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INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI
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DEFINICE
Infekce spojena se zdravotni péci (ISZP)
Healthcare-associated infection (HAI)

Infekci spojenou se zdravotni pecCi se rozumi nemoc nebo patologicky stav
vznikly v souvislosti s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktu ve
spojitosti s pobytem nebo vykony provadenymi osobou poskytujici peci ve
zdravotnickem zarizeni, v tydennim stacionari, domove pro osoby se
zdravotnim postizenim, domove pro seniory nebo v domove se zvlastnim
rezimem, v prislusné inkubacni dobe.
(Zakon €. 258/2000 Sb.)
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UvoD

* Infekce, k jejichz prenosu doslo v souvislosti se zdravotni peci.

» Drive oznacCovane jako ,nemocnicni (téz nozokomialni) infekce".

» Predstavuji vyznamnou zatez pro pacienta i pro zdravotnicky
system.

« Kazdy patnacty hospitalizovany pacient onemocni infekci
spojenou se zdravotni peci.

* Riziko jejich vyskytu zalezi na druhu poskytované pece,

dodrzovani protlepldemﬁych opatreni I vnimavosti pacienta.
[ 1)
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DUSLEDKY ISZP

« zvySena nemocnost a umrtnost pacientd,
« zhorSeni kvality Zivota pacientu,

« prodlouzeni délky hospitalizace,

« vzestup pfimych i neprfimych nakladu
 Sifeni rezistentnich bakterialnich kmenu
 riziko profesionalnich nakaz ‘

PROFESNIi | CELOSPOLECENSKY ZAJEM NA MINIMALIZACI JEJICH
Epidemiologie - pfednasky VYS KYTU



EPIDEMIOLOGICKE DELENI
NESPECIFICKE SPECIFICKE

% & : renos v vislosti s vySetrovanim
klasické infekce zavleéené z komunity ~ PTeNos vV sou slostl s vysetrovanim,

leCbou a osetrovanim pacienta

Plavodce: Puvodce:
bézné patogenni mikroorganismy mikrofléra pacienta,
Napriklad:

rezistentni nemocnicni kmeny

— akutni respiracni infekce ..
_ p o Napriklad:
— alimentarni nakazy o
— mocove infekce
— svrab

— Infekce chirurg. ran atd.
M
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ZDROJE

— Pacient — hlavni zdroj, Casto endogenni rezervoar, opakovaneé
hospitalizace, hospitalizace v zahraniCi (kolonizace!)

— Personal — vzacnéji (napf. nazalni nosiCstvi stafylokoku)

— Prostredi — vyjimecne (tepla voda, kontaminace ovzdusi sporami

plisni behem stavebnich praci, oprav ....)
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PRENOS

— Prenos kontaktem — typicky pro ISZP (prevazuje neprimy - ruce)
— Prenos kapenkami — vzacnejsi (respir.viry, streptokoky)
— Prenos vzduchem — vyjimecny (varicella, TBC)
— Prenos krvi — vzacny (VHB, VHC, HIV)
— Specifické mechanismy prenosu:
- kontaminace infekCnim aerosolem (odsavani, intubace,...)

- endogenni prfenos (mikroaspirace u ventilatorové pneumoni

9 Epidemiologie - pfednasky
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FAKTORY OVLIVNUJICI VNIMAVOST PACIENTA

VNITRNI FAKTORY VNEJSiI FAKTORY
(souvisi s biologickou rovnovahou organismu) (souvisi s léCebnou a diagnostickou péci)

— veék (do 3 let véku, starsi 65 let!)

— obéhové poruchy

— invazivni intervence (operace, cévni a

mocova katetrizace, plicni ventilace...)
— zakladni onemocneéni (diabetes, karcinom, _ imunosuprese (ATB, kortikoidy, ..)
popaleniny,...)

o - — delka hospitali : K 3 hospitali
_ porucha vyZivového stavu (podvyziva, delka hospitalizace, opakovana hospitalizace

obezita) — umelé implantaty
— navykova zatéz (alkoholismus, nikotinismus,
narkomanie) DAJI SE OVLIVNIT RADOU
NEDAJI SE VYRAZNEJI OVLIVNIT!! PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI!!!
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PUVODCI ISZP
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VIRY

KVASINKY, PLISNE
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BAKTERIE

— u specifickych ISZP se uplatnuji prevazne podminené patogenni
kmeny

— uplatnéni techto kmenu je dano stupném patogenity kmene —
virulenci (tvorba toxinu, faktoru invazivity, biofilmu,...)

