dodrzovat i néktera
dulezitd provozni opatreni.

K takovym opatrenim patri napt.:

»dostatecné minimalni fedéni bazénové vody,

»nalezitd recirkulace a

»dezinfekce vody

»nebo priibézina (denni) kontrola vody ze strany provozovatele bazénu,
»VvC. vedeni provoznich zdznama.

Nicméné i vany a bazény s naplni urcenou jen pro jednu osobu plnéné
pitnou nebo teplou vodou musi byt provozovany v urcCitém hygienickém
rezimu, aby nebyl pacient ohrozen nemocni¢ni nakazou.




Ziehl-Neelsen stain of 'cords' of Mycobacterium tuberculosis isolated from a
broth culture. Tubercle bacilli aggregate end to end and side to side to
form serpentine cords, especially in broth cultures.




Staphylococcus aureus v hnisu




Staphylococcal nasal carriage. This patient had a small staphylococcal abscess
beneath the mucosa of the nose, illustrating how Staphylococcus aureus, which
colonizes the nares, can infect skin and submucosa. Intact mucosa is highly resistant
to infection; such infections usually occur as a result of defects in the mucosal
membranes or via hair follicles inside the nose.




Beta-hemolyticky streptokok skup. A na krevnim agaru




Impetigo u ditéte




Beta-hemolyticky streptokok skup. A
(elektronova mikroskopie)




Septic pulmonary emboli. Multiple nodular pulmonary infiltrates secondary to a dialysis
catheter-associated infection. The patient presented with high fevers, cough and pleuritic
chest pain. Staphylococcus aureus was isolated from multiple blood specimens.




Staphylococcus aureus in a patient who has a Hickman catheter. The extending cellulitis
(maximum extent shown by black marker pen line) has responded but the local tunnel
infection persists and mandates line removal.




Catheter exit site infection in a patient with central venous catheterization through the jugular
vein.

CDC



Diffuse skin involvement with petechial lesions in a patient with
. endocarditis and acute aortic
insufficiency.




An acutely infected knee replacement. The site was washed out but the infection
failed to resolve. At re-operation the implant was found to be loose and it needed
to be removed. Staphylococcus aureus was grown from deep specimens.




A sinus tract discharging from an infected total hip replacement. Staphylococcus
aureus was grown from deep specimens. Note the Koebner phenomenon; this
patient's psoriasis was probably a significant risk factor for infection.




Obtained after an outbreak, this
micrograph depicts Gram-positive
Clostridium difficile bacteria.

Acc.V Spot Magn Det WD Exp
10.0kV 3.0 4753x SE 338 1




Mixed culture of two morphotypes of Enterobacteriaceae on blood agar
plate (Escherichia coli and Salmonella spp.).




Carbuncle of the buttock caused by Staphylococcus aureus. This large carbuncle
developed over the course of 7-10 days and required surgical drainage plus
treatment with antibiotics. The patient had previously experienced numerous
episodes of Staph. aureus cutaneous abscesses. He carried the staphylococci in his
anterior nares.




Necrotizing fasciitis caused by group A strepococci. There is only moderate
erythema but at surgery there was extensive soft tissue damage.




Erysipelas




Corynebacterium spp. on Gram-stained smears




Gas gangrene. Note the extensive local edema.




Typical rash of meningococcal septicemia. Fine erythematous macules and
petechiae are present in some areas.




Gonococcal urethritis.




Pseudomonas aeruginosa monotrichous polar flagellum seen on electron
microscopy.




Burned leg that has been superinfected with Pseudomonas aeruginosa.




Invasive pseudomonal burn wound infection, stage 2C.




Cultured Helicobacter pylori in coccoid and bacilli forms, bound to
immunomagnetic beads.

cuccoid bacilli cucciod




Helical structure of Treponema pallidum with the periplasmic flagella.




Secondary syphilis with typical skin rash.




Strain of Hemophillus influenzae sown on Columbia agar plate.




Colonies of Nocardia asteroides showing smooth chalky-white appearance.




Nocardia asteroides on Gram stain showing extensively branched vegetative hyphae
that break into short rods.




Primary cutaneous nocardial infection is characteristically painless, localized and
slowly progressive. (a) There is marked swelling and erythema in this child's
finger.




Primary cutaneous nocardial infection is characteristically painless, localized and
slowly progressive. (b) However, because the finger was painless the child was
not brought to medical attention until the infection had progressed to involve
the entire finger.




