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Vnimavy jedinec

- nfekce




Ad Plvodce:

Postupné zmény v etiologické strukture:

polovina minulého stoleti - Staphylococcus aureus
v 70. letech - G- bakterie, G + baktérie (SA)

v 80. letech - MRSA, enterokoky vc. VRE

Soucasnost - Polyresistentni G - bakterie s
produkci Sirokospektrych betalaktamaz (Klebsiella
pneumonie ESBL, E. coli ESBL, apod),

u imunokompromitovanych pacienttl — vyznamné i
plvodné méné virulentni viry, houby, paraziti




Pacienti v nemocnicnim prostredi =

kumulace zdroju nakazy
pricemz stejni pacienti =

Kkumulace vysoce vhimavych osob



Zprava zarizeni Transfazni sluzby v CR

2010 2011 2012 2013
Celkovy pocet
darcu
Opakované
darcovstvi 244 000 238 922 257 000 | 264 OO0
Prvodarci 55 000 50 142 53 000 54 000
Incidence a prevalence ukazatelli infekci u darcua krve
Opakované darcovstvi
HIV 6 2 5 )
HBV 10 17
HCV 23 28 23 30
Syfilis 26 11 11 15
Prvodarci
HIV ) 4 4 2
HBV 37 28 25 22
HCV 80 106 94 119
Syfilis 32 16 20 20




Ad. Zdroj nakazy
V nemocnic¢nim prostfedi dochazi ke kumulaci zdroju nakazy:

spolupacienti osidleni nemocniéni mikroflorou ¢&i s infekci

— opatreni - jejich izolace, bariérova oSetfovatelska technika, boxovy systém, vyClenény
personal, ohniskova dezinfekce aj.

osetrujici personal - respiraéni infekce, chfipka, zdravi nosici, VH

— opatfeni - posouzeni zdravotni zpusobilosti pfi nastupu do zaméstnani, o¢kovani povinna a
doporucena, osobni zodpoveédnost pfi infekénim onemocnéni (pouzivani ustnich rousek)

névétévv = kompromisni reSeni zvazuijici pozitivni psychologicky dopad na pacienta pri
zvazeni rizika zavleCeni infekce k imunologicky handikapovanym pacientim

- opatreni — * regulace poCtu a frekvence navstév - poucenych a respektujicich protiepidemicky
rad JIP, * pouzivani ustnich rousek, plaste, navleky na obuv, * vstupni lepici rohoze;

* zakaz navstéev v mimoradnych epidemiologickych situacich (chfipkova epidemie)

servisni pracovnici, udrzba, uklid




* Staphylococcal nasal carriage. This patient had a small
staphylococcal abscess beneath the mucosa of the nose, illustrating
how Staphylococcus aureus, which colonizes the nares, can infect
skin and submucosa. Intact mucosa is highly resistant to infection;
such infections usually occur as a result of defects in the mucosal
membranes or via hair follicles inside the nose.
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Ystupni brany do téla




PROCES SIRENI NAKAZY V NEMOCNICNIM PROSTREDI




Vnimavost pacientu k infekcim je vysSi pro:

*) vekovou predispozici - novorozenci, starsi
0Soby

*) oslabeni organizmu

- zakl. onemocnénim a pruvodnim narusenim
obrannych reakci,

- chronicke metabolicke a maligni choroby
- tezke urazy

- operacni zakroky a transplantace

- poskozeni kozniho krytu



*) klinicky pruvodni stav - staza moce, snizena
ventilace, dlouhodobé lezeni, destrukce tkani
v okoli operat. zakroku

*) diagnostické a terapeutické invazivni zakroky
—katetrizace, intubace, endogenni protezy,

*) terapie - radioterapie, chemoterapie, antibiotika,
cytostatika, Imunosupresiva



Intravenous Infusions
Sites of Possible Contamination

Contamination of infusion fluid

Port for additives

Connection with administration set

Insertion site

Injection port

Administration set
connection with cannula



Indwelling Catheterisation of Urinary Tract
Sites of Possible Contamination

Urine sampling site

Reflux of
contaiminated urine

Bag empiying port




POTENTIAL ROUTES OF INFECTION

Contamination of Contaminated
catheter hub infusate

Fluid or

medication

Extrinsic sources
(e.g. health care
Endogenous flora worker) Extrinsic
sources

Skin organisms

Extrinsic sources (e.g. health care Endogenous flora
worker, contaminated disinfectant) (e.g. from the skin) Manufacturer

Invading wound

Contamination of device prior to
insertion

Usually extrinsic; rarely manufacturer

Vein

Fibrin sheath, thrombus Hematogenous
From distant infection













* Reseni infekénich komplikaci po operaci
kloubnich nahrad

Typicky RTG obraz infikovane ndhrady kycelniho

kloubu s lakunarnimi projasnenimi a rychlou migraci

*Diky peélivé pripravé pacienti, zavedeni super-sterilnich salii
a specialnimu rezimu na nich, diky lepSi operacni technice
a preventivnimu podavani antibiotik byla incidence hluboké infekce
snizena na dnes vSeobecné udavané jedno az dvé procenta.