—V Ccasne fazi od prijeti - prevazné endogenni kmeny

—od 5.dne exogenni kmeny — rezistentni nemocnicni kmeny

(kolonizace)
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REZISTENCE BAKTERII NA ANTIBIOTIKA

Nasledek vysokeé spotreby Sirokospektrych antibiotik — odolny kmen bakterii se
rychleji Siri. ...
Geneticky ukotvena schopnost bakterii odolavat ucinkim antibiotik.
Geny pro rezistenci si bakterie mohou predavat mezi sebou (formou plasmidu —
kruhové DNA)
Opatreni:
1. preventivni - bariérovy osetrovaci rezim, skrining rizikovych
pacientl pfi pfijmu, spravna antibioticka politika
2. represivni - izolace pacientu, hygienicka a rezimova opatreni
Priklady: Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)
Vankomycin rezistentni enterokoky (VRE)
Enterobakterie s produkci Sirokospektrych betalaktamaz (ESBL)
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VIRY

Rotaviry, Noroviry
— zpusobuji gastroenteritidy
(zvraceni, prujem)
— odolné k dezinfekénim prostredkum
— nizka infekCni davka
— prenos kapénkami
— Caste na detskych a geriatrickych
odd.

Epidemiologie - pfednasky

Hepaticke viry
— hepatitida A,B,C

Dalsi:
— Herpes viry, cytomegaloviry,

adenoviry
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KVASINKY

— invazivni kandidoza je nejcastejsim houbovym onemocnenim u
hospitalizovanych pacientt
prevazuje Candida albicans
Candida auris (rezistence k flukonazolu!) - zvysujici se zachyt
— ohrozuji zejména novorozence a imunosuprimované
— stale Castéji se uplatiiuji i jako puvodci katétrovych sepsi!

— ke kolonizaci pfispivaji ruce zdravotniku!

15 Epidemiologie - pfednasky
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POJMY

KOLONIZACE INFEKCE (V PRIPADE ISZP)
— stav, kdy je mikrobiologicky — klinicky manifestni onemocneni
prokazan puvodce infekce v v kauzalni souvislosti s
urcité anatomicke lokalite, ale interakci s patogenem

nejsou pritomny klinické

znamky infekce

==
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SURVEILLANCE ISZP

« Lokalni (na urovni nemocnice) — zasadni vyznam, ruzné formy!

* Narodni (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se
zdravotni péeci pri Statnim zdravotnim ustavu — www.nrc-hai.cz)

 Mezinarodni (Evropskeé centrum pro prevenci a kontrolu infekci —

ECDC — ve Stockholmu)
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VYZNAM LOKALNI SURVEILLANCE ISZP

» UrcCeni ,endemickée hladiny” (obvyklého vyskytu) v nemocnici
« Signalizace excesl
« Ziskavani podkladu pro cilena opatreni

e Hodnoceni ucinnosti intervenci
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MOZNOSTI PREVENCE ISZP

K dispozici mame néekolik urovni:

1.

Splnéni zakladni hygienickych pozadavku na provoz (zajiSténi zejména
nespecifickych prostfedku prenosu)

Dodrzovani standardni protiepidemickych opatreni (hygiena rukou,
dezinfekce,...)

Specifické postupy prevence infekci spojenych se zdravotni peci (prevence
katétrovych sepsi, infekci chirurgickych ran,...)

|zolaCni opatreni
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ZAKLADNI HYGIENICKE POZADAVKY
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UvoD
— Prostredi zdravotnickych zarizeni obsahuje radu komponent, ktere
funguji jako prostredek prenosu infekci (povrchy, voda, vzduch,...)
— Mikroorganismy z prostredi mohou byt infekCnim rizikem zejméena
pro imunosuprimovaneé pacienty (po transplantaci, s cytostatickou
terapii, u starSich pacientu,...)
ZAJISTENI ZAKLADNICH HYGIENICKYCH PODMINEK SNIZUJE
RIZIKO PRENOSU INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI!

