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Abstrakt

Pojem dezinfekce je velice obsahly. Dezinfekce neni jen souborem opatieni,
kterd vedou k zneskodnovani vegetativnich forem mikroorganismti pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje
k viimavé osobé. Nybrz ma svou hlubokou historii, je dezinfek¢nim prostfedkem
1 procesem zaroven, denné je provadéna vSemi zdravotnickymi pracovniky, souvisi
s ptfenosem infekce a vznikem nozokomialnich nékaz.

Bakalaiska prace s nazvem Dezinfekce z pohledu sestry a studenta zdravotné
socialni fakulty, kterd je zpracovédna na Cisté teoretickém podkladé€, se snazi zachytit,
zmapovat, shrnout a ucelit problematiku dezinfekce od historie po soucasnost.

Teoreticka Cast prace popisuje metody a prvni snahy o dezinfekci jako zvyseni
odolnosti proti Skodlivym vliviim u primitivnich narodt. Infekéni devatenacté a zacatek
dvacatého stoleti v nemocnicich, véetné osobnosti, které se zaslouzily o rozvoj
dezinfekce. Prace oziejmuje pojmy, jako jsou asepse, antisepse, dekontaminace a tim se
dostava k hlavnimu tématu dezinfekce, které je podrobné rozepsano a zakonceno
nemén¢ dilezitou dezinfekci pradla, vy$Sim stupném dezinfekce a dvoustupnovou
dezinfekci. V dalsich castech vysvétluje roli infekce a vznik souvisejicich
nozokomidlnich nékaz. DileZitost rukou zdravotnika v procesu §ifeni a prevenci pomoci
spravné provadéné hygieny rukou, hygienické dezinfekce a dezinfek¢nich ptipravkl na
ruce. V zavéru casti je vSe demonstrovano v pravidlech bariérové péfe a bariérové
oSetfovaci techniky. V diskuzi je poukédzano na problematiku dezinfekce tableth
a prenosnych zafizeni, které fedi v sousednim Némecku. V Ceské republice zatim
nejsou tablety béznym vybavenim zdravotnickych zatizeni, ale do budoucnosti se
budeme s touto problematikou také potykat.

Trendem v dne$ni moderni dob¢ je cena, jednoduchost a rychlost. Pracujeme na
jedné strané¢ S vysoce ucinnymi prostfedky, ale na druhé strané se setkavame
s nedostatkem ¢asu ¢i nedbalosti. Pfi nedodrzovéani dezinfekénich opatteni se zvySuje
procento nozokomialnich nédkaz. Ty maji velmi vazné disledky jak pro pacienty, tak pro
zdravotnickd zafizeni. Jednim ze zékladnich postupli, ktery zabranuje pienosu

nozokomialnich nékaz, je tedy dusledné dodrzovani zasad a postupt pii provadéni



dezinfekce. Dezinfekce je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho fungovani
zdravotnického zatfizeni, pii provadéni dezinfekCnich opatfeni se vSak zapominad na
lidsky faktor.

Prestoze by dezinfekce méla byt zalezitosti rutiny, v praxi se setkdvame s tim, ze
tomu tak neni. Pfitom dezinfekce je nejjednodussi, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi zpiisob,
jak zamezit pfenosu nemocni¢nich nakaz. K tomu je tfeba mit nejen zodpovédny
pristup, ale také chapat problematiku spojenou s dezinfekci ze SirSiho systémového
hlediska. Trvale zvySovani urovné poskytovani péce neni jen ukolem jednotlivého
zdravotnického pracovnika. Je také zalezitosti managementu zdravotnického zatizeni.
K dokonalému pochopeni dezinfekce jsou nezbytné ptesné znalosti o provadéni. To se
pochopitelné¢ neobejde bez neustale edukace zdravotnickych pracovnikd v oblasti
dezinfekce.

Cilem dezinfekce je, aby byla provadéna dostate¢né a nedoslo k ohrozeni
pacienta a personalu. Pokud by zde, byt jen u jediného ¢loveéka bylo uchranéno zdravi,
pak tato prace ma smysl.

Cilem prace pii zpracovavani tohoto tématu bylo zmapovat, shrnout a ucelit
problematiku dezinfekce od historie po soucasnost. Odhalit oblasti tskali, které souvisi
s dezinfekei a pii dodrzovani dezinfekce. Béhem poslednich uplynulych 14ti let doslo
hned ke tfem zméndm v legislativé. Potykali jsme se s vyhlaSkami €. 440/2000 Sb.,
vyhlaskou ¢€.195/2005, vyhlaSka ¢. 306/2012 Sb. NejvétSim problémem se tedy stalo
vyhledavani a srovnani nové publikovanych zdrojl. Prace tedy mize byt vyuZita jako
studijni material pro studenty ZSF. Oziejmi a poskldda jim souvislosti, které jsou
zakladem odborné zdravotnické péce a zdravotnictvi. Diky této praci by si studenti
mohli udélat nadhled a zjistit, jak Siroka je otazka dezinfekce.

Doufam, Ze mé prace poskytne uzite¢né informace nejenom studentlim, ale
i nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim, managementu zdravotnického zatizeni a ze
bude motivaci k neustalému zlepsovani kvality poskytované zdravotni a oSetfovatelské
péce.

Kli¢ova slova: historie dezinfekce, dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce, hygienicka

dezinfekce



Abstract

The term disinfection is very general. Disinfection is not just a set of measures
leading to destruction of vegetative microorganism forms by physical or chemical
or combined procedures that should interrupt the transmission from the source
to a susceptible person. It has its deep history, it is a disinfection tool and a process at
the same time, it is performed every day by all healthcare workers, it relates to infection
transfer and occurrence of nosocomial infections.

The bachelor thesis titled Disinfection from the Perspective of a Nurse and
a Student elaborated on purely theoretical base tries to capture, map, summarize and
generalize the issue of disinfection from its history until the present.

The theoretical part of the thesis describes methods and the first efforts for
disinfection as improvement of resistance against harmful influences in primitive
nations. The infectious ninth and early twentieth centuries in hospitals, including
persons that contributed to disinfection development. The thesis explains terms like
aseptic, antiseptic, decontamination, and comes to the main topic of disinfection, which
is described in detail and concluded by as well important disinfection of linen, higher
level disinfection and two-step disinfection. Other parts explain the role of disinfection
and occurrence of related nosocomial infections, the importance of healthcare worker’s
hands in the spreading process and prevention by due hand hygiene, hygienic
disinfection, and hand disinfection preparations. All that is demonstrated at the
conclusion of the thesis in the barrier care rules and the barrier nursing technique. The
discussion focuses on the problems of disinfection of tablets and portable devices being
dealt with in Germany. Tablets have not become common healthcare devices in the
Czech Republic yet, but we are going to cope with these problems in the future as well.

Simplicity and speed are the trends of today’s modern times. We work with
highly effective means on one hand but have to face lack or time or negligence on the
other. Percentage of nosocomial infections increases if disinfection measures are not
adhered to. They have very serious effects on both patients and healthcare facilities.
Adherence to the principles and procedures of disinfection belong to the most important

aspects preventing transfer of nosocomial infections. Disinfection is an inseparable part



of everyday operation of a healthcare facility, however the human factor in performing
disinfection measures is often forgotten.

Despite of the fact that disinfection should be a matter of routine we meet the
opposite in the practice. But in fact disinfection is the simplest, cheapest and most easily
available way of preventing infections from spreading in hospitals. Not only responsible
approach is necessary, but also understanding the issues related to disinfection from
wider systemic point of view. Permanent improvement of provided care is not only a
matter of an individual healthcare worker. It is also a matter of healthcare facility
management. Precise knowledge of application is essential for perfect understanding of
disinfection. This is of course impossible without permanent education of healthcare
staff in the field of disinfection.

The aim of disinfection is to perform it sufficiently to prevent patients and
personnel from danger. If this saved health of at least one human being this work would
have sense.

The aim of the work on this thesis was to map, summarize and generalize the
issues of disinfection from the past until now. To reveal the obstacles related to
infection and adherence to disinfection rules. The applicable legislation has been
changed three times during the last 14 years. We were faced with Decree No. 440/2000
Col, Decree No. 195/2005 Col and Decree No. 306/2012 Col. Searching for and
comparison of newly published sources become the biggest problem then. The thesis
can thus be used as study material for students of the Faculty of Health and Social
Studies. It may help them understand and arrange relations that form the base of
professional nursing and healthcare. Thanks to the thesis students might reach the
insight and to find how wide the issue of disinfection is.

| hope that my thesis will provide useful information not only to students, but
also to non-physician healthcare staff, healthcare managements, and that it can motivate

to permanent improvement of quality of the healthcare and nursing care provided.

Key words: history of disinfection, disinfection, higher level disinfection,

hygienic disinfection



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
s pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.
Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v tuprave vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vefejné
pfistupné &asti databsze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zikona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky skolitele a oponentli prace i zaiznam o prubéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 14.7.2014 ...,

(Jméno a piijmenti)



Podékovani

Réda bych touto cestou podékovala Mgr. Et Be. Jitce Tamas Otaskové, vedouci
mé bakalafské prace, za vécné pripominky, odbornou pomoc a poskytovani cennych rad
pii jejim zpracovani. Podékovani patii také panu MUDr. Veronice Horanové a MUDr.
Ivé Sipové za ochotné jednani a poskytnuti informaci o nejnovéjsich ¢lancich tykajicich
se tématu mé bakalarské prace. Zarovenn bych chtéla podeékovat panu .............. za
odborné a rychlé prelozeni abstraktu. Podékovani nalezi t¢Z mé rodin€, ktera mé plné

podporovala po celou dobu studia.



VO ..ottt 9
Gl o 10
MELOTKE .......cviciiciic s 11
1 Historie dezinfeKCe.........coiiiiiiic e 12
1.1 Historie dezinfekce V CeChach ..........cccveivvieeecieisieeeee e, 12
1.2 VYZNAMNE OSODNOSEL ...euveiiiieiieiiiieiiee sttt ettt n e eene e 13
2 DEZINTEKCE ...t 16
2.1 ZAKIAdNT POJIMY ...ttt s 16
2.2 Dezinfekeni prostiedy .......ccovveiiiiiiiiiiie s 18
2.3 Dezinfekeni TAA ........cuveiieiiieie e 20
2.4 Zplsoby provadeni dezinfeKCe .........coviiiiiiiiiiieiieciee e 22
2.5 Priprava dezinfekCnich roztoKi .........cccviiiiieiiiiiiicc e 24
P TN o 7 1o | Uo TP 25
3 VysSi stupen dezinfekce a dvoustupiiova dezinfekce...................ccocoiniiiiiiiiennn, 29
A INTEKCE ... 31
5 Nozokomialni NAKAZY ............coooiiiiiii e 34
5.1 Déleni nozokomidlnich NAKAZ ............covviiiiiiiiiiii e 35
5.2 Pfenos n0zokomidlnich NAKAZ .........ccccoveiiiiiiiiiii e 36
5.3 Ruce zdravotnika v procesu §ifeni nozokomidlnich nakaz............ccccceeiiiiiinnnnn 38
5.3.1 Dezinfekeni pripravky Na rUCe........cccvvveriieiiiiieiiee e 41

6 BArirovA PECE.........ooveiiiiiiiiie e 43
6.1 Zasady bariérové oSetfovaci teChniky........cccccovviiiiiiiiiii 43

T DISKUZE ... 45
B ZLAVEY ...t 50
9 Seznam informacnich Zdrojil.............ccoccooiiiiiiiiiii 51
O PHIIORY ....ooviiiiiii s 56



Uvod

Slovo dezinfekce pro mé znamend &istotu a hygienu. Cistota a hygiena je
zakladem zdravého zplisobu Zivota a zdravi. Ve zdravotnictvi je Cistota a hygiena
naprosto nepostradatelnd v rdmcei prevence nemoci a pro udrzeni zdravi pacienti. Bez
nich by viibec nemélo vyznam poskytovat péci, osetfovat, 1éCit €i operovat.

Trendem dnesni doby ve zdravotnictvi je kvalita a bezpeéné prostiedi pro pacienta.
Na oSetfovatelsky personal jsou kladeny stale véEétsi pozadavky na odbornou
osetfovatelskou péci. OvSem prevence jako prostfedek redukce morbility a mortality
zUstava neustale na okraji pozornosti.

Pobyt pro pacienta ve zdravotnickém zatizeni je velice rizikovy. Odhaduje se, Ze ve
svete trpi vice nez 1, 4 milionu lidi infekcemi, které ziskali v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickych zafizenich. Toto ¢islo je velmi alarmujici. Nozokomidlni ndkazy maji
velmi vazné disledky jak pro pacienty, tak pro zdravotnickd zatfizeni. Cena, kterou za
vznik nozokomidlni nédkazy plati pacienti a jejich rodiny, je obrovska a na obou stranach
zahrnuje bolest, utrpeni a psychickou zatéz. Pfitom finan¢ni naklady vynaloZené na
dezinfekéni prostfedky jsou ve srovnani s vysokymi naklady na 1é¢bu nozokomialnich
nakaz zanedbatelné.

S pfichodem antibiotik doSlo ke snizeni pozornosti zdravotnickych pracovnikl
vénované sanitarnimu reZimu, a zejména dezinfekci. Stidle vnimame provozni
a materialni nedostatky. Zanedbavaji-li se hlavni dezinfek¢ni opatieni, vznik4 trodna
puda pro rozvoj infekénich onemocnéni a vyskyt nozokomialnich nékaz.

Dezinfekce by pro vSechny zdravotnické pracovniky méla byt prioritou
a samoziejmosti. Za spravné provedenou dezinfekci zodpovida kazdy zdravotnicky
pracovnik. Nedodrzovani postupli pii dezinfekci bychom mohli klasifikovat jako
pochybeni. Pochybeni vSak nelze zcela vymytit, nebot’ jsou neodmysliteln¢ spjata
s ucasti lidského faktoru ve zdravotnictvi. Zdravotnickd zafizeni by se proto méla

zamg&fit na minimalizaci rizik a dopad, ale také na v¢asnou detekci té€chto pochybeni.



Cil

Cilem této bakalarské prace je zmapovat, shrnout a ucelit problematiku
dezinfekce od historie po soucasnost. Béhem poslednich uplynulych 14ti let doslo hned
ke tfem zménam v legislativé. Nejvétsim problémem tedy bude vyhledavani a srovnani
nov¢ publikovanych zdroji. Budeme se potykat s vyhlaSkami ¢. 440/2000 Sb.,
vyhléaskou ¢.195/2005, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Dozvime se, jak dulezita je dezinfekce
ve zdravotnictvi. Je piekvapujici, jak obsahly pojem dezinfekce je, ze saha az do
hluboké historie, je dezinfekénim prostiedkem i procesem zaroven, denn¢ je provadéna
vSemi zdravotnickymi pracovniky, souvisi s pfenosem infekce a vznikem
nozokomidalnich ndkaz. Prace mize byt vyuzita jako studijni material pro studenty ZSF.
Ozfejmi a poskladd jim souvislosti, které¢ jsou zakladem odborné zdravotnické péce
a zdravotnictvi. Diky této praci by si studenti mohli udélat nadhled a zjistit, jak Siroka je

otazka a problematika dezinfekce.
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Metodika

Materidly k vytvoreni teoretické bakalarské prace byly Cerpany a zapitjceny
z Jihoteské védecké knihovny v Ceskych Budgjovicich, ze Stfediska védeckych
informaci v nemocnici v Jindfichové Hradci a =z transfizniho odd¢€leni
Jindfichohradecké nemocnice.

Aktualni poznatky z oblasti dezinfekce byly sesbirany jednak z védeckych knih
zabyvajicich se danou problematikou obecné, ale i z izce specificky zamétenych dél.
Déle byly odborné informace cCerpany z nejraznéjSich ceskych i1 zahrani¢nich
renomovanych casopisti prezentujicich dezinfekci. Do pomyslného prizkumného
hled4cku se dostaly i internetové stranky registrovanych odbornych spole¢nosti, které se
daji vyhledat v sekci dezinfekce.

