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Osetrovatelsky proces pfri
zajisteni bezpeci a ochrany
pacienta




Péce o prostredi pacienta

Dostupnost.
Bezpecnost.
Cistota.
Diskréetnost.
Vétrani.

Pristup personalu.
Klid.




Nakazy v souvislosti se zdravotni péeci

Zakladni podminky procesu sireni nakaz:
Zdroj puvodce nakazy.
Cesta prenosu.
Vnimavy jedinec nebo populace.




Vyskyt infekCnich onemocneéni

Sporadicky

*ojedinelé onemocneni bez zfejme vzajemne souvislosti

Epidemicky

*vétSi nahromadéni pripadu v uréitych ¢asovych a mistnich souvislostech

Pandemicky

*epidemie postihujici cela uzemi nebo kontinenty

Endemicky

*vyskyt urCitého onemocnéni na omezeném uzemi, ale bez casoveho omezeni




Zdroj nakazy

Nemocny clovék nebo zvire, v jehoz organismu puvodce nakazy preziva,
mnozi se a je schopen se dale Sirit.

— puvodce nakazy se udrzuje v organismu, ale doty¢ny je bez
klinickych pfiznakd.
Infekcni material — krev, exkrety, sekrety ...

Na povrchu, rukou, ve vode, ...




Prenos puvodce nakazy

— dotekem, krvi, sliznici, pohlavné, pokousani, poskrabani,
transplacentarne.
- ruznymi cestami:
a) ingesce — poziti inf. agens,
b) inhalace — vdechnuti inf. agens, pfenos kapénkovou infekci,

¢) inokulace — proniknuti inf. agens, napf. poranénim.




Zpusoby prubéhu infekce

Manifestneée

S projevem pfiznaku.
Latentne

Neni prokazatelné v biolog. materialech.
Asymptomaticky

Bez typickych pfiznakd.




Health Care Associated Infection (HCAI)

Nakaza, ktera vznikla s poskytovanim :

v pfednemocnicéni, lGZkové nebo v ambulantni ¢asti.

Rizikové faktory:

1. Vnitini — stav organismu (veék, vyziva, télesna konstituce, zakladni onemocnéni,
pridruzena onemocnéni — DM, ICHS, navyky — nikotinismus, alkoholismus, drogy...)
2. Vnéjsi

primarni — |éCebné zakroky a dg. ukony

sekundarni — imunodeficience




Rozdeleni HCAI

— prineseny do zdrav. zarizeni zvenku, vyvolany klasickymi
pavodci (prajmy, chfipky,...). Odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové
oblasti.

- jen ve zdravotnickém zarizeni v souwslostl S dlagnostlckyml
a terapeutickymi zakroky a pobytem v nemochnici. Y. .
Jsou typu exogenniho Ci endogenniho.




Specificke HCAI

- vyvolany vilastnimi inf. agens, zavleCenymi z kolonizovaného
mista do jiného systému ( do rany, do serdznich dutin...); také nakazy vzniklé
vzplanutim infekce po celkovém oslabeni ( napf. po imunosupresivni I€Cbé).
Nevyzaduji zvl. opatreni.

— zaneseny do pacientova organismu z vnejSiho prostredi; zdrojem
muZze byt zdravotnik, jiny pacient, .....




Faktory napomahaijici vzniku a sireni HCAI

Hygienické a provozni nedostatky na pracovisti:

porucha sterilizaCnich pfistroju, kuchyné, pradelny, zanedbani asepse a antisepse.

Invazivni zakroky:
Nefyziologické otevieni dychacich cest, krevniho fecCisté a moCovych cest, injekce, infuze,
transfuze, katetrizace, endoskopie, endotrachealni narkdéza, shunty, drény, peritonealni dialyza.
Kontaminace pfipojeného systému exogenni i endogenni flérou (po kolonizaci nasleduje
infekce).

Nadbytecné pouzivani kanyl a katetru a jejich snadna kontaminace — nejvétsi riziko pro

pacienta!




Nejcastejsi HCAI

1.

po operacich a jinych invazivnich vykonech.
— nejcasteji pneumonie
oslabeni a nepohyblivi nemocni, pfedevsim na UPV — zplusobeny
gramnegativnimi baktériemi (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Legionella pneumophila, ale také Staphylococus aureus).
— katetrove sepse

b a-D s

Spicce vytazeného katétru.




Nejcastejsi HCAI

4.
lehCi, povrchové — kuze a podkozi; zavaznéjsi hluboké — mékkeé tkané,
fascie, svaly...

5.
obvykle téZka prujmova opatreni

6.

prenos krvi, popf. tkanovou tekutinou infikovanych osob




Opatreni pro zabranéeni vzniku HCAI

Preventivni opatreni:

provoznim protiepidemicky rad,

hygiena pacienta,

hygiena oSetrujiciho personalu (myti rukou!).

Represivni opatreni — zabrani rozsireni jiz vzniklé infekce.
Veétsinou jsou provadena soucasne, neni nutno je oddelovat.

Uplatnuji se v ohnisku nakazy a jsou zamerena na zdroj, cestu prenosu a

vhnimaveho pacienta.




Zdravotnik jako zdroj HCAI

* Personal — pacient : tésny, oboustranny vztah.

* Myt a dezinfikovat ruce podle potreby.

* Pouzivat vsechny dostupné bariérove oSetrovatelskeé techniky.

« Maximalné vyuzivat jednorazové pomucky — ustenky, rukavice, ochranny
odév, papirové kapesniky.

» Dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu.




