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UvVoD

Vyukova podpora pro oSetfovatelskou péci v infekénim lékafstvi je cilena na specifika
bariérové péce a na specifické preventivni postupy péce o pacienta s podezienim na vysoce
nakazlivd onemocnéni vcetné dalSich opatfeni sméfujici k ochrané obyvatel. Predmétem
vyukové podpory jsou odborné texty obsahujici specifika bariérové péce dle nebezpe¢nosti
biologickych agens dle irovni BSL 1-4 v navaznosti na legislativu Ceské republiky a Evropské
unie. Vyukové texty jsou doplnény autorskymi obrazky a autorskymi videi obsahujici pouziti

specialnich ochrannych pomtcek a prosttedkii pii praci s infekénim pacientem.

Hlavnim cilem publikace je navazné vyuziti poznatk studentl k upevnéni dovednosti pti
nacviku v rdmci vyuky pfedmétu Intenzivni oSetfovatelska péce v infekénim 1ékatstvi - cvicent
a podpofeni individualniho studijniho rozvoje studentii v oblasti poskytovani specifické

osetfovatelské péce o pacienta s infekénim onemocnéni.



OBSAH

1 INFEKCN{ AGENS DLE ROZDELEN{ MiRY BIOLOGICKEHO RIZIKA ........ccccorrennee. 4
1.1 Rozdéleni biologickych agens dle miry rizika ..........ccccoviiviiiiiiiiiiiciecee e 4
1.2 Hodnoceni zdravotniho TiZiKa............. oo 10
1.3 Pozadavky na pracovisté zdravotnick€ho zafizeni..........ccccviveiiiiiiin i 13

| A 17731 U s (o1 PP I/ |

2 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE I. STUPNE BIOLOGICKEHO RIZIKA............ 19
2.1 Hygienicko-epidemiologicky rezim na jednotkach IP ............ccooeviiiiiiiiiiiiee 19
2.2 Hygienicko-epidemiologicky rezim pti vyskytu infekéniho onemocnéni ..........cc.cceveneene. 27
3 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE II. STUPNE BIOLOGICKEHO RIZIKA........... 31
3.1 Biologicti Cinitelé ve IL. stupni biologick€ho 1izika...........ccoovveiiiiiiiiiiii 31
3.2 Klasifikace infekci na jednotkdch intenzivind pECe.........covvriiiiiiiiiiiieiiiieee e 32
3.3 Problematika antibakterialni rezistence v intenzivni pé€i.......cccvvmvmiiverieiieiieenesiieseesneanns 34
3.4 Bariérova péce a preventivini reZimova OPaAtTeNT........ccvvvivieiiiieeiiiiie e 37

4 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE IIL - IV. STUPNE BIOLOGICKEHO RIZIKA 44

4.1 Surveillance vysoce nakaZlivych NeMOCT...........cocviiiiiiiiicc e 44
4.2 Vybrané vysoce nakazlivé nemoci - hemoragické horecky ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiinnn, 45
4.3 Doporuceny postup pii podezieni nebo vyskyt VNN v ambulantni a [iZzkové péci.......... 52

4.4 Transport pacienta s VNN ..ottt es DO
5 PROFESIONALNI INFEKCE .. ..o oo 10
5.1 DBISKE NEIMOCT. oottt et e e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e reeneeereeneene 13

5.2 Profesionalni infekce prenosné fekaln€-oralni cestou.........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiciie 74
5.3 Profesiondlni infekce pifenosné vzduSnou CeStOU........uvvvviiiiiiiiiiiie i 78
5.4 Profesionalni infekce prenosné Krevni CEeStOU........ccuvrviiiiiiiiiiiiciie e 83
5.5 Profesiondlni infekce zplisobené parazity .........ccccovvveiiiiiiiiiiciinienie e 94



1 INFEKCNI AGENS DLE ROZDELENI
MIRY BIOLOGICKEHO RIZIKA

Biologicka zdravotni rizika vznikaji v disledku kontaktu s biologickymi Ciniteli, jako jsou
bakterie, viry, houby, jiné mikroorganismy a s nimi souvisejicimi toxiny. Tyto mikroorganismy
jsou v pfirod¢ rozsifené a mohou predstavovat potencialni nebezpeci pro lidské zdravi. Na
posuzovani rizik, kterd predstavuji biologické Cinitele, se specializuje Evropské stiedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) se sidlem ve Stockholmu, jez poskytuje Evropské unii
poradenstvi ohledné vhodnych moznosti reakce na tato rizika. Podminky ochrany zdravi pii
praci s biologickymi Ciniteli legislativné vymezuje Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se

stanovi podminky ochrany zdravi p#i praci.

Vymezeni pojmu
Biologickymi ¢initeli jsou vSechny mikroorganismy, bunééné kultury a endoparaziti, kteti
mohou vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo toxické projevy v Zivém organizmu.

Mikroorganizmem se rozumi mikrobiologicky objekt bunéény nebo nebunécny, schopny

replikace nebo prenosu genetického material.

Bunéénou kulturou se rozumi buiiky pochéazejici z mnohobunééného organizmu, které rostou

in vitro.®

1.1 Rozdéleni biologickych agens dle miry rizika

Dle Vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisi fadime biologické ¢Cinitele podle
miry rizika infekce do 4 kategorii.®

Skupina 1

Ve skupiné 1 jsou zafazeni mikroorganismy, u nichZ neni pravdépodobné, Ze by mohly zplsobit

onemocnéni ¢lovéka.



Skupina 2

Do skupiny 2 jsou zafazeni biologicti Cinitelé, kteti mohou zplsobit onemocnéni ¢lovéka a

mohou byt nebezpedim pro zaméstnance, je vSak nepravdépodobné, Ze by se rozsitily do

prostiedi mimo pracovisté, piicemz je obvykle dostupna ucinna profylaxe nebo lécba

piipadného onemocnéni. V tabulce 1 jsou uvedeny infek¢ni agens spadajici do skupiny 2.

Tabulka 1 Infekéni agens dle miry biologického rizika 2

Bakterie Viry Paraziti Plisné
Actinobacillus Lidské adenoviry (51
R E GRS SRS Acanthamoeba castellani Capillaria philippinensis
(Haemophilus
actinomycetemcomitans)
Virus lymfocytami
Actinomadura madurae choriomeningitidy  (ostatni/Ancylostoma duodenale Capillaria spp.
kmeny)

Actinomadura pelletieri

Virus Tacaribe

Angiostrongylus cantonensis

Clonorchis sinensis

Actinomyces gerencseriae

Lidské astroviry (9 sérotypit)

Angiostrongylus costaricensis

Clonorchis viverrini

Actinomyces israelii

VirusBhanja

Ascaris lumbricoides

Cryptosporidium parvum

Actinomyces pyogenes

Virus Germiston

Ascaris suum

Cryptosporidium spp.

Actinomyces spp.

Virus bunyamwera

Babesia divergens

Cyclospora cayetanensis

Arcanobacterium
haemolyticum
corynebacterium
haemolyticum)

Virus kalifornské encefalitidy

Babesia microti

Dipetalonema streptocerca

Bacteroides fragilis

Jiné patogenni bunyaviry
(virus horecky Papataci)

Balantidium coli

Diphyllobothrium latum

Bartonella bacilliformis

Virus Germiston

Brugia Malawi

Dracunculus medinensis

Bartonella (Rochalimea) spp

Virus bunyamwera

Brugia pahangi

Entamoeba histolytica

Bordetella bronchiseptica

Jiné hantaviry

Capillaria philippinensis

Fasciola gigantica

Bordetella parapertussis

Virus Puumala

Capillaria spp.

Fasciola hepatica

Bordetella pertussis

Virus Hazara

Clonorchis sinensis

Fasciolopsis busci

Borrelia burgdorferi

Toskansky virus

Clonorchis viverrini

Giardia lamblia
intestinalis)

(Giardia

Borrelia duttonni

Virus horecky Sandfly

Cryptosporidium parvum

Hymenolepis diminuta

Borrelia recurrentis

Virus Norwalk

Cryptosporidium spp.

Hymenolepis nana

Borrelia spp.

Jiné viry Celedi Caliciviridae

Cyclospora cayetanensis

Leishmania aethiopica

Campylobacter fetus

Lidsky coronavirus

Dipetalonema streptocerca

Leishmania major

Campylobacter jejuni

Toroviridae

Diphyllobothrium latum

Leishmania mexicana

Campylobacter spp.

Jiné flaviviry patogenni pro
cloveka

Dracunculus medinensis

Leishmania peruviana

Cardiobacterium hominis

Cytomegalovirus

Entamoeba histolytica

Leishmania spp.

Clostridium botulinum

Herpesvirus varicella-zoster

Fasciola gigantica

Leishmania tropica

Clostridium perfringens

Lidsky herpesvirus 7

Fasciola hepatica

Loa loa

Clostridium spp.

Lidsky herpesvirus 8

Fasciolopsis busci

Mansonella ozzardi

Clostridium tetani

Lidsky B-lymfotropni virus
(HHV6)

Giardia lamblia
intestinalis)

(Giardia

Mansonella perstans

Corynebacterium
diphtheriae

Virus
(EBV)

Epsteina a Barrové

Hymenolepis diminuta

Necator americanus




Bakterie Viry Paraziti Plisné
Cc_)ryn_eb_acterlum Virus herpes simplex typ 1 a 2Hymenolepis nana Onchocerca volvulus
minutissimum

Corynebacterium
pseudotuberculosis

Viry chiipky A, BaC

Leishmania aethiopica

Opisthorchis felineus

. Orthomyxoviry  prenaSené| . . . . .
Corynebacterium spp. kli¢eaty (Dhori a Thogoto) Leishmania major Opisthorchis spp.
Edwardsiella tarda Viry BK aJC Leishmania mexicana Paragonimus westermani
Ehrlichia sennetsu | ..., . . . . . Plasmodium spp. (lidské a
(Rickettsia sennetsu) Lidsky papillomavirus Leishmania peruviana St
Ehrlichia spp. Virus spalni¢ek Leishmania spp. Sarcocystis suihominis

Eikenella corrodens

Virus epidemické parotitidy

Leishmania tropica

Schistosoma haematobium

Enterobacter
aerogenes/cloacae

Virus newcastelské nemoci

Loa loa

Schistosoma intercalatum

Enterobacter spp.

Viry parainfluenzy typy 1-4

Mansonella ozzardi

Schistosoma j aponicum

Enterococcus spp.

Lidsky respira¢ni syncytialni
virus

Mansonella perstans

Schistosoma mansoni

Erysipelothrix rhusiopathiae

Lidsky metapneumovirus

Necator americanus

Schistosoma mekongi

Escherichia coli (s vyjimkou
nepatogennich kment)

Lidsky parvovirus (B 19)

Onchocerca volvulus

Strongyloides spp.

Flavobacterium
meningosepticum
(Chryseobacteriummeningos
epticum)

Virus akutni hemoragické
konjunktivitidy (AHC)

Opisthorchis felineus

Strongyloides stercoralis

Fluoribacter bozemanae

(Legionella)

Viry coxsackie

Opisthorchis spp.

Taenia saginata

Francisella tularensis (typ B) [Echoviry Paragonimus westermani Toxocara canis
Fusobacterium necrophorum [Lidsky poliovirus E:)a;zgodlum = (H59a Toxoplasma gondii
Gardnerella vaginalis Lidsky rhinovirus Sarcocystis suihominis Trichinella spiralis

Haemophilus ducreyi

Virus krali¢ich nestovic

Schistosoma haematobium

Trichuris trichiura

Haemophilus influenzae

Virus kravskych nestovic

Schistosoma intercalatum

Trypanosoma brucei brucei

Haemophilus spp.

Virus molluscum
contagiosum

Schistosoma j aponicum

Trypanosoma brucei
gambiense

Helicobacter pylori

Virus Orf

Schistosoma mansoni

Wuchereria bancrofti

Chlamydia pneumonie

Virus tuberculum nebo
tubercula mulgentium

Schistosoma mekongi

Trichophyton rubrum

Chlamydia
kmeny)

psittaci  (jiné

Virus vaccinie

Strongyloides spp.

Trichophyton spp.

Cryptococcus neoformans

Chlamydia trachomatis Lidské rotaviry Strongyloides stercoralis var. gattii (Filobasidiela
bacillispora)

Klebsiella oxytoca Orbiviry Taenia saginata CIVFIDBIEELE MED AL
var.neoformans

Klebsiella pneumoniae Reoviry 'Toxocara canis

Klebsiella spp.

Virus O nyong-nyong

Toxoplasma gondii

Legionella pneumophila

Virus Ross River

Trichinella spiralis

Legionella spp.

Virus Semliki Forest

Trichuris trichiura

Leptospira interrogans
(vSechny serotypy)

Virus Sindbis

Trypanosoma brucei brucei

Listeria ivanovii

Trypanosoma brucei
gambiense




Bakterie

iry

Paraziti

Plisné

Listeria monocytogenes

uchereria bancrofti

Morganella morgani

Mycobacterium avium-
intracelulare

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium chelonae

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium malmoense

Mycobacterium marinum

Mycobacterium
paratuberculosis

Mycobacterium
scrofulaceum

Mycobacterium simiae

Mycobacterium szulgai

Mycobacterium xenopi

Mycoplasma caviae

Mycoplasma hominis

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis

Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum

Pasteurella multocida

Pasteurella spp.

Peptostreptococcus
anaerobius

Plesiomonas shigelloides

Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Préteus mirabilis

Proteus pennerii

Proteus vulgaris

Providentia alcalifaciens

Providentia rettgeri

Providentia spp.

Pseudomonas aeruginosa

Rhodococcus equi

Rickettsia spp.

Bartonella quintana
(Rochalimea quintana)

Salmonella (jiné serotypy)

Salmonella Arizona

Salmonella Enteritidis




Bakterie

Viry

Paraziti

Plisné

Salmonella Paratyphi A,B,C

Salmonella Typhimurium

Serpulina spp.

Shigella boydii

Shigella dysenteriae jina nez
typ 1

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Staphylococcus aureus

Streptobacillus moniliformis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus spp.

Streptococcus suis

Treponema carateum

Treponema pallidum

Treponema pertenue

Treponema spp.

Vibrio cholerae (véetné¢ El
Tor)

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia spp.

Skupina 3

Biologi¢ti ¢initelé skupiny 3 mohou zpusobit zdvazné onemocnéni Clovéka a predstavuji

zavazné nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska moznosti rozsifeni do prostiedi

mimo pracovisté. U¢innd profylaxe nebo 1écba ptipadného onemocnéni jsou obvykle dostupné.

Tabulka 2 Infekéni agens dle miry biologického rizika 3

Bakterie

Viry

Paraziti

Plisné

Bacillus anthracis

Virus lymfocytami
choriomeningitidy
(neurotropni kmeny)

Naegleria fowleri

Blastomyces dermatitidis
(Ajellomyces dermatitidis)

Brucella abortus

Virus Flexal

Trypanosoma cruzi

Cladophialophora bantiana

Brucella canis

Virus Belgrade

Echinococcus granulosus

Coccidioides immitis

Brucella melitensis

Virus Sin Nombre

Echinococcus multilocularis

Histoplasma capsulatum
duboisii

Brucella suis

Virus horecky Oropouche

Echinococcus vogeli

Paracoccidioides brasiliensis

Coxiella burnetii

Virus korejské hemoragické
horecky (Hantaan virus)

Leishmania brasiliensis

Histoplasma capsulatum var.
capsulatum (Ajellomyces)

Escherichia coli, cytotoxicke
kmeny

Virus Seoul

Leishmania donovani




Bakterie

Viry

Paraziti

Plisné

Francisella tularensis (typ
A)

Virus horecky udoli Rift

Plasmodium falciparum

Chlamydia psittaci (avinni
kmeny)

Virus hepatitidy E

Taenia solium

Mycobacterium africanum

SARS coronavirus

Trypanosoma
rhodensiense

brucei

Mycobacterium bovis (s
vyjimkou kmene BCG)

Virus klistové encefalitidy
zapadniho typu

Mycobacterium leprae

Virus australské encefalitidy
(Virus encefalitidy Murray
Valley)

Mycobacterium tuberculosis

Virus dengue, typ 1-4

Burkholderia pseudomallei
(Pseudomonas
pseudomallei)

Virus encefalitidy St. Louis

Burkholderia mallei
(Pseudomonas mallei)

Virus horecky
Kyasanurského lesa

Rickettsia prowazekii

Virus japonské encefalitidy B

Rickettsia rickettsii

Virus klistové encefalitidy
vychodniho typu

Rickettsia tsutsugamushi

Virus Omské hemoragické
horecky

Rickettsia typhi (Rickettsia
mooseri)

Virus Powassan

Ricktettsia conorii

Virus Rocio

Yersinia pestis

Virus zapadni nilské horecky

Mycobacterium microti

Virus zluté zimnice

Mycobacterium ulcerans

Virus hepatitidy C

Rickettsia akari

Virus hepatitidy G

Rickettsia canada

Virus vrtivky (Louping ill)

Rickettsia montana

Virus Wesselsbron

Salmonella Typhi

Virus stfedoevropské
klistové encefalitidy

Shigella dysenteriae (typ 1)

Virus hepatitidy B

Virus lidskych lymfotropnich
T bunek (HTLV) typy 1 a2

Virus SIV

Virus ptaci chiipky

Virus vztekliny

Virus Everglades

Virus Chikungunya

Virus Mucambo

Virus Tonate

Virus hepatitidy jesté
nezjistény

Respiracni viry dosud
nezjisténé

Puvodci neuroinfekci dosud
nezjisténi

Virus hepatitidy D (delta)

9




Creutzfeld - Jakobovou
nemoci

Syndromem Gerstmann-
Straussler-Scheinkerovym

Kuru

Skupina 4

Ve skupin€ 4 jsou zarazeni biologicti Cinitelé, které zptisobuji u ¢lovéka zavazné onemocnéni
a predstavuji zavazné nebezpeci pro zaméstnance 1 nebezpeci rozsifeni do prostiedi mimo
pracovisté. U této skupiny neni u¢innd profylaxe nebo 1écba ptipadného onemocnéni obvykle

dostupna.

Tabulka 3 Infek¢ni agens dle miry biologického rizika 4

Bakterie Viry Paraziti Plisné

Virus Lassa (horecka Lassa)

Virus Sabia

Virus Amapari

Virus Guanarito
(Venezuelska hemoragicka
horecka)

Virus Junin (Argentinska
hemoragickéa horecka)

Virus Machupo (Bolivijska
hemoragicka horecka)

Virus krymskokonzské
hemoragické horecky

Virus Ebola

Virus Marburgské horecky

Equine morbilli virus

1.2 Hodnoceni zdravotniho rizika

Pfi ¢innosti, kterd je spojena s moznosti ohrozeni zdravi zaméstnance biologickym Cinitelem,
musi byt stanovena povaha, mira a doba expozice biologickému ¢initeli tak, aby bylo mozné
zhodnotit veskerd rizika pro zdravi zaméstnance a rozhodnout o nezbytnych opatfenich k
ochranég jeho zdravi. Pfi €innostech, které zahrnuji expozici nékolika skupinam biologickych
¢initell, musi byt vyhodnoceno riziko na zdkladé nebezpeci, které piedstavuji vSechny
pfitomné biologické Cinitele, pfi¢emZ miru rizika urcuje nejnebezpecnéjsi Cinitel.

Hodnoceni musi vychazet ze vSech dostupnych informaci véetné udaji o:

v’ zafazeni biologickych ¢initelti do skupin 2, 3 nebo 4;
10



onemocnénich souvisejicich s praci s biologickymi Ciniteli skupin 2, 3 nebo 4, jimiz miize

byt zaméstnanec postiZen;

potencidlnich senzibilizujicich nebo toxickych ucincich, které se mohou vyskytnout u

zameéstnance jako dasledek prace s biologickym Cinitelem;

vyskytu nemoci z povolani, jejichZ p¥i¢inou byl biologicky &initel skupin 2, 3 nebo 4.1

Opatieni k ochrané zdravi

Pti Cinnosti, kterd je spojena s moznosti ohrozeni zdravi zaméstnance biologickym cinitelem,

musi opatfeni k ochrané jeho zdravi zahrnovat:

v

zdkaz jidla, piti a koufeni na pracovisti, kde je nebezpeci kontaminace biologickym
Cinitelem;

zakaz vstupu v osobnich ochrannych pracovnich prostfedcich do prostor mimo vymezené
pracoviste;

zajisténi sanitarniho zatizeni odpovidajiciho povaze prace;

poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostredkii;

ukladani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki na misté k tomu ur¢eném, jejich

kontrolu, ¢iSténi a dezinfekci;
vypracovani postupl pro bezpecné odebirani, manipulaci a zpracovani vzork materiala
lidského nebo Zivoc¢isného ptivodu;

odstrafiovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, které mohou byt kontaminovany
biologickym ¢initelem; pfed dekontaminaci, vy€iSténim nebo znicenim se osobni ochranné

pracovni prostifedky ukladaji oddélené€ od civilniho odévu;

Vybaveni pracovisté pisemnou instrukci obsahujici postup pfi mimoiadné udalosti pfi
manipulaci s biologickym ¢initelem a postup pfi praci s biologickym c¢initelem skupiny 4;
ockovani, pokud je ucelné, zvlast¢ u toho zaméstnance, ktery neni imunni vici
biologickému Ciniteli, jemuZ je nebo miiZe byt pii praci exponovan;

informovani zaméstnance o kazdé mimotadné udélosti pii manipulaci s biologickym

Cinitelem.

Pti vykonu ¢innosti s védomym zamérem pracovat s biologickym €initelem skupin 2, 3 nebo 4

musi byt expozice zaméstnance zamezena technickymi opatfenimi. Pokud technickd opatieni

11



nejsou dostacujici, musi byt riziko expozice vzdy snizeno na uroven potiebnou k ochrané zdravi

zameéstnance.

Za tim ucelem se uplatiiuji tato dalsi opatieni k ochrané zdravi:

v

v

udrzovani poctu exponovanych zaméstnancli na co nejniz§i mozné urovni;

uprava pracovnich procesu a technickych ochrannych opatteni, kterd smétuji k vylouceni
nebo minimalizaci uniku biologického Cinitele do pracovniho prostiedi;

pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, nelze-li jinym zplisobem vyloucit
expozici zamé&stnance biologickému ciniteli;

dodrzovéani hygienickych navyki, jejichz cilem je prevence nebo snizeni nahodilého

prenosu nebo uniku biologického ¢initele z pracoviste,

oznaceni pracovisté, na kterém je vykonavana prace s biologickym ¢initelem skupin 2, 3
nebo 4,

provadéni zkouSek na pfitomnost biologického c¢initele pouzivaného pii pradci mimo
uzavieny systém, pokud je to nezbytné a technicky mozné;

zajisténi prosttedkd pro snadné shromazd’ovani, ukladani a likvidaci odpadu do bezpecného
a identifikovatelného nebo 1 ptislusn€ upraveného kontejneru;

Upravy nutné pro bezpe¢nou manipulaci s biologickym ¢initelem a jeho pfepravu v ramci
pracoviste.
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1.3 Pozadavky na pracovisté zdravotnického zarizeni

Specifické pozadavky na pracovisté zdravotnického zafizeni podle skupiny biologického

Sinitele jsou souhrnné uvedeny dle uréenych parametri v tabulce 4.4

Tabulka 4 Pozadavky na pracovisté

. Podle skupiny biologického Cinitele
Pozadavky
2 3 4
Izolovéni pracovisté od jakychkoliv y
1 . . » ne doporuceno ano
jinych ¢innosti v téze budove
Vzduch ptfivadény na pracovisté a
5 odvadény z ného filtrovat pomoci ne ano - odvadény | ano - odvadény i
" |HEPA nebo podobné uGEinnym vzduch ptivadény vzduch
zafizenim
Lo o ano, pies
Omezeni pfistupu na pracovisté jen ’
3. 7 pristup P ] ano ano vzduchovou
na urené zaméstnance
komoru
Moznost hermeticky utésnit y
4. s s o ne doporuceno ano
pracovisté pti provadéni dezinfekce
5. |Specifické dezinfek¢ni postupy ano ano ano
Udrzovat pracovisté v podtlaku
6. : ; ne ano ano
oproti okoli
Utinna kontrola vektort (napiiklad
7. . ano ano ano
hlodavcii, hmyzu)
winer ano, pro ano, pro ano, pro pracovni
Povrchy nepropoustéjici vodu a P ] ’p prop
8. . pracovni | pracovni plochy, | plochy, podlahy,
snadno omyvatelné < .
plochy podlahy a stény | stropy a stény
Povrchy odolné vaci kyselindm,
9. |louhtim, rozpoustédlim,| doporuceno ano ano
dezinfekénim latkam
Bezpecné ukladani biologického ,
10.[05%P & ano ano ano, pod zdmkem
Cinitele
Pozorovaci okénko nebo jiné
11 srovnatelné zafizeni umoznujici Joporueno doporueno ano
‘|pozorovat osoby pfitomné¢ v p p
prostoru
Vybaveni  laboratofe  vlastnim y
12. o, v ne doporuceno ano
provoznim pfistrojovym zafizenim
Zachézeni s infikovanym s
- N any ano, jde-li o
materidlem vcetné vSech zvifat v v pifpads infekci
13. hazard boxu nebo izolatoru nebo prip y ano
e , potieby pienosnou
jiném prostoru vhodném pro tuto
. . vzduchem
praci
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1.4 Surveillance

= epidemiologicky dohled, sledovani, dozor ¢i kontrola.