Z ceskych védeckych casopist, ze kterych byla data ponejvic Cerpana, za
zminku stoji Sestra, Florence, Kontakt, Prakticky 1ékaf. Zahrani¢ni ¢lanky, vénujici se
problematice dezinfekce, byly nalezeny v nasledujicich publikacich: Deutsches
Arzteblatt, Bundesgesundheitsblatt.

V databazi internetovych odkazii bylo patrano v némecké justici z: Ministerium
fur Arbeit, Gesundes und Sociales des Landes Nordrhein-Westfallen, Medizinische
Hochschule  Hannover,  Niedersdchisches  Landesgesundheitsamt,  Bayrische
Stattsregierung, Verordnung zur Hygiene und Infektionspraventions in medizinischen

Einrichtungen, Bundesministerium der Justizt und fiir Verbraucherschutz.
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1 Historie dezinfekce

Historie dezinfekce saha i mezi naprosto primitivni narody. Od nepaméti se
empiricky vyvijely metody zamétené na zvySeni odolnosti osob proti Skodlivym vlivim
a puvodcum infekci. Riizné formy tabu a karantén, spalovani a vykutovani dokazuji, ze
si lidé uvédomovali, ze nejlepsi proti infek¢nim nemocem je zabranéni jejich Siteni (1).

., Mikroorganismy jsou nevyhnutelnou soucdsti prostredi cloveka“(2). Nékteré
zakladni principy a pravidla hygieny, konzumace potravin a prostiedky proti pfenosnym
nakazdm uvadi jiz staroveékd literatura. Pouzivalo se soleni, suSeni, uzeni, mrazeni
potravin, uchovavani vody a vina ve stiibrnych nadobach, vykutovani a paleni siry,
drevéné kresolové oleje a esencialni oleje, které se pouzivaly jako antiseptika. Lécivé
¢aje a byliny ve formé& tinktur, masti a 1é¢ivé rostliny se vyuzivaly a vyuzivaji k 1é¢bé
s velkym uspéchem dodnes (2).

Se snahou zabranit vzniku infekce v nemocnici pomoci dezinfekce se poprvé
setkavame az v 19. Stoleti, kdy nemocnice jeSté nebyly pravé nejlepSim piikladem
spravné€ chapané hygieny. Chirurgické vykony byly provadény bez zvlastniho ohledu na
Cistotu. Vybaveni nemocnic nebylo dostacujici a nemocni¢ni nakazy byly bé&Znou
soucasti tehdejsi 1ékaiské praxe (3).

Teoreticky zaklad dezinfekce polozil némecky 1ékai Ehrlich az v letech
1905-1915. Prvni dezinfekéni ptipravky obsahovaly fenol, ktery byl tehdy novym
produktem uhelného a plynarenského primyslu. Karbolovy zapach provazel nemocnice
a vojenské lazarety. Dale se pouzivala jodova tinktura, chloroform, kafr, alkohol, chlor,

brom, amoniak a ozon (2).

1.1  Historie dezinfekce v Cechdch

V Cechach vysla prvni souborna prace o dezinfekci jako piiloha 10. ro¢niku
Casopisu lékatti Ceskych, kterou napsal prazsky lékai Josef Ruda a jmenuje se
Prostfedky, které ni¢i ndkazy a zlé vypary. K dezinfekénim latkam tadi autor chlor,
ozon, jod, brom, kyselinu dusi¢nou, kyselinu sirovou, manganistan draselny nebo sodny

(4). V roce 1880 vychazi pak ,, Vyhlaseni c. k. mistodrZitele pro Cechy, kterymz se uvddi
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u v§eobecné znamosti doplnek k naucent, danému gubernidlnim narizenim ode dne 19.
Listopadu 1848 ¢. 62687 o tom, kterak predsejiti jest pri nakazlivych nemocech* (4).
Konec 19. a zacatek 20. stoleti byl ve znameni rozvoje bakteriologie a tim
I dezinfekce. Do dezinfek¢ni praxe se zavadéji slouceniny rtuti, aldehydy a louhy.
Z dalsich dezinfekénich prostiedkd se ve 20. stoleti objevuji chloraminy, pozdéji
kvarterni slouceniny a organické slouceniny rtuti. Rozvoj virologie v padesatych
a Sedesatych letech 20. stoleti pfinasi poznani, Ze vétSina dosud pouzivanych latek viry
neni¢i. A proto vznikl pozadavek na vysoce G¢inné latky, do jejichz spektra i€¢innosti
jsou zahrnuty i viry. Latky G¢inné na viry maji vedle vysokého G¢inku na mikroby také
nezadouci ucinky. Zavadéji se latky jako peroxykyseliny a slouceniny chloru,

slou¢eniny jodu znamé jako jodofory a dalsi latky (4).

1.2 Vyznamné osobnosti dezinfekce

Ignaz Phillipp Semmelweis (1818 - 1865), mad’arsky gynekolog a porodnik, ktery je
oznacovan za ,,zachrance matek®, uvedl do praxe ocistu rukou roztokem chlorového
vapna a tim polozil zaklady principt aseptického zptsobu osSetfovani (3). V roce 1846
byl jmenovén asistentem na 1. Porodnické klinice ve Vidni. Mira perinatalni umrtnosti
dosahla v té dobé v Evropé svého vrcholu. Jeji diagnéza byla pojmenovana jako
horecka omladnic nebo puerperalni sepse. Semmelweis brzy zjistil ptic¢inu. Lékafi,
studenti mediciny, kteti chodili k porodim pifimo z pitevny, porodni baby a sestry
infikovali béhem porodid rodicky infekénimi casticemi, které pochazely z jejich
kontaminovanych rukou. Proto Semmelweis jiz v roce 1847 vyzadoval od personalu
porodnice, aby si mezi vySetfenimi jednotlivych pacientek myli a desinfikovali ruce
roztokem chlorového véapna. Béhem jednoho mésice klesla Umrtnost v duasledku
horecky omladnic na klinice z vice nez 12% na 2 %. Jeho snaha o Cisté ruce stala proti
tehdejSim védeckym nazortim, které tvrdily, ze vznik nemoci je Cisté¢ nahodily. B€hem
roku 1848 rozsitil Semmelweis skalu svého protokolu ocisty, do n¢hoz zahrnul také
vSechny nastroje, které piiSly do kontaktu s rodi¢kami. Statisticky zdokumentoval sviij
uspéch téméf uplnou eliminaci horecky omladnic na klinice, kde pisobil. Semmelweis

je uznavan jako prukopnik antiseptické metody zaméfené na piedchazeni vzniku
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nemocni¢nich ndkaz. AvSak mikrobidlni teorie infek¢nich nemoci se rozvinula az po

jeho smrti (5).

Florence Nightingalova (1820 - 1910) byla hybnou silou, ktera se zaslouzila
o reformu nemocnic v poloviné 19. stoleti. Do poptedi se dostala diky své praci
v britskych lazaretech béhem Krymské valky. Objevila tam otfesné hygienické
podminky, nedostatek sanitarniho zafizeni, potravin, 1éku, pitné vody i 1ékaru. Tehdy
byla bézna vysokd umrtnost, spole¢né s kazdym vojdkem zabitym ve valce zemfeli dva
dalsi na ruzné infekce a nemoci, mezi které patiila dyzenterie, cholera, tyfus, malarie,
spalnicky, pfiusnice a dalsi. Epidemie téchto nemoci byly o to horsi, Ze se projevovaly
v podminkach pieplnénych nemocnic a technicky a kapacitné nedostate¢nych
hygienickych ¢i sociadlnich zafizeni. Svym nesmirnym usilim pfispéla ke sniZeni
umrtnosti zranénych a nemocnych britskych vojaka ze 42% na pouha 2%. Florence
Nightingalova byla ve své humanitarni praci v nemocnici ve Scutari béhem valky
nesmirné Uspé$nad a podafilo se ji presvédcCit svét o nezbytnosti radikélniho zlepSeni
hygienického rezimu ve zdravotnickych zafizenich nejen v polnich podminkach, ale
také o potiebé zaméstnavat skolené zdravotni sestry, které se zabyvaly péci 0 pacienty
v nemocnicich. Diky jeji tvrdé praci a odhodlani se ji podafilo zlepsSit mistni podminky

pacientti. Kdyz se vratila do Anglie, stala se respektovanou narodni hrdinkou (6).

Louis Pasteur (1822 - 1895), zakladatel mikrobiologie, ktery Svymi genialnimi
objevy, zejména ockovanim proti vztekliné a antraxu, pfispel k rozvoji epidemiologie.
Polozil jeden ze zakladnich milnikli moderni mediciny, kdyZz prokdzal, Ze ke hniti
a kvaseni muze dojit i bez kysliku, pokud jsou pfitomny mikroorganismy. Navrhl tfi
zpusoby, jak se téchto mikroorganismu lze zbavit: odfiltrovat je, znicit je zahfatim nebo
vystavit je u¢inkim chemickych roztoki. Jsou to metody prevence infekce, zakladni
principy dezinfekce a sterilizace. Prvni dva zpisoby nebyly vhodné pro piimé pouziti na

lidském téle. V pripadé oSetfovani ran tieti zpisob splnil oc¢ekavani (5).
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Joseph Lister (1827 — 1912), slavny anglicky chirurg, ktery prosazoval myslenku
,sterilni chirurgie®. TehdejSim nejCastéjsim vysvétlenim pro infekci rany bylo, Ze
odkryté tkané byly poskozeny miazmatem pfitomnym v ovzdusi. Operaéni saly tehdy
zapachaly a to diky hnisajicim gangren6znim ranam pacientii znamym jako nemocnic¢ni
gangréna ¢i sepsis, na kterou umiralo kolem poloviny pacienti po zavaznych
opera¢nich vykonech. Jako deodorant se tehdy pouzivala kyselina karbolova neboli
fenol. Lister testoval, jakych vysledkii dosdhne, kdyz postiikéa instrumenty, chirurgické
incize a obvazy roztokem fenolu, tim znaéné snizil vyskyt gangrény. V roce 1867
uvetejnil sérii ¢lankd pod nazvem ,,Antisepticky princip chirurgické praxe®, ve kterych
popsal tuto proceduru. Ptinutil chirurgy pouzivat Cisté rukavice a myt Si ruce pred a po
operaci pétiprocentnim roztokem kyseliny karbolové. Tento roztok byl pouzivan na
¢isténi chirurgickych nastroji (5). Zjistil, Ze potirani ran timto vznikla mysSlenka
antisepse. V roce 1867 ptednesl své poznatky v irském Dublinu. Ale podobné¢ jako pted
nim Semmelweis se u kolegi nesetkal s pochopenim. IrSti 1ékaii jeho poznatky
nepiijali. Pfes vétSinovy odpor se v sedmdesatych letech 19. stoleti zacala antisepse
prosazovat a nakonec postupné ziskala i pomyslnou nadvladu nad operacnimi saly.
Roku 1891 byl v Londyné otevien Listertiv ustav preventivniho lékafstvi. Antisepse se

definitivné prosadila na vét§ing€ pracovist’ a zachranila zivot mnoha milionim pacientti

(7).

Robert Koch (1843 - 1910), objevil v roce 1882 bacil tuberkulézy Mycobacterium
miazmatem, ale patogennimi bakteriemi. V roce 1884 identifikoval s pomoci
mikroskopu Vibrio cholerae, bakterii ve vod¢, kterd je zodpovédnd za onemocnéni
cholerou. Tim, ze byla znama pfic¢ina onemocnéni, mohli se zdravotnici zabyvat

prevenci nemoci. Za¢alo obdobi mediciny, které bylo zalozené na dikazech (5).
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2 Dezinfekce

,Je to soubor opatieni, ktera vedou kzneskodnovani vegetativnich forem
mikroorganismii pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupu, které
maji prerusit cestu nakazy od zdroje K vjiimavé osobée“* (8).

.Cilem dezinfekce je, aby na plochach, predmeétech, v prostiedi nebo neporusené
pokozce nebyly mikroorganismy vyvolavajici infekéni onemocnéni*“(9).

Pti oSetfovani pomucek se sestra fidi planem péce o pomtucky, ktery plati pro danou
organizac¢ni jednotku. Plan vyplyva z pfijatétho vedeného Systému zabezpeCovani
kvality poskytované péce. Pouzivd ty pomicky, ndstroje a pfistroje, se kterymi se
naucila manipulovat. Pouzivd pomicky a nastroje podle stanoveného postupu tak, aby
byly bezpecné pro pacienta z hlediska prevence pfenosu nemocni¢nich ndkaz, Sifeni
choroboplodnych zarodkl a technického stavu. Zabratniuje poskozeni pomtcek, coz se
nasledné promita do ekonomickych nékladt. Pouzivd pomucky zptsobem, ktery je pro
pacienta, sestru a zdravotnického pracovnika v pribéhu pouzivani bezpecny (dodrzuje
navod k pouziti). PouZiva jen pomucky, jejichZ stav odpovidad normam kvality. Sleduje
funkéni a technicky stav zdravotnickych pomucek (celistvost povrchu, ostrost hran,
elektrické prislusenstvi apod.), eviduje zptisob péce o pomicky. Také muize Cinnosti

souvisejici s pé¢i o pomicky delegovat na niz$i zdravotnické pracovniky (10).

2.1 Zakladni pojmy

Asepse je soubor ¢innosti a opatfeni zaméfenych na zabranéni vniku
choroboplodnych zarodkl do organismu. Termin asepse je piesny a dosazitelny standart
kvality, znamenajici absenci patogennich mikroorganismt (11). V praxi asepse
znamena, ze je tieba diisledné dbat na osobni hygienu a hygienu prostiedi, tedy pouzivat
pracovni odév a obuv, pravideln¢ dezinfikovat podlahy, nabytek, pomicky
k opakovanému pouziti, pfi stanovenych pracovnich postupech pouzivat sterilni
pomicky-obvazovy material, jednorazové rukavice, nastroje (12).

Antisepse zamérné cilené niCeni mikroorganismi v prostiedi, na pokozce,

predmétech pomuckach, odévu apod. Antisepse je 1 soucasti hygienickych radi a tyka
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se vsech, ktefi se na cinnostech zdravotnického zafizeni podileji, tzn. pacientd,
personalu, ale i navstév. Metodami antisepse jsou dezinfekce a sterilizace. V souc¢asném
zdravotnictvi uz neni dostacujici pouze antisepse typu dezinfekce, cilem je maximalni
mozna sterilizace prfedmétl, ndstrojii, prostfedi a n¢kdy dokonce i potravin. Kazda
vyspéld zemé ma pravidla dezinfekce a sterilizace upravena zékonem, u nds se jimi
zabyva Zakon ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢&jsich piedpist (13).

Dekontaminace ve zdravotnickych zafizenich patii zakladni metody dezinfekce,
vyssi stupent dezinfekce a sterilizace. Hlavni zasady provadéni dezinfekce a sterilizace
byly uvedeny ve Vyhlasce ¢. 440/2000 Sb., nyni ve Vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., ktera
upravuje podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni péce (14).

V soucasnosti Se stava dezinfekce stidle vyznamnégjsi nejen ve zdravotnictvi, ale
I vV ostatnich oborech hospodafstvi. Je-li spravné provadéna, ma zna¢ny vyznam v boji
proti vzniku a Sifeni pfenosnych nemoci.

Podle vztahu ke konkrétni epidemiologické situaci dé€lime dezinfekci na ochrannou
(profylaktickou) a na ohniskovou (represivni).

Ochranna nebo také preventivni dezinfekce se provadi bez vztahu ke konkrétnimu
ohnisku nakazy, tedy 1 v dob¢€, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje, a je soucasti
komplexnich hygienickych opatieni. Jejim tkolem je tedy pfedchazet vzniku a Sifeni
nakazy. Provadi se v mistech s vysokou koncentraci lidi. Ve zdravotnickych zatizenich
se jedna o ochrannou dezinfekci naptiklad pti dezinfekci plochy lizka, nocnich stolki,
zafizeni nemocni¢niho pokoje, podlah, WC apod.

