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INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI
A
MOZNOSTI PREVENCE

Hygiena a epidemiologie v intenzivni mediciné



UVODNI INFORMACE

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

» Drive oznacCovaneé 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 protiepidemickych opatreni | vnimavosti pacienta.

¢
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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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ECDC
PPS 2016

CDC
PPS 2015

Ustav vefejného zdravi

PREVALENCE

v rozvinutych zemich v priméru nejméné u 7% hospitalizovanych
pacientU

VvV rozvojovych zemich je v priuméru u 15,5% hospitalizovanych
pacientu

v nemocnicich s akutni péci - 5.9% (country range: 2.9-10.0%)
Jednotky intenzivni péce - 19.2% pacientl ma nejméné 1 HAI

3% hospitalizovanych pacientu ma 1 nebo vice HAI

PPS — Point-Prevalence Survey
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DUSLEDKY INFEKCi SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECIi V EVROPE PPS 2016
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PocCet obyvatel EU 27
Pocet prijeti k hospitalizaci
Pocet prijeti na 100 000
Pocet pacientt s HAI
Incidence HAI

Pocet umrti v primé souvislosti
Pocet Umrti v neprimé souvislosti
Prodlouzeni hospitalizace (OD)
Navyseni nakladii (EURO)

498 000 000
81 000 000
16 247

4 131 000
5.1%

37 179
111 537
16 000 000
4 480 000 000
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PREVALENCE HAI V EVROPE PPS 2016
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CELKOVA PREVALENCE HAI PODLE TYPU
NEMOCNICE
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m prevalence 2015
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prevalence HAI v %
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PREVALENCE HAI A STRUKTURA NEMOCNIC PODLE
TYPU

nemocnice PRIM SEC TERC SPEC JINE prevalence

e Francie 32 10 6 2 0 5,8 %
e Polsko 22 20 23 15 0 5,8 %
e Irsko 9 17 17 7 27 6,1%
e Anglie 0 19 10 3 0 6,4 %
e Slovinsko 20 0 11 3 6 6,5 %
e CZ 2 30 11 2 0 6,7 %
e SK 20 11 7 12 0 4,1 %
/PFepoEtena' incidence HAI pro Ceskou republiku (ECDC) 5,4 % R
Odhad poctu pacient zasazenych HAI za rok (ECDC): 122 313
\Korigovanyhruby odhad (NRC-HAI) 100 000 ) i
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ZASTOUPENI DILCICH TYPU HAI V PROCENTECH
VYSLEDKY PPS 2015 A 2017
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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
VYSKYTU

10 Ustav vefejného zdravi



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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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!!!
12 Ustav vefejného zdravi IVI U I\I I
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PUVODCI ISZP

- N
a

‘ BAKTERIE

(] e
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‘ PARAZITI e

VIRY

KVASINKY, PLISNE
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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 anatomickeé lokalite, ale iInterakci s patogenem

nejsou pritomny klinicke

znamky infekce

==
m e
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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 ,endemické hladiny” (obvykleho vyskytu) v nemocnici
» Signalizace excesu
« Ziskavani podkladu pro cilena opatreni

e Hodnoceni ucinnosti intervenci
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MOZNOSTI VYHLEDAVANI PRIPADU

— Indikace antibiotickeé |eCby

— Vysledky mikrobiologickych vysetreni

— Dokumentace (reoperace, opakovana hospitalizace, preklad
pacienta na JIP, febrilie,...)

— Specialni software pro vyhledavani v nemocnicni datove siti

==
m e

17 Ustav vefejného zdravi

=



MOZNOSTI OMEZENI RIZIKA PRENOSU

Isolacni

opatreni

( N\ ( )

Zakladni droven
kontroly a
prevence infekci

\. J \. J

Pri specifickych
situacich

é ) é )

Pouzivan o .
vécgcuh 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 / A ;\\‘\ Q“ ‘; |

o | TN\
Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek 3 : \‘
Respiraéni etiketa 3? A4
’ p g g;%\v L ‘\‘ ‘\., :
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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STANDARDNI OPATRENI A LEGISLATIVA
Vyhlaska é. 306/2012 Sb.



