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Zprava zatizeni Transfuzni sluzby v CR

2010 2011 2012 2013 2014
Celkovy pocet darcu
Opakované
darcovstvi 244 000] 238 922 257 000 264 OOO| 260 000
Prvodarci 550000 50142 53 000 54 000, 59 800
Incidence a prevalence ukazatelti infekci u darcu krve
Opakované darcovstvi
HIV 6 2 3
HBV 10 17 16
HCV 23 28 23 30 41
Syfilis 26 11 11 15 10
Prvodarci
HIV 5 4 4 2 3
HBV 37 28 25 22 20
HCV 80 106 94 119 97
Syfilis 32 16 20 20 22




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.
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INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.
VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacne EBV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidemie,

malarie - (plasmodia mohou v ¢erstvé plazmé prezivat pfi 3 - 5°C i 14 dnu),

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



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

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

stafylokoky (v€. MRSA),

streptokoky (kariogenni Streptococcus mutans (SM),
meningokoky, Haemophilus Influenzae, Neisseria meningitis,
Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Mycoplasma
pneumoniae, laktobacily, TBC.

Pneumocystis carinii, Kandidy

Densita mikroorganismu - 107/g




Vztah Ustni mikroflory ke tvorbeé zubniho kazu.

Patogenita mikroflory je dana dvéma faktory:

1 schopnosti vytvorit povlak, plak, na povrchu zubu, oddélujici prostredi
na povrchu zubu od zbytku dutiny Ustni (dominujici latkou plaku jsou
polysacharidy analogické skrobu, vytvarené nékterymi bakteriémi z

jednoduchych sacharidu).

VétSina mikroorganismu zubniho plaku je schopna syntetizovat kyseliny a tvofit polysacharidy, které jsou
dulezité pro kolonizaci a metabolismus plaku.

1 schopnost vytvaret organické kyseliny schopné narusit zubni sklovinu.

Za specificky kariogenni mikroorganismus se v soucasné dobe povazuje



je lokalizovany patologicky proces mikrobialniho
puvodu, postihujici tvrdé zubni tkané.

Patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni zubu v doasném,
smiseném i stalém chrupu.

Zacina mikroskopickou lézi, pokracuje demineralizaci
tvrdych zubnich tkani a muze mit za nasledek
vytvoreni makroskopické kavity, pripadne rozpad
organickych i anorganickych struktur zubu a vznik rady
zavaznych komplikaci.

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., Stomatologicka klinika LF UK a FN Plzeri, MUDr. Romana IvanCakova, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové; Zdravotnictvi a medicina 2010



Pri narozeni je dutina ustni ditéte sterilni.

Behem 24-36 hodin po porodu jsou usta novorozence
osidlena mikroorganismy témer na urovni dospeleho.

Podle nejnovéjSich poznatkt muze byt dité infikovano
SM jiz kratce po narozeni.

SM se do dutiny ustni ditéte nejcastéji prenesou slinou matky,
ktera dite infikuje pfi péci o ngj, zejména pokud sama
nedodrzuje dostatecnou hygienu dutiny ustni, ma pritomny
zubni kaz, zanet parodontalnich tkani a nedba na zakladni
hygienicka pravidla (napr. ochutnava detskou stravu Izickou
pouzivanou pri krmeni ditete nebo zkousi teplotu detske stravy
ochutnavanim z detske kojeneckeé lahve, olizuje dudlik, liba
dite na usta).

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., Stomatologicka klinika LF UK a FN Plzeri, MUDr. Romana Ivan¢akova, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové; Zdravotnictvi a medicina 2010



Slina omyva povrch zubu a tim odplavuje zbytky
jidla a bakterie. Ma pufrovaci schopnost, pusobi
bakteriostaticky a je nutna pro remineralizaci
pocatecnich kazivych lezi.

Normalni pH se v dutine ustni pohybuje v
‘0ZMezi

Pokud pH klesne pod 5,5, slina jiz neni schopna
neutralizovat kyselé prostredi v dutine ustni a
vznikaji demineralizace tvrdych zubnich tkani.

U malych déti se tvori mensi mnozstvi sliny a je
nezraly imunitni system.