Ohniskova dezinfekce je zamétena na znesSkodnovani choroboplodnych zarodka
v ohnisku nakazy s cilem prerusit dalsi Sifeni infekce. Jde naptiklad o dezinfekci
nastroje od krve apod.

Pritbézna ohniskovd dezinfekce se provadi po dobu vylu¢ovaného ptic¢inného agens
do vnéjsiho prostiedi. Jedna se naptiklad o stolici, mo¢, krev, hnis, sputum a predmétd,
S nimiz nemocny pfisel do kontaktu, pradlo, odév, nadobi, 1ékarské néstroje.

Konecna ohniskova dezinfekce se uplatni tehdy, kdyz uz se agens nevylucuje, tedy

po uzdraveni, po odchodu ze zdravotnického zafizeni, amrti (15).
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Zakladni obecna kritéria pri provadeni dezinfekce

Dezinfekci provadéji pracovnici, ktefi byli proskoleni nebo maji tyto Ukony
V popisu prace. Pouzivat lze piipravky a postupy schvalené hlavnim hygienikem CR.
Dezinfekce se provadi Vjednom pracovnim postupu (pii pouziti dezinfek¢énich
ptipravkil s Cisticimi a mycimi vlastnostmi) nebo dvouetapové (mechanicka ocista
a dezinfekce), (16). Ptfi volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest
a mechanizmi pienosu infekce a moznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory
vnéjsiho prostiedi (teplota, pH, vlhkost, ochranny u¢inek organickych latek) a odolnosti

mikroorganisma (17).

2.2 Dezinfekcni prostiedky

Dezinfekéni prostiedky maji mit Siroké spektrum dezinfekéni ucinnosti, nebo
naopak vysokou selektivni ucinnost. Na pracovistich je nutné respektovat zasadu
stiidani dezinfek¢nich ptipravkd 4 1 mésic jako prevenci vzniku rezistence. Tato
povinnost vyplyva z narodni legislativy, ale vyrobci ji ve svych navodech a etiketach
neuvadéji. Maji pusobit v nizkych koncentracich a v kratkych expozicich. Etiketa
ptipravku musi obsahovat nazev, stru¢nou charakteristiku, chemické sloZeni, ndvod na
pouziti, ucel pouziti, doporutenou koncentraci, zptisob fedéni a expoziéni ¢as. Uginek
nema byt ovlivnitelny piitomnosti bilkovin nebo jinych latek, teplotou, poctem
mikrobl. Nemély by mit nepfijemny zapach. Nemaji poskozovat dezinfikovany
material. Nemaji byt nadmérné toxické a drazdivé pro lidi a zvifata. Nesmi zanechavat
toxickd rezidua. Mély by byt origindln¢ balené, do vhodnych obalii se snadnym
davkovanim. Mély by byt dobie skladovatelné, stabilni. Mély by se skladovat
v origindlnich uzavienych balenich oddélené od potravin nebo od jinych chemikalii.
Maji byt biologicky odbouratelné. Nemély by byt finanéné¢ ndkladné. Museji byt
schvalené rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR. Na trhu je dnes vice nez 750
dezinfek¢nich a Cisticich pfipravkd, ale ne 750 chemickych latek. VSechny pfipravky
jsou kombinacemi 13 skupin chemicky ucinnych latek. Vyhlaska 195/2005 Sb.
poZadovala minimdlni kombinaci nejméné dvou ucCinnych latek kvili moznym

rezistencim.
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Formy dezinfekcnich prostredkii — praskova, tekuta, aerosolova, tinkturova (10).
Nazvoslovi dezinfek¢nich prostfedkt by mélo rozliSovat dezinfekéni prostfedky jako
antimikrobidlni latky, které se pouzivaji na nezivé objekty od antiseptik, které se
pouzivaji pouze k dezinfekei zivych tkani, jako jsou klize a sliznice.

Cistici mistnost slouzi k &isténi, dezinfekci a ukladani n&kterych pomiicek, jako
jsou napiiklad umyvadla, podlozni misy, mocové lahve, sbérmé nadoby na moc,
odmérné valce. Tato mistnost je vybavena vylevkou, na nékterych pracovistich myckou
podloZnich mis a mocovych lahvi, pfipadné diezem k myti a dezinfekci. Jsou zde také
uzamykatelné  skiiné s dezinfekénimi a Cisticimi  prostiedky. Pfi  préaci
s dezinfek¢nimi ptipravky se pouzivaji osobni ochranné pracovni prostiedky a dodrzuji
se zésady ochrany zdravi a bezpecnosti. Zdravotnici musi byt pouceni o zasadach prvni
pomoci (18).

Mpyci automaty se vyuzivaji k dezinfekci a €isténi néstroji. Programy v myckéch se
voli podle druhu nastrojii a znecisténi. Pii nékterych programech dezinfekce i Cisténi
zaroven se teplota vody v myckach pohybuje vrozmezi 70-75 °C. Z obecnych
zkuSenosti je znamo, Ze myci automaty maji moznost n¢kolika programii od programu
kratkého az po program intenzivni. U jinych pfistroju se stiida faze tlakového cisténi
a myti, poté nésleduje ohtati nadob dezinfekce parou pfi teploté¢ 85 °C dle programu.
Nasleduje faze ochlazeni. VSechny plochy nastrojii musi byt pfistupné pro dezinfekci
a umyti. Mycky jsou vybaveny specialnimi mycimi roSty pro laparoskopické nastroje,
pokladaji se tak, aby se zajistilo jejich myti i v dutych ¢astech. Dalsi soucasti mycich
zafizeni jsou sita, ktera nesméji byt piili§ pfeplnéna, nebot’ by se nedocililo dokonalé
dezinfekce a myti. Pfi strojovém CciSténi néstrojii je nezbytny dilkladny oplach po
dezinfekci demineralizovanou vodou, kloubové nastroje museji byt oteviené, jinak neni
zaruc¢eno jejich dokonalé vycisténi, nastroje s velkou plochou nesméji branit omyti
jinych, nastroje myjeme co mozna nejrychleji po jejich pouziti, nastroje s dutinami
museji byt proplachnuty i zevnitf. Nemit mycky sanitarnich nadob na pfislusnych
oddélenich je krokem zpét. Zkulturnéni a usnadnéni prace jejich prostfednictvim, véetné

hygienizace procesu, je nepopiratelné (22).
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2.3 Dezinfekcni rad

Dezinfek¢ni ¥ad jako soucast provozniho fadu je nezbytnou podminkou fungovani
zdravotnického zafizeni. Dezinfekéni fad si sestavuje provozovatel zdravotnického
zafizeni a také za néj plné odpovida. Orgény ochrany vetejného zdravi, tedy kontrolni
slozky — hygienické stanice — kontroluji pouze jeho obsah a dodrZzovani. Dezinfekéni
fad se hygienickym stanicim zasila na védomi. Dezinfek¢ni f4d ma svoji domluvenou
formu, a ¢im podrobnéji je sestaven, tim 1€pe je mozné vyvarovat se chyb a omyla. Pii
jeho sestavovani se provozovatel fidi doklady vyrobce dezinfekénich piipravki
a Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sh. Velmi ¢astou dezinformaci je, Ze se dezinfekéni fad musi
meénit kazdy tyden, kazdy den, kazdy mésic. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. ani ptedesla
vyhlaSka €.195/2005 neurcovala Casovy usek. Prostfedky ménime po jejich vyuziti. To
neznamena, ze si koupime 200litrové baleni na cely zivot (to by nevyslo z hlediska
doby pouzitelnosti), ale bézna baleni 500 ml, 1 1, 2 1, 5 1 spotfebujeme obvykle do
3-6 mésici. Duvodem stfidani je prevence vzniku rezistence mikroorganismii na
dezinfek¢ni prostfedky. Organy dozoru jsou obzvlasté citlivé na expiraci prostfedku.
Piipravky s proSlou expiraci nepouZivame ani neskladujeme s ostatnimi. Pokud
prelévame s vétSich baleni do mensSich, coz zastupce hygienickych stanic také neradi
vidi, pak naddobu, do které prelévame, musime oznacit datem expirace, Sarzi a nazvem
ptipravku, aby bylo ziejmé, odkud jsme nalévali. Obaly od dezinfekénich prostifedkli
neni vhodné pouZivat k uchovavani jinych tekutin, mohlo by totiZ dojit k zdméné
a pouziti misto dezinfekéniho prostiedku. Dezinfekéni fad dodrZzujeme a kontrolujeme
jeho dodrzovani spolupracovniky, protoze tim chranime sebe, své spolupracovniky
a pacienty pred infekci. Chranime svou praxi a profesionalni povést (10).

Pted rokem 1997 si kazda vrchni sestra, po konzultaci s hygienikem planovala
dezinfekci sama. Vychodiskem sestaveni planu byla charakteristika oddéleni: operacni
saly, jednotky intenzivni péce, neoperacni obory atd. U neoperacnich obort pii vybéru
dezinfekéniho prostredku zalezelo mimo jiné kromé ucinnosti i na cené. U operacnich
oborl rozhodovala kvalita, ne cena. Vychazelo se totiZ z toho, Ze na operac¢nich sélech
je veétsi zatéZz mikroorganismy. Pfednost dostdvaly dezinfekéni prosttedky s nizkou

ucinnou koncentraci, ale dostate¢nym spektrem ucinnosti (10).
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Pro jedno etapovy postup dezinfekce musi mit zaroven dezinfekcni a Cistici ucinky.

Zpusob pouziti dezinfekéniho prostfedku (otfenim, ponofenim, postiikem, pénou).
Pted dezinfekci sestra shromazdi pomucky k ¢isténi (Cistici mistnost), kde se bude
vykonavat dekontaminace a setfadi je podle materialu, napt. kovové, sklenéné. Rozttidi
je podle zptsobu, jakym bude dekontaminace probihat — zvlast pomicky urené na
dezinfekci a zvlast’ na sterilizaci. Dale pokracuje v krocich mechanicka ocista —
dezinfekce.

Dulezit¢ udaje k evidenci o postupech péce o pomicky — datum, cas, druh
pomtcky, zplisob oSetieni, upfestiujici udaje (teplota, c¢as, puasobeni), podpis
zodpovédného pracovnika — musi byt vedeny pifesné a srozumitelné, aby byly
k dispozici organim provadéjicim kontrolu a audit.

Pomiucky dekontaminujeme mechanickou ocistou (tepla voda a Cistici prostiedek).

Mechanicka ocista je dekontaminacni postup, kterym se odstranuji necistoty a tim
se snizuji pocty mikroorganizmi. Pokud by doSlo ke kontaminaci biologickym
materidlem, je nutné proces dezinfekce zatadit pred mechanickou ocistu.

Dale je nutné brat v uvahu, ze proces dezinfekce v neposledni fadé zalezi nejen na
pouzité technice dezinfekce ale i na svédomitosti pracovnikii, ktefi tuto praci provadéji
(18).

Spektrum  dezinfekcéni ucinnosti se oznaCuje symboly, A = baktericidni,
V = fungicidni, mykobaktericidni, T = tuberkulocidni, B = virucidni, C = sporicidni.
Dezinfekéni prosttedky patii do skupiny velmi riznorodych chemickych latek, které
vyvolavaji zmény nepiiznivé pro trvalé piezivani mikrobi. Kazda chemicka latka ma
nepouZzivaji.

Pisobeni — cidni znamend trvalé usmrceni, plsobeni — statické znamena
docasnou ztratu schopnosti mnozeni nebo pokles riistové aktivity.
Cilem neni pouze eliminovat patogeny, ale sou¢asné neznicit dezinfikovany predmét,

neposkodit zdravi pacienta ani oSetfujiciho personalu.
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Mechanismus dezinfekcniho ucinku

Dezinfekéni prostiedky zasahuji do metabolismu mikrobi a jejich enzymu. Obecné
jsou dezinfekéni ptipravky nazyvany jako protoplazmatické jedy.

Mechanismus ucinku je predevsim dan pisobenim chemicky ucinné — aktivni latky
na mikroorganismy. V soucasné dobé¢ se pouziva k dezinfekci v této oblasti $iroka fada
dezinfek¢nich piipravka rtizného chemického slozeni plisobicich na bazi urcité ucinné
latky: derivaty chloru, jodu, alkoholy, aldehydy, peroxislouceniny, kyselina peroctova,
kvarterni amoniové slouceniny, derivaty fenolu a dalsi. Kazda tuzemska a zahrani¢ni
firma ma S$iroky sortiment dezinfekénich piipravkd, a proto je nutné se orientovat
v Seznamu dezinfekénich piipravka SZU a pii pouziti postupovat vzdy podle navodu

vyrobce (14).

2.4 Zpusoby provadéni dezinfekce

Pti dezinfekci se dodrzuje dvouetapovy postup. Skldda se z mechanické ocisty
a vlastni dezinfekce.

Ponorenim dezinfikovanych predméti do dezinfekénich roztokli na stanovenou
dobu.

Otrenim dostatecné smocenym hadrem, mopem nebo tamponem v dezinfek¢énim
roztoku pfi dodrzeni stanovené doby plisobeni nebo do zaschnuti.

Postrikem dezinfek¢éniho aerosolu.

Plynovanim se provadi dezinfekce ve vyjimecnych ptipadech ve veterinarni,
pfipadné vyrobni oblasti.

Odparovanim par dezinfekénich roztokd.

Pénou se dezinfekéni ptipravky aplikuji pomoci pénotvornych zatizeni.
Dale metody dezinfekce miizeme rozdélit na fyzikdlni a chemické.

Fyzikalni metody dezinfekce jsou ucinné ekologické metody dekontaminace.

Vyuzivaji kratkodobé plisobeni vysokych teplot (var ve vodé, Zehleni, prevareni).
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Filtrace spociva v mechanickém odstranovani mikroorganismti pomoci filtrti
Z poréznich materialt. V osSetfovatelské praxi se uplatiiuje jako velmi G¢inna metoda pii
odstrafiovani mikroorganismu a prachovych ¢astic ze vzduchu (21).

Var ve vodé za atmosférické¢ho tlaku po dobu nejméné 30 minut. Ni¢i vétSinu
nesporulujicich organismu.

Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

Dezinfekce v pristrojich pti teplote, kterd se tidi parametrem AQ. Pristroje musi
zaruit pfidané teploté snizeni poctu zZivotaschopnych mikroorganismii na
dezinfikovaném piedmétu na predem stanovenou uroven, ktera je vhodna pro jeho dalsi
pouziti. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle
uréenych norem.

Zihani, spalovani vyuziva se k ni¢eni malo hodnotnych pfedmétii a biologického
odpadu. Spaluje se v pecich za teplot vyssich nez 300 °C.

Ultrafialové zareni se pouziva podle navodu vyrobce K dezinfekci ovzdusi
V uzavienych mistnostech, jako jsou operacni saly, ptipravny 1€k, laboratofe.

Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich zatfizenich se provadi podle navodu
vyrobce.

Pasterizace (zahtati na 62,5 °C v délce trvani 30 minut).

Proudici horky vzduch.

Chemické metody dezinfekce se realizuji pomoci dezinfekénich prostiredkd.
Nezbytnosti je dodrzet predepsanou koncentraci a expozici potiebnou k dosaZeni
ucinnosti. V dezinfekénim reZimu se respektuje zdsada stfidani dezinfek¢nich piipravki
jednou za 2-3mésice (jeji dodrzovani zabranuje vzniku rezistence). Chemicka
dezinfekce je urCena pro zdravotnictvi. Chemické metody dezinfekce prevazuji v praxi
nad fyzikalnimi. V sou€asné dobé je sortiment dezinfek¢nich prostfedki velmi Siroky.
Je proto nutné veédét, ze k dezinfekci ve zdravotnickych zatizenich je mozné pouZit jen
ten dezinfek¢ni prostredek, ktery je schvélen, doporucen ministerstvem zdravotnictvi.

