


Zakladni podminky procesu sireni nakaz

- Zdroj puvodce nakazy
- Cesta prenosu
- Vnimavy jedinec nebo populace




Vyskyt infekcnich onemocnéni

e Sporadicky

e ojedinélé onemocnéni bez zrejmé vzajemné souvislosti

* Epidemicky

e vetsSi nahromadéni pripadu v urcitych ¢asovych a mistnich
souvislostech

Pandemicky

* epidemie postihujici cela dzemi nebo kontinenty

* Endemicky

e vyskyt urCitého onemocnéni na omezeném uzemi, ale bez
casoveého omezeni




Zdroj nakazy

* Nemocny clovek nebo zvire, v jehoz
organismu puvodce nakazy preziva, mnozi
se a je schopen se dale sirit

* Bacilonosic — puvodce nakazy se udrzuje v
organismu, ale dotycny je bez klinickych
priznaku

* Infekcni material — krev, exkrety, sekrety ...
— Na povrchu, rukou, ve vode, ...




Pfenos puvodce nakazy

* Primy — dotekem, krvi, sliznici, pohlavng,
pokousani, poskrabani, transplacentarné
 Neprimy - rUznymi cestami:
a) Ingesce — poziti inf. agens

b) Inhalace — vdechnuti inf. agens, prenos
kapénkovou infekci

¢) Inokulace — proniknuti inf. agens, napt.
poranénim




Zpusoby prubéhu infekce

e Manifestné
* S projevem priznaku
e Latentné

* Neni prokazatelné
v biolog. materialech

 Asymptomaticky

* Bez typickych priznaku




Nozokomialni nakaza (NN)

Nakaza, ktera vznikla v souvislosti s
pobytem osoby ve zdravotnickéem
zarizeni; v lUzkové nebo v
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ambulantni ¢casti.  «




Rizikové faktory NN

1. Vnitrni —stav organismu ( vék, vyziva, télesna
konstituce, zakladni onemocnéni, pridruzena
onemocneéni — DM, ICHS, navyky — nikotinismus,
alkoholismus, drogy...)

2. Vnéjsi

— primarni —lécebné zakroky a dg. ukony
— sekundarni — imunodeficience




Rozdéleni NN - 1.

* Nespecifické — prineseny do zdrav. zarizeni
zvenku, vyvolany klasickymi puvodci (prujmy,
chripky,...). Odrazeji epidemiologickou situaci
ve spadoveé oblasti.

* Specifické - jen ve zdravotnickém zarizeni
v souvislosti s diagnostickymi
a terapeutickymi zakroky
a pobytem v nemocnici.
Jsou typu exogenniho €i endogenniho.




Specifické NN

* Endogenni - vyvolany vlastnimi inf. agens,
zavlecenymi z kolonizovaného mista do
jiného systému ( do rany, do serdznich
dutin...); také nakazy vzniklé vzplanutim
infekce po celkovém oslabeni ( napr. po
imunosupresivni lécbe). Nevyzaduji zvl.
Opatreni.

* Exogenni — zaneseny do pacientova
organismu z vnejsiho prostredi; zdrojem
muze byt zdravotnik, jiny pacient, .....




Faktory napomahajici vzniku a sireni NN

* Hygienické a provozni nedostatky na pracovisti:
— porucha sterilizaénich pfristrojl, kuchyné, pradelny, zanedbdani asepse
a antisepse
* Nemocni na JIP (intubovani, Ié¢eni dlouhodobé antibiotiky)
— predstavuji zdroj nakazy polyrezistentnimi kmeny

* Invazivni zakroky:

— Nefyziologické otevreni dychacich cest, krevniho recisté a mocovych
cest, injekce, infuze, transfuze, katetrizace, endoskopie,
endotrachealni narkdza, shunty, dreny, peritonealni dialyza.

— Kontaminace pripojeného systému exogenni i endogenni fldrou (po
kolonizaci nasleduje infekce). Nadbytecné pouzivani kanyl a katetru
a jejich snadna kontaminace — nejvétsi riziko pro pacienta!




Nejcastejsi NN - 1.

1. Infekce mocového ustroji — po operacich
MM a prostaty , atd.

2. Respiracni ustroji — nejcasteji pneumonie
— oslabeni a nepohyblivi nemocni,
predevsim na UPV — zpUsobeny
gramnegativnimi baktériemi
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Legionella pneumophila, ale
take Staphylococus aureus).




Nejcastejsi NN - 2.

3. Krevni reciste — katétroveé sepse

(periferni, centralni), nejzavaznéjsi — nalez
ve stéru z mista vpichu i na Spicce
vytazeného katétru.

4. V misté chirurgického vykonu — ranné —
lehdi, povrchové — kuze a podkozi;

V eV /

svaly...




Nejcastejsi NN - 3.
5. Gastrointestinalni — obvykle tézka prujmova

opatreni

6. Virové hepatitidy B, C — prenos krvi, popt.
tkanovou tekutinou infikovanych osob




Protiepidemicka opatreni vzniku NN

* Preventivni opatreni predchazi vzniku NN spociva v:
— hygiené provozu je resena provoznim protiepidemickym
radem,
— hygiené pacienta,
— hygiené osSetrujiciho personalu (myti rukout!).
* Represivni opatreni — zabrani rozsireni jiz vzniklé
infekce.
— VeétsSinou jsou provadéna soucasne, neni nutno je oddélovat.

— Uplatnuji se v ohnisku nakazy a jsou zamérena na zdroj, cestu
prenosu a vhimavého pacienta.




Zdravotnik jako zdroj NN

* Personal - pacient : tésny, oboustranny vztah.

* V procesu Sireni NN — nejdulezitéjsi ruce zdravotnika !

* Myt a dezinfikovat ruce podle potreby.

* Pouzivat vSechny dostupné bariérové osetr. Techniky.

 Maximalneé vyuzivat jednorazové pomucky — rousky,
rukavice, ochranny odev, papirové kapesniky.

* Dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického
rezimu.




Prevence NN

 Dekontaminacni postupy:
- uklid, myti, prani
- dezinfekce
- sterilizace




Vyhlaska Mz CR €. 306/2012 Sb.

Dfive 195/2005

e upravuje podminky predchazeni vzniku a sireni infekcnich
onemocneéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a Ustavu socialni péce

* podrobné specifikuje:

— zpUsob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni s vyjimkou
nemocnicnich nakaz

— zpUsob hlaseni nemocniénich nakaz,

— seznam infekénich onemocneéni, pri nichz se narizuje izolace na
|Gzkovych oddélenich nemocnic nebo Ié¢ebnych Ustavl a u nemoci,
jejichz |éCeni je povinné

— |ékarské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich

— Cinnosti epidemiologicky zavazne,

— zasady pro odbér a vysetreni biologického materialu a nalezitosti
zadanky

— prijem a osSetrovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a
ustavech socialni péce

— uklid prostor zafizeni |é¢ebné preventivni péce a Ustavl socidlni péce




Body z vyhlasky —I.

e pri oSetrovatelskych Cinnostech se dodrzuji zasady
aseptické manipulace, dekontaminace pomucek a
prostredi v souladu s platnymi predpisy

e pripraci se pouzivaji predepsané ochranné pracovni
prostredky a pomucky dle charakteru vykonavané Cinnosti
(kalhoty, kosSile, obuv), jednordzové rukavice, Ustni rouska

e k vysetreni kazdého pacienta personal pristupuije az po
mechanickém myti rukou a ruce si utird do jednorazového
materialu, ktery je ulozen v krytém zasobniku

e pred parenteralnim vykonem, po vysetreni pacienta, po
kontaktu s biologickym materialem, pouzitymi pomuckami
nebo pouzitym pradlem se provadi hygienicka dezinfekce
rukou virucidnim dezinfekénim pripravkem




Body z vyhlasky - Il.

