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Souziti Clovéka s mikroorganizmy je sloZitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviovani a adaptaci.
Dlouholeté zkuSenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély k poznani a dale
objasnuji tyto vzajemné vztahy.

Bouflivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie infekCnich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizmu, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci
(napf. pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protoZe na druhé strané se stale objevuiji
novi pavodci (borelie,HIV, priony) nebo se méni viastnosti mikroorganizmu napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim prostredkim.

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekCnich agens je postavena
na existenci 3 ¢lanku epidemického procesu:

> a) zdroj nakazy,

> b) cesty prenosu,

> ) vnimavy jedinec



Normalni nalezy
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Vnimavy jedinec

- nfekce




Zdroj nakazy

Clovék nebo zvife,

ktery vyluCuje puvodce infekCnich
nemoci (= bakterie, viry, plisne)
prostrednictvim nektereho z
infikovanych biologickych materialu
(kapénky dychacich cest, sliny, krev,
stolice, mocC, pohlavni sekrety).




Zdrojem muze byt Clovék v ruznych ¢asovych intervalech
typickych pro jednotlivé infekCni nemoci:

» koncem inkubacni doby (ID)
» Vv akutni fazi nemoci
» muze byt nosicC i celozivotni

Napr.

VHA - 2 tydny pfed onemocnéenim + 1 den po zaCatku onemocnéni

VHB - 2 mésice pfed onemocnénim + akutni stadium + nosicCstvi

HIV - po uplynuti ID (cca 6 — 10 tydnu) od primarniho netypického onemocnéni
do konce zivota

Parotitis — 9 dnu pred onemocnénim + 9 dnl po onemocnéni

Chfipka — nékolik hodin pfed onemocnénim + 5 dnu po za¢atku onemocnéni



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacné EBV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidéemie,

malarie - (plasmodia mohou v cerstvé plazme prezivat pri 3 -
5°C i 14 dnu),

Toxoplasma gondii - (pfeziva 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, rizna 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, vzacné 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,




Prenos puvodce
A) Primy = prenos puvodce citlivého na zevni
prostredi od zdroje primo k vnimavemu jedinci.
Napr. sexualne prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC aj.
Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:
v’ transplacentarné
v’ perinatalné
v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B) Neprfimy = pfenos puvodce odolného a

schopného, ktery je schopen prezit ruzné
dlouhou dobu v zevnim prostredi —
kontaminaci ploch, predmétu, prachu apod.

K pokraCovani prenosu a vstupu k
vhimavemu jedinci dochazi v ruzné dlouhych
intervalech od vylouceni infekCniho
biologického materialu a bez nutnosti
kontaktu se zdrojem nakazy.



Prezivani klinicky vyznamnych bakterii na povrchu nezivych objekti

Bakterie

Doba prezivani

Escherichia coli

1,5 hodiny aZ 16 mésicl

Enterococcus spp., véetné VRE, VSE

5 dnu az 4 mésice

Klebsiella spp.

2 hodiny az vice nez 30 mésicl

Listeria

1 den az nékolik mésicl

Neisseria gonorrhoeae

1 az 3 dny

Pseudomonas aeruginosa

6 hodin — 16 mésicu, na suché podlaze 5 tydna

Staphylococcus aureus, veetné MRSA

7 dn0 az 7 mésicl

Streptococcus pneumonie

1az 20 dnu

Streptococcus pyogenes

3 dny az 6,5 mésice

Prezivani klinicky vyznamnych kvasinek na suchém povrchu nezivych objektu

Candida albicans

1az 120 dnu

Prezivani klinicky vyznamnych virli na suchém povrchu nezivych objektu

Adenovirus

7 dnu az 3 mésice

Cytomegalovirus

8 hodin

KRAMER A., SCHWEBKE I., KAMPF G., BMC Infectious Diseases 2006, 130-162, voIné preloZil a zkratil Plesnik V.