Ponoreni do dezinfekéniho roztoku.
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Postrik ploch je castou dezinfekci v ambulancich, velmi oblibena je pro svoji
jednoduchost a rychlost pifi pouziti. Metoda provedeni vSak cCasto neodpovida
doporuc¢enému postupu od vyrobce a plochy tedy nejsou bezpecéné vydezinfikované. Pii
posttiku ploch by se mélo nanést tolik ptipravku tak, aby plocha byla cela mokra.

Vhodnégjsi variantou je otirdani, omyvani vlhéenymi dezinfek¢nimi ubrousky, pii
které dochazi k plné plosné dezinfekci a zaroven k mechanické ocisté ploch (23).
Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Paroformaldehydova komora slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkll z umélych hmot,
viny, kiize a kozesin pfi teploté 45 az 75 °C.

Dezinfekce v mycich, pracich a parnich pristrojich. Praci, myci a Cistici stroje -
dezinfekce probiha pii teplot¢ do 60 °C s pfisadou chemickych dezinfekénich

ptipravkl. Casovy parametr se fidi ndvodem vyrobce.

2.5 Priprava dezinfekcnich roztokit

Dezinfekéni prostiedky se pfipravuji pfesnym odméfenim koncentrovaného
prosttedku a vody (nebo jiného rozpoustédla, naptf. alkoholu). Voda se pouziva
z vodovodniho potrubi, vyjimku tvofi slizni¢ni antiseptika, kde vyrobce miize doporucit
vhodné fedéni fyziologickym roztokem nebo injekénim vodou. Jestlize vyrobce neuvadi
jinak, fedi se dezinfek¢éni prostiedky vétSinou studenou vodou, zamezi se tak jejich
drazdivému ucinku. Dezinfek¢ni roztok se pfipravuje Cerstvy pro kazdou sménu (8 nebo
12 hodin), podle stupné zatizeni biologickym materialem i ¢astéji. V ambulancich, které
funguji v nepfetrzitém provozu, je na toto potfeba pamatovat a na nadobu s roztokem
uvést nejen datum, ale i hodinu fedéni. Vicedenni dezinfekéni ptipravky lze pouzit
pouze pro dvoustupiiovou dezinfekci a vyssi stupenn dezinfekce podle ndvodu vyrobce
(21).

Redéni roztokli se provadi v poradi: voda + dezinfekcni piipravek. Michani
dezinfekénich ptipravki s Cisticimi, dezinfekénimi ¢i jinymi prostiedky je nepiipustné,
narusSuje se tim dezinfekéni ucinnost. Dezinfekéni ptipravky se pouZivaji
vV doporucenych koncentracich a expozicich. Pii pfipravé dezinfekénich roztokl se

vychazi z toho, Ze jejich ndzvy jsou slovni znamky a ptipravky se povazuji za 100 %.
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Redéni dezinfekéniho roztoku se nejéastéji vyjadiuje jako pomérné (napt. 1:100),
procentudlni (napt. 1%), objemové (napt. 1ml/1 1).

Redéni dezinfekénich roztokd je nutné vénovat maximalni pozornost. Pfi pouZiti
roztoku o nizké koncentraci je dezinfekéni u¢innost nedostatecna, pii zbyte¢né vysoké
koncentraci mize dojit k poskozeni dezinfikovaného materidlu, cena dezinfekéniho
roztoku je vysoka.

S uspéchem se pouzivaji rizné davkovaci zafizeni, ktera zarucuji konstantni davku
dezinfek¢niho piipravku a vyuzivaji se i objemy nékterych nadob napft. sklenicka 200
ml nebo g, 1zice 10-12 ml nebo g, 1zicka 5-7 ml nebo g, kalibrované odmérné nadoby,
kbelik stfedni velikosti 8-10ml, automatické davkovace.

Po spotfebovani dezinfekéniho pfipravku v davkovacich je nutné davkovac
mechanicky omyt, doplnit dezinfekénim piipravkem, oznacit datem doplnéni a expiraci
a nazvem dezinfek¢éniho pripravku (24).

Kontrola ucinnosti povrchové dezinfekce informuje jak o kvalité provedené prace,
tak 1 o U¢innosti pouzitych latek.

Kontrola se provadi metodami chemickymi, ke stanoveni aktivnich latek a jejich
obsahu v dezinfekénich roztocich, mikrobiologickymi, ke zjisténi ucCinnosti
dezinfekénich roztokli nebo kontrolou mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych
povrchl a predméti (stéry, otisky, oplachy).

Dezinfekci a sterilizaci provadéji proSkoleni zdravotni¢ti pracovnici, dezinfekci
a uklid i v jinych oblastech pracovnici, ktefi absolvovali zvlastni skoleni (16).

Efektivni vyuziti dezinfek¢nich prosttedkl je soucasti strategie vedouci k prevenci

vzniku infekci pii poskytovani zdravotni péce

2.6 Pradlo

Osobni pradlo a liZkoviny pacienta ve zdravotnickych zafizenich se vyménuji
podle potieby, nejméné vSak jednou tydné, vzdy po kontaminaci biologickym
materidlem a po operacnim vykonu, popiipadé ptrevazu a vzdy kdyz je pacient

propustén nebo prelozen na jiné oddéleni. Po propusténi nebo timrti pacienta se pii
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vymeéné lizkovin vzdy dezinfikuje 1izko a matrace. Nevypratelné, hrubé ¢i znecisténé
a poskozené matrace a lizkoviny se vyfazuji z pouzivani. Pouzité a znecisténé pradlo se
tfidi, pokud je to nutné, pouze v mistnosti k tomu urcené s

pfirozenym nebo nucenym vétranim a odkladd se pfimo do vyclenénych obalid. Pii
ttidéni pradla se pouzivaji osobni ochranné pracovni prosttedky. Po provedené
dezinfekci a kompletaci luzkovin se luzko piikryje Cistym prostéradlem nebo obalem do
prichodu dalsiho pacienta.

Pii prani osobnich ochrannych prostfedki je zajistovano a piihlizi se k charakteru
provozu zdravotnickych zafizeni a k moznosti rizika pfenosu infekéniho onemocnéni.
Na pokryti vySetfovacich stolii a lehatek se ve zdravotnickych zafizenich, pouziva
jednorazovy materidl, ktery se fddné€ méni po kazdém pacientovi.

Pradlo stejné jako néktery zdravotnicky materidl je uréené pro opakované
pouziti. Za cisté vyprané pradlo miizeme povazZovat takové, které je bez chemické
a bakterialni kontaminace. Materidly, které piichdzeji do pfimého styku s operacni
ranou, se nesmi klasifikovat jako pradlo (20).

Z hlediska zdravotniho rizika délime pradlo na infekcni - to je pradlo
kontaminované biologickym materidlem a pradlo pouzivané na infekénich oddé€lenich,
oddé€lenich TBC a ve veskerych laboratornich provozech (mimo zubni laboratofe),
operacni - to je pradlo z operanich sali, gynekologicko-porodnich sald,
(radionuklidy) a cytostatiky, zafazenymi jako chemické karcinogeny, podléha jinému
rezimu. Pradlo ze zdravotnickych zatizeni z lizkové 1 ambulantni slozky se pere
vyhradné v provozovnach, které maji k tomuto ucelu uzptisobeny rezim a nedochazi ke
kiizeni zdravotnického pradla s pradlem ostatnim. Prani osobnich ochrannych
pracovnich pomiicek z ambulantnich zatizeni je zaji§tovano s prihlédnutim k charakteru
provozu, stavebni dispozici a k moZnosti rizika pfenosu infekéniho onemocnéni ve
vlastni vyclenéné pracce. Zachazeni s pouzitym pradlem mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pradelnou se smluvné dohodne systém tiidéni a znaceni oball
podle obsahu (napt. barevné, ¢iseln€) a dokumentuje se postup definujici mnozstvi,

terminy a zptsob pfedavani pradla.
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Pradlo se tfidi v mist¢ pouziti a nepocitd se. Pied ulozenim do obali na
odd¢€lenich se pradlo neroztiepava. Odklada se do pytli podle stupné znecisténi, druhu
pradla a zbarveni. Pocitani pradla je mozné ve vyc¢lenéném prostoru za pouziti osobnich
ochrannych pracovnich pomiticek. Pouzité pradlo se ukladd do obald, které zabranuji
kontaminaci okoli ne¢istotami z tohoto pradla. Pouzivaji se obaly vhodné k prani nebo
omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na 1 pouziti. Pouzité pradlo v obalech se skladuje
ve vyclenéném vétratelném prostoru. V mistnostech pro skladovéani pouzitého pradla
jsou podlaha a stény do vySe 150 cm omyvatelné a dezinfikovatelné. Personal
manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny odév, rukavice a tGstenku a dodrzuje
zasady hygieny. Pfi manipulaci s pradlem u lizka pacienta se pouzivaji pouze zakladni
ochranné pomicky, a to ochranny odév a rukavice. Po skonceni price provede
hygienickou dezinfekei rukou. Pradlo, které bylo v kontaktu s té€lnimi parazity, se oSetii
vhodnym insekticidem a po 24 hodinach se pfeda do pradelny. K oSetfeni je mozné
pouzit dezinfekcni komoru. Pouzité pradlo se odvazi do pradelny v kontejnerech nebo ve
vozech s uzavienym loZznym prostorem. Vnitini povrch kontejneru (loZzny prostor vozu)
je snadno omyvatelny, Cisti a dezinfikuje se vzdy po dopravé pouzitého pradla a vzdy
pred pouzitim pro jiny tcel.

Prédelna, ve které se pere pradlo, je umisténa, vybavena a provozovana tak, aby
zabezpetila pozadovanou kvalitu vypraného pradla. Cistd a neistd strana pradelny se
stavebn¢ a funkén€ odd€luje. Ochranny odév pracovnikil Cisté a necisté strany je
odliSen. Pohyb osob je moZny jen ptes hygienicky filtr. Podminky prani pradla. Pti
manipulaci s pradlem v pradelné 1 pfi transportu se dopravni a manipulacni cesty Cistého
a pouzitého pradla nesmi ktizit. Pradlo opousti zdravotnické zafizeni jen v ochrannych
obalech. Pradlo se pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce podle
navodu vyrobce.

U chemotermodezinfekce se koncentrace, teplota a doba pusobeni fidi navodem
k pouziti dezinfekéniho prostfedku. Dezinfekéni proces se ukoncuje pied fazi machani.
Pradlo v mokrém stavu se dale bezprostiedné tepelné€ zpracovava postupy na principu

fyzikalni dezinfekce, a to suSeni, mandlovani, tvarovani.
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Cisté pradlo neobsahuje rezidua pracich a dezinfekénich prostiedki, kterd by
mohla ohrozit zdravi osob pouzivajicich pradlo. Materialy, které prichazeji do pfimého
styku s operacni ranou, pokud se pouzivaji opakované, splituji pozadavky kladené na
jednorazové rousky. Perou se oddélen¢ ve zvlastnim technologickém rezimu. Operacni
rousky, plast¢ a operacni odévy do cistych prostor, pouzivané jako zdravotnické
prostiedky pro pacienty, personal a zatfizeni musi spliiovat vSechna kritéria zarucujici
sterilitu zdravotnickych prostiedkii. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je
postupovano alesponl podle ur¢enych norem.

Manipulace s ¢istym pradlem

Cisté pradlo se pii prepravé chrani pied znedisténim a druhotnou kontaminaci
vhodnym obalem. PouZit Ize obaly vhodné k prani nebo obaly na jedno pouziti. Pradlo
se prepravuje v prepravnich kovovych vozicich nebo kontejnerech. Ptepravniky
a zasobniky se Cisti a dezinfikuji vzdy pfed pouzitim nejméné jedenkrat denn€. Pradlo
se prevazi tak, aby nedoslo k poskozeni obalu a ke ktizeni ¢istého a necistého provozu.

Cisté pradlo se skladuje v istych a pravidelné dezinfikovanych skiinich nebo

regalech v uzavienych skladech ¢istého pradla (19).
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3 Vyssi stupen dezinfekce, dvoustupnova dezinfekce

Oba postupy jsou urceny pro zdravotnické prostiedky nebo jejich Casti, které
nelze sterilizovat.

Vyssi stupen dezinfekce se pouziva pro zdravotnické prostiedky, které nemohou
byt dostupnymi metodami sterilizovany a pouzivaji se k vykoniim a vySetfovani télnich
dutin, které nejsou mikrobidlné a fyziologicky osidleny (napf. operacni a vysetfovaci
endoskopy jiné nez digestivni). Pfed vyS$Sim stupném dezinfekce se pfedméty ocisti
(strojné¢ nebo rucén¢) a osusi. Pokud jsou kontaminovény biologickym materidlem,
zatadi se pred etapu ¢isténi dezinfekce pripravkem s virucidnim t¢inkem. Metoda otieni
endoskopu se nepovazuje za prvni stupent dezinfekce. Do dezinfek¢nich roztokl
uréenych k vySSimu stupni dezinfekce (dezinfekéni ptipravek s Sirokym spektrem
ucinnosti, vzdy se sporicidni a tuberkulocidni G¢innosti) se ponoii suché zdravotnické
prostiedky tak, aby byly naplnény vsechny duté casti. Pfi fedéni a zplsobu pouziti
dezinfekénich ptipravkd se postupuje podle navodu vyrobce. Po vysSim stupni
dezinfekce se provede nutny oplach predmétt sterilni vodou, dojde tak k odstranéni
rezidui chemickych latek (19).

Dvoustupnova dezinfekce je urCena pro zdravotnické prostfedky, které se
pouzivaji k vykonim ve fyziologicky mikrobidln€ osidlenych ¢astech téla (digestivni
flexibilni a rigidni endoskopy) a které nelze sterilizovat, ktera se provadi podle postupu
uvedené¢ho v bod¢ u vyssiho stupné dezinfekce s pouZzitim dezinfekénich ptipravkl se
SirSim  spektrem  dezinfek¢ni tucinnosti (alespont baktericidni, virucidni a na
mikroskopické vlaknité houby) nésleduje oplach pitnou vodou, jejiz kvalita musi byt
doloZzena minimaln¢ dvakrat roéné na vystupu u poskytovatele zdravotni péce podle

jiného pravniho pfedpisu pro pitnou vodu, nebo vodou ¢ist€nou (Aqua purificata).
Spolecné zasady pro vyssi stupen dezinfekce a dvoustupnovou dezinfekci:

Kontaminovany ZP se ihned po pouziti vlozi do roztoku dezinfekéniho

ptipravku €. 1 (musi mit virucidni G¢inek), provede se jeho dezinfekce, pak nasleduje
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mechanicka ocista, oplach pitnou vodou a vysuSeni. Metoda otfeni endoskopu se
nepovazuje za prvni stupen dezinfekce (55).

Takto otfeny ZP se zcela ponoii do roztoku dezinfekéniho ptipravku €. 2, ktery
ma $irsi spektrum ucinnosti.

Pro tuto fazi lze pouzivat vicedenni roztoky. Frekvence jejich vymény se tidi
navodem vyrobce a je nutné kontrolovat jejich u¢innost specialnim testem. Nasleduje
oplach jasné definovanym typem vody a vysuseni.

Zdravotnické prostiedky podrobené takto provedené dezinfekci jsou urceny
k okamzitému pouziti nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou,
V uzavienych a oznacenych kazetach.

Po uplynuti 8 hodin se provede posledni stupeii dezinfekce (v piipravku ¢. 2),
oplach a vysuSeni.

Ve specialnich skiinich lze skladovat i déle — doba uskladnéni se fidi ndvodem
vyrobce skiini.