* na pokryti vySetrovacich stoll a lehatek, kde dochazi ke
styku s obnazenou casti téla pacienta se pouziva
jednorazovy material, ktery je ménén po kazdém
pacientovi

e k parenteralnim vykonum se pouzivaji pouze sterilni
nastroje a pomucky a pri manipulaci s nimi se dodrzuji
zasady aseptické manipulace

* pri manipulaci se sterilnimi pomuckami se dodrzuji zasady
asepse a sterility

e vysterilizované nastroje se uchovavaji ve sterilizaCnich
obalech (pripadné jesté v ochrannych obalech) s
dodrzenim vyznacené expiracni doby

 odbér a manipulace s biologickym materialem se provadi
na vyclenéném odbérovém misté
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Prevence parenteralniho pfenosu spociva zejména ve stanoveni hygienicky a epidemiologicky nezdvadného reZimu.
Cl. 4

(1) Preventivni opatreni proti Sifeni virovych hepatitid ve zdravotnickych zafizenich jsou zamérena na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického reZzimu se zvlastnim zretelem na predchdzeni parenterdlniho i neparenteralniho
pfenosu virovych hepatitid na persondl a pacienty. Tato opatreni spocivaji zejména v:

a) dodrzovani bezpecénych postupll pfi manipulaci s biologickym materidlem a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostredkd (napft. rukavice, ochranny odév) a pfi pracich spojenych se vznikem aerosolu také uzivani obli¢ejové
masky;

b) dodrzovani zdsad bezpecnosti pfi manipulaci s nastroji, pomlckami a predméty, které jsou kontaminovany
biologickym materidlem lidského plvodu (napf. pfi operacich, prevazech, injekénich, zubolékarskych,
endoskopickych a jinych vysSetfovacich a lécebnych zakrocich);

c) predchazeni prenosu nakazy biologickym materidlem jeho spolehlivym zabalenim, vystraznym oznacenim
a vhodnou prepravou do laboratofi;

d) respektovani zakazu jidla, piti, koureni a ndvstév na vSech mistech, kde pracovnici prichazeji do styku
s biologickym materialem;

e) dennim uklidu pracovisté a dezinfekci pracovnich ploch prostifedky a postupy s ovérenym virucidnim
ucinkem;

f) pfisném dodrZovani sterilizacnich postupu;

g) pouzivani jehel a stfikacek na jedno pouZiti. Pro vySetfeni a oSetfeni pacientl s virovou hepatitidou
se pokud mozno prednostné uzivaji jen pomducky, pfipadné nastroje na jedno pouZziti. Kontaminované
jehly se zneskodnuji v destruktoru nebo jinym nezdvadnym zplsobem. Ostatni ostré nastroje pro
jedno poutziti se bez kryti ostfi ihned po pouziti odkladaji do pevnosténnych nepropustnych spalitelnych
nadob, v nichz se bez dal$i manipulace i s nadobou spaluji. Nastroje a pomucky uréené k opakovanému
pouziti se dekontaminuji doporuc¢enymi postupy tak, aby nedoslo k tvorbé aerosolu);

h) uzivani uzavienych hemodialyzacnich systému a jiné zdravotnické techniky, zvlasté napojované na
krevni obéh, kterou je mozno spolehlivé dekontaminovat;

i) systematickém doskolovani vSech zdravotnickych pracovnik(i v otazkach epidemiologie virovych
hepatitid a jinych nakaz prenosnych krvi a v zasadach dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu.



Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimoradneé
expozici zdravotnika krvi pacientu pfi poranéni a
zavazné kontaminaci kuze a sliznic vyzaduje:

1. nechat ranu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut dikladné¢ vymyvat
mydlem nebo detergentnim roztokem a dezinfikovat ptipravkem s
virucidnim u¢inkem, napt. Jodisolem, nebo 0,2% roztokem Persterilu.
V pripadé drobnych poranéni, ktera prakticky nekrvaceji, zacit s
vymyvanim thned nebo krvaceni vyvolat,

2. odbér vzorku krve pro ovéfeni stavu imunity vici virovym hepatitidam
VHA, VHB, VHC v dob¢ expozice nakaze a je-li znamy pacient, jehoZz
biologickému materialu byl poranény exponovan, je nutne vysetfeni na
virove hepatitidy u tohoto pacienta.



Asepse

* naprosta nepritomnost mikroorganismu
a choroboplodnych zarodku

e v praxi se jedna o opatreni a postupy branici
kontaminaci sterilniho prostredi mikroorganismy

* nutny predpoklad pro vétsinu chirurgickych a
jinych invazivnich lékarskych Ci osetrovatelskych
vykonu

 dosahneme ji pomodci sterilizace
e asepticky = sterilni




Zakladni asepticka opatreni

* rozdéleni pracovist na aseptickou a septickou
cast

e pouzivani sterilnich nastroju, pomucek, [éCiv

e zajisténi sterilniho prostredi pri invazivnich
vykonech

* dezinfekce, pouzivani ochrannych pomucek,
sterilnich rukavic ...



Antisepse —I.

* soubor postupu a opatreni, které maiji za cil
odstranit patogenni mikroorganismy z povrchu
ktze, sliznic nebo tkani

* ma mit nizkou tkanovou toxicitu, nesmi byt
karcinogenni, mutagenni, teratogenni a nema
vyvolavat alergie

* spolecné s asepsi dulezity predpoklad pro
chirurgickeé vykony

e dosahuje se pomoci dezinfekce




Antisepse — Il.

* rozliSujeme antiseptické postupy:
— fyzikalni — napr. omyvani, drenaz
— chemické — napt. antiseptika

— mechanické — napr. odstranéni nekrotickych
tkani, cizich téles




Antiseptika a dezinficiencia

* |atky, které usmrcuji mikroorganismy a pouzivaji
se k dezinfekci a asepsi

* maji malo selektivni ucinek = toxicky pusobi
nejen na mikroorganismus, ale i na bunky
hostitelského organismu, proto se pouzivaji
— dezinficiencia - pomlcky, povrchy, prostredi
— antiseptika - lokalné (tkané, klze, sliznice)

* maji omezené spektrum ucinnosti = zavisi na
koncentraci, dobé expozice, teploté, atd.
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SVETOVY DEN HYGIENY RUKOU

e Svétovy den hygieny rukou si pripominame kazdy rok
5. kvétna a provazi jej kampan Svétové zdravotnické
organizace (WHO) s nazvem ,,Zachran zivot - umyvej
si ruce”, ktera upozornuje na vyznam myti rukou
jako rozhodujiciho preventivniho opatreni proti
prenosu mnoha infekcnich onemocneni.

* Podle Svetové zdravotnické organizace se az 80 %
infekci siri Spinavyma rukama.

— hepatitidA typu A, salmoneldzA, rizna prujmova a
respiraCni onemocnéni. Mista prenosu:

— madla nakupnich kosiku, drzadla v hromadnych
dopravnich prostredcich, kliky u dveri, mince, bankovky a
platebni karty, tlaCitka zvonku a vytahu, mobilni telefony,
pocitaCové klavesnice a mysi, vodovodni baterie a dalsi.