(NE)Vnimavy jedinec

Vnimavost - prirozena
- Ziskana

imunizace - prirozena
- umela  * aktivni
* pasivni




V nemocnié¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:
a) jsou zde extrémné €asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pii€inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskymi postupy
dochazi snadno k primému prenosu

mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
neprimému prenosu infekénich plavodci (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostredkiim)

b)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim puvodcim - odstupiiované podle
zavaznosti dg, zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupl (CZK, PMK,UPV
apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péCe o pacienta — nazyvame
tuto infekCni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho IéCby nemocnic¢ni_nakazou (NN).
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PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

“ S

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci

lzolace v nemocnici
Izolace v domacim prostredi

Léceni



Prevence: izolace zdroje nakazy:

Zpusob a stupen izolace zavisi na epidemiologickych charakteristikach onemocnéni, lokalnich
podminkach a prostorovych moznostech:

oSetfovani v izolanich boxech s fizenou klimatizaci (negativni tlakovy gradient odvadi vzduch od nemocného pres
filtry). OSetfujici personal pracuje ve specialnich utésnénych kombinézach a celoobliCejovych maskach s dychaci
jednotkou atd. — nemocnice v Praze na Bulovce.Transportni izolacni boxy musi byt také v podtlakovém rezimu, dobre
dekontaminovatelné.

2.V CR - ve Vyhlasce 306/2012 Sb. v pfiloze &.2 je seznam infek&nich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na liZkovych oddélenich a jejichZ IéCeni je povinné.

3.1zolace v domacim prostredi — u ostatnich infekci rozhodne o3etfujici Ikar o zptisobu a pfipadné izolaci v
domacim prostredi

4.Infekéni nemoci, u kterych nedochazi kK interhumannimu prenosu (boreliéza, klistova encefalitida,
toxoplazmadza apod) neni tfeba izolace.

9.V nemocnicnich podminkach plni zakladni izolacni pozadavky dodrzovani bariérovych
oSetrovatelskych technik na vSech pracovistich. Ke zprisnéni bariérového rezimu je nutné
pfistoupit pfi rizikové epidemiologickeé situaci — vyskyt vyznamnych patogenu (v¢. rezistence na
ATB), infekce pfenosné vzduchem (TBC).




Prevence: Zaklady izolaCnich opatreni:

a) myti rukou

b) pouzivani rukavic

Cc) ustni rousky, ochrana ocCi, obliCejové stity
d) plaste a ochranné odevy

e) pece o zdravotnicke prostredky

f) monitoring mikroklimatickych podminek
g) pradlo

h) ochrana zaméstnancu

1) izolace pacienta na samostatneém pokoji




Prevence: Bariérovy rezim na izolacnim pokoiji - priklad

U 0O OCO000 O OO0 0opoo

oznaceni izolacniho pokoje

minimalizace vstupl na izolaci — vy¢lenény personal

dodrzovat zasadu zavrenych dveri izolace — pokoje

individualizace pomucek a pfistroji s ulozenim na pokoji

pfi rutinnich posloupnych €innostech (vizita, roznaseni stravy, uklid) ponechat izolaci jako
posledni

pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou

vstup na pokoj pouze v ochrannych pomuickach — jednorazovy empir, Ustenka, ¢epice,
rukavice, navleky na obuv veskery material, pomucky na pokoji povazovat za infekéni

pred odchodem z pokoje odlozit pouzity odév a pouzite jednorazové pomucky do nadoby s
vikem a jsou oznaceny jako infekcni odpad

pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekCnim prostfedkem
nastroje se dekontaminuji dezinfekCnimi prostredky pfimo na izolaCnim pokoji
osobni pradlo a l0Zkoviny se ukladaji igelitovych pytll

nadobi pred vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano, zbytky jidla jsou podkladany za
infekéni odpad!!

prubézny uklid, vcetné dezinfekce povrchl provadi osoba poucena 3x denné vyclenénymi
uklidovymi prostredky a pomuckami
po ukoncCeni izolace se provede sanitarni uklid pokoje




PROCES SIRENIi NAKAZY V_NEMOCNICNIM PROSTREDI

ZDROJ —P
NAKAZY

pacient A pacient
pacient e zdravotnik
, ———————— :
zdravotnik paclent




PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTIi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadd, .......
Dezinfekce, sterilizace