OBECNE ZASADY MINIMALIZACE RIZIKA INFEKCE, PRIJEM
PACIENTU |

— Prijimajici |IékaF poskytovatele zdravotnich sluzeb Iuzkové péce, jednodenni péce nebo
|€ékar ustavu socialni pée zaznamenava anamnestické udaje dulezité pro mozny vznik
nemochicni nakazy, vCetne zjisténi cestovni a epidemiologickée anamnezy,
popfipadé provadi pfislusna vysetfeni s ohledem na celkovy zdravotni stav fyzické osoby. U
déti se dale zjistuje, ktera infekCni onemocnéni prodélaly a zda jsou radneé oCkovany.

— Pfi pfijmu drogové zavislych osob do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb lUZzkové péce k
detoxikaci se provede vySetreni zakladnich markeru virovych hepatitid.

— Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby prijeti nezbytné i pfi podezreni na
pocinajici infekCni onemocneéni, je tfeba provést izolacni a bariérova opatreni,
popripadé pfijimajici Iékar zajisti preloZeni na prislusné oddéleni. Obdobna povinnost plati |

2 vRiepEAklickeho Iekare, odbormého lékare a Iékare v poradné ambulantniho zafizeni.  MUN 1

MED



OBECNE ZASADY MINIMALIZACE RIZIKA INFEKCE, PRIJEM
PACIENTU II

— 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 zdravotnické dokumentaci pacienta a do propousteci zpravy. Kolonizace pacienta
multirezistentnimi mikroorganismy neni divodem k odmitnuti hospitalizace pacienta nebo

prijeti do ustavu socialni péce.
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REZIM ZAMESTNANCU |

— Zdravotnicti pracovnici poskytovatelu zdravotnich sluzeb jednodenni nebo
lUzkové péce vCetné pracovniku laboratofi musi nosit Cisté osobni ochranné
pracovni prostredky vyclenéné pouze pro vlastni oddeleni.

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

— PfFi 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.

23 Ustav vefejného zdravi
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REZIM ZAMESTNANCU II

— Pro operacni vykony musi zdravotnicCti pracovnici pouzivat sterilni ochranny odev a sterilni rukavice,
masku, €epici (ochranna ustni rouska a Cepice musi byt pouzivana tak, aby zakryla vlasy, vousy, bradu,
nos a usta), obuv vy€lenénou pouze pro dané pracoviste;

— Na operacnich salech nesmi byt pouzivany a volné ukladany Sperky, hodinky a jiné osobni pfedmety,
mobilni telefony Ize pouzivat pouze ve vyhrazenych prostorech operaénich salu;

— U ostatnich vykonu, pfi kterych je poruSovana nebo jiz porusena integrita ktize a sliznic nebo
provedena komunikace s télesnymi dutinami, popfipadé nefyziologicky vstup do organizmu, se
ochranné pomucky voli ve vztahu k vykonu, zatézi a riziku pro pacienta;

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

— Na pracovistich, kde je provadéna chirurgicka nebo hygienicka dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti
pracovnici nosit na rukou zadné Sperky. ZdravotniCti pracovnici v operacnich provozech nesmi nosit na
rukou hodinky.. 12 Sb.
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OSETROVACI REZIM |

— Pfi oSetfovani pacientu musi zdravotniCti pracovnici vyuzivat barierové osetrovaci techniky
na vSech pracovistich, musi byt pouzivany pouze dekontaminované pomucky.

— Pracovni plochy na vSech pracovistich zdravotnickych zarizeni musi byt vyClenény podle
charakteru vykonavané cCinnosti.

— Bariérova oSetfovaci technika musi byt pouzivana i pfi prekladu a pfevozu pacientu a pfi
vykonech na spolec¢nych vySetfovacich a IéCebnych pracovistich.

— K parenteralnim zakrokum vcéetné drenaze ran a télnich dutin, zavadéni mocovych
katetr musi zdravotnicti pracovnici pouzivat pouze sterilni zdravotnické prostredky a
dodrzovat pri kazdem parenteralnim zakroku zasady asepse.