Zdroj: www.szu.cz



Informace pro verejnost

Kdy si myt ruce: Ruce si myjte 15 - 20 sekund!

e vidy po ptichodu domd, Cela procedura vsak zabere 40-60 s!
* po toaleté,

e pred, pria po priprave jidla,

e pred jidlem,

e po pouziti hromadné dopravy,

e po kontaktu s predmeéty uzivanymi mnoha osobami (penize,
nakupni kosiky, voziky, apod.),

e po smrkani, kychani, kasli,

* pred a po oSetreni poranéni,

* pred a po kontaktu s nemocnou osobou,

* po navsteve nemocnice Ci lékarskeé ordinace,
* po manipulaci s odpadky,

* po kontaktu se zviraty apod.

Zdroj: www.szu.cz



Kdyz neni mydlo a voda?

Pak muzeme pouzit antibakterialni gel na ruce,
ktery vyrazneé redukuje bakterie na rukou.

e Aplikuje se mnozstvi o velikosti kavové lzicky
do dlané a vmasirujte do obou rukou, dokud
se uplné nevsakne a nezaschne — celé to trva

20 -30s,,

* Je to pohodlny zpUsob napr. na cestach, na
vyletech Ci ve méste pri nakupu.

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/den hygieny rukou 2 .pdf

Zdroj: www.szu.cz


http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/den_hygieny_rukou_2_.pdf

Mikrofléra pokozky rukou

— rezidentni - trvala, fixni - neni pritomna pouze na povrchu
kize, ale i v hlubSich vrstvach pokozky, tyto kmeny na zdravé
kiazi onemocnéni nezpusobuji, pokud vsak proniknou do rany,
mohou byt etiologickym faktorem zivot ohrozujici infekce;

— tranzietni - prenosna - jeji slozeni kopiruje epidemiologicky
status prostredi a je ovlivnéno charakterem vykonavané prace,
ziskava se kontaktem s kontaminovanymi misty a predmeéty.

e Laboratorni experimenty ukazaly, ze bakterialni kmeny
jsou schopny na kuzi prezit i déle nez 150 minut. Tato
doba je dostatecna k prenosu nakazy z pacienta na
pacienta nebo z personalu na pacienta. Tomuto je mozné
predejit spravnym mytim rukou s naslednou dezinfekci.




DESATERO NEJDULEZITEJSICH ZASAD
MYTI A DEZINFEKCE RUKOU

1. Naramky, fetizky, prsteny — snizuji ucinnost myti a dezinfekce rukou, a proto
musi byt sejmuty.

e 2. Myti rukou — tepla voda, mydlo, 30 vterin a osuseni do jednorazového rucniku.

* 3. Hygienicka dezinfekce rukou — alkoholové pripravky aplikovat zasadné na suché

ruce (3 ml), doba ptisobeni 30 — 60 vtefin. Po celou dobu aplikace musi byt
vSechna mista pokozky rukou vlhka.

* 4. Predoperacni myti — ruce vcetné predlokti myt tekutym mydlem s dezinfekénim
plUsobenim, sterilni kartacky se pouzivaji jen na llizka nehtd.

e 5. Chirurgicka dezinfekce — aplikace alkoholovych pripravki na ruce a predlokti 2x
5 ml pfi dobé plsobeni 5 minut. Po celou dobu aplikace musi byt pokozka rukou
vlhka.

* 6. Vhodné dezinfekcni pripravky — ruce a predlokti se do nich ponofi na
stanovenou dobu. Osusi se jednorazovym nebo sterilnim ru¢nikem.

* 7. Ruce kontaminované biologickym materialem, zejména krvi — nutné vzdy
dezinfikovat pripravkem s virucidnim ucinkem.

* 8. Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt teplou vodou a mydlem.

e 9. Osetreni rukou po ukonceni prace — omyti teplou vodou, mydlem, osuseni a
oSetreni kvalitnim regenera¢nim krémem.

e 10. Davkovaci zarizeni je nutné udrzovat v Cistoté, pri kazdé vyméneé naplné je
radné vymyt, omyt, dezinfikovat, pripadné sterilizovat.




P#i myti rukou vénujeme rvldit
pozornost oblastem, které jsou

nejvice opmijeny.

B nejvice opomijend mista

B opomijend mista

untyld misla




Postupy pri myti a dezinfekci rukou

1. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucdast osobni hygieny

PROC? Jednd se o mechanické odstranéni nelistoty a éaste¢né i
prechodné mikrofléry z pokozky rukou
KDY? Provadi se:

— pred béznym kontaktem s pacientem (bézny dotyk, fyzikalni

vysetreni pacienta apod.) a po ném,

— po sejmuti rukavic,

— vzdy, kdyz jsou ruce viditelné znecisténé,

— pred manipulaci s jidlem a léky,

— pred jidlem a kourenim,

— po pouziti toalety atd.
JAK? Ruce zvlhcime vodou, naneseme tekuty myci pripravek z
davkovace, dobre rozetreme na rukou, napénime s malym
mnozstvim vody a myjeme asi 30 sekund. Potom dobre

oplachneme tekouci pitnou vodou a dosucha utfeme rucnikem na
jedno pouziti.




Mechanické myti rukou (MMR)
pred chirurgickou dezinfekci rukou

PROC? Jedna se o mechanické odstranéni nedistoty a
castecne prechodné mikroflory z pokozky rukou a
predlokti pred chirurgickou dezinfekci.

KDY? Provadi se pred zahdjenim operacniho programu.

e JAK? Postup je shodny s postupem MMR jako soucast

osobni hygieny po dobu 1 minuty rozsireny o mechanické
myti predlokti.

V pripade viditelného znecisténi s pouzitim jednorazového
nebo vysterilizovaného kartdcku na okoli nehtd, nehtové
ryhy a Spicky prstu.

Ruce dobre oplachneme tekouci pitnou vodou z
vodovodni baterie s ovladanim bez primého dotyku prsty

rukou a otfeme ruénikem/rouskou na jedno pouziti,
ulozenymi ve vhodném zasobniku.




Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

PROC? Jedna se o redukci mnoZstvi pfechodné mikrofléry z
pokozky rukou s cilem preruseni cesty prenosu mikroorganismu.

KDY? Provadi se:

— jako soucast bariérové oSetrovatelské techniky,

— jako soucast hygienického filtru,

— po nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem,
— v pripadé protrzeni rukavic béhem vykonu.

JAK? Provadi se alkoholovym dezinfekénim prostfedkem uréenym k
hygienické dezinfekci rukou. V pripadé nutnosti Ize nahradit
alkoholové dezinfekcni prostredky jinymi dezinfekénimi prostredky
urcenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.).

Alkoholovy dezinfekcni prostredek se v mnozstvi asi 3 ml vtira po
dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti.
Ruce se neoplachuji ani neotiraji.

Hygienicka dezinfekce rukou je pri bézném kontaktu mezi
oSetrovanim jednotlivych pacientl vhodnéjsi nez mechanické myti
rukou.(viz obr. Kdy dezinfikovat ruce)




KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S
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kontaktem " \ . s pacientem

S pacientem
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BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Hygienicka
dezinfekce rukou

Aplikujte dostate¢né mnoistvi dezinfekéniho pfipravku do dlané,
aby byla véechna mista na rukdch dikladné a kompletné
navihéena.

Dezinfekéni pfipravek peclivé vtirejte po dobu 30 sekund - na
véechna mista pokoiky.

Zvplend pozormost musi byt winovdna konedklm prstl a palcim




Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

« PROC? Jedna se o redukci mnoZstvi prechodné i trvalé mikrofldry
na pokozce rukou a predlokti.

 KDY? Provadise:
— pred zahajenim operacniho programu,
— mezi jednotlivymi operacemi,
— pfri poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.

* JAK? Provadi se tekutym alkoholovym dezinfekénim prostredkem
urcenym k chirurgické dezinfekci rukou z davkovace ovladaného
bez prfimého dotyku prsty rukou.