Il
M

N1
D
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VODA VE ZDRAVOTNICTVI
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ROZVODY VODY A NAROKY NA JEJI
BEZPECNOST

Water Treatment Facility
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VNITRNI ROZVODY VODY V ZZ

— Rozsahly slozity systém rozvodu vody pro ruzné vyuziti

— Riziko stagnujici vody €i malého prutoku ssp biofilmy
— Muze byt zdrojem nékterych oportunistickych patogenu
— Zejména teplejSi voda podporuje rust biofima

— Predstavuje riziko pro imunosuprimované pacienty

— NejCastejsi kontaminace s rizikem pro pacienty

=) [ egionella pneumophila
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ZDRAVOTNI RIZIKA TEPLE VODY LEGIONELOZA

— Je-li tepla voda vyrabena z vody pitné, hlavni zdravotni riziko predstavuji patogenni
a podminené patogenni bakterie schopné pomnozovani v teplé vode, tedy 7
predevSim LEGIONELY. |

— Legionela ma vysSi odolnost vUuci chloru, vytvari sliz (biofimy) .

— Legionel6za - u oslabenych jedincu (Legionarska nemoc, Pontiacka horecka)
— NejCastéjsi mechanismus nakazy:
- vdechnutim kontaminovaného aerosolu
- aspirace po poziti kontaminované vody, napoju
— Rizikova mista:
- sprchy, virivky, zvlhCovace, inhalatory, ...
— Infekéni davka: Siroka variabilita, zavisi na odolnosti jedinct a virulenci bakterie
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DREZY, UMYVADLA, TOALETY,..

« Mohou b)’/t kontaminova NY  The Hospital Water Environment as a Reservoir for

Carbapenem-Resistant Organisms Causing Hospital-

velkym mnozstvim raznych  scquired Infections—A Systematic Review of the
druhU bakterii Literature

Alice E. Kizny Gordon,' Amy J. Mathers,’ Elaine Y. L. Cheong,** Thomas Gottlieb,** Shireen Kotay,’ A. Sarah Walker,'? Timothy E. A. Peto,'?
Derrick W. Crook'? and Nicole Stoesser'

~ ny [ []
Y Modernising Medical Microbiolog
S av uJ I rl Z I O p rO Division of Infectious Diseases and |
Concord Repatriation Hospital, Sydney, and "Unive
- L4 L4 A4 ” P 2 Y av 2 o - 1<t . M H 1t ;. I " alf 3
h r nt I n r n A I B Over the last 20 years there have been 32 reports of carbapenem-resistant organisms in the hospital water environment, with half of
O IZO a I p e OS these occurring since 2010. The majority of these reports have described associated clinical outbreaks in the intensive care setting,

affecting the critically ill and the immunocompromised. Drains, sinks, and faucets were most frequently colonized, and Pseudomonas

stfield Department of Medicine, John Radcliffe Hospital, University of Oxford, and

edicine, University of Virginia Health System, Charlottesv

h, Department of M

ty of Sydney, Australia

aeruginosa the predominant organism. Imipenemase (IMP), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), and Verona integron-en-

-
re Z ISte I I ' e coded mectallo-B-lactamase (VIM) were the most common carbapenemases found. Molecular typing was performed in almost all

studies, with pulse field gel electrophoresis being most commonly used. Seventy-two percent of studies reported controlling out-
breaks, of which just more than one-third eliminated the organism from the water environment. A combination of interventions

\"& 4 .y V 4 o wv X . . . .
Y trl kz iJ I C I VOd E i m l l Z e seems to be most successful, including reinforcement of general infection control measures, alongside chemical disinfection. The

most appropriate disinfection method remains unclear, however, and it is likely that replacement of colonized water reservoirs may

be required for long-term clearance.

ko n ta m i n Ovat p OV rC h y i kLoJ 2 : Keywords. carbapenem-resistant; carbapenemase; healthcare-associated infections; outbreak; water.

==
m e
O =

26 Epidemiologie - pfednasky

=



LEGISLATIVA

« Zakon C. 258/2000 Sh. o ochrane verejného zdravi

* Vyhlaska €. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienicke
pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly
pitne vody, ve zneni vyhlasek ¢c. 187/2005 Sb., €. 293/2006 Sb.,
C. 83/2014 Sb.

* Vyhlaska C. 473/2008 Sb. — o epidemiologicke bdelosti

«  Metodické doporuéeni SZU ke kontrole jakosti teplé vody
(aktualizace 19.11. 2014)
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HYGIENICKE LIMITY PRO VYSKYT
LEGIONELLA SPP.V TEPLE VODE
(CZ)
— 100 KTJ/100 ml — doporuceneé pro standardni oddéleni
— 0 KTJ/100 ml — vyzadované pro oddeleni pecujici o

Imunosuprimovane pacienty (onkologie, neonatologe, JIP,

transplantacni jednotky,...)