Uspé&snost popsaného postupu dezinfekce se doklada denikem, kde je uvedeno:
datum pfipravy dezinfekéniho roztoku, jméno a pfijmeni pacienta, nazev pouZitého
dezinfekéniho pfipravku, koncentrace, expozice, jméno a podpis provadéjiciho
zdravotnického pracovnika, identifikac¢ni Cislo pouzitého zdravotnického prosttedku
(22).
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4 Infekce

Vyskytem infekci v lidské populaci se zabyva védni obor epidemiologie. Je to
preventivni védni obor, ktery zkouma pticiny vzniku a Sifeni infekci, hled4 a uplatiiuje
moznosti ochrany pied nemocemi. Cilem epidemiologie je ziskat znalosti o pfi¢innych
souvislostech, které jsou zakladem pro preventivni opatieni, aby doSlo k zamezeni
vzniku a $ifeni pfenosnych chorob (25)

Infekcni onemocnéni rozumi se priznakové i1 bezptiznakové onemocnéni vyvolané
ptvodcem infekce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete na vnimavou
osobu (16).

Infekce neboli nakaza je proniknuti choroboplodnych zarodkd (bakterii, viru,
chlamydii, plisni,...) do organismu hostitele. Pti infekci dale dochazi k pomnozeni ¢i
Vyvoji agens na sliznici nebo v buiikach napadeného jedince a je doprovazena imunitni
odpovedi hostitele.

Tento pojem se v mediciné pfedev§im v intenzivni péci neustale opakuje a bohuzel
k ni neodmysliteln¢ patii. Ke kazdému pacientovi, ktery vyzaduje intenzivni péci,
bychom se méli chovat jako K pacientovi infekénimu (je oslaben akutnim
onemocnénim, obvykle je nutnd invazivni lécba, ¢im delsi hospitalizace, tim vyssi
riziko nozokomidlnich nakaz). Pravé kvuli §ifici se infekci probihd tada vyzkumi,
vymysleji se a zavadéji do praxe nejriznéjsi novinky, jejichZ tkolem je represivni nebo
preventivni plisobeni. VSechna opatieni maji spolecné cile — zabranit vzniku infekce
a zabranit $ifeni infekce.

Pobyt osob ve zdravotnickych zafizenich a jejich pohyb musi byt zabezpecen
1 z protiepidemického hlediska. D¢je se tak, ze fyzické osoby jsou odd€lené umistény
podle rizika vzniku, popfipadé dle pfenosu infekéniho onemocnéni. Pokud u pacienta
byly potvrzeny pozitivni vysledky na multirezistentnimi mikroorganismy, neni
divodem k odmitnuti hospitalizace pacienta. Jestlize béhem hospitalizace pacienta
dojde ke zjisténi infekce nebo kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy, vyznaci

se toto zjisténi ve zdravotnické dokumentaci pacienta a do propoustéci zpravy (21).
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Jestlize by doslo ke zjisténi infekce nebo kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy
u zdravotnického pracovnika béhem vykonu povolani, jednalo by se o profesiondlni
nakazu.

Zakladem Sifeni infekce jsou tfi na sobé zavislé podminky — zdroj ndkazy, cesta
prenosu a vaimavy jedinec. PreruSenim tohoto fetézce je mozné Sifeni infekce zabranit
(26).

Zdroj ndkazy je zakladni podminkou pro vznik epidemického procesu. Typickym
zdrojem nakazy je ¢lovék nebo zvite, ktery v prubéhu onemocnéni nékdy i na konci
inkubacni doby vylucuje s riznou intenzitou a riznymi cestami ptivodce onemocnéni.
Zdroj mize byt bacilonosi¢, ktery ptivodce nakazy vylucuje do okoli, i kdyZ sam si toho
neni védom. Opatfeni mohou byt izolace a karanténni opatreni. lzolace je oddéleni
fyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi pfiznaky tohoto
onemocnéni od ostatnich fyzickych osob. Uéelem izolace je zabranéni pienosu infekce
na jiné fyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni dale §itit. Karanténa je
oddéleni od ostatni osob a lékarské vySetteni osoby, kterd byla béhem inkubacni doby
ve styku s infekénim onemocnénim nebo byla v ohnisku nékazy. Cilem karantény je
zabranit prenosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se mohlo $ifit (27).

Cesta prenosu je uréovana tfemi hlavnimi faktory — lokalizaci ptivodce, vlastnostmi
puvodce a jeho odolnosti vii¢i zevnim vliviim a vstupni branou infekce.

Prima cesta prenosu vznika ptimym kontaktem zdroje a vnimavého jedince. Jde
0 ptredani infek¢niho agens kontaktem s kuzi nebo sliznici, naptiklad stafylokokové
a mykoticke infekce, kdy je prenos uskute€nén naptiklad kontaminovanyma rukama.

Neprima cesta prenosu predpokladd urcitou odolnost pivodce a schopnost jeho
pfeziti na kontaminovaném piedmétu. Dochazi k ni nezavisle na soucasné piitomnosti
zdroje a vnimavé osoby. Je zprostfedkovana kontaminovanymi pfedméty infekénim
agens, jako jsou pfistroje a nastroje pfi oSetfovani, napf. injek¢nimi jehlami,
stiikackami, katétry, obvazy, atd. Biologickymi produkty-krvi, krevnimi produkty,
plazmou. Inhalaci to je vdechnutim infekéniho agens se vzduchem do vhodné brany

vstupu, zpravidla sliznice dychaciho ustroji.
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Vnimavy jedinec
Pivodce nakazy musi mit schopnost do jedince vstoupit, pfezit, pomnozit se ve
tkanich a poskodit jedince ochromenim jeho obrannych mechanismii, mezi které patii

neporusena kiize a sliznice, fagocytarni obrana, humoralni a tkanové faktory (26).
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5 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni nédkazy, jako komplikace normalniho priabéhu 1€¢by, jsou znamy jiz
od vzniku nemocnic. Vznikaji v souvislosti s pobytem ve zdravotnickych zafizenich,
postihuji pacienty a navstévniky. Pokud onemocni persondl pti vykonu svého povolani,
mluvi se 0 profesiondlnich nakazach.

Dulezité je misto pfenosu puvodce nakazy, tim je zdravotnické zafizeni, nikoli
misto, kde byla nakaza zjiSténa, proto sem patii i ndkazy, které se projevily az po
propusténi Z nemocnice, nebo pielozeni pacienta.

Provadéni dezinfekce a sterilizace je nedilnou soucasti protiepidemického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich a v oblastech, kde se provadi ¢innost epidemiologicky
zavazna. Jsou to opatfeni, kterd zamezuji dal§imu ptezivani choroboplodnych zarodkl
na predmétech, plochéach a na pokozce.

Spravné provadéni dezinfekce predméti. Dezinfekce rukou, sterilizace
a oSetfovatelské techniky miize podstatné omezit Sifeni infekénich nemoci, vznik
nozokomidlnich nakaz a sniZit riziko ziskéni profesionalnich nékaz.

Dezinfekce je dlouho uzndvanou nutnosti na zabezpeceni redukce pienosu
mikroorganismi po pfimém kontaktu nebo neptimo pies kontaminovany material.

V ramci prevence §ifeni nozokomialnich nakaz se nejcastéji dezinfikuji: podlahy
a stény, nabytek, pfedméty ze skla, gumy, dieva, kovu, textil, nastroje, uklidové
pomucky, ovzdus$i interiérd, ruce personalu, hemodialyza¢ni piistroje a vozidla pro
dopravu nemocnych (28).

Nozokomidlni ndkazy byly, jsou a budou (29). Nemocnicni ndkaza vznikd vidy
v souvislosti s pobytem, vySetrenim, oSetrenim Ci zdkrokem ve zdravotnickém zarizeni
v lizkovém i ambulantnim provozu (8).

Nozokomidlni nékazy (dale jen NN) jsou nezadouci komplikaci zdravotni péce
a maji fadu negativnich disledkt, jako je nartist morbidity a mortality, zhorSeni kvality
zivota pacienttl, prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup piimych i neptfimych nakladt

na zdravotni péci.
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Kazdoro¢né Smil. HlaSenych piipadii nozokomialnich nédkaz v Evropé prodluzuje
hospitalizaci o 8,5 dne, zvySuje mortalitu az o 7,5% a odcerpava prostiedky, které by
bylo mozné pouzit efektivnéji. Pro vznik a nésledné Sifeni NN musi byt splnény tyto
skute¢nosti: musi existovat zdroj pivodce nakazy (exogenni ¢i endogenni), vhodna
cesta pfenosu puvodce a vnimavy jedinec (30).

Na vzniku nozokomialnich nakaz se vyznamné podileji wvnitrni a vnéjsi
predispozi¢ni faktory. Mezi vnitrni faktory patii: vék (starnouci populace nad 60 let,
novorozenci), zivotni styl, hormonalni poruchy, hematologické onemocnéni, maligni
nadory, imunodeficit (infekce HIV), obezita, malnutrice, poruchy krevniho obéhu,
polytrauma, popaleniny, dekubity, ulcus cruris, jiné zavazna onemocnéni ledvin a jater.
K vnéjsim faktorim tadime: délku hospitalizace, rozvoj vySetfovacich a lécebnych
technologii, operace, komplikované chirurgické vykony, transplantace, tracheostomie,
intratrachealni kanyly, zalude¢ni sondy, mocové Katetrizace, intravenozni Katetrizace,
infuze, transfuze, cizi télesa, drenaz, instrumentalni zakrok, opakované narkozy,
endoskopie, 1écbu zafenim, cytostatika, hemodialyzu, imunosupresivni 1écbu,
antibiotika, hormondlni 1écbu. Nejcastéji se nozokomidlni ndkazy projevuji na JIP asi

40% a na dalsich rizikovych oddélenich (31).

5.1 Déleni nozokomidlnich ndkaz

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie rozdélujeme nemocni¢ni nakazy na
endogenni, exogenni, specifické a nespecifické.

Ndkazy endogenniho piivodu zptisobuje etiologicky agens neboli mikroorganismus,
ktery je soucasti viastni mikroflory pacienta, obvykle nepatogenni. Tyto
mikroorganismy maji zejména pii oslabeni imunity pacienta, po imunosupresivni 1€¢be,
po ozateni, atd. zhorSuji pribéh a prognézu. Jsou to tzv. oportunni, ptilezitostné
patogeny (8). Viastni infekéni agens vyvolava tyto nakazy zavleCené
Z kolonizovaného mista do jiného systému, do rany, do ser6znich dutin. Toto zavleceni
se uskute¢nuje krvi, zejména pii operacich nebo po instrumentalnich zakrocich.
K endogenni nikaze mize dojit také vzplanutim infekce po celkovém oslabeni

organismu: po imunosupresivni 1é¢b¢, po ozafeni a podobné (32).
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Ndakazy exogenniho piivodu vznikaji zavleCenim plivodce ndkazy z vnéjSiho
prostiedi do vnimavého jedince ve zdravotnickych zafizenich, kde piezivaji rezistentni
kmeny mikroorganismu, které se adaptovaly na toto prostfedi. Vyskyt téchto nemoci
ovlivituje zejména asepse, dezinfekce, sterilizace, uroven provozu zafizeni, dodrzovani
zasad protiepidemického rezimu, materidlni, prostorové a personalni vybaveni. Jsou to
tak zvané nemocni¢ni kmeny. Jsou disledkem diagnostickych ¢i terapeutickych
vykonti, napf. pooperaéni rané infekce (27).

Nespecifické nozokomidalni ndkazy jsou nakazy, které zpravidla odrazeji
epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni nebo jsou
ukazatelem hygienické urovné daného zdravotnického =zafizeni. Dulezitym
preventivnim prvkem je diikladnd osobni a epidemiologickd anamnéza pfi pfijmu
nemocného a striktni dodrzovani protiepidemického rezimu ve zdravotnickych
zatizenich (30). Léceni nebyva obvykle problematické, jelikoz mikrobiologicka agens
byvaji vétsinou dobte citliva na antibiotika (31).

Specifické  nozokomialni ndkazy vznikaji jako disledek diagnostickych
a terapeutickych lékatskych vykoni u hospitalizovaného pacienta. Siii se nejcastgji
inokulaci nebo implantaci infekéniho agens. Tyto nakazy maji specifickou
epidemiologii, prevenci a terapii. Jejich vyskyt ovlivituje Groven asepse, sterilizace
a dezinfekce, Groven dodrzovéani zasad protiepidemického rezimu, uroven provozu
zatizeni (32). Podle pievazujici klinické manifestace délime nozokomialni nakazy na
mocové, infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie (respiracni), infekce
krevniho tecisté (Sepse), infekce gastrointestinalniho systému a jiné infekce, které chce
zdravotnické zafizeni sledovat. Infekce mocové, respiracni, v misté chirurgického

vykonu a sepse predstavuji az 90 % vsech klinicky vyznamnych NN (33).

5.2 Pienos nozokomialnich ndakaz
Ptenos infek¢éniho agens ze zdroje na vnimavého jedince je dvoji, pfimy a nepiimy.
V epidemiologii NN hraje velkou roli pfimy a neptimy pienos (32). Pro piimy pfenos

Sifeni je charakteristicka soucasna piitomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince. Pti
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tomto druhu pifenosu hraje podstatnou roli kontakt prostfednictvim rukou
zdravotnického personalu, které jsou mikrobialné kontaminovany.

Dalsi z vaznych cest charakteristickych pro pifimy pienos je kapénkova infekce.
Neni vyloucen zplsob pienosu alimentdrni cestou. Pro nepiimy pfenos Sifeni je
charakteristickd nepfitomnost zdroje ndkazy pfi pfenosu infekéniho agens na vnimavy
organismus. Pravdépodobnost tohoto zptsobu pienosu zalezi na dvou faktorech: na
schopnosti mikroorganismu piezit dostatecné dlouhou dobu mimo télo hostitele a na
existenci vhodného prostiedku (vehikula), v némz dojde k pomnozeni etiologického
agens a s jehoz pomoci je pienesen ptivodce nakazy na vnimavého hostitele (30).

Zdroj puvodce nozokomidlnich ndkazy je vyznamnym prvnim c¢lankem
epidemického fetézu v procesu Sifeni. Zdrojem nozokomidlni ndkazy NN muze byt
pacient, zdravotnicky personal, navstévnik ¢i jina osoba (33).

Pacient se stavd zdrojem specifické, nespecifické, exogenni i endogenni
nozokomialni nakazy z nékolika divodu: je pfijat s chybnou zakladni diagn6zou, je-li
nosi¢em patogennich mikrobt, pokud je na oddéleni piijat v inkubacni dob& infekéni
nemoci, kterd propukne aZ b&hem hospitalizace, a probihaji-li u pacienta abortivni
pfiznaky infekce neumoziujici okamzitou diagnozu. V téchto ptipadech je pacient
zdrojem nespecifické neboli komunitni nozokomialni ndkazy. Zdrojem specifick¢ NN
se muze pacient stat béhem hospitalizace, je-li kolonizovan nemocni¢nimi kmeny
a nozokomialni infekce u néj propukla. Tato kolonizace se mize stat zdrojem endogenni
infekce pii jejim presidleni z mista normalniho vyskytu v dutin€ nosni do chirurgické
rany. Pfedpisy pro frekvenci a dobu navstév pacientl se Vv poslednich letech zna¢né
uvolnily, ¢imZ se zvySuje moznost, ze navstévnik zavlece do zdravotnického zafizeni
infek&ni onemocnéni. ZaleZi na jeho chovani a na jeho uvédoméni.

