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Epidemiologie

— epi—nad, demos - lid, logos — nauka;
termin muze byt volné prelozen jako ,studium toho, co je nad lidmi‘ nebo ,studium toho, co
postihuje lid".

Epidemiologie je vedni obor zabyvajici se studiem rozlozeni zdravi a nemoci v populaci a
faktory, které zdravi nemocnost obyvatel ovliviuiji.

— Je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a Uzce souvisi s medicinou
zaloZenou na dukazech (evidence based medicine EBM) — pomaha rozpoznat rizikové
faktory pro vznik chorob a urcuje optimalni postup lé¢by (quidelines).
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Epidemiologie se zabyva

studiem (vCetné: surveillance, sledovani, vytvareni hypotéz, analyticky
vysledku a experimentu)

distribuci (na podkladé analyzy: Casu, osob, mista, tfidy postizenych lidi)
a determinanty (zahrnuiji faktory, ktere ovliviuji zdravi: biologicke,
chemicke, fyzikalni, socialni, kulturni, ekonomické, geneticke a
behavioralni)

zdravotnich stavu (viz: nemoci, pfi¢iny smrti, chovani, jako je uzivani
tabaku, pozitivni zdravotni stavy, reakce na preventivni rezimy a
poskytovani a vyuzivani zdravotnickych sluzeb)

v urcenych populacich (vCetné populaci s identifikovatelnymi
charakteristikami, jako jsou skupiny povolani):

a pouziti této studie pro kontrolu zdravotnich problému (cile vefejného

zdravi - podpora, ochrana a obnova zdravi). R/lll lEJ I[\]I I



Historical overview

165-190 A.D. ANTONINE SMALLPOX PLAQUE

!

5 mil. death

541-542  PLAQUE OF JUSTINIAN Yersinia pestis 2 mil. death
Pre-host rats, fleas ‘- SMALLPUX

735-737  JAPANESE SMALLPOX EPIDEMIC Variola major virus E WA 2 mil. death

1347-1351 BLACK DEATH Yersinia pestis 50 mil. death

—

g — 56 mil. death

1 1980 ERADICATION OF SMALLPOX
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1629 -1631 ITALIAN PLAQU
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1817 - 1824
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Late 1800s

l

CHOLERA PANDEMICS
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1889-1890 RUSSIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 mil. death
4
1918-1919  SPANISH FLU HIN1; Pre-host-pigs gy B 40 — 50 mil. death

1957 -1958 ASIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 -2 mil. death

1968 - 1970 HONG-KONG FLU H3N2 1 mil. death

HIV/AIDS 36 mil. death

........... present




2002-2003 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) Coronavirus g 770 death

T Pre-host bats, civests .
SWINEFLU |

2009 - 2010 200 000 death

(f

2014 -2016 EBOLA 11 000 death

bola Vaccif

! Ref.Num.C
Wit

-

2014 - present MERS (MERS CoV - Middle East Resplratory Syndrome}ronawrus) 866 death

T

COVID 19

2019 -- present

......... 222 407 000 CASES - 4 593 000 death
m—)) Situation update 9.9. 2021)

4

CZ - vice nez 1 682 000 pfipadu; 30 413 umrti




Svétova populace vzrostla z 1 miliardy v roce 1800 na 7,7 miliardy dnes.

Mira rustu svétové populace poklesla z 2,2% rocné pred 50 lety na 1,05% ro¢né.
OSN predpoklada, ze se celosvetova populace zvysi ze 7,7 miliardy v roce 2019 na
11,2 miliardy do konce stoleti. Do té doby, podle projektu OSN, rychly rust globalni
populace skondi.

Prumérna globalni délka Zivota je 73 let

2,1 miliardy lidi nema pristup k pitné vode.

13 % svéta nema pristup k elektfing

15 000 déti umira kazdy den (15% vSech umrti déti v roce 2017 - zapal plic a dalsi
nemoci dolnich cest dychacich)

Témér 1 milion lidi umira na HIV / AIDS kazdy rok; v nékterych zemich je to hlavni
priCina umrti



Aktualni epidemiologicka situace

» 15000 deti umira kazdy den (15% vSech umrti deti v
roce 2017 - zapal plic a dalsi nemoci dolnich cest
dychacich)

 Téemer 1 milion lidi umira na HIV / AIDS kazdy rok; v
nekterych zemich je to hlavni pricCina umrti



Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

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

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

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

» a) zdroj nakazy,

> b) cesty pfenosu,

> c) vnimavy jedinec
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Virové a strevni infekce
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HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.1.2021

