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Anotace

Bakalatska prace pojednava o nozokomialnich infekcich u novorozencti. Nozokomialni
nakazy vznikaji z nejvétsi ¢asti nedodrzovanim hygienickych rezimi a predstavuji tak
stale aktudlni problém oSetirovatelské péce. Infekce vyrazné prodluzuji dobu

hospitalizace ditéte a predstavuji pro jeho organismus obrovskou zatéz.

V této praci popisuji mozné mechanismy vzniku nozokomialni nakazy, zdroje infekce a

nejCastéjsi cesty prenosu. Dale se vénuji prevenci a to zejména protiepidemickému a

bariérovému rezimu.

Soucasti prace je vyzkum, ktery monitoruje znalosti dotazovanych v prevenci a péci o

novorozence s jiz vzniklou nadkazou.

Zkoumany vzorek tvofi sestry ze standardnich novorozeneckych oddéleni a jednotek

intenzivni novorozenecké péce, kde byl predpoklad vyskytu nozokomialnich infekei.

Kli¢ova slova: nozokomidlni, infekce, ndkaza, novorozenec, protiepidemicky rezim



Annotation

The bachelor’s dissertation is dealing with nosocomial infections of new-born babies.
The Nosocomial infections come to being for the most part due to failure to hygienic
régime and so constitute the incessantly actual problem of the nursing care. The
infection considerably prolongs the duration of the hospitalization of the baby and

constitutes a huge stress for its organism.

In my dissertation | describe the possible mechanisms of initiation of nosocomial
infection, the sources of infection and the most common ways of communication.
Further | am dealing in my dissertation with the prevention, especially with epidemic

control and barrier regime.

The part of the dissertation is the research, which is monitoring the knowledge of the
respondents concerning prevention and care of new-born babies with already appeared
plague.

The examined group of respondents was the nurses of standard neonatal wards and
neonatal intensive care units, where there was the precondition of appearance of

nosocomial infections.

Key words: nosocomial, infection, plague, newborn, epidemic control.
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l. Uvod

Ve své zavérecné bakalarské praci se vénuji oSetfovatelské péci a problematice

nozokomidlnich infekci u novorozencu.

Historie nozokomialnich infekci je jisté velmi stara. Nikdo nemuize popfit, Ze
infekce, at’ uz jakékoliv se vyskytovaly od samého zacatku lidské historie. Az do druhé
svétové valky umirali pacienti nejcastéji na mo€ové a plicni komplikace, pozdéji na
infekce z hlubokych prolezenin. Ceské republika se oteviela moderni 1é¢bé infekci v 90.
letech minulého stoleti. Neni proto divu, Ze se v posledni dobé& stdvaji prevence,

diagnostika a 1é¢ba nozokomialnich infekci sttedem z&jmu sester 1 Iékari.

Prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. V teoretické Casti se v
uvodu vénuji historii nozokomialnich nidkaz a rozvoji mikrobiologie a infekéniho
I€katstvi. Dale se vénuji definici a rozdéleni téchto ndkaz. Nejvice bych vSak zdiraznila
¢ast o moznych zdrojich nozokomidlnich infekci, protoze nckteré cesty prenosu si v
béZném pracovnim procesu ani nemusime uvédomovat. Uvadim také protiepidemicky a
bariérovy rezim, ktery by mél byt dle mého nazoru nejdilezitéjsi soucasti kazdého

novorozeneckého oddéleni.

V empirické ¢asti je mym cilem zjistit, jaké znalosti o vzniku a oSetfovani
nozokomidlnich ndkaz maji sestry na standardnich novorozeneckych oddélenich a sestry
na jednotkach intenzivni novorozenecké péce. Téz se zajimam, zda maji sestry zajem o
prohlubovani svych dosavadnich znalosti této problematiky. Domnivam se, Ze
vzdélanost nelékafského persondlu, piispivda ke zlepSovani kvality Zivota i téch

nejmensich pacientt a jejich nejblizsich.

Uloha sester v nemocnicich je nezastupitelna a mnohostranna. Zahrnuje v sobé
preventivni, oSetfovatelské Ukony, ale i feSeni socidlnich a psychickych aspekta.
Sledovani vyskytu nozokomidlnich ndkaz patii mezi hlavni indikdtory kvality
oSetfovatelské péce v nemocnicnich zatizenich. V celé republice postupné dochéazi k
celkovému sledovani vyskytu zminénych infekci, tento pocet se odrdzi i v akreditaci

jednotlivych nemocnic, ¢i zdravotnickych zatizenich.
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Il. Teoreticka cast

1. Historie nozokomialnich nakaz

1.1 Staroveék

S empirickym IéCitelstvim starovékych civilizaci ve Ctvrtém a tfetim tisicileti pied
naSim letopoctem bylo spojeno piedevSim staroveké Cinské lécitelstvi. Ve starych
¢inskych méstech vladla hygiena a byly zde zafizovany ttulky pro nemocné.

Ve starovéké indii buddhismus vytlac¢il brahmanismus a indi¢ti vladatfi vedeni
snahou po dobrych skutcich zakladali ve druhé poloviné prvniho tisicileti pf.n.l.
nemocnice. Pé¢i o nemocné se zabyvaly také nékteré buddhistické klastery.

Pro 1ékaistvi starovékého Egypta je typické prolinani dvou smérti: empiricko-
racionalniho a magicko-nabozenského.

Medicina starovékého Recka byla zprvu ovlivnéna naboZenstvim, v $estém
stoleti pi.n.l. 1 filozofii. Hippokrates formuloval vysoce humanni zasady lékarské etiky.
Vyvoj starovéké mediciny byl dovrsen v 1ékaistvi antického Rima.

Rimané budovali nemocnice, valetudinaria, nejprve jako zafizeni pro nemocné otroky,
pozdéji pro nemocné a ranéné vojaky. Koncem cisafstvi vznikaly prvni kiestanské

nemocnice a rizna charitativni zafizeni pro chudé nemocné.

(3)

1.2 Stredovék
Ve stiedoveéké mediciné dominovalo arabské 1ékaistvi v ¢ele s Abu Ali ib Sinou,

zijicim na pfelomu desatého a jedenactého stoleti, v Evropé zndmym pod jménem
Avicena. Arabské lékafstvi, hygienické zisady a pojeti nckterych zdravotnickych
zafizeni pronikaly pres Spanélsko do Evropy a zde kontrastovaly s bidou, nevzdélanosti,
Spinou a utrpenim typickym pro evropskou stfedovekou feuddlni spole¢nost. Arabové
pti svych véale¢nych vybojich poznali byzantské pojeti nemocnic (nosokomeion), které
zacali uvadét do praxe od pocatku osmého stoleti. V téchto nemocnicich byli nemocni

oSetfovani vzdélanymi 1ékari.
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Ve stiedoveéké Evropé vznikaly kiestansky zalozené nemocnice, oznaCované
jako hospitium a pozd¢ji hospital, které slouzily pouze pro poutniky a chudé nemocné.
Ani ti vSak nebyli v téchto zafizenich zprvu 1éCeni. Az teprve v Sestnactém stoleti v
renesanci byla budovana zafizeni, jejichz ucelem nebyla pouze charitativni pomoc
chudym, ale kvalifikovana péce o nemocné.

Malomocni byli soustfedéni v tzv. leprosariich, jenz byly jedinym
specializovanym zdravotnickym zatizenim ve dvanactém a tfinactém stoleti. Pfi¢inou
Sifeni infekci v pribéhu rozvoje byla spise neznalost. VSe bylo ovlivnéno nedostate¢nou

hygienou, nedodrzovanim antiseptickych podminek a také lidskymi pfedsudky.

(3)

1.3 Rozvoj mikrobiologie a infekéniho lIékarFstvi
Zaklady infek¢éniho 1ékatstvi byly poloZeny v prvni poloviné Sestnactého stoleti

Iékatem, nazyvanym Girolamo Fracastoro. Jako prvni wvyslovil ptfedpoklad, ze
pivodcem a nositelem téchto nemoci jsou mald téliska ,,contagiosa®. Vysvétlil
mechanismus $ifeni infek¢nich chorob — per contactum, per formitem, ad distans.

V devatenactém stoleti byla tato téliska jednotlivych nemoci rozpoznana a
izolovana. Jako prvni uvidél bakterie ve svém mikroskopu Holand’an Antony van
Leeuwenhoek. Zaklady diagnostiky infekénich nemoci a principy aktivni imunizace
polozil Louis Pasteur. Také védecky zdiivodnil potieby asepse, antisepse a v roce 1876
zavedl sterilizaci autoklavovanim. Vyvratil dogma o spontannim vzniku zivych
organismu. Dokazal, Ze alkoholové kvaseni je zpisobeno kvasinkami.

Edward Jenner, anglicky lékatf, v roce 1796 zavedl ockovani proti pravym
nestovicim.

V roce 1847 Ignaz Semmelweiss uvedl vysledky své studie o piic¢inach
puerperalni sepse. Pozadoval myti rukou lékatit v chlorované vodé pted kontaktem s
rodickou, coz bylo v historii mediciny snad prvnim protiepidemickym opatfenim v
nemocni¢nim prostfedi. Dosahl tak poklesu letality u rodi¢ek na svém oddéleni z 35%
na 0%. Od roku 1880 jsou jeho z4sady uznany za spravné a dodnes platné.

Zakladni principy lékarské mikrobiologie stanovil Robert Koch, ktery také
objevil plivodce snéti slezinné, tuberkuldzy a piivodce cholery. Anglicky lékai Jamese
Yuong Simpson srovnaval poopera¢ni iumrtnost ve skupinach pacientli, kterym byly
amputovany koncetiny a ktefi byli po operaci bud’ hospitalizovéni ¢i oSetfovani doma.

Zjistil, ze hospitalizovani pacienti umirali podstatné vice. Toto neznamé riziko
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souvisejici s oSetfovanim v nemocnici oznacil terminem ,,hospitalismus®. Byl to prvni
titul pro nozokomialni ndkazu.

V nasledujicich desetiletich byly nejvyznamnéjsi poznatky Josepha Listera,
ktery formuloval a zavadél do praxe pojmy asepse a antisepse v chirurgickych oborech
pomoci smési karbolu a Inéného oleje snizil umrtnost po amputacich.

Dalsi etapa ovlivnéni infekénich nemoci véetné nozokomialnich nakaz byla
spjata s rozvojem bakteriologie koncem 19. a pocatkem 20. stoleti. Diky objeveni
ptvodct jednotlivych nékaz byly hledany a pozdé&ji nalezeny cesty k lécbé infek¢nich
nemoci. Domagkutv objev sulfonamidi a zavedeni Flemingova objevu penicilinu do
praxe ve 40. letech byly velkym uspéchem mediciny.

Zpocatku se zdalo, Ze nozokomidlni nakazy prestanou byt zdravotnickym
problémem a tak asepse, antisepse a hygiena se dostavaly do pozadi. To zpilisobilo
navrat infekci a nyni, naopak vzhledem k nadmérnému pouzivani nejen antibiotik, ale i
desinfek¢nich preparatli jsme zpisobili, Ze riziko vzniku nozokomidlnich nakaz neklesa.

Jejich historie je proto stale oteviena.

(1).(2)
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2. Definice nozokomialnich nakaz

Jako nozokomidlni infekce oznaCujeme ndkazy, které vznikaji ve spojitosti s
pobytem ve zdravotnickych zafizenich (ustavnich i ambulantnich).

Pro zarazeni nakazy mezi nozokomidlni infekce je nejdilezitéjsi misto pienosu
infekéniho agens, nikoliv vSak misto, kde je nakaza zjisténa. Za nemocni¢ni nakazu se
tedy povazuje 1 nakaza, ktera se projevi teprve po propusténi do doméci péce nebo po
pfeloZeni do jiného zdravotnického zatizeni.

Nozokomidlnimi nakazami ale nejsou infekce, které manifestuji az ve
zdravotnickém zafizeni, do n€hoz byl nemocny pfijat v prubéhu inkubacni doby.
Takovéto ndkazy uvadime jako zavleCené, mimonemocnicni. Oznacuji se CAI
(community acquired infections).

Mezi nozokomidlni nakazy nefadime ani takové nakazy zdravotnického
personalu, které u nich vzniknou pii vykonu povolani. Ty povazujeme za profesionalni
nakazy zdravotnického personalu i ptesto, ze z epidemiologického hlediska jejich
zdrojem mohou byt infekéni pacienti. V procesu S$ifeni nozokomidlni nakazy
zdravotnicky personal hraje dtlezitou roli jako UcCastnik pienosu nakazy i jako zdroj

nozokomidlnich nédkaz pro pacienty.