28 Epidemiologie - pfednasky
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SPECIFICKE POSTUPY VYZADUJI:

— Vodolécebne vany a vany v porodnictvi

— Voda pro dialyzu - permeat (specialné upravena voda bez
biologické a chemickeé kontaminace, kontrola 1x/3mes.)

— Pristroje napojené na rozvody vody:

o myci a dezinfekCni zarizeni pro endoskopy

o stomatologicka kresla

==
m e
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BEZPECNOST PROVOZU VODOLECEBNYCH
ZARIZENI

— Ceska legislativa nefesi kvalitu vody ve vodolé&ebnych zafizenich pro jednotlivce (hydromasazni vany, konéetinové vifivky, ....), kontrolni
odbéry vody z van proto vyzaduji aspon KHS.

_ Casté jsou konstrukéni vady nékterych vyrobkd, které neumozni kompletni dezinfekci cirkulaénich rozvodd. ..

— Doporucené postupy vyrobcl ¢asto nejsou dodrzovany — nevhodné dezinfek&ni prostiedky, chybi dezinfekéni postupy v provoznich fadech
rehabilitaénich provoz(!

— Tepla vody, spektrum pacientl, velka denni zatéz a nedodrzovani hygienickych pokynu (sprchovani pfed vstupem, neinfekénost pacientd,....)
vede ke kontaminaci vnitfnich rozvodu zafizeni slizotvotrnymi bakteriemi (Pseudomonazy, Legionely).

— OPATRENI: - stanovit dezinfekéni postupy a hygienické rezimy v provoznim fadu (vhodné dezinfekéni prostiedky!)

- pravidelné odebirat kontrolni vzorky vody (1x/3 més.)

==
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ZDRAVOTNICKE ODPADY
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ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVI RIZIKA

* infekCni agens

* genotoxicke a karcinogenni latky

« toxické chemicke latky

* nepouzitelna leCiva

 radioaktivni latky

» ostre predmety

» specifické zdravotnické odpady — casti tela, organy,...

vyzaduje zvilastni nakladani a ngtnl' zpusob odstranéni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku

32 Epidemiologie - pfednasky



HLAVNI STRATEGIE PRO NAKLADANI S
ODPADY

— Tridéni v misté vzniku

— Znaceni (dané legislativou, symboly nebezpecCnosti)

— Bezpecne shromazdovani
— Bezpecna manipulace
— Ochrana zamestnancu (povinné ockovani VHB) a prostredi

— Minimalizace vzniku nebezpecnych odpadu

==
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ODPADY A VYHLASKA C. 306/2012 SB. .

* QOdpad se tridi v misté vzniku,

 Nebezpecny odpad se uklada do oznacenych, oddelenych,
kKrytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych
obalu, podle moznosti spalitelnych bez nutnosti dalsi manipulace
S odpadem.

« Ostry odpad se uklada do oznacCenych, spalitelnych,
pevnostennych, nepropichnutelnych a nepropustnych obalu.
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ODPADY A VYHLASKA C. 306/2012 SB. II.

* Nebezpelny odpad vznikajici u lUzek pacientu se odstranuje
bezprostiedné, z pracovisté (oddéleni) se odstranuje prubézné,
nejmene jednou za 24 hodin.

« Shromazdeni odpadu pred jeho koneCnym odstranénim ve
vyhrazeném uzavrenem prostoru je mozne nejdele 3 dny.
Skladovani nebezpecného odpadu (anatomickeho a infekCniho)
je mozné po dobu 1 meésice v mrazicim nebo chlazenem
prostoru pri teploté maximalné 8 °C.
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EPIDEMIOLOGICKY NEJVYZNAMNEJSI ODPADY

INFEKCNI ODPADY OSTRY ODPAD
— Jsou kontaminovany — kombinuje nebezpecnou
biologickymi Ciniteli vlastnost : infekCnost a
(bakterie, viry, plisne, ostrost!

paraziti apod.), krvi,
mocCi, hnisem a dalsim
telnimi
tekutinami...nebezpecC
vlastnost — infekénost!
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UKLID VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
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RIZIKO PRENOSU KONTAKTEM S
KONTAMINOVANYMI POVRCHY