Surveillance neboli dohled, bd¢lost, pozorovani, sledovani urcité epidemiologické situace. V
medicinské praxi je surveillance definovana jako: ,,Komplexni a soustavné ziskavani vSech
dostupnych informaci o procesu Siteni ndkazy a sledovani vSech podminek a faktort, které tento
proces ovliviiuji.“® Miizeme fici, Ze podstatou surveillance je trvale probihajici systematicky
sbér, analyza, vyklad a Sifeni zdravotnich tidajt, véetné epidemiologickych studii tykajicich se
skupin pfenosnych onemocnéni, vztahujici se zejména k Sifeni takovych nemoci v Case a

prostoru a k analyze faktoru rizikovych z hlediska nakazy, aby bylo mozné piijmout vhodna

preventivni opatieni nebo protiopatieni.

Ugelem surveillance je vytvoreni opatfeni k potla¢eni ¢i likvidaci ndkazy. Samotna surveillance
probiha ve tfech na sebe navazujicich etapach, které jsou jejimi zakladnimi prvky, viz obrazek

1.

Obrazek 1 Zakladni prvky surveillance

Analyza shromazdénych ddaji

dky epidemiol

Pro zajiiténi hlaseni, evidenci, analyzu vyskytu infekénich onemocnéni slouzi v Ceské
republice specialni registry. HlaSeni vyskytu epidemiologického onemocnéni je ze zdkona
povinné a naleZi pro:

v" Praktické 1ékate pro déti a dorost.

v’ Praktické 1ékaie pro dospélé.

v’ Zdravotnicka zafizeni.
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v" Soukromé, nemocnic¢ni a referen¢ni laboratofe.

v' Krajské hygienické stanice.)
Legislativni normy vztahujici se k surveillance:

v’ Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisi.®

v' Vyhlaska ¢&. 244/2017 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a S$ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii
socialni péce ©

v' Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve
znéni pozdéjsich predpist (Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb., Vyhlaska 233/2011 Sh.) upravuje
rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti - surveillance, a také
stanovuje rozsah shromazd’ovanych udaji o infekcich, zptusob a lhity jejich hlaseni,
laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setieni a stanoveni druhu a zptsobu provedeni
protiepidemickych opatteni infekénich onemocnéni a zakladni charakteristiku, klinickou
definici a klasifikaci infekénich onemocnéni.®

v' Natizeni vlady ¢&. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci.!)

V nasledujici tabulce jsou shrnuty infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické

bdélosti.®

Tabulka 5 Infekce zahrnuté v surveillance

Nemoci, jimZ lze predchazet | Zaskrt

ockovanim Infekce, které vyvolava Haemophilus influenza typ b a non b
Chtipka

Spalnicky

Ptiusnice

Déavivy kasel

Ptenosnd détska obrna

Zardénky

Tetanus

Sexualné pfenosné nemoci | Chlamydiové infekce

Gonokokové infekce

Nékazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS)
Ptijice (Syfilis)

Virova hepatitida Hepatitida A
Hepatitida B
Hepatitida C
Hepatitida E

Nemoci pfenasené Botulismus
potravinami a vodou a Campylobakterioza
nemoci zavislé na prostiedi | Kryptosporidioza
Lamblidza (giardidza)
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Infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica
Leptospirdza

Listeriéza

Salmoneléza

Shigeloza

Snét slezinna

Toxoplasmoéza

Trichin6za

Yersinidza

Rotavirové infekce

Nemoci prendsené
nekonven¢nimi piivodci

Creutzfeldt- Jakobova nemoc

Nemoci prendsené
vzduchem

Legioneléza

Meningokokova onemocnéni
Pneumokokové infekce

Tuberkuléza

Tézky akutni respirac¢ni syndrom (SARS)

Zoonozy

Brucel6za

Echinokoko6za

Vzteklina

Ptaci chiipka pfenesena na ¢lovéka
Nékaza virem zapadonilské horecky
Q horecka

Tularemie

Lymeska borrelioza

Klistova encefalitida

Vazné zavlecené nemoci

Cholera

Malarie

Mor

Virové hemorrhagické horecky

Ostatni nemoci

Plané nestovice
Pasovy opar
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? Kontrolni otazky:

1. Jaké je rozd¢€leni biologickych agens dle miry rizika?
2. Jaké jsou pozadavky na pracovisté pro 4. skupinu biologického Cinitele?
3. Vysvétlete, co znamena pojem surveillance.

4. Kdo je povinen provést hlaseni vyskytu epidemiologického infekéniho onemocnéni?
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2 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE
I. STUPNE BIOLOGICKEHO RIZIKA

cvwr

zdravotnicky persondl, laboratorni persondl a okoli. Infek¢nimi agens jsou bézné patogeny
v prostiedi, kde neni pravdépodobnost ohrozeni zdravotnickych pracovnikli. Na pracovisti
proto neni potfeba naro¢ného technického vybaveni. Na pracovistich i v laboratotich plati zdkaz
jidla, piti a koufeni. Zakladnim postupem pii vstupu a opusténi pracovisté je myti rukou.
Infek¢ni material musi byt pred likvidaci dekontaminovan dezinfekénim ¢inidlem, nebo dan do

nepropustného obalu a dekontaminovan dezinfekénim ¢inidlem na uréeném misté.
Nejcastéjsimi mechanismy ptenosu infekce V nemocni¢nim prostiedi je:

1. Kontaminace rukou persondlu - je nejvyznamnéjs$i mechanismus pfenosu mezi pacienty,
uzce souvisi také s kontaminaci pfedméta a ptistroji denné pouzivanych zdravotnickym
personalem.

2. Kontaminace obleCeni personalu.

3. Kontaminace zdravotnickych pomucek - jedna se o pomucky pouzivané oSetfujicim
personalem, pienos probiha ptimo, nebo pies ruce oSettujiciho personalu.

4. Kontaminace okolniho prostiedi v dosahu ltizka hospitalizovaného pacienta.

2.1 Hygienicko-epidemiologicky rezim na jednotkach IP

Hygienicko-epidemiologicky rezim na oddé€lenich intenzivni péfe (IP) tzce souvisi S
nozokomialnimi ndkazami v nemocni¢nim prostfedi. Proto kazdé zdravotnické zafizeni ma
zakonnou povinnost vypracovat provozni hygienicko-epidemiologicky fad. S timto fadem musi
byt prokazatelné seznamen kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery potvrdi jeho znalost svym

podpisem.

Hygienicko-epidemiologicky rezim definuje zasady dezinfekce a sterilizace, manipulaci s
pradlem, biologickym materidlem, stravou a odpady a dale také definuje osobni ochranné
pracovni prostfedky, zdsady osobni hygieny zamé&stnanct, uklid a malovani prostor a zasady

prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz. Zasadnimi postupy Vv preventivnich opatieni
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jsou dezinfekce a sterilizace, dodrzovani bariérového oSetrovatelského rezimu véetné ditkladné

hygienické dezinfekce rukou v kombinaci s pouzitim osobnich ochrannych pomicek.

Soubor postupt a opatieni, které maji za cil odstranit patogenni mikroorganismy z povrchu
kaze, sliznic nebo tkani se nazyva antisepse. Dosahuje se ji pomoci dezinfekce. Asepse je
uvadéna jako soubor opatfeni, ktera vedou k zachovani sterilniho prostfedi a k zabranéni
kontaminace tkani. V praxi se jedna o opatieni a postupy branici kontaminaci sterilniho
prostiedi mikroorganismy. Asepse je nutnym piedpokladem pro vétsinu chirurgickych a jinych

invazivnich lékatskych ¢i oSetfovatelskych vykona, ktery dosahneme pomoci sterilizace.

Dezinfekce je ,,soubor opatieni, ktera slouzi ke zneSkodnovani vétSiny mikroorganizmi na
nezivych pfedmétech, plochach, ve vzduchu a ve vodé pomoci fyzikdlnich, chemickych a
kombinovanych postupti. V klasickém znéni byla dezinfekce charakterizovana jako proces
niceni vSech choroboplodnych zarodkii. Dnes jiZ toto pojeti nevyhovuje, protoze patogenita je
pojmem relativnim. Cilem dezinfekce je pferuSeni cesty ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci,

tj. zabranéni dalsimu $ifeni infekce™.(!)

Dezinfekce mize byt provedena profylakticky nebo represivné (ohniskoveé). Ohniskova
dezinfekce mize byt dale pribézna &i zavéreéna.® Dezinfekce mize byt klasifikovana i podle
stupné jejiho U¢inku na plné€ hodnotnou (jsou zneskodilovani i1 zvlasté odolni piivodci nakaz)

nebo ¢asteénou (plisobi na uréity druh pivodcel ndkazy).

Ve zdravotnickych zatizenich se provadi dezinfekce vétSinou pln€ hodnotna. Pti volbé postupu
dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanizmi pfenosu infekce a z moZnosti ovlivnéni
ucinnosti  dezinfekce faktory wvnéjsiho prostiedi a odolnosti mikroorganizmi. Ve
zdravotnickych zafizenich se pfevazné pouziva chemicka dezinfekce. Mimo chemickou
dezinfekci existuje 1 fyzikalni dezinfekce, do které patii var za atmosférického tlaku po dobu
30 minut, dezinfekce ultrafialovym zafenim ¢i filtrace vzduchu. S timto postupem se lIze setkat

na n&kterych operaénich salech a ambulantnich provozech.®

Chemicka dezinfekce

Chemicka dezinfekce je postup, pti kterém se uplatiuje specificky ucinek chemickych latek na
mikroorganizmy. Dilezity je vztah mezi koncentraci pouzité latky a dobou jejiho plisobeni.
Chemické latky jsou ve vétSiné piipadl roztoky nebo aerosoly. Dezinfikovatelné materidly se
bud’ roztokem otiraji, nebo jsou postiikany aerosolem. Aerosolova dezinfekce vétSinou slouzi

na rychlou dekontaminaci zasazenych ploch.
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Pii volbé vhodného postupu pro chemickou dezinfekei je tieba vychazet z nékolika zasad, do

kterych patfi:

v
v

hygienicko-epidemiologicka situace daného pracoviste;

kvalifikace personalu - dezinfekce miize byt provedena pouze zkusenym a kvalifikovanym
zdravotnickym personalem;

spravné postupy - pii fedéni chemickych piipravkli se musi postupovat podle navodu
vyrobce;

na pracovisti musi byt k dispozici platny bezpecnostni list chemickych latek;

pii praci s dezinfek¢nimi prostiedky se dodrzuji zdsady ochrany zdravi a bezpecnosti pfi
préci a pouzivaji se osobni ochranné pracovni prostfedky;

zdravotnicky personal je poucen o prvni pomoci;

dezinfekéni roztok se pfipravuje rozpuSténim ¢i odméfenim spravného mnozstvi
dezinfekéniho prostfedku ve studené vodé, pokud vyrobce neurci jinak;

dezinfek¢ni roztoky se pfipravuji pro kazdou sménu cerstvé, tzn. vyména po 8 nebo 12
hodinach, nebo vymeéna pfi vizualnim znecisténi dezinfekéniho roztoku;

nadoba s dezinfekénim prostfedkem musi byt opatfena vikem proti nechténému odpatovani,
tato nddoba musi byt oznacena nazvem dezinfekéniho roztoku, koncentraci, Sarzi, datem
exspirace dezinfekce, datem a ¢asem nafedéni dezinfekce a datem a ¢asem pouzitelnosti
dezinfekéniho roztoku;

je nutné dodrZovat spravny postup dekontaminace kontaminovanych prfedmétl, néstroji:
prvotni dezinfekce — mechanicka ocista — vlastni dezinfek¢éni proces;

je nutné dbat na pravidelné stéidani dezinfek¢nich prostifedkd z divodu zabranéni selekce,
ptfipadné rezistence mikrob vici pfipravku. Proto se dezinfekéni piipravky stiidaji v
intervalech dvou az tfi mésicti a vzdy s riznou aktivni latkou;

pokud by dezinfikovany predmét mél piijit do styku s potravinami, je nutné jej oplachnout
pitnou vodou;

v misté uloZeni dezinfek¢nich prostiedkil je nutné dodrzovat zasady jejich spravného
uchovavani a nakladani, jelikoz jsou dezinfek¢ni prostfedky klasifikované jako chemické a
nebezpecné chemické latky a prostiedky podle Zékona ¢. 350/2011 Sb., o chemickych
latkach a chemickych smésich.®

je nepiipustné prelévani dezinfek¢nich roztokd do nadob od Ccisticich prostredkd,
potravinovych nddob nebo nadob od jinych dezinfekénich prosttedk,

prazdné kanystry od dezinfekénich prostiedki se likviduji na sbér chemického odpadu.
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Kritéria vybéru dezinfek¢nich prostiedki

Vybér dezinfekénich prostiedki na pracovisté by mély byt vybiran dle nasledujicich parametrt:

— dezinfekéni ucinnost pfipravku — baktericidni, virucidni, fungicidni, sporicidni,
tuberkulocidni, mykobaktericidni;

— doba expozice neboli pisobeni dezinfekéniho roztoku;

— vliv na dezinfikovany material a okolni prostedi;

— zpusob pouziti — otér, ponofeni, aerosol, péna, ponoieni, odpatfovani par;

— zapach, vling, toxicita, drazdivosti;

— velikost baleni a davkovani;

— zpisob skladovani, stabilita pracovniho roztoku, biologickd odbouratelnost;

— finanéni naro&nosti pro pracovisté.?

Na septickych oddé¢lenich IP musi byt k dispozici dezinfekce pti vyskytu clostridium difficile,

tzn. dezinfekce se sporicidnim uc¢inkem (Oxiper, Helipur H plus N).

Dvoustupriova dezinfekce

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. tika, ze dvoustupniova dezinfekce je uréena pro ty zdravotnické
prosttedky, které se pouZzivaji ve fyziologicky mikrobialné osidlenych ¢astech téla a které nelze

sterilizovat, napf. digestivni flexibilni a rigidni endoskopy.®

Dvoustupiiové dezinfekce ma dany sviij presny postup a zasady jejiho spravného provedeni S
opatfenim zaznamu do dokumentace. Usp&snost této dezinfekce se doklada zapisem do deniku

dvoustupniové dezinfekce, ve kterém musi byt uvedeno nasledujici:

- datum a ¢as ptipravy pracovniho roztoku;

- koncentrace pracovniho roztoku;

- expozice;

- SarZe pouzitého dezinfek¢niho prostiedku;

- podpisem odpoveédné osoby za spravny postup dezinfekce;

- podpisovy vzor.

Kazdy pfedmét se pied dvoustupniovou dezinfekci ruéné ¢€i strojove ocisti a poté osusi. Pokud
je tento pfedmét kontaminovany biologickym materidlem, provede se pied fazi ciSténi
dezinfekce pfipravkem s virucidnim ucinkem. Dezinfek¢éni roztoky pro dvoustupiiovou

dezinfekci by mély byt minimalné baktericidni, virucidni a na mikroskopické vldknité houby.
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Do tohoto piipraveného roztoku se suchy pfedmét ponofti tak, aby byly naplnény vSechny duté
¢asti. Po uplynuti doby expozice v roztoku se predmét vyjme a oplachne se ¢istou vodou. Takto
vydezinfikované pfedméty jsou uréeny k okamzitému pouziti nebo se mohou kratkodobé
skladovat a to po dobu max. 8 hodin kryté sterilni rouskou, v uzavienych kazetach nebo
specialnich skfinich. Po uplynuti této doby se musi znovu dezinfikovat a to poslednim stupném

dezinfekce.

VysSsi stupen dezinfekce

Vyssi stupen dezinfekce je postup, ktery zaru€uje usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub
a n¢kterych bakteridlnich spor, nezarucuje vSak usmrceni ostatnich mikroorganismii, napf.
vysoce rezistentnich spor. Vyssi stupeni dezinfekce je ur€en pro zdravotnické prostiedky, které
nemohou byt sterilizovany a pouzivaji se k vykoniim a vysetfovani mikrobidlné fyziologicky
neosidlenych télnich dutin (napt. operacni a vys. endoskopy jiné nez digestivni). Postupem se
od dvoustupnové dezinfekce vyrazné nelisi, lisi se pouze G€innosti pouzitého dezinfekéniho
prostfedku, ktery by mél byt vzdy sporicidni a tuberkulocidni. Usp&snost vyssiho stupné
dezinfekce se stejn¢ jako u dvoustupniové dokldda denikem vyssiho stupné dezinfekce, ve

kterém musi byt uvedeno:

- datum ptipravy dezinfek¢éniho roztoku;

- jméno a piijmeni pacienta;

- nazev pouzitého dezinfek¢niho piipravku;

- jeho koncentrace a expozice;

- jméno a podpis odpoveédného pracovnika;

- SarZe pouzitého zdravotnického prostiedku;

- podpisovy vzor.

Sterilizace

Asepse v naprosta nepiitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodk v v praxi se jedna
0 opatfeni a postupy branici kontaminaci sterilniho prostfedi mikroorganismy v nutny
pfedpoklad pro vétSinu chirurgickych a jinych invazivnich lékatskych ¢i oSetfovatelskych

vykonil v dosdhneme ji pomoci sterilizace

Sterilizace je podle vyhlasky ¢. 244/2017 Sb., soubor ¢innosti sméfujicich k uplné destrukci
véech forem Zivota mikroorganismii véetné spor v daném prostiedi.® Sterilizace

zdravotnickych prostfedkli zahrnuje pfedsterilizaéni pfipravu, sterilizaci ve sterilizatoru,
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zdznam o pribchu sterilizatniho procesu a kontrolu uspésnosti sterilizace, uskladnéni
sterilizovaného materialu a sledovani doby exspirace a pravidelnou kontrolu ucinnosti
sterilizanich pfistrojii. Sterilizaci mizeme provadét vlhkym teplem, proudicim suchym,

horkym vzduchem, plazmou, radiaci a chemicky.

Manipulace s pradlem, stravou a odpady

Postupy jsou také definovany ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. v platném znéni a to p¥ilohou &. 5.4
Definuje manipulaci se $pinavym pradlem za pouziti ochrannych osobnich pomucek a
prostredk, jak se ma pradlo skladovat a kde a intervaly svozu $pinavého pradla, které musi byt

uloZeno do vypratelnych obalil, jez jsou oznacena nazvem oddéleni.

Infekéni pradlo musi byt uloZeno do Cerveného pytle z PVC (barevného pytle dle zvyklosti
pracovisté) a opatfen popisem infek¢ni.

Strava po pacienty ma byt dovdzena v omyvatelnych piepravnich skiinich, ve kterych jsou
umistény tablety se stravou.

Manipulace a nakladani s odpadem se tidi zakonem o0 odpadech ¢. 185/2001 Sb., v platném

znéni ® a vyhlagkou &. 83/2016 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjsich

piedpisi.©®

Ochranné pracovni prostredky, zasady osobni hygieny zaméstnanci

Kazdy pracovnik je povinen pouZivat ochranné pomicky a dodrZovat zadsady osobni hygieny.
Zvlastni diraz je kladen na hygienu a dezinfekci rukou, pracovnici nesmé&ji nosit Sperky na
rukou a v operacnich provozech nesmi nosit na rukou hodinky. Pfirozené nehty musi byt
upravene, Cisté a kratké. K hygien¢ rukou pracovnici pouzivaji mydlo v davkovacich, vodu a
jednorazové utérky umisténé v krytych zasobnicich.

Pracovnici dbaji na individualizaci pomticek pro pacienty, pouzivani jednordzovych pomiicek,

piisn¢ aseptické postupy a zasady spravného odbéru a manipulace s biologickym materialem.

Uloha hygieny rukou pro sniZovani zatéZe pacienti infekcemi spojenymi se

zdravotni péci

K pfenosu patogent spojenych se zdravotni pé¢i dochazi ptimym 1 nepifimym kontaktem,

kapénkami, vzduchem a uZivanim spolecnych predméti. Prenos prostfednictvim
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kontaminovanych rukou zdravotnického personalu je ve vétsing prostiedi nejbé€znéjsi cestou

pfenosu, ktery se realizuje v péti krocich:

1. organismy jsou pfitomny na pacientové pokozce nebo byly pfeneseny na nezivé predméty v

bezprostiedni blizkosti pacienta;
2. organismy jsou pieneseny na ruce zdravotnického personalu;

3. organismy museji byt schopny ptezit na rukou zdravotnického personalu alespoi nékolik

minut;

4. myti rukou nebo dezinfekce rukou zdravotnického personalu jsou nedostatecné nebo jsou

zcela opomijeny nebo je piipravek pouzivany k hygien¢ rukou nevhodny;

5. kontaminovana ruka nebo ruce oSetfujiciho piijdou do ptimého kontaktu s dal§im pacientem

nebo s nezivym objektem, ktery se dostane do piimého kontaktu s pacientem.(”

Patogeny spojené se zdravotni pééi mohou byt pfeneseny nejen z infikovanych nebo
drénovanych ran, ale téz z cCasto kolonizovanych oblasti normalni neporuSené pokozky
pacienta. Normalni pokozka uvoliuje denné téméf 106 koznich Supin obsahujicich
zivotaschopné mikroorganismy, proto neni piekvapujici, ze odév pacienta, lozni pradlo,
nabytek u lizka a jiné pfedméty v bezprostiedni blizkosti pacienta jsou kontaminovéany

mikrobialni flérou pacienta.

Mikroorganismy mohou na rukou po kontaktu s pacienty nebo kontaminovanym prostiedim
prezit rizné dlouhou dobu (2-60 minut). Ruce zdravotnického personalu mohou byt v pritbéhu
péce o pacienty progresivné kolonizovany komenzalni flérou a rovnéZ potencialnimi patogeny.
Pokud neni hygiena rukou provadéna, plati, Ze ¢im déle je péce poskytovana, tim vyssi je stupeit
kontaminace rukou. Nespravné provedena ocista rukou (napft. pouziti nedostate¢ného mnozstvi
piipravku nebo nedostatecné trvani provadéné hygieny rukou) vede k nizké dekontaminaci. Je
pochopitelné, Ze jestlize zdravotnicky personal zanedba ocistu rukou béhem péce o jednoho
pacienta nebo mezi kontakty s riznymi pacienty, dojde s vysokou pravdépodobnosti k jejich

mikrobialni kontaminaci.

Hygiena rukou je primarnim opatienim, jehoz G¢innost byla v prevenci nozokomialnich infekci

a Sifeni antimikrobidlni rezistence prokazéna.