Prevence HCAI

- uklid, myti, prani
- dezinfekce

- sterilizace




Vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.

 upravuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a hygienické

pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce,

 podrobné specifikuje:

—zpusob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni s vyjimkou nemocniénich nakaz

—zpusob hlaseni nemocniénich nakaz,

—seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace na lizkovych oddélenich nemocnic nebo
léCebnych Ustavu a u nemoci, jejichz 1éCeni je povinné

—lékarské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich

—Cinnosti epidemiologicky zavazne,

—zasady pro odbér a vySetreni biologického materialu a nalezitosti zadanky

—pfFijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péce

—uklid prostor zafizeni |éEebné preventivni péce a ustavu socialni péce.




Z vyhlasky...

* pfi oSetrovatelskych Cinnostech se dodrzuji zasady aseptické manipulace,
dekontaminace pomucek a prostiedi v souladu s platnymi predpisy,

* pfi praci se pouzivaji predepsané ochranné pracovni prostiedky a pomucky dle
charakteru vykonavané cinnosti (kalhoty, koSile, obuv), jednorazové rukavice, ustni
rouska,

 k vySetreni kazdeho pacienta personal pristupuje az po mechanickém myti rukou a
ruce si utira do jednorazoveho materialu, ktery je ulozen v krytém zasobniku,

 pfed parenteralnim vykonem, po vysSetreni pacienta, po kontaktu s biologickym
materialem, pouzitymi pomuckami nebo pouzitym pradlem se provadi hygienicka
dezinfekce rukou virucidnim dezinfekCnim pfipravkem,




Z vyhlasky...

 na pokryti vySetfovacich stolu a lehatek, kde dochazi ke styku s obnazenou
casti teéla pacienta se pouziva jednorazovy material, ktery je ménén po kazdem
pacientovi,

* k parenteralnim vykonum se pouzivaji pouze sterilni nastroje a pomucky a pfi
manipulaci s nimi se dodrzuji zasady aseptické manipulace,

* pfi manipulaci se sterilnimi pomuckami se dodrzuji zasady asepse a sterility,
» vysterilizované nastroje se uchovavaji ve sterilizaCnich obalech (pfipadné
jesté v ochrannych obalech) s dodrzenim vyznacCené expiracni doby,

» odbéer a manipulace s biologickym materialem se provadi na vyCleneném
odbérovém miste.
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Asepse

 naprosta nepfitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodku

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

mikroorganismy

 nutny predpoklad pro vetSinu chirurgickych a jinych invazivnich lékarskych Ci
oSetrovatelskych vykonu

« dosahneme ji pomoci sterilizace

» asepticky = sterilni




Zakladni asepticka opatreni

rozdeleni pracovist na aseptickou a septickou Cast
pouzivani sterilnich nastroju, pomucek, [éCiv
zajisteni sterilniho prostredi pri invazivnich vykonech

dezinfekce, pouzivani ochrannych pomucek, sterilnich rukavic ...




Antisepse

 soubor postupu a opatreni, které maji za cil odstranit patogenni

mikroorganismy z povrchu kuze, sliznic nebo tkani

* ma mit nizkou tkanovou toxicitu, nesmi byt karcinogenni, mutagenni,
teratogenni a nema vyvolavat alergie
 spole€né s asepsi dulezity predpoklad pro chirurgické vykony

» dosahuje se pomoci dezinfekce

RozliSujeme antiseptické postupy:
fyzikalni — napf. omyvani, drenaz
chemické — napr. antiseptika

mechanické — napf. odstranéni nekrotickych tkani, cizich téles




Antiseptika a dezinficiencia

* latky, které usmrcuji mikroorganismy a pouzivaji se k dezinfekci a antisepsi
* toxicky pusobi nejen na mikroorganismus, ale i na buriky hostitelského
organismu, proto se pouzivaji

— dezinficiencia — pomucky, povrchy, prostredi

— antiseptika — lokalné (tkané, kuze, sliznice)

* maji omezene spektrum ucinnosti — zavisi na koncentraci, dobe expozice,

teplote, atd.




Hygienické myti a desinfekce rukou

5 momentu pro hygienu rukou

PO
. KONTAKTU
PRED S TELNIMI

ASEPTICKYMI  TEKUTINAMI E

CINNOSTMI
| KONTAKTU

R e S PACIENTEM

| -

PO
KONTAKTU
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PACIENTA




Sveétovy den hygieny rukou

5. kvétna + kampan Sveétové zdravotnické organizace (WHO) ,,Zachran
zivot - umyvej si ruce”, ktera upozornuje na vyznam myti rukou jako
rozhodujiciho preventivniho opatreni proti prenosu mnoha infekcnich
onemocnhneni.

Podle WHO se az 80 % infekci Siri Spinavyma rukama.
hepatitida typu A, salmoneldza, rizna prujmova a respiracni onemocnéni.

Mista pfenosu:
madla nakupnich koS$iku, drzadla v hromadnych dopravnich prostfedcich, kliky u dvefi, mince,
bankovky a platebni karty, tlaCitka zvonkl a vytahu, mobilni telefony, poCitaCové klavesnice a
mysi, vodovodni baterie a dalsi.

Zdroj: www.szu.cz




Kdy si myt ruce

* vZdy po pfichodu domu, « po smrkani, kychani, kasli,

* po toalete, * pred a po osetreni poraneni,

* pred, pri a po priprave jidla, * pred a po kontaktu s nemocnou

e pred jidlem, osobou,

* po pouziti hromadné dopravy, * po navsteve nemocnice Ci Iékarske
 po kontaktu s predmeéty uzivanymi ordinace,

mnoha osobami (penize, nakupni « po manipulaci s odpadky,

kosiky, voziky, apod.), * po kontaktu se zviraty apod.