A) JEDNORAZOVE POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE



Prevence = preruseni cest prenosu:

V nemocnicnim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest
prenosu infekénich agens kvalitnimi postupy:

v" Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomUcek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté
¢i empir, vhodna obuv apod. )

v' Zabranit kfizeni Cistého a necistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k
pacientovi od manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostredky a odpady) pfi zachazeni
s jidlem, pradlem, prevazech a dalSich osetrovatelskych postupech.

v" Udrzovat Gistotu (uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmét(i v okoli pacienta pfipravky s
virucidni ucinnosti, malovani

v" Bezpec€né ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace
v,
v,

v Dezinfekce = je soubor opatreni ke zneSkodnovani mikroorganizmu pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v" Sterilizace = je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizm{ schopnych rozmnozovani véetné
spor, k nezvratné inaktivaci virll a usmrceni zdravotné nebezpeénych Cervi a jejich vajicek.




Pri bezprostredni pé€i o nemocného musi zaméstnanci
vzdy dodrzovat tyto hygienicke pozadavky:

K vysetrovani a léceni mohou zdravotnicti pracovnici
pristupovat az po omyti rukou, bez Sperku, s kratce
stfizenymi nehty a bez vyraznych laku.

Dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych
vykonech u osob s infekCnim onemocnénim, po
manipulaci s biologickym materialem a pouzitym
pradiem.

K utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material.

24.11.2015 KOLMA, O3$+PA 26



5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int




Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

D Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

st Y g

Navlhéete sl ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlar.
celého povrchu rukou.

e B X ]

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlai se Trete hibety prstl o druhou dlaf se
se zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymil prsty. zaklesnutymi prsty.

=
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Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby QOplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlanl a naopak. tiete sevienymil prsty pravé ruky
levou dlan a naopak.

10 i
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Ruce sl peclivé osuste rucnikem Pouzijte rucnik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno pouziti.

= )
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Technika hygieny rukou s pouZitim alkoholového dezinfekéniho pFipravku

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 vierin

NG
Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou. Trete ruce dlani o dlaf.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlanf o dlafi se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlan se
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

8
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KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmernym mi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.
levou dlaf a naopak.

29
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a suchych rukach.

k prodéravéni rukavice).

Technika dezinfekece rukou slouzici v chirurgii k pifedoperaéni pfipravé rukou se musi provadét na dekenale &istych

Po vstupu na operacni sal a po obleéeni salového odévu (Eepice a ustenka) museji byt ruce umyty mydlem a vodou.
Po skonceni operace pii snimani rukavic museji byt ruce dezinfikovany pfipravkem na alkoholové bazi nebo
v pfipadé pfitomnosti zbytkd pudru nebo jakychkoli biologickych tekutin umyty mydlem a vodou (napf. doslo-li

Chirurgické ikony lze provadét jeden po druhém bez nutnosti myti rukou za pfedpokladu dodrzovani
techniky dezinfekce rukou, ktera je soucasti chirurgického myti rukou (obrazky 1 az 17).

Do dlané levé ruky vstiiknéte
pfiblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pfipravku, davkovaé pfitom
ovlidejte loktem druhé ruky.

Viz popisek k obrazku 3.

2 T |

Spigky prsti pravé ruky ponofte
do dezinfekéniho pfipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).

g Lo A "3
Do dlané pravé ruky vstiiknéte
priblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pripravku, davkovac pfitom
ovladejte loktem druhé ruky.
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Obrazky 3-7: Dezinfekéni
pripravek rozetiete na pravé
predlokti az k lokti. Pokryti celé
oblasti pokozky zajistéte pomoci
kruhovych pohyb kolem pfedlok-
ti, dokud se dezinfekéni pripravek
zcela neodpari (10-15 vtefin).