Alkoholovy dezinfekcni prostfedek se v mnozstvi asi 10 ml po dobu
3-5 minut vtira do suché pokozky rukou a predlokti (smérem od
Spicek prstU k loktiim, od Spicek prstt do poloviny predlokti a od
Spicek prstl po zapésti) az do Uplného zaschnuti. Ruce musi byt
vlhké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuiji ani neutiraji.
Po skonceni operacniho programu se ruce umyji teplou vodou a
mydlem (viz postup 1 - MMR) a nasledné osusi.




Hygienické myti rukou (HMR)

PROC? Jedna se o odstranéni nedistoty a sniZeni mnoZstvi
prechodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi pripravky s
dezinfekcni prisadou. Je ucinnéjsi nez mechanické myti rukou
(MMR), ale méné ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou (HDR).

KDY? Provadi se:

— pflipfipravé pokrmd,

— privydeji pokrmd,

— priosobni hygiené.

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se
pouzivat pri osetrovani osob v ustavech socialni péce, vdomaci
péci apod.
JAK? Ruce zvlhéime vodou, naneseme tekuty myci pripravek s
dezinfekcni prisadou z davkovace, dobre rozetfeme na rukou,
napenime s malym mnozstvim vody a myjeme asi 30 sekund.

Potom dobre oplachneme tekouci pitnou vodou a dosucha utreme
ruénikem na jedno pouziti. (obr. Technika myti rukou)




A\ A" 4

Nejcastejsi problémy

e Zdravotnici si zbytecné vzdy myli a
dezinfikovali ruce, a to i v pripadech, kdy
staCila pouze hygienicka dezinfekce rukou
(bez myti rukou).

e Zdravotnici nedodrzovali Cetnosti
(nedezinfikovali vzdy, kdyz meéli), expozice a
stanovené postupy pri myti a dezinfekci.

* Pri myti rukou nebylo mydlo vzdy nanaseno
na navlhceneé ruce.




Dlait myje dlani Prava dlaf myje hibet levé ruky

Myti rukou

Pr. 1
r . Leva dlai myje hibet pravé ruky  Yriifni strany prsti se myji takio

Kazdy pohyb opakovat 5x!

Myti dlani otadivym pohybem



Instrukce
Hygienicke myti rukou

Oplachnéte si ruce pod tekouci vodou a vwmatknéte si oopovidajici.
mnoEstl mydla T cdwhceate

Dexzirriekion rulkou by mika b4 provad@nag cdpovidagcim spdsobem metodou yWpracosanou

V 4
M yt I r u ko u GALAYIR S & schvdlenau CEN [Evrapsky vk pro nomralizac)

Thate si wnitfey rukou.

Thate si wnithni a5t pravé ruky na zadnl sirand kawd muky.
{pfitom si ruce médte)

Pr. 2

Thebe: si praty jednd ruky mezi praty druhd ruky po celé
jajich délca.

Thate si zadni stramu chnutyme pesty prave ruky pod ohnutymi prsty
lavi ruky. (VIZobr.- péilom ruce méfts)

Kruhowym pobybam si ffate palec prava ruky seviamy v 16ve nece,
{pfitom ruce ménte)

Fruhaowym pohiybam si thete vnitinl stranu avé ruky spojenymi prsty
prave rUky. (pRilom ruce méfte)

W b Lol By midko Bt provedena minimaing & pohybd amoa zpé. Doba SEEkdni by mdda traal 30 viefin
Cplachndta i ruce wodou, Dsulie si russ papinoegm rulnikem naba osoubelam.
UPOZORNENI: Nadeijhajie sa tdpadioih koda,

Tarka ingtrukes byl spvacowiing ne skiscd noomy - BES305 CSN EN 1500,

Aules: PIPUH STIGET 5p. noa.

ml TEMTG: PLAM VYFRAGOVELS FIRML MERIDS







| Myti rukou

1. krok 2. krok 3 krok

Dlaf na dlaf Prava dlafi piies hibet leva Dladi na dlaf s roztaZenimi
ruky, levd dlai pres hibet zaloZenymi praty - mezi praty
praveruky

4. krok g Erok G, krok

Wndjsi strany pratd preti druhi Erougive mnout levy palec Krouzivé maout tam a zpdt
diani s , uzamEeny mi* prsty pravou zayfenau diani seviend Spifky protl pravé

anaopak ruky naleve dlani 3 nacpak



Nemytyma rukama se prenasi infekéni onemocnéni jako napf. Zloutenka.
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Maucte se spravné si umyt a osusit ruce.
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Prevence P
v MOU

POUTAC PRO NAVSTEVY
DESINFEKCNI CENTRUM
LETAK PRO PACIENTY

A HYGIENA RUKOU

-~ MNEJJEDNDDUSSI ZPUSDB,
g - JAK ZASTAVIT SIRENI BAKTERII,
JE SPRAVNA HYGIENA RUKOU

Cllem tohoto letaku je upoutat vasi pozomost na dodcfovani
hyglenickych pravidel mytl a dezinfekce rukou, kterd vedou
ke snizovani nemocniénich infekci a zajiitu)i tak bezpednost
pacientl. Soutasnd vas naudi jak si spravndg myla dezinfikovat
ruce a aktivinég chranil swé zdrawvi.

Myti rukou

Myti rukou je piitom jadnoduchou a velice Géinnou formou,
jak &ifeni bakterl omezil. Spravné myli rukou nam zarufuje
cdstran&ni mikroorganismd na droved, ktera jif nepfedstavuje
hrozbu infekce.

Myti rukou provadéjte vEdy:
= pfed jidlem,
= po pouZiti toalety,
= pfi znecidténi rukou.

Postup pfi myti rukou:

HavihCote 8i ruco {#
(2

Manesta myci

proatfedak a roztirajte
nejrmand 15 viefin

Uzavfote lekbom \
tokouci vadu




Wash Your Hands!

Elean Your Hands!




Dezinfekce
sterilizace -




Dezinfekce — historie

e Ccavl. pol. 19. stoleti zjiSténa souvislost mezi
bakteriemi a nemocemi

e Pasteur (1862) — souvislost hniti a kvaseni s
mikroorganismy

* Lenare (1863) — zjistil nicivé ucinky kyseliny karbolové
na mikroorganismy ( Lyzol)

 Semmelweiss (1850)
puerperalni sepse = nemocnicni infekce zplsobend
prenosem mikrobu z kontaminovanych rukou
nemocnicniho personalu

* Jako prvni z téchto poznatkl ¢erpa porodnictvi a
chirurgie




POSTUP

* Mechanicka ocista

* Dezinfekce

e VysSi stupen dezinfekce
 Sterilizace




Mechanicka ocista

je soubor postupu, které odstranuji
necistoty a snizuji pocCet mikroorganismu.

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




Mechanicka ocista

 Cistici prostredky, pripadneé Cistici
prostredky s dezinfekcnim ucinkem se
aplikuji bud rucné nebo pomoci mycich a
Cisticich stroju, tlakovych pistoli,
ultrazvukovych pristroju apod.

 Cistici stroje a jina zarizeni se pouzivaji podle
navodu vyrobce

 pokozka se Cisti teplou vodou, mydlem a
osusenim a osetri se ochrannym krémem.




Definice dezinfekce

Je chapana jako soubor opatreni
slouzicich ke zneskodnovani
mikroorganismu pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych
postupu, jejichz smyslem je preruseni
cesty nakazy od zdroje k vnimavému
jedinci.




Zpusoby dezinfekce

e Fyzikalni
* Chemicka
* Fyzikalné chemicka




Fyzikalni dezinfekce

Var

e za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.
* v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

e v pristrojich priteploté 90 st. C a vyssi po dobu 10
minut.