— Pfi vyméné sbérnych vakl musi pouzivat uzavieny systém odvodu a sbéru tekutin se
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m e
O =

zabezpecenim pred moznym zpetnym tokem.
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OSETROVACI REZIM II

— soubor opatreni a postupu, které jsou cileny na minimalizaci rizika pfenosu
mikroorganismu

— tyto postupy zabranuji nezadouci kontaminaci rukou personalu, pomucek, prostredi,
pacientu a dalSich lokalit.

— jednotlivé postupy mohou byt rozpracovany v interni dokumentaci — ,standardni

oSetrovatelské postupy - SOP*

— Napriklad:

* Protiepidemické zasady osSetfovani pacientl s parenteralné
prenosnymi onemocnénimi e~

» Priprava pacienta k operacnimu vykonu = : N

» Katetrizace mocoveho méchyre atd. ==

26 Ustav vefejného zdravi
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OSETROVACI REZIM I

— Pro kazdého pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni stfikaCku; u
insulinovych per se postupuje podle navodu vyrobce.

— Jednorazove strikaCky a jehly se likviduji bez rucnino oddeélovani; k oddeleni jehly od
stfikaCky muze slouzit pouze specialni pomucka nebo pristroj. Vraceni krytt na pouzité jehly
je s vyjimkou inzulinovych per nepripustne.

— U osob v péci poskytovatelu zdravotnich sluzeb lUzkové péCe a ustavech socialni péée musi
byt zajisten dohled nad dodrzovanim zasad osobni hygieny; pred vykony a operacemi a i po

nich musi byt zajiStena radna hygienicka ocista.
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PORANENI OSTRYM KONTAMINOVANYM
PREDMETEM



POSTUP PRI PORANENI OSTRYM KONTAMINOVANYM PREDMETEM
NEBO NASTROJEM LEGISLATIVA

— Poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb je povinen bezodkladné
oznamit prislusnému organu ochrany verejného zdravi kazdé poranéni zdravotnickeho nebo
jiného odborneho pracovnika, které vzniklo pri manipulaci s ostrym kontaminovanym
pfedmétem nebo nastrojem pouzitym k provadéni zdravotnich vykont béhem poskytovani
zdravotni péCe nebo socialnich sluzeb, v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku infekéniho
onemocneéeni prenosného krvi. Prislusny organ ochrany verejneho zdravi rozhodne o narizeni
lekarskeho dohledu nad poranénym pracovnikem.

— Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen postupovat pri laboratorni diagnostice u
poraneneho pracovnika v souladu se systémem epidemiologicke bdelosti pro vybrané
infekce.
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POSTUP PRI PORANENI OSTRYM KONTAMINOVANYM PREDMETEM
NEBO NASTROJEM PRACOVNIK
— Sundani rukavic a omyti rukou vodou a mydlem

— Desinfekce poranéni pripravkem s virucidnim ucinkem

— Ponechani spontanniho krvaceni po dobu nekolika minut, pak zopakovani
desinfekce

— Nahlaseni urazu, zapis do knihy / databaze urazu

— Do 72 hod od poraneni navsteva lekare pracovneléekarskych sluzeb
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PORANENI OSTRYM KONTAMINOVANYM PREDMETEM TESTY

Vysetreni

Do 72 hodin
po poranéni

90 dnt od
poranéni

180 dnu od
poranéni

HBV

HCV

HIV

Jaterni testy

31 Ustav vefejného zdravi

Anti - HBs
HBs Ag

(pouze u
neockovanych)

Anti - HCV

Anti — HIV 1,2

ALT, AST

ANO
ANO

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO

ANO

ANO
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SLEDOVANIiI ZAMESTNANCE PO PORANENI

— Provadéno prislusnym Iékafem pracovnélékarské sluzby (PLS), neni moznost
vyberu lekare ze strany zameéstnance

— Sledovani vSichni zdravotnicti a jini odborni pracovnici i studenti na praxi, u
nichz doslo k poraneni kontaminovanym predmetem Ci nastrojem

— Vysetreni a odbéry dle stanoveného harmonogramu

==
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ZDRAVOTNICKE ODPADY



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
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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 uzavreném prostoru je mozne nejdele 3 dny.
Skladovani nebezpecného odpadu (anatomickeho a infekCniho)
je mozné po dobu 1 meésice v mrazicim nebo chlazenem
prostoru pri teplote maximalne 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



RIZIKO PRENOSU KONTAKTEM S
KONTAMINOVANYMI POVRCHY

Patient Infected Patient

U
M E

i
i

po-—- Healthcare
5= ;,y Pelr_'sonnels
/‘i = ands
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,..)