Vybér z ptipravkit pro hygienu rukou ve zdravotnickém zafizeni by mél vychazet z

nasledujicich kritérii:
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v' relativni Géinnost antiseptickych latek podle norem ASTM (Americké technické normy) a
EN (Evropské normy) a zvazeni vybéru ptipravkl pro dezinfekci rukou a chirurgické myti
rukou,

v’ snasenlivost a reakce pokozky;

v' Cas do oschnuti (je nutno zvazit rGznou dobu schnuti rtznych pkipravki; piipravky
vyzadujici del§i dobu schnuti mohou ovlivnit kritéria nejlepsi praxe hygieny rukou);

v' problematika nakladd;

v’ estetické preference zdravotnického personalu a pacientd z hlediska ving, barvy,
konzistence, ,,lepkavosti* a snadnosti pouziti;

v’ praktické zfetele jako dostupnost, pohodlnost a funk¢énost davkovale a schopnost
piedchazet kontaminaci;

v' zdravotnicky persondl by mél mit na institucionalni urovni, po zvaZeni vySe uvedenych

faktorii, moZnost volby (pfipravku).

Alkoholové dezinfekéni pfipravky s optimalni antimikrobidlni u¢innosti obsahuji obvykle 75
-85 % etanolu, isopropanolu nebo n-propanolu nebo kombinaci téchto latek. Piipravky
doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci obsahuji bud’ 75 % isopropanolu a nebo

80 % etanolu.®

Obrazek 2 Technika spravného myti rukou podle CSN EN 1499 a CSN EN 1500©)

Alkoholové dezinfekéni piipravky a Clostridium. difficile a dalsi rezistentni patogeny
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Alkoholy maji vynikajici germicidni G¢innost in vitro proti grampozitivnim 1 gramnegativnim
vegetativnim bakteriim (vCetné multirezistentnich patogent jako je methicilin-rezestentni
staphylococcus aureus a Vankomycin rezistentni Enterococcus), Mycobacterium tuberculosis
a celé fad¢ hub. Alkoholy maji ovSem také uc¢innost in vivo proti fad€ neobalenych virti (napf.
rotavirus, adenovirus, rhinovirus, hepatitida A a enteroviry). Rizné 70% alkoholové roztoky
(etanol, n-propanol, isopropanol) byly testovany proti zastupci norovirti a etanol v 30 vtefinové
expozici prokazal virucidni ucinnost prekonavajici ostatni latky. Na druhé strané nemaji
prakticky zadnou G¢innost proti bakterialnim sporam nebo oocystam protozoi a maji omezenou

¢innost proti nékterym neobalenym (nelipofilnim) viram.®

Po Sirokém zavedeni alkoholovych dezinfekénich ptipravki jako zlatého standardu pro hygienu
rukou ve zdravotnictvi se objevily obavy tykajici se nedostate¢nosti jejich ucinku proti
sporotvornym patogeniim, zejména Clostridium difficile. V pribéhu infekci vyvolanych
Clostridium difficile se dtirazné doporucuje dodrzovani protiepidemickych opatieni, zejména
pouzivani rukavic a myti rukou po sejmuti rukavic oby¢ejnym nebo antimikrobiadlnim mydlem
a vodou Vv pfipad¢ oSetiovani pacientt trpicich prajmy. Alkoholové dezinfekéni ptipravky pak
mohou byt v téchto ptipadech pouZivany po myti rukou az po jejich dokonalém osuSeni. Kromé
toho by mély byt alkoholové dezinfekéni ptipravky, které jsou v soucasnosti povazovany za
zlaty standard v ochrané pacienti pfed mnoha nebezpecnymi rezistentnimi i nerezistentnimi
mikroorganismy prenasenymi rukama zdravotnickych pracovnikd, i nadale pouzivany ve vSech

ostatnich situacich v daném zafizeni.®

Uklid a malovani prostor

Uklid na oddéleni jednotkach intenzivni péce se provadi denné a na vlhko 3x denné. Malovani
prostorti jednotkach intenzivni péce se provadi 1x rocn€, pii kontaminaci stén a stropt

biologickym materidlem se provede vzdy.
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2.2 Hygienicko-epidemiologicky rezim pri vyskytu infek¢niho

onemocnéni

Pii vyskytu infekéniho onemocnéni v intenzivni péci (napf. methicilin-rezistentni
staphylococcus aureus, clostridium difficile atd.) je nutné provést okamzita opatfeni a pacienta
izolovat od ostatnich pacientil. Nejlep$im feSenim je pacienta umistit na izola¢ni box, pokud to
ale neni mozné, je nutné jej umistit co nejdale od ostatnich pacientil a vytvofit podminky tak,

aby nedoslo k ptenosu infekce na druhého pacienta.
Zasady specifické oSetfovatelské péce pii vyskytu infekéniho onemocnéni vyzadujici izolaci:

v"informovat hygienicko-epidemiologické oddélent, stravovaci oddéleni, uklid a pradelnu. Je
nutné informovat i pacienta a rodinné pfislusniky pacienta izolovat na box a box oznacit
»IZOLACE®, oznacit i dokumentaci a nevnaset ji na box pacienta,;

v' individualizovat pomucky;

v’ pred vstupem na box nachystat osobni ochranné pomiicky (Gstenka, rukavice, ochranny
empir, baret) a dezinfekci;

v" vy¢lenit si misto k dezinfekci pomticek a nastroji na boxe;

v' dezinfekci volit dle plivodce nékazy, v ramci MRSA jsou to dezinfekéni prosttedky, které
na ni ucinkuji (vétSina standardnich dezinfekcnich prostfedki), u clostridium difficile
pouzivat dezinfekcei se sporicidnim ucinkem v dostateéné koncentraci (Helipur H plus N,
Oxiper). Dekontaminaci a dezinfekci je nutné provést ihned po pouziti v rdmci boxu, nikdy
se neprovadi v Cistici mistnosti;

v" na odpady pouzivat Cervené pytle z PVC, stejné tak i na lozni pradlo;

v"informovat tklid, Ze je nutné zde uklizet az jako posledni s pouzitim specilnich uklidovych
prostredk;

v’ stravu pro pacienta davat do jednorazovych nadob a poté je likvidovat jako biologicky
materidl, nikdy se nesmi vnaset tablet s jidlem, pouze jednorazové nadobi;

v" pokud je pacient chodici a je schopen jit do sprchy, mizeme tak ucinit, ale jde vzdy jako
posledni a je nutna dekontaminace koupelny;

v" rehabilitaci provadét na pokoji pacienta, pokud je nutné s nim opustit box, musi mit pacient
ustenku;

v’ oSetiovatelskou péci by méla poskytovat pouze jedna sestra, dba na dikladnou dezinfekci
rukou po kazdém kontaktu s pacientem a pii opusténi boxu, u clostridium difficile je nejprve
nutné umyt si ruce mydlem, osusit je do sucha a az poté provést hygienickou dezinfekci
rukou,
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v provadét pravidelné odbéry biologického materidlu k potvrzeni ¢i vyvraceni ptvodce

nakazy.

? Kontrolni otazky:
1. Jaké jsou parametry vybéru dezinfekcniho ptipravku na pracovisti?

2. Definujte pojem vyssi stupen dezinfekce a priklad jejiho uziti v praxi.

2. Vyjmenujte zasady specifické oSetfovatelské péce pii vyskytu infekéniho onemocnéni

vyzadujici izolaci pacienta.

(i;r Cviceni:

Proved’te dezinfekci rukou spravnym postupem pomoci dezinfekéniho fluorescenéniho

ptipravku a po té zkontrolujte kiizi rukou v Derma LiteCheck® Boxu.

29



Seznam pouZité literatury

1. ZEMAN M., KRSKA Z., a kol. Chirurgick4 propedeutika. Tteti, piepracované a doplnéné
vydani. Praha, Czechia: Grada Publishing; 2011.

2. KAPOUNOVA G. Osetiovatelstvi v intenzivni pééi. Praha. Czechia: Grada Publishing;
2007.

3. Zékon €. 350/2011 Sb., zadkon o chemickych latkach a smésich a o zméné€ nékterych zédkont
(chemicky zakon) ze dne 27. fijna 2011. [online]. [cit. 2017-05-01]. Dostupné z www:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-350

4. Vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tGstavi socidlni péce.
[online]. [2018-03-13]. Dostupné z Www:
https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vyhlaska-c244/2017-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-
€306/2012-sb-o-podminkach-_ 14252 2439 11.html

5. Zakon ¢. 185/2001 Sb., zékon o odpadech a o zméné nekterych dalsich zakont ze dne 15.
kvétna 2001. [online]. [cit. 2017-05-01]. Dostupné z WWW:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-185

6. Vyhlaska ¢. 83/2016 Sb., vyhlaska o podrobnostech nakladani s odpady ze dne 14. bfezna
2016. [online]. [cit. 2017-05-01]. Dostupné zwww: https://www.inisoft.cz/aktualne-z-
inisoft/vyhlaska-83-2016-sbh-ktera-novelizuje-vyhlasku-383-2001-sb-0-podrobnostech-a-
nakladani-s-odpady-1

7. SICKBERT-BENNETT E. E. et al. Comparative efficacy of hand hygiene agents in the

reduction of bacteria and viruses. American Journal of Infection Control, 2005, 33:67-77.

8. Technika spravného myti rukou. [online]. [cit. 2017-05-01]. Dostupné zwww:

http://www.desinfekce.sk/desinfekce/desinfekce-na-ruce/technika-spravneho-myti-rukou/

9. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World Health Organization
2009
file:///D:/Users/156459/Downloads/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictv%C3%AD_Prvn%C3%A
D_glob%C3%A1In%C3%AD_v%C3%BDzva%255b1%255d%20(1).pdf

30



3 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE

II. STUPNE BIOLOGICKEHO RIZIKA

3.1 Biologicti Cinitelé ve II. stupni biologického rizika

Infekéni agens dle II. stupné biologického rizika mohou byt ohrozenim pro pacienty i

zdravotniky, avsak je nepravdépodobné rozsifeni v komunité. Zakladni preventivni opatfeni

pro ptenos infekce je zvysena bariérova opatieni a izolace pacienta.

V laboratofich spliujicich podminky pro II. stupeii biologického rizika jsou podminky také

ptisngjsi. Persondl pracujici na tomto pracoviSti musi byt nalezité proSkolen, vstup na

pracovisté je omezeny a pracoviSté je vybaveno specialnimi boxy, které zabranuji Sifeni

aerosolu. Specialni opatfeni se vztahuji ke kontaminovanym ostrym pfedmétim. Na téchto

pracovistich se miizeme setkat se stfedn¢ potencidlnim rizikem pienosu infekce na laboratorni

personal a do vnéjsiho prostiedi.

Nejcastéjsi biologicti Cinitelé II. stupné biologického rizika:

v
v

Bordetella Pertussis — gram-negativni kokobacil zptisobujici onemocnéni ¢erny kasel;
Corynebacterium diphterie - puvodce zaskrtu, onemocnéni postihujici dychaci cesty
s tvorbou charakteristickych povlakt. Prevenci je o¢kovani, které, pokud ¢lovék onemocni,
zmirnuje pribeh;

Chlamydia pneumonie — zptsobuje ,,chfipkova“ onemocnéni, sinusitidy, bronchitidy a
pravdépodobné 1 myokarditidy a endokarditidy;

Haemophilus influenzae — neopouzdiené bakterie jsou soucasti bézné flory dychacich cest,
opouzdiené jsou vyvolavatelem hnisavych sinusitid, otitid, epiglotitid a obstruk¢nich
laryngitid nebo meningitid,;

Streptococcus pneumoniae — zpisobuje pneumonie, hnisavé meningitidy a sepse,
V nevirulentni formé je soucasti bézné flory dychacich cest;

Staphylococcus epidermis — patii mezi koagulaza-negativni stafylokoky, je bézné
pfitomen na pokozce, u oslabenych pacientl zplisobuje zavazné infekce;

Legionella pneumophila - zptisobuje dva typy onemocnéni, tzv. Legionaiskou legionelozu

(tézky priibéh s pneumonii) a Pontiackou horecku (lehky pritbéh bez postizeni plic);
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Mycobacterium tuberculosis — pivodce tuberkulozy;

Salmonella — rod salmonelly zplsobuje gastrointestinalni infekce;

Herpes viry — velmi rozsifené viry s mnoha typy, Sifici se kapénkovou cestou nebo uzkym
osobnim kontaktem (i sexudlnim), s projevy od mirnych koznich 1ézi az po generalizované
onemocnéni se sepsi;

Orthomyxoviridae - obsahuje hlavné chiipkové viry - Influenza virus A, Influenza virus
B, Influenza virus C;

Epstein-Barrové virus — ptivodce infekéni mononukledzy;

Cytomegalovirus — pienasi se tizkym osobnim kontaktem a nakaza je nebezpe¢na hlavné
pro osoby se sniZenou imunitou;

Epidemiologicky zavazné bakterialni kmeny — viz nasledujici text.

3.2 Klasifikace infekci na jednotkach intenzivni péce

K rozliSeni typu infekce slouzi klasifikace infekci zalozené na znalosti pacientova vstupniho

mikrobiologického stavu, rozliSujici mezi infekci vznikajici primarnim nebo sekundarnim

prenosem endogennich ¢i exogennich patogentl.

1.

Primarné endogenni infekce jsou zplsobeny mikroorganismy normalné pfitomnymi v
pacientové mikroflote. Projevuji se zpravidla v prvnim tydnu pobytu na JIP, Casto jako
infekce dolnich dychacich cest u ventilovanych pacientii. Nejcastéji se vyskytujicimi kmeny
jsou Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae a Staphylococcus aureus.
Sekundarni endogenni infekce se vyskytuji zpravidla po prvnim tydnu hospitalizace a jsou
vyvolany abnormalnimi aerobnimi gramnegativnimi bakteriemi a Methicilin rezistentnim
Staphylococcus aureus.

Exogenni infekce jsou zpiisobeny abnormalnimi nemocni¢nimi kmeny, vyskytuji se
kdykoliv béhem hospitalizace pacienta na jednotkach IP.) Patii sem specifické infekce,
které vznikaji v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi vykony a nespecifické
infekce, které vypovidaji o aktualni epidemiologické situaci a urovni hygieny v daném

zdravotnickém zafizeni.®

Epidemiologicky zavazné bakteridlni kmeny (dale EZBK) mohou byt ptivodcem zavaznych

nozokomidlnich nékaz, ale mohou byt i pouhou kolonizaci pacienta. Jednim ze zakladnich

znaki EZBK je vysoka rezistence na antibakterialni piipravky. Jejich 1€cba je znacné obtizna,

vysoké davky a rtizné kombinace antimikrobialnich preparatii jsou financné¢ ndkladné a také je
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vysokd mortalita téchto infekci. Nezbytna intenzivni antimikrobni terapie soucasné vyvolava
silny selekéni tlak na vznik dal$ich multirezistentnich bakterialnich kmeni, které pak snadno
kolonizuji pacienty i oSetiujici persondl a mohou se §ifit prostiednictvim raznych vektort dale

v prostiedi.

Nejvice ohrozeni jsou pacienti na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO) a
jednotkach intenzivni péce. Zvlast velké nebezpeéi pro tyto pacienty v soucasné dobé
pfedstavuji methicilin-rezistentni stafylokoky, multirezistentni gramnegativni enterobakterie
produkujici Sirokospektré betalaktamazy rtiznych druhti, gramnegativni nefermentujici bakterie
a polyrezistentni pseudomonady producenti metalobetalaktamaz a Clostridium difficile toxin

pozitivni (viz tabulka 1).

Tabulka 6 Epidemiologicky zavazné bakterialni kmeny
1.MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

2. Kmeny gramnegativnich
bakterii produkujici
betalaktamazy délime na:

- ESBL

Extended-Spectrum B-Lactamase - plasmidoveé
kédované betalaktamazy, hydrolyzuji peniciliny a
cefalosporiny vSech generaci, inhibovatelné kyselinou
klavulanovou

Chromozomalné kédované betalaktamazy,
hydrolyzuji peniciliny a cefalosporiny vSech generaci,
neinhibovatelné kyselinou klavulanovou

- Amp C cefalosporinazy

- Karbapenemazy:

- MBL Metalo -B-laktamazy hydrolyzuji vSechny laktamy
vcetné karbapenemti (krom¢ aztreonamu), nejcastéji
vyskyt u pseudomonad

- KPC karbapenemazy Klebsiella pneumoniae carbapenemase

hydrolyzuji  vSechny B-laktamy, nejCastéji u

gramnegativnich fermentujicich bakterii

3. Kmeny vykazujici
multirezistenci

Do terapie zbyvaji 1-2 antibiotika, nutno ovéfit, zda se
nejedna o produkci MBL ¢i KPC.

4. Kumulativni nalezy

Na jednom odd¢leni je vyskyt vice identickych kmend,
které nemuseji byt polyrezistentni, ale jejich hromadny
vyskyt znamena epidemiologické selhéni.

5. Clostridium difficile toxin
pozitivni

6. VRE

Vankomycin rezistentni Enterococcus
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Jednou z moznosti, jak feSit stoupajici rezistenci bakterii k antimikrobidlnim preparatiim,
zvysujici se pocet nozokomidlnich nékaz, rostouci spotiebu antimikrobidlnich ptipravka a
zvySujici se ndklady, je zavedeni komplexniho kontrolniho systému, vcetné prislusnych
opatfeni v ramci antibiotické politiky. K témto postupiim patii analyza vyvoje rezistence k
antimikrobidlnim preparatim a monitorovani vyskytu multirezistentnich bakterii s

nebezpecnymi profily rezistence.

we

3.3 Problematika antibakterialni rezistence v intenzivni péc¢

Antibiotika

Antibiotika (ATB) jsou hlavnim lééebnym ndstrojem proti infekénim nemocem, piedstavuji
hlavni slozku terapie infekci. Pro €inek ATB je rozhodujici selektivni toxicita. ATB plisobi na

mikrobialni bufiku na ¢tyfech moznych urovnich:

- poskozuji buné¢nou sténu;

- poskozuji cytoplazmatickou membranu;

- inhibuji proteosyntézu zasahem do funkce bakteridlniho ribozomu;

- naru$uji syntézu nukleovych kyselin ptfimo nebo zprostiedkované tak, ze brani zabudovani

kyseliny listové do koenzymu.

Utinek ATB je baktericidni (ATB usmrcuji bakterie) nebo bakteriostaticky (ATB brani riistu
bakterii). Zda bude ATB piisobit na bakterie bakteriostaticky nebo bakteriocidné zavisi vzdy

na mechanismu uéinku, ale i na bakterii a dané davce antimikrobialni davky.®
Rezistence bakterii k ATB
Rezistenci miizeme oznacit jako primarni nebo sekundérni.

Primdrni rezistence odpovida geneticky podminéné necitlivosti mikroorganismi na dané
antibiotikum a to nezavisle na tom, zda doslo k pfedchozimu kontaktu mikroorganismu a ATB
¢i nikoli (napf. sekundarni streptokoky jsou charakteristické tim, Ze vlastni pfirozenou bariéru

vuci aminoglykosidim).

Sekundarni rezistence vznika naopak v prubéhu nebo nasledkem piedchozi antibiotické

terapie.®
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Vznik a Sifeni rezistence

V bakterialni populaci jsou geny pro rezistenci kK ATB, velmi pomalu vzniklé mutacemi,
pfitomny v pfirozen¢ nizké koncentraci. Plsobenim ATB se vyselektuje relativné velka
populace odolnych bakterii, ktera pak slouzi jako zasobarna genu rezistence. Zvlasté pak je
Skodlivé dlouhodobé pusobeni nizkych davek ATB, které nezlikviduji vSechny bakterie a

dovoli pteziti pravé rezistentnim mutantiim.
Hlavni nebezpe¢i rezistence

Hlavni nebezpeci rezistence bakterii spo¢iva ve vzniku patogennich bakterii, které¢ vznikly
Z puvodné¢ medicinsky nevyznamnych druhti. Uplatiluji se zejména jako nemocnicni
(nozokomidlni) infekce u oslabenych osob. Vzhledem k multirezistenci jsou obtizné 1é¢itelné a
tim také zivot ohrozujici. Ohledné rezistence ATB panuji opravnéné obavy, z obecné ztraty

ucinnosti ATB a prokazatelného nartistu nakladt na terapii rezistentnich infekci.

Problém bakteridlni rezistence byl jiz rozpoznan v globalnim méfitku tak zavazny, Zze koncem
20. stoleti byl nazvan postantibiotickou érou. K piekonani hrozby rezistence je zapotiebi
celosvétového usili, v ramci néhoz se pak vytvaii prostor pro nékteré mistni aktivity, které by
mohly vznik a §ifeni rezistence snizit.®

Hlavnim nebezpecim rezistence je selhani ATB terapie, kterd tak ohrozuje lidskou populaci a
muze narustat v expanzi rezistence na dal$i mikrobidlni pivodce i vlivem geografického §ifeni.
Za dobry signdl mizeme povazovat i to, ze rezistence na ATB nemusi byt nevratnd. Rezistenci
na ATB je nutné Celit, nejlépe je ji vSak predchézet. Problém nartstajici antibiotické rezistence
je nutné fesit implantaci odborné fundovanych narodnich programt, které se zaméfuji na
kontrolu rezistence, program monitoruje antibiotické rezistence a spotfebu antibiotik. V Ceské
republice také existuji stiediska zajist'ujici kvalitu pouzivani ATB v terénni antibiotické praxi
s cilem predchazet rezistenci — jednd se o antibioticka stfediska, kterd tvofi sit’ lokéalnich

pracovist’ napojenych na Narodni referenéni laboratof pro antibiotika.®

Opatieni pii boji S mikroby je vZdy obtiZzné, nebot’ se stfetdvaji se zajmem 1écit nemocného a
snahou nepodat ATB kvili zachovani uc¢innosti do budoucna.

MozZnosti boje s rezistenci spocivaji v omezeni celkové spotieby ATB, ve vhodnému vybéru
1€ku, izolaci pacientti, pokud hrozi riziko Sifeni onemocnéni a v promyslené ATB politice napf.
surveillance, tj. monitorovani a priabézné vyhodnocovani citlivosti bakterii, mezioborova

spoluprace antibiotického tymu, edukace 1€kati a ovliviiovani laické vefejnosti.
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Strategie antibiotické 1écby

Empiricka terapie je zahdjena na zakladné klinického obrazu, nékterych klinickych vySetieni
a laboratornich voditek, avSak bez znalosti vysledku mikrobiologického vysetfeni a tedy bez
piesného stanoveni etiologického agens. Nasledujici pokracovani antibiotické 1€cby se fidi
vyvojem klinického stavu a vysledky vySetieni kultivaci a citlivosti izolatorti k ATB. V lepsim

piipadé se pak piechazi na terapii celkove Setrnéjsi.

Cilena terapie je uzptisobena konecnému vysledku mikrobiologického vysetfeni, mohou byt

podana ATB s uz$im spektrem.

Rizena neboli kontrolovana terapie je antibiotickd 1é¢ba upravend podle vysledki
kvantitativni citlivosti a vySetfeni séra. Hodi se pfedevs§im pro tézké systémové infekce (sepse,

infekéni endokarditidu, osteomyelitidu).®

Zasady podavani ATB

Indikace ATB lécby

Pro indikaci antibiotické 1é¢by je nezbytné klinicky posoudit, zda je opravdu antibioticka 1é¢ba
nutnd. Rozhodné neni indikaci k preskripci této lécby pii horecce, virdoze a podobné.
Antibiotikum je indikované pfi zfejmé nebo alespoil pravdépodobné bakterialni infekci a také
u zivot ohroZujiciho stavu, nebo v ptipadé, ze bakterialni infekéni onemocnéni viceméneé jiste,
nebo velmi pravdépodobné. Piedevsim u zvlasté nebezpecnych infekei je tfeba antibiotickou
lécbu nasadit neprodlené. Mezi tyto infekce fadime predev§im hnisavou meningitidu, septicky
Sok, bakteridlni endokarditidu, akutni nekrotizujici celulitidu a ptedevSim febrilni stavy u

pacientd s imunodeficienci.
Odbér materialu na mikrobiologické vySetieni PRED terapii

- je podstatné zvazit, zda jsou provedeny vSechny dilezit¢ odbéry materidlu
k mikrobiologickému vysetieni (pfedev§im hemokultury);

- antibioticka 1é¢by nema znemoznit cestu k etiologické diagnostice.