9 e

Spiéky prsta levé ruky ponofte do !
dezinfekéniho pfipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).
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10

Dezinfekéni pripravek rozetiete

na levé predlokti az k lokti. Pokryti celé
blasti pokozky zajistéte p i

kruhovych pohybi kolem predlokti,

dokud se dezinfekéni pripravek zcela

neodpafri (10—15 vtefin).

\ ¥
| s
Do dlané levé ruky vstriknéte
priblizné 5 ml (3 davky) alkoholového
dezinfekéniho pripravku, davkovaé
pfitom ovladejte loktem druhé ruky.
Trete obé ruce zaroven az k zapésti
a vykonejte viechny kroky ilustrované
obréazky 12-17 (20-30 vtefin).

Trete krouzivymi pohyby dlani o dlan
a pokryjte tak cely povrch rukou az

k zapésti alkohol Vym dezinfekénim
pripravkem.
P
e e
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e
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Chytnéte vzajemné prsty jedné ruky

do dlané druhé ruky a bocnimi

pohyby dopredu a dozadu tiete

hibety prstd.

V/\\

Hibet levé ruky vcetné zapésti tiete
pohybem pravé dlané dopredu
a dozadu a opacné.

Fp
| /r ,lf ‘

Krouzivym pohybem tiete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.
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Trete dlani o dlan dopfedu a dozadu
se zaklesnutymi prsty.
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17 %
Po oschnuti rukou si mizete obléci
sterilni chirurgicky odév a rukavice.

=
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/
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Vyse ilustrovany postup (primérné 60 vtefin) opakujte tolikrat, aby trvani celé procedury odpovidalo celkové dobé
doporucené vyrobcem pro chirurgické myti rukou s pouzitim alkoholového dezinfekcniho pfipravku.
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V piipadé, 2e Je nutné provést hyglenu rukou pfed vykonam vyZadujicim pouziti rukavic, provedte hyglenu
rukou s pouZitim alkeholového dezinfekénlhe pfipravku nebo sl Je umy|jte mydlem a vedou.

I. POSTUP PRO NAVLEKANI RUKAVIC:

1. Z origindiniho baleni vyjméte rukavicl.

4. Vy)méte druhou rukavicl holou
rukou a dotyke|te se pouze
amezené tastl povrchu rukavice
odpovidajici zipésti ruky.

1. POSTUP PRO SNIMANI RUKAVIC:

1. Uchapte rukavicl mezl prsty
v drovnl zapéstl, aniz byste
se dotkll pokozky predlokti,
a stahnéte Ji z ruky tak, aby
se pfitom obratila naruby.

24.11.2015

2. Dotykejte sa pouze omezend
£astl povrchu rukavice odpovidajici

zapésti ruky (na hornim okrajl manzety).

s
s

.,__—'-'—""f

5. Zabrante dotyku pokozky
ptedlokti s rukou v rukavicl,
obratte proto vn&)sl povrch
natahované druhé rukavice pies
ohnuté praty ruky v rukavicl
a takto matdhnéte rukavicl
na druhou ruku.

2. Odstranénou rukavicl drite
vruce s rukavicl a prsty holé ruky
vsunte mezl rukavicl a zapéstl.
Druhou rukavicl odstrafite
shrnutim z ruky a slozte JI
do prvni rukavice.

3. Natahméte sl prvni rukavicl.

6. Po natazeni rukavic se ruce
nesmé|l dotykat 2adného predmétu,
ktery neodpovida indikacim
a podminkam pro pou#it! rukavic.

3. Odstranéné rukavice vyhodte.

4. Poté provedte hyglenu rukou s pouzitim alkoholového dezinfekcniho pfipravku nebo sl Je umyjte mydlem a vodou.
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Smyslem této techniky je zajistit pacientovi maximalni asepsi a ochranit zdravotnického pracovnika pred télesnymi

tekutinami pacienta. Tento cil je dosahovan tak, Ze pokozka zdravotnického pracovnika zistava v kontaktu vyhradné
s vnitinim povrchem rukavice a nikdy se nedotyka vnéjiiho povrchu. Jakakoli chyba pfi provadéni této techniky vede

k poruieni asepse, cof vyzaduje opétovnou vyménu rukavic.