Ruce si myjte 15 - 20 sekund!
Celd procedura vsak zabere 40-60 s!

Zdroj: www.szu.cz




Mikroflora pokozky ruk o T
pokozky rukou g-

rezidentni - trvala, fixni - na povrchu kuze, ale i v hlubSich vrstvach pokozky,
na zdravé kuzi onemocneni nezpusobuji, pokud vSak proniknou do rany,
mohou byt etiologickym faktorem zivot ohrozujici infekce;

tranzientni - prfenosna - kopiruje epidemiologicky status prostredi a je
ovlivhéno charakterem vykonavané prace, ziskava se kontaktem s
kontaminovanymi misty a predmety.

Laboratorni experimenty ukazaly, Zze 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.




10 zasad pro myti a desinfekci rukou

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

2. Myti rukou — tepla voda, mydlo, 30 vterin a osuSeni do jednorazového ruéniku.

3. Hyqgienicka dezinfekce rukou — alkoholové pripravky aplikovat zasadné na suché ruce (3
ml), doba pusobeni 30 — 60 vterin. Po celou dobu aplikace musi byt vSechna mista pokozky
rukou vlhka.

4. Predoperacni myti — ruce v€etné predlokti myt tekutym mydlem s dezinfekénim plsobenim,
sterilni kartaCky se pouzivaji jen na lizka nehtu.

5. Chirurgicka dezinfekce — aplikace alkoholovych pfipravkl na ruce a predlokti 2x 5 ml pfi
dobé plsobeni 5 minut. Po celou dobu aplikace musi byt pokozZka rukou vihka.




10 zasad pro myti a desinfekci rukou

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

/. 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.

9. OSetreni rukou po ukonceni prace — omyti teplou vodou, mydlem, osusSeni a
oSetreni kvalitnim regeneracnim kremem.

10. Davkovaci zarizeni je nutné udrzovat v Cistote, pfi kazdé vyméné naplné je radné
vymyt, omyt, dezinfikovat, pfipadné sterilizovat.




Nejcasteji opomijena mista pri myti rukou

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

nejvice opmijeny.

B nevice opomijend mista

opomijend mista

uniyld mista




Mechanické myti rukou (MMR)

- soucCast osobni hygieny
PROC? - mechanické odstranéni nedlistoty a ¢astecné i pfechodné

mikroflory z pokozky rukou
KDY? Provadi se:

pred béznym kontaktem s pacientem (bezny dotyk, fyzikalni vySetreni pacienta apod.) a po
ném,

po sejmuti rukavic,

vzdy, kdyz jsou ruce viditeIné znecisténé,

pred manipulaci s jidlem a léky,

pred jidlem a koufenim,

po pouziti toalety atd.

JAK? Ruce zvihCime vodou, naneseme tekuty myci pripravek z
davkovace, dobre rozetreme na rukou, napenime s malym mnozstvim
vody a myjeme asi 30 sekund. Potom dobre oplachneme tekouci
pitnou vodou a dosucha utreme rucnikem na jedno pouziti.




Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

PROC? - redukce mnoZstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem
preruseni cesty pfenosu mikroorganismu.
KDY? Provadi se:

jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky,

jako soucast hygienického filtru,

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

JAK? Provadi se alkoholovym dezinfekCnim prostredkem urCenym k
hygienické dezinfekci rukou.

Alkoholovy dezinfekCni prostfedek se v. mnoZzstvi asi 3 ml vtira po dobu 30-
60 sekund do suché pokozky rukou do uplneho zaschnuti. Ruce se
neoplachuji ani neotiraji.

Hygienicka dezinfekce rukou je pfi bézném kontaktu mezi oSetfovanim
jednotlivych pacientu vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.(viz obr. Kdy
dezinfikovat ruce)




KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

BODE-SCIENCE-COMPMETENCE A

BODE

Aplikujte dostateéné mnoizstvi dezinfekéniho pfipravku do dlané,
aby byla vsechna mista na rukiach dikladné a kompletné
navihéena.

Dezinfekéni pFipravek peclivé vtirejte po dobu 30 sekund - na
vSechna mista pokoZky.
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Chirurgicke myti rukou (CHMR)

- pfed chirurgickou dezinfekci

PROC? - mechanické odstranéni nedistoty a ¢astecné prechodné mikroflory z pokozky
rukou a predlokti pfed chirurgickou dezinfekci.

KDY? Provadi se pfed zahajenim operacniho programu.

JAK? Postup je shodny s postupem MMR jako soucast osobni hygieny po dobu 1
minuty rozsSifeny o mechanicke myti predlokti.

V pripadeé viditelného znecisténi s pouzitim jednorazoveho nebo vysterilizovaného
kartaCku na okoli nehtl, nehtové ryhy a Spicky prstu.

Ruce dobre oplachneme tekouci pithou vodou z vodovodni baterie s ovladanim bez
primého dotyku prsty rukou a otfeme rucnikem/rouskou na jedno pouziti, ulozenymi ve
vhodném zasobniku.




Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

PROC? - redukce mnoZstvi pfechodné i trvalé mikrofléry na pokoZce rukou a
predlokti.
KDY? Provadi se:

pred zahajenim operaéniho programu,
mezi jednotlivymi operacemi,
pfi poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.