(2)

2.1 Rozdéleni NN
Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie rozdélujeme NN na:

» Nespecifické pro zdravotnicka zatizeni
» Specifické pro zdravotnicka zatizeni
» Endogenni

» Exogenni
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2.2 Nespecifické NN

To jsou nékazy, které¢ zpravidla odrdzeji epidemiologickou situaci ve spadové
oblasti zdravotnického zafizeni, nebo jsou ukazatelem hygienické urovné¢ daného
zdravotnického zatizeni, zvlast’ v tseku pfipravy a distribuce pokrmu.

Sifeni téchto nemoci probiha v nemocnicich stejné jako v jinych kolektivech
napiiklad v jeslich, Skolkach, skolach, zdvodech. OvSem jejich pribéh mize byt u
pacientil oslabenych zdkladnim onemocnénim zavaznéjsi a prognoza horsi nez u jinak
zdravych jedinct postizenych v mimozdravotnickych kolektivech.

Dtlezitym preventivnim opatfenim v této skupiné je dikladnd osobni a
epidemicka anamnéza pii ptijmu nemocného a striktni dodrzovani protiepidemického

reZimu ve zdravotnickych zatizenich.

2.3 Specifické NN
Ty vznikaji jako dusledek diagnostickych a terapeutickych lékaiskych vykond u

hospitalizovaného pacienta. Sifi se nejcastéji haockovanim nebo implantaci infek¢niho
agens, ale uz méné casto respiratni nebo alimentarni cestou. Jsou vazany na

zdravotnické zatizeni, ktera jedina spliuji podminky pro jejich vznik.

Tyto ndkazy maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapii. Jejich vyskyt
ovliviiuje uroven sterilizace a desinfekce, uroven dodrzovani zasad protiepidemického
rezimu, aroven provozu zafizeni, a také materialni a personalni vybaveni. Jejich
piikladem jsou poopera¢ni a ranné infekce, infekce matek a novorozencti, infekce
popalenin a jiné. Vyskyt téchto NN je do znacné miry odrazem urcitych provoznich

nedostatkd.

2.4 Exogenni nakazy

Jsou ndkazy, kdy je infek¢ni agens zaneseno do organismu zvenci.
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2.5 Endogenni nakazy

Stav, kdy nozokomidlni ndkazu vyvolad vlastni infekéni agens zavleCené z
kolonizovaného mista do jiného systému Vv téle (napf. do rany apod.).

Toto zavleCeni se uskuteCniuje krvi, zejména pii operacich, nebo jinych
instrumentalnich zékrocich. K endogenni ndkaze mize dojit také vzplanutim infekce po
celkovém oslabeni organismu (po imunosupresivni 1€cbé, po ozafeni apod.). Do této
skupiny patfi napf. peritonitidy po perforaci zanicené¢ho apendixu, infekce rany po
zavleceni normalni kozni mikroflory pti nedostatecné desinfekci opera¢niho pole, nebo

mista vpichu.

Charakteristicka pro endogenni ndkazy je skutecnost, Ze etiologickym agens je
mikroflora v téle uz pfitomna a ta je obvykle nepatogenni. Epidemiologicka
charakteristika endogennich ndkaz se li§i od exogennich. Endogenni nidkazy nemayji
inkuba¢ni dobu, nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu a proti jejich ptavodci

nevznika imunita.

Nozokomialni nadkaza vznika jako vysledek stietnuti mikroorganismt a pacienta
oslabeného jednak chorobou, pro kterou je hospitalizovan jednak i fadou terapeutickych

a diagnostickych zakrokt, které pacienta oslabuji a stresuji.

Zvlastnosti mikroorganismt vyvolavajicich NN jsou jejich vlastnosti, které jsou
zcela odlisné od vlastnosti mikroorganismu stejného druhu v terénu. Tyto vlastnosti
jsou ziskané dlouhodobym osidlovanim a cirkulaci ve zdravotnickych zatizenich a patii
K nim zejména rezistence az multirezistence na pouzivanad antibiotika a
chemoterapeutika, dale rezistence na pouzivané desinfekéni prostiedky a pienos téchto
vlastnosti na jiné, b&ézné se vyskytujici dokonce i nepatogenni kmeny.

(3)
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3. Zdroje NN

Zdrojem vzniklé NN mutze byt naptiklad pacient, zdravotnicky personal,
navstévnik ¢i jind osoba.

Mize to byt rodi¢ka, u které probiha skryta ¢i zietelné rozpoznatelna infekce s
viditelnymi ptiznaky. Rodi¢ka muize ptichazet z domova, nebo také mize byt pielozena
z jiného Zenského odd. do porodnice.

Zdrojem vsak také mize byt novorozenec pielozeny z jiného useku porodnice,
nebo z détského odd. V zasadé vSak nemusi onemocnét vlastni dité rodicky, ale infekce

se muze projevit také u jiného novorozence.

Zdrojem nespecifické NN muze byt také zdravotnicky persondl, v piipadé
vlastniho onemocnéni, kdy podcenuje nebezpeci zdanlivé banalni nemoci jako je
stafylokokova infekce v dutin€ nosni, angina, prijem nebo herpeticka infekce.

Navstévnik, ktery pfichazi do nemocnice je neméné zavaznym potencionalnim
zdrojem exogenni NN. Pii zvazeni tohoto rizika se Vv rizikovém obdobi piistupuje k

regulaci navstév.

At uz je zdrojem kterdkoliv z uvedenych skupin, existuji 2 formy nékazy:

manifestni forma, kdy se onemocnéni projevi klinickymi ptiznaky a nosi¢stvi.

Manifestni forma onemocnéni je méné nebezpetna, mluvime-li 0 moZnosti
pienosu dalsi ndkazy, protoze je celkem dobie diagnostikovatelna a 1é¢itelna.
V¢Etsi nebezpeCi by mohly predstavovat atypické formy nakazy, které nejsou

v€as rozpoznany.

Nosici jsou osoby, které ptrechovéavaji a vylucuji infekéni agens bez zjevnych
objektivnich pfiznakli onemocnéni. VSichni tito nosi¢i se mohou stat zdrojem nakazy a
jsou zvlast’ nebezpecni, protoze oni sami, ale ani osoby, které s nimi ptijdou do styku Si

nejsou védomi této moznosti.

(4)
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4. Cesty prenosu

Zaprvé zname piimy pfenos. To znamena, ze V procesu Siteni NN je soucasné
pfitomen zdroj a vnimavy jedinec. V porodnictvi se nejcastéji vyskytuje pienos
kontaktem prostfednictvim mikrobidlné kontaminovanych rukou zdravotnického
personalu, nebo vzdusnou cestou pomoci kapénkové infekce, t0 je pfimym vmetenim
infek¢éni kapky na Ustni a nosni sliznici, nebo do spojivkového vaku pti kychani,
smrkani, kaslani, plivani, ale i mluveni.

Druhy, castéjsi zplisob pfenosu probihd nepiimou cestou, kdy zdroj nelze ur¢it,
nebo viibec neni ptitomen. Mikroorganismus pieziva dlouhou dobu mimo télo hostitele
v tzv. vehikulu, poté se pfemnoZi se a napada nového hostitele. Nespecificti nosici jsou
takovi, kteti umoznuji vznik NN 1 mimo nemocni¢ni prostfedi. Patfi sem napiiklad
voda, strava, pradlo, plochy, pfedméty. V nemocnicich vSak tyto vehikula maji svoje

zvlastnosti, které si popiSeme dale.

4.1 Ovzdusi nemocnic¢niho prostredi
Ma sva specifika a je ovlivilovano odbornou ¢innosti tstavu, skladbou pacienti

piichazejicich do nemocnice, dodrzovanim protiepidemického rezimu daného zatizeni a
dalSich véci.

Ovzdusi zajisté podléha pomérné rychlym zméndm. Kazda nemocnice ma jiné
ovzdusi, charakteristick¢é pouze pro dany ustav. S tim souvisi zkuSenost, ze U¢inna
protiepidemicka opatieni v jedné nemocnici mohou byt naprosto bez ucinku Vv
nemocnici druhé.

Je potieba si uvédomit, ze pii vzniku NN se Gcastni dvé slozky. Je to zaprvé
prostiedi nemocnice se svoji charakteristickou mikrobialni florou a zadruhé ptichazejici
novy pacient se svoji patogenni infekci nebo infekci, kterd za normalnich okolnosti neni
pro clovéka nebezpecnd, ale za ur€itych podminek, zejména pifi sniZzeni imunity je

schopna vyvolat onemocnéni.

V prvnich hodinach dojde k vyméné mikrobidlni flory mezi prostiedim a
novorozencem ¢i rodi¢kou. Jsou-li novorozenec ¢i Zena z riznych divodu oslabeni,
muze dojit k propuknuti NN. Pokud tomu tak neni, pak novy c¢len prostiedi sice

neonemocni, ale ovzdusi nemocnice je obohaceno o mikroorganismy nové piichozich.
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Ovlivnit ovzdu$i je mozné dodrzovanim zésad protiepidemického rezimu,
pouzivanim klimatizace a dodrzovanim bariérového protiepidemického rezimu. Na

jednotkach intenzivni péce je vhodné ovzdusi monitorovat.

4.2 Voda jako vehikulum
K nejnebezpecnéjsim hydrofilnim mikroblim patii bezesporu pseudomonadové

bakterie. Rezervoarem pro né na novorozeneckych odd. jsou piedev§im casto
opomijené sifony v umyvadlech, nebulizatorech, inhalatorech. Ve vodé se mize mnozit
fada gramnegativnich bakterii. Proto je velice dalezité tato velmi nebezpecnd mista
pravidelné kontrolovat pomoci stérti a dodrzovat preventivni opatieni, zahrnujici hlavné

desinfekci poptipade sterilizaci rizikovych mist.

4.3 Strava

Pro pfipravu stravy téhotnych zen, plati tytéz zasady jako v piipadé vSech
ostatnich pacientli. VEtSinou jsou vypsany piresné pokyny pro provoz kuchyni, které by
se m¢ly dodrzovat.

Nejnebezpecnéjsi pro vznik nemocni¢nich nakaz v tomto ohledu jsou vSak
navstévy, které predevSim ohrozuji oddéleni pfindSenim jidla nemocnym. Je nutné

dodrzovat technologii piipravy jidla a podporovat tak protiepidemicky rezim.

Na novorozeneckych odd€lenich se doporucuje vyuzivat k pripravé Caje ¢i k
fedéni praskovych formuli balenou kojeneckou vodu. Cajové kuchyné musi mit zafizeni
na myti a ukladani nadobi, ohfivaci zatizeni, chladnicku, umyvadlo s tekouci vodou pro
persondl a nddobu na odpadky. Na infekénich odd. musi byt jesté zatizeni na sterilizaci
nadobi.

Jidlo se vydava tak, aby mezi vydejem kuchyné a podanim stravy pacientovi
neuplynulo vice nez 30 minut. Pfepravné nadoby se samoziejmé musi pravidelné
desinfikovat.

Pti rozdélovani jidla by mél pracovnik pouzivat €isty pracovni plast’, rukavice a

urcité dodrzovat pravidla osobni hygieny.
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V centralnich i ¢ajovych kuchynich je samoziejmé dilezité udrzovat Cistotu
prostiedi a také kuchyiiského nacini. Je nutné pouzivat utérky na jedno pouziti, protoze
bylo zjisténo, Ze hadr na nadobi byl vysoce mikrobialn¢ znecistén a to v 92% piipadu.

Pro novorozence je naléhavé zajistit chod banky a sbérny matefského mléka.

4.4 Brana vstupu
Nejcast€jsi vstupni brany pro infekci u novorozence jsou hlavné pupecnik a kiize

jako vstupni i vystupni brana infekce, nejvice vsak je-1i narusena jeji celistvost hlavné
mikrotraumaty po nesetrném odstranéni naplasti.

Respiraéni trakt se mize stat branou pro infekci, kdyz inhala¢ni cestou pronika
velka cast vdechnutych mikroorganismi. Mikroorganismy jsou vdechnuty bud v
kapénkach, nebo v kontaminovaném prachu.

Dale je ohroZen vstupem infekce gastrointestindlni trakt infikovany
kontaminovanou stravou nebo vodou.

Neméné vyznamnou branou vSak mize byt i Spojivkovy vak, ktery je infikovan
pfedevsim mechanickym zanesenim infekce pomoci rukou, ruéniky, ale také vzduchem
nebo mechanickym poskozenim.

U novorozenct hraje roli také zplisob a doba trvani porodu a s tim souvisejici
styk sliznice novorozence s kontaminovanym porodnim kandlem a s tim spojena

neodkladna poporodni péce.

(4).(5).(12)

-20 -



5. Protiepidemicky bariérovy rezim

Protiepidemicky bariérovy rezim, musi byt zachovian vSemi a vSude. Jakmile
jeden pracovnik systém nedodrzi, muze dojit ke vzniku infekce. Dodrzovani
protiepidemického rezimu je jednim ze zakladnich etickych projevii pracovnika.