Zdravotnicky personal se miize stat zdrojem exogenni nozokomialni nakazy. Pienos
z pracovnika na pacienta se déje piimou ¢i nepfimou cestou. Zdravotnik hraje
vyznamnou roli v pfenosu nemocni¢ni mikroflory jako castnik procesu $ifeni nakazy,
predevsim prostiednictvim kontaminovanych rukou (33). Zdravotnik jako nosic
patogennich mikrobi mize byt pro pacienty vyznamnym a nebezpe¢nym zdrojem

nozokomialnich nakaz. Prechovava a vylucuje infek¢ni agens bez zjevnych ptiznaka
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onemocnéni a mnohdy o nosistvi ani nevi. Asymptomatické nosiCstvi je
epidemiologicky nejzavaznéj$i a muze vyvolat epidemii ¢i vazné ohrozit samého
pacienta (34).

v rv

5.3 Ruce zdravotnika v procesu Sifeni nozokomidalnich nakaz

pfenesenych infekci ve zdravotnictvi (34). ,,Ruce zdravotnika kontaminované
nemocnicni mikroflorou patri k nejrozsirenéjsimu a nejrizikovéjsimu zpiisobu prenosu
nozokomialnich ndkaz* (35). Hygiena rukou je zasadni opatfeni doporucované vSem
zdravotnickym pracovnikiim jako prevence pfenosu mikroorganismu pii poskytovani
zdravotni péce u pacienti. K vySetfovani a lé€eni mohou zdravotniéti pracovnici
pfistupovat az po umyti rukou.

V ramci zdravotnického persondlu ¢asto dochazi k nedodrzovani spravné techniky
hygieny rukou, ¢imz se klade diraz na vzdélavani jako klicovy faktor prevence vzniku
nozokomialnich nakaz (36).

Compliance je vyraz, ktery oznacuje sledovani spravného provadéni hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce. Dodrzovani jednotlivych indikaci a postupti musi byt
v souladu s predpisy CSN, EN, ISO, narodnimi piedpisy k praktickému zabezpeeni
hygieny rukou.

Uprava nehti nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na
mozné Sifeni nemocni¢nich nédkaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce v plném
rozsahu, z toho tedy vyplyva, ze nehty maji byt pfirozené, musi byt upravené, kratké,
Cisté (21).

Mikroorganismy, které reprezentuji nemocni¢ni mikrofloru, maji odlisné vlastnosti
od vlastnosti stejnych mikrobti v populaci. Patfi k nim =ziskana rezistence az
multirezistence na pouzivané dezinfek¢éni prostiedky (34). Kontaminované ruce
zdravotnickych pracovniki jsou vyznamnym faktorem pfenosu nozokomiélnich nékaz.

Evropské pristupy k hygiené¢ rukou, které vychazeji z nejnovéjsich zkusenosti
z praxe, minimalizuji myti rukou, které byva vétSinou nedostatecné ucinné. Zasadnim

nastrojem, slouzicim k eliminaci nozokomialnich nakaz, je fadnd hygiena rukou.
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V mezinarodnim prostiedi jsou k dispozici standardy hygieny rukou, vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci. Nemocnice musi mit vypracovany a standardizovany postupy
k myti a dezinfekci rukou. Veskery zdravotnicky personal o nich musi byt prokazatelné
jedenkrat ro¢né proskolen a musi umét tyto postupy vyuzivat v praxi.

V ramci WHO multimodalni strategie pro zlepSeni hygieny rukou byl vyvinuty
koncept ,,Mych pét momentd pro hygienu rukou®, piijatych v letech 2006-2008 vice nez
ve 400 nemocnicich po celém svéte, z kterych ptiblizné 70 nemocnic koncept hodnotilo,
monitorovalo a u¢ili se z n¢ho.

Iniciativa a zdjem zdravotnickych zafizeni o vzdélavaci program celosvétove
nartsta. Je to vyznamné pro zménu postoje pii napravé nespravnych postupli hygieny
rukou v klinické praxi.

Hygiena rukou se musi skladat ze #7% krokii: myti rukou, dezinfekce rukou a péce
0 ruce. Evropské piistupy k hygiené rukou, které vychazeji z nejnovéjsich zkusenosti
z praxe, minimalizuji prvni krok — my#i rukou, které byva vétSinou nedostate¢né ucinné.

Mechanické myti rukou je ve zdravotnictvi pro redukci patogennich
mikroorganismi pifimo nedostatecné, je nutné pro osobni hygienu. Je jednou Casti
z procesu hygieny rukou. Mechanickym mytim se zarodky pouze smyvaji, ale
nedochazi k jejich usmrceni, pouze 20% je odstranéno a zbytek je roznaSen do okoli,
kde muize vyvolat infekci. Casté myti rukou vysuSuje pokozku, tim dochazi
k diskomfortu a vynechani dalsiho kroku — dezinfekci, a tim dochazi k vétsimu osidleni
mikroby. V principu plati: ,,Opticky €isté ruce se nemusi myt, ale dezinfikovat (38).°

Moderni postupy hygieny rukou: Vseobecna sestra si po pfichodu na své pracovisté
omyje ruce jemnou myci emulzi s neutrdlnim pH, oplachne je pitnou vodou a osusi
nesterilnim jednorazovym papirovym rucnikem, ktery by mél byt ulozen v krytych
zasobnicich.

Mechanické myti rukou provedeme jako tivodni a zakladni postup (1. krok), pfi
kterém dojde k odstranéni makroskopickych necistot a k mirné redukci tranzientni
mikroflory. Poté provede hygienickou dezinfekci rukou (2. krok) tak, ze alkoholovy

dezinfekéni pripravek vtira do suchych rukou s dodrzenim piedepsané doby expozice.
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Nejvétsi diraz se klade na druhy krok — co nejcastéji pokozku rukou dezinfikovat
alkoholovymi dezinfek¢nimi piipravky a tim pferusit cestu pienosu ptivodci nakaz.
Nedilnou soucasti oSetfovani kuize je jeji nasledna regenerace ochrannymi krémy (39).
pokozky zkracuje ucinnou expozici. Probihajici proces dezinfekce je predcasné
ukon¢en, ¢imz nemusi dojit ke zniCeni mikroorganismti a je tak dosazeno pouze
caste¢ného efektu. Hygienickou dezinfekci rukou jiz bez mechanického myti opakuje
persondl v zavislosti na druhu vykonavané prace v prubéhu celého pracovniho dne. Na
pracovistich, kde je provadéna chirurgickd nebo hygienicka dezinfekce rukou, nesmi
zdravotnicti pracovnici nosit na rukou zadné Sperky.

~Hygienicka dezinfekce rukou se musi provést vzdy po kontaktu s infekénim
materidlem, a to po kazdém jednotlivém zdravotnickém vykonu u jednotlivych
fyzickych osob, vzdy pred oSetienim pacienta, vzdy po manipulaci s biologickym
materidlem a predméty a pomtickami kontaminovanymi biologickym materidlem véetné
pouzitého pradla a nebezpetného odpadu, a pfed kazdym parenterdlnim vykonem
a vzdy pfi uplathovani bariérového oSetfovaciho reZimu k ptedchdzeni a zabranéni
vzniku nemocni¢nich nakaz* (21).

Po hygienické dezinfekci nasleduje oSetfeni rukou ochrannym krémem (3. krok).
Pokud se u pracovnika po nékolikanasobné aplikaci dezinfekéniho piipravku objevi
béhem dne nepfijemny pocit lepivych rukou, ruce se jemné oplachnou myci emulzi
s vlaznou vodou a dale se pokracuje pouze v dezinfekénim postupu (2. krok). Vyznam
doporu¢eného postupu spocivd v tom, Ze se minimalizuje malo u¢inné myti rukou, pii
kterém navic dochéazi k opakovanému naruSeni ochranné tukové vrstvy pokozky. To
mize vest k pronikani skodlivych latek z prostfedi narusenou kizi do organismu nebo
i k vzniku alergii (37). Platny metodicky pokyn uverejnény ve Véstniku MZ CR, cdastka
9, z 9. zari 2005 (viz priloha P 1) stanovi zdsady osobni hygieny, péce o ruce a jejich
bezpecnou pripravu ke zdravotnickym ukoniim v ramci osetiovatelské a lécebné péce
o pacienty, presné definuje dilci postupy pri myti a dezinfekci rukou a tyto postupy
standardizuje (8).
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5.3.1 Dezinfekcni piipravky na ruce

Proces hygienické dezinfekce rukou pozaduje minimalné baktericidni ucinnost,
fungicidni na kvasinKy a virucidni na obalené viry. Uinnost na obalené viry je
pozadovana na zdklad¢ casté kontaminace rukou zdravotnického personalu krvi pfi
rutinni péci o pacienty a v disledku toho i mozného kontaktu s krvi pfenasenymi viry,
jako je virus hepatitidy typu C (dale jen HCV) nebo virus lidské imunitni
nedostatecnosti (déale jen HIV), proti kterym nemuze byt personal ani pacient ockovan
(42).

K dezinfekci pokozky se pouzivaji latky, které minimalné drazdi, ale soucasné musi
usmrcovat mikroorganismy ve velmi kratké dobé. Nékdy je vyhodné, aby ucinné latky
mely dlouhodoby rezidualni ucinek. Mezi latky pusobici rezidudlné patii kvarterni
amoniové soli, chlorhexidin, triclosan. Rychly dezinfekéni u¢inek maji alkoholy,
peroxid vodiku a peroxokyseliny. Alkoholy (etanol, izopropanol) maji tu vyhodu, ze
rychle vysychaji a ruce ziistavaji suché. Vétsina alkoholovych ptipravkl obsahuje latky
chranici pokozku, coz ptipravky fedéné vodou nemaji (2).

Casté myti rukou vysuSuje pokozku, odstrafiuje pfirozenou barieru, a tim p¥imo
otevira brany infekcim. Pouzivani kvalitni dezinfekce s obsahem latek zmeékeujicich
pokozku udrZuje pokozku hydratovanou a vla¢nou.
ucinku, tedy baktericidnim, fungicidnim a pln¢ virucidnim s U¢inkem i na malé
neobalené viry. Zakladem alkoholové dezinfekce musi byt etanol, nejlépe doplnény
jinou synergicky pusobici latkou (33).

Dezinfekcni mydla — obsahuji dostatecné mnozstvi u¢innych dezinfek¢nich latek.

Mydla obsahujici pouze tenzidy — latky, které maji molekuly slozené ze dvou ¢asti,
z nichZ jedna je dobfe rozpustnd ve vodé, druhd v tucich, nemaji dezinfek¢ni Gcinek
a nesnizuji v pozadované mife pocty bakterii a virti pfi myti rukou.

Dezinfekcni pripravky redené pitnou vodou — vétSinou nemaji rezidudlni ptisobeni
a neobsahuji latky chranici pokozku. Ruce jsou po osetfeni mokré, je nutné jejich
osuSeni jednorazovym nebo sterilnim rucnikem. Velice dilezit¢é je dodrzovani

frekvence vymény dezinfekéniho roztoku.
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Alkoholové dezinfekcni pripravky — netedi se, maji rychly ucinek, daji se diky
originalnimu baleni pouzit okamzité¢ a obsahuji alkohol jako Uc¢innou latku, pouzivaji se
na ruce, zabranuji vysouSeni pokozky. Na trhu jsou v tekuté, gelové nebo pénové formé.

Alkoholove gely — na pokoZzce se pii vtirdni rovnomérné rozpoustéji, nestékaji, a tim
umoziuji mensi spotfebu piipravku. Navlékani rukavic je mozné az po Uplném
zaschnuti pfipravku (24).

Dezinfekce kiize a pokozZky se musi dodrzovat pti vSech parenteralnich zakrocich.
K parenterdlnim zdkrokiim vcetné drendze ran a télnich dutin, zavadéni mocovych
katetrii jsou zdravotniCti pracovnici povinni pouzivat pouze sterilni zdravotnické
prostiedky (21). Chybné provedeni dezinfekce pfed odbérem patii mezi nejcastéjsi
chyby, které mohou zkreslit vysledek (43). Dezinfekce kize pted vpichy (injekce,
infuze, transfuze, punkce, odbéry krve, atd.) se provadi dezinfekénimi ptipravky, které
maji nejen vysokou ucinnost, ale pusobi ihned. Musi se dobfe snéaset s pokozkou,
nevysusovat ji a nezpusobovat alergii. Pomoci ¢tverci ¢i tampont se dezinfikovana
oblast otfe dostate¢né namocenym tamponem ¢i ¢tvercem. Miize se pouzit 1 rucniho
rozpraovace, které dodavaji k dezinfekci pokozky nékteré firmy. Délka expozice je
u téchto dezinfekénich prostiedkt alkohol + uc¢inna latka zpravidla 30 sekund nebo do
zaschnuti. U kazdého pacienta se pouziva vzdy samostatna sterilni jehla a sterilni
stiikacka. Vyjimku tvofi insulinova pera, kde je nutné postupovat podle ndvodu
vyrobce.

Jednorazové stiikacky a jehly zdravotnici likviduji bez ru¢niho oddélovani.
K oddéleni jehly od stiikacky muze slouzit pouze specialni pomtcka nebo pfistroj.

Vraceni kryt na pouzité jehly je s vyjimkou inzulinovych per nepfipustné (21).
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6 Bariérova péce

VSichni zdravotnici pii oSetfovani pacienti musi dodrzovat zasady bariérové
oSetfovaci techniky. Zdravotnicky pracovnik pii vykonu svého povolani se denn¢ setka
S riznymi pomuickami a nastroji, pracuje vsak pouze s dekontaminovanymi pomtickami.
Naptiklad podavky pro manipulaci se sterilnim materidlem se ukladaji v konzerva¢nim
nebo dezinfekénim roztoku k tomu ucelu ur¢eném a vymeéiuji maximaln€¢ do 24 hodin
(21). Kazdy den tak vystavuje sebe i pacienty riziku pienosu profesionalnich
a nozokomidlnich nakaz. Proto je dulezité znat zésady bariérové péce a tyto zdsady

dodrzovat (44).

6.1 Zdsady bariérové oSetiovaci techniky

Dodrzovat zasady osobni hygieny, pouzivat vyClenéné Satny a filtry, pravidelné
provadét uklid v Satnich sk¥inkach, nosit Cisté osobni ochranné prostiedky a odév
vyclenény pouze pro vlastni pracovisté (pfi praci na jiném oddéleni pouzivat ochranné
prostiedky tohoto pracoviSt€). Navstévy u pacienti musi byt fizeny s ohledem na
provoz, zaméfeni pracoviSté a stav pacienta v dobé€, kterou ur¢i lékar. Navstévy
pouzivaji ochranny odév pfi vstupu na pracovisté akutni a intenzivni lizkové péce.

Pouzivat ur€eny pracovni odév a ochranny odév na stanovené pracovni postupy
(manipulace s biologickym materidlem, s pouzitym pradlem, pifi prevlékani luzka,
toaleté pacienta).

Dodrzovat zésady v prevlékani pii opusténi ureného pracovisté (izolacni pokoje,
operacni saly).

Oblicejovou masku a rukavice pouzivat vSude, kde je porusovana integrita kize,
provedena komunikace s télesnymi dutinami, popiipadé nefyziologicky vstup do
organismu.

V roce 2000 ve zdravotnictvi vySla vyhlaska €. 440, v které je upfesnéno. PouZivani
sterilnich ustenek (45).

Nepouzivani nesterilnich rukavic na ob¢ ruce pii odbéru vendzni krve predstavuje

zavazny problém.
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Zdravotnicti pracovnici tim porusuji zasady BOZP a vystavuji se tak riziku, ze
u nich dojde pfi vykonu k potfisnéni krvi a tim i ke zvySené moZznosti pienosu
nozokomialni infekce z rukou zdravotnického persondlu na pacienta, ale i sami sebe
vystavuji riziku infekce. Pfitom kvalitni a bezpecnd péce predstavuje pro pacienta
I sestru jednu z priorit.

Sestry by si mély chranit své zdravi ale i zdravi pacienta vSemi dostupnymi
prostiedky. Je to jejich povinnosti a zdkladem prevence, kterd je v dneSni dobé mén¢
nakladné nez dlouhodoba péce se vSemi negativnimi disledky.

Z pozorovani vySlo najevo, ze ve vétSin¢ pripadii setry nepouzivaji rukavice
z dtvodu, Spatné prace s nimi, ze jim zptsobuji alergické reakce nebo jich maji bohuzel
na oddéleni nedostatek (41).