JAK? Provadi se tekutym alkoholovym dezinfekCnim prostfedkem 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 loktium, od Spicek
prstu do poloviny predlokti a od Spicek prstd po zapésti) az do uplného zaschnuti.
Ruce musi byt vihké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji 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? - odstranéni nedistoty a snizeni mnozstvi pfechodné mikrofléry na pokoZce
rukou mycimi pfipravky s dezinfek¢ni prisadou. Je uCinnéjSi nez mechanické myti
rukou (MMR), ale méné ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou (HDR).

KDY? Provadi se:

pfi pfipravé pokrmu,
pfi vydeji pokrmu,
pfi osobni hygiené.

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. DoporucCuje se pouzivat pfri
oSetfovani osob v ustavech socialni pécCe, v domaci péci apod.
JAK? Ruce zvihime vodou, naneseme tekuty myci pfripravek s dezinfekCni pfisadou
z davkovace, dobre rozetreme na rukou, napenime s malym mnozstvim vody a
myjeme asi 30 sekund. Potom dobre oplachneme tekouci pitnou vodou a dosucha
utfeme rucnikem na jedno pouziti. (obr. Technika myti rukou)




NejCastejsi problémy

Zdravotnici si zbytecné vzdy myli a dezinfikovali ruce, atoiv

pripadech, kdy stacila pouze hygienicka dezinfekce rukou (bez myti
rukou).

Zdravotnici nedodrzovali Cetnosti (nedezinfikovali vzdy, kdyz meéli),
expozice a stanovene postupy pri myti a dezinfekci.
Pri myti rukou nebylo mydlo vzdy nanaseno na navihcené ruce.




Myti rukou — pr. 1

Kazdy pohyb opakovat 5x!

.J"'}"_ ——
Hibetni strana prstd
v diani druhé raky

Myti dlani ota&ivym pohybem




Myti rukou — pr. 2

Instrukce
Hygienicke myti rukou

Oplachndta 5| nice pod tekowsl vodou 3 vwwmatknaa si ospovidajici,
mnodst mycla z davkoente

Deeziniekon rukou by mék bl prosscéna odpovidagiolm Zpdsabom metocdow Vypraccsansd
G.A ARG G 8 schvdlanou CTEM [Evnpsky wioor po nonvalzac )

Trate si wnitfy rukou,

Thate sl wnitfni Ca5E praws ruky ne zadn| strand bawe nuboy.
{pfitom si ruce médfte)

Thebe si praty jedne ruky mezi prsty druhe ruky po celé
jajich delce.

Trate si zadni stranu chnubyme prsty prava ruky pod ohnetimi prsty
b nuky. (viz.obr.- piltom ruce menis)

Kruhowym pobybam si tfete palec prava uky saviany w lene nace
{pfitom ruce menle)

Fruhowym pohiybem si Fete wvnitfnl sirang Savd ruky spojenymi prety
pravi ruky. {plitom ruce méfite)
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Myti rukou — pr. 3




Myti rukou — pr. 4 ._

1.krok
Dlaf na dlaf

& krok
Vrdjai strany prstd protidruhs
diznis uzramieny mi* prsty

2. krok 3. hrok

Prava dlafi pies hibet levé Diad na dlad 5 roztaZenying
ruky, levd dian pres-hibet zalodemimi praty— mezi praty
praverky

£ krok 5. krok

Kroudive mnoutlevy patec FrouZivé maout fam a zpdt
pravou zavienau dizni seviens Spicky pretu prave

& naapak reky ma teve dlani 3 ndepak
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Nemytyma rukama se pfenasi infekéni onemocnéni jako napf. Zloutenka.




revence v MOU

HYGIENA RUKOU [ |

NEJJEDNODUSSI ZPUSOB, |
JAK ZASTAVIT SIRENI BAKTERII, B |
JE SPRAVNA HYGIENA RUKOU S e «" ; r o
|
|

HYGIENA RUKOU

Ciliem tehoto letaku je upoutat vadi pozomost na dodrZovani s
hyglenickych pravidel mytl a dezinfekee rukou, kera vedou (¥
ke snifovani nemocnitnich infekci a zajistuji tak bezpetnost \
pacienti. Soulasnd vas naudi jak sispravné myta dezinfikoval i
ruce a aklivied chranit své zdravi. -
Myti rukou
Myti rukou je piitom jednoduchou a velice d&innou formou,
jak sifeni bakterii omezit. Spravné myti rukou nam zarutuje
odstrandni mikroorganismi na droved, kierd jiZ nepledstavuje 5
hrozbu infekce. Al
Myti rukou provadéjte vidy:

= pied jidlem,

=  po pouZiti toalety,

= phi znecisténi rukou.

Postup pfi myti rukou:

& - [NEBUDTE TEMI, KTERI NEMOCHICH]
INFEKCI PlEDAVA) DAL

ol

tekouci vodu

wmdnc onucmau vodoy PR




Wash Your Hands!

__(_‘_.‘_Iean Your Hands!
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Co kdybychom mohli bakterie videt?
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Dezinfekce sterilizace
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Dezinfekce — historie

Cca v 1. pol. 19. stoleti zjiSténa souvislost mezi bakteriemi a nemocemi.
(1862) — souvislost hniti a kvaseni s mikroorganismy.
(1863) — zjistil niCivé ucinky kyseliny karbolové na mikroorganismy
( Lyzol)
Semmelweiss (1850)
puerperalni sepse = nemocnicni infekce zpusobena prenosem mikrobu z
kontaminovanych rukou nemocnicniho personalu.

Jako prvni z téchto poznatku €erpa porodnictvi a chirurgie.