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., Stomatologicka klinika LF UK a FN Plzef, MUDr. Romana Ivancakova,
CSc. Stomatologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové; Zdravotnictvi a medicina 2010




Nedostatecna hygiena dutiny ustni vede k hromadeni
mekkého zubniho povlaku zejména v gingivalni tretine
zubnich korunek. Ve vrstvach zubniho povlaku, ktery neni
pravidelne odstranovan, se rychle mnozi kariogenni
mikroorganismy. Ty jsou schopny snadno a rychle vyuzivat
stravou prijimane sacharidy jako zdroj energie, pricemz
vedlejsim produktem jejich metabolismu jsou organicke
kyseliny zpusobujici pokles pH prostredi dutiny ustni.
Vzniklé kysele prostredi vede k rozpousteni zubni skloviny
— demineralizaci. Nedostatecna hygiena dutiny ustni neni
pricinou pouze kumulace mikrobialniho povlaku, ale take
nedostate¢ného privodu fluoridu do dutiny ustni
prostrednictvim fluoridované zubni pasty.

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., Stomatologicka klinika LF UK a FN Plzen, MUDr. Romana Ivan¢akova, CSc. Stomatologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové; Zdravotnictvi a medicina 2010



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

4. MOC
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna 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, vzacné 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,




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




ETIOLOGICKA STRUKTURA NN
Nejriznéjsi druhy patogennich i fakultativné patogennich mikroorganizmu.

Stafylokokové infekce - Staphylococcus aureus ( ! MRSA, VRSA)
Staphylococcus epidermidis

Streptokokové infekce - skupina A - (puerperdlni sepse, erysipel)
skupina B - S. agalactiae

G — negativni baktérie —
Vankomycin rezistentni enterokoky
Pseudomonas - polyrezistentni

Serratie
Proteus s produkci sirokospektré
Klebsiella betalaktamdzy ESBL,
Enterobacter karbapenemdzy KPC,
E. coli metalobetalaktamdzy MBL

Rod Legionella

Helicobacter pylori
Anaerobni infekce — Clostridium difficile, perfringens
Virové infekce - VHB, VHC, VHA (psychiatrie), CMV, HIV

Mykoézy - Candida albicans, Aspergildzy



POTENTIAL ROUTES OF INFECTION

Contamination of Contaminated
catheter hub infusate

Fluid or

medication

Extrinsic sources
(e.g. health care
Endogenous flora worker) Extrinsic
sources

Skin organisms

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

Invading wound

Contamination of device prior to
insertion

Usually extrinsic; rarely manufacturer

Vein

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.




Redeni infekénich komplikaci po operaci kloubnich
nahrad

Typicky RTG obraz infikované nahrady kycelniho
kloubu s lakunarnimi projasnénimi a rychlou migraci

* Diky peclive pripravé pacient(l, zavedeni super-sterilnich sald a specidlnimu
rezimu na nich, diky lepsi operacni technice a preventivhimu podavani
antibiotik byla incidence hlubokeé infekce snizena na dnes vSeobecné

udavané jedno az dvé procenta.

* MUDr. David Jahoda, doc. MUDr. Pavel Vavfik, CSc., MUDr. Ivan Landor, CSc., I. ortopedicka klinika FN
Motol a UK 1. LF, Praha, foto z archivu autora



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.







PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni
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VEasné rozpoznani a diagn6za nemoci
Izolace v nemochnici
Izolace v domacim prostredi

Léceni



PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni
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Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb,
vyziva, dostatek spanku ,

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni



PROCES SIRENI NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTi, (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 opatieni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



A) JEDNORAZOVE _POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE



DEKONTAMINACE - dezinfekCni postupy odstranujici kontaminaci, tj. znecCisténi prostredi
latkami vykazujicimi infekciozitu, radioaktivitu apod. Pfedchazi mechanickou ocistu.

MECHANICKA OCISTA - je soubor postupt, které odstrafiuji negistoty a snizuji pocet
mikroorganismul.

DEZINFEKCE je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizmu pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit pfenos infekénich ptvodcu
nakazy, které prezivaji na predmetech, plochach, rukou apod.

DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE (uréena pro digestivni endoskopické pfistroje) - prvni
stupen je dezinfekce pfistroje ihned po pouziti pfipravkem s virucidnim uc€inkem, pak
nasleduje mechanicka ocista a poté se provadi druhy stupen dezinfekce.

VYSSi STUPEN DEZINFEKCE (pro endoskopy vstupujici do sterilnich systémi — napf.
bronchoskopy) - postupy, které zaru€uji usmrceni baktérii, virt, mikroskopickych hub a
nékterych bakterialnich spér. Nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganizmu (napf.
vysoce rezistentnich spér) a vyvojovych stadii zdravotné nebezpeénych ¢ervu a jejich
vajicek.