Patient Infected Patient

U
M E
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po-—- Healthcare
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Colonized or Contaminated 1 &
Infected Patient Surface* 3 a0 3
~N S | .
1 5 1 Susceptible Colonized or
!
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PRINCIPY UKLIDU A DEZINFEKCE POVRCHU ZZ

ZALOZENY NA PREDPOKLADANEM VYUZITI:

ZDRAVOTNICKE POMUCKY
A NASTROJE

— Na zakladé potencialniho infekéniho rizika
souvisejiciho s jejich pouzitim jsou
klasifikovany jako:

1. kritické (pro parenteralni pouziti)
2. semikritické (v kontaktu se sliznicemi,..)
3. Nekritické (pro kontakt s neporusenou
kUzi,..)
39 Epidemiologie - prednasky

POVRCHY VYBAVENI

— Povrchy dotykané pacienty behem pobytu v
L
— Predstavuiji nizsi riziko pfenosu infekci
— Je mozné je rozdelit na:
1. povrchy zdravotnickych pfistroju

2. povrchy vybaveni interieru ZZ
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STRATEGIE UKLIDU A DEZINFEKCE V MISTECH
POSKYTOVANI PECE O PACIENTY

— Zalozeny na:
1. Potencialnim riziku primého kontaktu
2. Cetnosti kontakt(i s povrchem

3. Stupni kontaminace povrchu (vodou, prachem, apod.)

| | | | 1 L 1 ]
k * * : < , . * -

o0

s
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|
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CISTENIi A DEZINFEKCE ZDRAVOTNICKYCH
POMUCEK A PRISTROJU

— Vyrobci zdravotnickych prostfedku maji povinnost poskytnout
pokyny pro Cisteni a udrzbu specifické pro dané zarizeni
— Dekontaminacni postupy musi byt zalozeny na kompatibilite

materialu s Cisticimi Ci dezinfekénimi prostredky

r
q

s —m—m—mnnn,
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UKLID PROSTOR ZZ

— Pravidelné Cistici a dezinfekcni postupy dle stanovenych internich
protokolu

— Cetnost a metody (detergent, dezinfekce) se lisi dle mista, typu
povrchu a predpokladane miry kontaminace (kontaktni povrchy,
apod.)

— Ridi se aktualni legislativou

==
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UKLID DLE VYHLASKY C. 306/2012 SB. I.

— Uklid v8ech prostor zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péde
se provadi denne na vihko, v pripade potreby i casteji.

— Na operacnich a zakrokovych salech, kde jsou provadeny
Invazivni vykony, se uklid provadi vzdy pred zaCatkem operacniho
programu a vzdy po kazdem pacientovi.

— Na pracovistich akutni luzkové péce intenzivni a v mistnostech,
kde je provaden odber biologickeho materialu, se uklid provadi
trikrat denne.
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UKLID DLE VYHLASKY C. 306/2012 SB. II.

— Na pracovistich akutni lUzkové péce intenzivni, na operacnich a
zakrokovych salech, na chirurgickych a infekCnich pracovistich, v
laboratorich a tam, kde je provaden odbeér biologickeého materialu
a invazivni vykony, na zachodech a v koupelnach a na dalsich
pracovistich stanovenych provoznim radem se pouzivaji bezné
Cistici prostredky a dezinfekcni pripravky s virucidnim ucinkem.

==
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UKLID DLE VYHLASKY C. 306/2012 SB. IlI.

— Kazde pracoviste ma vycleneny podle ucelu pouziti vlastni
uklidove prostredky nebo uklidové stroje, vyjimkou jsou pouze
standardni ambulantni a luZzkova oddéleni stejného typu *_3.,
charakteru skladby fyzickych osob. . |

— Pri kontaminaci ploch biologickym materialem se provede NN,
okamzita dekontaminace potrisnéneho mista zejména prekrytlm
bunicCitou vatou, papirovou jednorazovou uterkou navlihcenou
virucidnim dezinfekcnim roztokem nebo zasypanim absorpcnimi
granulemi s dezinfekCnim uCinkem. Kontaminované misto se
oCisti obvyklym zpusobem.
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OVZDUSIi VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
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RIZIKA VZDUSNE KONTAMINACE

1. Kapénkovy nebo vzdusny 3. Expozice klinicky vyznamnym

prenos respiracnich nakaz mikroorganism{m uvolfiovanym

2. Kontaminace povrchu ZZ do ovzdusi z rezervoard v

prostredi (prach, rozkladajici se
r

el organicke latky, apod.) - plisne,
s o\ Viz komentovana prezentace v 10
e T T |""|“"|'W
3 feet 6 feet
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VZDUCHOTECHNICKY SYSTEM V ZZ

— zahrnuje filtry, technologie pro upravu vihkosti, topna a chladici zarizeni,
ventilatory, potrubi, ...