Postup

* Mechanicka ocista.

» Dezinfekce.

* \VVySSi stupen dezinfekce.
 Sterilizace.




Mechanicka ocCista

* je soubor postupu, které odstranuji necCistoty a snizuji po€et mikroorganismu.
Pokud doslo ke kontaminaci biologickym materialem, je nutné zaradit pred
mechanickou ocCistu proces dezinfekce.

« Cistici prostredky, pripadné Cistici prostredky s dezinfekCnim uCinkem se
aplikuji bud’ ru¢né nebo pomoci mycich a Cisticich stroju, tlakovych pistoli,
ultrazvukovych pfistroju apod.

» Cistici stroje a jina zafizeni se pouzivaji podle navodu vyrobce

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




Definice dezinfekce

Soubor opatreni slouzicich ke zneSkodnovani mikroorganismu pomoci

fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupu, jejichz smyslem je

preruseni cesty nakazy od zdroje k vnimavemu jedinci.




Zpusoby dezinfekce

Fyzikalni
Chemicka
Fyzikalné chemicka




Fyzikalni dezinfekce

Var

 za atmosfeérického tlaku po dobu nejméne 30 minut.

* v pretlakovych nadobach po dobu nejméne 20 minut.

« v pristrojich pri teploté 90 st. C a vySSi po dobu 10 minut.

Ultrafialoveé zareni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm.

Filtrace, zihani, spalovani.




Chemicka dezinfekce

Vyuziva chemickych pfipravku a je nutné dodrzovat nékteré zasady.




Zasady chemickeé dezinfekce

 dezinfekCni roztoky se pfipravuji rozpustenim odmereného (odvazeného)
dezinfekCniho prostfedku ve vode,

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

« zlepSeni ucinnosti nékterych dezinfekénich roztokl Ize dosahnout zvySenim
teploty,

* pfi pfipravé dezinfekénich roztoku se vychazi z toho, Ze se pfipravky povazuji
za 100 %, neuvadi-li vyrobce jinak.




Zasady chemickeé dezinfekce

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

 dezinfekce se provadi formou
pény nebo aerosolem,

» predmety a povrchy kontaminované biologickym materialem se dezinfikuji
pripravkem s virucidnim ucCinkem,

* pfi pouziti dezinfekénich pripravkd s mycimi a Cisticimi vlastnostmi Ize spoijit
etapu CiSténi a dezinfekce,




Zasady chemickeé dezinfekce

» pfedméty, které prichazeji do styku s potravinami, se musi po dezinfekci
dukladné oplachnout pitnou vodou,

* k dezinfekci se voli takoveé dezinfekCni pripravky a postupy, které neposkozuiji
dezinfikovany material,

* pri praci s dezinfekCnimi prostredky se dodrzuji zasady BOZP a pouzivaji se
osobni ochranné pomucky,

 k zabranéni vzniku selekce, pripadné rezistence mikrobu vudi pripravku
dlouhodobé pouzivanému se stfidaji dezinfekéni pripravky s ruznymi aktivnimi
latkami.




Dvoustupnova dezinfekce [\\/1

a) l.st. - dezinfekce nastroje ihned po pouziti pfipravkem s virucidnim ucCinkem

b) nasleduje mechanicka ocista a
c) ll. st. - dezinfekce dezinfekCnimi pfipravky se SirSim spektrem

dezinfekéni ucdinnosti.




Fyzikalné — chemicka dezinfekce

. - slouzi k dezinfekci textilu, vyrobku z umélych

hmot, viny, kiize a kozeSin pfi teploté 45 az 75 °C,

: - dezinfekce probiha pri teploté do 60 °C s prisadou

chemickych dezinfekénich pfipravku.




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

— doba, po kterou je mozno dezinfekCni prostredek pouzit,
nebo doba, po kterou je mozno pomucku pouzit.




Formy dezinfek¢énich prostredku

( Chloramin...)
( Helipur, Ajatin...)

( Desident, Guttar...)




Objemy pomucek

Polévkova lzice asi 10 ml nebo 10 g

Cajova IZicka asi 5 ml nebo 5 g prasku
Sklenice navodu  150-200 ml

Hrnek 250-300 ml

Kbelik stredni 10-121

Kbelik mensi 5—81

Pouzivat graduované nadoby!!!




Priprava dezinfekénich roztoku

NejCastejSi koncentrace 0,5 — 5 %.

Expozicni doba 5 — 30 minut.

Peclive odmérit.

Dat do nadoby nejdrive dezinfekcni roztok pak doplnit vodu do
pozadovaného mnozstvi.

N, f
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Vzorec pro vypocet koncentrace

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

Priklad: Tedy:

5000 x 0,5 2500/100=25 ml des. roztoku
100 25 g des. prasku




Vypocitejte:
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

A

Davkovaci tabulka

Koncentrace

:':; S 0,25% | 0,5% | 0,78% | 1% | 1,5% | 2% | 2,5% 3% 4% 5%
1 25ml | Sml | 75ml | 10ml | 15ml | 20ml | 25ml | 30ml | 40ml | 50 ml
2 aml 10ml | 15ml | 20ml | 30ml | 40ml | 30ml | 60ml | 80ml | 100 ml
3 7m | 15ml [ 225ml| 30ml | 45ml | 60ml | 73ml | 90ml | 120 ml | 150 ml
4 10ml | 20ml | 30ml [ 40ml | 60ml | 80ml | 100 ml | 120 ml | 160 m| | 200 ml
5 125ml | 25ml [37,5ml| S0ml | 75ml | 100ml | 125ml | 130 ml | 200 ml | 250 ml
6 15ml | 30ml | 45ml | 60ml | 90ml | 120ml | 130 ml | 180 ml | 240 ml | 300 ml
7 17,5ml| 35ml | 325ml| 70ml | 105ml | 140ml | 175 ml | 210 ml | 280 ml | 350 ml
8 20ml | 40ml | 60ml | 80ml | 120 ml | 160 ml | 200 ml | 240 ml | 320 ml | 400 ml
9 225ml | 45ml | 67,5ml| 90Oml | 135ml | 180ml | 225 ml | 270 ml | 360 ml | 450 ml
10 25ml | 50ml | 75ml | 100ml | 150 ml | 200 ml | 250 ml | 300 ml | 400 ml | 500 ml
30 75ml | 150 ml | 225ml | 300 ml | 450 ml | 600 ml | 750 ml | 900 ml | 1200 ml| 1500 ml

Celkové mnozstvi pracovniho roztoku zahrnuje koncentrat a pitnou vodu (napf. pfi pfipravé 8 | roztoku s koncentraci 0,5% vlijete 40
ml koncentratu do 7,96 | pitné vody). Pokud vyrobce neuvadi jinak, nepfidavejte do roztoku Zadné gistici pfipravky. V pfipadé, Ze je
roztok znedistény, okamzité jej pfestarite pouZivat a pfipravte cerstvy roztok.
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Priklady dezinfekénich prostredku

— Melisept rapid, Despray, Presept tbl.( Medicarine tbl.),
Helipur, Chloramin B

— Spitaderm, Sterilium, Promanum, Braunoderm

— Braunol, Ajatin tinktura, Kodan, Jod 2 — 3%, Betadine, Persteril...




Kontrola dezinfekce

- kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich
obsahu v dezinfek&nich roztocich,
- ke zjisténi ucinnosti dezinfekénich roztokd nebo
mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych povrchu (stéry, otisky,
oplachy, aj.).




Vyssi stupen dezinfekce

UrCen predevsim pro zdravotnické prostredky, které nemohou byt
dostupnymi metodami sterilizovany.

Pred vyssSim stupném dezinfekce se predmety ocCisti (strojné nebo rucne) a
OSUSi.

Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem, je nutny 3-etapovy postup
- pred etapu CiSténi dezinfekce pripravkem s virucidnim ucinkem.

Do roztoku uréenych k vy§Simu stupni dezinfekce se ponofi suché predméty
tak, aby byly naplnény vsechny duté Casti.

Po vysSim stupni dezinfekce je nutny oplach predmeétu sterilni vodou k
odstranéni rezidui a dezinfekénich prostredku.




Vyssi stupen dezinfekce

DezinfekCni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob. Frekvence vymeény
dezinfekénich roztokl je uvedena v navodu k pouziti jednotlivych pfipravku
Pomucky podrobené vysSimu stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzavrenych kazetach
nebo skrinich.

Uspé&snost vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem vy$siho stupné
dezinfekce pro kazdy zdravotnicky prostfedek, ktery nemuize byt klasickou metodou
sterilizovan.

: datum pfripravy dezinfekCniho roztoku, jméno pacienta,
nazev pouzitého dezinfekCniho pfipravku, koncentrace, expozice, podpis.




Sterilizace

Je dekontaminacni proces, pfi nemz se usmrcuji nebo odstranuji z

predmétu vSdechny mikroorganismy, véetné odolnych spér, hub, helmintlt a
jejich vajicek.




Predsterilizacni priprava

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 dezinfekci v prostfedku s
virucidni uc€innosti.

Pripravky a postupy pro dezinfekci a myti se voli tak, aby nepoSkozovaly
oSetfovany material. Oplach vodou odstrani pripadna rezidua pouzitych latek.
Po provedeném myti se nastroje nebo pomucky pred zabalenim dukladné
osusi, pak prohlednou a poskozené vyradi.




Predsterilizacni priprava \

Radné vysuseni je dllezitym pfedpokladem poZadovaného Uginku kaidéT%\
sterilizaéniho zpUsobu. 5\
Posledni fazi je vlozeni predmétd uréenych ke sterilizaci do vhodnych obald, -
které je chrani pred mikrobialni kontaminaci po sterilizaci.

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

Pri sterilizaci se komora zaplfiuje pouze do 3/4 objemu a material se uklada
tak, aby se nedotykal sten. Plneni je shodné pro vSechny typy sterilizace.




Zpusoby sterilizace

Fyzikalni sterilizace
Chemicka sterilizace




Fyzikalni sterilizace

- zdravotnické prostredky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy
plastu a dalSich materialt odolnych k témto parametram,
- parni sterilizatory (autoklavy) musi byt vybaveny antibakterialnim filtrem,

- ruzné druhy sterilizatoru. 2
—
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Rlzné typy autoklavu




Fyzikalni sterilizace

2) Sterilizace proudicim horkym vzduchem
— je urCena pro zdravotnické prostredky z kovu, skla, porcelanu, keramiky a

kameniny.




Sterilizace horkym vzduchem

Teplota ve °C

Expoziéni doba ( min.)

160 60
170 30
180 - 200 20




Fyzikalni sterilizace

LIV 4

- nejnovejsi a zatim nejspolehlivejSi metodou
sterilizace dutych nastroju.
Sterilizacnim médiem je peroxid vodiku (H,0, ).

Vyhody: sterilizace probiha za nizké teploty (35°C), velice nizka vihkost.