Dodrzovat zasady hygieny rukou (myti, hygienickd dezinfekce, pouzivani rukavic).
K utirani rukou pouzivat jednorazovy material.

Vysledky nékterych mezinarodnich studii poukazuji na to, Ze ruce budou
kontaminovany castéji, pokud je zdravotnicky pracovnik muzského pohlavi, vykonava
povolani lékate, Iékatky nebo pomocnika, pomocnice, pracuje s t€Zce nemocnymi, ma
sluzbu béhem tydne a ne o vikendech, pouziva zastéru a ochranné rukavice, plni ukol se
zvySujicim se rizikem kontaminace a je povéfen ukolem, pii kterém by si musel pii
kazdém oSetfeni pacienta dezinfikovat ruce (44).

Dodrzovat vyhlaseny zakaz jidla na pracovisti. (24). Ve vsech zdravotnickych
zafizeni musi byt vy€lenény pracovni plochy podle charakteru vykonavané ¢innosti.

Bariérova oSetfovaci technika nesmi byt opomenutd ani pii piekladu a prevozu

pacientt (19).

44



7 Diskuze

V diskuzi bych poukazala na soucasny problém z oblasti dezinfekce, ktery fesi
v sousednim Némecku a tim je dezinfekce tabletdl a pienosnych zaiizeni. V Ceské
republice zatim nejsou tablety béznym vybavenim zdravotnickych zafizeni, ale do
budoucnosti se budeme s timto problémem zabyvat.

V soucasné dobé se Vnemocnicich hodné diskutuje 0 pouzivani pifenosnych
zatizeni, jako jsou tablety a 1ékatské aplikace.

Jako ptiklady aplikaci v nemocnici bych uvedla: mobilni visity se sbérem dat
umisténé na cele postele, pfistup k Gdajim z nemocni¢niho informacniho systému,
diktovani 1ékaiskych zprav s digitalnim rozpoznavanim teci, operacni plan s vyhledem
na plan pro pacienty, léky a vyzkumné databanky, dokumentace, automatické
vyhodnoceni vitdlnich funkei a informaci o pacientech.

S rozsifovanim provozu oddéleni nemocnic a oblasti uplatiovani se zvySuje
moznost dopusténi se ptipadné chyby. Tomu by méla tato moderni technika predejit.

Komplikaci vSak =zistava kontaminace =zafizeni patogeny. Divodem je
zejména nedisledné dodrzovani hygieny rukou. | pies rizné kampané ve
zdravotnickych zafizenich je stale jeSté prostor pro zlepseni. V tomto piipadé ruce
zdravotnikl jsou zasadnim faktorem kontaminace na mobilni zafizeni. Dle pravnich
norem a doporuceni Robert Koch Instituntu je nutna dezinfekce pfedméti a povrchu
v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich. Tyto ptedpisy nevyjimaji ani tablety.

Efektivni hygienické ¢isténi mize byt provedeno pouze s kapalnymi dezinfekénimi
prostiedky celoplo$né, jako jsou alkoholy. Zde vznika problém, ze vyrobci vylucuji
vV ramci svych zaru¢nich podminek pouZzivani téchto prostfedkll pfimo na pfistroje.
Aplikace dezinfek¢niho piipravku je tedy vzdy spojena s rizikem, ze nebude moci byt
uplatnén narok zaruky vuci vyrobcei. Otazkou tedy je, jaké hygienické aspekty jsou pro
bezpecné pouzivani tableti v nemocnicich a jaké hygienické smérnice maji byt
povazovany za smérodatné a do jaké miry jsou tato opatieni disledn¢ dodrzovana.

Problematika bakterialni kontaminace v nemocnicich byla popsana v literatufe

primarn¢, pro mobilni komunika¢ni zatizeni a PC klavesnice. 9 az 25 procent mobilnich
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zatizeni jsou kolonizovana bakteriemi, na prvnich mistech se umistily mobilni telefony,
PDAs, rozhlasové piijimace. Na lékaiské fakult¢ v Hannoveru byly provedeny studie
o0 zatizeni patogeny a 0 moznostech dezinfekce.

Tablety se 1isi od jinych mobilnich zafizeni v tom, Ze obecné nabizeji vétsi plochu,
ktera se sklada z nékolika Casti, predni panel je obvykle dotykovy displej, ktery je
zakotven v plastové nebo polokovové schrance a utésnén gumovym tésnénim. Jen
nékolik mechanickych tla¢itek vy¢niva z celkového plosného designu. Na zafizeni jsou
vstupy pro sluchatka, SIM Karty, adaptéry, porty a reproduktory. Tablet nabizi sice vétsi
plochu, na kterou se mohou nachytavat patogeny nez mobilni telefony, ale snadngji se
¢isti vzhledem k hladkému povrchu a materialu (sklo). Navic kovové povrchy se 1épe
dezinfikuji oproti plastim, které maji tendenci tvofit na povrchu biofilm, ktery pfi
dezinfekci UV svétlem déla plast kiehkym. Neéktefi vyrobcei zafizeni radi Cistit piistroj
pouze s netkanymi textiliemi, protoze na piistroj se nesmi dostat jakakoli kapalina. Na
poskozeni zafizeni souvisejici s kapalinou se nevztahuje zaruka na spotiebi¢. Alkoholy
nebo jiné Cistici prostfedky se nedoporucuji, protoze by mohlo dojit k poskozeni
povrchu.

Aby se zabranilo kontaminaci, doporucuji se sjednocené hygienické principy
a strategie. Mezi n¢ patii Skoleni zaméstnanct, ptisné pokyny k dezinfekci rukou,
provozni omezeni mobilnich zafizeni ve vysoce rizikovych oblastech (operacni saly,
odd¢leni pro popaleniny atd.) a jasné pokyny pro dezinfekci zatizeni.

Hygiena v nemocnicich v Némecku neni jednotné upravenou pravni oblasti. Plati
aktualné ptrepracovany zakon o ochrané zdravi pfed infekcemi, K némuz jednotlivé
spolkové zemé, maji své piedpisy a normy (47).

Hygienické piedpisy zemi upravuji podrobnosti k zajisténi hygieny v nemocnicich
(48). Obsahuji nafizeni o hygiené a prevenci infekci ve zdravotnickych zafizenich
v Bavorsku v §2, zavazuji zajistit podporu nemocnicim a to provozni, organizacéni,
stavebni, organiza¢ni dle ptredpist, aby byly dodrzovany zasady hygieny v nemocnicich
a provadéna nezbytna hygienicka opatieni, principy K zajisténi kvalitni péCe a nezbytna

hygienicka opatieni (49).
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Srovnatelné¢ predpisy hygienické regulace plati také napiiklad ve statu
North-Westfalsku. Kromé toho velkou roli v oblasti hygieny pii ¢isténi a pii dezinfekci
ploch schravaji pozadavky a odpovidajici doporuceni Institutu Roberta Kocha,
respektive Komise pro nemocniéni hygienu a prevenci infekei (50, 51).

Soulad s pravnimi zasadami a standardy je také dulezity, aby se dostalo zavazku.
Rizika spojena s dezinfekci nejsou v souladu ob¢anskopravni odpovédnosti, s pokyny
a doporucenimi. Vazba mezi smérnicemi a doporuc¢enimi neni zcela vysvétlena, piesto
v judikatute hygienickych norem existuje idaj o povinnosti a poruseni péce, a proto pii
nedodrzeni opatteni by se mohlo jednat o trestny ¢in. Nedostatecna dezinfekce sama
0 sob¢ neni trestné postizitelna, ale pokud je ptitomna v hygienické oblasti a mohla by
zpusobit infekce a skuteéné by doslo k prokazatelné $kodé/ujmé na zdravi pacienta,
mohla by vést nedostate¢na hygiena k naroku na nahradu skody pro pacienta. V této
souvislosti je povinnosti preventivni hygienickd dezinfekce pouzivanych tablett
a zafizeni by méla byt vytvorena tak, aby dezinfekce byla mozna.

Doporuceni ke spravné dezinfekci vyrobce neudava, nicméné v klinické praxi
zafizeni musi byt dezinfikovana. Jednou z moznosti ke v§eobecné mechanické ochrané
piistroju jsou folie vétSinou vyrobené z polyuretanu a pro tablety v podobé¢ plastovych
pouzder, tasek a dalSich variant.

Neéktera z téchto feSeni ochrany zafizeni antimikrobialni kryci vrstvou se budou
propagovat, ale jejich u¢innost nebyla odborniky doloZena. Féliové ochranné obaly jsou
problematické, protoze dokazi propustit vlhkost a nejsou zcela vodotésné a dale je zde
riziko, Ze pii pouziti kapalnych dezinfekénich prostiedkli ¢asem dochazi k opotiebeni
materidlu, Z n€hoZ je ochranna folie vyrobena. Kromé toho v poskozené folii dezinfekci
mohou vznikat mista, kde se hromadi necistoty, jez teoreticky poskytuji idealni
semenis§té pro choroboplodné zarodky. Zcela vodotésna ochranna pouzdra jsou také
k dispozici, ale vyrobce nezaruCuje trvanlivost v piipadech, pokud jsou oSetfeny
dezinfek¢énimi prostiedky. Studie v této oblasti stale chybi. Za povsimnuti stoji i to, ze
zafizeni muze byt znecisténo i V ochranném pouzdie, a to i v piipadé, ze obal je
vycCistény. Pfi vyméné pouzdra nebo na znieni ochranné bariéry tak muze dojit ke

kontaminaci uzivatelt.
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Alternativni dezinfekéni metody, jako jsou plazmové dezinfekce a dezinfekce UV
zafenim, jsou teoreticky myslitelné, v prvnim pfipadé nemuizeme bezpecné vyloucit
postizeni elektroniky a ve druhém je diskutabilni hodnotit efektivnost. Navic tato
opatfeni jsou rozhodujici z divodu prakticnosti pro personal v nemocnici. Dil¢i
vysledky experimentdlniho vySetfovani na I€katské fakult¢ v Hannoveru popisuji
standartni dezinfekci pomoci otirani alkoholovymi ubrousky jako vhodnou metodu
dezinfekce. Za tucelem standardizace c¢iSténi pro pienosna zafizeni byla vyvinuta
aplikace, ktera uzivatele instruuje, doprovazi a zdokumentuje. Tato aplikace je
k dispozici zdarma (52).

Cisténi a dezinfekce dle standardii je nezbytnd a perspektivni z hlediska
zabezpeCovani kvality péce. Interaktivni dezinfek¢éni pokyny pro uzivatele v podobé
uzivatelské aplikace jsou moznosti jak uzivatele aktivné zaskolit do problematiky.
V nejlepsim piipadé to povede ke zménam postoje a chovani, a tim se pfispéje
Kk preventivni ochrané pacienta.

V Ceské republice dezinfekci ve zdravotnickych zafizenich fesi vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a predpis ¢. 123/2000 Sb.
Zakona o zdravotnickych prostfedcich a o zmén€ nékterych souvisejicich zékond.
Utelem tohoto zakona je zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb vhodnymi,
bezpecnymi a t€innymi zdravotnickymi prostfedky tak, aby pfi jejich spravném pouziti
k ucelim, pro né€z jsou urceny, nedoslo k poskozeni zdravi lidi. Tento zadkon zpracovava
a upravuje podminky pro pouzivani zdravotnickych prostiedkd. Podle §20 o instalaci,
pouzivani, udrzbé, servisu a evidenci zdravotnickych prostiedki, jsou poskytovatelé pii
pfevzeti zdravotnického prostiedku z faze distribuce povinni se piesvédCit, zda
je zdravotnicky prosttedek vybaven navody, popiipadé dalsimi pokyny vztahujicimi se
k bezpecnému pouzivani a udrzbé, vetné dezinfekce a sterilizace zdravotnického
prostfedku, a to v ¢eském jazyce; tato podminka nemusi byt splnéna u zdravotnického
prostfedku tfidy I nebo II, a jestlize neni pro jeho bezpe¢né pouzivani nezbytné nutné
dalSich informaci. Navody vyrobcii urcuji materidlovou snasenlivost (UCinnou latku)

vuci dezinfekci vhodné pro dotykové obrazovky, displeje a mobilni telefony jsou
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dezinfekéni prostiedky neobsahujici koncentrovany alkohol, ktery tyto povrchy niéi.

V Ceské republice nejsou tablety b&Znym vybavenim ve zdravotnickych
zafizenich. V jihoCeském kraji vibec ne, Vv Praze Vojenskd nemocnice uvadi
MUDr. Sipova.

Jako jednu z moznych variant navrhii feseni bychom mohli povazovat dezinfekéni
ptipravek s nazvem Bacillol 30 Foam. Na trh ho dodava némecka firma Hartmann —
Bode. Je to pfipravek vhodny pro rychlou dezinfekci citlivych povrchti a materialt
zdravotnickych pomiicek a vybaveni specifikované zidkonem o zdravotnickych
prostfedcich. Je vynikajici pro svoji materidlovou snasenlivost, neposkozuje syntetické
povrchy, jako jsou syntetickd ktze, plexisklo. Je bez barviv, parfemace. Velmi snadné
a prakticky se aplikuje pomoci pénovace. Vyborné¢ smdaci oSetfovany povrch,
dezinfek¢ni roztok je ihned ptipraveny k pouziti. Je vhodny pro tézko ptipustné oblasti,
jako jsou displeje, monitory, klavesnice, ovladaci panely, apod.

Dezinfikovany povrch se musi dostate¢né¢ smocit piipravkem a rozetfit suchou
jednorazovou utérkou. Povrch se udrzuje vlhky po celou expozi¢ni dobu. K zajisténi
stejnomérné aplikace se pouZijte specidlné vyvinuty pénovac, ktery navic umoZni
optickou kontrolu pokryti povrchu piipravkem. Pro dezinfekci svislych povrchi, napf.
displeji a monitorti nebo nerovnych ploch, jako jsou klavesnice a ovladaci panely, se
doporucuje nastiikat dostate¢né mnoZstvi ptipravku Bacillol® 30 Foam na c¢istou
jednorazovou utérku a dikladné ji otfit dezinfikovany povrch. Spotiebitel by se mél
ujistit, Ze se dezinfekéni roztok nedostal dovnitt zafizeni. Ptipravek se nepouziva pro

dezinfekci invazivnich zdravotnickych prostiedku (57).
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8 Zavér

Cilem usilovného snazeni pfi zpracovavani tohoto tématu bylo zmapovat, shrnout
a ucelit problematiku dezinfekce od historie po soucasnost. Odhalit oblasti uskali, které
souvisi s dezinfekei a pfi dodrzovani dezinfekce. Cil byl splnén. Dozvédéli jsme se, jak
dulezité je dezinfekce ve zdravotnictvi.

Prestoze by dezinfekce méla byt zalezitosti rutiny, v praxi se setkdvame s tim, ze
tomu tak neni. P¥itom dezinfekce je nejjednodussi, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi zpusob,
jak zamezit pfenosu nemocnic¢nich nakaz. K tomu je tfeba mit nejen zodpoveédny
ptistup, ale také chépat problematiku spojenou s dezinfekci ze SirSiho systémového
hlediska.

Trvalé zvySovani tUrovné poskytovani péce neni jen ukolem jednotlivého
zdravotnického pracovnika. Je také zalezitosti managementu zdravotnického zafizeni.
Finan¢ni naklady na dezinfekéni prostfedky jsou v porovnani s finanénimi néklady
vynaloZené na 1écbu nozokomidlnich ndkaz zanedbatelné. ZlepSeni dezinfekce vyzaduje
komplexni pfistup, ktery bude mit trvaly u€inek na chovani zdravotnického persondlu
a na motivaci ke spravnému provadéni dezinfekce. K dokonalému pochopeni
dezinfekce jsou nezbytné piesné znalosti o provadéni. To se pochopitelné neobejde bez
neustdle edukace zdravotnickych pracovnikii v oblasti dezinfekce. Pravidelné
informovani vedoucich pracovniki a nésledn¢ zdravotnickych pracovnikii o poctu
nozokomialnich nakaz, o provadéné dezinfekci a protiepidemickych kontrolach je
nejlepsi cestou k lepsi kvalité poskytované péce. Do procesu dezinfekce se musi zapojit
vSichni od studentl, nelékatskych pracovnikli, lékatského persondlu az po vysoky
management zdravotnického zatizeni.

