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Vyskyt 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 infekCnich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizmu, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci
(napf. pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protozZe na druhé strané se stale objevuiji
novi pavodci (borelie,HIV, priony) nebo se méni viastnosti mikroorganizmu napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim 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
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V nemocnié¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:
a) jsou zde extrémné ¢asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pii€inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskymi postupy
dochazi snadno k primému prenosu

mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
neprimému prenosu infekénich plivodci (¢asto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostredkiim)

b)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim puvodcim - odstupiiované podle
zavaznosti dg, zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupl (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 IéCby nemocnic¢ni_nakazou (NN).




Eliminaci minimalné jednoho nebo vice Clanklu epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemochni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekCnich agens kvalitnimi :

v" Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomiicek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté ¢i empir,
vhodna obuv apod. )

v' Zabranit kfizeni Cistého a necCistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k pacientovi od
manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostfedky a odpady) pfi zachazeni s jidlem, pradlem,
prevazech a dalSich oSetrfovatelskych postupech.

v" Udrzovat Cistotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmétu v okoli pacienta pfipravky s
virucidni ucinnosti, malovani
v" Bezpedné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizm( pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupu, které maji pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v' Sterilizace = je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizm{i schopnych rozmnozovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virG a usmrceni zdravotné nebezpeénych Cervl a jejich vajicek.

<
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PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni
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VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci
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Izolace v domacim prostredi
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PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

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

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni



Cilem ockovani

je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vuci
mikroorganizmu, ktera:

a) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo
b) podstatné snizi zavaznost prirozene infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je
vytvoreni imunologicke pameti.



Zakon ¢. 267/2015 Sh., kterym se meéni
ZAKON C. 258/2000 Sb., 0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVi

§ 46
* (1) Fyzicka osoba, ktera ma na uzemi Ceske
republiky trvaly pobyt cizinec, jemuz byl povolen
trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnen k trvalemu
pobytu na uzemi Ceské republiky, a dale cizinec,
jemuz byl povolen prechodny pobyt na uzemi Ceské
republiky na dobu delSi nez 90 dnu nebo je opravnén
na uzemi Ceske republiky pobyvat po dobu delsi nez
90 dnu, jsou povinni podrobit se, v provadécim
pravnim predpisu upravenych prlpadech a
terminech, stanovenému druhu pravidelného
ockovani.




Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infeknim nemocem v
platném znéni (posl. 355/2017 Sh. s platnosti od 1.1.2018).

Tato vyhlaska upravuje:

a) * cleneni oCkovani, * podminky provedeni oCkovani a pasivni
imunizace, * zpusoby vySetfovani imunity, * pracovisté s vyssim
rizikem vzniku infekCniho onemocnéeni a podminky, za kterych

mohou byt v souvislosti se zvlastnim oCkovanim fyzické osoby
zarazeny na tato pracoviste,

b) pripady, kdy je pred provedenim pravidelného a zvlastniho
ockovani fyzicka osoba povinna podrobit se vySetreni stavu
Imunity a kdy je povinna podrobit se stanovenému druhu
ockovani, a

c) rozsah zapisu o provedeném ockovani do oCkovaciho prukazu
nebo zdravotniho a o¢kovaciho prukazu ditéte a mladistvého a do
zdravotnické dokumentace ockovaneho.



http://www.szu.cz/tema/vakciny/vyhlaska-c-537-2006-sb-o-ockovani-proti-infekcnim-nemocem

Ockovani proti infekénim nemocem se podle vyhlasky ¢.
537/2006 Sb., ¢leni na:

a) pravidelné ockovani, )

v ramci pravidelného oCkovani jsou déti v CR oCkovany proti
tuberkuloze (déti z rizikovych skupin s indikaci), proti zaskrtu, tetanu,
davivemu kasli, invazivnimu onemocneni vyvolanemu puvodcem
Haemophilus influenzae b, prenosneé detské obrné a virové hepatitide
B, proti spalnickam, zardénkam a priusnicim, proti pneumokokovym
nakazam a proti virové hepatitide B,

b) zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a viroveé hepatitidé B a
proti vztekline,

c) mimoradné ockovani, kterym se rozumi oCkovani fyzickych osob k
prevenci infekci v mimoradnych situacich,

d) ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nekterymi lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt
ockovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici
ocCkovaci latka.