41 Ustav vefejného zdravi

POVRCHY VYBAVENI

— Povrchy dotykané pacienty behem pobytu v
L
— Predstavuiji nizsi riziko pfenosu infekci
— Je mozneé 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 kontaktli s povrchem

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

L1 I L1 |
> . * » -
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CISTENIi A DEZINFEKCE ZDRAVOTNICKYCH
POMUCEK A PRISTROJU

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

materialu s Cisticimi Ci dezinfekénimi prostredky

aF>
q

S— _——
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UKLID PROSTOR ZZ

— Pravidelné Cistici a dezinfekcni postupy dle stanovenych internich
protokolu

— Cetnost a metody (detergent, dezinfekce) se lidi dle mista, typu
povrchu a predpokladané 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 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. 360/2012 SB. .

— 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. 360/2012 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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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,

moc, stolice, zvratky, epitelie,... (b&zna arove bakterialni kontaminace ~108 —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
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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

zameéstnancu #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 prenos 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
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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 znedisténim a druhotnou
kontaminaci vhodnym obalem.

- Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravideln& 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
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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 ménén 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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INFEKCNI LUZKOVINY A LUZKO

Zvlastni hygienicky rezim u infekCnich pacientu
(vCetne rezistentnich bakterialnich kmenu,...)
— Lozni pradlo
— LuZkoviny
— Luzko

_ =) \olba dezinfekce dle typu patogena, zvlastni rezim
manipulace pfi presunu luzka, ochranné prostredky, atd.
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VYHLASKA 6. 306/2012 SB. LUZKO A LUZKOVINY L.

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

« Pouzita luzka a matrace jsou dezinfikovany bud v pokoji omytim
dezinfekCnim prostfedkem nebo v centralni upravne 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?
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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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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
zdravotn/ckych prostredku“ (Vyhl. & 306/2012513 )

prani musi byt zaznamenavan!)

— Po vyprani je sterilizovano autoklaﬂanlm\
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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 odeznéni
aktivity zarice ulozeno ve vycClenené mistnosti, poté se pere

standardnim zpusobem.
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VODA VE ZDRAVOTNICTVI



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 =sp 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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DREZY, UMYVADLA, TOALETY,..

* Mohou byt kontaminovany
velkym mnoZzstvim ruznych

druhu bakterii

* Predstavuiji riziko pro
horizontalni prenos ATB
rezistence

 Stfikajici voda muze
kontaminovat povrchy i k
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The Hospital Water Environment as a Reservoir for
Carbapenem-Resistant Organisms Causing Hospital-
Acquired Infections—A Systematic Review of the
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'
Modernising Medical Microbiolog

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

edicine, University of Virginia Health System, Charlottesv

Division of Infectious Diseases and | h, Department of M

Concord Repatriation Hospital, Sydney, and “University of Sydney, Australia

Over the last 20 years there have been 32 reports of carbapenem-resistant organisms in the hospital water environment, with half of
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
aeruginosa the predominant organism. Imipenemase (IMP), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), and Verona integron-en-
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
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.
Keywords. carbapenem-resistant; carbapenemase; healthcare-associated infections; outbreak; water.
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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,...)
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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
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CILENA PREVENCE ISZP



DEFINICNI SYSTEM ISZP - ROZDELENI

» Infekce krevniho reciste * Infekce centralniho nervoveho

* Infekce kardiovaskularniho ustroji systemu

*  Pneumonie * Infekce kuze a mékkych tkani

* Respiracni infekce jiné nez * Infekce kosti a kloubu
pneumonie * Infekce gastrointestinalniho ustroji

* Infekce v misté chirurgického * Infekce reprodukcniho ustroji
vykonu » Specifickeé infekce v neonatologii