Bariérovy protiepidemicky systém na novorozeneckych usecich lze rozdélit do

nékolika rezimu.

5.1 Prijimani a hospitalizace matek a novorozencii

Pfi pf{jmu je nutné ziskat co nejptresnéjsi epidemiologické a anamnestické udaje
a to ze strany matky i novorozence. Zvlast' dulezitd je epidemiologickd anamnéza
matky, kterd je pielozena z jiného odd€leni. Nesmime vSak zapominat ani na tzké
propojeni mezi porodnim sélem, Sestinedélim a novorozeneckymi tseky.

Anamnézu rodicky, kterd ptichazi z domaciho prosttedi, je nutno zaméfit na

eventuelni nebezpeci vzniku tzv. zavle¢enych NN.

5.2 Desinfekce a sterilizace

Vyvoj terminu desinfekce a sterilizace mad dlouhodobou historii. Soucasna
definice sterilizace wuvadi, Ze jde o proces, ktery vede k usmrcovani vSech
mikroorganismii schopnych rozmnoZovani vietné spor, k nezvratné inaktivaci viru,
prionu a usmrceni zdravotne vyznamnych cervii a vajicek.

Desinfekce se od tohoto chapani sterilizace li§i jen mirou dosazeného ucinku.

Mezinarodné¢ uzndvand turoven bezpecné sterility, prakticky znamena
pravdépodobnost vyskytu maximalné¢ 1 nesterilntho predmétu mezi 1 milionem
sterilizovanych. Prokazovani dosazené trovné bezpeéné sterility Se feSi na principu
validizace. Podle v CR platné legislativy jsou tyto postupy zaloZeny na zasadé, Ze
v§echny pomicky, které naruSuji povrch téla, se musi sterilizovat ve sterilizatorech.

Pti desinfekci a sterilizaci v zésad¢ rozeznavame pomicky pro kritické vykony,
které pfichazeji do styku s krvi u kterych je sterilizace nutnd, dale pomicky
semikritické, které se dostdvaji do kontaktu se zdravou kizi a sliznicemi, a pomtcky

nesemikritické, které se dostavaji do kontaktu se zdravou kazi.
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Kritické a semikritické pomicky se doporucuje sterilizovat nesemikritické
alespon desinfikovat. VSechny pomucky urcené k desinfekci a sterilizaci se vSak musi
nejdiive mechanicky ocistit, dale dekontaminovat, pak umyt a osusit, teprve poté
desinfikovat a sterilizovat. Pomuiicky takto ptipravené se daji do obali S ozna¢enim data

sterilizace a exspirace podle zvyklosti daného zafizeni.

5.3 Novorozenecké inkubatory
Inkubatory by se mély se omyvat a povrchové desinfikovat kazdy den.

Vyménovat by se ur¢ité mély po kazdém ditéti.

Po ukonc¢eni hospitalizace ¢i po tydnu se inkubator rozebere. Zpisob desinfekce
se provadi podle pokynd vyrobce daného produktu. Povrch se po desinfekci ma jesté
ottit ¢istym suchym textilem.

Mikrofiltry se méni zpravidla po tfech mésicich, nebo také podle doporuceni
vyrobce. Matrace se kryje latkovym povlakem, ktery se méni pifi kazdém znecisténi a

zajisté pi1 propusténi novorozence.

5.4 Ventilatory

U ventilatora je nutno ménit dychaci okruh jednou za 24 hodin (pokud vyrobce
podle typu nedoporuci jinou cetnost vymény, zvlasté u bakterialnich filtr). Thned po
pouziti je podstatné vsSe dekontaminovat desinfek¢nim prostfedkem a po umyti a
osuSeni sterilizovat. Obli¢ejové masky je nutné udrzovat Cisté, dale se dba na to,aby

maska dobfte prilnula k obliceji.

Dekontaminace a ¢isténi se vzdy provede v odd€lené mistnosti, nikdy ne v
mistnosti, kde jsou novorozenci hospitalizovani. Manipulaci s dychacimi okruhy je
podstatné provadét za aseptickych podminek. Je vhodné, aby vydechové ¢asti
ventildtorli nebyly otevieny do prostoru, ale do nadob s desinfekénimi prostiedky.
Povrchy je nutné desinfikovat alesponi 1x denné, a to otfenim nebo jeste lépe postiikem
desinfekénim prostfedkem s virucidnim uc¢inkem.

Nepouzivané Cisté pristroje je 1épe uskladnovat v Cisté ¢asti oddéleni zakryté

rouskou a tim chranéné pied vzdusnou kontaminaci.
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5.5 Zvlhcovace

Klicové je, dekontaminované zvlhCovace plnit vyhradné sterilni vodou.
Otevirani a rozlévani sterilni vody se musi dit téz za aseptickych podminek. Kompletace
pristroje se ma také provadeét ve sterilnich rukavicich a volné konce se prekryji sterilni
rouSkou a chrani se tak pfed moznou kontaminaci z prostiedi. Sestaveny zvlhcovaé
pokladame za sterilni pfistroj po dobu jednoho dne. Sklenéné¢ nadobky zvlhcovach
kysliku a hlavy s manometrem je potieba desinfikovat a uchovavat v krytych dézach
které¢ se desinfikuji jedenkrat denné. Pii pouzZivani zvlhéovacl je kliCové udrzovat

teplotu na 55-60°C.

5.6 Odsavacky

Pfi pouzivani odsavacek je zapotiebi dodrzovat nasledujici pokyny:

e Pouzivat na tracheélni aspiraci vyhradné sterilni jednordzové pomicky

e Zachovavat zasady asepse

e Pouzivat vZdy kompletni systém odsavani

e Kontrolovat pravideln¢ hladinu odsaté tekutiny

e Likvidovat obsah separacnich lahvi jako infek¢ni odpad

e Pouzivat jednorazové rukavice pfi manipulaci s odsavacim systémem

e Individualizovat pomucky pro odsavani

e Pouzivat vhodné odsavaci tlaky aby nedochazelo k mikrotraumatizaci sliznic

a dychacich cest

Pro prevenci mozného endogenniho pfenosu je nutno udrzovat saci piistroje na
voziku a na podnosu, ktery je denné cistén. Pfi manipulaci s cévkou musime pouzit
rukavice, které po pouziti samoziejmé vyhodime. Také je dilezité dodrzovat rezim myti
rukou. OSetiujici personal by mél k odsavani pouzit ochranné bryle. Odsatou tekutinu se

sekretem je potieba odstranit do 12-ti hodin jako klinicky odpad.

5.7 Desinfekce a ulozeni pradla

Pradlo mliZe hrat vyznamnou tlohu pfi pfenosu nozokomidlnich ndkaz. Veskera
nafizeni a opatfeni tykajici se pradla v nemocnicich a jeho cirkulace jsou obsazena ve
vyhlasce MZ CR ¢&. 440U/2000 sb.(celé znéni vyhlasky viz. Piilohy). Chemicka
desinfekce se pouzivd jen vyjime¢né u vysoce nebezpecného termodesinfekéniho

procesu. Probiha pti teploté 90°C po dobu 10 minut.
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Chemicko-desinfekéni proces probiha pii teploté nizsi, a to s pfidanim nékterych
desinfek¢nich prostiedki. Pfi cirkulaci je nutno vychazet z toho, ze veskeré pouzité
pradlo v nemocnici je povazovano za infekéni materidl. Cely rezim pradla probihd na
principu cirkulace, do né&jz zahrnujeme sbér pouzitého pradla, desinfekci, transport

pouzitého a Cistého pradla a provoz pradelen.

Vyména pradla se provadi nejdéle jednou za tyden. Desinfekénim roztokem se
otfe povrch matrace a postele. S lizkovinami se musi manipulovat tak, aby se jejich
obsah nesitil do prostoru. Sbérné pytle musi mit dostate¢nou pevnost a odolnost proti
mikroorganismiim. Vlhké pradlo by se mélo ukladat do polyethylenovych pytla s
tlouStkou 0,08mm. Kvalitni pytle z polyesteru vydrzi az 1000 prani, pradlo se ale do
pytli nesmi péchovat a naplnénymi pytli se nesmi hazet. Pytle by se také mély dobie
zavazat. Otvory v pytlich jsou pfeci jen podstatné vétSi nez bakterie. Pytle se

samoziejme musi pravidelné prat.

Pro ptepravu pradla jsou vhodné kontejnery. Personal pracujici s pradlem by mél
pouzivat ochrannou masku a urcité rukavice. Pradlo se na oddéleni nema ttidit. Je nutné
dbat na to, aby v pradle nebyly zapomenuty zdravotnické pomitcky ¢i kancelaiské
potieby, protoZze by se pradlo mohlo pranim znehodnotit. Vzhledem k tomu, Ze nelze
docilit okamzitého odvozu pytld s pradlem, je dilezité je i S obsahem ukladat do
chladné mistnosti. Zde by mély byt pravideln¢ desinfikovany stény i1 podlaha. Rovnéz
stény transportnich voziki se musi pied nalozenim CcCistého pradla desinfikovat.
Zatavovani pradla do plastovych folii se nedoporucuje, protoze zbytkova vlhkost miize
podnécovat mnozeni mikroorganismui. Ulozené pradlo se fadn€ ozna¢i a musi pro n¢j
byt zajistény suché prostory. Pradlo se nesmi hézet a pokladat na podlahu z dtvodu

Sifeni baktertii.

(12)
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5.8 Hygiena rukou

NejcastéjSim zdrojem pfenosu NN je nedodrzovani zasad spojenych s hygienou
rukou. Desinfekce rukou je vlastné dvoji. A to hygienicka a chirurgicka. Personal by si
mé¢l myt a dezinfikovat ruce vzdy pted a po kontaktu s nemocnym, po manipulaci s
biologickym materidlem a pouzitym pradlem. Pouzivani ochrannych rukavic je
samoziejmé, ale mohou nastat situace, kdy rukavice nepouzijeme — nesta¢ime si je vzit,
nemame v nich na nékteré vykony cit nebo jsme na né alergicti. V tom ptipadé je na

misté jako nejdulezitéjsi profylaktické opatieni dokonala hygiena rukou.

Postup pii hygienickém myti rukou: ruce zvlh¢ime vodou, naneseme na né¢ myci
piipravek a dobfe rozetfeme na rukou, s malym mnozstvim vody mydlo napénime.
Vlastni myti trva alespon 30 vtefin. Poté ruce dobie oplachneme tekouci pitnou teplou
vodou. Ruce do sucha utfeme ruénikem pro jedno pouziti.

Chirurgické myti rukou se od hygienického li$i tim, Ze si myjeme 1 pfedlokti a to po
dobu jedné minuty. Dale je nutné vice dbat na okoli nehttli, nehtové ryhy a Spicky prsti.

(10)

5.9 Pouziti ochranného odévu a obuvi

Nejlepsi je pouzivat pradlo, které se méni denné a pochopitelné¢ po kazdém
zneCisténi. Je velmi dilezité, aby persondl v pradle nevychazel mimo oddé¢leni. Dale
nejsou vhodné gumové galosSe, proto se doporuCuje pouzivat otevienou obuv, uré¢enou
pouze pro dany prostor. Pokryvka hlavy je doporucovéna hlavné pii vykonech na

otevrené ran€.

5.10 Priprava a podavani stravy
Jak je znamo, pro novorozence je nejlepsi kojeni. Teprve pokud to neni mozné,

je tento primarni zdroj nahrazovan ze zasob ziskanych odstiikdnim vlastniho ¢i ciziho
matetského mléka, to ovS§em nesmi byt nezpracovano déle nez 3 hodiny. Pravé pro tyto
ucely je vhodné vyuzivat maximo-minimalni teploméry v ledni¢kach. Dale je nutno
vyuzivat horkovzdu$ny sterilizator pro sterilizaci lahvicek.

Savicky se ukladaji do desinfekéniho roztoku. Rozbalené savic¢ky je nutné ihned
pouzit. Musi také byt zajiStén jejich hygienicky transport. Jak uz jsem uvadéla, je

vhodné mit k dispozici balenou vodu.
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Mlécnd kuchyné by méla byt na velkych novorozeneckych oddélenich
samostatnd. V dfivéjsich dobach byla takova mlécnd kuchyné zamétena predevsim na
pripravu formuli, v soucasné¢ dobé by mél byt provoz mlé¢né kuchyné na velkych
oddélenich zaméfen predev§im na ptipravu, upravu a skladovani matefského mléka.

Teprve druhotné, by se méla provadét piiprava formuli, ¢aje atd.