Liberecky

Karlovarsky
110
Pardubicky Moiavskoslezsky
77 249
Plzenisky Olomoucky
143
Jhocesky JFhomoravsky
124 320

HIV + CELKEM :3861

NRL AIDS




absolutni pocet

NOVE PRIPADY INFEKCE HIV V CESKE REPUBLICE
V JEDNOTLIVYCH LETECH
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Absolutni Udaje ke dni

31.12.2020
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HIV / AIDS, Ceska rep., 1985 — 31.12.2020

Celkovy pocet HIV pozitivnich

3841

M 3294 (85,8 %)

Z 547 (14,2 %)
Z TOHO
AIDS 718
M 583 (81,2 %)
Z 135 (18,8 %)
Umrti ve stadiu AIDS 329
M 269 (81,8 %)
Z 60 (18,2 %)
Umrti z jiné pFidiny 172
M 151 (87,8 %)
Z 21(12,2%)

Tabulka 1




ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(obcané CR a cizindi s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2018

homao/
bisexualni
134
64.4%

heterosexualni
54
26.0%

neobjasnény
8

3.8%
homo/
bisexualni +
nozokomialni injekéni
1:: injekent uzivatelé drog
0.5% uzivatelé drog 4
7 1.9%

3.4%




1400

1200

1000

800

600

400

200

2002

2003

2004

2005

Nazev grafu

Syfilis

2006

2007

2008

2009

9,71

2010

0000

2011

2012



InfekCni nemoci
— vztah s mikroorganizmy

* Mikroorganismy jsou vyvojove mnohem starsi formou zivota nez lidé. Jsou
béznou soucasti prostredi kolem nas a doprovazeji Cloveka formou
postupného osidlovani jednotlivych télnich systému po cely Zivot.

* Pres strukturalni jednoduchost predstavuji z evolucniho hlediska uspesny
biologicky systéem, ktery je schopny velice rychle menit své viastnost.
Smyslem je adaptace na zmeény a jejich existenci ohrozujici faktory za
Uucelem preziti.

* Jejich role v pfirodé je velmi pestra a zahrnuje jak vztahy mezi ruznymi
mikroorganismy, mikroorganismy a clovekem, zviraty a okolnim prostredi.
Vysledky téchto procesu predstavuji opét celou Skalu moznosti.



InfekCni nemoci
— vztah s mikroorganizmy

U lidského organizmu (souhrn vSech

mikroorganizmu) a mikrobiotu — specifickou skladbu mikroorganizmu pro specifické prostfedi. Napf.
stfevni mikrobion ma vlastni mikrobiotu.

Mikrobiomy jinych systému maji vlastni mikrobiotu a tyto konkrétni mikroorganizmy ziii s ¢lovékem v
symbidze. Mikroroganizmy produkuji biologicky aktivni latky véetné enzymu, hormonu nebo
neuropfenasecu a tim ovliviuji fadu fyziologickych a neurofyziologickych procesu v téle. Podle
poslednich vyzkum( maji vliv na funkci jater a neutralizuji toxiny.

Mikrobiota reaguje na rtzné vlivy Zivotniho prostredi, stravu i léky.

Naruseni rovnovahy muaze mit rizné nasledky: imunitni, zazivaci, kozni.

Dnes je prokazano, ze nerovnovaha stfevni mikroflory zpusobuje napfiklad prujmy a nemoci
traviciho systemui.

Ale disbioza (naruseni mikrobiomu) muze pfispét i k psychickym onemocnénim. Latka serotonin,
ktera funguje jako pfenaseé nervovych vzrucha, vznika mimo jiné pravé ve stfevnich burikach.



InfekCni nemoci
— vztah s mikroorganizmy

Vztah mezi Clovékem a mikroorganizmy muzeme oznacit za:

= souZiti dvou biologickych systému
— mikroorganizmus hostiteli neskodi
— mikroorganizmus hostiteli prospiva
 Parasitismus — mikroorganizmus hostitele poskozuje
Vztah mikroorganismus X hostitel (konkrétne jejich kondice a vlastnosti)
urcuje, zda dojde k rozvoji klinické formy infekni nemoci (symptomaticka,
asymptomaticka, nosicstvi).