Touto metodou nelze sterilizovat predmeéty vyrobene z latek na bazi
celulozy, tekutiny, silné absorbujici predmety a materialy, které silne narusuji
oxidacni €inidla. Naopak pfibyva moznost sterilizace materialu a nastroju, které
podléhaji Skodlivym vlivum jinych typu sterilizace a tak byly a jsou az dodnes
fazeny mezi pomucky s omezenym opakovanym pouzitim nebo jednorazové.




Fyzikalni sterilizace

- ucinek vyvolava gama zareni
- pouziva se pfi prumyslové vyrobé sterilniho jednorazového materialu,

pripadné ke sterilizaci expirovaného zdravotnického materialu.




Chemicka sterilizace

uréena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpusoby
sterilizaCnim mediem jsou plyny predepsaného slozeni a koncentrace




Druhy chemicke sterilizace

- je zalozena na pusobeni plynné smési formaldehydu s
vodni parou pfi teploté 60 °C az 80 ° C v podtlaku pfi parametrech
stanovenych vyrobcem

- je zalozena na pusobeni ethylenoxidu v podtlaku nebo
pretlaku pfi teploté 37 ° C az 55 ° C pfi parametrech stanovenych vyrobcem.
c) pokud se prokaze ucinnost a pouzitelnost jinych zplsobu sterilizace,
pouzivaji se za podminek stanovenych organem ochrany verejného zdravi.

Zména barvy indikatord Browne, objednaci €. 2402
Pred pouzitim - I HEES PO

GRW Code 2445
FPo pouiiti B BT oA Couoe 2445 ...




Obaly

Slouzi k ochrané vysterilizovanych predmétu prfed sekundarni kontaminaci az
do jejich pouziti.

Obal s vysterilizovanym materialem se oznacuje datem sterilizace, datem
exspirace vysterilizovaného materialu a kdédem pracovnika odpovidajicino take
za neporusenost obalu a kontrolu procesoveho testu.
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Obalové materialy

Pevné, opakované pouzivane sterilizaCni obaly jsou kazety a kontejnery, které
jsou vyrobcem oznacCeny jako zdravotnicky prostredek. Na kazdy pevny
sterilizaCni obal je nutno umistit procesovy test.




Skladovani a transport materialu

Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v oddélenich centralni
sterilizace a ve sterilizacnich centrech v aseptickém prostoru nejléepe v
uzavrenych skrinich.

Na klinikach a dalsich oddélenich se skladuje bud volné s kratkou
exspiracni dobou, nebo s delsi exspiraci, chranen pred prachem v uzavrené
skrini, skladovacim kontejneru, zasuvce, nebo v dalSim obalu.

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 °C
a 40 az 60 % relativni vihkost vzduchu.




Expirace sterilniho materialu

IV.VI. Expirace sterilniho materialu

dle vyhlasky 306/2012

Obaly pro jednotlivé zplisoby sterilizace a jim odpovidajici expirace

Zpusob sterilizace Expirace pro material
Druh obalu T T
PS1) | HS2 [ PLS3)] FS4)| ESS | VoIn¢ uloZzeny Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner : 2 ¢ ik - - 6 dnu 12 tydnu
Papir/ptitfez # + - - - - 6 dntl 12 tydnu
Papir-folie + - - + + 6 dnu 12 tydnt
Polyamid - e - - - 6 dnu 12 tydnu
Polypropylen - o + - - 6 dni 12 tydnu
Tyvek - - + + + 6 dnu 12 tydnu
Netkana textilie & - - PR e 6 dnu 12 tydnu
Dvojity obal ## 12 tydnh 6 m¢&sicu
Dvojity obal a
sklaf:l.o{aci obal — ——




Kontrola sterilizace

zahrnuje monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrolu ucinnosti
sterilizaCnich pfistroju a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.

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

kontrolu sterilizace provadeji povereneé osoby

za kontrolu ucéinnosti sterilizaCnich pfistroju odpovida provozovatel




Bariérova osetrovatelska péce

* soubor lege artis postupd, jez cilené minimalizuji riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz

 bariérovou osetrovatelskou péci (BOP) rozumime zavedeni takovych
rezimovych opatreni a pouzivani takovych postuput, kterymi branime prenosu
patogennich mikroorganismu mezi pacienty, nebo na personal

* vSichni zdravotniCti pracovnici jsou povinni dodrzovat hygienickeé a protiepidemicke
zasady

* pfi oSetrovani, IéCeni, operacich a dalsich zdravotnickych Cinnostech se ridi dle
pravidel BOP




Cile bariérove péce

« prevence rozSireni infekce mezi pacienty

« prevence prenosu patogennich mikroorganismu mezi pacienty nebo na
personal

« prevence Sifeni polyrezistentnich kmenu v nemocni¢nim zafizeni

« ochrana vnimavych pacientu




Druhy barierovéeho osetrovani

1. Ochranna izolace — specialni jednotky (life island), jedno a vice luzkové
pokoje na beéznych oddelenich (ochrana rizikoveho (ohrozeneho) pacienta)

i I
h
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2. lzolace zdroje infekce (infekcni inky, samostatné pokoje, karanténa v
domacim prostredi,...)




Zakladni pravidla BOP - I.

» myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu pfed a po manipulaci s pacientem,
* pouzivani pfedepsanych ochrannych pomucek (ochranny odév, ustenky, rukavice),
 dodrzovani zasad pfi manipulaci s pradlem (Cistym i pouzitym),

» dekontaminace biologického materialu, pouzitych pomucek, nastroju, zdravotnického

materialu ...,

* hygienicka manipulace se stravou (transport, podavani, provoz €ajovych kuchynék),




Zakladni pravidla BOP - I.