5.11 Zasady sbéru materského mléka
Darkyni mze byt kazdd Zena, kterd nejevi znadmky pienosnych nemoci, je

zdrav4, ma nadbytek matetského mléka, po narozeni vlastniho ditéte a Zije v prostredi s
dobrym hygienickym standardem. Musi byt ovSem vySetiena na HIV, HBSAG, anti-
HCV.

5.12 Koupani a oblékani

Koupéani se ma v nemocnicich provadét v hluboké vaniCce, ktera musi byt
opakované desinfikovdna a zvlastni daraz je kladen na desinfekci sifoni, kde jak uz
jsem uvadéla, se zachyti nejvétsi mnozstvi bakterii.

Novorozenci se maji utirat mimo dosah vanic¢ky, protoze bylo prokazéano, Ze
voda kterd se odrazi od dna vanicky muze znecistit blizké okoli mista koupani. Je
dalezité dodrzet zvySenou péci o perigenitalni a axilarni krajinu a je nutné dbat na to,
aby zustal suchy pupecni pahyl.

Obleceni novorozence se sklada z kosilky a dupacek a u extrémné nedonosenych
déti se pouzivaji také ponozky a cepicka. VSechno pradlo se musi ménit alespoii jednou
denn¢ a pochopitelné pii kazdém znecisténi. Obleceni ma byt volné, Cisté a mélo by byt

uloZeno v suchém prosttedi.

5.13 Pristroje pro umélou plicni ventilaci

Exogenni kolonizace orofaryngu vznikne zavle€enim mikroogranismu z
prostiedi do respira¢niho traktu ventilované¢ho pacienta, aspiraci infek¢niho aerosolu,
aspiraci obsahu z kontaminovanych ptistrojii a nastroji, kontaktem rukama personalu,
kontaminovanym hlenem a sputem z endotracheélni rourky, aspiraci potravy, nebo také

hematogennég. Prevence spociva ve velmi peclivém sledovani ditéte na ventilatoru.
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Kromé sledovani zivotnich funkci, je dalezité dbat na prichodnost dychacich
cest pravidelnym odsavanim a dale zajistit spravnou polohu kanyly. Je velice dulezité
zabranit vzniku mikrobarotraumat. Pfi odsavani se pouzivaji kanyly k jednorazovému
pouziti, musi se peCovat o hygienu ust, jako pti kazdé praci dodrzovat rezim myti rukou
a pouzivat rukavice k jednomu pouziti. Endotrachealni cévku je mozné ménit nejpozdéji
po tfech dnech. Doporucuje se ale ménit kazdych 24 hodin dychaci okruhy, tyto okruhy

dekontaminovat a sterilizovat je ve zvlast' vymezenych prostorech mimo JIP.

5.14 Péce o centralni venoézni katétr

Zavadéni a wuzivani centrdlnich katétri v sobé skryva velké nebezpeci,
spocivajici ve vzniku katétrovych sepsi. Je prokazan vztah katétrovych infekci ke
kontaminovanym Spi¢kam katétri. Bezpecnost jejich pouzivani zavisi na celé tadé
podminek, souvisejicich pfedevs§im se zplisobem zavedenim katétru, materidlem katétru,
S misty, kde katetrizace probihala, s kvalitou obvazii a se zpiisobem profylaxe

antibiotiky. Déle s polohou katétru a s dobou trvani katetrizace.

Diilezitd je asepse pii oSetfovani a vyméné infuznich setd. Pfi zavadéni je
vhodné uzivat masky, pokryvky hlavy, sterilni rukavice, dodrzet asepsi pred zavadénim,
jakoz 1 inzerci a prekryti katétru a manipulaci s katétrem. Nezbytné je dbat na trvaly a

vysoce odborny oSetfovatelsky dozor.

5.15 Osetrovatelska péce
Standardni oSetfovatelska péce spoc¢iva krom¢ jiného v nerutinnim pFistupu K
novorozenci a k matce, v desinfekci kiize pred odbéry a v prevenci mikrotraumatizace

ktze. Také ve velice dilezité péci o dutinu ustni a nosni.

Specidlni oSetfovatelskd péce spociva kromé jiného v péci o katétry, o
endotrachealni kanyly, o infuze a jejich aplikaci, v pééi o usta a o¢i a v prevenci vzniku
mikrotraumat kuze, také Vv polohovani novorozenci a v holistickém pfistupu k
novorozenci, zahrnujicim v sobé kromé terapeutickych aplikaci také individualni

psychosocialni ptistup.
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5.16 Personalni obsazeni a prostorové vybaveni
Persondlniho obsazeni a prostorového vybaveni je nutno zajistit tak, aby

provozni prostory odpovidaly hygienickym pozadavkiim, a aby byl naplnén potiebny
pocet pracovnikll, odpovidajicich ptedepsané kategorii. Tento pocet vyplyva predevsim
ze smluvnich vztahd se zdravotnickymi pojistovnami.

Kazdé oddéleni ma urceny pocet zdravotniki — vysokoskolaku a stiedoskolaki a
pocet nezdravotnickych profesi, které odpovidaji typu daného oddéleni. Nedostatek
personalu se vétSinou nedocefiuje a zapomind se na skuteCnost, ze persondl pii
nadmérné c¢innosti nedodrzuje protiepidemicky rezim a nasledkem toho vznikaji
snadn€ji NN. RovnéZ normy pro prostorové potieby daného oddé€leni jsou dany
hygienickymi ptedpisy a jejich nedodrzeni zvysSuje nebezpeci vzniku NN.

(4).(5).(6)
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6. NejcastéjsSi projevy nozokomialnich infekci

6.1 Sepse novorozence
Novorozeneckou sepsi rozdélujeme na ¢asnou, pozdni a nozokomialni. Casné

sepse (vice nez 90 % piipadll) se objevuji v prvnich 3 dnech Zivota novorozence a maji
fudroyantni charakter, pozdni sepse (méné nez 10 % ptipadi) se zacinaji vyskytovat po
prvnim tydnu Zzivota a posledni nozokomialni sepse vznikaji po 3. dnu pobytu v
nemocnici jak u nezralych, tak u zralych novorozencti oSetfovanych na jednotkach
intenzivni péce.

Sepse je pro novorozence velmi zavazny a Zivot ohrozujici stav. Jedna se o
systémovou reakci organismu na infekci, kterd je charakterizovand dvéma nebo vice
symptomy. Zakladnimi ukazateli mize byt télesnd teplota vyssi nez 38°C, nebo nizsi
nez 36°C a leukocytoza vice nez 12 000, nebo méné nez 4000, nebo 10% nezralych

forem. Dale zrychlena srde¢ni Cinnost vice nez 90 tepti za minutu a zrychlené dychani.

Priibéh infekce a jeji prechod do septického stavu byva u novorozence velmi
rychly, mnohdy postupuje od prvnich diskrétnich pifiznakii infekce k plnému rozvoji
septického stavu v desitkdch minut az hodin. U naprosté vétSiny novorozencii je mozno
v pocateénim stadiu sepse vysledovat zmény celkového chovani. Casto je dité
neobvykle hodné, ptestava se hlasit o jidlo, nebo se objevuji gastrointestinalni piiznaky.
Mohou se objevit poruchy svalového tonu, ve vétSin€ piipadit hypotonie.

Hypertonus, zvysSena drazdivost a piipadny vyskyt kife¢i musi ve vSech
piipadech vyvolat podezieni na bakteridlni meningitidu, kterd velmi casto

novorozeneckou sepsi provazi.

Cim dfive po porodu novorozenec onemocni sepsi nebo meningitidou, tim vétsi
je jistota, Ze infekce byla ziskand od matky. Definitivnim dikazem je vSak prikaz
stejného agens z hrdla délozniho, ze zadni klenby pochvy, nebo z plodové vody a z
biologického materialu ziskaného od novorozence. To je z hemokultury, z
mozkomi$niho moku, z mo¢i, abscesu ¢i jiného odbéru. Predpokladem plnohodnotného

prikazu je vSak fadné provedeni odbéru a spravné vyhodnoceni vysledkd.
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Onemocni-li novorozenec po prvnich dvou dnech Zivota, miize mit infekce jesté
puvod u matky, ale zvySenou mérou se jiz zaCind uplatiiovat vlastni zivotni prostiedi
ditéte a tento faktor pfimo umérné nabyvéa na zavaznosti zejména po prvnich tydnech
zivota.

Infekce se vyskytuje Castéji u déti nezralych a u déti s nizkou porodni hmotnosti.
Zv1aste zranitelné jsou predCasné narozené déti s respiratnim syndromem. PiedCasné
narozené déti hospitalizované na jednotkach intenzivni péce ¢asto maji dychaci ustroji
kolonizovano gramnegativnimi bakteriemi. Je n€kdy velmi obtizné rozhodnout, zda se
jedna o pozdni infekce vyvolané mikroorganismy, se kterymi se plod dostal do kontaktu
v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, nebo se jimi infikoval az po porodu, tedy zda se

jedna o ptenos nozokomialni.

Klinicka diagnostika novorozenecké sepse mize byt problematickou zalezitosti.
Novorozenec je schopen na systémovou infekci reagovat pouze nespecifickymi
pfiznaky, které mohou byt zplsobeny 1 jinymi faktory. Inicidlni klinické piiznaky
infekce jsou ve vétSin€ pifipadit velmi diskrétni a nespecifické, ale mohou rychle
progredovat. Diagnostika novorozenecké sepse proto musi byt zalozena na kombinaci
klinickych ptiznaka a laboratornich vysetfeni. Centralni nervovy systém je atakovan
bud pfimo bakteriemi, nebo sekundarné poruchami pratoku mozku s naslednym
edémem, eventuelné krvacenim a ischemii.

Teplotni nestabilita mize byt jednim z prvnich pfiznakd rozvoje systémové
infekce. U donoSenych novorozencu je vzestup télesné teploty relativné vzacny a také
nemusi byt vyvolan infekci, je ovSem nutné myslet na moznost infekéni etiologie ve
vSech pripadech a vyloucit ji. NedonoSeni novorozenci reaguji horeckou pouze zfidka.
Pti infekci se u nich cCastéji vyskytuje kolisani télesné teploty a vyznacuji se celkove
zvySenymi naroky na teplotu okolniho prostiedi, ktera je nutna k udrzeni fyziologické
télesné teploty.

Respiracni poruchy jsou také ¢astym piiznakem rozvijejici se infekce. Apnoické
pauzy jsou nejvice specifickym, ale znaén€ pozdnim ptiznakem bakteridlni sepse.

Dale zname ptiznaky kardidlni dysfunkce a poruchy periferniho prokrveni, které jsou
relativné citlivym ptiznakem sepse. Poruchy periferniho prokrveni mohou byt zpoc¢atku
velmi diskrétni a kratkodobé, ale s rozvijejici se infekci se zvyraziiuji a mohou vést az

ke kolapsu systémové cirkulace.
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Muzeme pozorovat také ikterus, ktery se vyskytuje asi u 30% septickych
novorozencl. Jeho rozvoj mize byt nahly, ale stejné tak se mize jednat o pozvolny
narust, nebo o prolongovany prubéh normalniho novorozeneckého ikteru.

Také gastrointestindlni pfiznaky jsou Castymi a relativné Casnymi piiznaky
novorozenecké sepse. Velmi Casto se jedna o stolice vylozené vodnaté. V GIT se také

objevuje v souvislosti se sepsi krvaceni z nosu, Ust, jicnu a stfev.

Za rizikové novorozence z hlediska vzniku sepse povazujeme ty, u kterych se
vyskytuje néktery z rizikovych faktorl. Jsou to nedonoSenost, chorioamnitida,
piedcasny odtok plodové vody a dalsi. Pokud je ptfitomen jeden nebo vice rizikovych
faktorti, je nutné povazovat takového novorozence za rizikového z hlediska mozného

rozvoje bakterialni sepse.

(4),(14)

6.2 Novorozenecké meningitidy
Novorozeneckd meningitida ma odlisSny klinicky pribéh od meningitidy v
pozdéjsim veku. Klinicky obraz novorozeneckych meningitid je velmi podobny

klinickému obrazu sepse.