Po peclivém prostudovani literatury byl vytvofen na zékladé ziskanych
aktualnich informaci studijni material pro studenty ZSF.

Doufdm, Ze ma prace poskytne uzitecné informace nejen studentim, ale
I nelékatskym zdravotnickym pracovnikim a managementu, a Ze bude motivaci,

k neustalému zlepSovani kvality poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Priloha 1

Chemické latky

V nasledujicim ptehledu je uveden ¢asovy harmonogram vyuzivani chemickych latek

k dezinfekci:

Rok 1791 - chlor v plynném stavu, vykufovani nemocnic
Rok 1831 - chlorovy bélici roztok

Rok 1847 — chlorové vapno

Rok 1867 — fenol

Rok 1847 — etylalkohol

Rok 1869 — peroxid vodiku

Rok 1882 — lysol

Rok 1886 — formaldehyd

Rok 1892 — ozon

Rok 1895 — pary roztoku formaldehydu

Rok 1908 — jodova tinktura

Rok 1910 — organické slouceniny chloru

Rok 1935 — KAS (kvarterni amoniové slouceniny)
Rok 1943 — organické slouceniny cinu

Rok 1949 — kyselina peroctova

Rok 1951 - jodofory

Rok 1954 — chlorhexidin

Rok 1963 — glutaraldehyd

Rok 1990 — glukoprotamin (2)



Priloha 2

Myci za¥izeni (60)




Priloha 3

Desatero nejdilezitéjSich zasad myti a dezinfekce rukou

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

2. K myti rukou se pouziva tepla voda a mydlo po dobu 30 sekund, nasleduje
osuseni do jednorazového ruéniku.

3. K hygienické dezinfekci rukou se pouzivaji alkoholové ptipravky, které je tieba
aplikovat zasadné na suché ruce v mnozstvi 3 ml, doba ptisobeni je 30-60 sekund. Po
celou dobu aplikace musi byt vSechna mista pokozky rukou vlhka.

4. Pti predoperatnim myti se ruce vcetné¢ predlokti myji tekutym mydlem
s antibakterialni ptisadou. Sterilni kartacky se pouzivaji pouze na ltizka nehtt.

5. Pfi chirurgické dezinfekci rukou se alkoholové piipravky aplikuji na ruce
a predlokti, a to v mnozstvi 2 x 5 ml pfi dobé€ plsobeni 5 minut. Po celou dobu aplikace
musi byt pokozka rukou vlhka.

6. Do vodnych dezinfekénich piipravkl se ruce a predlokti ponoti nebo opakované
ponoifi na stanovenou dobu. Pak se osu$i jednordzovym nebo sterilnim rucnikem.
Diilezité je stanovit frekvenci vymeény nafedénych roztokti v umyvadlech.

7. Ruce kontaminované biologickym materialem, zejména krvi, je nutné¢ vzdy
dezinfikovat ptipravkem s virucidnim G¢inkem.

8. Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt teplou vodou a mydlem.

9. Osetieni rukou po ukonceni prace je nutné jejich omytim teplou vodou, mydlem,
osuseni a oSetfeni kvalitnim regenera¢nim krémem.

10. Davkovaci zafizeni na tekutd mydla a alkoholové dezinfekcni ptipravky je
nutné udrzovat v Cistoté, pii kazdé vyméné naplné je fadné vymyt, omyt, dezinfikovat

a poptipadé sterilizovat (57).



Priloha 4

Infektionschutzgesetz
§1 Ucel zdkona

(1) Ugelem zakona je, zabranit pfenosu nemoci u ¢lovéka, aby doslo k ¢asné detekci
infekce a zabrénit dal§imu Sifeni.

(2) Je nutna spoluprace a spoluptisobeni spolkovych tfadt, zemi a mistnich organt,
Iékafti, nemocnic, akademickych instituci a dalSich zGcastnénych stran. Ti maji
povinnost utvafet a podporovat aktualni stav Iékaiské a epidemiologické védy
a techniky. Vedouci spolecenskych zafizeni, zdravotnickych zafizeni, potravinaiskych
provozu stejné jako fyzické 0soby nesou odpovédnost a maji podporovat prevenci
pienosnych nemoci.

§ 3 Vysvetleni prevence
Informovat a vzdélavat vefejnost o nebezpeci pienosnych chorob a moznostmi jejich
prevence a zamezeni je vefejnou odpovédnosti. Zejména dle zemského prava
ptislusného tradu maji informovat o moznosti obecné a individualni ochrany proti

infekei, stejné jako o poradenstvi, podpote a péci.

§ 4 Ukoly Institutu Roberta Kocha

Robert Koch Institut ma za ukol v oblasti plsobnosti tohoto zakona rozvijet
koncepty pro piedchazeni ptenosnych nemoci a pro vcasnou detekci a zabranéni
dal§imu Sifeni infekci. Toto zahrnuje vyvoj a provadéni epidemiologickych
a laboratornich analyz a vyzkum pficin, diagnostiku a prevenci prenosnych nemoci. Na
oblasti zoondz a mikrobidlni otravy jidlem se podili Spolkovy ustav pro hodnoceni
rizik. Institut Roberta Kocha doporucuje na zadost nejvyssiho zemského zdravotniho
ufadu opatieni pfislusSnym organiim k ptredchdzeni, detekci a zamezeni dalSiho Sifeni
vaznych ptrenosnych nemoci. Institut Roberta Kocha na zadost nejvyssiho zemského
zdravotniho Ufadu radi pfi posouzeni rizikovosti situace hroziciho vyskytu pfenosnych

chorob. Spolupracuje s ptislusnymi spolkovymi organy, prislusnymi zemskymi organy,



s narodnimi referenénimi centry, dal$imi védeckymi institucemi a odbornymi
spolecnostmi, jakoz 1 se zahrani¢nimi a mezinarodnimi organizacemi a organy
a zastupuje koordinacni tkoly v ramci Evropské sité pro epidemiologicky dozor
a kontrolu pfenosnych nemoci.

Institut Roberta Kocha:

- podili se po dohodé s nynéjsimi piislusnymi spolkovymi organy na opatienich pro
odborné¢ kruhy, smérnice o ochran¢ zdravi, doporuceni, soupisy a dal§i informace
0 pfedchéazeni, odhalovéani a zamezeni dalSiho Sifeni pfenosnych nemoci,

- podle aktualnich epidemiologickych potieb ma vytvotit kritéria pro predani
onemocnéni nebo piipadlii smrti a dikazi ptvodci onemocnéni, podle § 23 odstavce
4 o evidovanych nozokomidlnich infekcich, patogeni se specidlni odolnosti
a multirezistenci, urcit udaje o povaze a mife spotfeby antibiotik, zvefejnit a
aktualizovat v seznamu ve spolkovych zdravotnich novinach,

- shrnuje podle tohoto zdkona pfedand hlaSeni s cilem je vyhodnotit po strance
infekéné epidemiologické,

- stanovuje a pravidelné zvetejiuje shrnuti a vysledky infekéné-epidemiologickych
Setfeni pfislusnych spolkovych tradt, zdravotnich Gradt armady, nejvyssich zemskych
zdravotnickych orgédnd, zdravotnich ufadt, narodnich lékatskych asociaci, sdruzeni
zdkonného zdravotniho pojisténi, akreditovanych 1ékait, BG Utadu pro bezpeénost

a ochranu zdravi (BGZ) a némeckych nemocni¢nich spole¢nosti,

- muize provést podle tohoto zakona dozor a Setieni podle § 13 a 14.
$23 Nozokomialni infekce, rezistence; regulacnich opatieni podle zemi

V Institutu Roberta Kocha se zifidi Komise pro nemocni¢ni hygienu
a prevenci infekci. Komise poskytne svij jednaci fad, ktery vyzaduje souhlas
spolkového ministerstva zdravotnictvi. Komise vypracuje doporuceni pro prevenci
nozokomialnich infekci, jakoZ 1 provozni a organizacni a strukturalni a funk¢ni opatteni
hygieny v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatfizenich. Doporuceni Komise se
pribézné vyvijeji tak, aby odrdzely aktudlni infekéné-epidemiologickd hodnoceni,

publikuje je Institut Roberta Kocha. Clenové Komise jsou povolani spolkovym



ministerstvem zdravotnictvi na Zzadost nejvySstho zemského ufadu. Zastupce
Ministerstva zdravotnictvi, nejvy$$iho zemského zdravotnického tfadu a Institutu

Roberta Kocha se zac¢astiuji zasedani.

V Institutu Roberta Kocha je zalozena Komise pro antiefektiva, odolnost
a terapii. Komise poskytne svij jednaci fad, ktery vyzaduje souhlas spolkového
ministerstva zdravotnictvi. Komise vypracuje doporuceni s obecnymi zdsadami pro
diagnostiku a antimikrobidlni terapii, a to zejména u infekci rezistentnimi pivodci.
Doporuc¢eni Komise jsou pribézné vyvinuta tak, aby odrazely aktualni infekéné-
epidemiologicka hodnoceni. Publikuje je Institut Roberta Kocha. Clenové Komise jsou
povolani spolkovym ministerstvem zdravotnictvi na zadost nejvyssiho zemského uradu.
Zastupce Ministerstva zdravotnictvi, nejvyS$itho zemského zdravotnického ufadu,

institutu Roberta Kocha a Spolkového ustavu pro 1é¢iva a zdravotnické prostifedky se

ucastni hlasem pfi jednani.

Vedouci z nasledujicich instituci maji zajistit, aby opatifeni byla vhodna pro
pozadovana lékaiska stanovisté, a aby doSlo k zamezeni, k vyhnuti se nozokomidlnich
infekei a dal§imu Sifeni plivodci onemocnéni, pfedev§im tém s rezistenci. Jsou to
nemocnice, zatizeni pro ambulantni chirurgii, zafizeni pro prevenci nebo rehabilitani
zatizeni, v nichZz je poskytovana zdravotni péfe a léCba srovnatelna s nemocnicemi,
jedna se o zafizeni, dialyzaéni, denni kliniky, zatizeni kazefiského trestu, lékaiské

praxe, stomatologie a praxe jinych lidskych zdravotnickych povolanich.

Zachovani stavu v této oblasti se predpoklada, jestlize bude kazdy dbat
zvefejnénych doporuceni Komise Institutu Roberta Kocha pro nemocni¢ni hygienu

a prevenci infekci na a Komise antiefektiv, rezistence a terapie Institutu Roberta Kocha.

Vedeni nemocnic a zafizeni pro ambulantni chirurgii maji zajistit, aby Institut
Roberta Kocha dle § 4, odst. 2, bod 2 pismeno b ur¢ené nozokomialni infekce a vyskyt
patogenli se specidlni odolnosti a multirezistenci neustadle zaznamenaval
a vyhodnocoval v samostatném protokolu. Piislusné zavéry ohledné nezbytnych

preventivnich opatfeni institut vypracuje a sdéli persondlu, aby mohla byt



provedena. Krom¢ toho musi vedouci zajistit, aby byly trvale zaznamenavany urcené
udaje o povaze a mife spotfeby antibiotik v samostatném protokolu, vyhodnocovany
jsou ustavem Roberta Kocha dle § 4, odst. 2, bod 2 pismeno b s pfihlédnutim k mistni
rezistenci, jsou zhodnoceny a vypracovany vlastni disledky pouzivani antibiotik
a nezbytné Upravy uzivani antibiotik sdéleny persondlu. Zaznamy podle véty 1 a 2 se
uchovavaji po dobu deseti let od jejich vyroby. Piislusny zdravotni organ poskytne

pristup k zdznamum, hodnocenim a zavérim na vyzadani.

Vedouci téchto zafizeni jsou povinni zajistit, aby byly pevné stanoveny postupy
pro hygienu infekci v dezinfekénich planech: Nemocnice, Zafizeni pro ambulantni
chirurgii, Preventivni nebo rehabilitaéni zafizeni, Dialyza¢ni =zafizeni, Kliniky,
Té&hotenské jednotky a Lécebnd a pecovatelska zatizeni, ktera jsou srovnatelnd s témi,

uvedené v odstavcich 1 az 6 zafizeni.

Spolkové zem& mohou stanovit vyhlaSkou, Ze pfedstavitelé zubni praxe, stejné
jako feditelé 1ékatské praxe a dalSich Iékatskych oborti, kde jsou provadény invazivni
postupy, musi zajistit, aby byly stanoveny postupy pro hygienu infekci v dezinfekénim

planu. Spolkovéa zemé miiZe tuto pravomoc prenést vyhlaskou.

Zatizeni uvedené v odstavci 5 véta 1 podléhaji infekéné-hygienické kontrole,
dozoru z ministerstva zdravotnictvi. Zafizeni uvedena v odstavci 5, véta 2 lze mohou

byt sledovana infekéné-hygienicky ministerstvem zdravotnictvi.

Osoby odpovédné za dohled jsou opravnéné béhem provozni a oteviraci doby
podnikatelskych nemovitosti, komercnich a priimyslovych prostor, vstoupit do provozu
jim pfifazenych zafizeni a vybaveni, jakoz i do dopravniho prostiedku, navstivit
a prohlédnout si knihy ¢i jiné dokumenty, a z tohoto si potidit opisy, fotokopie nebo
vynatky a vyzadat si nebo pozadat o vzorky pro vySetfeni nebo pokud se jedna o plnéni

svych povinnosti v nezbytném rozsahu dle § 16 odst. 2 véta 2 az 4.

Statni organy maji stanovit do 31. bfezna 2012 vyhlaskou pro nemocnice, pro

ambulantni zafizeni, preventivni nebo rehabilitacni zatfizeni, pro dialyzacni zafizeni a



Kliniky, veskera nezbytnd opatfeni k pfedchazeni, odhalovani, zjistovani a kontroly
nozokomialnich infekci a patogent s rezistenci. Zejména musi byt provedena opatieni

pro

1. minimalni hygienické pozadavky na stavbu, vybaveni a provoz zatizeni,
2. ustanoveni, ukoly a slozeni hygienické komise

3. pozadované personalni obsazeni kvalifikovanou pracovni silou a nemocni¢nim
hygienikem a ustanoveni povéfenych lékart hygieny, nejdéle do 31. prosince
2016, docasnd piechodnd ustanoveni o kvalifikaci dostate¢ného poctu vhodné

kvalifikovanych pracovnikd,

4. ukoly a pozadavky na Skoleni a dal§i vzdélavani v zatizenich, pro odborniky,

nemocni¢niho epidemiologa a Iékate vefejného zdravi,
5. potiebné kvalifikace a vzdélavani zaméestnanct v oblasti prevence infekce,

6. struktury a metody pro detekci nozokomidlnich infekci a rezistentnich patogent

a zachyceni jako soucast Iékarské a oSetfovatelské dokumentace poZadavki,
7. kmnaplni jejich nyné&jsich ukolt, pozadovana kontrola dle odstavce 4, uvedenych
osob ve spisu nyné&jSich zatizeni, v€etn¢ zdznamu pacientd,

8. jsou potfebné informace pro zaméstnance o opatienich potifebnych pro prevenci

a kontrolu nozokomidlnich infekci a patogent,

9. Klinicko-mikrobiologické a klinické farmaceutické poradenstvi Iékatrského

personalu,

10. jsou potitebné informace o pfijimacich zafizenich a soukromych Iékatt
pteloZeni, ptevodu nebo propousténi pacientli, o opatfenich, které jsou potiebné

pro prevenci a kontrolu nozokomialnich infekci a patogenti s rezistenci.

Vlady spolkovych zemi mohou tuto pravomoc piepsat vyhlaskou (58).



