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UvoD
— Prostredi zdravotnickych zarizeni obsahuje radu komponent, ktere
funguiji jako prostredek prenosu infekci (povrchy, voda, vzduch,...)
— Mikroorganismy z prostredi mohou byt infekCnim rizikem zejméena
pPro imunosuprimované pacienty (po transplantaci, s cytostatickou
terapii, u starSich pacientu,...)
ZAJISTENI ZAKLADNICH HYGIENICKYCH PODMINEK SNIZUJE
RIZIKO PRENOSU INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI!
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INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

* Infekce, K jejichz prenosu doslo v souvislosti se zdravotni péci.

- Drive oznaCované jako ,nemocnicCni (téz nozokomialni) infekce".

» Predstavuji vyznamnou zatéz pro pacienta i pro zdravotnicky
system.

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

* Riziko jejich vyskytu zalezi na druhu poskytovane péce,
dodrzovani protiepidemickych opatreni i vnimavosti pacienta.

Hygiena a epidemiologie



DEFINICE (zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti 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.
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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 biofimu

— Predstavuje riziko pro imunosuprimované pacienty

— NejCastejsi kontaminace s rizikem pro pacienty

=) [ egionella pneumophila
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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
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h t I 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 rl ZO n a n I p re n 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

\V&4 W4 ’ o w ) ) _ i ’
Y trl E iJ I C I VO z i m l lze 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 r.C h y i klloj 2 : Keywords. carbapenem-resistant; carbapenemase; healthcare-associated infections; outbreak; water.
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LEGISLATIVA

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

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

* Vyhlaska €. 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
(C2Z)
— 100 KTJ/100 ml — doporuceneé pro standardni oddeleni
— 0 KTJ/100 ml — vyzadované pro oddeleni pecujici o

Imunosuprimovane pacienty (onkologie, neonatologe, JIP,

transplantacni jednotky,...)
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SPECIFICKE POSTUPY VYZADUJI:

— Vodolécebne vany a vany v porodnictvi

— Voda pro dialyzu - permeat (specialne 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
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Potential Transmission Routes from Water to Patients

| y essing Usi qu for Using poor quality water in
m immur ents NICU infant incubators

Water

contam
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ZDRAVOTNICKE ODPADY
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ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVI RIZIKA

* infekCni agens

* genotoxicke a karcinogenni latky

» toxicke chemicke latky

* nepouzitelna leCiva

 radioaktivni latky

» ostre predmety

» specificke zdravotnické odpady — Casti téla, organy,...

vyzaduje zvilastni nakladani a zvgtm’ zpusob odstraneni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku
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HLAVNI STRATEGIE PRO NAKLADANI S
ODPADY

— Tridéni v misté vzniku

— Znaceni (dane legislativou, symboly nebezpecnosti)

— Bezpecne shromazdovani
— Bezpecna manipulace
— Ochrana zameéstnancu (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,
Krytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych
oball, podle moznosti spalitelnych bez nutnosti dalsi manipulace
S odpadem.

« Ostry odpad se uklada do oznacCenych, spalitelnych,
pevnostennych, nepropichnutelnych a nepropustnych obalu.

17 Hygiena a epidemiologie



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.

« Shromazdéni odpadu pred jeho koneCnym odstranenim 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
— Jjsou 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
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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,..)

22 Hygiena a epidemiologie

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 | R ]
; - = = = : il ~y
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CISTENIi A DEZINFEKCE ZDRAVOTNICKYCH
POMUCEK A PRISTROJU

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

materialu s Cisticimi Ci dezinfekCnimi prostredky

r
q
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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 aktudlni legislativou
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UKLID DLE VYHLASKY C. 360/2012 SB. I.

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

— 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 biologického materialu, se uklid provadi
trikrat denne.
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UKLID DLE VYHLASKY C. 360/2012 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 biologickeho 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. 360/2012 SB. llI.