Nejcastéjsi cestou vzniku meningitidy je cesta hematogenni. Mnohem vzacnéji
miuze infekce piestoupit z okolnich organi ¢i z pfitomného starSiho krvaceni v mozku.
Krev je nejvykonnéjSim vehikulem pro roznaseni bakterii v téle. Po priniku do krve
mohou byt bakterie transportovany do kterékoliv ¢asti téla béhem jedné az dvou minut.
V malych cévach, zejména v kapilarach a sinusoidech, kde je tok krve pomaly, je dost
ptilezitosti, aby byl mikrob zastaven a aby vznikla infekce v sousednim prostiedi, tedy i
vV mozkomi$nim moku. Bakterie mohou dosdhnout mozkomisniho moku bud’ spojkou v
mozkovych obalech, nebo chorioidalnim plexem. Kapilary v tomto plexu jsou porézni a
jsou obklopeny volnym stromatem pojiva. Jakmile se bakterie dostanou do moku, jsou
pasivné neseny jeho proudem z komor do subarachnoiddlniho prostoru a jsou tedy
velmi brzy prokazatelné jak v komorovém, tak i v miSnim moku. Existuji predisponujici
faktory vzniku meningitidy. V nékterych ptipadech vSak zadny z literaturou uvadénych

predisponujicich faktor nenalezneme.
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Klinicka diagnéza je Casto obtizna, dit¢ mlze mit jen nespecifické pfiznaky,
jakymi jsou Spatné pfijimani potravy, respiracni potize, hypotonie atd. Vyklenuti velké
fontanely, kfece, nebo jiné meningedlni pfiznaky jsou zndmkami jiz rozvinuté infekce.
Jistou specificitu v klinickych projevech maji stafylokokové infekce CNS, které jsou v
naprosté veétSiné sekundarni. Nejcastéji vSak v novorozeneckém véku vznikaji na
zaklad€ neurochirurgickych zakrokti, zejména pii implantaci shuntli pfi kongenitdlnim
nebo ziskaném hydrocefalu. Riziko infekce je pfi neurochirurgickych operacich v
novorozeneckém veéku velmi vysoké. Pii prvni intervenci se udava riziko infekce az
25%, pti revizi stoupd na 36% a pii dalSich reoperacich riziko dale narGsta

geometrickou fadou.

Pro diagndzu meningitidy je zakladnim krokem vySetfeni mozkomisniho moku.
Jako 1€k prvni volby je nutnd aplikace antibiotik. Jejich u¢innost je omezovana
propustnosti hematoencefalické bariéry. Ta je sniZena pfi nizkém pH a pifi vysoké
teploté v mozkomisnim moku. Casto je indikovana podpiirna ventilace s cilem snizovat

pCOz, a to jako soucast prevence pied poskozenim mozku.

(4),(13)
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lll. Empiricka ¢ast

V4 -

Uvod vyzkumné é&asti

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na problematiku Nozokomidlni infekce u

novorozencu.

Jak jsem jiz uvedla, nozokomidlni infekce mohou byt zdvaZnou komplikaci
celkového vyvoje novorozence v prvnich tydnech Zivota. VSeobecné je zndmo, ze 1€pe
je nozokomialnim infekcim ptredchdzet, neZ pecovat o pacienty jiz nakaZzené. Myslim si
tedy, Zze komplexni znalosti této problematiky jsou alfou a omegou moderni
oSetfovatelské péce. Rozhodla jsem se proto ve vyzkumné ¢asti prace zmapovat troven
znalosti sester v prevenci, pé¢i o novorozence nakazené touto infekci a 1€cbé. Zjistit
metody a prostfedky pouzivané v oSetfovatelské péci a ochotu sester tyto metody

dodrZovat.

Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem préace je na zakladé ziskanych informaci pomoci dotaznik:
charakterizovat faktory vedouci ke vzniku nozokomialnich infekci. Zmapovat troven

znalosti sester o oSetfovani novorozencu s nozokomialni nakazou na JIP a ostatnich

novorozeneckych oddélenich.
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Pracovni hypotézy

1.) Piedpokladam, Ze sestry na novorozeneckych oddélenich z velké ¢asti dodrzuji
standardy oSettovatelské péce a zasady BOZP a pouzivaji ochranné pomiicky,

aby zamezily vzniku, pfenosu nebo zvyseni onemocnéni.

2.) Ptedpokladam, Ze pocet novorozenct nakazenych nozokomialni infekci je

velmi nizky.

3.) Domnivam se, ze od roku 2000 se snizuje incidence nozokomialnich nakaz u

novorozencu.

4.) Ptedpokladam, ze vhodnou prevenci lze snizit vyskyt nozokomialnich nakaz na

novorozeneckych oddé€lenich.

Metoda vyzkumu

K tomuto Setieni jsem pouzila techniku sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku
pro sestry, které¢ pracuji na Novorozeneckych oddélenich — Novorozenecka jednotka,
jednotka intenzivni péce a Oddé€leni NedonoSenych déti Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, Neonatologickd jednotka Krajské nemocnice Liberec, a.s. a na JINP ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Dotaznik obsahoval 18 otazek. Ty byly voleny ke
zjisténi vytycenych cilii. V dotazniku se nabizi moZnost vybéru piedvolené odpovédi,
vybér vice moznosti, dale jsou zde otazky se zdivodnénim ¢i upfesnénim odpoveédi. Na
jeho vyplnéni byl stanoven ¢as 3 tydny. Nevyplnény dotaznik je uveden jako Priloha é.

4 — Dotaznik.

Pted rozdanim dotaznikii byl proveden pfedvyzkum u 5ti respondentii. U dvou
otazek muselo byt upraveno jejich znéni ¢i odpoveédi, kvili jejich Spatné
srozumitelnosti. Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitatovou techniku MS
Office 2007 - Microsoft Excel a Microsoft Word. Déle jsem vyuzila manualni techniku

— tfidéni a zpracovani dotaznik.
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Vyzkumny vzorek

K provedeni vyzkumu jsem pozadala jiz zminovana odd¢€leni. Do téchto zatfizeni
sem podala pisemnou zadost nebo jsem se osobné¢ dohodla s hlavnimi ¢i vrchnimi
sestrami, které mi dotaznikové Setfeni umoznily. Dotaznik vyplnily sestry s riznym
vzdélanim a odlisnou délkou praxe. Celkem bylo rozdano 115 dotaznikl, ndvratnost
byla 105 dotazniku.

7 dotaznikli se nevratilo a 3 byly nezhodnotitelné. Vyzkum probihal od
25.6.2010 do 15.10.2010

Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumné c¢asti jsou prezentovany pomoci piehlednych tabulek a

grafll.
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IV. Prezentace analyzy dotaznikového Setreni —

Jednotka intenzivni novorozenecké péce

Otazka ¢. 1

Jaké je vase dosazené vzdelani?

Tabulka ¢. 1

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Vyssi odborné 18,18%

Celkem 99,99%

Graf €. 1 Ukazuje vzdélani sester na JIP

Stredoskolske Vyssiodborné Vysokoskolské
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Komentar:

Vysokoskolské studium absolvovalo 5 respondentd, tj. 9,09%. Vyssi odborné studium
udava 10 dotdzanych, to odpovida 18,18%. Stredoskolské studium absolvovalo 40
respondentd, tj. 72,72%. Celkem odpovédelo 55 dotazanych coz odpovida 100%.

Otazka ¢. 2

Co znamena pojem nozokomidlni nakaza?

Tabulka ¢. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Spatna odpovéd’ 3,63%

Komentar:

Na otazku €. 2 spravné odpovédelo 53 respondentti coz odpovida 96,36%. Nespravnou

odpovéd” uvedli 2 dotazovani, tj. 3,63%. Celkem odpovédélo 55 respondentti coz je

100%.

Otazka €. 3
Myslite si, Ze niz$i vyskyt nozokomidlnich infekci by byl pfi hospitalizaci centralniho
typu (kdy byly matky a déti hospitalizovany zvlast), nebo pii hospitalizaci typu

rooming-in?

Tabulka €. 3

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Rooming-in 89,09%
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Komentar:
Centrélni typ hospitalizace povazuje za nizsi riziko vzniku nozokomialnich ndkaz
celkem 6 respondenti, tj.10,90%. Roomimg-in udalo 49% respondentd coz je 89,09%.

Celkem na otazku odpovédelo 55 dotazovanych coz odpovida 100%.

Otazka ¢. 4
Zdrojem NN je:

Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni &islo

Y2 spravné odpoveédi 49,09%

Spatna odpovéd’ 0 0,00%

Komentar:
Uplng spravnou ani Gplné $patnou odpovéd’ neudal nikdo, poloviéni odpovéd’ zadalo 27
respondenttl, coz je 49,09%, % spravné odpovédi udalo 28 dotazovanych, tj. 50,90%.

Celkem na otazku odpovédéelo 55 respondentt coz odpovida 100%.

Otazka ¢. 5

V piipadé, Ze zdravotnicky persondl je postizen streptokokovou, stafylokokovou
infekci, nebo infekci hornich cest dychacich, gastroenteritidou, nebo aktivnim herpes

simplex mél by:

Tabulka €. 5

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Spatna odpovéd’ 0,00%
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Komentar:
VSsichni dotazovani respondenti, coz je 55 lidi, odpovédé€li spravné na otdzku €. 5 a to

odpovida 100%.

Otazka €. 6
Pracovali jste nékdy s néjakou infekci z otazky ¢. 5 a prisli jste tak do kontaktu s

novorozencem a matkou?

Tabulka €. 6

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Ne 40

72,72%

Komentar:
Celkem 15 respondent udalo, Zze nékdy pracovali s né&jakou infekei, coz odpovida
27,27%, 40 dotazovanych udalo, Ze s infekci nikdy do prace nesli. To je 72,72%.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 55 respondentli coz je 10
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Otazka ¢. 7

V ptipadé, Ze se na vasem oddéleni vyskytne infek¢ni jedinec:

Tabulka ¢. 7

A) Je izolovan od ostatnich — Tabulka 7a

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

B) Jeho osetifovatelka uz nepiijde do kontaktu s jinym novorozencem — Tabulka 7b

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

81,81%

C) Ma svoje pomucky v izolaci (v¢etné pradla a pytli na $pinu) — Tabulka 7¢

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

D) Sestra nikdy nevyjde z izolace v ochranném odévu — Tabulka 7d

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

27,27%

E) Pradlo z tohoto pokoje vzdy pied transportem ozna¢ime — Tabulka 7e

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

F) Izoluji se vSichni spolupacienti, kteti pfisli do kontaktu s infekci — Tabulka 7f

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

18,18%
G) Infekéni pokoj je fadné oznacen — Tabulka 79

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

-40 -



Graf €. 2 Ukazuje rozdil mezi kladnymi (svétle modra) a zapornymi

odpovéd'mi (tmavé modra)

Komentar:

100% respondentd, tj. 55, se shodlo, Ze kazdy infek¢ni pacient je izolovan od ostatnich.
Pouze 10 respondentil coz odpovida 18,18% uvedlo, Ze pokud oSetfuji infekéniho
jedince, jiz neptijdou do kontaktu s jinym ditétem, 45 dotazovanych udava opak, coz je
81,81%.

55 dotazovanych, tj. 100% udava, Ze na jejich oddéleni ma kazdy infekéni pacient svoje
pomticky.

40 respondent, tj. 72,72% odpovédélo, ze nikdy nevychazeji z izolace v ochranném
odévu. 15 respondentli uvadi opak, coz odpovida 27,27%.

V ptipadé€ oznacovani infekéniho pradla odpovédélo ANO 100% respondentt, coz je 55
dotazanych.

45 respondentt udalo, Ze se neizoluji vSichni spolupacienti nakazeného jedince, kteti

s nim ptisli do kontaktu. To je 81,81%. 18,18% coz je 10 dotazanych zadalo opak.
Vsichni respondenti zadali, Ze oznacuji infekéni pokoj dle platnych ptedpist. To je 55
respondenttl — 100%.

Celkem na kazdou ¢ast otdzky odpovédélo 55 dotazovanych, tj. 100%.
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Otazka ¢€.8

Nemocny novorozenec ma na vasem odd.:

Tabulka ¢. 8

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Rodi¢e mohou navstivit dité 54,54%

Névstévy jsou neomezené 25 45,45%

Komentar:

30 respondentti udava, ze rodice na jejich oddéleni mohou navstivit dité, coz odpovida
54,54%. Neomezené navstévy na oddéleni JIP pii infekci novorozence udalo 25

dotazovanych, tj. 45,45%. Celkem na tuto otazku odpovédélo 55 respondentd, tj. 100%.

Otazka ¢. 9

V piipad¢ ventilovaného novorozence:

Tabulka ¢. 9

Odpoved’ Absolutm cislo Relatlvm Cislo

Pouzivame ochranné pomuicky 29,09%
dle SOP, nékteré vicekrat

Celkem 55 100

Komentar:

Pouze 3 respondenti uvedli, ze poZivaji vS§echny pomiicky k ventilovanému novorozenci
na jedno pouziti dle BOZP, coZ odpovida 5,45%. 16 dotazovanych udava, Ze nékteré
pomucky (empir) pouzivaji vicekrat, coz se rovna 29,09%. Nejvice respondentli a to
65,45%, tj. 36 dotazovanych udava, ze nepouziva vSechny pomicky, které by méli

pouzivat dle platnych SOP. Celkem na otazku odpovédé€lo 55 respondentl coz je 100%.
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Otazka ¢. 10

Ptikrmeni novorozencti pomoci sondy:

Tabulka €. 10

Odpoved’ Absolutnl ¢islo Relatlvnl Cislo

Stiikacku pouzivam 14,45%

opakovan¢ u jednoho ditéte

Komentar:

Novou sterilni stfikacku pti krmeni novorozence sondou pouziva 47 respondentt, tj.
85,45%. Opakované pouziva stiikacku 8 dotazovanych, coz je 14,45%. Celkem
odpovédélo 55 dotazovanych coZ odpovida 100%.