Pro vybér konkrétniho antibiotika bereme v potaz vzdy farmakodynamiku (uc¢inek) a
farmakokinetiku (osud 1é¢iva v organismu). Dulezitym kritériem je rovnéz prunik 1é¢iva do
infekéniho loziska. Pii vybéru se také zohlednuji nezadouci Gc¢inky (toxicita, alergenicita),

piihliZi se také k mechanismu G¢inku a nadkladm na terapii.

Specialni omezeni
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- respektovani gravidity ¢i laktace (v gravidité jsou bezpecna B-laktamova ATB — peniciliny,
cefalosporiny);
- také je nutné ptfihlédnout k renalni nebo hepatélni insuficienci;

- nikdy se nesmi podat ATB, pokud ma na n¢j pacient piecitlivélost.

Optimalni davkovani a délka terapie

- po zvoleni ATB a jeho formy se ur¢i optimalni davkovani (u déti se ddvkovani prepocitava
na vahu). Zcela specifické je pak davkovani u novorozenct;

- prili§ nizké davky ATB snizuji spolehlivost terapie a zvysuji pravdépodobnost selekce
rezistentnich kment;

- naopak vysoké davky ATB ohrozuji nemocného na toxicité a zbytecné zvySuji naklady;

- u nekterych nefrotoxickych ATB se pacientim s rendlni nedostatecnosti kontroluji sérové

hladiny.
Hodnoceni efektu terapie

Zda byla 1éCba zahajena spravné, je mozné posoudit za 2-4 dny a to podle zhodnoceni
klinického stavu nemocného, laboratornich zanétlivych ukazateli a vysledkii kultivace

z antibiogramu a materialu odebraného pied zahajenim terapie.®

3.4 Bariérova péce a preventivni reZimova opatieni

Bariérovou oSetfovatelskou péci (BOP) rozumime zavedeni takovych reZimovych opatieni a
pouzivani takovych postupti, kterymi branime pienosu patogennich mikroorganismd, resp.
polyrezistentnich kmenii, mezi pacienty nebo na personal. Bariérovy rezim je soubor lege artis
postupt, jez cilené minimalizuji riziko vzniku a §ifeni nozokomialnich néakaz.

Cilem bariérové péce je:

v’ prevence rozsiteni infekce mezi pacienty;

v’ prevence prenosu patogennich mikroorganismii mezi pacienty nebo na personal;

v' prevence §ifeni polyrezistentnich kmenti v nemocniénim zafizeni;

v" ochrana vnimavych pacienta.

Izolaéni rezim

V tomto piipadé se nejedna se o striktni izolaci pacienta, jak by tomu bylo u vysoce nakazlivych

onemocnéni, ale o obecny pfistup k pacienttim, ktefi se mohou stat zdrojem nékazy pro ostatni
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pacienty. Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo boxu. V piipadé€, ze neni mozno z
kapacitnich a prostorovych divodi dodrzet izolaci na samostatném pokoji ¢i boxu, oznacte
viditeln¢ 1izko pacienta - napt. ESBL, MRSA, epidemiologicky zavazny bakterialni kmen
(EZBK).

Obrazek 3 Oznaceni izolace

Pfi vy$$im vyskytu totoZznych kmeni na oddéleni je
mozno pozitivni pacienty spolecné izolovat na
vicelizkovém pokoji (kohorta). Oznacte pokoj
napisem ,,Izola¢ni pokoj/box*“. Dvete izolace ziistavaji

trvale zaviené.

Zdravotnickd dokumentace musi byt viditelné oznacena napt. MRSA (Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus), ESBL (Extended-Spectrum B-Lactamase), EZBK (epidemiologicky
zavazny bakterialni kmen) apod. Veskera zdravotnicka dokumentace zustava trvale mimo

izola¢ni pokoj nebo v indikovanych ptipadech trvale na izolaénim pokoji.

Izolace a ostatni rezimova opatieni konéi po tietim negativnim bakteriologickém vysetieni.®

Bariérova opatieni
a) Personal

Zasady bariérového rezimu musi disledn¢ dodrzovat veskery oSetfujici personal vcetné
konsiliarnich 1ékafi, rehabilitacnich pracovniki a dalSich pracovnikii vcetné technického

personalu.

Pti oSetfovani pacienta se pouzivaji osobni ochranné pracovni pomutcky (OOPP), které se

oblékaji pii vstupu na izolacni pokoj/box.:

v ochranny plast’ jednorazovy s dlouhym rukavem odli$né barvy, ktery se nesmi pouZivat
pro bézny provoz;

v jednorazové rukavice;

v jednorazova obli¢ejova rouska - pokud miZe pii oSetfovani pacienta dojit k piFenosu
bakterie do dychacich cest oSettujiciho persondlu,

v' jednorazova pokryvka hlavy,

v jednorazové navleky na obuv.
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Obrazek 4 Ochranné pomicky pted izola¢nim pokojem pacienta

Ochranny odév personalu oblékat v tomto potadi:

1. navleky na obuv;

2. jednorazovy plast’;

3. jednorazova pokryvky hlavy;
4. jednorazova oblicejova rouska;

5. nitrilové rukavice.
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Po pouziti se odkladaji pred odchodem z pokoje do vy¢lenéného pytle na infekéni odpad. Pred
odchodem z pokoje/boxu ¢i ukonceni oSetfovani pacienta se vzdy provadi hygienicka
dezinfekce rukou. Na pokoji/boxu musi byt umistén v nadobce s davkovacem alkoholovy
dezinfekéni pfipravek na ruce. Pro nemocného vyclente oSetiovatelsky personal tak, aby bylo

zamezeno dal$imu $ifeni infekce.

Minimalizace vstupu personalu — na izola¢ni pokoj vstupuje jen zdravotnicky personal, ktery
je nutny pro zajisténi péce.

Podavani medikace, oSetfeni a pfevazy se zafazuji ha zavér poradi. Provadéji se na pokoji/boxu
¢1 luzku pacienta, pokud to umoziuje zdravotni stav pacienta a narocnost vykonu. Material pro

bézné prevazy zlstava vyclenén na izolaci, po pouziti prevazovy stolek je dezinfikovan.

Pti vizité se zarazuje izolacni pokoj/box/event. ltizko na zavér potadi, pfi tzv. velkych vizitach

vstupuje na pokoj pouze nezbytné nutny pocet personalu.

b) Pomiicky a nastroje

Nemocny ma vyélenény vSechny pomiticky (teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misa,
mocova lahev apod.), pfednostné jsou pouzivany pomicky jednorazové. Pouzité néstroje a
pomiucky jsou ptimo na izolaénim pokoji odkladany do uzaviratelné dekontamina¢ni nadoby s
dezinfekénim roztokem. Nastroje urcené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminaci

sterilizovany obvyklym zpisobem.
¢) Uklid a dezinfekce

V prubéhu hospitalizace je disledné provadén pribézny uklid ploch a povrchl s pouzitim
dezinfekénich piipravki dle platného dezinfekéniho programu. Uklid izolaniho pokoje se
zafazuje aZ na konec uklidu oddéleni. Stani¢ni sestra ptislusného oddéleni pouci pracovniky
uklidu o mimotadnych opatfenich a spravné manipulaci s odpadem. Pouzité luzkoviny se
odkladaji do vy€lenénych a oznacenych vakl na infekéni pradlo pfimo na pokoji, veSkery
kontaminovany material se likviduje jako infekéni odpad. Po ptelozeni €1 propusténi pacienta
je provedena zavéreéna dezinfekce izolaéniho pokoje/boxu véetné dezinfekce luzka a
veskerého dalsiho zafizeni. Po zavérecné dezinfekci pokoje se zada o provedeni kontrolnich

stérd z kritickych mist.
d) Dalsi rezimova opatieni

Je minimalizovan pohyb pacienta mimo izola¢ni pokoj, pfi nezbytnych vysetienich (napt. RTG)
se musi informovat doty¢né oddéleni. Pied operacnim vykonem se musi stanovit individualni
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preventivni rezim vcetné antibiotické profylaxe, je-1i indikovana. Operacni vykon se zafadi na
konec opera¢niho programu.

e) Navstévy

Pacient a jeho rodinni pfislusnici musi byt pouceni o vyskytu infekce a nutnosti stanovenych
opatfeni (zodpovida oSetfujici 1ékar). Navstévy nemocného musi dodrzovat pravidla

bariérového rezimu.
f) Pireklad pozitivniho pacienta v ramci nemocnice

Preklady pacienti s EZBK musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou nezbytné pro
optimalni 1é¢bu jejich zédkladniho onemocnéni. Pacient je izolovan na novém odd¢€leni a je

postupovani dle rezimovych opatieni popsanych vyse.
g) Preklad pozitivniho pacienta mimo nemocnici

Do propoustéci zpravy jsou uvedeny informace o pozitivnim nalezu epidemiologicky
zavazného bakteridlntho kmene, vcetné popisu vzniklych klinicky manifestnich infekci

a zpusobu jejich 1&¢by.
h) Propusténi pozitivniho pacienta

Do propoustéci zpravy jsou uvedeny informace o pozitivnim nalezu EZBK. Pacient je poucen
oSetfujicim lékafem o piipadnych reZimovych opatfenich. Hospitalizace pacientli s EZBK by
méla byt ukoncena co nejdiive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji

eliminovan potencialni zdroj infekce pro dal$i nemocné.®
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? Kontrolni otazky:

1. Kteti biologicti ¢initelé patii do epidemiologicky zavaznych bakterialnich kment
2. Vyjmenujte bariérova opatfeni pfi izolaci pacienta.

3. Oznacte biologické Cinitele pattici do II. stupné biologického rizika:

Bordetella Pertussis Haemophilus influenzae
Corynebacterium diphterie Salmonella Typhi

Bacillus anthracis Chlamydia pneumonie
Streptococcus pneumoniae Mycobacterium leprae
Staphylococcus epidermis Virus vztekliny

Legionella pneumophila Salmonella ent.

Virus ptaci chiipky Mycobacterium tuberculosis
Herpes viry Epstein-Barrové virus

OT Cviceni:

1. Piipravte si vozik s ochrannymi pomtckami pted izola¢ni pokoj pacienta.

2. Ptipravte si vhodny ochranny odév a proved’te nacvik oblékéani a svlékani.
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4 SPECIFICKA BARIEROVA PECE DLE
111. - IV. STUPNE BIOLOGICKEHO
RIZIKA

4.1 Surveillance vysoce nakazlivych nemoci

V Ceské republice je systém hlaseni piipadii infekénich onemocnéni propracovan v souladu s
pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych piedpisii a upfesiiuje ho Narodni akéni plan Ceské

republiky.®

Hlavnim prvkem tohoto systému jsou krajské hygienické stanice a jejich izemni pracoviste,
které zajistuji piijem hldSeni od diagnostikujicich I¢kait, wvalidaci hlasenych dat,
epidemiologické Setfeni a hlaSeni piipadli a udalosti na ndrodni troven. Pfijem a predavani
informaci o vyskytu infek¢énich onemocnéni s moznymi ¢i prokazanymi mezinarodnimi dopady
jsou zajistény zapojenim CR do systému Evropské unie Early Warning and Response System
(EWRS). Vybrani pracovnici odboru ochrany vefejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) zajist'uji nepfetrzitou pohotovost pro komunikaci v ramci uvedeného
systému, ktery je v gesci Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve

Stockholmu.

Detekce potencidlnich hrozeb sifeni alimentarnich onemocnéni infekéniho ptivodu ze zahranici
je v CR zajisténa piistupem vybranych pracovnikii Statniho zdravotniho tistavu (SZU) a MZCR
do elektronického systému Evropské unie EPIS (Epidemic Intelligence Information System),
ktery je v gesci ECDC. Informace z EPIS jsou uréenymi pracovniky SZU ptedavany krajskym
hygienickym stanicim a 7 laboratofim zdravotnickych zafizeni za tucelem provedeni
podrobného epidemiologického a laboratorniho Setfeni a zajisténi hléseni detekovanych

ptipadi na narodni tirovni.)
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Obrazek 6 Systém hlaseni infek¢énich onemocnéni

Surveillance VNN

hygienicka
stanice

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské stiedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci)

EWRS — Early Warning and Response System (Systém v¢asného varovani a reakce)

EPIS — Epidemic Intelligence Information System (Informacni systém)

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SZU — Statni zdravotni ustav

4.2 Vybrané vysoce nakazlivé nemoci - hemoragické horecky

Vysvétleni pojmii:

Hemoragicka diatéza — je krvacivy stav, charakterizovana spontannimi krvacivymi projevy

nebo krvacenim, které je neiimérné vyvolavajici pficing.

Diseminovand intravaskularni koagulopatie — je ziskany stav vyznacujici se patologicky

zvySenou koagulacni aktivitou s tvorbou trombti v periferni cirkulaci a postupnym vyc¢erpanim

koagulacénich faktord, ktery nasledné vede k zvySeni krvacivosti.
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Vektor jsou viry, které jsou piirozenymi vektory pii pienosu gent z jednoho druhu organismu

na druhy.

Aerogenni ptenos — pienos vzduSnou cestou.

Hemoragické neboli krvacivé horecky fadime mezi infek¢ni onemocnéni. V Evropskych
zemich o nich hovofime jako o exotickych nemocech, jelikoz jejich vyskyt je prevazné
v tropickych a subtropickych oblastech. Diivodem jejich lokdlniho vyskytu je nutné ptitomnost
urcitych druhti ¢lenovcet a jejich zvitecich hostiteli. Vzhledem k ¢ilému cestovnimu ruchu do

oblasti vyskytu, neni ale vylou¢eno jejich zavle¢eni do nasich zemi v mirném pasmu.?®

Hemoragické horecky jsou zivot ohrozujici a vysoce nakazliva akutni virova onemocnéni, pro
ktera je charakteristickd hemoragicka diatéza s krvacivymi projevy lokalizovanymi na kuzi,
sliznicich 1 vnitinich organech. Nékteré typy jsou vysoce infekéni a Casto probihaji pod velmi

t&zkym klinickym obrazem. V pomérné velkém procentu piipadii byvaji i fatalni.®)

Etiologie a epidemiologie

Hemoragické horecky fadime mezi zoondzy. Od ,,pFirodnich rezervoaru“ - nakazenych

vvvvvv

konkrétn¢ se jednd o komary a klistata. Vzacnéji mize dojit k prenosu z nakazeného zvitete
nebo ¢lovéka pii kontaktu s télesnymi tekutinami (nebezpecné je poranéni pouZitou infekéni
jehlou), ptipadné zvitecimi exkrementy. V rozvinutych zemich se ve vzacnych pfipadech muze
¢loveék nakazit pfi kontaktu s dovazenymi zvifaty, popfipadé pii manipulaci s biologickym
materialem v laboratofich.®
Dalsim z moZznych zplisobli pfenosu je pfenos — aerogenni, sexualnim stykem, nebo kontaktem
smrtvym té€lem (libAnim, mytim, pohibivanim). Nejvice ohroZeni jsou tedy zdravotnicti
pracovnici a rodinni pfislusnici pecujici o své infikované zemftelé. Pivodct, ktefi vyvolavaji
hemoragické horecky, je nepieberné mnozstvi, mizeme je vSak rozdé€lit do 4 skupin (Celedi):
1. Arenaviridae — jsou pfenaseny neznamym vektorem od hlodavct
Vyvolavaji:

e Horecku Lassa

e Bolivijskou hemoragickou horecku (virus Machupo)

e Argentinskou hemoragickou horecku (virus Junin)

e Venezuelskou hemoragickou horeckou (virus Guanarito)

¢ Brazilskou hemoragickou horecku (virus Sabia)
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2. Flaviviridae jsou pienaseny komary a klist'aty od hlodavci, netopyrd, opic, i od lidi.
Vyvolavaji:

e Zlutou zimnici

e horecku Dengue

e  Omskou hemoragickou horecku

e horecku Kyasanurského lesa
3. Bunyaviridae — rezervoarem byvaji savci a ptaci a prenase¢i komar a klisté
Vyvolavaji:
e Krymsko-konzskou hemoragickou horecku
e hemoragickou horecku s renalnim syndromem (Hantaan virus)
4. Filoviridae — rezervoarem je ¢lovek, lidoop a kalon
Vyvolavaji:
e horecku Ebolu

e Marburgskou hore¢ku ©

[ 24

hemoragickych horecek. Maji nejhorsi prognozu s umrtim kolem 90 % u Eboly, a kolem 80 %
u Margburgské horecky.®

Priznaky

Inkubacni doba kolisa mezi nékolika dny po 3 tydny. Obvykly je akutni, nékdy dvoufazovy
prubeh, s pocateénim prodromalnim obdobim vysokych teplot, cefaleou, nauzeou, bolestmi

svalil ¢i zavratémi. Typické projevy druhé faze jsou:

1. faze - prodromalni | Ptiznaky: febrilie, cefalea, nauzea, vertigo, bolesti svali

2. faze Priznaky: febrilie, cefalea, myalgie, t€zka unava, lymfadenopatie,
katardlni pfiznaky, exantém, od 5.-7. dne krvacivé projevy:

hemateméza, enteroragie, meléna, metroragie

Pii postizeni gastrointestinalniho traktu je navic pfitomna nevolnost, zvraceni a prijmy. Po
pocateCnich pfiznacich postupné dochazi krozvoji krvacivych komplikaci, jako je
diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC). Vlivem poruchy koagulace dochazi casto

k zavaznému poskozeni vnitfnich organi, a to zejména jater a sleziny. Nekteré typy horecek
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postihuji také CNS, coz se projevi jako meningoencefalitida. Dalsi projevy se lisi podle

jednotlivych typt horecek.®

Diagnostika a 1é¢ba

Pro stanoveni spravné diagnézy je nutnd dikladna anamnéza pacienta, zvlasté pak zamétena
anamnestickd data tykajici se cestovani do tropickych a subtropickych oblasti a poStipani
hmyzem. Definitivni diagndézu je mozné stanovit pouze na podklad¢é izolace viru nebo

sérologickym prikazem protilatek.

Moznosti terapie jsou velice omezené. Zakladem 1éCby je symptomatickd a podpiirné terapie
spoCivajici v hrazeni iontl a tekutin, udrzovani rovnovahy vnitiniho prostiedi a adekvatniho

volumu krve. Velice ¢asto je nutné napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci.

V nékterych piipadech je mozné (experimentalni) poddni hyperimunniho zvifeciho séra,
rekonvalescentniho lidského séra nebo Ribavirinu (antivirotikum). Ribavirin je vSak G¢inny

pouze u horeéek Arenavirovych a Bunyavirovych.®

Prevence hemoragickych horecek

V naSich konc¢inach neptedstavuji hemoragické horecky vyznamné riziko, prevence je vSak
nutnd u turistl, ktefi se chystaji do tropickych nebo subtropickych oblasti. Doptedu je vhodné
si nastudovat mista zvySeného vyskytu téchto nemoci a pokud mozno se jim vyhybat. Dale je
nutné pouzivat ochranné pomucky proti hmyzu jako repelenty obsahujici diethyl-toluamid ¢i
moskytiéry, vyhybat se bazinam nebo pralestim, nekoupat se v povrchovych stojatych vodach
atd. ZkuSen¢j$i cestovatel¢ jiz vyrdzi na cesty vybaveni 1 alesponl zakladnimi l1éky jako jsou
antimalarika (chinin), antivirotika ¢i antibiotika a pfedevS§im jodovou dezinfekci (Betadine,
Jodisol), potiebnou pfi odstrafiovani pfisatého klistéte. U¢inné a spolehlivé otkovani proti

virim hemoragickych horeéek je zatim pouze proti Zluté zimnici a biignimu tyfu.(”)

EBOLA

Virus Ebola se poprvé objevil vroce 1976 v jiznim Sudanu a chvili poté v Zairu (dnes
Demokratickd republika Kongo), kde na néj zemfielo 9 z 10 nakazenych osob. Jedna se o
zoonozu zpusobenou RNA virem Ebola z ¢eledi Filoviridae, ktery byl pojmenovan podle feky

Ebola v Zaire.
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Virus Ebola ma 4 odlisné subtipy:

e Ebola Zaire — ma nejvyssi amrtnost
e Ebola Sudan
e Ebola Ivory coast

e Ebola Reston — zptisobuje onemocnéni pouze u primatt, clovéka nenapada

Onemocnéni se vyskytuje pouze lokalné na Gizemi nékolika stattl rovnikové Afriky.®

Etiologie a epidemiologie

Rezervoarem infekce jsou nakazeni lidé, lidoopi a kaloni (savei podobni netopyrim).
K ptenosu viru dochédzi zejména kontaktem s krvi a ostatnimi télnimi tekutinami, coz je hlavni
davod, pro¢ jsou Castymi obét'mi této infekce zdravotniCti pracovnici, zvlasté pak zachranaii
pecujici o nemocné. Vysoce riskantni je také styk s mrtvymi Zzivocichy a pohtbivani
nakazenych zemfelych. K Sifeni Eboly v minulosti dochazelo nejvice pfi pohiebnich ritualech,

kdy afriéti obyvatelé omyvali své zemielé ptibuzné.®

Priznaky

Inkubacni doba je pomérné kratka, pohybuje se v rozmezi 2 — 21 dni. Poté nasleduje velice
prudky prabéh, ktery obvykle zacina horeckou, urputnou cefaleou (frontalné€ lokalizovanou) a
bolestmi zad. Postupné se objevuje také prlijem a zvraceni a vzdy pfitomné konjunktivitida a
faryngitida. Obc¢asné se muize objevit 1 nesvédici makulopapularni vyrazka. Vlivem poruch
koagulace dochazi s malym odstupem ke krvaceni z nosu, do plic, gastrointestinalniho traktu,
spojivek atd. U pacienta se rozviji pomérné rychle hemoragicky Sok a multiorgdnové selhani.

Béhem 7 — 16 dni pacient bez jakékoliv terapie umira. Mortalita dosahuje az 90 %.1%

Nalezy protilatek u nahodné testovanych lidi vSak svéd¢i o faktu, Ze ne kazdy jedinec, ktery se

s timto virem setkd, onemocni.®

Diagnostika a 1é¢ba

Zakladem diagnostiky je epidemiologicka anamnéza, kde patrame po styku s nemocnou opici
¢i ¢lovékem. Definitivni diagnézu lze stanovit aZ po sérologickém vySetieni metodou ELISA,
izolaci viru poptipadé PCR. Tato diagnostika je provadéna jen ve vysoce specializovanych

laboratofich s nejvyS§im stupném bezpecnosti.
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Jelikoz neexistuje zadna UCinnd vakcinace ani specificka 1éCba, je terapie Eboly pouze
symptomaticka a podplirna viz vyse. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vysoce nakazlivé
onemocnéni, je nutné nemocného VZDY izolovat a jakoukoliv pé&i poskytovat za vysoce

piisného bariérového rezimu spadajici do bariérovych technik dle BSL.®

LASSA

Horecka Lassa je zoondza zptisobena RNA Lassa virusem z &eledi Arenaviridae.®) Hlavnim
rezervoarem viru v pfirodé jsou hlodavci rodu Mastomys a virus se mezi hlodavci prenasi
horizontalng i vertikalng. Clovék se nakazi vodou nebo potravinami, které byly kontaminovany
trusem nebo moci infikovanych zvitat. Virus se z ¢lovéka na ¢lovéka mize prenést vzdusnou
cestou, ale 1 predméty, které byly kontaminovany slinami, sputem, krvi nebo mo¢i nemocnych.
Vylu€ovani moci je nejdelsi a trva az dva mésice. Virus napada nejprve buiiky sliznice v misté
vstupu do organismu, rychle pronika do krve a krvi se $iti do riznych organt. Virus, dle studii

na zvifatech, napadd makrofagy i endotelidlni buniky. Poskozeni endotelu vede k poruchdm

krevni srazlivosti a k rozvoji DIC.®?