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

— Pri kontaminaci ploch biologickym materialem se provede NN,
okamzita dekontaminace potrisneneho mista zejmena prekrytlm
bunicCitou vatou, papirovou jednorazovou uterkou navlihcenou
virucidnim dezinfekcnim roztokem nebo zasypanim absorpCnimi
granulemi s dezinfekCnim u€inkem. Kontaminované misto se
oCisti obvyklym zpusobem.
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OVZDUSI 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 40 ovzdUSi 7 rezervoart v

prostredi (prach, rozkladajici se

organicke latky, apod.) - plisne,

\\\ spory,
et _' Viz komentovana prezentace v 10
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m e

30 Hygiena a epidemiologie

=



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

(nedostatec€nost filtrl, nespravna instalace, Spatna udrzba, ...)
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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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EPIDEMIOLOGICKA RIZIKA STAVEB A
REKONSTRUKCI

33 Hygiena a epidemiologie



FAKTORY OVLIVNUJICI VZRUSTAJICI POTREBU
VYSTAVBY A REKONSTRUKCI 2Z

« Starnuti populace * Narustajici potreba luzek s
» NarGstajici pocet osob v naslednou nebo

zavazné imunosupresi v glottfhgd()b?ut!iec'k -
. s * Potreba zajistit rekonstrukce
neakutni peci J

a stavby bez preruseni
. Starnuti budov s y bez preruseni

Lo . provozu ZZ
nevyhovujicimi hygienickym - Potfeba zajistit hygienickou

podminkami bezpeénost staveb a
« Starnuti vybaveni a rekonstrukci
34 Hygienz?e(;(re]r:i]olco)g!:)gil’ I\/I U
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INFEKCNI RIZIKA

— Zvysene riziko kontaminace vzduchu (prach, plisne,...)
— Zvysene riziko kontaminace vody (stagnace vody v potrubi,
naruseni vodovodu,...)

— Zamestnanci stavby jako zdroje infekci ¥

35 Hygiena a epidemiologie
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SITUACE VYZADUJICI BARIEROVE
ZAJISTENI
— Demolice zdi, stropu, dlazby, obkladu,...
— Renovace podlah, stropu, vyména dvefi, oken,...
— Prace na koupelnach, toaletach, manipulace s dfezy a vylevkami,...
— Manipulace se stropnimi podhledy
— Demolice, opravy ve vytahovych Sachtach

— Opravy havarii vodovodu, apod.

— protiprasneé zabrany

36 Hygiena a epidemiologie




Je doporuceno zapojeni nemocni¢nich epidemiologu a odborniku
na kontrolu infekci do procesu projektovani a stavby/rekonstrukce

bUdOV! https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/environmental/background/air.html#c4e
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https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/background/air.html#c4e

Il
\

|

M G
O =

PRADLO VE ZDRAVOTNICTVI
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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

39 Hygiena a epidemiologie I\/l
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RIZIKA PRO PACIENTY

— Vv nemocnicich s dobrym hygienickym systémem je pradlo zridka
detekovano jako prostredek prenosu infekci

— zvysene riziko existuje na novorozeneckych oddelenich

(napf. kontaminované Cisté pradlo byva prostfedkem pfenosu stafylokokl z rukou

zaméstnancu #epidemickych vyskyt novorozeneckého pemfigu)

» Dodrzovani bezpecné manipulace s pradlem a vysoka
kvalita prani pradla v pradelnach jsou nutné k udrzeni nizkeho

rizika I
M
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RIZIKA PRO ZAMESTNANCE

— Nevhodna manipulace muze vést k pfenosu infekci!

— Moznosti prenosu:

1. Primy kontakt s kontaminovanym pradlem (Casté napf. pro pfenos svrabu)
nebo

2. Vzdusny prenos pri neopatrné manipulaci s pradlem (napf. pfi roztfepavani

kontaminovaného pradla)

# Vyzadovany jsou bezpecné postupy a pouzivani vhodnych OOPP dle

legislativnich pozadavku!
Il

41 Hygiena a epidemiologie I\/l

N1

U
ED



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 znedisténim a druhotnou
kontaminaci vhodnym obalem.

- Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravideln& dezinfikovanych skfinich
nebo regalech v uzavrenych skladech Cistého pradlia.
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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

- NEDODRZENI DEKONTAMINACNICH POSTUPU

46 Hygiena a epidemiologie



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.

* Vymeéna osobniho pradla a luZzkovin 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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INFEKCNI LUZKOVINY A LUZKO

Zvlastni hygienicky rezim u infek€nich pacientu
(vCetne rezistentnich bakterialnich kmenu,...)
— Lozni pradlo
—  Luzkoviny
— Luzko

_ =) \olba dezinfekce dle typu patogena, zvlastni rezim
manipulace pfi presunu luzka, ochranné prostredky, atd.

48 Hygiena a epidemiologie

= =
m e



VYHLASKA 6. 306/2012 SB. LUZKO A LUZKOVINY L.