Ultrafialove zareni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm.
Filtrace, zihani, spalovani.




Chemicka dezinfekce

* Vyuziva chemickych pripravku a je nutné
dodrzovat nekteré zasady.




Zasady chemické dezinfekce

* dezinfekéni roztoky se pripravuji
rozpustenim odmeéreného (odvazeného)
dezinfekcniho prostredku ve vode,

* pripravuji se pro kazdou sménu (8 nebo 12
hodin) Cerstve, podle stupné zatizeni, pri zatizeni
biologickym materialem i Castéji,

e zlepseni ucinnosti nekterych dezinfekcnich
roztoku Ize dosahnout zvysenim teploty,

* pri pripravé dezinfekcnich roztoku se vychaziz
toho, ze se pripravky povazuji za 100 %, neuvadi-
li vyrobce jinak.




Zasady chemické dezinfekce

e dulezité je dodrzet koncentraci a dobu
expozice dezinfekcniho pripravku
predepsaného v navodu vyrobce,

e dezinfekce se provadi omyvanim, otiranim,
ponorenim, postrikem formou pény nebo
aerosolem,

e predmety a povrchy kontaminovaneé
biologickym materialem se dezinfikuji
pripravkem s virucidnim ucinkem.




Zasady chemické dezinfekce

* pri pouziti dezinfekCnich pfripravku s
mycimi a Cisticimi vlastnostmi lze spojit
etapu Cisténi 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, které neposkozuiji
dezinfikovany material.




Zasady chemické dezinfekce

e pri praci s dezinfekénimi prostredky se
dodrzuji zasady BOZP a pouzivaji se osobni
ochranné pomucky,

 k zabranéni vzniku selekce, pripadné
rezistence mikrobU vudi pripravku
dlouhodobé pouzivanému se stridaji
dezinfekcni pripravky s rtdznymi aktivnimi
latkami.




Dvoustupnova dezinfekce [\\/1

a) l.st. - dezinfekce nastroje ihned po pouziti
pripravkem s virucidnim ucinkem

b) nasleduje mechanicka ocista a

c) Il. st. - dezinfekce dezinfekcnimi pripravky
se Sirsim spektrem dezinfekéni ucinnosti.




Fyzikalneé — chemicka dezinfekce

e paroformaldehydova komora - slouzi k
dezinfekci textilu, vyrobku z umeélych hmot,
viny, klize a kozesin pri teploté 45 az 75 st. C,

e praci, myci a Cistici stroje - dezinfekce probiha
pri teploté do 60 st. Cs prisadou chemickych
dezinfekénich pripravkd.




POZOR!!!

* Expozicni doba — doba, po kterou je nutno
nechat pomucku v dezinfekci, doba, po
kterou dezinfekéni roztok na pomucku
pusobi

e Expiracni doba — doba, po kterou je mozno
dezinfekéni prostredek pouzit, nebo doba,
po kterou je mozno pomucku pouzit

* Ne vzdy je vyssi koncentrace uc¢innal!l!

/
TS




Formy dezinfekcnich prostredku

e Praskové ( Chloramin...)
e Tekuté ( Helipur, Ajatin...)

e Spray ( Desident, Guttar...)




Objemy pomucek

Polévkova lzice asi 10 mlnebo 10 g

Cajova lZicka asi 5 ml nebo 5 g prasku
Sklenice na vodu 150-200 m
Hrnek 250-300 m
Kbelik stredni 10-121
Kbelik mensi 5-81

Pouzivat graduované nadoby!!!




Priprava dezinfekcnich roztoku

Nejcastéjsi koncentrace 0,5 -5 %

Expozicni doba 5 — 30 minut
Peclive odmeérit
Dat do nadoby nejdrive dezinfekcni roztok

pak doplnit vodu do pozadovaného
mnozstvi




Vzorec pro vypocet koncentrace

pozadované mnozstvi (ml) x pozadovana koncentrace
dana koncentrace (obvykile 100)

Priklad: Tedy:
5 000 x 0,5 2500/100=25 ml des. roztoku

100 25 g des. prasku




Vypocitej:

* Pripravte 1,5 litru Persterilu o koncentraci
0,01 % z 30% roztoku.

| Vysledek:

0,5 ml 30% Persterilu + 1 495 ml vody.

* Pripravte 3 litry des.roztoku o koncentraci 0,5 %.
'Vysledek:

15 ml des. roztoku + 2 985 ml vody.




HARTMANN
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Davkovaci tabulka

Koncentrace

E::; I 0,25% | 0,5% [0,75% | 1% | 1,5% | 2% | 2,5% @ 3% 4% 5%
1 25ml | 5ml | 75ml | 10ml | 15ml [ 20ml | 25ml | 30ml | 40ml | 30 ml
2 o ml 0Oml | 15ml | 20ml | 30ml | 40ml | 50ml | 60ml | 80ml | 100 ml
3 7mh | 1oml [225ml| 30ml | 45ml | 60ml | 75ml | 90ml | 120ml | 130 ml
L 10ml | 20ml [ 30ml | 40ml | 60ml | 80ml | 100 ml | 120 ml | 160 ml | 200 ml
5 125ml| 25ml [37,5ml| 50ml | 75ml | 100ml | 125 ml | 150 ml | 200 ml | 250 ml
6 15ml | 30ml [ 45ml | 60ml | 90Oml | 120ml | 150 ml | 180 ml | 240 ml | 300 ml
7 17,5ml| 35ml [525ml| 70ml | 105ml | 140ml | 175 ml | 210 ml | 280 ml | 350 ml
8 20ml | 40ml | 60ml | 80ml | 120ml | 160 ml | 200 ml | 240 ml | 320 ml | 400 ml
9 225ml | 45ml |675ml| 90ml | 135ml | 180 ml | 225 ml | 270 ml | 360 ml | 450 ml
10 20ml | 50ml | 75ml | 100 ml | 150 ml | 200 ml | 250 ml | 300 m| | 400 ml | 500 ml
30 7oml | 150 ml | 225 ml | 300 ml | 450 ml | 600 ml | 750 ml | 900 ml | 1200 ml| 1500 ml

Celkové mnozstvi pracovniho roztoku zahrnuje koncentrat a pitnou vodu (napf. pffi pfipravé 8 | roztoku s koncentraci 0,5% vlijete 40
ml koncentratu do 7,96 | pitné vody). Pokud vyrobce neuvadi jinak, nepfidavejte do roztoku Zzadné Cistici pripravky. V pfipadé, ze je
roztok znegistény, okamzité jej prestarite pouZivat a pfipravte ¢erstvy roztok.




Priklady dezinfekcnich prostredku

* Plochy + nastroje — Melisept rapid, Despray,
Presept tbl.( Medicarine tbl.), Helipur,
Chloramin B

* Ruce — Spitaderm, Sterilium, Promanum,
Braunoderm

* Kuze — Braunol, Ajatin tinktura, Kodan, Jéd 2
— 3%, Betadine, Persteril...




=

Kontrola dezinfekce =
é

a) chemicka - kvalitativni a kvantitativni ke
stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu
v dezinfekcnich roztocich,

4 b) mikrobiologickd - ke zjisténi ucinnosti
dezinfekcnich roztoku nebo mikrobialni
kontaminace vydezinfikovanych povrchu
(stéry, otisky, oplachy, aj.).




Vyssi stupen dezinfekce

 UrcCen predevsim pro zdravotnickeé
prostredky, které nemohou byt dostupnymi
metodami sterilizovany.

* Pred vyssSim stupném dezinfekce se
predmety ocisti (strojné nebo rucné) a osusi.