Pravidelne ocCkovani - od 1.1.2018:

Termin
Vék ditéte
do 24 hodin po narozeni

od 4.dne - 6 tydne

od 6. tydne

od zapocCateho 9. tydne

za dva mésice

mezi 11. a 13. mésicem

od zapocCatého 13. mésice -
nejpozdéji do konce 18. mésice

béhem 6. roku

béhem 11 roku

béhem 26. roku
kazdych 10 - 15 let

Pravidelné oCkovani

Nemoc Ockovaci latka

VHB (pouze u novorozenct HBsAg

pozitivnich matek) Engerix B + HBIG

TBC (pouze u rizikovych déti s indikaci) BCG vaccine

u novorozenct HBsAg pozitivnich matek se
pokraCuje aplikaci 4 davek hexavakciny

Zaskrt (Di), tetanus(Te), Cerny kasel (Pe),
pfenosna obrna (polio), hemofilova
onemocnéni (Hib), VHB

Infanrix hexa, Hexacima

Infanrix hexa, Hexacima - 1. davka

Di,Te,Pe,Hib,Polio,VHB Infanrix hexa, Hexacima - 2. davka

Di,Te,Pe,Hib,Polio,VHB Infanrix hexa, Hexacima - 3. davka

spalnicky, zardénky, pfiusnice Zivé oCkovaci latky 1. davka
Di+Te+Pe

spalnicky, zardénky, pfiusnice

Di+Te anatoxin + acelularni Pe
Zive oCkovaci latky 2. davka

Di+Te anatoxin + acelularni Pe

DIIEAS & CaCLULEFRLE + 4. davka inakt. polio

Te anatoxin
Te anatoxin

tetanus
tetanus



Viyhlaska 335/2017 Sb. - zmeny od 1.1.2018

Rozsireni ockovani proti lidskeému papilomaviru - nove hrazeno i chlapcum, je-|
ockovani zahajeno od dovrseni trinactého do dovrseni ctrnactého roku veku.

Dale doslo ke zménam v hrazeni ockovani u osob s poruchou imunity:
 proti invazivnim meningokokovym infekcim,

L pneumokokovym infekcim,

Q invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptuvodcem Haemophilus influenzae typ b
 proti chripce,

a to u pojisténcu:

¢ s poruSenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),

* pojisténcu po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

* pojisténcu se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které
Vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,

* nebo u pojisténcu po prodelané invazivni meningokokove nebo invazivni
pneumokokové infekci.



pneumokokovym nakazam

Zmeény ve zvlastnim ockovani.

« Je nové zavedeno zvlastni o€kovani proti spalnickam u fyzickych osob,
které jsou nove prijimany do pracovniho nebo sluzebniho pomeru
na pracovisti infekcnim nebo dermatovenerologickém.



PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTIi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

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



A) JEDNORAZOVE POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE



Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Prenos mikroorganizmi mezi lidmi
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Zdroj nakazy

Clovék nebo zvife,

ktery vyluCuje puvodce infekCnich
nemoci (= bakterie, viry, plisne)
prostrednictvim nektereho z
infikovanych biologickych materialu
(kapénky dychacich cest, sliny, krev,
stolice, mocC, pohlavni sekrety).




Zdrojem muze byt Clovék v ruznych ¢asovych intervalech
typickych pro jednotlivé infekCni nemoci:

» koncem inkubacni doby (ID)
» Vv akutni fazi nemoci
» muze byt nosicC i celozivotni

Napr.

VHA - 2 tydny pfed onemocnénim + 1 den po zaCatku onemocnéni

VHB - 2 mésice pfed onemocnénim + akutni stadium + nosicCstvi

HIV - po uplynuti ID (cca 6 — 10 tydnu) od primarniho netypického onemocnéni
do konce zivota

Parotitis — 9 dnu pfed onemocnénim + 9 dnl po onemocnéni

Chfipka — nékolik hodin pfed onemocnénim + 5 dnu po za¢atku onemocnéni



Prevence = izolace zdroje nakazy:

Zpusob a stupen izolace zavisi na epidemiologickych charakteristikach onemocnéni, lokalnich
podminkach a prostorovych moznostech:

oSetfovani v izolanich boxech s fizenou klimatizaci (negativni tlakovy gradient odvadi vzduch od nemocného pres
filtry). OSetfujici personal pracuje ve specialnich utésnénych kombinézach a celoobliCejovych maskach s dychaci
jednotkou atd. — nemocnice v Praze na Bulovce.Transportni izolacni boxy musi byt také v podtlakovém rezimu, dobre
dekontaminovatelné.