— musi byt pouzit zejména pro zajisténi Cistych prostor (operacni saly,...)

— muze prispét k Sifeni infekci pfenasenych vzduchem ve zdravotnictvi

(nedostatecnost filtrl, nespravna instalace, Spatna udrzba, ...)

-9 / ° g >
.N e s, ¥ . M%
e W L

m' ‘ > 3 ;.$.. ﬂPn
e 9 = 1 =
. . & 'A * @ ° - %
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PROVOZY VYZADUJICI SPECIFICKE
PODMINKY VENTILACE

1. ,Cisté prostory“ (operaéni saly, JIP, centralni sterilizace,..)
2. Pokoje pro imunosuprimované pacienty (ochranna izolace)
3. lzolacni pokoje pro pacienty se vzduchem prenosnou infekci

(tuberkuloza, spalniCky, plané nestovice,...)
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PRADLO VE ZDRAVOTNICTVI

50 Epidemiologie - pfednasky



ZDRAVOTNICKE PRADLO A RIZIKA

— Luzkoviny, vyplné polstaru a prikryvek, pacientské pradlo, zaméstnanecké
pradlo, operacni plaste, rousky, polohovaci polstare, kojenecke pradlo a dalsi
textilie

_ Casto kontaminované t&lnimi sekrety a jinym biologickym materidlem - krev,

mocC, stolice, zvratky, epitelie,... (b&2na urover bakterialni kontaminace ~106 —108 KTJ/100
cm? latky )
— Potencialni zdroj bakterialnich, virovych, parazitarnich infekci

— Dodrzovani standardnich preventivnich a kontrolnich opatfeni muze ucinné

snizit riziko pro personal a pacienty I
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VYHLASKA €. 306/2012 SB. PRADLO CISTE

« Pradlo ma obdobny charakter jako zdravotnicky material urCeny pro
opakované pouziti, musi byt prosté chemické a bakterialni kontaminace.

. Cisté pradlo se pfi pfepravé chrani pred znegisténim a druhotnou
kontaminaci vhodnym obalem.

- Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravidelné& dezinfikovanych skfinich
nebo regalech v uzavrenych skladech Cistého pradla.
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VYHLASKA €. 306/2012 SB. PRADLO POUZITE

* Pradlo se tridi v miste pouziti a nepocita se.

* Pred ulozenim do obalu na oddélenich se pradlo neroztrepava.

» Odklada se do pytlu podle stupné znecisténi, druhu pradla a
zbarveni.

* Pocitani pradla je mozné ve vyclenenem prostoru za pouziti
osobnich ochrannych pracovnich pomucek.
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VYHLASKA €. 306/2012 SB. MANIPULACE S PRADLEM

* Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny
odev, rukavice a ustenku.

* Pfi manipulaci s pradlem u luzka - pouze zakladni ochranné
pomucky, a to ochranny odév a rukavice.

* Po skonceni prace provede hygienickou dezinfekci rukou.

==
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Je OOPP v poradku?
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PRANIi NEMOCNICNIHO PRADLA

— Procesem termodezinfekce (za pouziti vysokych teplot - 90°C ) nebo
chemotermodezinfekce (kombinace vysSi teploty - 60°C a dezinfekce)

— Pradlo v mokrem stavu se dale bezprostredne tepelneé zpracovava postupy
na principu fyzikalni dezinfekce - suseni, mandlovani, tvarovani.

— Il Nekteré materialy vyzaduji pouziti nizkych teplot

- NEDODRZEN| DEKONTAMINACNICH POSTUPU

56 Epidemiologie - pfednasky



VYHLASKA C. 306/2012 SB. LUZKO A LUZKOVINY I.

* Ve zdravotnickych zarizenich se na pokryti vySetfovacich stolu a
lehatek, kde dochazi ke styku s obnazenou casti tela pacienta,
pouziva jednorazovy material, ktery je menen po kazdem
pacientovi.