Priznaky a lécba

Na zacatku onemocnéni se objevuji bolesti v krku, horecka, zimnice, bolesti hlavy, svali a
maldatnost, s naslednou anorexii, zvracenim a bolestmi v epigastriu. Béhem nésledujicich dvou
dnll se tyto piiznaky a horecka stupiiuji. Horecka mlze dosahovat az 40°C a muze také
pietrvavat jeden az dva tydny. Bolest v krku je zptisobena zanétem tonzil. Ty mohou byt
pokryty bélavymi ¢i Zlutymi povlaky. Dochézi ke generalizovanému zduteni lymfatickych
uzlin. V prubé¢hu druhého tydne se objevuji bolesti bficha, zvraceni a je patrna
hepatosplenomegalie. U tetiny nemocnych dochazi k otoku obliceje a krku, ke krvaceni z nosu,
dasni 1 mist injek¢nich vpichil a pacienti mivaji tinitus. Miize se objevovat makulopapul6zni
vyrazka. Hemoragicka diatéza postihuje jen asi ¢tvrtinu nemocnych. Nemoc trva od 7 do 21

dnt. Y

Kromé symptomatické a podplrné 1é€by se osvédcil ribavirin. Diraz se klade na piisné

dodrzovani izola¢nich protiepidemickych opatieni.®
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MARBURG

Hemoragicka horecka Marburg je pojmenovana podle némeckého méesta Marburg, kde v roce
1967 nastala epidemie mezi osobami, které se nakazily ptfi vyrobé bunécnych kultur z tkani
opic dovezenych z Ugandy. Plivodcem je filovirus Marburg.*? Za primarni rezervoarové zviie
nékazy jsou povazovani kaloni (kalon egyptsky).!® K interhuméannimu pienosu dochazi jen po
pfimém kontaktu s krvi nemocného, slinami, moci nebo stolici. Nejvétsi nakazlivost je pfi
vyskytu hemoragickych projevi. Cesta pfenosu aerogenné se nepiedpoklada anebo je vzéacna.
Protoze onemocnélo a zemielo mnoho malych déti béhem posledni epidemie v Angole, uvazuje
se, ze se virus muze prenaset matefskym mlékem. Inkubacni doba trva v rozmezi 3 — 9 dni.

Patogeneze je velmi podobna jako pfi infekei virem Ebola.

Priznaky a lécba

Onemocnéni za¢ind nahle vysokou horeckou, bolestmi hlavy, svalii, zad a koncetin. Dalsi den
se prida tézkd faryngitida, zvraceni a prijem, V pribéhu 5. a 7. dne se objevuje
makulopapulézni exantém na pazich a trupu, ktery pozdgji splyva. Casto byvaji piitomny —
hemateméza, petechie, epistaxe, krvaceni do spojivek a meléna. Mezi dalsi pfiznaky, které se
objevuji, jsou spavost a obluzeni. Az 30 % nemocnych od konce prvniho tydne upadad do
kématu pii tézkych ztratach krve. Horecky trvaji asi 10 dnli. Smrt nastava nejcastéji kolem
devatého dne z diivodu velké krevni ztraty a Soku. Terapie je pouze symptomaticka a smrtnost
se udava kolem 25 %. Prognoza u plné rozvinutého onemocnéni je velmi Spatnd. Letalita ¢ini

30 - 60 %.13

DENGUE

Horecka Dengue je onemocnéni pfenaSené komdary rodu Aedes, jehoZ pivodcem je RNA
Togavirus dengue Celedi Flaviviridae existujici ve 4 sérotypech nachazejicich se v tropickém a
subtropickém pasmu Asie a Afriky, Karibiku a Mexiku. (2) Po hepatitidé A se jedna o druhé

nejéastéjsi virové onemocnéni, kterym se turisté nakazi za pobytu v zemich teplého klimatu.®¥

Priznaky a lécba

Onemocnéni zacind nahle vysokou horeckou, bolesti hlavy a ipornymi bolestmi kloubti a svald.

Ve 4. — 5. dnu nemoci se neékdy objevi makulopapulézni exantém. Objevuje se mirna
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generalizovand lymfadenopatie.*¥ K dal§im klinickym projeviim patéi vyrazna unava,
zarudnuti spojivek, lakrimace, lymfadenopatie, anorexie, nauzea, zvraceni, bradykardie
makulopapul6zni morbilliformni vyrazka postihujici dlané. Nékdy, hlavné v jihovychodni Asii,
dochazi po 3 aZ 4 dnech horecky ke krvacivym projeviim, hemateméze, epistaxi a meléné,
vzniku diseminované intravaskularni koagulace, poruchdm krevniho obéhu i Soku. Lécba je
symptomaticka a podptirnd. U hemoragické formy horecky dengue jsou indikovany kortikoidy

a krevni transfize.®

4.3 Doporuceny postup pri podezifeni nebo vyskytu VNN

v ambulantni a lizkové péci

Doporuéeny postup pii podezieni nebo vyskytu VNN vychazi z Usneseni vlady Ceské
republiky ze dne 9. ledna 2013 ¢. 15 o Smérnici pro jednotny postup pii vzniku mimotadné
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.®® Tato
smérnice je urcena praktickym Iékaitim pro dospélé, déti a dorost, pro pohotovostni 1ékarskou
sluzbu a poskytovatele lizkové péce. Zakladni kroky postupu pii podezieni nebo vyskytu VNN

jsou uvedeny v nasledujicim obrazku 3.

Obrazek 7 Postup pfi podezieni na VNN

Postup pii podezieni nebo v¥skyvt vysoce nakaZlivé nemoci

Podezieni +" podrobnd cestovnianamnéza v poslednich 3 tydnech+
u na VNN ¥ vySetfeni pacienta +
+ klinické piriznaky = podezienina VINN

¥ ochrana zdravotnickych pracovniku v primém Kontaktu — oblicejova maska tiidy
FFP3, min. 2 pary rukavic, uzaviené ochrannebryle, ochranny odév

¥ neodebirat biologicky material!

¥ zamezeni Sifeni nakazy — izolace pacienta, oblicejova maska, péte o pacienta do jeho
pevozu, sledovani vitalnich funked, piiprava na transport

¥ uzaviit ordinaci, odvoland dalgich navitéy pacienth

Zamezeni
Sifremi VNN

¥ proveést telefonicke hlaseni krajske hygienické stanici nebo krajskému
epidemiologovive sluibé (info na 112)— dispozice zdravotnického zafizeni, osobni
itdaje pacienta, ¢as prichodu pacienta, popis piiznaki, vysetieni a epidem. anamnézy
¥ volat 155 — v pipadé vaZzného stavy pacienta nebov piipadé nutnosti transportu

¥ izolace osob v piimém kontaktu s pacientem — upozornéni na karanténni opatieni
+ seznam osob

¥ soudinnost pii pfevozu pacienta
¥ gajiiténi protiepidemiologickych opatieni dle pokynil pracovnikl Krajské hygienické
stanice
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Ochrana zdravotnickych pracovniki v pfimém kontaktu s VNN

V ptipad¢ podezieni na VNN zdravotnicky pracovnik okamzité zahajuje ochrannd opatieni:
dezinfekci rukou, navléknutim min. 2 part nitrilovych rukavic, oble¢enim celotélové ochranné
kombinézy, nasazenim obli¢ejové masky tfidy FFP3, nasazenim uzavienych ochrannych bryli.
Vhodné je také pouziti vysokych ochrannych navleki ¢i holinek na nohy. Po obleceni
ochrannych pomtcek je dale postupovano dle jednotné metodiky.

- Celotélova ochranna kombinéza
Obrazek 8 Celotélova

Tato kombinéza musi spliiovat normu EN 14126 — ochranu protj ochranna kombinéza
nebezpeénym mikroorganismiim.®® Kombinéza musi mit nohavice stazené QD
do gumy, stazené rukavy s fixaéni gumickou na prostiednik a palec, 3,

stahovatelnou kapuci a pasku pro ptelepeni §vu. —

- Oblic¢ejova maska tiidy FFP3

Ttida 3 (FFP3) slouzi k ochrané pfed pevnymi ¢i kapalnymi aerosoly vysoké toxicity (napf.
chrom), viry, bakteriemi a sporami a radioaktivnimi latkami a karcinogennimi latkami. Filtra¢ni

polomaska s vydechovym ventilkem garantuje filtra¢ni u¢innost nejméng 99 %."

Obrazek 9a Oblic¢ejova maska tiidy FFP3  Obrazek 9b Oblicejova maska ttidy FFP3

Spravny postup pii nasazeni obliGejové polomasky:

Po otevieni polomasky rozevienim nosni vyztuhy je nutné predtvarovat nosni vyztuhu. Ptilozte
respirator k obliceji a petahnéte upinaci pasky pies hlavu a dotvarujte nosni vyztuhu. Provéite
tésnost respiratoru prudkym nadechnutim, zkontrolujte, zda vzduch neproudi mezi polomaskou

a oblicejem.
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ZlepSeni tésnosti 1ze dosahnout:

v' posunutim respiratoru na obli¢eji do vhodné&jsi polohy;
v’ Apravou vytvarovani nosni vyztuhy;

v posunutim upinacich paskti do vhodnéjsi polohy.

- Uzaviené ochranné bryle
Uzaviené ochranné bryle jsou nutné k ochran¢ sliznic pied nebezpeénym agens. VéEtSinou jsou
z polykarbonatu a maji neptimou ventilaci. Jejich vyhodou je také to, Ze jsou ptizplisobené pro

noseni spole¢n¢ s dioptrickymi brylemi a polomaskou.

Obrazek 10a Uzaviené ochranné bryle Obrazek 10b Uzaviené ochranné bryle

- Nitrilové rukavice

Nitrilové rukavice jsou pevnéjsi nez latexové a poskytuji dobrou ochranu proti prosaknuti krve
a jinych tekutin potencialné ohrozujicich zdravi. Zdravotnicky pracovnik si oblékd minimalné
2 pary nejlépe 3 pary rukavic. Prvni par oblékd pod kombinézu, druhy par rukavic navléka na

kombinézu, kde ji v zapésti jesté fixuje lepici paskou, viz obrazek 11.

Neni doporuc¢eno pouzivat vinylové rukavice, protoze vinyl je nejslabsi z rukavicovych
materialti, neni vhodny k préci s biologickym materidlem, ma tendenci k snadnému poruseni a

propichnuti ostrymi pfedméty. Pevnost v tahu je velmi nizka a jeho pruznost velmi omezena.
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Obriazek 11 Fixace rukavic

7

Spravny postup pfi oblékani a svlékani ochranného

obleceni:

Prvnim krokem je nasazeni navlekt na obuv nebo obuti
holinek, po té obleceni kombinézy, pretazeni kombinézy
pfes navleky na nohy nebo nejlépe holinky a fixace
kombinézy k holinkdm pomoci lepici pasky. Nasleduje
navléknuti 1 paru nitrilovych rukavic, pretazeni fixacni
gumicky u rukdvii pfes prostiednik a palec, nasazeni
oblic¢ejové masky a bryli a nakonec pietaZzeni kapuce na
hlavu a jeji utaZeni, dotaZeni a kontrola zipu a zalepeni
fixatnich samolepicich paski pies Svy. Nasleduje
navléknuti 2. pard rukavic a jejich fixace lepici paskou ke
kombinéze. Poslednim krokem je nasazeni 3. part

rukavic.

Svlékani  ochranného obleCeni se provadi po

dekontaminaéni sprse nasledujicim zpiisobem:

Prvnim krokem je svléknuti 3. paru rukavic a nasleduje

dezinfekce rukou a uvolnéni fixacnich pasek na

Obrazek 12 Ochrana personalu pfi
podezieni na VNN

rukavicich. Po té se rozepne kombinéza, svlékne kapuce a 2. par rukavic. Druhy zdravotnik

pomaha rolovat kombinézu smérem od téla ze zad dolt takovym zplisobem, aby se dotykal jen
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vnitini strany kombinézy. Po srolovani kombinézy az na holinky nésleduje vyzuti holinek tak,
ze se pracovnik dotykd jen vnitini strany celotélové kombinézy, ktera je stale fixovana
Kk holinkam. V pfipadé pouziti navlekti se kombinéza svléka spolecné s navleky. DalSim
krokem je opétovné provedeni hygienické dezinfekce rukou a svléknuti bryli a masky v

predklonu. Po svléknuti 1. paru rukavic se pét provede hygienicka dezinfekce rukou.

Jednorazové ochranné pomticky se ukladaji do specialné oznacenych boxi a likvidovany jako

nebezpecny odpad.
4.4 Transport pacienta s VNN

Ukolem zdravotnické zachranné sluzby pii vyskytu mimofadné zavazného infekéniho

onemocnéni v ambulantnim zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb je:

v’ zajisténi konzultace pro hlasiciho zdravotnického pracovnika k problematice zajisténi

zékladni zdravotni péce o pacienta (zajisténi nezbytnych zivotnich funkci);
V' zajisténi poskytnuti nezbytné prvni Iékaiské pomoci nemocné 0sobé;

v’ zajisténi transportu nemocného do luzkového zdravotnického zafizeni dle rozhodnuti
organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ). V piipad€ nebezpeci z prodleni (ohrozeni Zivota
¢i zdravi nemocného) bude pacient transportovan bezodkladné, v ptipadé, ze bude mozné

transport odlozit, vy€ka s nim do pfichodu a rozhodnuti pracovnika OOVZ.

Transport pacienta s VNN nebo podezienim na VNN provadi tzv. Biohazard tym slozeny ze
zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby se specidlni ptipravou. Pacient se bezpecné
transportuje za pomoci izola¢nich transportnich pomtcek, a to v soucinnosti s epidemiologem,
ktery vydava rozhodnuti o misté hospitalizace a s pomoci Hasi¢ského zachranného sboru, ktery
zajisti dekontaminaci Biovaku/Bioboxu, zasahujiciho zdravotnického i nezdravotnického

personalu a kontaminovanych prostor. V nasledujicich videich jsou ndzorné ukazky pouziti

ochrannych pomticek Biohazard tymu pfii poskytovani péce pacientid S VNN.




Transportni a izola¢ni pomtcky
Transportni a izola¢ni Biovak

Biovak je izola¢ni prosttedek, ktery slouzi k transportu osoby infikované vysoce nebezpecnou

nakazou nebo osoby, u které je nezbytné zajistit ochranu pfed vnéj$im prosttedim.

Biovak disponuje dvéma zakladnimi provoznimi rezimy filtrované ventilace - rezim podtlaku
a pretlaku. V rezimu podtlaku je filtrovan odsavany vzduch smérem z Biovaku ven, ¢imz je
ucinné zabranéno Sifeni infekce do okolniho prostiedi (stupenn ochrany BSL-3), filtrace
zachycuje veskeré Castice (viry, bakterie) a aerosoly. V rezimu ptetlaku je filtrovan odsédvany
vzduch smérem do Biovaku, ¢imz je uc¢inné zabranéno pienosu infekce z okolniho prostiedi k
pacientovi. Integrace filtracné-ventila¢nich jednotek dodavajicich dostate¢né mnozstvi
filtrovaného vzduchu tak, aby nedoslo ke zvyseni koncentrace CO> v krvi pacienta. Minimalni

doba provozu filtroventila¢nich jednotek je 4 hodiny.

Pro podporu dychani je Biovak opatfen vstupnim portem, ktery je optimalizovan pro napojeni
na standardni zdravotnické konektory a rovnéz obsahuje vstupni porty pro protazeni kabeld

infuzi, drént nebo elektrod EKG.

Obrazek 13 Biovak

Transportni a izola¢ni Biobox

Transportni Biobox je izolacni prostfedek taktéz slouzici k transportu osoby s VNN a je

vybaven stejné jako transportni Biovak.
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Obrazek 14a Biobox

Obriazek 14b Biobox Obrazek 14¢ Biobox

Izolaéni Biobox

Biobox je izola¢ni komora urcena pro izolaci osob s podezienim nebo onemocnénim VNN.
Slouzi k ochrané vné&jsiho prostiedi a osob pied infikovanymi anebo kontaminovanymi lidmi a

vécmi umisténymi uvniti komory. Izola¢ni komora umoziuje péci o pacienta vedenou zvenci
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tak, aby se zabranilo kontaminaci pfistroji a infikovani oSetiujiciho persondlu. Monitorovaci
ptistroje, stojany pro infuzi, pfistroje pro ventilaci pacienta mohou byt umistény mimo komoru
a jsou pomoci specialnich hermetickych vstupti vedeny pres sténu komory. Filtroventila¢ni
jednotka odsavéa kontaminovany vzduch zevnitf izolaéni komory a pfes HEPA-filtry odvadi
¢isty, filtrovany vzduch do okoli izola¢ni komory. Zdroj UV zéfeni vestavény ve
filtroventila¢ni jednotce ni¢i mikroorganizmy zachycené uvnitf filtru a zabrainuje tak hromadéni

a mnoZzeni zivych bakterii. Biobox poskytuje stupeni ochrany BSL-3.

- Izola¢ni podtlakovy Biobox na trubkové konstrukci

Obrazek 15 Biobox na trubkové konstrukci

Biobox je projektovan pro pouziti uvniti stdvajicich
objekti a budov jako vnitini izola¢ni komora,
pfipadné pro pouZiti uvniti klimatizovanych a
vytapénych  stanti.  BezOdrzbovd  trubkova
konstrukce umoznuje udrzovat Biobox dlouhodobé

v provozuschopném stavu.

- Izola¢ni podtlakovy Biobox na tubusové konstrukci

. ) ) , i ., Obrazek 16 Biobox na tubusové
Biobox je projektovan na nafukovaci tubusové | nctrukci

konstrukei, ¢imz je umoznéna piedevsim velka
mobilita konstrukce. Biobox lze efektivné pouzit
pfi mimotadnych udalostech, kdy je uplatnéno
rychlé a snadné zprovoznéni celého systému. Cely
systém lze zprovoznit do 15minut. Biobox slouzi
nejen k izolaci osob s podezienim na VNN, ale také
jako dekontaminac¢ni jednotka se sprchou, ¢erpadly
na distribuci dekontaminacni latky a odCerpavani

kontaminované vody a dal§im pfislusenstvim. 18
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Specialni viiz ZZS pro pievoz pacienti podezi‘elych na VNN

Do vybaveni vSech vozii ZZS v riznych krajich byl pfidan zékladni bariérovy bali¢ek pro
zajisténi lepSi ochrany clent vyjezdovych skupin. Bariérovy balicek nejcastéji obsahuje:
jednorazovy celotélovy oblek, polomasku s filtrem, ochranné bryle, ochranné rukavice, vak na
kontaminované véci, ndvod k obsluze k jednotlivym pomtckam. Tento balicek je shodny

s ochrannymi pomuckami, které maji v povinné vybave prakti¢ni 1ékati ve svych ordinacich.

Specidlni viiz pro pfevoz pacientli podezielych na VNN se od ostatnich vozidel ZZS lisi
nastavbou zcela oddélenou od kabiny fidi¢e. Pro komunikaci posadky s fidi¢em slouzi
vestavény interkom. Vozidlo mé filtracni jednotku pro vyménu vzduchu, kterd tvoii mirny

podtlak, aby nedoslo k ptestupt mikroorganismii mimo vozidlo, viz obrazek 17.

Obrazek 17 Filtra¢ni jednotka ve vozu ZZS

Nastavba vozu je upravena tak, aby se po navratu z vyjezdu mohlo co nejrychleji a co nejsnaze
cely prostor dezinfikovat a dekontaminovat. Viz je vybaven méni¢i napéti 12/230V, diky
kterym je mozné transportovat pacienty se selhanim zékladnich Zivotnich funkci napft.

mechanickou podporou ob&éhu, mimoplicni ventilaci apod. VSechny vnitini prostory, elektrické
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zasuvky, pristroje a dal$i vybaveni jsou vybaveny specialnim krytem proti priniku kapalin a

prachu, vypinace a elektrické zasuvky jsou vodéodolné a vzduchotésné, viz obrazek 18 a 19.

Obrazek 19 Vypinale a
elektrické zasuvky

Obrazek 18 Specialni kryty na vydechy klimatizace

Biobox pro piepravu pacientd je zaménitelny s klasickymi nositky. Viz je zarazeny do vyjezdu
v rezimu RZP. Pfi nutnosti transportovat pacienta s VNN je za velmi kratkou dobu pfestavén

pro pievoz téchto pacientl.

OOPP (osobni ochranné pracovni pomticky) pouzivané pro ochranu pied biologickymi riziky

maji také své misto ve voze.

Obrazek 20 Misto ulozeni OOPP ve voze ZZS
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Ochrana hlavy: nejcastéji se pouziva obli¢ejova maska, viz obrazek 21 nebo kukla s filtry a
ventilacni jednotkou viz obrazek 22a a 22b, elasticka polomaska, filtra¢ni polomaska tiidy
FFP3. Tyto OOPP musi spliiovat normu CSN EN 149+A1. Uroveti ochranného zabezpe&eni

snizuji napt. vousy, make-up a podobné.

Obrazek 21 Obli¢ejova maska s filtrem

Obrazek 22a Kukla s filtrem Obriazek 22b Kukla s filtrem

62



Obrazek 23 Filtra¢ni zafizeni

Ochrana hornich koncetin:

Pouzivame minimalné dvoje rukavice, s vyhodou az tfi vrstvy. Posledni vrstva musi byt odolna
proti chemickym vliviim a chemickym latkam. Jeden par rukavic neni odolny viici chemickym

a biologickym vliviim, idealni je pouzivat minimalné 2 vrstvy.

Obrazek 25 Rukavice odolné viici chemickym
Obrazek 24 Nitrilové rukavice a biologickym vliviim

Ochrana dolnich konéetin:

v

Nejvhodnéjsi je vysoka obuv - holinky nebo jednordzové ochranné vysoké navleky, které jsou

zafixovany pod celotélovou kombinézou lepici paskou.
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Obrazek 26 Holinky

Ochrana celého téla:

Celotélovy ochranny odév s kapuci musi spliiovat pozadavky ochranného obleku proti

infekénim agens, normu CSN EN 14126, CSN EN 14 605.

Oblékani a vysvlékani se provadi ve dvou osobach, z divodu rychlosti oblékani a kontroly
tésnosti obleku. Pro zajisténi tésnosti celotélového obleku se pouziva lepici paska, kterd fixuje

druhy par rukavic ke kombinéze a nohavice kombinézy k holinkam.

Vhodné je mit pfipraveny i vak na kontaminovany odév a pomucky a dezinfekci na ruce.

Soucasné moznosti izolace pacienti s infek¢nim onemocnénim

Rozdé¢leni izolace pacientii dle stupné BSL 1-4:

BSL 1 (Ié¢i bézné nemocnice) - bézné rychle se Sifici ndkazy, jako jsou salmonelozy,

kampylobakteridzy a dalsi.

BSL 2 (1é¢i bézné nemocnice) - vaznéjsi vysoce infekéni a rychle se Sifici ndkazy, proti nimz

existuje u¢innd a nenarocnd 1écba, jako zlaty stafylokok, agresivni chiipkové kmeny.
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BSL 3 (1é¢i nemocnice Na Bulovce) - nakazy, které jsou vazné, smrtelné, ale existuje na né

1é¢ba ¢i vakcinace, jako korejska hemoragicka horecka, tyfus, HIV, tuberkul6za, antrax.

BSL 4 (1é¢i Odbor biologické ochrany - Téchonin) - nakazy, které jsou smrtici a neni na n¢€ ani

1éCba, ani vakcinace, jako Ebola, SARS, pravé nestovice.

Pacient s podezienim na VNN musi byt hospitalizovan ve specializovaném centru, které splituje

podminky pro izolaci a 1écbu VNN:

- Izolovani pracovisté od jakychkoliv jinych ¢innosti v téZe budové.

- Vzduch ptivadény na pracovisté a odvadény z ného filtrovat pomoci HEPA nebo podobné
ucinnym zatizenim.

- Omezeni pfistupu na pracovisté jen na uréené zaméstnance.