2.V CR - ve Vyhlasce 306/2012 Sb. v pfiloze &.2 je seznam infek&nich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na IiZkovych oddélenich a jejichzZ IéCeni je povinné.

3.1zolace v domacim prostredi - u ostatnich infekci rozhodne o3etfujici Ikar o zptisobu a pfipadné izolaci v
domacim prostredi

4.Infekéni nemoci, u kterych nedochazi kK interhumannimu prenosu (borelioza, klistova encefalitida,
toxoplazmaéza apod) neni tfeba izolace.

9.V nemocnicnich podminkach plni zakladni izolacni pozadavky dodrzovani bariérovych
oSetrovatelskych technik na vSech pracovistich. Ke zprisnéni bariérového rezimu je nutné
pfistoupit pfi rizikové epidemiologickeé situaci — vyskyt vyznamnych patogenu (v¢. rezistence na
ATB), infekce pfenosné vzduchem (TBC).




Zaklady izolacnich opatreni:

a) myti rukou

b) pouzivani rukavic

c) ustni rousky, ochrana oci, obliCejove
stity

d) plasté a ochranné odevy

e) pece o zdravotnickeé prostredky

f) monitoring mikroklimatickych podminek
g) pradlo

h) ochrana zaméstnancu

1) izolace pacienta na samostatnem pokoji




Bariérovy rezim na izolacnim pokoiji - priklad

U O 0000 O 00 0opoo

oznaceni izolaCniho pokoje

minimalizace vstupl na izolaci — vy¢lenény personal

dodrzovat zasadu zavrenych dvefi izolace — pokoje

individualizace pomucek a pfistroji s ulozenim na pokoji

pfi rutinnich posloupnych Cinnostech (vizita, roznaseni stravy, uklid) ponechat izolaci jako
posledni

pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou

vstup na pokoj pouze v ochrannych pomlickach — jednorazovy empir, Ustenka, ¢epice,
rukavice, navleky na obuv veskery material, pomucky na pokoji povazovat za infekéni

pfed odchodem z pokoje odlozit pouzity odév a pouZité jednorazové pomucky do nadoby s
vikem a jsou oznaceny jako infekéni odpad

pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekCnim prostfedkem
nastroje se dekontaminuji dezinfekCnimi prostredky pfimo na izolaCnim pokoji
osobni pradlo a l0zkoviny se ukladaiji igelitovych pytlu

nadobi pred vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano, zbytky jidla jsou podkladany za
infekéni odpad!!

prubézny uklid, vcetné dezinfekce povrchl provadi osoba poucena 3x denné vyclenénymi
uklidovymi prostredky a pomuckami
po ukoncCeni izolace se provede sanitarni uklid pokoje




Prenos puvodce
A) Primy = pfenos puvodce citlivého na zevni
prostredi od zdroje primo k vnimavemu jedinci.
Napr. sexualneé prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC a.
Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:
v’ transplacentarné
v’ perinatalné
v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B) Nepfimy = pfenos puvodce odolného a

schopného, ktery je schopen prezit ruzné
dlouhou dobu v zevnim prostredi —
kontaminaci ploch, predmétu, prachu apod.

K pokraCovani prenosu a vstupu k
vhimavéemu jedinci dochazi v ruzné dlouhych
intervalech od vyloucCeni infekCniho
biologického materialu a bez nutnosti
kontaktu se zdrojem nakazy.