Zakozka svrabova



lateral

0.4 mm 1n length

Female







Crusted or Norwegian scabies in a patient who has AIDS.
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Hepatitis E Virus







STRUCTURE OF A RETROVIRUS
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POTENTIAL ROUTES OF INFECTION

Contamination of Contaminated
catheter hub infusate

Extrinsic sources Fluid or

Skin organisms (e.g. health care medication

Endogenous flora worker) Extrinsic

Extrinsic sources (e.g. health care Endogenous flora RORICES
worker, contaminated disinfectant) (e.g. from the skin) Manufacturer

Invading wound

Contamination of device prior to
insertion

Usually extrinsic; rarely manufacturer

Fibrin sheath, thrombus Hematogenous
From distant infection




Staphylococcus aureus in a patient who has a Hickman catheter. The extending cellulitis
(maximum extent shown by black marker pen line) has responded but the local tunnel
infection persists and mandates line removal.




Catheter exit site infection in a patient with central venous catheterization through the jugular
vein.

CDC



Diffuse skin involvement with petechial lesions in a patient with
. endocarditis and acute aortic
insufficiency.




personal,
tudenti,




STERILIZACE

je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmu schopnych
rozmnozovani v€etné spor, k nezvratné inaktivaci virll a usmrceni zdravotné
nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.

eNedilnou soucasti sterilizace |sou:

Q predsteriliza¢ni pfiprava predmeétd,
a kontrola sterilizaCniho procesu a sterilizovaneho materialu,

O monitorovani a zaznam nastavenych parametri ukazovacimi a
registraCcnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a

Q kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory.
aKazdy sterilizacni cyklus se dokumentuje.




Zpusoby sterilizace

A. Fyzikalni sterilizace

A.1. Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou) v parnich
pristrojich je vhodna predevsim pro predméty z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastt a dalSich materialu
odolnych k témto parametrim sterilizace.

A.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem - je urCena pro

predmety z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
Horkovzdusna sterilizace se provadi v pristrojich s nucenou cirkulaci
vzduchu .

A.3. Sterilizace plazmou - vyuziva plazmy vznikajici ve
vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu
pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky.

A. 4. Sterilizace radiacni - uCinek vyvolava gama zareni v davce 25
kGy. Pouziva se pfi prumyslové vyrobé sterilniho jednorazového
materialu, pripadné ke sterilizaci exspirovaného zdravotnického
materialu. Postupuje se podle CSN EN 552.




Zpusoby sterilizace

B. Chemicka sterilizace
- je ur€ena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpusoby.
SterilizaCnim médiem jsou plyny predepsaného slozeni a koncentrace.

eB.1. Sterilizace formaldehydem - je zaloZzena na pusobeni plynné
smeési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60 az 80 oC v podtlaku
pfi parametrech stanovenych vyrobcem

(CSN EN 14 180).

eB.2. Sterilizace ethylenoxidem - je zaloZzena na pusobeni
ethylenoxidu v podtlaku nebo pretlaku pri teplote 37 az 55 oC piri
parametrech stanovenych vyrobcem. Postupuje se podle CSN EN 550.




Sterilizacni_obaly

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych predmeétu pred
sekundarni kontaminaci az do jejich pouziti:
* Jednorazové obaly - papirové,

- polyamidové a

- kombinované papir - folie
* Pevné, opakované pouzivané steriliza€ni obaly jsou kazety a
kontejnery.
Na kazdy pevny steriliza¢ni obal je nutno umistit procesovy test.

Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Obaly s vysterilizovanym materialem se prevazi v uzavienych
prepravkach ¢i skrinich, aby

byly chranény pred poskozenim a znecisténim.




Exspirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zpusoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

Druh obalu Zpusob sterilizace Exspirace pro material
pst [15” |pLsv| Fso | Eso |V°'5‘e , Chranény
ulozeny
Kazeta - 24 hod 48 hod
Kontejner + + 6 dn@ 12 tydn
|Papir /pfifez @ 6 dnu 12 tydnu
[Papir - folie 6 dndi 12 tydndi
Polyamid 6 dnu 12 tydna
Polypro-pylen 6 dnu 12 tydnu
Tyvek 6 dnu 12 tydnt
INetkana textilie 6 dna 12 tydnui
{Dvojity obal @@ 12 tydnu 6 mésicu
Dvoijity obal a
skladovaci obal

1 rok 1 rok




Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje:

e monitorovani sterilizacniho cyklu,
e kontrolu ucinnosti sterilizanich pfistroju a
e kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.




stupen dezinfekce (VSD

Postup zaru€uje usmrceni baktérii, virti, mikroskopickych hub a
nekterych bakterialnich spér, nezarucuji vsak usmrceni ostatnich
mikroorganizmu (napf. vysoce rezistentnich spér).

o\VySSi stupen dezinfekce je urCen predevsim pro zdravotnicke
prostredky, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany.
Pred vySSim stupném dezinfekce se predméty ocisti (strojné nebo
rucné) a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem,
zarfadi se pred etapu Cisténi dezinfekce pfipravkem s virucidnim
ucinkem. Do roztokd uréenych k vy§Simu stupni dezinfekce se
ponori sucheé predmety tak, aby byly naplneny vSechny duté Casti.
Po vyS$Sim stupni dezinfekce je nutny oplach pfedmétu sterilni
vodou k odstranéni rezidui dezinfekénich prostredkd.

eDezinfekCni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob.




Dvoustupnova dezinfekce (DD)

v Prvni stupen je dezinfekce pfristroje ihned po pouziti
pripravkem s virucidnim ucinkem,

-pak nasleduje mechanicka ocCista a

v poté se provadi druhy stupen dezinfekce.
Zaverecny oplach se provadi upravenou vodou.

O dezinfekCnich pripravcich se vede zapis v deniku
s datem pripravy pracovniho roztoku, koncentraci a
expozici.




DEZINFEKCE

- je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizmd pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji pferusit cestu nakazy
od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

e Zpusoby dezinfekce:

Fyzikalni dezinfekce:

a) Var za atmosférickeho tlaku po dobu nejméné 30 minut

b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut

c) Dezinfekce v pristrojich pfi teploté vyssi nez 90 oC a vyssSi po dobu 10
min

d) Ultrafialové zafeni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm

e) Filtrace, zihani, spalovani.




DEZINFEKCE
Chemicka dezinfekce:

PFi pouziti chemickych pFipravkl se postupuje podle navodu vyrobce (pracovni
koncentrace, doba expozice).

Uginky baktericidni, virucidni (x obalené, neobalené viry), fungicidni, tuberkulocidni.
Pri kontaminaci biologickym materialem je nutny virucidni ucCinek = chemicke
baze nebo kombinace :

< Alkoholy (60-80%) — k dezinfekci suchych rukou, suseni nastroju

rychla dezinfekce (30 sec); - hoflavina, pfip. vybusna smés po odpareni
Pripravky na bazi chléru — na plochy, predméty i na pokozku lze
dobra uginnost); - zapach, koroduje kovové materialy pouzit
Pripravky na bazi j6du — dezinfekce pokozky pfed vpichem, pfedoperacné na

dobra uginnost); - zabarvuje, alergie pokozku
Peroxoslouc¢eniny - na plochy, pfedméty i na pokozku

dobra ucinnost v nizkych % - nestabilni v nizkych %, sloZité skladovani, koroduje kovy

Aldehydy - pouze na nezivé plochy, predméty ne na pokozku !!!!

...-U O a OQ Utad



Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:

a) chemickeé

kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu
v dezinfekénich roztocich,

b) mikrobiologickeé
o ke zjisténi ucinnosti dezinfekCnich roztoku

e nebo mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych povrchl (stéry,
otisky, oplachy aj.).




Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi
a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zakond,

ve znéni zakona ¢. 254/2001 Sb., zakona ¢. 274/2001 Sb.,
zakona ¢. 13/2002 Sbh.,
zakona ¢. 76/2002 Sbh.,
zakona ¢. 86/2002 Sbh., zakona ¢. 120/2002 Sb. a zakona ¢. 320/2002 Sb.




Dil 3
Hyaqienicke pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni
a Ustavu socialni péce

§15
1) Osoba provozujici nestatni zdravotnické zarizeni nebo ustav
socialni péce, zdravotnické zarizeni statu anebo Ustav socialni
pece statu (dale jen ,0soba poskytujici peci’) jsou povinny Cinit
hygienicka a protiepidemicka opatreni k predchazeni vzniku a

Sifeni nemocnicnich nakaz.