* Pokud jsou kontaminovany biologickym
materialem, je nutna 3etapovy postup - pred
etapu cisténi dezinfekce pripravkem s
virucidnim ucinkem.




Vyssi stupen dezinfekce

* Do roztoku urcenych k vyssimu stupni
dezinfekce se ponori suché predmeéty tak,
aby byly naplnény vSechny duté c¢asti.

* Po vyssim stupni dezinfekce je nutny
oplach predmeétu sterilni vodou k
odstranéeni rezidui a dezinfekcnich
prostredku.




Vyssi stupen dezinfekce

* Dezinfekcni roztoky se musi ukladat do
uzavfenych nadob. Frekvence vymeény
dezinfekénich roztoku je uvedena v navodu k
pouziti jednotlivych pripravku

 Pomucky podrobené vyssimu stupni
dezinfekce jsou urceny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté
sterilni rouskou v uzavrenych kazetach nebo
skrinich.




Vyssi stupen dezinfekce

« Uspédnost vyssiho stupné dezinfekce se
doklada denikem vyssiho stupné dezinfekce
pro kazdy zdravotnicky prostredek, ktery
nemuze byt klasickou metodou
sterilizovan.

* V deniku je uvedeno: datum pripravy
dezinfekcniho roztoku, jméno pacienta,
nazev pouzitého dezinfekéniho pripravku,
koncentrace, expozice, podpis




Sterilizace

Je dekontaminacni proces, pfi
némz se usmrcuji nebo odstranuji
z predmeétu vsechny
mikroorganismy, vcetné odolnych
spor, hub, helmintu a jejich
vajicek.




V 4

Predsterilizaéni pfiprava 3%
..:,.:; "y \ j .'

* soubor cinnosti, predchazejici vlastni
sterilizaci, jehoz vysledkem je Cisty,
suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky
prostredek urceny ke sterilizaci.

* ruéni myti nastroju a pomucek probiha
az po jejich dezinfekciv prostredku s
virucidni ucinnosti.



Predsterilizacni priprava

e pripravky a postupy pro dezinfekci a
myti se voli tak, aby neposkozovaly
osetrovany material. Oplach vodou
odstrani pripadna rezidua pouzitych latek

* po provedeném myti se nastroje nebo
pomucky pred zabalenim dukladné osusi,
pak prohlédnou a poskozené vyradi




V 4

Predsterilizacni priprava

N/
e fadné vysuSeni je duleZitym \
predpokladem pozadovaného l,Lcmku

kazdého steriliza¢niho zpUsobu I~

* posledni fazi je vlozeni predmétu urcenych |
ke sterilizaci do vhodnych oball, které
je chrani pred mikrobialni kontaminaci
po sterilizaci




V 4

Predsterilizacni priprava

* Material se do sterilizacni komory uklada
tak, aby se umoznilo co nejsnazsi
pronikani sterilizacniho média.

* Pri sterilizaci se komora zaplnuje pouze do
3/4 objemu a materidl se uklada tak, aby
se nedotykal stén. Plnéni je shodné pro
vsechny typy sterilizace.




Zpusoby sterilizace

* Fyzikalni sterilizace
e Chemicka sterilizace




Fyzikalni sterilizace

1) Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni
parou) v parnich pristrojich - zdravotnické
prostredky z kovu, skla, porcelanu,
keramiky, textilu, gumy plastu a dalSich
materialu odolnych k témto parametrim

e parni sterilizatory (autoklavy) musi byt
vybaveny antibakterialnim filtrem

* ruzneé druhy sterilizatoru P




RUzné typy autoklavu
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Fyzikalni sterilizace

2) Sterilizace proudicim
horkym vzduchem - je
urcena pro zdravotnicke
prostredky z kovu, skla,
porcelanu, keramiky a
kameniny.




Sterilizace horkym
vzduchem

Teplota ve st. C Expozicni doba ( min.)
160 60
170 30

180 - 200 20




Fyzikalni sterilizace

3) Sterilizace plazmou -Plazmovés
nejspolehlivejsi metodou sterilizace duty
zdravotnictvi. Jedna se v podstaté o vyuz
procesU ke zniceni veskerych mikroorgar

U této metody je vlastnim sterilizacnim
hydrogenperoxid, hydroperoxid). Je to ve
pouzivane k dezinfekci apod., ma totiz si

KdyZz nechame na tento peroxid plsobit
castice. Peroxid je "rozbit" na tzv. volné r
jakékoli jiné Castice. V pripadé sterilizace
molekulami Zivé hmoty (DNA, RNA, enzy
Vyhod této metody je mnoho. Sterilizac
mozné sterilizovat i materialy, které by 2\
poskodila. Nizkoteplotni plazma také pro
nastroje (do hloubky nékolika atomU) ne
vlastnosti materialu (at uz kovového neb
sekundarni plazmy (druhotné vzniklé), p!
primarnimu plazmatickému vyboji. V kor
korozivni ucinky a fyzikalni zmeény (nastrc
optickou jasnost, schopnost tvorby elekt
Touto metodou nelze sterilizovat predm
tekutiny, silné absorbujici predméty a mi
cinidla. Naopak pribyva moznost sterilizz
Skodlivym vliviim jinych typl sterilizace ¢
pomucky s omezenym opakovanym pouziuii nicuu jeunuiacuve.




Fyzikalni sterilizace

4) Sterilizace radiacni - ucinek vyvolava gama
zareni

— pouziva se pri prumyslové vyrobé sterilniho
jednorazového materialu, pripadné ke
sterilizaci exspirovaného zdravotnického
materialu




Chemicka sterilizace

e urcena pro material, ktery nelze sterilizovat
fyzikalnimi zpusoby

e sterilizachim médiem jsou plyny
predepsaného slozeni a koncentrace.




Druhy chemicke sterilizace

a) formaldehydem
plynné smeési fc
teplote 60 st. C ¢
parametrech sta

b) ethylenoxidem
ethylenoxidu v
teplote 37 st. C ¢
stanovenych vyr

Pfed pouzitim

Po pouZiti




Druhy chemicke sterilizace

c) pokud se prokaze ucinnost a pouzitelnost
jinych zpUsobu sterilizace, pouzivaji se za
podminek stanovenych organem ochrany
verejného zdravi.




Obaly

* slouzi k ochrané vysterilizovanych predmétu
pred sekundarni kontaminaci az do jejich
pouziti

 obal s vysterilizovanym materialem se
oznacuje datem sterilizace, datem exspirace
vysterilizovaného materialu a kddem pracovnika
odpovidajiciho také za neporusenost obalu a
kontrolu procesového testu.




Obalové materialy

* Jednorazoveé obaly papirove,
polyamidové a kombinované papir - félie a
jiné vzdy opatrené procesovym testem
se zatavuji svarem Sirokym alespon 8 mm
nebo 2 x3 mm, neni-li vzdalenost svaru
od sebe veéetsi nez5 mm nebo lepenim
originalniho spoje na obalu.










Obalové materialy

* Pevné, opakované pouzivané sterilizacni
obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou
vyrobcem oznaceny jako zdravotnicky
prostredek. Na kazdy pevny sterilizacni obal
je nutno umistit procesovy test.




Skladovani
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Skladovani a transport \ vysterlllzovaneho
materialu —

Na klinikach

a dalsich oddélenich A

se skladuje bud volné s kratkou
exspiracni dobou,

nebo s delsi exspiraci, chranén pred
prachem v uzavrené skrini, skladovacim
kontejneru, zasuvce, nebo v dalsim obalu.




Skladovani a transport
vysterilizovaného materialu

* Pro dlouhodobou expiraci se pouzije dvojity
obal, ktery se po sterilizaci vklada do
uzaviratelného skladovaciho obalu (boxu).