* MUDr. David J ahoda, doc. MUDr. Pavel Vavtik, CSc., MUDr. Ivan Landor, CSc., 1. ortopedicka
klinika FN Motol a UK 1. LF, Praha, foto z archivu autora


















INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNi PRODUKTY.
VHB, VHC, VHA (kratkodoba viremie), HIV, CMV, vzacne EBYV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidémie,

malarie - (plasmodia mohou v Cerstve plazme prezivat pri 3 -
5°C i 14 dnu),
Toxoplasma gondii - (preziva v konservované krvi az 56 dnti)



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
- VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET
Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry

(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry,

Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE
Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,
Adenoviry,

Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

4. MOC
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, ruzna etiologicka agens meningitid

6. SLINY
VHB, HIV, CMV, EBV, herpes virus hominis typ 1,2, virus
spalnicek, rubeola




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7. SLZY, OCNi SEKRET

VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24,
Staphylococcus aureus, hemophfilus, pneumokoky, moraxely,
Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

HIV, VHB, vzacneé VHC, herpes virus hominis typ 1,2,
Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoea, Haemophilus
Ducreyi, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV,
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PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

AAA

£\

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci
lzolace v nemocnici
Izolace v domacim prostredi

Léceni



PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

e
-

Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb,
vyziva, dostatek spanku,

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni



PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

MYTIi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadu, .......
Dezinfekce, sterilizace



5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



A) JEDNORAZOVE POMUCKY

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE



*

Staphylococcus aureus v hnisu




*

Impetigo u ditéete




Carbuncle of the buttock caused by Staphylococcus aureus. This large carbuncle
developed over the course of 7-10 days and required surgical drainage plus
treatment with antibiotics. The patient had previously experienced numerous
episodes of Staph. aureus cutaneous abscesses. He carried the staphylococci in his
anterior nares.




* Septic pulmonary emboli, Multiple nodular pulmonary
infiltrates secondary to a dialysis catheter-associated
infection, The patient presented with high fevers,

cough and pleuritic chest pain. Staphylococcus aureus
was isolated from multiple blood specimens.



*

Necrotizing fasciitis caused by group A
strepococci, There is only moderate erythema but
at surgery there was extensive soft tissue

damage.



* Erysipelas




* Gas gangrene. Note the extensive local edema.,



Obtained after an outbreak, this
micrograph depicts Gram-positive
Clostridium difficile bacteria.
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Acc.V Spot Magn Det WD Exp

10.0kVv3.0 4753x SE 338 1




Burned leg that has been superinfected with Pseudomaonas
aeruginosa,




*

Invasive pseudomonal burn wound infection, stage 2C.



*

Helical structure of Treponema pallidum with the periplasmic
flagella,




Zakozka svrabova



lateral

0.4 mm 1n length

Female
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STERILIZACE

je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmu schopnych
rozmnozovani v€etné spor, k nezvratné inaktivaci virll a usmrceni zdravotné
nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.

eNedilnou soucasti sterilizace jsou:

Q predsteriliza¢ni pfiprava predmeétd,
Q kontrola sterilizaCniho procesu a sterilizovaného materialu,

O monitorovani a zaznam nastavenych parametri ukazovacimi a
registraCcnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a

Q kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory.
aKazdy sterilizacni cyklus se dokumentuje.




Zpusoby sterilizace

A. Fyzikalni sterilizace

A.1. Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou) v parnich
pristrojich je vhodna predevsim pro predméty z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastt a dalSich materialu
odolnych k témto parametrim sterilizace.

A.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem - je urCena pro

predmety z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
Horkovzdusna sterilizace se provadi v pristrojich s nucenou cirkulaci
vzduchu .

A.3. Sterilizace plazmou - vyuziva plazmy vznikajici ve
vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu
pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky.

A. 4. Sterilizace radiacni - uCinek vyvolava gama zareni v davce 25
kGy. Pouziva se pfi prumyslové vyrobé sterilniho jednorazového
materialu, pripadné ke sterilizaci exspirovaneého zdravotnického
materialu. Postupuje se podle CSN EN 552.




Zpusoby sterilizace

B. Chemicka sterilizace
- je ur€ena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpusoby.
SterilizaCnim médiem jsou plyny predepsaného slozeni a koncentrace.

eB.1. Sterilizace formaldehydem - je zaloZzena na pusobeni plynné
smeési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60 az 80 oC v podtlaku
pfi parametrech stanovenych vyrobcem

(CSN EN 14 180).

eB.2. Sterilizace ethylenoxidem - je zaloZzena na pusobeni
ethylenoxidu v podtlaku nebo pretlaku pri teplote 37 az 55 oC piri
parametrech stanovenych vyrobcem. Postupuje se podle CSN EN 550.




Sterilizacni_obaly

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych predmeétu pred
sekundarni kontaminaci az do jejich pouziti:
* Jednorazové obaly - papirové,

- polyamidové a

- kombinované papir - folie
* Pevné, opakované pouzivané steriliza€ni obaly jsou kazety a
kontejnery.
Na kazdy pevny steriliza¢ni obal je nutno umistit procesovy test.

Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Obaly s vysterilizovanym materialem se prevazi v uzavienych
prepravkach ci skrinich, aby

byly chranény pred poskozenim a znecisténim.




Exspirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zpusoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

Druh obalu Zpusob sterilizace Exspirace pro material
psv 157 |pLsy | Fs9 | £ |V°'“é Chranény
ulozeny raneny
Kazeta - 24 hod 48 hod
Kontejner + + 6 dni 12 tydn(
|Papir /pfifez @ 6 dnu 12 tydnu
[Papir - folie 6 dndi 12 tydndi
Polyamid 6 dnu 12 tydna
Polypro-pylen 6 dnu 12 tydnu
Tyvek 6 dnu 12 tydnt
[Netkana textilie 6 dna 12 tydni
|Dvojity obal @@ 12 tydna 6 mésicu
Dvojity obal a
skladovaci obal

1 rok 1 rok




Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje:

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




stupen dezinfekce (VSD

Postup zaru€uje usmrceni baktérii, virti, mikroskopickych hub a
nékterych bakterialnich spor, nezarucuji vSak usmrceni ostatnich
mikroorganizmu (napf. vysoce rezistentnich spér).

o\VySSi stupen dezinfekce je urCen predevsim pro zdravotnicke
prostredky, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany.
Pred vySSim stupném dezinfekce se predméty ocisti (strojné nebo
rucné) a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem,
zaradi se pred etapu Cisténi dezinfekce pfipravkem s virucidnim
ucinkem. Do roztokd uréenych k vy§Simu stupni dezinfekce se
ponori sucheé predmety tak, aby byly naplneny vSechny duté Casti.
Po vyS$Sim stupni dezinfekce je nutny oplach pfedmétu sterilni
vodou k odstranéni rezidui dezinfekénich prostredkd.

eDezinfekCni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob.




Dvoustupnova dezinfekce (DD)

v Prvni stupen je dezinfekce pfistroje ihned po pouziti
pripravkem s virucidnim ucinkem,

-pak nasleduje mechanicka ocCista a

v poté se provadi druhy stupen dezinfekce.
Zaverecny oplach se provadi upravenou vodou.

O dezinfekCnich pripravcich se vede zapis v deniku
s datem pripravy pracovniho roztoku, koncentraci a
expozici.




DEZINFEKCE

- je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizmd pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji pferusit cestu nakazy
od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

e Zpusoby dezinfekce:

Fyzikalni dezinfekce:

a) Var za atmosférickeho tlaku po dobu nejméné 30 minut

b) Var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut

c) Dezinfekce v pristrojich pfi teploté vyssi nez 90 oC a vyssSi po dobu 10
min

d) Ultrafialové zafeni o vinové délce 253,7 nm - 264 nm

e) Filtrace, zihani, spalovani.




DEZINFEKCE
Chemicka dezinfekce:

PFi pouziti chemickych pFipravkl se postupuje podle navodu vyrobce (pracovni
koncentrace, doba expozice).

Uéinky baktericidni, virucidni (x obalené, neobalené viry), fungicidni, tuberkulocidni.
Pri kontaminaci biologickym materialem je nutny virucidni ucCinek = chemicke
baze nebo kombinace :

< Alkoholy (60-80%) — k dezinfekci suchych rukou, suseni nastroju

rychla dezinfekce (30 sec); - hoflavina, pfip. vybusna smés po odpareni
Pripravky na bazi chléru — na plochy, predméty i na pokozku lze
dobra uginnost); - zapach, koroduje kovové materialy pouzit
Pripravky na bazi j6du — dezinfekce pokozky pfed vpichem, pfedoperacné na

dobra uginnost); - zabarvuje, alergie pokozku
Peroxoslouc¢eniny - na plochy, pfedméty i na pokozku

dobra ucinnost v nizkych % - nestabilni v nizkych %, sloZité skladovani, koroduje kovy

Aldehydy - pouze na nezivé plochy, predméty ne na pokozku !!!!




Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:

a) chemickeé

kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu
v dezinfekénich roztocich,

b) mikrobiologickeé
o ke zjisténi ucinnosti dezinfekCnich roztoku

o nebo mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych povrchu (stéry,
otisky, oplachy aj.).




Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond,

ve znéni zakona ¢. 254/2001 Sb., zakona ¢. 274/2001 Sb.,
zakona ¢. 13/2002 Sb.,
zakona ¢. 76/2002 Sb.,
zakona ¢. 86/2002 Sbh., zakona ¢. 120/2002 Sb. a zakona ¢. 320/2002 Sb.




Dil 3

Hyaienicke pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni

a Ustavu socialni péce

§ 19

1) Osoba QI’QVQZUHQI nestatni zdravotnické zarizeni nebo
pece, zdravotnicke zarizeni statu anebo

Ustay soci

a

ni

Ustay socia

a

N

| péce statu (da

di€

len ,0s0ba poskytujici pec:'

Isou povinny Cinit hyaienicka a protiepidemicka opatreni
kK predchazeni vzniku a sireni nemocnicnich nakaz.