« zabranéni vzniku infekénich aerosolu a infekéniho prachu vhodnymi
oSetrovacimi a uklidovymi postupy,

 pouzivani individualnich pomucek pouze pro konkrétniho pacienta,

*izolace infekCniho pacienta nebo naopak pacienta, ktery je infekci vyznamné
ohrozen,

* dusledna sterilizace instrumentaria, pomucek a zdravotnického materialu,

* uklid a dezinfekce prostfedi a pomucek.




Bariérovy rezim na izolaci - I.

* infekCni pokoj fradné oznacit,

» dodrzovat zasadu zavienych dvefri izolace (pokoje),

* minimalizovat vstup na izolaci (vyClenény personal),

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

« oznacit chorobopis,

 dodrzovat zasady bariérového zpusobu oSetrovani,




Bariéerovy rezim na izolaci Il.

* individualizovat pomucky a pfistroje k oSetfovani pacienta a ponechat je na izolacnim
pokoji (teplomér, tonometr, pfevazovy material),

* individualizovat vSechny pomucky pro osobni hygienu, véetné podlozni misy, mocové
lahve,

* pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou,

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

* pfi 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

Zdroi: http://www.szsmb.cz




Bariérovy rezim na izolaci - lll.

 veSkery material, pomucky na pokoji, povazovat za infekéni,

 veSkerou Cinnost u pacienta provadét v jednorazovych rukavicich a dle potreby je
meénit,

* pfed odchodem z pokoje odlozit pouzity odév do kontejneru na jednorazovy odpad
umistény pfi vychodu z pokoje,

 pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekénim
prostredkem,

* pouzité jednorazové pomucky se odkladaji do nadoby s vikem a jsou oznaceny jako
infekCni odpad,




Bariérovy rezim na izolaci - IV.

e Z izolace nevynasime Zzadné pomucky (zafizeni) pokud nebylo
dekontaminovano — dezinfikovano

* nastroje se dekontaminuji dezinfekCnimi prostredky pfimo na izolaCnim pokoji
« individualni oSetfovatelské pomucky (napf. podlozni misa) se ihned po pouziti
dezinfikuji v pfipravenem 4% roztoku Chloraminu, ktery se musi nejméné 3x
denneé meénit

 osobni pradlo a luzkoviny pacienta se ukladaji do viditelné oznacenych

nepropustnych obald (igelitovych pytli), ozna&enych jako ,INFEKCNI*




Bariérovy rezim na izolaci - V.

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

 prubézny uklid, v€etné dezinfekce povrchu, se provadi 3x denné,

» osoby provadejici uklid musi byt pouceny o nutném rezimu a manipulaci s
odpadem z infekCniho pokoje (infekCni odpad!!!),

* uvnitr izolaCniho pokoje musi byt k dispozici jednorazoveé rukavice, davkovac
s dezinfekCnim prostredkem na ruce, dezinfekCni postfikovy prostredek na
plochy a pradlo,

« vyClenény musi byt i uklidové prostfedky a pomucky.




Dekontaminace izolacniho pokoje

* po propusténi pacienta se provede dukladna dekontaminace celého pokoje a
vesSkerych predmétu, pomucek a pristroju v ném pfipravky pro ploSnou
dezinfekci,

* oSetreni celého prostoru Ize provest germicidni lampou,

» po zavérecné dezinfekci se mistnost ponecha 24 hod. uzavrena,

* poté se provedou kontrolni stery kritickych mist pokoje.




Souvisejici zakonneé predpisy

Vyhlaska MZ €. 195 / 2005 Sb. - upravuje podminky predchazeni, vzniku a Sifeni infek€niho onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce

Zakon €. 120 / 2002 Sb. o podminkach uvadéni biocidnich pfipravku a u€innych latek na trh a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (biocidni pfipravek — obsahuje ucinné latky ur¢ené k ni¢eni, odpuzovani,
zneSkodnovani, zabranéni ucinku nebo dosazeni regulacniho ucinku na jakykoliv Skodlivy organismus
chemickym nebo biologickych zpusobem)

Zakon €. 439/ 2000 Sb. — stanovuje podminky a povinnost oCkovani

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

Zakon €. 238/ 1991 Sh. (manipulace s odpady)

Opatreni MZ ¢. 69 / 1992 (kategorizace odpadu)

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

V platném znéni!!l! ... je nutné sledovat novelizace.




Organizace prace zdr. pracovniku

Pouzivani ochranného odévu a ochrannych pracovnich pomiticek.

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 vzdeélavani zdravotnického personalu.

Kontrola hygienicke sluzby.

Dfive uvedené zakonné normy.




Provozni opatreni — provozni rad

» pozadavky na provadéni dezinfekce a sterilizace

« pozadavky na provadéni sanitarnino uklidu na jednotlivych oddélenich (Castéji na
rizikovych pracovistich — TRN, kozni, dialyzacni stredisko, JIP, operacni saly apod.)
« pozadavky na zachazeni s ustavnim pradlem (ulozeni, pfevoz, obaly apod.)

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

« pozadavky na manipulaci se zdravotnickym odpadem (kategorizace odpadu —
specificky zdravotnicky a bézny komunalni, kategorizace pytli na odpad dle druhu
odpadoveého materialu apod.)

» pozadavky na dopravu jidla, pacientl, odpadu, sterilnino materialu (nekfizit cesty —
Spinavou a Cistou, vytah urCeny pro urcity provoz apod.