STERILIZACE je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizm( schopnych

rozmnozovani véetné spér, k nezvratné inaktivaci virt a usmrceni zdravotné
nebezpecnych Cervu a jejich vajicek.




=MECHANICKA OCISTA

je soubor postupu, které odstraruji nedistoty a
snizuji poCet mikroorganismu.

Pokud doslo ke kontaminaci biologickym materialem, je nutné zaradit pred mechanickou ocistu

proces dezinfekce.

Cistici prostfedky, pfipadné Sistici prostfedky s dezinfek&nim ucinkem se aplikui:
* bud rucné nebo
* pomoci mycich a Cisticich stroju,
* tlakovych pistoli,
* ultrazvukovych pfistroju apod.
V8echny pomucky a pfistroje se udrzuji v Cistoté.
Uklidové pomdicky se po pouZiti dezinfikuii a ususi.

Cistici stroje a jina zafizeni se pouzivaji podle navodu vyrobce.
Na zaver - pokozka se Cisti teplou vodou, mydlem a osusenim a oSetfi se ochrannym krémen.




DEZINFEKCE

- je soubor opatreni ke zneskodnovani mikroorganizmu
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupu, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke
vnimaveé fyzické osobe.

Zpusoby dezinfekce:

|. Fyzikalni dezinfekce

Il. Chemicka dezinfekce
lll. Fyzikalne-chemicka dezinfekce




Zpusoby dezinfekce:

l. Fyzikalni dezinfekce
«a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméne 30 minut
«b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut

«C) Dezinfekce v pristrojich pri teplote vyssi nez 90 oC a vyssi po
dobu 10 min

«d) Ultrafialové zareni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm
«¢) Filtrace, zihani, spalovani.




ll. Chemicka dezinfekce:
Pfi pouziti chemickych pfipravku se postupuje podle navodu vyrobce (pracovni
koncentrace, doba expozice).

Ucinky baktericidni, virucidni (x obalené, neobalené viry), fungicidni, tuberkulocidni.

Pri kontaminaci biologickym materialem je nutny virucidni ucinek = chemicke baze
nebo kombinace :

< Alkoholy (60-80%) — k dezinfekci suchych rukou, suseni nastroju
+ rychla dezinfekce (30 sec); - hoflavina, pfip. vybuSna smés po odpareni
<PFipravky na bazi chléru — na plochy, predmeéty i na pokozku lze

+ dobra ucinnost); - zapach, koroduje kovové materialy
pouzit

<PFipravky na bazi jodu — dezinfekce pokozky pred vpichem, predoperacné na

+ dobra ucinnost); - zabarvuje, alergie
pokozku

<Peroxoslouceniny - na plochy, predmety I na pokozku

+ dobra ucinnost v nizkych % - nestabilni v nizkych %, slozité skladovani,
koroduje kovy

<Aldehydy - pouze na nezive plochy, predméty ne na pokozku !!!!
+ dobra ucinnost - kancerogenni, mutagenni




Dezinfekce ve zdravotnictvi:
Pro kontakt s tkanémi:
a) Dezinfekce rukou
Dezinfekce pokozky pred vpichem
Dezinfekce operacniho pole
Dezinfekce sliznic
Dezinfekce spojivek

|l. Dezinfekce nezivych predmétu:
- nastroju, pristrojt, predmétu
- endoskopl idvojité dezinfekce (DD)
vyssi stupen dezinfekce (VSD)

- povrchi - omytim,
- postrikem
- stravovaci provozy, houbicky
- inkubatory
- uchovavaci roztoky na podavky



Dezinfekce se provadi:

omyvanim,
otiranim,
ponorenim,
postrikem,
formou peny,
aerosolem.

Dulezité je dodrzet a) koncentraci

b) expozi¢ni dobu = dobu pusobeni
dezinfekcniho pripravku predepsané v navodu.




Dezinfekcni roztoky se pripravuji rozpustenim odmereneho
(odvazeného) dezinfekcniho prostredku ve vode.

Pri pfipravé dezinfekCnich roztoku se vychazi z toho, Ze jejich
nazvy jsou slovni znamky a koncentrace pfipravku se povazuji za
100 %.

Pripravuji se pro kazdou smenu Cerstve, podle stupne zatizeni
biologickym materialem i Casteji.

Automatické sméSovace a davkovace dezinfekénich prostredku
zarucuji presné davkovani ucinné latky.