Otazka ¢. 11

Po kontaktu s novorozencem:

Tabulka ¢. 11

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Nedélam nic 0,00%
Komentar:

Vsichni dotazovani coz je 55 respondentii, 100%, si po kontaktu s novorozencem

desinfikuji ruce
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Otazka ¢. 12

Pti pfebalovani novorozence:

Tabulka ¢. 12

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Thned vyhodim plenu do 69,09%
prislusného kose

Komentar:

Pii piebalovani novorozence se zachova spravné 38 respondenttl, tj. 69,09%. Spatny
postup pouziva 30,90% coz je 17 dotazovanych. Celkem odpovédelo 55 respondentd, tj.
100%.

Otazka ¢. 13

Pti ptebalovani novorozence:

Tabulka ¢. 13

Odpovéd’ Absolutni ¢islo | Relativni Cislo

Mezi piebalenim jednoho a 80,00%
druhého novorozence si pult
nejdiive odesinfikuji

Komentar:

11 respondentii odpovidajicich na tuto otdzku nedodrzuje spravné zéasady pii

prebalovani, tj. 20%. Zbylych 80%, coz je 44 dotazovanych postupuje spravne.
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Otazka ¢. 14

Na infekénim pokoji provadi desinfekei:

Tabulka ¢. 14

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Sestra,ktera ma pokoj na 42 76,36%
starost
Kdokoliv, kdo zrovna 13 23 63%

provadi desinfekci

Komentar:
Spravny postup pii desinfekci infekéniho pokoje dodrZzuje 42 respondentt, tj. 76,36%.
13 respondentit ma Spatny postup pii desinfekci infekéniho pokoje, coz odpovida 23,63

%. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 55 respondentd, tj. 100%.

Otazka ¢. 15

V piipad¢, Ze personal opousti oddéleni:

Tabulka ¢. 15

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Vezme si pies pracovni odév 25,45%
bily plast, nebo mikinu
Celkem 55 100

Komentar:
Pti opousténi oddéleni se 39 respondentl vzdy pievilékne, tj. 70,90%. 14 respondenti si
vezme pies pracovni odév plast nebo mikinu, tj. 25,45%. A 2 respondenti se

nepievlékaji viibec, zodpovida 3,63%. Celkem 55 respondentt — 100%.
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Otazka ¢. 16

Mezi koupanim jednoho druhého novorozence:

Tabulka ¢. 16

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Vzdy desinfikuji umyvadlo 55 100%
Komentar:

VSsichni respondenti (55 lidi — 100%) uvedli, ze desinfikuji mezi koupanim kazdého

novorozence umyvadlo a pult. Nikdo vSak nedesinfikuje sifon.

Otazka ¢. 17
Dodrzujete vzdy a za vSech okolnosti piedpisy a pouzivate vzdy vSechny pomtcky,

které jsou v manualech SOP a BOZP?

Tabulka ¢. 17

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Témer ano 96,36%

Vibec nikdy 0 0,00%
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Graf ¢. 3 Dodrzujete vzdy a za vSech okolnosti predpisy a pouzivate

vzdy vSechny pomiicky, které jsou v manualech SOP a BOZP?

Ano, bez Témeér ano Skoro nikdy Vibec nikdy
vyjimek

Komentar:
1 respondent, tj. 1.81% tvrdi, Ze vZdy dodrZzuje vSechny pfedpisy. 1 respondent tvrdi, Ze
skoro nikdy nedodrzuje predpisy. 53 dotazovanych udava, ze témét vzdy dodrzuji

piredpisy a to je 93,36%. Celkem 55 dotazovanych neboli 100%.
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V. Prezentace analyzy dotaznikového Setreni —

Novorozenecké oddéleni

Otazka ¢. 1

Jaké je vase dosazené vzdelani?

Tabulka €. 18

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Vyssi odborné 6,00%

Celkem 100%

Graf €. 4 ukazuje vzdélani sester na ostatnich novorozeneckych

oddélenich

Vysokoskolské Vyssiodborné Stredoskolske
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Komentar:

Vyssi odborné studium udavaji 3 dotdzani, to odpovida 6,00%. Stiedoskolské studium
absolvovalo 47 respondentt, tj. 94,00%. Celkem odpovédélo 50 dotazanych coz
odpovida 100%.

Otazka ¢. 2

Co znamena pojem nozokomidlni ndkaza?

Tabulka €. 19

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Spatna odpovéd’ 2,00%

Komentar:

Na otazku €. 2 spravné odpovédélo 49 respondentl coZ odpovida 98,00%. Nespravnou
odpovéd’ uvedl 1 dotazovany, tj. 2,00%. Celkem odpovédélo 50 respondentl coZ je
100%.

Otazka €. 3
Myslite si, Ze niz$i vyskyt nozokomidlnich infekci by byl pfi hospitalizaci centralniho
typu (kdy byly matky a déti hospitalizovany zvlast), nebo pii hospitalizaci typu

rooming-in?

Tabulka ¢. 20

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Rooming-in 88,00%
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Komentar:
Centralni typ hospitalizace povazuje za nizsi riziko vzniku nozokomidlnich nakaz
celkem 6 respondentd, tj.12,00%. Roomimg-in udalo 44% respondentt coz je 88,00%.

Celkem na otazku odpovédélo 50 dotazovanych coz odpovida 100%.

Otazka ¢. 4
Zdrojem NN je:

Tabulka ¢. 21

Odpovéd’ Absolutni &islo

Y2 spravné odpoveédi 16,00%

Spatna odpovéd’ 0 0,00%

Komentar:

Uplné spravnou odpovéd’ udal jeden respondent, tj. 2%, tpIné $patnou odpovéd’ neudal
nikdo, polovi¢ni odpovéd’ zadalo 8 respondentt, coz je 16,00%, ¥ spravné odpovédi
udalo 41 dotazovanych, tj. 82%. Celkem na otazku odpovédélo 50 respondentii coz

odpovida 100%.

Otazka €. 5
V pfipadé, Ze zdravotnicky persondl je postiZzen streptokokovou, stafylokokovou
infekci, nebo infekci hornich cest dychacich, gastroenteritidou, nebo aktivnim herpes

simplex mél by:

Tabulka ¢. 22

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Spatna odpovéd’ 0,00%
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Komentar:
VSsichni dotazovani respondenti, coz je 50 lidi, odpovédé€li spravné na otdzku €. 5 a to

odpovida 100%.

Otazka €. 6
Pracovali jste n¢kdy s néjakou infekci z otazky ¢. 5 a prisli jste tak do kontaktu s

novorozencem a matkou?

Tabulka €. 23

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo
Ne 12

24,00%

Komentar:
Celkem 38 respondentl udalo, Ze nékdy pracovali s néjakou infekci, coz odpovida 76%,
12 dotazovanych udalo, Ze s infekci nikdy do prace nesli. To je 24%. Celkem na tuto

otazku odpovédélo 50 respondentil coz je 100%.
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Otazka ¢. 7

V pfipadé, Ze se na vasem oddéleni vyskytne infekéni jedinec:

Tabulka ¢. 24

A) Je izolovan od ostatnich — Tabulka 24a

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

B) Jeho osetifovatelka uz nepiijde do kontaktu s jinym novorozencem — Tabulka 24b

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

100,00%

C) Ma svoje pomucky v izolaci (v¢etné pradla a pytli na Spinu) — Tabulka 24c

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%

D) Sestra nikdy nevyjde z izolace v ochranném odévu — Tabulka 24d

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

58,00%

E) Pradlo z tohoto pokoje vzdy pied transportem ozna¢ime — Tabulka 24e

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%
F) Izoluji se vSichni spolupacienti, kteti pfisli do kontaktu s infekci — Tabulka 24f

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

40,00%
G) Infekéni pokoj je fadné oznacen — Tabulka 249

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

0,00%
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Graf €. 5 Ukazuje rozdil mezi spravnymi (svétle ¢ervend) a Spatnymi

odpovéd'mi (tmavé €ervena)

Komentar:

100% respondent, tj. 50, se shodlo, Ze kazdy infek¢ni pacient je izolovan od ostatnich.
VSichni respondenti coZ je 50 — 100%, uvadi, ze oSettujici persondl infekéniho pokoje
pfijde do kontaktu s jinym novorozencem.

50 dotazovanych, tj. 100% udava, ze na jejich oddéleni ma kazdy infekéni pacient svoje
pomticky.

29 respondentt, tj. 58% odpovédélo, ze nikdy nevychazeji z izolace v ochranném
odévu. 21 respondentii uvadi opak coz odpovida 42%.

V ptipad€ oznacovani infekéniho pradla odpovédélo ANO 100% respondentt, coz je 50
dotazanych.

20 respondenttl udalo, Ze se neizoluji vSichni spolupacienti nakazeného jedince, ktefi

s nim pfisli do kontaktu. To je 40%. 60% coz je 30 dotdzanych zadalo opak.

Vsichni respondenti zadali, Ze oznacuji infek&ni pokoj dle platnych ptedpist. To je 50
respondenttl — 100%.

Celkem na kazdou ¢ast otdzky odpovédélo 50 dotazovanych, tj. 100%.
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Otazka ¢€.8

Nemocny novorozenec ma na vasem odd.:

Tabulka €. 25

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Rodi¢e mohou navstivit dité 0,00%
Navstévy jsou neomezené 50 100,00%

Komentar:

Neomezené navstévy na oddéleni pii infekci novorozence udalo 50 dotazovanych, tj.

100%.

Otazka ¢.9a¢. 10
Na tuto otdzku nikdo neodpovédél, z divodu, ze na novorozeneckém oddéleni se

ventilatory nevyskytuji a novorozenci se dle respondent nekrmi pomoci sondy.

Otazka ¢. 11

Po kontaktu s novorozencem:

Tabulka ¢. 26

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Nedélam nic 0,00%

Komentar:

VSichni dotazovani coz je 50 respondentli, 100%, si po kontaktu s novorozencem

desinfikuji ruce.
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Otazka ¢. 12

Pti pfebalovani novorozence:

Tabulka ¢. 27

Odpoved’ Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo

Thned vyhodim plenu do 56,00%
prislusného kose

Komentar:

Pii piebalovani novorozence se zachova spravné 28 respondentil, tj. 56%. Spatny

postup pouziva 44% coz je 22 dotazovanych. Celkem odpovédélo 50 respondenti, t.

100%.

Otazka ¢. 13

Pti ptebalovani novorozence:

Tabulka ¢. 28

Odpovéd’ Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo

Mezi ptebalenim jednoho a druhého 74,00%
novorozence si pult nejdiive
odesinfikuji

Komentar:
13 respondentii odpovidajicich na tuto otdzku nedodrzuje spravné zéasady pii

piebalovani, tj. 26%. Zbylych 74%, coz je 37 dotazovanych postupuje spravng.
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Otazka ¢. 14

Na infekénim pokoji provadi desinfekei:

Tabulka €. 29

Odpovéd’ Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo

Sestra, kterd ma pokoj na starost 2 4.00%
Kdokoliv, kdo zrovna provadi 45 90,00%
desinfekci

Komentar:

Spravny postup pii desinfekci infekéniho pokoje dodrzuji 2 respondenttl, tj. 4%. Ve
ttech pfipadech coZz je 6%, provadi desinfekci infekéniho pokoje oSetfovatelka. 45
dotazovanych udalo, Ze desinfekci na infekénim pokoji provadi kdokoliv, tj. 90%

respondenttl. Celkem odpovédélo 50 dotdzanych, coz je 100%.

Otazka ¢. 15

V piipadé, ze personal opousti oddéleni:

Tabulka ¢. 30

Odpovéd’ Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo

Vezme si pies pracovni odév 88,00%
bily plast, nebo mikinu

Celkem 50 100

Komentar:
Pfi opousténi oddéleni se 4 respondenti vzdy pievléknou, tj. 8%. 44 respondentd si
vezme pies pracovni odév plast nebo mikinu, tj. 88%. A 2 respondenti se nepievlékaji

vitbec, zodpovida 4%. Celkem 50 respondent — 100%.
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Otazka ¢. 16

Mezi koupanim jednoho druhého novorozence:

Tabulka ¢. 31

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Vzdy desinfikuji umyvadlo 50 100%
Komentar:

Vsichni respondenti (50 lidi — 100%) uvedli, ze desinfikuji mezi koupanim kazdého

novorozence umyvadlo a pult. Nikdo vSak nedesinfikuje sifon.