* Pro skladovani vysterilizovaného materialu
se doporucuje teplota 15 az 25 st. Ca 40 az
60 % relativni vlhkost vzduchu.




Expirace sterilniho materialu

dle vyhlagky 306/2012

IV.VI. Expirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zpusoby sterilizace a jim odpovidajici expirace

Zpusob sterilizace

Expirace pro material

Druhobalu 1= T 452 [PLS3)] FS4)] ES5 | Volng uloZeny | Chraneny
Kazeta - + - . - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + ¥ i - - 6 dnd 12 tydnti
Papir/piifez # + - - - - 6 dnu 12 tydnti
Papir-folie + - - + + 6 dnu 12 tydn
Polyamid - e - - - 6 dnu 12 tydnu
Polypropylen - sf 4 - - 6 dnu 12 tydna
Tyvek - - + + + 6 dnu 12 tydnu
Netkana textilie - - - s sl 6 dnid 12 tydnti
Dvojity obal ## 12 tydni 6 mésicu
Dvojity obal a {56 1 ke

skladovaci obal




Kontrola sterilizace

zahrnuje monitorovani sterilizacniho cyklu,
kontrolu ucinnosti sterilizacnich pristroju a
kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.

vede se dokumentace procesu sterilizace a
zaznamy o tom, ze prostredek byl vystaven
sterilizacnimu procesu, dokumentaci sterilizace
nutno archivovat minimalné 15 let

kontrolu sterilizace provadeéji poverené osoby

za kontrolu ucinnosti sterilizacnich pristroju
odpovida provozovatel



BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

* soubor lege artis postupu, jez cilené minimalizuiji
riziko vzniku a Sireni nozokomialnich nakaz

* bariérovou osetrovatelskou péci (BOP) rozumime
zavedeni takovych rezimovych opatreni a
pouzivani takovych postupu, kterymi branime
prenosu patogennich mikroorganismi mezi
pacienty, nebo na personal.

 vSichni zdravotnicti pracovnici jsou povinni
dodrzovat hygienické a protiepidemické zasady

* priosetrovani, léceni, operacich a dalsich
zdravotnickych Cinnostech se ridi dle pravidel BOP




Cile barierové péce

e prevence rozsireni infekce mezi pacienty

* prevence prenosu patogennich
mikroorganismu mezi pacienty nebo na
personal

* prevence Sireni polyrezistentnich kmenu v
nemocnicnim zarizeni

* ochrana vnimavych pacientu



Druhy bariérového osetrovani

1. Ochranna izolace — specialni jednotky (life island),
jedno a vice luzkové pokoje na béznych oddélenich
(ochrana rizikového (ohrozeného) pacienta)

)

2. lzolace zdroje infekce (infekcni kliniky, samostatné
pokoje, karanténa v domacim prostred,i,...)




Zakladni pravidla BOP - I.

* myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu
pred a po manipulaci s pacientem

e pouzivani predepsanych ochrannych pomucek
(ochranny odéy, ustenky, rukavice)

* dodrzovani zasad pri manipulaci s pradlem (Cistym i
pouzitym)

* dekontaminace biologického materialu, pouzitych
pomucek, nastroju, zdravotnického materialu ..

* hygienicka manipulace se stravou (transport,
podavani, provoz ¢ajovych kuchynek)




Zakladni pravidla BOP - II.

e zabranéni vzniku infekcnich aerosolu a
infekcniho prachu vhodnymi osetrovacimi a
uklidovymi postupy

e pouzivani individualnich pomucek pouze pro
konkrétniho pacienta

* jzolace infekcniho pacienta nebo naopak
pacienta, ktery je infekci vyznamneé ohrozen

* dusledna sterilizace instrumentaria, pomucek a
zdravotnického materialu

* Uklid a dezinfekce prostredi a pomucek
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Bariérovy rezim na izolaci - I.

* infekcni pokoj radneé oznacit
* dodrzovat zasadu zavrenych dveri izolace (pokoje)
* minimalizovat vstup na izolaci (vyClenény personal)

e prirutinnich posloupnych ¢innostech (vizita, roznaseni
stravy, uklid) ponechat izolaci jako posledni

e oznacit chorobopis
* dodrzovat zasady bariérového zpUsobu oSetrovani




Bariérovy rezim na izolaci Il.

 individualizovat pomucky a pristroje k oSetrovani
pacienta a ponechat je na izolacnim pokoji
(teplomér, tonometr, prevazovy material)

 individualizovat vSechny pomucky pro osobni
hygienu, vCetné podlozni misy, mocove lahve

e pred vstupem na pokoj provést hygienickou
dezinfekci rukou

* vstup na pokoj pouze v ochrannych pomuckach
— jednorazovy empir, ustenka, Cepice, rukavice,
navleky na obuv

* pri opousténi pokoje provést hygienickou
dezinfekci rukou




Vstup na izolaci
v ochrannych pomuckach

Vybaveni stolku pred izolaci:
* dezinfekce na ruce s davkovaci pumpou

* Rukavice
 Plaste

« Ustenky
 Cepice

* Navleky na obuv

Oblékat v tomto poradi:
1. navleky na obuv
2. plast
3. Cepice
4. ustenka
5. rukavice

Zdroj: http://www.szsmb.cz



Bariérovy rezim na izolaci - Ill.

* vesSkery material, pomucky na pokoji, povazovat za
infekéni

e veskerou Cinnost u pacienta provadét v jednorazovych
rukavicich a dle potreby je ménit

* pred odchodem z pokoje odlozZit pouzity odév do
kontejneru na jednorazovy odpad umistény pri
vychodu z pokoje

e pred odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou
alkoholovym dezinfekénim prostredkem

e pouzité jednorazové pomucky se odkladaji do nadoby
s vikem a jsou oznaceny jako infekéni odpad




Bariérovy rezim na izolaci - IV.

e zizolace nevyndsSime zadné pomucky (zarizeni) pokud
nebylo dekontaminovano — dezinfikovano

* nastroje se dekontaminuji dezinfekcnimi prostredky
primo na izolacnim pokoji

 individualni oSetrovatelské pomucky (napr. podlozni
misa) se ihned po pouziti dezinfikuji v pripraveném 4%
roztoku Chloraminu, ktery se musi nejménée 3x denné
menit

e osobni pradlo a lUzkoviny pacienta se ukladaji do

viditelné oznacenych nepropustnych oball
(igelitovych pytl(l), oznacenych jako , INFEKCNI“




Bariérovy rezim na izolaci - V.

* nadobi pred vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano,
zbytky jidla jsou podkladany za infek¢ni odpad!!

e prubézny uklid, véetné dezinfekce povrchu, se provadi
3x denneé

e osoby provadéjici uklid musi byt pouceny o nutném rezimu
a manipulaci s odpadem z infekéniho pokoje (infek¢ni
odpad!!!)