* Infekce mocCoveého ustroji » Systémove infekce

Vyuzivané pro potfeby surveillance a metodiky studii (CDC - case definitions, HAI)
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CILENA PREVENCE

v v s

 infekce mocCového ustroji — nejCastéjsi, nizka mortalita

 ventilatorova pneumonie — nejcastejsi u kriticky nemocnych, vysoka mortalita
(20 — 50%)

* infekce v misté chirurgického vykonu —az 40% chirurgickych pacientu

« Kkatétrové infekce krevniho fecCisté — méné Casté, vysoka mortalita

Metodicke podklady - guidelines CDC, WHO prip. dalSich odbornych instituci.
MUNI

MED
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KATETROVE INFEKCE KREVNIHO RECISTE
Epidemiologie
« Povazovany za 100% preventabilni!
* NejCasteji spojené se zavedenim centralniho venozniho katetru (CVK).
« PuUvodci: - nejCasteji koagulaza negativni stafylokoky, dale SA,
Pseudomonas aer., acinetobaktery, vzrusta vyznam kandid.
« Souvisi se schopnosti mikroorganismu vytvaret na povrchu katétru biofilm.
* Projevy: sepse, septicky sok, metastaticke infekce (endokarditida,...).

» Diagnostika: hemokultury, kultivace z vyjmuteho katetru.
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KATETROVE INFEKCE KREVNIHO RECISTE
Rizikove faktory

« Délka zavedeni katetru (vice nez 5 dnu)
 Pocet lumen

e Misto zavedeni

« Jina infekce Ci kolonizace v tele
 Chyby v zavadéeni nebo osetrovani

« Slozeni aplikovanych roztoku
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KATETROVE INFEKCE KREVNIHO RECISTE
Prevence

« Zvazeni indikace,

* Vhodné misto inzerce (v. subclavia),

e Spravna technika inzerce (aseptické postupy, po zaschnuti dezinfekcniho
pripravku,...),

* PécCe o vpich (transparentni kryti a jeho vyména po 7 dnech, kontrola),

« Péce o bezjehlové vstupy (dezinfekce)
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VENTILATOROVA PNEUMONIE

— Postihuje kriticky nemocné pacienty.

— 2 typy: €asna (3. — 5.den), pozdni (5. den a vice.

— Puvodci u ¢asného typu: citlivé kmeny SA, pneumokoku, hemofilu.

— Puvodci u pozdniho typu: Pseudomonas aer., MRSA, multirezistentni kmeny .
— Prognoza pozniho typu je vyrazne horsi

— Mortalita: 20 — 509%!

— Zpusobena mikroaspiraci z kolonizovanych HCD (zdroj - gastropulmoalni

prenos,kontaminované pomucky,...)
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VENTILATOROVA PNEUMONIE PREVENCE

— Omezeni sedace na nezbytnou miru.

— Omezeni pfedchozi aplikace ATB.

— Omezeni aplikace antacid.

— Polohovani pacienta (uhel 35 - 45°).

— Toaleta ustni dutiny s aplikaci lokalnich antiseptik.
— Kontinualni odsavani sekretu.

— Optimalni fixace manzety.

— Dodrzovani hygieny rukou.

— Bezpecna péce o pomucky.
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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

— Zaujimaji 2 — 3. misto v poctu vSech ISZP (rtzné zdroje - 13 — 24%)).
— U chirurgickych pacientu je podil az 40%.

— VétsSina SSI vznika infekci operacni rany na operacnim sale.

— Vetsina infekci je endogenni!

— Jsou nejdrazsi infekci spojenou se zdravotni péeci.

— Pacientem i okolim nejcitlivéji vnimanou....

— Vice nez 60% SSI pri respektovani doporuceni jsou preventabilni.

— Kazda SSI prodluzuje hospitalizaci v priméru o 7 —11 dni.
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ROZDELENiIi OPERACNICH VYKONU, RAN DLE MIRY
KONTAMINACE

— Chirurgicka rana Cista (operace prsu, strumy, kyly, varixu)
— Chirurgicka rana cCista - kontaminovana (prirozena mikroflora —

GIT, dychaci nebo urogen.system)

— Chirurgicka rana kontaminovana (s probihajicim zanétem,
nepripravene strevo, poruseni asepse, cerstve urazoveé rany,...)
— Chirurgicka rana infikovana (masivni infekce, nekroticke tkane,

cizi téleso,...)
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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU
PUVODCI

— Spektrum puvodcU zavisi na anatomické lokalité.