Otazka ¢. 17
Dodrzujete vzdy a za vSech okolnosti piedpisy a pouzivate vzdy vSechny pomtcky,

které jsou v manualech SOP a BOZP?

Tabulka ¢. 32

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Témer ano 72,00%
Vibec nikdy 0 0,00%
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Graf ¢. 6 Dodrzujete vzdy a za vSech okolnosti predpisy a pouzivate

vzdy vSechny pomiicky, které jsou v manualech SOP a BOZP?

Ano, bez Témer ano Skoro nikdy Vibec nikdy
vyjimky

Komentar:
Z4dny respondent neuvedl, e vzdy dodrzuje viechny piedpisy. 14 respondenttl tvrdi, Ze
skoro nikdy nedodrzuji pfedpisy, tj. 28%. 36 dotazovanych udava, Ze téméf vzdy

dodrzuji predpisy a to je 72%. Celkem 50 dotazovanych neboli 100%.
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VI. Prezentace vysledkl pracovnich hypotéz

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze sestry na novorozeneckych oddé¢lenich z velké ¢asti dodrzuji zdsady
BOZP a SOP a pouzivaji ochranné pomucky, aby zamezily vzniku, pfenosu nebo

zvySeni onemocnéni.

Tabulka €. 33

Sestry na JIP Absolutni &islo

Celkovy pocet zapornych 23,11%
odpoveédi

Graf ¢. 7 k tabulce €. 33

1000

800
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400

200

celkovy pocet spravnych celkovy pocet Spatnych
odpoveédi odpoveédi

Komentar:
Celkovy pocet kladnych odpovédi je 883, coz je 76,45%. To znamend, Ze podle
dotaznikového prizkumu vice nez % vSech respondentll pracujicich na JIP dodrzuji

predpisy dle platnych standardd oSetfovatelské péce a bezpecnosti prace.
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Tabulka ¢. 34

Sestry na  ostatnich | Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Novorozeneckych odd.

Celkovy pocet zapornych 35,68%
odpovedi

Graf ¢. 8 k tabulce ¢. 34

700
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400
300
200
100

celkovy pocet spravnych celkovy pocet $patnych
odpovédi odpovédi

Komentar:

Celkovy pocet kladnych odpovédi je 611, coz je 64,32%. To znamend, Ze podle
dotaznikového prizkumu vice nez 2 vSech respondenti pracujicich na ostatnich
novorozeneckych oddé€lenich dodrzuji ptedpisy dle platnych standardi oSetfovatelské

péce a bezpecnosti prace.
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Tabulka ¢. 35

Sestry na vSech | Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Novorozeneckych odd.

Celkovy pocet zapornych 28,78%
odpovedi

Graf ¢. 9 k tabulce €. 35
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Komentar:

Celkovy pocet kladnych odpoveédi u vSech sestticek na novorozeneckych oddélenich,
véetn¢ oddéleni intenzivni péce je 1492, coz je 70,87%. To znamend, Ze velkd Cast
oSetfujiciho persondlu dodrzuje predpisy dle platnych standardii oSetfovatelské péce a

bezpecnosti prace.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, Ze pocet novorozencl nakazenych nozokomialni infekei je velmi nizky.

Komentar:

Hypotéza &. 2 se mi potvrdila hypotézou &. 3 a studiem v Ustavni hygienické stanici.
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Hypotéza ¢. 3
Domnivam se, Ze od roku 2000 se snizuje incidence nozokomidlnich nédkaz u

novorozencu

Tabulka ¢. 36

2009
—_
2007 2
IR I
2005 3
I I
2003 0
IR I .
2001 0

Graf €. 10 k hypotéze €. 3 Domnivam se, ze od roku 2000 se snizuje

incidence nozokomialnich nakaz u novorozencu

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Komentar:
Hypotéza €. 3 se mi nepotvrdila, protoze incidence nakazy je od roku 2000 primérné

stejna.
Hypotéza ¢. 4
Predpokladam, ze vhodnou prevenci lze snizit vyskyt nozokomidlnich ndkaz na

novorozeneckych oddé€lenich.

Komentar:

Hypotéza €. 4 se mi potvrdila studiem odborné literatury.
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VII. Diskuze

Prvnim cilem mé prace bylo Definovat necastéjsi nozokomidlni infekce u
Novorozencii. Tyto infekce jsem podrobné popsala v teoretické Casti, ve které jsem
vychazela ze studia odborné literatury, a konzultaci se sestrami jednotlivych oddéleni a
vedoucim prace.

Ve zdravotnictvi je nutnosti stale se vzdélavat, a ziskavat nové védomosti k
vykonu této profese. Vyzkum potvrdil, Ze vysokoskolsky vzdélanych sester je v praxi
stale malo. Z celkového poctu respondentli na jednotkach intenzivni péce je pouze 9%
vysokoskolsky vzdélano. Na ostatnich novorozeneckych oddé€lenich z mych
respondentl nebyla ani jedna vysokoskolsky vzdéland sestra. Podstatné lépe jsou na
tom pocty sester s vy$Sim odbornym vzdélanim, ale i tak je to z celkového poctu velice

rowr

mala ¢ast.

Druhym cilem bylo Uréit éetnost novorozencii, kteii onemocnéli nozokomidalni
nakazou v Krajské nemocnici Liberec od roku 2000. Tento cil jsem zhodnotila pomoci
studia materialti v Ustavni hygienické stanici Krajské nemocnice. Nepiekvapilo mé, Ze
pocet novorozencii, nakazenych nozokomialni ndkazou je velmi nizky. Naptiklad v roce
2005 onemocnélo ze vSech piijatych novorozenci na neonatologickou jednotku pouze
1,80%, v roce 2009 dokonce pouhych 0,69%. V roce 2010, za 3 c¢tvrtleti onemocnéli
zatim pouze 2 ze vSech piijatych novorozencu. Z prizkumu vyslo najevo, Ze nejcastéjsi
nozokomidlni infekci u novorozenct je, na rozdil od dospélych mocovych infekcei,
sepse. Dalsi jsou meningitidy. Ostatni onemocnéni se vyskytuji velmi ziidka, spise

vyjimecné.

Tretim a poslednim cilem, bylo Prozkoumat znalosti sester na novorozeneckych
oddélenich o problematice nozokomidlni infekce. Tento cil je zhodnocen téz
dotaznikovym Setfenim. VSech 100% dotazovanych se setkalo s oSetfovanim
novorozence s nozokomidlni infekci. Z Setfeni vyplyva, Ze teoretické znalosti o
nozokomidlnich nakazach jsou velice dobré. Na jednotkéach intenzivni péce odpovédélo
na otazku Co je to nozokomialni nakaza chybné pouze 3,63% vSech dotazovanych. Na

ostatnich novorozeneckych oddé€lenich byla chybné odpoveéd ve 2%.
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Co mé vsak prekvapilo je, ze 28% sester z novorozeneckych oddéleni mimo JIP
udalo, ze témét nikdy nedodrzuji standardy oSetfovatelské péce. Naproti tomu mé
nepiekvapilo, Ze stejnou odpovéd na oddélenich JIP zadalo pouhych 1,8%, i kdyz by
tato Cisla méla byt nulova, bude uspéchem, pokud se vSechna novorozena oddéleni
budou drzet pod 2%.

Dale z Setfeni vyplyva, ze 27,7% sester na JIP a 76% sester na ostatnich
novorozeneckych oddélenich, pracuji i v ptipadé, Ze jsou postizeni streptokokovou,
stafylokokovou infekci, infekci hornich cest dychacich, gastroenteritidou, nebo
aktivnim herpes simplex. 99% z nich udalo, Ze do prace musi z divodu persondlni
otazky, ale je nutné tento piistup zménit.

Dalsi vystraznou informaci by mél byt systém ndvstév na oddé€lenich u infekéniho
jedince, kdy 100% sester udalo, Ze navstévy jsou neomezené. Na jednotkach intenzivni
péce stejnd odpoveéd’ figurovala u 45% dotazovanych. Nepiekvapilo mé, ze vice nez
85% dotazovanych se pti krmeni novorozence sondou drZi pfedpisti a pouziva pokazdé

novou stfikacku.

Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Hypotéza €. 1 Piedpokladam, Ze sestry na novorozeneckych oddélenich 7 velké
casti dodrZuji standardy oSetiovatelské péce a zdasady BOZP a pouZivaji ochranné
pomiicky, aby zamezily vzniku, pienosu nebo zvySeni onemocnéni. Ze¢ vSech
respondentl na jednotkach intenzivni novorozenecké péce zadalo kladné nebo spravné
odpovédi vice nez 74% respondenti. Z dotazovanych na ostatnich novorozeneckych
oddélenich to je 64%. Z celkovych 105 respondenti udalo kladné, nebo spravné
odpovédi vice nez 70% dotazovanych. To znamena, Ze téméf % respondentti dodrzuji z
velké casti standardy oSetfovatelské péce a zasady BOZP a pouzivaji ochranné
pomtucky, aby zamezily vzniku, pfenosu nebo zvySeni onemocnéni. Nasim cilem by
mélo byt, aby toto Cislo bylo kazdym rokem vys$i. Hypotéza ¢. 1 se mi timto Setfenim
potvrdila.

Hypotéza &. 2 Predpokladam, Ze pocet novorozencii nakaZenych nozokomidalni
infekci je velmi nizky. Z prizkumu vyplynulo, Ze pocet novorozencii nakazenych
nozokomialni infekci je kazdym rokem mezi 0,69 — 1,8%. V roce 2001, 2003 a 2008 byl
vyskyt dokonce nulovy. Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3 Domnivim se, Ze od roku 2000 se sniZuje incidence
nozokomidlnich ndakaz u novorozenciu. Pti studiu v ustavni hygienické stanici bylo
zjisténo, ze dlouhodoby primér je 1,6 nakazenych novorozenci za jeden rok. V
poslednich Ctyfech letech, mimo roku 2008 kdy byl vyskyt nulovy, je vyskyt ndkaz stale
stejny. Tato hypotéza se mi bohuzel nepotvrdila, ale neukdzal se ani opak, jelikoz
incidence NN neklesa, ale ziistava za poslednich 10 let stejna.

Hypotéza ¢. 4 Piedpoklidam, Ze vhodnou prevenci lIze sniZit vyskyt
nozokomidalnich ndkaz na novorozeneckych oddélenich. Hypotéza €. 4 se mi potvrdila
studiem odborné literatury — viz. Teoreticka ¢ast — kapitoly: Zdroje NN, Cesty pfenosu

a Protiepidemicky a bariérovy rezim.
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VIII. Zavér

Ve své bakalaiské praci pisi o nozokomialnich infekcich u novorozencti.

Jiz odnepaméti 1ékafi sleduji vztahy mezi hygienou a nakazou. S objevem
penicilinu a sulfonamidii se vétSina lékait domnivala, Ze antibiotika vyfeSily problém
nozokomialnich nakaz. Brzy se vsak ukézalo, ze tento nazor byl chybny. Tim nastala
nova éra nozokomialnich nakaz a jejich historie je stale oteviena.

Problematika vyskytu nozokomidlnich nékaz, je jednim z hlavnich indikatort
kvality o3etfovatelské péce v Ceské Republice. JelikoZ jsou nozokomialni nakazy i pies
veSkery pokrok v mediciné stdle vaznym problémem, ma proto dobie organizovana,
kvalitni, oSetfovatelskd péce zasadni vyznam pii jejich prevenci a 1écb€. NejlepSim
zpusobem jak se vyhnout nozokomialnim nakazam u novorozenct je kombinace dobré

prevence, s dobrou oSetfovatelskou péci.

V teoretické Casti popisuji historii nozokomidlnich nakaz a rozvoj infekéniho
I€karstvi, dale jsem se zaméfila na definici nakaz, jejich rozdé€leni, zdroje a cesty
pienosu. Velky vyznam kladu na protiepidemicky a bariérovy rezim a to nejen na
jednotkach intenzivni péce, kde se setkdvame s velkym mnozstvim invazivnich vykond,
ale také na standardnich jednotkach, kde se prevence mirné nedocenuje. Do prevence
fadim hlavné dodrZzovani zasad standard oSetfovatelské péce a to jak v oblasti
invazivnich vykont, nebo uzivani specidlnich pfistroji, tak i v kazdodennich béznych
¢innostech jako jsou koupani, piebalovani, oblékani a krmeni. Nemén¢ vyznamnou cast
vV mé praci zaujima dodrzovani zasad spojenych s desinfekci rukou a manipulaci s
ustavnim pradlem. Pii prevenci a oSetfovani novorozencii s nozokomidlni ndkazou, je
nutném uvédomit, Ze chceme-li pacientovi pomoci, tak na jeho problém musime

nahlizet holisticky — tedy komplexné.