Zlepseni ucinnosti nékterych dezinfekcnich roztoku Ize dosahnout
zvySenim teploty (napf. u jodovych pfipravku na 35 °C).

Aldehydove a chlorove pripravky a peroxoslouceniny se redi
studenou vodou.

Predmety a povrchy kontamlnovane bloloquvm materialem se
dezinfikuii pfipravkem Icidnim ucinkem




Pfi pouziti dezinfek¢nich pfipravkt s mycimi a Cisticimi
vlastnostmi Ize spojit etapu cCisteni a dezinfekce.

Predmety, které prichazeji do styku s potravinami, se musi po
dezinfekci dukladné oplachnout pitnou vodou.

K dezinfekci se voli takové dezinfekcni pripravky a postupy, ktere
neposkozuji dezinfikovany material, nejsou toxické ani drazdive.

K zabranéni vzniku selekce, pfipadné rezistence mikrobu vuci

pripravku dlouhodobé pouzivanému se stfidaji dezinfekcni
pfipravky s ruznymi aktivnimi latkami.

Pri praci s dezinfekCnimi prostredky se dodrzuji zasady ochrany
zdravi a bezpecnosti pri praci a pouzivaji se osobni ochranné
pomucky. Zaméstnanci jsou pouceni o zasadach prvni pomoci.




Pri kontaminaci prostor, ploch nebo pfedmétu
biologickym materialem

(krev, zvratky, stolice apod.) je treba provest okamzitou
dekontaminaci potrisneného mista prekrytim mulem nebo
papirovou vatou namocenou v dezinfekcnim roztoku

s virucidnim ucCinkem.

Po uplynuti vyrobcem stanovené expozicni doby se
provede ocista bunicitou vatou.
Nasleduje dokonceni a konecny uklid.




-lll. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

«a) paraformaldehydova komora - slouzi k dezinfekci textilu,
vyrobku z umélych hmot, viny, kuize a kozeSin pfi teploté 45 az
75°C,

«b) praci, myci a Cistici stroje - dezinfekce probiha pri teplote do
60°C s prisadou chemickych dezinfekénich pfipravku.




Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:

a) chemické - kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni
aktivnich latek a jejich obsahu v dezinfekCnich roztocich,

b) mikrobiologicke - ke zjisteni ucinnosti dezinfekcnich
roztoku nebo mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych
povrchu (stéry, otisky, oplachy aj.).




Dvoustupnova dezinfekce “(DD):

+~ Prvni stupen je dezinfekce pfistroje ihned po pouZziti pfipravkem s virucidnim
ucinkem,

-pak nasleduje mechanicka oCista 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.



\lyssSi _stupen dezinfekce (VSD).

Postup zarucuje usmrceni baktérii, virt, mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich
spor, nezarucuji vsak usmrceni ostatnich mikroorganizma (napf. vysoce rezistentnich
Spor).

*Vy3$i stupefi dezinfekee je urGen pfedevsim pro zdravotnické prostiedky,

které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany.

Pred vysSim stupném dezinfekce se pfedméty ocisti (strojné nebo rucné) a osusi.
Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem, zaradi se pred etapu Cisteni
dezinfekce pfipravkem s virucidnim ucinkem.

Do roztoku uréenych k vy$Simu stupni dezinfekce se ponofi suché pfedméty tak, aby
byly naplneny vsechny duté Casti.

{ Po vy$Sim stupni dezinfekce je nutny oplach predméti sterilni vodou k odstranéni ‘
rezidui dezinfekCnich prostfedku.

*Dezinfekeni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob.




¢ Pomucky podrobené VSD jsou uréeny k okamzitému pouziti nebo se
kratkodobé skladuji kryté sterilni rouskou v uzavrenych kazetach neho
skrinich.

1 UspéSnost VSD se doklada denikem VSD pro kazdy zdravotnicky
prostredek, ktery nemuze byt klasickou cestou sterilizovan.

¢ V deniku je uvedeno:

¢ datum pripravy dezinfekCniho roztoku

? jmeéno pacienta

¢ nazev pouzitého dezinfekéniho pfipravku
¢ koncentrace

¢ expozice

¢ podpis provadejicino zdravotnického pracovnika




STERILIZACE

je proces, ktery vede k usmrcovani vsech mikroorganizmu schopnych roz
vcetné spor, k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné nebezpecny
jejich vajicek.

»Nedilnou soucasti sterilizace jsou:
QO predsterilizacni priprava predmétu,
0 kontrola sterilizacniho procesu a sterilizovaného materialu,

0 monitorovani a zaznam nastavenych parametru ukazovacimi a
registracnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a

0 kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory.