Fyziologicka kolonizace lidského téela

Zdravy novorozenec = bezmikrobni organizmus
Postupna kolonizace:
* kuze - pfi pruchodu porodnimi cestami matky

* dychaci cesty — pri prvnim nadechu
* GIT - pri prvnim polykani
.... ukon€eno do
Trvala kolonizace, eumikrobie,




Fyziologicka kolonizace lidského tela

Druhy bakterii event.plisni
jsou pro dany systéem:
* charakteristicke,

* nepatogenni,
* konstantniho slozeni




Fyziologicka kolonizace lidského téla

Neustale obnovovana rovhovaha mezi hostitelem a
mikroorganizmem.

Rovnovahu narusi:

a) zevni zmeny (chemicke, fyzikalni)
b) vlastnosti hostitele (hormonalni, stav imunity,
leky — ATB, kortikosteroidy, cytostatika)




Fyziologicka kolonizace lidského téela

Vlyznam fyziologické mikrofldry - mikrobiom
+ ovlivnuje traveni, vstrebavani, peristaltiku

+ produkuje vitaminy
+ ochrana kuZze a sliznic pfed mikroby s vy$$i patogenitou

- riziko endogennich infekci u imunosuprimovanych osob
- komplikace interpretace sérologickych vysetreni




Terminologie a definice

= Proces Sireni nakazy
= Zdroj
= Reservoar
= Cesty prenosu
pfimy prenos
neprimy prenos
biologicky
prenos
vertikalni prenos
= \/nimavy organismus
= |ncidence

U Prevalen.ce”
= Case definition

= Sporadicky vyskyt
nemoci

= Endemicky vyskyt

= Epidemicky vyskyt

= Pandemicky vyskyt

= Z0oonozy,

= Eradikace

= Eliminace

= Infekce spojené se
zdravotni peci
(nemocnicni infekce)

= Attack rate

= Opportunisticke infekce

= |munizace
pasivni
aktivni
= |Individualni
Imunita
= Kolektivni imunita
= \/irulence
= Inkubacni doba
= Stadia infektivity
= | atentni perioda




Patogeneze infek¢nich onemocnéni

Parazitizmus — prezivani a mnozeni mikrobu v
hostiteli se zneuzivanim hostitele

Komensalismus — mikrob vyuziva hostitele, ale
neposkozuje ho

Symbioza - hostitel i mikroorganizmy maji ze souziti
uzitek

Nosicstvi — stav imunobiologické rovnovahy



Etiologicka struktura infekci

1. Baktérie

’ Gram pozitivni A9
‘ Gram negativni =~

) Acidorezistentni tyC,.z o
2. \Viry

Obalené - HIV, HBV measles mumps, influenza, rabies

Neobalené — adenoviruses, HPV, Polio

3. Parazité (Eukaryotic Pathogen)
Houby - Candida, Aspergillus
Protozoa — Plasmodium, Schistosoma
Cervi - Ascagin j

Taenia saginata




Normalni nalezy

OSIDLENi LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Pfrenos mikroorganizmu mezi lidmi
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Ystupni brany do téla
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Patogeneze infek¢nich onemocneéni

tup puvodce k vnimavemu jedinci;
herence puvodce na cilovou tkan;
produkce a invaze ;

. poskozeni hostitele toxiny nebo jinymi

mechanizmy;

. vyloucCeni puvodce prostfednictvim nékterym

z biologickych materialu

. mozné prezivani puvodcu ruzné dlouho v

nezivém zevnim prostredi



Faktory virulence

Pro vS8echny patogeny je dulezita
iInfekcni a letalni davka.

Faktory virulence, ovlivnujici jejich patogenitu:

1. Pili, které usnadnuji pfipoutani

Obaly, které interferuji s fagocytozou

Exotoxiny

Endotoxiny

Proteazy, které rozkladaji protilatky

Schopnost menit antigeny, které uniknou protilatkam

o 0k WD



Epidemiologicky vyznamné charakteristiky mikroorganizmui

Schopnost _mikroorganizmu_prezit v_nezivém prostredi.
Zivotaschopnost mikroorganismti a jejich preZiti ve vnéj$im prostfedi zavisi:

na jejich vlastnostech (schopnost tvorit spory, druhova
charakteristika, rezistence k dezinfekénim prostredkim)
na prostredi, ve kterém se nachazeji.

(kombinaci nizkych teplot, nizsi vihkosti, nepritomnosti toxickych
latek, naopak pritomnosti koloidnich latek, které maji ochranny
viiv).