1. POSTUP PRO NAVLEKANI STERILNICH RUKAVIC

W

@ e

12-13.

14.

Pted kazdou .aseptickou procedurou” provedte hyglenu rukou dezinfekcl nebo umytim.

Owéfte neporusenost obalu. Oteviete pryni nesterlini obal a zcela Je roztdhnéte smérem od svaru tak, abyste ziskall
phistup k druhému, sterlinimu obalu, aviak prozatim se Jej nedotykejte.

Druhy, sterlini obal polotte na ¢isty suchy povrch baz dotyku s timto povrchem. Cteviete obal a pfehnéte Je) pod jeho
okra), aby zdstal rozlozeny papir otevieny.

Palcem a ukazovatkem Jedné ruky opatrné uchopte pfelotenou mantetovou hranu rukavice.

Jednim pohybem vsufite druhou ruku do rukavice tak, aby pfelozena manzeta zdstala na drovnl zapéstl.

Druhou rukavicl uchopte vsunutim prstd ruky v rukavicl pod manzetu rukavica.

Jednim pohybem nasunte druhou rukavici na holou ruku a vyhnéte se pfitom kontaktu nebo polozeni ruky v rukavicl
na Jiné povrchy, nez je oblékana rukavice (kontakt/polozen! ruky predstavuje porusenl asepse a vyzaduje

vyménu rukavica).

V pfipadé nutnostl sl po obleceni rukavic upravie usazenl prstd a prostord mezl prsty, aby rukavice pohoding sedaly.
Opatmé vsuiite prsty druhé ruky pod pteklad manzety prvni rukavice a manzetu tak rozbalte. Vyhnéte se pfitom

kontaktu s kazdym Jinym povrchem, nez Je vngjsl povrch rukavice (peruseni asepticnostl, které vyzaduje vyménu rukavice).

Rukavlice Jsou nyni nasazeny na ruce. Rukama v rukavicich se smite dotykat vyhradné sterliniho vybavenl nebo téch
oblasti téla paclenta, které byly pred tim dezinfikovany.
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11. POSTUP PRO SNIMANI STERILNICH RUKAVIC

15-17.

18.
19.

20.
21.

Ho.
V- )

\ o

>

Prvni rukavicl odstrante zpétnym shrnutim pomoci prstd druhé ruky. Rukavicl seJméte stazenim naruby az k druhému
kloubu prsti (neodstranujte JI zcela).

Druhou rukavicl sejméte obracenim Jejiho vnéjsiho okraje pfes prsty ruky s castecné stazenou rukavici.

Rukavicl sejméte aplnym obracenim naruby a zajIstéte pfitom, aby se pokozka zdravotnického pracovnika

dotykala vzdy vyhradné Jen vnitfniho povrchu rukavice.

Rukavice vyhodte.

Po

o h

) f{rukavic p yai rukou v

1ad:

s doporucenyml postupy.

Upozornéni: Oblékant sterlinich chirurgickych rukavic pfl chirurglckém zakroku se fidf stejnym postupem
s nasledujiciml apravami:
1. ptedchazi mu chirurgické myti rukou;
2. rukavice se obléka|l po obleteni sterlintho chirurglckého plasté;
3. otevirani prvnftho (nesterliniho) obalu provadi asistent;
4. druhy (sterlinl) obal se pokiada na Jiny sterlinl povrch, nez Je povrch pouzivany k zakroku;
5. rukavice ptekryva|l zapésti sterlinfho plaste.
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* pricemz stejni pacienti predstavuji
mezi hospitalizovanymi

kumulaci_vysoce vnimavych osob



Vnimavost pacientu k infekcim je vyssSi pro:

*) vekovou predispozici - novorozenci, starsi
0Soby

*) oslabeni organizmu

- zakl. onemocnénim a pruvodnim narusenim
obrannych reakci,

- chronickée metabolické 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



PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

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

Imunizace aktivni

Imunizace pasivni



Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Prenos mikroorganizmi mezi lidmi

Sliny, aerosoly
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