- Moznost hermeticky utésnit pracovisté pii provadéni dezinfekce.

- Specifické dezinfekéni postupy.

- Udrzovat pracovisté v podtlaku oproti okoli.

- Uginna kontrola vektort (napiiklad hlodavct, hmyzu).

- Povrchy nepropoustéjici vodu a snadno omyvatelné.

- Povrchy odolné viici kyselindm, louhtim, rozpoustédlim, dezinfekénim latkdm.

- Bezpeéné ukladani biologického Cinitele.

- Pozorovaci okénko nebo jiné srovnatelné zatizeni umoziujici pozorovat osoby pfitomné
V prostoru.

- Vybaveni laboratofe vlastnim provoznim pfistrojovym zatizenim.

- Zachazeni s infikovanym materidlem v¢etné vSech zvitat v hazard boxu nebo izolatoru nebo

jiném prostoru vhodném pro tuto praci.

Néarodni centrum pro izolaci a 1é¢bu vysoce nebezpecnych nikaz

Narodni centrum pro izolaci a 1é€bu vysoce nebezpe¢nych nakaz se nachazi v nemocnici Na
Bulovce na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci a poskytuje zdravotnickou
pécCi a izolaci pacientd s tfetim stupném biologického rizika. Centrum vysoce nebezpecnych

nakaz je pfipraveno na piijem pacientd s infekcemi jako je antrax, SARS a dalsi.

Odbor biologické ochrany — Téchonin

Odbor biologické ochrany je specializované zdravotnické zafizeni Armady Ceské republiky,
které slouzi ke komplexnimu zabezpedeni biologické ochrany ACR. Je jednim ze stiedisek

Vojenského zdravotniho ustavu se sidlem v Praze. Je jediné zafizeni v zemi, které spliuje
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podminky pro zajisténi pacientl pro stupenl biologické ochrany ¢islo 4 a také slouzi jako misto

pro potiebu karantény.
Jeho hlavni tukoly jsou:

v" izolace nositeltl nebezpe¢nych nakaz a zabranéni riziku $ifeni nadkazy v ostatni populaci;

v" identifikace druhu néakazy, stanoveni piesné diagnézy, navrhovani a pfijimani dalSich
naslednych opatfeni, zejména v oblasti prevence;

v' |é¢ba zasazenych osob;

v' biologicky obranny vyzkum.

Soucasti odboru biologické ochrany Téchonin je specializovana infek¢ni nemocnice pro izolaci
a léCeni osob se zvlasté nebezpeénymi a exotickymi infekcemi na urovni stupné biologického
zabezpeceni BSL 3 a BSL 4 s laboratofemi pro diagnostiku vybranych biologickych agens.

Poskytuje izolaéné-karanténni kapacity pro vySeteni vojaki po jejich névratu z misi.

Odbor biologické ochrany je souéasti Integrovaného zachranného systému Ceské republiky a

je zapojeno do spojeneckého systému biologické ochrany v ramci NATO.®)
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? Kontrolni otazky:

1. Definujte, co je to vysoce nakazlivé onemocnéni.
2. Popiste surveillance vysoce nakazlivych nemoci.
3. Uved’te postup ¢innosti pti prvnim kontaktu pacienta s podezienim na VNN v ambulantnim

zafizeni.

o W Cvieni:
af

Ptipravte si vSechny ochranné pomtcky dle 3. stupné biologického rizika a ve dvojici proved’te

nacvik oblékani a svlékani.
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5 PROFESIONALNI INFEKCE

Obecna charakteristika profesionalnich nakaz

Souhrnny termin ,,profesionalni infekce* v odborné literatufe oznacuje ,,nemoc z povolani*

b
,»ohroZeni nemoci z povolani* a ,,pracovni trazy*“. Jedné se o takové nemoci, které vznikaji
pusobenim neptiznivych fyzikalnich, chemickych biologickych anebo jinych skodlivych vliva

(nafizeni vlady €. 290/1995 Sbirky zdkont).

Dalsi termin ,,ohrozeni nemoci z povolani* (zakonik prace ¢. 65/1965 Sb. ve znéni sbirky
platnych ptedpisti) oznacuje takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pti vykonu povolani
pusobenim nepfiznivych stejnych podminek, jez vyvolavaji nemoci z povolani. OvSem tyto

zmény nedosahuiji takového stupné poskozeni, jez Ize posoudit jako nemoc z povolani.®

Rozdéleni profesionalnich nakaz

Za profesionalni ndkazu je povazovano takové onemocnéni, které vzniklo pfi vykonu povolani

a zaroven je jeho piivodce pfenosny na ¢loveéka.

Profesionalni nékazy, které vedou v Zebti¢ku vyskytu u zdravotnického personalu, jsou virové
hepatitidy, svrab, tuberkul6za plic a pohrudnice. Mezi dalsi, pomérné €asté onemocnéni, patii

salmoneldza, plané neStovice, pasovy opar, mononukledza, dyzentérie, pfiusnice a zardénky.

Mezi nejvice ohroZenou skupinu patii pravé zdravotnicky personal, a to hlavné vSeobecné
sestry a sanitarni pracovnici, ktefi jsou denn¢ v pfimém kontaktu s pacienty a s biologickym

materialem.

V procesu vzniku profesionalni ndkazy se uplatiiuje nékolik faktord, a to naptiklad charakter
pracovni c¢innosti, pouzivani ochrannych pracovnich pomicek, kontakt s biologickym
materidlem, materidlni vybaveni pracovisté, podcenovani infekéniho rizika, nedodrZovani

pracovnich ptredpisi.

V procesu Sifeni nakazy se uplatiuji nasledujici faktory: zdroj infekce, zpiisob pifenosu a

vnimavy jedinec.
Profesionalni ndkazy jsou v odborné literatuie rozdéleny do 5 skupin:

1. Détské nemoci — spalnicky, pfiusnice, zardénky, plané nestovice.
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Profesionalni infekce prenosné fekalné-ordlni cestou — bacilarni dysentérie, salmonelozy,

infekce vyvolané rotaviry, enteroviry, E. Coli, virova hepatitida typu A.

Profesionalni infekce ptfenosné vzduSnou cestou — streptokokova angina, faryngitida,

bronchitida, chiipka, adenovirova konjunktivitida, infek¢ni mononukledza.
Profesionalni infekce pfenosné krevni cestou — hepatitidy typu B, C, HIV, malarie.

Profesionalni infekce zptisobené parazity — svrab.®

Posouzeni, odSkodnéni profesionalnich nakaz

Predpoklady pro pfiznani profesionalni nakazy:

v
v

typicky klinicky obraz onemocnéni, potvrzeni diagnozy infekcionistou;

prikaz, Zze mira rizika pii praci ve zdravotnickém zatizeni je vEét$i nez v béZzném Zzivoté a
ostatnich povolanich.

prikaz, Ze pii vstupu do zaméstnani nebyl pracovnik nemocen chorobou, jejiz profesionalita
se projednava,

doba od styku s nemocnym nebo infekénim materidlem do objeveni ptfiznakli musi
odpovidat inkubaéni dobé,

jmenovity prukaz kontaktt (které nemocné pracovnik oSetroval),

vyjadieni epidemiologa, zejména zhodnoceni epidemiologické situace na pracovisti (riziko
prace) a v bydlisti pracovnika (rodinna anamnéza) s vyloucenim onemocnéni v rodiné,

potvrzeni primarniho infektu a vylouceni reaktivace.®

Postizena osoba je vySetiena Iékafem v oblastnim stfedisku, kam spadéa misto jeho pracovisté a

déale je na zéklad¢ vySetfeni vydan bud’ zamitavy posudek c¢ili vyjadieni, Ze se o nemoc

Z povolani nejedna anebo kladny posudek, kdy je vydan dokument nesouci nazev ,,HlaSeni

nemoci z povolani“, sestavajici z osmi ¢asti:

O N o g s~ wDd e

Centralni registr.

Prakticky lékafr.

Lékar zavodni preventivni péce.
Hygienicka stanice dle mista pracovisteé.
Zdravotni pojistovna.

Zaméstnavatel.

Zameéstnanec.

Zustava ve stfedisku nemoci z povolani.

71



Je-li vydan kladny posudek, je zapotiebi stanovit ,,bodové hodnoceni bolestného* a ,,ztizeni
spolecenského uplatnéni®, které je pisemné zaslano pacientovi, zaméstnavateli a 1€kati, nebot’

se od tohoto dokumentu stanovuje ndhrada od zaméstnavatele ¢i od pojistovny.
Zamg¢stnavatel je povinen poskytnut zaméstnanci ndhradu za:

v Bolest a ztiZeni spoleenského uplatnéni.
v" Vynalozené naklady spojené s 1é¢bou, ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti.

v Vécnou skodu.®

Preventivni opati‘eni k zabranéni Sifeni profesionalnich nakaz

K zabrénéni Sifeni profesionalnich ndkaz je doporu¢ovano dodrzovat n¢kolik zasad:

- dodrZovat zasady osobni hygieny;

- Vyvarovat se t¢snému kontaktu s neznamymi osobami;

- vyvarovat se prespavani v cizim loznim pradle;

- prohlubovat znalosti zdravotnického personalu o profesionalnich nakazach;

- zajistit vstupni a pritbézné 1¢kaiské prohlidky, kontrola o¢kovéani,

- dodrzovat vysoky hygienicky standart na pracovisti (dezinfekce, sterilizace, hygienicko-
epidemiologicky rezim...);

- bariérova oSetfovatelska péce, pouzivani osobnich ochrannych pomiicek,

- pravidelné kontroly Giginnosti dezinfekénich a sterilizaénich prostiedkd.®
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5.1 Détské nemoci

Mezi détské nemoci, kterymi se mohou nakazit zdravotnici, fadime plané nestovice, zardénky,
ptiusnice a spalnicky. V nasledujici tabulce jsou uvedeny zdroje, zptsob pienosu, inkubacni

doba a riziko téchto onemocnéni.

Tabulka 7 Détské nemoci

Nemoc Zdroj Pienos Inkuba¢ni doba Riziko
Plané nemocn¢ dité vzduchem, bud’ v pruméru 16-21 | nebezpecné pro
nestovice | o0soba s herpes kapénkami nebo dnd, vyjimecné t¢hotné
zoster kontaminovanym muze byt kratsi, pracovnice
prachem, nebo u kojenct Vv obdobi
kontaktem s naopak az 28 porodu
predméty dnt.
potiisnénymi
vymeésky z puchyiki
Zardénky | nemocné dité kapénkovou infekei, 10-20 dni, nebezpecné pro
novorozenec s kontaktem s prumérné 17 dni | t€hotné
vrozenym predméty pracovnice v 1.
zardénkovym potiisnénymi trimestru
syndromem sekretem z téhotenstvi
ockované dite s nosohltanu ¢i moci
patologickym
imunitnim
stavem
Spalni¢ky | nemocné dité vzduchem, bud’ 6-19 dni, nebezpecné pro
kapénkami nebo primérné 13 dni téhotné
kontaminovanym pracovnice
prachem, nebo
kontaktem
S predméty
Piiusnice nemocné dit¢ | bud’ kapénkami nebo 15-24 dni, pro mladé muze
osoba s ¢astym kontaminovanym pramérmné 19 dni —vznik
bezptiznakovym prachem, nebo orchitidy az
pribéhem kontaktem - sliny neplodnost
nemoci
ockované dite s
patologickym
imunitnim
stavem

Ke specifickym opatfenim nakaz této skupiny patii povinné zakladni ockovani proti

spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkdm. Nespecifickd opatieni se tykaji pfisnych
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protiepidemickych zasahli (dezinfekce pottisnénych predméth, sterilizace nastroji a
zdravotnického materidlu, osobni hygiena personélu, myti rukou, noSeni rousky a dalsi zakladni

preventivni opatient).

5.2 Profesionalni infekce prenosné fekalné-oralni cestou

Infekce pienosné fekalné-oralni cestou je prenos infekénich nemoci, jejichz choroboplodné
zarodky se vyluéuji stolici a do organismu vstupuji zaZivacim traktem. Sifeni nemoci je
umoznéno $patnymi hygienickymi podminkami piedev§im nedostate¢nou hygienou rukou.
Infekce je pfendSend bud’ pfimym, nebo nepfimym kontaktem. Infekéni nemoci se mohou
vyskytovat bud’ sporadicky, epidemicky nebo endemicky. Infekéni proces ma tii ¢asti: zdroj
puvodce (napt. ¢lovek), cesta pienosu — cesta od zdroje k vnimanému ¢lovéku (napft. fekalng-
oralni cesta) a posledni ¢asti je vnimavy jedinec, jeho organismus. Mezi tyto onemocnéni patii
predevsim néekteii ptivodci prijmovych onemocnéni, jako jsou rotaviry, Escherichia coli, virus
hepatitidy A. Mezi zvIast’ nebezpecné nékazy pattici do téhle skupiny fadime nozokomidlni
nakazy napf. klostridia, vankomycin rezistentni enterokoky apod. Jako prevence téchto
onemocnéni je nejcastéji uvadéna predevsim spravna hygiena rukou, tedy myti a dezinfekce,

nejen personalu, ale i pacienta.

Virova hepatitida typu A

je onemocnéni virového puivodu, které postihuje jatra. Piivodcem je virus hepatitidy A. Zdrojem
infekce je nemocny €loveék, inkubacni doba je 15- 50 dni. Aby uvedené onemocnéni mohlo
propuknout, musi virus pfijit do styku se zdravim, dosud neockovanym c¢lovékem, ktery je v

minulosti neprod¢lal.

Ptiznaky: n€kolik dni inava, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, tlak v pravém podzebii, miize byt
teplota, nékdy az horecka, vymizi po rozvoji ikteru. Dale se miize objevit bolest zapésti, velkych

kloubti a hlavy. Objektivné mizeme nalézt zvétSeni jater s hladkym, mékkym okrajem.

Diagnéza se stanovuje dle klinického obrazu, biochemického vysSetieni — zde je patrna
hyperbilirubinémie, zvySeni ALT, AST, ALP a LD, hematologické vySetfeni — u té¢Z§ich forem
muZe byt prodlouZeny protrombinovy €as, krevni obraz a zanétlivé ukazatele byvaji v normé,

dale byvaji pozitivni sérologicky anti- HAV IgM.
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Prognoza je prizniva, vétSinou spontanné odezni. Malé mnoZzstvi virovych hepatitid ptejde do
chronického stadia s ndslednym rozvojem cirhdzy jater, piipadné rozvojem hepatocelularniho

karcinomu jater.

Komplikace vznikaji jen vyjimecné a onemocnéni se vétSinou obejde bez nasledkt, vyjimecné
muze vzniknout posthepatiticky syndrom a posthepatiticka nekonjugovana hyperbilirubinemie.
Onemocnéni mize piejit do chronického stadia. V terapii byva uvadén predevsim télesny klid,
dieta s omezenim tuki, abstinence alkoholu a vylouceni hepatotoxickych 1¢kti, podavaji se
vitaminy a hepatoprotektiva, pfipadné antiemetika. Pacienti s hepatitidou A musi byt striktné
izolovani, musi mit odd¢len¢ WC, doba hospitalizace je 1 — 3 tydny. Prevence je oCkovani,
nejlépe u zdravych lidi ve v€ku od 2 — 40 let, ockuji se predevsim lidé, u kterych je riziko
profesionalni ndkazy, nemocni s chronickou jaterni cirh6zou, hemofilici a lidé, ktefi cestuji do
oblasti se zvySenym vyskytem hepatitidy typu A. Spravna hygiena rukou a to jak myti, tak

dezinfekce, diisledné dodrzovani protiepidemického rezimu zdravotnickych zafizeni.®

Hemoragicka kolitida

Je vyvolana kmenem Escherichia coli. Jedna se o relativné vzacné onemocnéni, bakterie se
vstiebavaji do krevniho obchu, poskozuji ptedevsim kapilary tlustého stieva, ledvinovych
glomeruld a mozku. Zdroj a pfenos daného onemocnéni je fekalné — oralnim pfenosem mezi
lidmi, z nedostate¢né tepelné zpracovaného masa, kontaminované vody, zeleniny, kofeni,
nepasterizovanym kozim mlékem. Z uvedeného vyplyva, ze zdrojem jsou hospodarska zvitata,
ale miZe jim byt i ¢lovek. Inkubaéni doba je 3 — 9 dni.

Pfiznaky: masivni prijem s objemnym mnoZzstvim krve, vétSinou bez teplot.

Diagnéza spociva v kultivaci stolice a prikazu verocytotoxinu, ktery je produkovan Escherichia
coli. Mezi hlavni komplikace patii hemolyticko — uremicky syndrom, vzacné pak tromboticka
trombocytopenickd purpura, hemoragickd cystitida, nervové piiznaky jako jsou napiiklad
kiece. Terapie je symptomatickd, antibiotické 1écba neni indikovana.

Prevence a profylaxe spociva v disledném dodrzovani hygienickych zasad v potravinarské

vyrob¢ a stravovani. Dislednd hygiena a dezinfekce rukou personalu a dodrZzovéni zéasad

protiepidemického rezimu daného zdravotnického zatizeni.®
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Klostridiova enterokolitida

je pomérn¢ casté onemocnéni tlustého stfeva zplsobené anaerobni bakterii Clostridium
difficile, pfedevSim jako komplikace antibiotické 1écby, fadi se mezi nozokomidlni infekce.
Toxiny uvedené bakterie zptisobuji nekrézu sliznice tlustého stfeva. Aby onemocnéni propuklo,
musi byt splnéno nékolik podminek, mezi né¢ samoziejmé patii pfitomnost bakterie, dale pak
1écba Sirokospektrymi antibiotiky, naruSeni stfevni pasaze, znamky malnutrice a sniZzeni funkce
imunitniho systému. Nejcastéj§im zdrojem nakazy je jiny pacient a ruce zdravotnického

persondlu. Inkubacéni doba je vétsinou 2. — 3. den od zahdjeni antibiotické 1écby.

Mezi ptiznaky patii bolesti bficha, priijem né¢kdy malo objemny, jindy objemny s pfimési krve
a hlenu, mize byt pfitomen meteorismus, nékdy obraz subileu az ileu, celkové zhorsSeni stavu,

horecka, vyCerpani az apatie.

Diagnoza: v prvni fad¢ anamnéza, klinicky obraz, v biochemickém a hematologickém vySetfeni
krve je patrny vzestup zanétlivych ukazatelli, mikrobiologické vySetieni stolice na prikaz
Clostridium difficile. Ptipadné je diagnostika obohacena o zobrazovaci metody, jako je RTG
bficha ve stoje nebo CT bficha. Komplikace onemocnéni mohou mit za nasledek az smrt

nemocného.

Mezi zavazné komplikace patii Sok, toxicky megakolon, paralyticky ileus. I po zvladnuté prvni
atace onemocnéni je velké nebezpeci relapsu. Terapie se tidi doporucenim Iékate z
mikrobiologie, nejcastéji se podava metronidazol, vankomycin. Pokud je to mozné, tak se
vysazuji dosavadni antibiotika. Dalsi 1é€ba je symptomaticka. V rekonvalescenci si podavaji

probiotika.

Prevence: izolace pacientil, rychld diagnostika u ostatnich pacientli, zakladem je bariérova
oSetfovatelska péce. Peclivé myti a dezinfekce rukou persondlu, pouzivani jednorazovych
papirovych ru¢nikii, pouzivani jednorazovych a individualnich pomucek. Dtsledné dodrzovani
zasad protiepidemického reZimu daného zdravotnického zafizeni. Je nutné vénovat pozornost
plosné i prostorové ocisté. Edukovat nejenom navstévy o bariérovém oSetfovatelském ptistupu,

ale 1 pomocny personal.

Rotavirova gastroenteritida

Toto onemocnéni se vyskytuje celoro¢né, vice vSak piredevS§im v zimnich mésicich. Mize se
jednat o nozokomidlni nakazu, jeho vyskyt je sporadicky, ale miiZe se objevovat i v epidemii.

Nejcastéji postihuje kojence a batolata. Pivodcem jsou rotaviry. Zdrojem nemoci je nemocné
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dité, pfenos nemoci se d¢je fekalné — oralni cestou, kontaminovanou stravou, piipadné

kapénkovou infekci. NakaZzlivost je velmi vysoka. Inkubac¢ni doba je 1 — 7 dnd.
Ptiznaky: t¢zké prijmy, horecka, zvraceni, mohou byt i respiracni ptiznaky.

Diagnostika: prikkaz ve stolici nebo sérologicky pritkaz protilatek. Mezi vaznou komplikaci
patii pfedevsim dehydratace, sekundarni malabsorp¢ni syndrom. Do terapie fadime dtislednou

dehydrataci.

Prevence zahrnuje v posledni dob¢ pfedevsim dostupné ockovani, dale pak izolaci a bariérovy

osetfovatelsky proces u jiz nemocnych déti.?)
Bacilarni dysenterie

Toto onemocnéni je taky nékdy nazyvano jako bacilarni uplavice nebo shigeloza. Jednd se o
vysoce nakazlivé prijmové onemocnéni. Pivodcem onemocnéni jsou shigelly, které jsou
citlivé na dezinfekéni prostiedky, ale v kyselém prostiedi mohou ptezivat i nékolik hodin.
Pomérné rychle dochazi k pomnoZeni v tenkém stievé, ale teprve v tlustém stfevé dochazi k
poskozeni stievniho epitelu. Jako zdroj infekce byva uvadén nemocny ¢lovek, nebo ¢lovek v

rekonvalescenci, piipadné kontaminovana potrava.

Zpusob pienosu je fekalné — ordlni cestou. Mezi nejCastéji uvadéné ptiznaky patii nahly vznik
horecky, zimnice, tfesavka, kiecovité bolesti bficha, objemné vodnaté, prijmovité stolice,

postupné jak poklesne teplota, mnozstvi stolice je mensi, ale je pfimés krve a hlenu.

Inkubacni doba je obvykle 1-3 dny. Komplikace jsou v soucasné dobé velice vzéacné.

Diagnostika: prikaz shigell z kultivace stolice.

Zakladem lécby je rehydratace, dietni opatieni, antibiotika. V prevenci je zdkladem disledné
dodrZovani osobni hygieny, pfedev§im pak cistota rukou pied jidlem a po pouziti toalety. V
ptipadé vyskytu je nutnd izolace nemocného bud’ doma, nebo v nemocnici na infekénim
oddéleni. Velice dulezitym opatienim je dezinfekce vSech kontaminovanych predméti,

osobniho i lozniho pradla, ploch, klik a zachod.™

Salmoneloza

je akutni, ve vétSiné pripadt prujmovité onemocnéni, které je nejcastéji vyvolano Salmonellou
enteritidis. Vzniké sporadicky, epidemicky jen v ptipadech poZiti nakazené potraviny, jidla.
Salmonela je rozsifend u zvitat a od nich se dostava do pokrmtl, nejcastéji mléénych, vajecnych

a masovych. Pfenos vodou, nebo kontaminovanymi rukama je vzacny, ale mozny. Inkubacni
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doba je 6- 48 hodin. Onemocnéni muze probihat bezptiznakové, nebo jako akutni
gastroenteritida — zvraceni, objemné mnozstvi prijmovité stolice zelené barvy, horecka,

kiecdovité bolesti biicha.

Diagnoza: klinicky obraz, anamnestické idaje, prikaz kultivaci salmonely ve stolici. Terapie
je predevSim dostateCna rehydratace, dieta a symptomatickd 1écba napt. antipyretika,
antiemetika. Pacient s tim to onemocnénim byva bud’ izolovan doma, nebo hospitalizovan na
infekénim oddé€leni. Nutnosti je dodrzovani hygienickych zasad v potravinaiské vyrob¢ a pii

piipravé jidla.©®

5.3 Profesionalni infekce prenosné vzdusSnou cestou

U profesionalnich infekci prenasenych vzdusnou cestou je zptisob pienosu nakazy ptimy nebo
nepiimy. Pfimy pienos nakazy probiha formou kapének na kratkou vzdalenost mezi zdrojem
ndkazy a vnimavym jedincem. Nepiimy pienos je pifenos infekéniho plivodce jednak
kontaminovanym prachem a jednak kontaminovanymi pfedméty, pradlem a zdravotnickymi
pomiickami. V tomto piipadé zdroj nadkazy preziva v prostiedi a $ifi se k vnimavému jedinci na

vétsi vzdalenosti.®

Akutni respiracni infekce

Velmi ¢asta onemocnéni postihujici rizné ¢asti dychaciho ustroji. VétSinou s lehkym nebo

inaparentnim prubéhem formou rhinitis, tonzilitis, faryngitis, laryngitis, bronchitis.