* VVyména osobniho pradla a luzkovin pacienta ve zdravotnickych
zarizenich se provadi podle potreby, nejmene vsak jednou
tydne, vzdy po kontaminaci a po operacnim vykonu,
popripade prevazu a vzdy po propusteni nebo prelozeni
pacienta.
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PRACOVNI ODEVY

— Povazovany za nemocnicni pradlo, proto
— Nesmi byt prany doma! (dle legislativy CR) - riziko $ifeni infekci a

antibiotické rezistence?
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Bacterial flora on the white coats of
medical students

W. Loh,V.V. Ng and |. Holton

Department of Bacteriology, Royal Free & University College London Medical School,
Windeyer Bld. Cleveland St. London, UK

Summary: This study has demonstrated that the white coats of medical students are more likely to be bac-
teriologically contaminated at points of frequent contact, such as the sleeve and pocket. The organisms
identified were principally skin commensals including Staphvlococcus aureus. 'The cleanliness of the coat as
perceived by the student was correlated with bacteriological contamination, vet despite this, a significant
proportion of students only laundered their coats occassionally. T'his study supports the view that the stu-
dents’ white coat 1s a potential source of cross inftection on the ward and its design should be modified in
order to facilitate hand washing. Hospitals training medical students should consider taking on the burden
of providing freshly laundered white coats for the students.

© 2000 The Hospital Infection Society

Keywords: White coats; medical students; bacterial flora.
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NEMOCNICNI STRAVOVANI
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PROC JE INFEKCNI BEZPECNOST
STRAVOVACIHO SYSTEMU DULEZITA?

— Hospitalizovani pacienti jsou Casto nachylnejsi k infekCnim
iInfekCni davka.
— Jediny chybny krok v procesu zajisteni bezpecnosti potravin v

nemocnici by mohl vést k ohrozeni zivota.
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CESTY PRENOSU INFEKCI

1. Kontaminovane suroviny (salmonellosis, campylobacteriosis,
listeriosis,..)
2. Mezilidsky prenosné infekce (hepatitis A, rotavirosis,

shigelosis,..)

3. Kontaminované povrchy (napfr. fekalni kontaminace — E.coli, ....
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Z KUCHYNE K PACIENTUM

1. Strava je pripravovana v
ustavni kuchyni

2. Transport na oddeleni za
dodrzeni teplotnich a

nygienickych pozadavku

3. Uprednostnovan je

jednoporcovy (tabletovy)

distribucni system
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STANDARDNI OPATRENI



MOZNOSTI OMEZENI RIZIKA PRENOSU

Isolacni

opatreni

( \ ( )

Zakladni droven
kontroly a
prevence infekci

. J . J

Pri specifickych
situacich

( ) ( )

Zivan o .
vél?é)cuh aacignlfu‘] Cilena opatreni
P pfi infekci nebo

viemi o
zdravotniky kolonizac
. J . J
4 N 4 N\
Na principu Pro pfenos
potencialni kontaktem,
infekénosti kapénkami,
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STANDARDNI OPATRENI DLE WHO

OrganizaCné—rezimova opatreni

Hygiena rukou a pouzivani rukavic
Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek
Respiracni etiketa

Uklid

Bezpelna manipulace s pfedméty a pomuckami pouzivanymi pfi poskytovani péce

Prevence poraneni ostrym kontaminovanym predmeétem

© N o O bk~ WD E

Bezpecna manipulace s odpady
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OBECNE ZASADY MINIMALIZACE RIZIKA INFEKCE, PRIJEM
PACIENTU (Vyhlaska ¢&. 306/2012 Sb.)

— Fyzické osoby se umistuji do péCe poskytovatele zdravotnich sluzeb Iuzkové péce
predevsim podle zdravotniho stavu a zpusobu nebo rozsahu zdravotni péce pfi zvazeni a
realizaci epidemiologickych hledisek, zejména pfi riziku pfenosu infekce, kolonizaci
multirezistentnimi mikroorganismy, nosi¢stvi patogennich mikroorganizmud nebo pobytu v
ohnisku nakazy.