0 kazdy sterilizacni cyklus se dokumentuje.




PREDSTERILIZACNI PRIPRAVA:

V8echny pouZité nastroje a pomucky se povazuji za kontaminované.

A) Jsou-li urCeny k opakovanému pouziti, dekontaminuji se (dezinfikuii)
ihned po pouziti v myCkach nebo rucné:

\ myckach probiha o€ista v kyselém, alkalickém nebo enzymatickém prostredku. Dezinfekc

* termicky pfi teploté 90 °C a vy$$i po dobu 10 min nebo
* termochemicky s pouzitim predepsaného dezinfekCniho prostfedku
pfi teploté 60°C po dobu 20 min.

ribézna kontrola ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu v myckach se provadi pravi
fyzikalnich nebo chemickych nebo bioindikatoru, dle navodu vyrobce, minimalné 1

ucni myti nastroju a pomucek probiha az po jejich dezinfekci v prostfedku s virucidni U



Pripravky a postupy pro predsterilizacni pripravu se voli tak,
aby neposkozovaly osetrovany material.

B) Oplach vodou odstrani pfipadna rezidua pouzitych latek.

Cisténi ultrazvukem frekvence 35 kHz se pouziva k doplnéni ogisty
predchozim rucnim nebo strojovém myti a dezinfekci.




» C) Po predsterilizaCni pfipravé se nastroje nebo pomucky pf
dukladné osusi, pak prohlédnou a poSkozené vyradi.

» Radné vysuseni je dilezitym predpokladem pozadovaného Ugi
sterilizacniho zpusobu.

» D) Posledni fazi je viozeni pfedmétt do vhodnych sterilizaCnich
jednorazovych nebo pevnych pro opakované pouziti.

Slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmeétu pred mikrobialni k

az do okamziku pouziti u pacienta.




ZPUSOBY STERILIZACE

v

v

Al Fyzikalni sterilizace

A.1. Sterilizace vinkym teplem (sytou vodni parou )v parnich
A.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem
A.3. Sterilizace plazmou

vV v v Vv

A.4. Sterilizace radiacéni

» B/ Chemicka sterilizace

B.1. Sterilizace formaldehydem
B.2. Sterilizace ethylenoxidem




A.1 Sterilizace vilhkym teplem (sytou vodni parou )v parnich pristrojic

pfedevSim pro pfedméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plas

materialt odolnych k témto parametrim sterilizace:

Steriliza€ni
Teplota syté expozice
vodni pary .
Tlak |Pretlak
|°C kPa |bar [kPa |bar Imin Poznamka
121 1205 2,05 105 |1,05 20
4 Pro nebalené kovové nast
okamzitému pouziti. Sterili
134 304 3,04 204 12,04 v pfistrojich, kde se prova
Bowle-Dick test a ve fazio
dosahuji alespon 13 kPa |
14 Sterilizace se provadi v pf
134 304 3.04 204 [2.04 kde se provadi vakuovy a
’ ’ test a ve fazi odvzdusnov
dosahuiji alespor 13 kPa
134 304 3,04 204 |2,04 10
134 304 3 04 204 12.04 60 Pro inaktivaci prionG v
’ ’ V¥V s alkalickym mytim

Nastroje, které byly v kontaktu s tkanémi pacientl s prokazanym onemocné
musi byt zni¢eny, nesmi se nesterilizovat.




A.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem - je ur€ena pro pfedméty z ko
porcelanu, keramiky a kameniny. Horkovzdusna sterilizace se provadi v pfistr
nucenou cirkulaci vzduchu pfi parametrech:

» 160 °C po dobu 60 minut

» 170 °C po dobu 30 minut

» 180 °C po dobu 20 minut.

Horkovzdusny sterilizator se po skonceni sterilizacniho cyklu otevira az po zchla
alespon na 80°C. Pristroj ma vestavény teplomér sprazeny s ¢asovym ovladace
odmérfuje sterilizaCni expozici az po dosazeni nastavené teploty.



A.3. Sterilizace plazmou - vyuziva plazmy vznikajici ve vysokofrekvencn
elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu pusobi na pary peroxid
nebo jiné chemické latky. Sterilizani parametry a podminky sterilizace, jak
materialu, ktery se timto zplisobem sterilizuje, jsou dany typem pfistroje. St
plazmou se nepouziva ke sterilizaci porézniho materialu a materialu vyrobe
bazi celulozy.