Ptavodci Inkubaéni doba Pienos
nejcastéji viry (adenoviry, virové infekce 1 — 14 dni, nejCasteji ptimy prenos
koronaviry, RS viry, mykoplazmatické infekce 7 — kapénkami, mozny i
coxsackie viry), 21 dni nepiimy prenos vzduchem
bakterie (streptokoky, a klg ntamm(fvgnyf?a
haemofily), mykoplazmata rukama a predmety

Chripkové infekce

Velmi casté onemocnéni s vysokou mirou nakaZlivosti. Zpravidla s lehkym klinickym
pribéhem. Chiipkové infekce vétSinou probihaji v epidemiich. Existuje nékolik typi

a subtypit viru chiipky. Rizikovou skupinou jsou starSi osoby a osoby oslabené jinym
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chronickym onemocnénim, u kterych miize dojit aZ ke vzniku virové nebo nasedajici bakterialni

pneumonii.
Ptvodci Inkubaéni doba Ptenos
viry chiipky A, B, C 1-3dny nejcastéji ptimy pienos kapénkami,
(orthomyxoviry) mozny i nepiimy pienos vzduchem
a kontaminovanymi predméty.®

Streptokokové infekce

Mezi streptokokové ndkazy fadime onemocnéni anginou a spalou. Ob¢ onemocnéni
se projevuji vysokou horeckou a bolesti v krku. U spaly se navic objevuje nckolik dni
od ptiznakl enantém a typickd malinova barva jazyka. N&které kmeny streptokokt produkuji

toxin vyvolavajici spalu, nékteré kmeny jsou neurotoxickeé.

Ptvodci Inkubaéni doba Ptenos
streptokoky skupiny A 1-3dny nejcastéji ptimy prenos kapénkami,
(Streptococcus pyogenes — mozny i nepiimy pfenos vzduchem
130 sérotypt) a kontaminovanymi pfedméty

Stafylokokové infekce

Stafylokokové infekce se fadi mezi velmi Casté infekce a vyznamnou mirou se podili
na nozokomialnich nakazach. Nakaza se projevuje v nejriznéjSich systémech a formach.
Nejcastéjs$i je postizeni klize, mliZe se vSak jednat i o tromboflebitidy, enterokolitidy
a enterotoxikozy a vzacné o syndrom toxického Soku, pneumonie a meningitidy. Medicinsky
vyznamny je vyskyt kmenu rezistentnich k antibiotikim, tzv. MRSA (methicilin rezistentni

stafylococcus aureus).

Ptvodci Inkubaéni doba Ptenos
stafylococcus (47 druhtt) — | hodiny — 3 dny ptimy pfenos kapénkami, acrosolem,
koagulaza pozitivni vzduchem. ®

stafylokoky (Stafylococcus
aureus), koaguldza negativni
stafylokoky (Stafylococcus
epidermidis, S. hominid, S.
warrneri)
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Pneumokokové infekce

Pneumokokové infekce se manifestuji nejcastéji pod obrazem otitidy, sinusitidy, pneumonie,
ale 1 meningitidy, peritonitidy a osteomyelitidy. Nebezpe¢nou komplikaci pfedstavuje prunik

bakterie do krevniho fecisté a vznik sekundarni sepse, ¢asto s fatalnimi nasledky.

Piivodci Inkubacni doba Ptenos
Streptococcus pneumoniae 1- 3 dny pfimy pfenos aerosolem nebo slinami,
(90 sérotyptr) nepiimy prenos kontaminovanyma
rukama a pfedméty

Haemofilové infekce

Haemofilové infekce probihaji zpravidla asymptomaticky, popfipadé jsou vyjadieny
nejriznéjSimi respiracnimi ptiznaky. Charakteristickym ptiznakem je pak tzv. syndrom
davivého kasle imitujici pertusi. Virus miize postihnout i jiné systémy organismu projevujici se
jako meningitis, ¢i sepse. Tato systémova onemocnéni podléhaji povinnému hlaseni. Diky

povinnému oc¢kovani od roku 2001 jsou vSak tato systémova onemocnéni vzacna.

Puvodci ‘ Inkubacéni doba Pfenos

Haemophilus influenzae 2 —4dny ptimy ptfenos kapénkami,
(sérotypy a, b, ¢, d, e, f)

Infekce cytomegalovirem
BéZna onemocnéni vétSinou probihajici asymptomaticky nebo jako velmi lehké chiipkové
onemocnéni. Jedna se o nejvice rozsifeny virus V lidské populaci.

Puvodci ‘ Inkubacéni doba Pfenos

3 — 8 tydna nejcastéji kontaktem s kontaminovanym

biologickym materidlem

herpeticky cytomegalovirus

Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce se vyskytuji ve vsech vékovych kategoriich. Zplisobuji akutni hore¢naté
onemocnéni respira¢niho traktu nejcastéji ve formé pneumonie. Mohou ale probihat 1 zcela

asymptomaticky.
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Piivodci ‘ Inkubacni doba Ptenos
bakterie Chlamydophila 3 —4 tydny piimy pfenos kapénkami, nepiimy pienos
pneumoniae kontaminovanymi predméty

Legionelové infekce

Legionelové infekce probihaji bud’ pod obrazem legionaiské nemoci nebo pontiacké horecky.
Legionaiska nemoc je vyjadiena predevSim jako téZka pneumonie. Pontiackd horecka zase
probiha pod obrazem chiipkového onemocnéni. VétSina legionelovych infekei vSak probiha
asymptomaticky. Cast&ji jsou timto onemocnénim postizeni muzi, diabetici, kufaci, alkoholici,
imunosuprimovani a osoby s malignim onemocnénim. Pivodce onemocnéni dlouhodobé

pieziva ve vode.

Pivodci Inkubacni doba Ptenos
Legionella pneumophila (18 legionaiska nemoc 2 — 10 dn, ptimy pfenos
sérotypil), Legionella bozemanii, ponticka horecka 1 — 2 dny aerosolem (az nékolik
Legionella micdadei kilometrti), polykanim
vody, potravinami

Infek¢ni mononukleoza

Jedna se o akutni hore¢naté onemocnéni s pseudomembran6zni anginou postihujici nejcastéji
adolescenty. Typickym rysem pro onemocnéni je Spatna reakce na antibiotickou terapii.
Typickymi klinickymi pfiznaky jsou symetrickd lymfadenitid, petechidlni enantém mékkého

patra a oboustranny periorbitalni edém.

Puvodci ‘ Inkubac¢ni doba ‘ Pienos

prenos piimym kontaktem (tzv.

virus Epsteina-Barrové (EBV) 2 — 6 tydna
»hemoc z libani* — kissing disease)

Adenovirova konjunktivitida

Vysoce infekéni zanét ocni spojivky. Klinicky obraz je variabilni, od lehkych zéanéth

az po tézké zanéty s krvacenim pod spojivku.

Puvodci Inkubacéni doba Pfenos

adenovirus 4 —10 dnt pfimy pienos kontaktem,
nepiimy prenos
kontaminovanymi pfedméty
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Parapertuse, Pertuse

Jednad se o akutni respiraéni onemocnéni. Klinické ptiznaky jsou podobné, parapertuse
ma leh¢i a kratsi priitbéh. Ob€ onemocnéni jsou klinicky vyjadiena typickymi zachvaty kasle

s expektoraci hlenu a lapanim po dechu. Aktivni imunizace je mozna pouze u pertuse.

Pavodci Inkubacni doba Prenos
parapertuse — Bordetella parapertuse 4 — 14 dni, piimy pfenos kapénkami,
parapertussis, pertuse 5 — 21 dni nepiimy pfenos
pertuse — Bordetella pertussis kontaminovanymi predméty
Tuberkul6za

Jedna se primarné o akutni onemocnéni plic, sekundarné vSak mize postihnout jakykoliv organ
Vv téle. Charakteristické je dlouhé piezivani mykobakteria v organismu i po zhojeni primarniho

loziska a jeho nasledné vyluovani nejcastéji sputem do okoli.

Puvodci Inkubac¢ni doba Pfenos

Mycobacterium tuberculosis 6 — 8 tydnt nejcastéji ptimy prenos kapénkami a
aerosolem, infek¢nim prachem,
nepiimy prenos kontaminovanymi
pfedméty

K zasaddm prevence vzniku profesionélnich infekci patii opatfeni obecnd a opatieni specificka.
Mezi obecna opatieni patii ptisné dodrzovani protiepidemiologického rezimu, dezinfekcnich a

sterilizacnich postupil, pouzivani osobnich ochrannych pomticek a dostate¢na osobni hygiena.

Sifeni infekéni nemoci se mize uskuteénit pouze, jsou-li splnéna vsechna kritéria tohoto
epidemiologického procesu. Tato kritéria jsou pfitomnost zdroje piivodce ndkazy, uskute¢néni
prenosu zdroje nakazy a ptitomnost vnimavého hostitele. Epidemiologicka opatfeni jsou tedy
zam¢ifena na eliminaci zdroje ndkazy, preruseni cesty prenosu nadkazy a zvySeni odolnosti
vnimavych osob.

Zakladnim principem epidemiologickych opatfeni zaméfenych na eliminaci zdroje nakazy
je v€asna diagnostika a nasledna 1é¢ba nemocného, poptipad¢ jeho izolace. Nékteré infekcEni
nemoci podléhaji povinnému hlaSeni a zdravotnické zafizeni ma povinnost tyto infekéni nemoci
hlasit pfislusné hygienické stanici.

Epidemiologické opatfeni zamétend na preruseni cesty pienosu nékazy spocivaji v dodrzovani
zéasad sanitace, dezinfekce a sterilizace. K epidemiologickym opatienim zvysujicim odolnost
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vnimavych osob fadime ockovani, které vede k tvorbé specifickych obrannych protilatek.
Mimo zakladni povinna ockovani existuji i o€kovani zvlastni, pfi pracovnich ¢innostech se

zvy$enym nebezpeéim infekce.

5.4 Profesionalni infekce prenosné krevni cestou

Mezi profesionalni infekce prenasené krevni cestou patii virova hepatitida B, C a HIV infekce.

Ve zdravotnictvi jsou nejvice ohrozeny vSeobecné sestry, osSetfovatelé a sanitaiky, dale 1ékari,
laboranti, ale také dal$i zdravotnici. Jako cesta pfenosu se uplatiiuje hlavné¢ kontakt
S kontaminovanymi pfedméty, injekénimi stiikackami a jehlami, jinymi ostrymi predméty a

biologickym materidlem. Nejéastéjsi riziko pro sestry predstavuje poranéni pouZitou jehlou.®

Hepatitidy

Inkubaéni doba: U hepatitidy B je 30-180 dni, u hepatitidy C 14- 180 dni, u hepatitidy D 14-

120dni, u dalSich hepatitid neni pfesn¢ znama.

Klinicky obraz: Po inkuba¢ni dobé nastupuje stadium prodromdlnich pfiznaka, které casto
piipominaji ,,stfevni chiipku®. Nemocni trpi dyspepsii, nechutenstvim, mohou mit subfebrilie,
artralgie, kozni exantém. Casto dochazi k chybné interpretaci téchto piiznakd a akutni
hepatitida se diagnostikuje aZ pii pfitomnosti zloutenky, tmavé moci, svétlé stolice, svédéni
ktze, tlak v pravém podzebii pti hepatomegalii, eventualné pii zvétSeni uzlin. I aniktericky
prabéh je u akutni virové hepatitidy velmi Casty.

Vysetiovaci metody: Diagndza hepatitidy musi byt potvrzena objektivnimi metodami. V séru
se stanovuji virové antigeny a protilatky proti nim, popiipadé virové nukleové kyseliny (PCR).
Pii akutnich formach jsou zvySené aminotransferazy jiz v prodromalnim stadiu (vice stoupa
ALT nez AST), stejné jako bilirubin. U chronickych forem se intenzita zanétlivych zmén a

pokrocilost fibrozy hodnoti pomoci jaterni biopsie.
Ptirozeny prubéh a klinicky obraz HBV je velmi heterogennim spektrem jaternich onemocnéni:

Akutni hepatitida B je vétSinou benigni onemocnéni koncici ve vétsing piipadi spontannim

uzdravenim, v 0,1 — 1% ptipadti probiha onemocnéni fulminantné s vysokou mortalitou.
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Chronicka hepatitida B je infekce trvajici vice nez Sest mésict. Jde 0 heterogenni skupinu
nemocnych, kterou lze rozdélit z hlediska pfirozeného vyvoje chronické HBV infekce

(respektive pfitomnosti konfekce jinymi hepatotropnim virem) na nésledujici podskupiny:
Faze prirozeného vyvoje chronické HBV infekce:

Chronicka hepatitida B ve fazi replika¢ni, HBeAg pozitivni forma: HBsAg i HBeAg
pozitivni pacienti s vysokou virémii, aktivita ALT je obvykle zvySena, mlze byt i v norme.

Jedna se o infekci tzv. wild typem HBV, tj. nemutovanym virem.

Chronicka hepatitida B ve fazi replikacni, HBeAg negativni forma: HBsAg pozitivni, ale
HBeAg negativni pacienti s vysokou virémii, aktivita ALT je obvykle zvySena, muze byt i

v norm¢. Negativita HBeAg je podminéna mutaci v tzv. pre-core oblasti genomu viru.

Chronicka hepatitida B ve fazi nizké replikace, tzv. inaktivni nosi¢i HBsAg: HBsAg

pozitivni a HBeAg negativni, pacienti s normalnim ALT a nizkou virémii.

Stav po hepatitidé B tzv. faze HBsAg negativity: HBsAg je negativni, prodélanou HBV
infekci lze definovat jen na podkladé anamnestickych protilatek (pozitivita celkovych anti-HBc
protilatek). Perzistence HBV v organismu i po dosazeni HBsAg negativity je trvala, u vétSiny
HBsAg negativnich jedinct s izolovanou pozitivitou anti-HBc lze prokazat nizkou uroven
virémie.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit jiné infekéni a neinfekéni nemoci jater a zZlucovych
cest, familiarni hyperbilirubinémii, hemolytické stavy, polékové hepatitidy, toxické poskozeni
jater a v gravidité¢ zejména akutni t€hotenskou steatozu, t€hotenskou cholestazu a HELLP

syndrom (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets).

Léceni: Zakladem lécby je klidovy a dietni rezim, vcetné zakazu alkoholu. U akutnich hepatitid
je 1é¢ba symptomaticka, podpirna, kromé hepatitidy C, kde ¢asna 1écba interferonem alfa maze
zabranit pfechodu do chronicity. U chronické hepatitidy B je 1ékem prvni volby pegylovany
INF-alfa, dale entecavir, tenofovir, lamivudin. V 1écb& chronické hepatitidy C se pouziva

pegylovany INF-alfa v kombinaci ribavirinem. U nejtézSich pfipadi se pristupuje
k transplantaci jater.®

Za nemoc z povolani se neuznava pouhd pozitivita piislusnych protivirovych protilatek. Pro
uznani nemoci z povolédni se u hepatitid vyZaduje pfitomnost klinickych ptiznak typickych pro
akutni nebo chronickou formu onemocnéni, minimalné posthepatitického dyspeptického a

unavového syndromu.
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Prevence: Pracovnici by méli dodrzovat zasady bezpecnosti prace (nenasazovat ochranny kryt
na pouzitou jehlu, neoddélovat jehlu od stfikacky, odkladat pouzitou stiikacku i s jehlou do
kontejneru nebo do silnosténné plastové nadoby), pouzivat materialy na jedno pouziti, nosit
ochranny odév a ochranné rukavice pii praci. V ptipad¢ hepatitidy B se provadi profylaktické
ockovani podanim imunogenniho fragmentu HBsAg, pifi¢emz preventivni ofkovani proti
hepatitidé B je u nas zafazeno mezi povinna ockovani v détském veéku. Anti-HBs je test pro
ovéfeni ucinnosti oCkovani proti hepatitidé B. Pokud je hodnota nad 10 IU/ml, ¢lovék je
chranén pied infekci po cely zbytek Zivota, pokud se neobjevi problémy s imunitnim systémem

(HIV infekce, selhani ledvin, 1é¢ba imunosupresivy).
Pasivni (postexpozicni) ockovani se realizuje podanim anti-HBs ze séra imunizovanych darct.

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provadi podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., 0
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéj$im piedpisi, u fyzickych osob pracujicich
na pracovistich s vy§§im rizikem vzniku virové hepatitidy B, pokud jsou ¢inné pfi vySetfovani
a oSetfovani fyzickych osob, o které maji pecovat, u osob pfi manipulaci se specifickym
odpadem ve zdravotnickém zafizeni a u osob ¢innych v nizkoprahovych programech pro

uzivatele drog.

Dale se provadi u studujicich na 1ékatskych fakultdch a zdravotnickych Skol, u studentii
pfipravovanych na jinych vysokych Skolach pro cinnosti zdravotnickych zafizeni pii
vySetfovani a oSetfovani nemocnych (odborna socialni $kola, pfislusnici vojenské a justi¢ni
straze). Zvlastni oCkovani proti virovym hepatitiddm A, B se provadi u zaméstnancl a
ptislusniki zdkladnich slozek zachranného integrovaného systému nové pfijimanych do

pracovniho nebo sluZzebniho poméru.

K pracovistim s vy$$im rizikem vzniku hepatitidy B podle zakona § 16 odst. 1 vySe uveden¢ho
zakona patfi pracovisté chirurgickych oborii, oddéleni hemodialyzaéni a infek¢ni, lizkova
interni oddeleni vcetné léCeben dlouhodobé nemocnych, interni pracovisté provadéjici
invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratore
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté
stomatologickd, patologicko-anatomickd, soudni Iékafstvi, psychiatrickd a pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby a déle domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim

postiZenim, azylové domy.

Ockovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim virovou
hepatitidou B a fyzické osoby, byla-1i o€kovana a ma titr protilatek antiHBsAg pfesahujici 10
IU/ml.
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Preventivni prohlidky — podle vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach se u pracujicich v riziku virovych

hepatitid provadi:

v’ pfi vstupni prohlidce pouze zakladni vySetieni, ALT, vySetfeni HBsAg, anti HBc total,
anti HCV, kontrola povinného o¢kovani proti VHB,;

v' pfi periodické prohlidce se provadi zakladni vySetfeni, ALT, anti HCV;

v’ pti vystupni prohlidce se provadi zdkladni vysetfeni, anti HBc a anti HCV.®

Pfi poranéni pracovnika pouzitou jehlou se doporucuje tento postup:

\

omyt kizi v misté poranéni mydlem a vodou;
dezinfikovat misto poranéni dezinfekénim prostiedkem s virucidnim u¢inkem;

zajistit spontanni krvaceni rany nékolik minut, rdnu nemackat a netraumatizovat;

AR NN

provést opetovnou dezinfekci, poranéni nahlasit vedoucimu pracovnikovi a zaznamenat do

zdravotnické dokumentace 1 do knihy trazi.

Do 72 hodin od poranéni odebrat krev na vySetfeni protilatek proti hepatitidé B, C a onemocnéni
HIV 1, HIV 2, dle potifeby zajistit imunoprofylaxi dle internich pokynt zatizeni u epidemiologa,
zavodniho 1ékafe nebo na infekénim oddé€leni, hlésit poranéni ostrym predmétem organu

ochrany vefejného zdravi

Osoba poskytujici péci zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouZitou injekéni jehlu, podle

uvedené tabulky.

Tabulka 8 Odbér krve na sérologické vySetieni

VySetteni Virova hepatitida | Virova hepatitida HIV
B C

do 72 hodin po poranéni ANO* ANO ANO

za 90 dnti po poranéni ANO ANO ANO

za 180 dni po poranéni ANO ANO NE

*U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po o¢kovani nebo proziti ndkazy

se dalsi vysetfovani markeri VHB ukon¢i.

Pti negativnim vysledku markert HBsAg, antt HCV a anti HIV u potencialniho zdroje, pokud
je znamy, se sledovani poranéné osoby ukonc¢i. Soucasti vySetieni je i zjiSténi subjektivnich
potizi a klinickych pfiznakl, které mohou souviset s onemocnénim virovou hepatitidou a

laboratorni vysetieni aktivity aminotransferaz.V

Udalost se vzdy zaznamena do zdravotni dokumentace poranéné osoby.
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HIV infekce

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom) jde o syndrom ziskaného imunodeficitu, ktery
vede ke ztraté¢ obranyschopnosti organismu. Lidsky organismus se tak stdva nachylnym k fadé
dalSich infek¢nich a nadorovych onemocnéni. Plivodcem tohoto onemocnéni je virus HIV
(Human Immunodeficiency Virus), ktery napada v organismu zejména urcitou skupinu bilych
krvinek, T lymfocytl, v nichz se mnozi, pozd¢ji je i zabiji a snizuje tak jejich pocet v téle
napadeného ¢loveka. Vyskytuje se ve dvou typech znacenych jako HIV-1 a HIV-2, které se lisi

ve slozeni povrchovych struktur.
Vysoké riziko HIV infekce — krev, sperma, vaginalni sekret, krvavé sekrety.

Klinicky obraz: Kratce po ndkaze, za 3-8 tydnd, dochdzi pfiblizné u 50% infikovanych
K pfiznakiim primoinfekce — akutni HIV infekce. Probihd pod obrazem chiipkového
onemocnéni (exantém, infek¢ni mononukle6za). Infekce pravidelné spontanné odchazi. Po této
fazi pacient vstupuje do rizné dlouhého obdobi latence, kdy nema zadné obtize. Nekdy miize

dojit k reverzibilnimu zduteni lymfatickych uzlin.

Symptomatickd faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem recidivujici orofaryngedlni
kandidézy ¢i kandidové vulvovaginitidy, vysevem herpes zoster, adnexitidami, Unavou,

horecky, prijmy a hubnutim. Tato faze miiZe piijit az za deset let od ndkazy.

Do stadia AIDS onemocnéni je pacient zafazen s nastupem tzv. velkych oportunnich infekei.
Charakteristicky je vyskyt nadorii (Kaposiho sarkom, invazivni karcinom déloznimu hrdla),
pneumocystova pneumonie, toxoplazmova encefalitida, ezofagealni, trachedlni, bronchiélni

nebo plicni kandid6za, kachexie.

Lécba: Zakladem 1écby je vedle prevence a v€asné 1écby oportunnich infekci také protivirova

terapie. Jejim cilem je zpomalit mnoZeni HIV a ptedejit tak zhrouceni imunitniho systému.
Postup p¥i poranéni od HIV pozitivniho pacienta:

» nechat ranu samovolné krvacet, kizi omyt vodou a mydlem, dezinfikovat ranu napf.
Jodisolem;

provést odbéry krve na KO, HBsAg, anti-HCV, anti-CMV, BWR, anti-HIV;

zvazit antiretrovirovou terapii (postexpozi¢ni terapie);

uraz ohlasit vedoucimu pracovnikovi, zapis do dokumentace a knihy tirazi,

vV V VYV V

poranénou osobu objednat do ambulance k pravidelnému sledovani.®

P¥i pichnuti pracovnika pouZitou jehlou se doporucuje tento postup:
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Omyt klizi v misté poranéni mydlem a vodou
Dezinfikovat misto poranéni dezinfekénim prostfedkem s virucidnim G¢inkem

Zajistit spontanni krvaceni rany nékolik minut, ranu nemackat a netraumatizovat

SRR NERN

Provést opétovnou dezinfekci, poranéni nahlasit vedoucimu pracovnikovi a zaznamenat do

zdravotnické dokumentace i do knihy uraza.