— P¥i zjisténi infekce nebo kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy se toto zjisténi vyznaci
ve zdravotnicke dokumentaci pacienta a do propousteci zpravy. Kolonizace pacienta
multirezistentnimi mikroorganismy neni duvodem k odmitnuti hospitalizace pacienta nebo

prijeti do ustavu socialni péce.
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REZIM ZAMESTNANCU |

— Zdravotnicti pracovnici poskytovatelu zdravotnich sluzeb jednodenni nebo
lUzkové pécCe vCetné pracovniku laboratofi musi nosit Cisté osobni ochranné
pracovni prostredky vycClenené pouze pro viastni oddeleni.

— VycClenenou pracovni obuv Ize pouzit i pro dalSi pracoviste obdobného
charakteru.

— Pfi praci na jinem pracovisti pouzivaji jen osobni ochranné pracovni
prostredky tohoto pracoviste.

— Zdravotnicky pracovnik nesmi v osobnich ochrannych pracovnich

prostredcich opustit areal poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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REZIM ZAMESTNANCU i

— Pro operacni vykony musi zdravotnicti pracovnici pouzivat sterilni
ochranny odeév a sterilni rukavice, masku, Cepici (ochranna ustni
rouska a Cepice musi byt pouzivana tak, aby zakryla vlasy, vousy,
bradu, nos a usta), obuv vycClenenou pouze pro dane pracoviste.

— Na operacnich salech nesmi byt pouzivany a volne ukladany
sperky, hodinky a jiné osobni predmety, mobilni telefony lze

pouzivat pouze ve vyhrazenych prostorech operacnich salu.
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REZIM ZAMESTNANCU Il

—Ochranné pomucky musi byt individualizovany pro
kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu.

—Na pracovistich, kde je provadena chirurgicka nebo
hygienicka dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti
pracovnici nosit na rukou zadné sperky. Zdravotnicti

pracovnici v operacnich provozech nesmi nosit na rukou
hodinky.
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IZOLACNI OPATRENI



IZOLACNI OPATRENI UVOD

— zavadi se pri zjisteni infekce nebo podezreni na ni, je-li treba vyloucit
(izolovat) zdroj, pripadné jako ochranna,

— cilené pfi znamé etiologii nebo empiricky do prokazani puvodce,

— voli se postupy dle cesty prenosu ( jedna nebo i vice):

« prenos kontaktem

« prenos kapénkami

e prenos vzduchem
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https://www.youtube.com/watch?v=jGCqcsVHb-s

IZOLACNI OPATRENI DOPADY

— izolace musi byt indikovana uvazlivé s ohledem na:

* mozné negativni dopady na pacienta (deprese, socialni izolace,...)
« naroky kladené na personal:

» zvlastni rezim pro uklid,

» vycClenény personal (oCkovany, imunni,...)
» individualizované pomucky,

> vizity posledni v radeé,

» omezeni nebo zakaz navstev,

» zakaz vyukys,....
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IZOLACNI OPATRENI KONTAKT
e

Kdy:
Indikace:

Pokoj:

Ochranné
pomucky:

Pacient:
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ihned pfi suspekci/potvrzeni puvodce s touto cestou
prenosu

multirezistentni bakterie, Clostridium difficile, prtjmova
onemocnéni, infekce ran s hnisavou sekreci

jednoluzkovy, pfip. prostorové oddéleni 1 metr
empir, rukavice

u prujmu — WC etiketa
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IZOLACNI OPATRENI KAPENKY
-

Kdy:
Indikace:
Pokoj:
Ochranné

pomucky:
Pacient:
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ihned pfi suspekci/potvrzeni puvodce s touto cestou
prenosu

Bordetella pertusis, virus chripky, adenoviry, rinoviry, jiné
respiracni viry, meningokoky, streptokoky

jednoluzkovy, prip. prostorové oddéleni 1, 5 metr a zasténa
mezi lUzky
empir, rukavice, ustenka

mimo pokoj - respiracni hygiena, ustenka
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IZOLACNI OPATRENI AEROSOL
e

Kdy: ihned pfi suspekci/potvrzeni puvodce s touto cestou
prenosu

Indikace: Mycobacterium tuberculosis, virus SARS, varicella,...

Pokoj: jednoluzkovy s podtlakovym ventilaénim rezimem, pfip.
preklad na plicni nebo infekéni oddeleni

Ochranné respirator FFP3 (ochrana proti puvodcum infekce), ostatni

pomucky: dle vySe rizika (BLS — 3, BLS — 4)

Pacient: minimalizace pohybu mimo pokoj (prip.respirator FFP3)
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