Epidemicky proces/
proces sireni nakazy

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

> a) zdroj nakazy,
> b) cesty pfenosu,
> c) vnimavy jedinec



Pdavodci nemoci — etiologicke agD

Vstupni brana
» *nos &(
’ * usta
* cévni systém
* pohlavni organy
. * mocCovy systém
. * spojivky ) vnimavyv iedinec



Baktérie, viry plisné, priony parazité J p—
_ e

_— —
- , e e KONEC ID
—I/I/_[JQ ancl<ys UVEK c > akutni stadium
nosicstvi

Primy — pavodce citiivy, - STD v&. HIV, VHB, VHC

- i vertikalni
Nep‘fl’my — puvodce rezistentni v zevnim prostiedi
- spory
- i biologicky
V 4 v £ - -
Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce




V nemochni¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a) jsou zde extrémné ¢asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-osetrovatelskymi postupy

b) dochazi snadno k pfimému prenosu
mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
neprimému prenosu infekénich plivodci (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostredkiim)

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

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekéni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho léCby

infekci spojenou se zdravotni péci =-=-=-- (HAI hospital acquired infection).




Prenos puvodce

A) Primy = prenos puvodce citlivého na zevni
prostredi od zdroje primo k vnimavemu jedinci.
Napr. sexualne prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC a.

Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:

v prenatalné - transplacentarné

v’ perinatalné

v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B) Neprimy = pfenos puvodce odolného a
schopného, ktery je schopen prezit ruzné
dlouhou dobu v zevnim prostredi —
kontaminaci ploch, predmétu, prachu apod.

K pokracovani prenosu a vstupu k vnimavému jedinci
dochazi v ruzné dlouhych intervalech od vylouceni
infekCniho biologickeého materialu a bez nutnosti kontaktu se

zdrojem nakazy.




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

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

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

Toxoplasma gondii - (pfeziva v konservované krvi az 56 dnti)

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry, SARS,
Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE

Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,
Adenoviry,

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

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

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

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna etiologicka agens meningitid

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

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNi SEKRET

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

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

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

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV, Py




Eliminaci minimalné jednoho nebo vice Clanklu epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemochni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekCnich agens kvalitnimi ukony:

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

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

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

v" Udrzovat ¢istotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmétu v okoli pacienta pfipravky s
virucidni uc¢innosti, malovani
v" Bezpedné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizm( pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupu, které maji pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v' Sterilizace = je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizm{i schopnych rozmnozovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.

<



PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

XX

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci

lzolace v nemocnici

Izolace v domacim prostredi

Represivni opatreni

Léceni

ROAA (o2




Prevence = izolace zdroje nakazy:

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

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

2.V CR - ve Vyhlasce 306/2012 Sb. v pfiloze ¢.2 je seznam infekénich onemocnéni, pfi nich se
nafizuje izolace na IiZkovych oddélenich a jejichzZ Ié€eni je povinné.

3.1zolace v domacim prostredi - u ostatnich infekci rozhodne o3etfujici Iékar o zptisobu a pfipadné izolaci v
domacim prostredi

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

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




Preventivni opatreni

PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

MYTi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadd, .......

Rousky + Ruce + Rozestupy.......
Dezinfekce ......

Sterilizace ......



Bariérovy rezim na izolacnim pokoiji - priklad

U 0O 0000 O OO0 0opoo

oznaceni izolaCniho pokoje

minimalizace vstupl na izolaci — vy¢lenény personal

dodrzovat zasadu zavrenych dvefi izolace — pokoje

individualizace pomucek a pfistroji s ulozenim na pokoji

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

pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou

vstup na pokoj pouze v ochrannych pomtckach — jednorazovy empir, stenka, Cepice,
rukavice, navleky na obuv veSkery material, pomucky na pokoji povazovat za infekéni

pfed odchodem z pokoje odlozit pouZity odév a pouZité jednorazové pomucky do nadoby s
vikem a jsou oznaceny jako infekcni odpad

pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekCnim prostfedkem
nastroje se dekontaminuji dezinfekénimi prostfedky pfimo na izola¢nim pokoji
osobni pradlo a liZkoviny se ukladaji igelitovych pytld

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

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




PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni
b

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

Imunizace aktivni = aplikace antigenu s cilem vytvoreni
specifickych protilatek proti infekci

Imunizace pasivni = aplikace

specifickych protilatek proti konkrétni infekci

Preventivni opatreni

ROAA (o=



Cilem oCkovanl
je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vaci mikroorganizmu, ktera:
a) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo

b) podstatné snizi zavaznost pfirozené infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je vytvoreni imunologické pameti.