* uvnitrizolacniho pokoje musi byt k dispozici jednorazové
rukavice, davkovac s dezinfekénim prostredkem na ruce,
dezinfekcni postrikovy prostfedek na plochy a pradlo

e vyclenény musi byt i uklidové prostredky a pomucky




Dekontaminace izolacniho pokoje

* po propusténi pacienta se provede dukladna
dekontaminace celého pokoje a veskerych
predmeétu, pomucek a pristroju v ném pripravky
pro plosnou dezinfekci

* oSetreni celého prostoru lze provést germicidni
lampou

* po zaverecne dezinfekci se mistnost ponecha 24
hod. uzavrena

e poté se provedou kontrolni stéry kritickych mist
pokoje




Souvisejici zakonné predpisy

e Vyhlaska MZ €. 195 / 2005 Sb. - upravuje podminky pfedchdazeni, vzniku a
Sireni infekéniho onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavu socidlni péce

e Zakon €. 120 /2002 Sb. o podminkach uvadéni biocidnich pripravk( a
ucinnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakont (biocidni
pripravek — obsahuje ucinné latky urcené k niceni, odpuzovani,
zneskodnovani, zabranéni ucinku nebo dosazeni regulacniho ucinku na
jakykoliv skodlivy organismus chemickym nebo biologickych zptsobem)

e Zakon €. 439 /2000 Sb. — stanovuje podminky a povinnost o¢kovani

e Zakon €. 258 / 2000 Sb. O ochrané verejného zdravi a 0 zméné
souvisejicich zakonu (hlava lll. - priibéZzné sledovani, véasna detekce a
povinnost evidence nozokomialnich nakaz)

» Zdkon ¢. 238 /1991 Sb. (manipulace s odpady)
* Opatieni MZ ¢. 69 /1992 (kategorizace odpadii)

* Nafizeni vlady €. 181 / 2001 Sb. ve znéni Nafizeni vlady 336 / 2001 Sb. o
technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky

 Vplatném zneéni!lll ... je nutné sledovat novelizace.




Organizace prace
zdravotnickych pracovniku

Pouzivani ochranného odévu a ochrannych
pracovnich pomucek

Myti rukou dle zamysleného pracovniho postupu
Realizace hygienického filtru na vybranych
rizikovych pracovistich (operacni saly, infekcni
oddéleni apod.)

Ockovani zdravotnického personalu na specifické
choroby

Dalsi vzdélavani zdravotnického personalu
Kontrola hygienické sluzby
Drive uvedené zakonné normy



Provozni opatreni — provozni rad

* pozadavky na provadéni dezinfekce a sterilizace

e pozadavky na provadéni sanitarniho uklidu na jednotlivych
oddélenich (Castéji na rizikovych pracovistich — TRN, kozni,
dialyzacni stredisko, JIP, operacni saly apod.)

e pozadavky na zachazeni s ustavnim pradlem (ulozeni, prevoz,
obaly apod.)

e pozadavky na zachazeni s biologickym materialem (pouzivani
rukavic, skladovani — zvl. lednice, prevoz, nadoby, dekontaminace
apod.)

e pozadavky na manipulaci se zdravotnickym odpadem
(kategorizace odpadul — specificky zdravotnicky a bézny komunalni,
kategorizace pytll na odpad dle druhu odpadového materialu
apod.)

e pozadavky na dopravu jidla, pacientl, odpadu, sterilniho materialu
(nekfizit cesty — Spinavou a Cistou, vytah urcéeny pro urcity provoz
apod.




Vynatek ze vzorového provozniho radu ambulance

2. Dezinfekce

. (Dle vyhl €. 306/20121 Sb. v platném znéni )

. konkrétni, vidy aktualni dezinfekéni reZzim odpovidajici zaméreni pracovisté ( dezinfekce povrch(, dekontaminace nastrojd, pomucek a materiald,
ruce, pokozka, event. sliznice) — vSechny pouzivané prostiedky, postupy, stfidani, oznacovani nadob, zodpovédna osoba apod. uvést v samostatné
priloze.

. Zde v textu uvést zvlastni zplisoby dezinfekce, pokud se na pracovisti provadéji (dvoustupriova dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce), popsat zplisob
provadéni véetné Cisténi a oplachu, uloZeni pfistroje/pomicky, vedeni dokumentace a jmenovani osoby, ktera je provadi ¢i je za spravnost
zodpovédna. Je-li myci ¢i dezinf.pfistroj, uvést rezim pouzivani a kontrol Uc¢innosti

. ZpUsob dekontaminace mista kontaminovaného biologickym materidlem

. Vynechat ,,dekontaminaci prostor” — je to nesmysl, ktery vsichni opisuji !!

3. Sterilizace:

. (Dle vyhlasky €. 306/2012 Sb . v platném znéni)

. Popsat sterilizacni pfistroj - typ, jeho objem, vyrobni ¢islo a rok vyroby, pouzivané obaly, uloZeni sterilniho materiadlu, vedeni dokumentace
sterilizace, osoba zodpovidajici za sterilizaci, sledovani exspirace

. Pfipadné uvést smluvni zafizeni, které provadi sterilizaci pro ambulanci, druh sterilizovaného materialu, zabezpeceni pfi transportu.

. Kontroly u¢innosti sterilizace a dokumentace kontrol dle platné legislativy, kdo zajistuje. Frekvence technické kontroly steriliza¢niho pfistroje

starsiho 10 let.

4. VSeobecny hyg.- epid. rezim

. Zpusob oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuZiti (pFfiprava injekci, infuzi, manipulace s biologickym materidlem apod.).

. Odbér biologického materialu - druh a manipulace s nim, zpGsob jeho ukladani a zabezpeceni pfi transportu, kdo jej zajistuje.

. Zasady osobni hygieny zaméstnanci pri oSetfovani a vySetfovani pacientl (osobni ochranné prostiedky, zejména pouzivani rukavic - jednorazové,
sterilni), zplsob myti a dezinfekce rukou, pouzivani jednorazovych ruénikli ze zasobnik(, dalsi zasady (koufeni, jidlo na pracovistia pod.).

. Ockovani zaméstnanct proti VHB - Jedna-li se o pracovisté, kde pracovnici podléhaji povinnosti o¢kovani proti VHB, uvést, zda jsou oc¢kovani (
aktualizovany seznam osob s uvedenymi daty ockovani k dispozici na pracovisti).

. Rezim pradla (vyména pracovniho odévu - intervaly, kam se dava pouzité pradlo, oddélené odkladani civilniho odévu, oddélené ulozeni ¢istého
pradla., kdo pere pradlo, smluvni pradelna, zajisténi transportu).

. Uklid - zpGisob provadéni ( napt. denné na vihko, s dezinfekeci), kdo provadi (pracoviité svymi silami nebo smluvné), &im se provadi (pouzivané
uklidové prostredky, dezinfekcéni prostfedky napr. s odkazem na pfrilohu).

. Zpusob nakladanis odpady: - komunalni odpad, biologicky a jiny infekéni odpad (¢etnost odstrariovani, co se jak odstranuje a likviduje), likvidace

pouzitych inj. stfikacek a jehel, zptsob a misto pfechodného uloZeni odpadu pred odvozem, pfip. teplota skladovaciho prostoru. Uvést smluvni
firmu zajistujici odvoz kontaminovaného odpadu, frekvence odvozu.

Uvést soulad s platnou legislativou— Zakon o odpadech, vyhl. €. 306/2012 Sb., v platném znéni

. Zdroj pitné vody, zpUsob zajisténi teplé vody.

. Postup pfi vyskytu nemocnicni ndkazy (NN) - evidence NN, hlaseni NN — dle platné legislativy

lll. Zvlastni udaje (podle druhu zafizeni)

. Zde se uvedou pfipadna specifika, neuvedenavyse a vyplyvajici ze zvlastnich postuptia pouZivanych pfistrojli, zejména z hlediska prevence NN.

(napf¥. jednodenni chirurgie - vstupni filtr, vzduchotechnika,... dialyzaéni pracovisté- pfistroje, kvalita vody,..., ORL — nap¥. voda k proplachtim —
zajisténi asepse, ocni — napf. tonometry, sterilita kapek, gelové ¢ocky, dale gynekologie,endoskopie, transfuzni a odbérova strediska, laboratore,
ockovaci stfediska- méfeni teplot v lednicich, zajiSténi provozu,...)