A.4. Sterilizace radiacni - ucinek vyvolava gama zareni v davce 25 kGy.
pfi primyslove vyrobeé sterilniho jednorazového materialu, pfipadné ke st
exspirovaného zdravotnického materialu. Postupuje se podle CSN EN 5




Zpusoby sterilizace

B. Chemicka sterilizace
- je urcena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpUso
Sterilizacnim médiem jsou plyny predepsaného slozeni a koncentra

»B.1. Sterilizace formaldehydem - je zalozena na pusobeni plynné
smeési formaldehydu s vodni parou pri teploté 60 az 80 oC v podtlaku
pri parametrech stanovenych vyrobcem

(CSN EN 14 180).

»B.2. Sterilizace ethylenoxidem - je zalozena na pusobem
ethylenoxidu v podtlaku nebo pretlaku pri teploté 37 az 55 oC pri
parametrech stanovenych vyrobcem. Postupuje se podle CSN EN




» OBALY

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych predmétu pred sekunda
kontaminaci az do jejich pouziti (CSN EN 868).

|. Jednorazové obaly

» - papirove,

» - polyamidové a

» - kombinované papir - folie
a jiné vzdy opatrené procesovym testem se zatavuji svarem sirokym alespon
8 mm nebo 2 x 3 mm, neni-li vzdalenost svaru od sebe vétsi nez 5 mm nebo

lepenim originalniho spoje na obalu.
Material do prirezl se bali standardnim zpusobem a prelepuje se paskou

S procesovym testem.

ll. Pevhé, opakované pouzivané sterilizacni obaly

jsou kazety a kontejnery.
Na kazdy pevny sterilizacni obal je nutno umistit procesovy test.




Obal s vysterilizovanym materialem se ozn

= datem sterilizace,

= datem exspirace vysterilizovaného materialu a

= kodem pracovnika odpovidajiciho takeé za neporusenost obalu
a kontrolu procesového testu.




TRANSPORT VYSTERILIZOVANEHO MATERIALU:

» Obaly s vysterilizovanym materialem se prevazi v uzavrenych
prepravkach nebo skrinich, aby byly chraneny pred poskozeni
znecistenim.




Exspirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zplisoby sterilizace a jim odpovidajici e

Druh obalu Zpﬁsob_ sterilizace Exspirace pro

ps" [HS” |pLsy g0 [gs [Voné lch

ulozeny
Kazeta - + - - - 24 hod 48
Kontejner + + + - 6 dndi 12
Papir /pfifez @ + - - + + 6 dni 12 t
Papir - folie + - - + + 6 dni 12 t
Polyamid - + - - - 6 dnu 12 t
Polypro-pylen - - + - - 6 dnu 12
Tyvek - - + + + 6 dna 12
Netkana textilie |+ - - T 6 dnui 1
Dvojity obal @@ 12 tydnu
Dvojity obal a
klajdgvaci obal 1 rok



Kontrola sterilizace zahrnuje:

< monitorovani sterilizacniho cyklu,
< kontrolu ucinnosti sterilizacnich pristro
<kontrolu sterility vysterilizovaného mat




» Kontrola uéinnosti sterilizanich pristroju

Za kontrolu Ucinnosti sterilizacnich pfistroju odpovida
provozovatel.

Kontrola se provadi:
01 Biologickymi systémy (CSN EN 866).

-1 Nebiologickymi systémy (CSN EN 867) (Bowie-Dick
Chemickeé testy procesove , Chemicke testy sterilizac

0 Fyzikalnimi systemy (Vakuovy test, Aparatury ukaz
nebo zapisovaci k méreni teploty)




» KONTROLA STERILITY

» Kontrola sterility materialu se provadi
schvalenymi mikrobiologickymi metodami
za aseptickych podminek.




» MANIPULACE SE STERILNIM ZDRAVOTNICKYM MATE

Postupy pfi manipulaci se sterilnim zdravotnickym materialem
maximalni mozné mire zajistit nejkratsi cestu materialu z obal
parenteralnimu uziti u pacienta bez rizika kontaminace tohoto
Naplneni tohoto pozadavku je dosahovano:

> bezpodavkovym systémem,

> jednorazovym pouzitim vysterilizovanych pinzet a podavek n
sterilnich rukavic,
> nelze-li jinak, tak prostrednictvim podavek denné vysteriliz

a ulozenych v denné vysterilizovanych toulcich do 2/3 na
nékterym z uchovavacich roztoku pro nastroje.