Surveillance HIV

Vymezeni pojmii

HIV - Human Immunodeficiency Virus/virus lidské imunodeficience
AIDS - Acquired ImmunoDeficiency Syndrom/syndrom ziskané¢ imunodeficience.

Infekce HIV a onemocnéni AIDS tvoii celosvétovy problém, ze statistickych dat vyplyva, ze
dochdzi k naristu HIV pozitivnich osob na tizemi ¢eské republiky. Od zahajeni testovani na
HIV, tj. od 1. 10. 1985 do 31. 10. 2016 bylo diagnostikovano celkové 2877 ptipada HIV
seropozitivity u obani Zijicich na uzemi ¢eské republiky.? Je to jedno z mnoha onemocnéni,
které nelze zcela vylécit. Zndma je pouze podplrna terapie, ktera je v soucasné dobé jiz na tak
vyspélé trovni, ze dokaze zastavit dalsi replikaci viru HIV a minimalizovat fatalni nasledky
vyplivajici z jejiho neléceni. Infekce HIV je zavazna infekce, kterd ma za nésledek vznik
onemocnéni. Syndrom ziskané imunodeficience vede v lidském organismu ke ztraté
obranyschopnosti, rozvoji infekénich a nadorovych onemocnéni, jejichz pticinou je virus

HIV.@
Mezi zakladni cesty prenosu infekce HIV patri:

v" Pohlavni styk — analnim, vaginalnim, oralné-genitalnim.

v" Prfenos krve, piedev§im pfi injekénim uzivani drog.

v Aplikace transfazi a krevnich derivati — je dnes diky dukladnému testovani darct
nulovy, nelze vSak jeho pienos zcela vyloucit. Zakonné testovani darct na infekéni
onemocnéni (HIV, virové hepatitidy B a C, syfilis) je v dne$ni dobé nedilnou soucasti pred
kazdym darovanim krve (Vyhlaska o lidské krvi €. 143/2008).

v Vertikalni pienos (pfenos z matky na dit€) v pribéhu porodu, ale i pfi kojen.

Naopak za nemoZnost pienosu infekce HIV je povazovéano v ramci spoleCenského Zivota bézné

uzivani toalety, vyuzivani hromadnych dopravnich prostfedki, bézny polibek, podani ruky aj.

Zakladnim pilifem prevence pfenosu HIV je dikladna podpora zdravi a zdravotni vychova,

systematické ovliviiovani populace o moznostech prevence HIV a drogové zéavislosti.
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Testovani a diagnostika HIV

Testovani na HIV je dobrovolné a vyzaduje pisemny souhlas vysetfované osoby. Vyjimku tvoii
osoby ve vykonu trestu, osoby 1é¢ené pro pohlavni choroby, gravidni zeny, darci (krve, tkéni,
organli, spermatu) a osoby obvinéné ze spachani trestného c¢inu znasilnéni. Zakladnim
pozadavkem je odbér biologického materialu od vysetfovaného a dodrzeni inkubacni doby pro
validni detekci protilatek v krvi metodami pfimymi (polymerazova fetézova reakce - PCR) a

nepiimymi (Enzyme-liked immuno sorbent assay -ELISA a Western Blot - WB).

Pro samostatné testovani proti viru HIV lze vyuzit tzv. rychlé detekéni testy (INSTI test,
OraQuick ADVANCE HIV 1-2) pro rychlou terénni diagnostiku. Jejich pifipadna reaktivita

vyZaduje nasledné laboratorni ovéfeni validnimi metodami.

Surveillance HIV

Surveillance neboli dohled, bd¢lost, pozorovani, sledovani urc¢ité epidemiologické situace. V
medicinské praxi je surveillance definovana jako: ,,Komplexni a soustavné ziskavani vSech
dostupnych informaci o procesu Siteni ndkazy a sledovani v§ech podminek a faktort, které tento
proces ovliviuji.“®®) Miazeme fici, Ze podstatou surveillance je trvale probihajici systematicky
sbér, analyza, vyklad a Sifeni zdravotnich udajt, v€etné epidemiologickych studii tykajicich se
skupin pfenosnych onemocnéni, vztahujici se zejména k Sifeni takovych nemoci v Case a
prostoru a k analyze faktort rizikovych z hlediska nakazy, aby bylo mozné ptijmout vhodna

preventivni opatieni nebo protiopatieni.

Ugelem surveillance je vytvoreni opatfeni k potladeni ¢i likvidaci ndkazy. Samotna surveillance

probiha ve tfech na sebe navazujicich etapach, které jsou jejimi zakladnimi prvky.

Hlaseni vyskytu infekéniho onemocnéni

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaseni HIV/AIDS

Laboratofte, které provadéjici screeningové vySetieni HIV maji povinnost zasilat na pfislusném
formulafi do Narodni referencni laboratoie pro AIDS mési¢ni hlaSeni o poctu provedenych
vysetieni v€etné udajli o vySetfované populaci a pouzitych testech. Narodni referen¢ni laboratot
pro AIDS ziskané udaje analyzuje a ptedava zpracované mési¢ni tidaje o vyskytu HIV/AIDS
Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Narodni referenéni
laboratof pro AIDS kumulativni tdaje o vyskytu HIV/AIDS v CR hlasi do Evropského

monitorovaciho centra.(®
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Narodni referencni laboratot pro AIDS v ptipad¢ potvrzeni HIV pozitivity musi neprodlené
hlasit vysledky testu:

1. Laboratofi, ktera provadéla vyhledavaci vysetfeni.

2. OSetfujicimu lékari, ktery vySetfeni ordinoval.

3. Lékati piisluSného AIDS centra.

4. Klientovi, ktery se nechal v Narodni referencni laboratofi pro AIDS vySettit na vlastni zadost.

5. Mistné piislusSnému organu ochrany vetejného zdravi

Obrazek 27 HlaSeni pozitivity

HIaseni pozitivity HIV

Evropské monitorovaci
Ministerstvo uzIs centrum
rdravotnictvl

Marodni referentni laboratof

pro AIDS
Organu ochrany
Laboratof vefejného zdravi
LékaF

AIDS

) centra X
Ordinujici Klientovi,
I&kaf vysetfeni na
viastni Fadost

Lékat AIDS centra odesila do Narodni referen¢ni laboratoife pro AIDS:

1. Pfi prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplnény formulai:

v Hlaseni nového ptipadu HIV pozitivity — nutno hlasit i krajské hygienické stanici (viz

obrazek 4)
2. Pti zméné¢ klinického stavu a v piipad¢ umrti vyplnény formular:

v Hlaseni klinického piipadu AIDS (viz obrazek 5)
v’ HIlaSeni o tmrti na HIV/AIDS
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Obrazek 28 Hlaseni nového pripadu HIV pozitivity

(15)

| HLASENI NOVEHO PRIPADU HIV POZITIVITY |

hlasen:

Prijmeni (2v. kod u

anomyminich):

(Odesila se ve dvou obalkach, wnitmi cbalka oznatena do vlastnich rukou
na adresu Referenéni laboratol pro AIDS, Statni zdravotni dstav
Srobarova 48, 100 42 Praha 10)

Diatum

Jmiéno:

Rodne Eislo (ev. vék u anomymnich):

BydliZté (region u anonymnich, u cizincl stat):-

MuE Fena

(1]

Datum: lak. dg. HIV pozit.:
HWV1 HIV2

Typ v [1]

Zplisob pfenosu HIV infekece:
homolbisex. muE
njekini uivatel drog
homadbisex. muz a injekeni wivatel drog
[2] hemfilik/pacient s poruchou krevni sraSivost
[5] pfijemes kreefkrewnich derivatl, tani
[E] heterosensini styk
[F] z matkyna ditd
[] nozokomiaini
[E] jminevdany
Prenos heterosexualnim stykem:
[[] osobapochazi (Zije) ve staté, ke heterosex. pfenos je Casty
5 bisexualnim mugem
5 injekEnim (Eivatelam dnog
E] s hemafiikem

Pohlawi:

[5] s pfiemcem krvelrewnich dervanh, thani
[E] ==sex parinerem pochazejicim zefjicim wistatu, kde
neterosex. pFencs e casty
[[] = promiskuinim sex. parnersm ev. s prostiugjicim sex. partnerem
[2] s=znamou HIV podit, csobou nespadajici do Zadné
Z vyse uvedenych skupin
neudany
Prenos z matky na digé:
(zpusch prencsu infekoe u matky)

(=]

injekéni uZivatelka drog

matka pochazi (Zije) ve staté, ke heterosex. pfenos je Casty
infikovana heteroses. stykem

prijemce krvefkreunich derivan, tkani

I [H E = E]

jiny, nespadajici do Zadne z vyse wwedenych skupin
[E] newdany

Al

Klinické priznaky v dobé diagndzy HIV
pozitivi

[A] =utni infekes HIV
asymptomaticka infekce
sympbomatick infekee - NOM AIDS
[Z] NON AIDS - bliZe neurfeno

AIDS (v plipadé dg AIDS nuino jesté vypinit
ik
Hiaseni klinickeho pfipadu
0s7)

[E] nezname

Dialdi dilefitd informace:
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Obrazek 29 Hl4seni klinického ptipadu AIDS @9

[HLASENI KLINICKEHO PRIPADU AIDS|

(Odesila se ve dvou obalkach, vnitrni obalka oznafena do vilastnich rukou

hlaseni:

Prijmeni (ev. kéd u

anonymnich):

na adresu Referencni laboratol pro AIDS, Statni zdravotni Ustav
Srobarova 48, 100 42 Praha 10)

Datum

Jmeéno:

I [
Rodné &islo (ev. vék u anonymnich):| [ | ]

Bydli$té (region u anonymnich, u cizinct stat):-

Muz Zena

1]

Datum: lab. dg. HIV pozit.:
HIV1 HIV2

[ =

Zplsob pfenosu HIV infekce:
homa/bisex. muz
@ injekéni uZivatel drog
homodbisex. muZ a injekéni uZivatel drog
[2] nemofilik
prijlemce krvelkrevnich derivatd, tkani
@ heterosexualni styk
z matky na dité
nozekomigini
IE jiny/neudany
Pienos heterosexualnim stykem:
osoba pochazi (Zije) ve staté, kde heterosex. pfenos je Casty
5 bisexualnim muZem
s injekénim uZivatelem drog
[2] s nhemofilikem
s pfilemcem krvelkrevnich derivatd, tkani

@ se sex. partnerem pochazejicim zefZijicim vistatu, kde
heterosex. prenos je casty

Pohlavi:

Typ HIV:

s promiskuitnim sex. partnerem ev. s prostituujicim sex.
partnerem

se Znamou HIV poZit, osobou nespadajici do Zadné
z vyde uvedenych skupin

[e] neudany

Pienos z matky na dité:
(zplisob pfenosu infekce u

matky)

injekéni uZivatelka drog

matka pochazi (Zije) ve stité kde heterosex. pfenos je fasty
infikovana heterosex. stykem

E pfijemce krve/krevnich derivatd, tkani

jiny, nespadajici do Zadné z vyse uvedenych skupin

[2] neudany

Datum dg. AIDS:
(podle klin. klasif. SZ0-EURD, 1993)

Indikativni nemoci pro stanoveni diagndzy AIDS
Evropska definice AIDS pro AIDS surveillance,
1993

bakterialni inf. £asté ev. rekurentni u déti <13 let
veku

kandidoza bronchd, pridugnice, plic

kandidéza jicnu

kokcidioidomykdza disemin. ev. extrapulmonalni
kryptokokdza extrapulmonaini

El kryptosporidiaza stiev s prijmy (trvajicimi =1 mésic)

cytomegalovirova infekce (kromé jater, sleziny ev.
tymf. uzlin =1 1. vék)

E herpes simplex virova infekce (chron. ulcerace

trvajici =1 mésic, ev_ bronchitida, pneumonie ev.
zanét jicnu u pacienta =1 mésice véku)

cytomegalovirova refinitida (se ztratou vidéni)

-

w] Tea] [ra] [ra] Tea] [ra] [ra] Tea] o] [ra] Tra] [=] [2] [= ol =] BIa][=
=| 2| |=| |=] [F] |a] |&] [@] (2] =] 2] =] =] |~ =l w| =l [=

0| histoplazmadza disemin. ev. extrapulm.
izosporoza stfev s prajmy (trvajicimi =1 mésic)

mykobakteriozy (M. avium, M. kansasii) disemin.
extrapulmonalni

tuberkuldza plic (M. tuberculosis)
tuberkuldza extrapulm. (M. tuberculosis)

mykobakteridzy ostat, ev. neidentific. diseminované
extrapulmaonalini

pneumonie Pneumocystis carinii

preumonie rekurentni

progresivni multifokalni leukoencefalopati E
salmonelova septikemie rekurentni (netyfozni)
toxoplazmoza mozku u pac. =1 roku véku
karcinom déloZniho Eipku, invazni

HIV encefalopatie

Kaposiho sarkom

Iymfoidni intersticidlni pneumonie u déti =13 let véku
lymfom Burkittlv

lymfom imunoblasticky

primarmni lymfom mozku

JHIV wasting syndrome”

oportunni infekce, nespecifikované

lymfom,
ecifikovany

=

(=1

=

Imunologické
vySetreni:
Abs.poiet CD 4
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AIDS centra v CR

Specialné vznikla AIDS centra (viz obrazek 1) v Ceské republice nabizeji kromé 1é¢by HIV
pozitivnich osob a AIDS nemocnych také rutinni testovani na HIV protilatky. Dale spolupracuji
s odbornymi Iékaii - specialisty a socialnimi pracovniky a podileji se na vzniku preventivnich

programd.®®)

Obrazek 30 AIDS centra na uzemi CR Zdroj: http://www.hiv-aids.euweb.cz/
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Epidemiologické Setieni pfi podezieni na HIV/AIDS

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na nakazu HIV/AIDS, provede odbér krve na
vySetieni pfitomnosti protilatek. Epidemiologické Setfeni zajisti osoba poskytujici pé¢i nebo

organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem uréit zdroj infekce a cestu prenosu.®
Epidemiologie HIV v CR

V ramci surveillance HIV bylo v pribéhu roku 2016, tj. od 1. 1. 2016 — 30. 11. 2016 provedeno
celkem 1 229 060 vySetieni na pfitomnost protilatek proti viru HIV u ob&ant Zijicich na tizemi
Ceské republiky. Z toho bylo v pribéhu jednotlivych mésict diagnostikovano celkem 275
novych pfipadl seropozitivity, tj. v mésici lednu 29 novych piipadd, v tnoru 36 novych
ptipadi, v bieznu 30 novych piipadii, v dubnu 24 novych ptipadi, v kvétnu 17 novych ptipada,
v ¢ervnu 27 novych piipadl, v ¢ervenci 24 novych ptipadl, v srpnu 29 novych ptipadi, v zafi
27 novych ptipadi, v ¥jnu 13 novych piipadi a v mésici listopadu 19 novych ptipadi.t”
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5.5 Profesionalni infekce zptisobené parazity

Kozni choroby parazitalni, neboli epizoondzy, jsou skupinou onemocnéni, u kterych jsou

zmény na kizi vyvolané parazity zijicimi na kiizi ¢i v jejim okoli. Nebezpeci tkvi v poruse

kozniho krytu a vzniku cesty pro dalsi infekci.

Svrab (Scabies)

Svrab zistava v Ceské republice nejcastéjSim profesiondlnim pienosnym parazitarnim
onemocnénim vubec a nejcastéjsi nemoci z povolani zdravotnickych pracovnikt. Tento jev je

spojovan s neprofesionalnim chovanim zdravotnik(.®

Vys$i procento vyskytu svrabu je zaznamenano v lécebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech pro diichodce, na internich oddélenich, v tGstavech socialni péce, psychiatrickych

1é¢ebnach a dale na chirurgickych, koznich a rehabilitaénich oddélenich. )

Jedna se o svédivé kozni onemocnéni, které je vyvolano parazitem Sarcoptes scabiei variatio
hominis — Zakozka svrabova. Samicka zije 4-6 tydnd v pokozce, kde si buduje chodbicky,
samecek na povrchu klize a po oplozeni samicky do 2 dnli umird. Zakozka svrabova je vazana
na svého hostitele. Je velmi citlivd na vyschnuti, okolni teplotu a vlhkost. Mimo hostitelsky
organismus pieziva ve vlhkém prostifedi maximalné 1-3 dny. Nizka teplota negativné ovlivituje
schopnost zakozky se pohybovat a teploty bod bodem mrazu zdkoZky nici, stejné jako sucho a

slunec¢ni svit. Pti teploté nad 50 °C zékozka do 10 minut hyne.

Prenasi se pfimym kontaktem s infikovanou osobou nejlépe v teplém prostiedi nebo Castéji
nepiimo napf. ptes infikované pradlo, lizkoviny, odév atd.

Prvni pfiznaky svrabu se objevuji cca za 2-6 tydnd, typicky je pfitomné silné svédéni na
predilekénich mistech s jemnou pokozkou (kiize mezi prsty, dlang, zapésti, predlokti, podpazi,
podbiisek, tfisla, prsa u zen, u muzl na skrotu a penisu), jehoz intenzita se zvySuje vecer po
ulehnuti do postele. V Klinické praxi se na pokozce objevi drobné, svétle rizové pupinky.
Typickym nélezem jsou 2 pupinky, jeden vétsi (misto vstupu) a jeden mensi (konec chodbicky),

které jsou od sebe vzdaleny cca 5-15 mm.*7"
Mezi dal$i formy svrabu patfi:

1. Scabies Cistych osob —na pokoZce ojediné€lé pupinky a silny pruritus ve vecernich hodinéch.
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2. Scabies animalis — pfenos zvifecich paraziti na ¢lovéka je sice mozny, mohou vyvolat i
mistni podrazdéni kiize, ale nevyvolaji onemocnéni (netvoifi chodbicky, nemnozi se),
sami zanedlouho hynou.

3. Scabies norvegica — vzacna forma, postihuje imunokompromitované pacienty, je vysoce
infekéni.

Diagnostika zakozky spociva ve stanoveni anamnézy pacienta, posouzeni klinického obrazu a

prikazu vyskytu parazita. V osobni anamnéze pacient uvadi pruritus kiize po vystaveni teplu,

vV rodinné anamnéze je vyskyt zacervenani u jiného ¢lena rodiny ¢i partnera. Klinicky obraz —

nalez chodbicek, vyskyt pupinkti po dvojicich na predilek¢nich mistech pokozky, nalez parazita

Vv Supindch odebranych z predilekénich mist a vystavenych louhovému preparatu. Pro

konkretizaci onemocnéni se mize vyuzit diferencidlni diagnostiky a jeho odliSeni od ostatnich

koznich onemocnéni.??

Lécba svrabu sestava z likvidace parazita, zhojeni koznich defektl, zavedeni hygienického

rezimu a zabranéni dalSimu Sifeni onemocnéni. V terapii svrabu se vyuziva piedev§im zevni

1écby:

1. Sirovd mast je nejdéle pouzivanym prosttedkem v terapii svrabu. Je pfedepisovana
pacientlim se siln€ zanétlivymi projevy svrabu. Mast méa byt nanesena na suchou pokozku
po celkové koupeli, na celé télo kromé oblic¢eje. Terapie je ukoncena po 5 dnech. Vyhodou
této 1éCby je moznost pouziti 1 u t¢hotnych a kojicich zen.

2. Permethrin (napf. Infectoscab) je v soucasné dobé 1€k prvni volby. Krém se nanasi po
celkové koupeli po celém téle s vyjimkou obli¢eje. Doba plsobeni 1éku musi byt min. 8
hodin. Jestlize dojde k umyti téla jesté pied osmihodinovym intervalem, proces aplikace
krému se opét opakuje. Jednorazova aplikace je vétsinou dostacujici. V ptipad¢ pietrvavajici
nebo opakované infekce je tfeba po 14 dnech 1é¢bu opakovat.

3. Lokalni kortikosteroidy se ptedepisuji pro lokalni zmény na kiZi.

4. Antihistaminika se uzivaji v pf¥ipadé pretrvavajiciho svédéni i po tisp&sné 16¢bg. V)

5. ReZimova opatfena spocivaji v tzv. ozdraveni okoli. Je nutné vyvafit ¢i vyhodit osobni a
loZni préadlo, koberce, matrace, piehozy atd. ponechat v mrazivém prostiedi alesponi po dobu
48 h (zékozka svrabova je velmi citliva na zménu okoli a ptfedev§im na nizké teploty). Dale
je nutna kontrola ostatnich osob, které byly s infikovanym pacientem v kontaktu, a to

predeviim rodinnych piisluiniki a partnerd.??
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Preventivni postupy onemocnéni spocivaji:

V pravidelné kontrole (zpravidla pii celkové koupeli) pokozky pacienta (zpravidla pti
celkové koupeli). V piipad¢ nalezu vyrazky musi byt ihned informovan Iékatre.

V dezinfekci rukou personalu.

V pouzivani ochrannych pomiicek pii manipulaci s biologickym materidlem, s pouzitym
pradlem — jednorazové rukavice, plast’ na jedno pouziti.

V uziti bariérovych oSetfovacich technik pfi oSetfovani pacienta, kdy pacient pouziva
pomiicky urcené pouze pro jeho potiebu.

V kontrole a dohledu pacient pii provadéni osobni hygieny. U pacientl, ktefi nejsou
schopni se umyt sami, provadi hygienu oSetfovatelsky personal. Prohlidka pokozky se
provadi vzdy pfi pfijmu na oddéleni (i v pfipadé piekladu z jiného oddéleni) a pfi piekladu
na jiné oddéleni. O prohlidce se provadi zapis do oSetiovatelské dokumentace.

V dezinfekci a péci o prostiedi pacienta

Postup pri vyskytu scabies na oSetrovatelské jednotce:

izolace pacienta tak, aby se nedostal do kontaktu s ostatnimi pacienty

pouZzivani bariérovych oSetiovacich technik, vSechny pomicky vcetné pomicek pro

osobni hygienu musi byt individualizovany pouze pro potiebu pacienta

vy€lenéni koupelny + WC s ozna¢enim IZOLACE, pokud neni mozno vy¢lenit koupelnu,

je nutné po kazdé¢ koupeli infekéniho pacienta provést dezinfekci koupelny a vSeho zatizeni

(zidle, sedatko, madla,...)

1 x denné kontrola pokoZky vSech pacienti na oddéleni, o prohlidce se provadi zapis do

oSetfovatelské dokumentace

vySetieni a preklady infek¢nich pacientii na jind oddéleni se provadi, pokud to neni
nezbytné nutné, az po zvladnuti infekce,

edukace pacienta v dané problematice, navstévy, pokud jsou pouceny, jsou mozné, ale

zalezi na rozhodnuti 1€kaie

péce o pradlo

Svrab patii v CR mezi povinn¢ hlasena infekéni onemocnéni. Diagnostikované ptipady svrabu

z celé republiky jsou hlaSeny do systému hlaSeni infekénich onemocnéni EPIDAT.

(23)

Mimotadné epidemie svrabu v kolektivech jsou zpracovavany formou zavére¢nych zprav na

krajskych hygienickych stanicich. Jednd se o mimofddna hldSeni, epidemie nemusi byt
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podchyceny ze vSech kolektivl, kde se onemocnéni v daném roce vyskytlo. Je na rozhodnuti
krajského epidemiologa, které epidemie se nahlasi formou zavérecné zpravy. Svrab jako nemoc
z povolani je evidovan v Narodnim registru nemoci z povolani. V grafu 1 je uveden pocet

hlaSeni onemocnéni svrabem, které mé od roku 2011 zvySujici se incidenci.

Graf 1 pocet hlasenych nemocnych - Svrab
zdroj EPIDAT &)
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? Kontrolni otazky:

1. Vyjmenujte skupiny profesionalnich infek¢nich onemocnéni.
2. Jaky je postup pfi poranéni zdravotnického pracovnika pouzitou jehlou?

3. Co patii do surveillance HIV.

(.QT Cviceni:

Zopakujte si spravny postup pii vyskytu svrabu u pacienta na oSetfovatelské jednotce.
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