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

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

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

Toxoplasma gondii - (pfeziva 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

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,




Prevence = preruseni cest prenosu:

v" Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomdcek (Ustenka, kryti vlasové pokryvky,
plasté ¢i empir, vhodna obuv apod. )

v’ Zabranit kfizeni Cistého a necistého provozu (= diisledné odElenit provoz smérem k

pacientovi od manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostredky a odpady) pfi
zachazeni s jidlem, pradlem, prevazech a dalSich osetrovatelskych postupech.

v" Udrzovat Cistotu (uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmétl v okoli pacienta

pripravky s virucidni ucinnosti, malovani
v’ Bezpecné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatreni ke zneSkodnovani mikroorganizmu pomoci fyzikalnich, chemickych
nebo kombinovanych postupd, které maji pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v' Sterilizace = je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizm{ schopnych rozmnozovani
vcetné spor, k nezvratné inaktivaci vird a usmrceni zdravotné nebezpecnych ¢erva a jejich vajicek.




5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiald WHO - www.who.int




DEZINFEKCE

- je soubor opatreni ke zneskodnovani mikroorganizmi pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupt, které maji
prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

« Zpusoby dezinfekce:

Fyzikalni dezinfekce:

a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut

b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut

c) Dezinfekce v pfistrojich pfi teploté vyssi nez 90 oC a vysSi 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).

Uéinky 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
s Pripravky na bazi chléru — na plochy, predmeéty i na pokozku 1ze
+  dobra Gginnost): - zapach, koroduje kovové materialy pouzit

\/

* Pripravky na bazi j6du — dezinfekce pokozky pired vpichem, pfedoperacné na
+ dobra Gginnost); - zabarvuje, alergie pokozku

R/

+ Peroxoslouceniny - na plochy, predméty i na pokozku

+  dobra uginnost v nizkych % - nestabilni v nizkych %, sloZité skladovani, koroduje kovy

R/

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

+ dobra ucinnost - kancerogenni, mutagenni




Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:

a) chemicke

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

b) mikrobiologickeé
. ke zjisténi ucinnosti dezinfekCnich roztoku

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




Dvoustupnova dezinfekce (DD)

v Prvni stupen je dezinfekce pristroje 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.




Vyssi stupen dezinfekce (VSD).

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

*\/ySSi stupen dezinfekce je urCen predevsim pro zdravotnické
prostredky, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany.
Pred vySSim stupném dezinfekce se predméty ocisti (strojné nebo
rucné) a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem,
zaradi se pred etapu Cisténi dezinfekce pripravkem 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.

*DezinfekCni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob.




STERILIZACE

je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmi schopnych
rozmnozovani v€etné spor, k nezvratné inaktivaci virt a usmrceni zdravotné
nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.
*Nedilnou soucasti sterilizace jsou:
O predsterilizacni pfiprava predmétda,
O kontrola sterilizaCniho procesu a sterilizovaného materialu,

O monitorovani a zaznam nastavenych parametrt ukazovacimi a
registraCnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a

O kontrola ucCinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory.
Kazdy 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
predmeéty 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.

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

(CSN EN 14 180).

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




Steriliza€ni_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
psy 157 [pLs?| Fso | 59 l"°'"é ‘Chr’ Sny
ulozeny aneny
Kazeta - + - - - 24 hod 48 hod
Kontejner + + + | - 6 dnd 12 tydnd
Papir /pfifez@ |+ - - + + 6 dnu 12 tydnu
[Papir - folie + ! ! + + 6 dnu 12 tydnu
Polyamid - + - - - 6 dnu 12 tydna
Polypro-pylen - - + - - 6 dnu 12 tydnt
Tyvek - - + + 6 dnu 12 tydnu
Netkana textilie [+ ! ! 6 dnti 12 tydndi
IDvojity obal @@ 12 tydna 6 mésicu
Dvojity obal a
skladovaci obal 1 rok L rok




Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje:

* monitorovani sterilizacniho cyklu,
» kontrolu uc€innosti sterilizaCnich pfistroju a
« kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.






Crusted or Norwegian scabies in a patient who has AIDS.




Svrab

Vyvojovy cyklus (12 — 17 dni)

Samicka zije 3-6 tydnu za 2,5 min se zavrta do
kize — 50 vajiCek ( 10% prezije do dospélosti)
Mimo hostitele preziva max. 3 dny

Za 3-5 dni larvy

Protonymfa , tritonymfa

Prepatentni doba 4-6 tydnu primoinfestace
1-4 dny u reinfestace



Zakozka svrabova