* Pri vyméné luZzkovin se po propusténi nebo umrti pacienta
dezinfikuje lUzko a matrace. Nevypratelné, hrubé znecistené a
poSkozené matrace a luzkoviny se vyradi z pouzivani.

* Pouzita luzka a matrace jsou dezinfikovany bud v pokoji omytim
dezinfekCnim prostfedkem nebo v centralni upravné luzek po
kazdem propusteni pacienta.

* Luzko se po provedené dezinfekci a kompletaci luzkovin prikryje
Cistym prosteradlem nebo obalem do prichodu dalsiho 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?

==
m e
O =

50 Hygiena a epidemiologie

=



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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OPERACNI PRADLO

— ,Operacni rousky, plasté a operacni odevy do cistych prostor,
pouzivané jako zdravotnické prostredky pro pacienty, personal a
zarizeni musi splnovat vsechna Kkritéria ZaI’UCUjICI sterilitu

R
zdravotnlckych prostredku“ (Vyhl. & 306/2012513 )

prani musi byt zaznamenavan!)

— Po vyprani je sterilizovano autokla@amm\
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SPECIFICKE SITUACE

1. Pradlo kontaminované ektoparazity se nejprve osetri vhodnym
iInsekticidem a po 24 hodinach se preda do pradelny.

2. Pradlo kontaminovane cytostatiky se tridi a pere zvlast za
pouziti specifickych postupu.

3. Pradlo kontaminované radionuklidy musi byt do odezneni
aktivity zariCe ulozeno ve vycClenené mistnosti, poté se pere

standardnim zpusobem.
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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

nemochnici 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, ....

56 Hygiena a epidemiologie

=

=

m &
O =



Z KUCHYNE K PACIENT

1. Strava je pripravovana v
ustavni kuchyni

2. Transport na oddeleni za
dodrzeni teplotnich a
hygienickych pozadavku

3. Uprednostnovan je
jednoporcovy (tabletovy)
distribucni systém
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STRATEGIE PRO BEZPECNE STRAVOVANI

1. Zavedeni nemochnicniho programu pro bezpecné stravovani
2. Denni monitoring a kontrola procesu
3. Vzdelavani zameéstnancu manipulujicich se stravou pe

+ rutinni kontroly statnich dozorujicich organu ’?

>

(KHS, Statni veterinarni sprava,...)

==
m e
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1. NEMOCNICNI PROGRAM
PRO BEZPECNE STRAVOVANI

1. Podleha bezné legislative v oblasti stravovani

2. Zalozen na HACCP planu

3. Vsichni zamestnanci manipulujici s¥potravinami musi dodrzovat
vysoké standardy osobni hygieny / 1

4. Pouziva nadstandardni hygienicka opatreu-o stravovanl

pacientu se sniZzenou imunitou - "'Vanl

rousky), sterilizované nadobi,....
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A HAZARD ANALYSIS CRITICAL CONTROL POINT
(HACCP) PLAN

Conduct

 interni proces kontrol zalozeny Bazard.
na analyze rizik, hodnoceni rizik o o g Mentty
a fizeni rizik S e

 velky dliraz je kladen na ®
kontrolu kvality vsech prichozich Eetabiih

verity Critical Limits
potravinarskych produktu
(biologicka, chemicka, fyzikalni »
a alergenni rizika) Corrective

.
@

[ 1] | [ A ]
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2. DENNI MONITORING A KONTROLA PROCESU

— Provadéné dle HACCP planu

— Zasadni vyznam ma predevsim mereni teploty:

o v chladicich zarizenich (dle typu potravin)
o behem tepelné pripravy *Hé‘

o beéhem transportu a pred podavanim

(napf. dle legislativy CR teplota teplé stravy nesmi pfed podanim klesnout pod 60°C)

o teplota v myCkach nadobi (optimaini teplota oplachové vody - 80°C)

Il
M

N1
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3. VZDELAVANI ZAMESTNANCU

— VSichni, kdo manipuluji s potravinami, v€etné zaméstnancu, kteri
distribuuji nebo podavaji jidlo, musi byt pouceni o0 nemocech
pfenasenych potravinami, ruznych druzich kontaminace potravin,
bezpecCné manipulaci s potravinami, osobni hygiene aggasadach

HACCP ?

— Doporuceny jsou kazdorocCni pravidelna skoleni

=
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