— U distych vykonu (kardiovaskularni chirurgie, ortopedie, neurochirurgie)
prevlada Staphylococcus aureus (SA), méné koagulaza negativni stafylokoky
(SKN).

— V oblasti bricha a malé panve a urogenitalniho traktu prevladaji
enterobakterie, prip. anaeroby, enterokoky.

— U implantaci cizorodych materialt — SKN, kandidy, SA

==
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DEFINICNI SYSTEMY DLE CDC

1. Povrchové incizni infekce — postizeni kuze a podkozi

2. Hluboka incizni infekce — postizeni svalove vrstvy a fascie

3. Infekce organu/teélesnych prostor
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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU
PREVENCE

Prostredi a bariérovy rezim operacniho salu

Statut uzavreneho oddéleni.

Oddéleni provozu bariérového (septického) salu, oddéleni provozu superaseptického salu od béznych
aseptickych sall (mistnosti, nastroje, pfistroje, pradlo, personal v jedné provozni sméne).

Dodrzovani pravidel pro jednotlivé tfidy Cistoty operaCniho traktu (pouzivani ustenek, rezim personalu, rezim
pradla, likvidace odpadd,...) .

Hygienicka dezinfekce rukou jiz v hygienickém filtru.

Rezimy pfepravy pacientd a materialu, vstupu zaméstnancu (vlastni dopravni salové prostredky, vyclenéné
pristupoveé cesty, hygienicke filtry,...)

Profesionalni chovani zdravotnikl (ochrana ovzdusi operacnich sall zaviranim dvefi, bez nadbyte¢ného
pohybu a mluveni béhem oper.vykond,...)

Zajisténi kvality ovzdusi vhodnou vzduchotechnikou (viz Cisté prostory)
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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU
PREVENCE
Predoperacni opatreni

— U planovanych vykonu:
- kompenzace zakladniho onemocnéni (hypertenze, diabetes, ...),

- u operaci s vysokym rizikem infekce SA (kardiochirurgie) vyhledani nosi¢u a dekolonizace,

PANE DokteR , MUiZy v Tomro ¢
v, v s g
PRIPADE WM& HolLEw: PACIENTA FE

- likvidace jinych lozisek infekce
(napf. sanace asymptomatické bakteriurie),

- minimalizovat delku predoperacni hospitalizace.

» Pfedoperacni hygiena pacienta (celotélova o ista,
prip. klysma,..).

» Odstranéni ochlupeni je-li to nezbytné, pak kliprem.

 Antibioticka profylaxe v indikovanych pfipadech.
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INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU
PREVENCE
Perioperacni opatreni

— Dukladna priprava operacniho pole — vhodny dezinfekéni pfipravek (10%
PVP j6d, 2% chlorhexidin v 70% izopropylalkoholu), rouskovat az po
zaschnuti!l! POZOR na zateceni!

— Minimalizace kontaminace ovzduSi na operacnim sale (pohyb osob, zavirani
dveri, mluveni,...).

— Kontrola glykemie: < 11 mmol/l.

— Zabranéni hypotermie pacienta pod 36° C.
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PRINCIP A POSTUP ANTIBIOTICKE PROFYLAXE

— Princip chranéného koagula — po dobu operace je antibiotiky (baktericidnimi) eliminovana
mikrofdora v operacnim poli.

— Vyuziva se pouze u vykonu s prokazatelnym prinosem (zaloZzeno na dukazech).

— Neuvazené podani a naduzivani ohrozuje pacienta pozdnimi komplikacemi (infekce
rezistentnimi mikroorganismy).

— ATB se podava vétsinou 60 minut pred vykonem, vétSinou s uvodem do anestezie, v infuzi.

— U déle trvajicich vykonu je nutné podat dalSi davku (vétSinou nad 4 hod.)

— Profylaxi ukoncit do 24 hod. (48 h. v kardiochirurgii)
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