V empirické ¢asti prace jsem se pokusila zhodnotit urovenl znalosti sester a
poskytovanou oSetfovatelskou péci o novorozence s touto problematikou. Dotazniky
byly ur€eny pro sestry, které pracuji na oddélenich, kde je vyskyt nozokomidlnich

infekci Casté;jsi, ale z preventivniho hlediska 1 pro sestry které se s NN setkavaji mén¢.
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V otazce znalosti této problematiky, se ukazuji dobré vysledky. Ale i zde je stale
co zlepSovat. TEi mé, ze se sestry chtéji dale vzdélavat a ziskavat nové informace o

moznostech zlepSovani poskytované péce.

Tato prace mi umoznila ziskat uceleny ptehled o problematice oSetfovatelské
péce o novorozence postizené nozokomidlni nakazou. Dalsi prace by mohla pojednavat
o novych metodach v prevenci a 1é€bé nozokomidlnich nékaz, jelikoz toto téma je

velice obsahlé a v mé praci nemohlo byt zminéno vSe tak, jak bych si pfala.

Zavérem prace bych chtéla zdiraznit, ze ve zdravotnictvi je v soucasné dobé
nutné se neustale vzdélavat. To plati 1 v oblasti nozokomidlnich nakaz. Vyvoj v
prevenci a 1écbé jde stale doptedu, a proto je nutné, aby sestry ziskavaly nové informace
a mohly je aplikovat ve své praxi.

Doufam, ze mé ,,Doporuceni postupu pri prevenci a péci o novorozence s
nozokomialni nakazou “, které je vystupem této prace bude pro sestry piinosem. Priloha ¢.

1 — Doporuceni autorky
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Priloha €. 1 — Doporuceni autorky

v - v- - - e

C1 a o

I -»I - 'l :

Primarnim cilem pri prevenci nozokomialnich nakaz, je zamezit vzniku nebo Siveni nakazy a pri
Jjiz vznikle nakaze zabramit Streni nakazy a zkratit tak dobu hospitalizace na minimum.

Prevence:

e

MYTI RUKOU je nejdalezitéjsi
nikaz

CISTE OSOBNI PRADLO -1
NEVYCHAZET V PRACOVN
DESINFEKCE POVRCHU - ops
1! NEZAPOMINAT NA SIFO;
OPATRNA MANIPULACE S PRADLE] r
VLASTNI POMUCKY - kazdy ma svi OZNAC
veikeré pomiicky, které prijdou do pii :

NIC neodkladat na hizko pacienta
Péce o okoli rany (odstranéni zbythka naplasti, promazani)
Kontaminované resterilizovatelné nastroje odkladame k desinfekei do k tomu
urc¢ené nadoby

Nezapominat na zapis do dokumentace po ukonéeni prevazu a likvidaci infek¢niho
odpadu

Katefias Rolejaskd © Nosshosiflni mnfekee u nevorsaench



Priloha €. 2 — APGAR skore

Kritérium Bodové hodnoceni

0 1 2
Srdec¢ni tep <60 >60 ale <100 >100
nepravidelné pravideln
Dychani nedycha dychani dychan},v silny
plac
X o w1 . aktivni
Napéti svali zadné slabé pohyby pohyby
grimasy,
Reakcena | .4 grimasy | pohyby, kFik,
podrazdéni Kochani
ychani

bled4 az
Barva kize modra po
celém téle

bled4 az modréa | zdrava barva
barva koncetin | po celém téle

Soucet bodii dava dohromady Apgar skore. Stav novorozence se hodnotiv 1., 5. a
10. minuté. Pokud je hodnota skore v 1. minuté po narozeni 8 az 10, je dit¢ obvykle v
dobrém stavu a nevyzaduje po porodu zvlastni péci. Hodnota mezi 5 az 7 body
znamena, ze dité potiebuje zvySenou pomoc Iékait nebo sester, napt. opakované odsati
plodové vody z dychacich cest nebo kratkodobé podani kysliku. Pfi hodnoté Agpar
skore 4 a méné je dit¢ v ptimém ohrozeni Zivota a vyZzaduje mimoiadnou lékaiskou

pomoc, napi. masaz srdce.

Utelem Apgar skére je rychle zjistit, zda novorozenec potiebuje v dané chvili

lékarskou pomoc, a nerika tedy nic o progndze vyvoje ditéte v delSim obdobi.



Priloha €. 3 — Hygiena rukou

Leva dlai myje hibet pravé ruky Vnitmni strany prstd se myiji takio

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani ota¢ivym pohybem



Priloha ¢. 4 — Dotaznik

Dotaznik pro personal novorozeneckych oddéleni

Dobry den,
Jmenuji se Katerina Rostejnskd a jsem studentkou 3. rocniku Ustavu zdravotnickych studii na
Technické univerzité v Liberci. Pravé pracyji na své bakaldrské prdci na téma Nozokomidini
infekce u novorozencd. Proto vds prosim o pomoc s vyplnénim mého Krdtkého dotazniku, na jehoZ
zdkladé chei zjistit poméry na nasich novorozeneckych oddélenich a vytvorit tak co nejlepsi
manudl pro prevenci pred nozokomidlnimi infekcemi. Zaddm Vds tedy o co nejpresnéjsi a piné
pravdivé odpovédi na mé jednoduché otdzky. Cely dotaznik je piné anonymni a nemd tedy za ucel
nékomu uskodit, nybrz zlepsit péci o nase nejmensi pacienty.
ZakrouZkujte prosim, podle Vds sprdvnou, nebo pravdivou odpovéd’ podle toho, jak to chodi na
Vasem oddéleni, ne podle toho jak si myslite, Ze to md byt spravné. Pokud neni zaddno jinak,
vyberte prosim jen jednu odpovéd'. Pokud ani jedna z nabizenych moZnosti nebude podle vasich
predstav, dopiste svou odpovéd’ slovné. Tento dotaznik bude vyuZit pouze pro studijni ucely a
Jeho vysledky se objevi pouze v mé bakaldrské prdci.
Dékuji za ochotu a cas strdveny pri vyplriovdni
S pozdravem Katka Rostejnskd studentka UZS

Zdrav. zafizeni
Oddéleni

Pracovni pozice :

1.) Jaké je vase dosazené vzdelani?
a) Vysokoskolské
b) Vyssi odborné

c¢) Stiedoskolské s maturitou

2.) Co znamena pojem nozokomialni nakaza?
a) nakaza, se kterou je pacient pfijat do nemocnice a ta tam pak manifestuje
b) nakaza spojena s pobytem v nemocnice
¢) nakaza vznikla chybou l1ékaie

d) nakaza zdravotnického personalu

3.) Zdrojem nozokomialni nakazy je: (mozno vice odpovédi )
a) vlastni mikroflora pacienta
b) jiny pacient
¢) zdravotnicky personal

d) rodice ¢i jina osoba (napt. navstéva)



4.) Myslite si, ze nizsi vyskyt nozokomialnich infekci by byl pfi hospitalizaci centralniho typu (kdy byly
matky a déti hospitalizovany zvlast’), nebo pii hospitalizaci rooming-in?
a) centralni typ

b) rooming-in

5.) V ptipadé, Ze zdravotnicky personal je postizen streptokokovou, stafylokokovou infekci, nebo infekci
hornich cest dychacich, gastroenteritidou, nebo aktivnim herpes simplex mél by:

a) vyhnout se kontaktu s novorozencem a matkou

b) Casté&ji si desinfikovat ruce, ale pracovat mtize bez omezeni

¢) pracovat jako obvykle, pti dodrzovani vSech zasad prenos infekce prakticky nehrozi

d) infekci zatajit

6.) Pracovali jste nékdy s néjakou infekci z otazky €. 4 a pfisli jste tak do kontaktu s novorozencem a
matkou?

a) Ano

b) Ne

¢) Byla jsem pfesunuta na jiné oddéleni po dobu infekce

7.) V piipadé odpovédi ANO v otazce ¢&. 5. Pro¢?

8.) V piipadg, Ze se kvasem oddéleni vyskytne infekéni jedinec:
(odpovidejte na jednotlivé moznosti ANO — NE)

a) je izolovan od ostatnich

ANO-NE

b) jeho osetfovatelka uz neptijde do kontaktu s jinym ditétem

ANO-NE

¢) ma svoje pomicky (véetné pradla a pytli na $pinu) ve své izolaci a ty se nikdy nedostanou mimo
izolaci do doby nez je sterilizujeme

ANO-NE

d) sestra nikdy nevyjde z izolace v ochranném odévu (svlékne se uvnitf a oblékne venku)
ANO-NE

e) pradlo z tohoto pokoje vzdy pred transportem do pradelny oznacime, aby personal pradelny
veédel, ze jde o pradlo infekéniho jedince

ANO-NE

f) izoluji se vsichni, ktef'i byli s pacientem na stejném pokoji pied objevenim infekce
ANO-NE

g) infekéni pokoj je fadn€ oznacen

ANO-NE



9.) Nemocny novorozenec nozokomidlni infekci ma na vasem odd¢leni:
a) uplny zékaz navstév vcetné rodicl
b) rodice mohou navstivit dité
c) k ditéti mize pouze matka

d) navstévy jsou neomezené

10.) V piipadé ventilovaného novorozence:
a) pouzivame ochranné pomiticky (empir, stni rouska, rukavice, ¢epice) vSe na jedno pouZiti
b) pouzivame ochranné pomiicky (empir, Gstni rouska, rukavice, cepice) nékteré vicekrat
¢) pouzivame jen nekteré z pomuicek
d) nepouzivame ochranné pomtcky

e) jiné........

11.) Pti krmeni novorozence pomoci sondy:
a) vzdy pouZivame novou sterilni stfikacku a sondu
b) vzdy pouzivame novou nesterilni stiikacku
¢) pouzivame stiikacku opakované u jednoho ditéte

d) pouzivame 1 stiikac¢ku u vice déti

12.) Po kontaktu s novorozencem:
a) si vzdy desinfikuji ruce
b) myji si ruce, ale ne vzdy si je desinfikuji
¢) nékdy si nestihnu ruce umyt ani desinfikovat

d) nikdy si ruce nedesinfikuji

13.) Pti piebalovani novorozence:
a) polozim pouzitou plenu na piebalovaci still, po dokonceni prace vse uklidim

b) ihned pouzitou plenu vyhodim do pfislusného kose

14.) Pti ptebalovani novorozence:
a) pfedem si odesinfikuji pult a po prebaleni v§ech novorozenct stul znovu otfu
b) mezi pfebalenim jednoho a druhého ditéte si vzdy nejdiive pult odesinfikuji

¢) pult se otira jen pti desinfekci mistnosti

15.) Na infekénim pokoji provadi desinfekci:
a) sestra, kterd ma na starost pokoj
b) oSetovatelka, kterd ma na starost desinfekcei

c) kdokoliv, kdo zrovna déla desinfekci oddéleni



16.) V piipadé Ze personal opousti oddéleni:
a) se VZDY prevlékne a piezuje
b) se VZDY pievlékne
¢) vezme si pres pracovni odév bily plast, nebo mikinu
d) neptevléka se ani si nebere plast’

e) prevlékne se, pouze pokud opousti oddéleni na delsi dobu

17.) Mezi koupanim jednoho a druhého novorozence:
a) vzdy desinfikuji umyvadlo, sifon a pult
b) umyvadlo a pult desinfikuji az po vykoupani vSech déti

¢) umyvadlo ani pult nedesinfikuji, to déla osoba k tomu uréena

18.) Dodrzujete VZDY a za VSECH okolnosti VSECHNY piedpisy a pouzivate VZDY VSECHNY
pomtucky, které jsou v manualech BOZP:

a) ANO bez vyjimek

b) téméf ano

c) skoro nikdy

d) vibec nikdy
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Pfiloha é. 6 — Vyhlaska MZ CR

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 6. prosince 2000,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a Gstavi socialni péce
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, (dale jen "zakon"): L L.
CAST PRVNI PREDCHAZENI VZNIKU A SIRENI INFEKCNICH ONEMOCNENI
§1
Zpusob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni
s vyjimkou nemocni¢nich nakaz
(K § 62 odst. 1 zakona)
(1) Hlaseni
nove zjisténych onemocnéni nebo recidiv tuberkuldzy ¢i jinych mykobakteridz, o imrti na tuberkulézu osob
neevidovanych ve skuping aktivni tuberkul6zy nebo jiné mykobakteriozy (dale jen "tuberkul6za nebo jina
a) mykobakteridza podléhajici hlageni") a o zjisténi tuberkuldzy nebo jiné mykobakteridzy u osob neevidovanych
ve skupiné aktivni tuberkuldzy, které zemfely z jiné pficiny, se podava na tiskopisu ozna¢eném "Povinné hlaseni
tuberkulozy a ostatnich mykobakterioz";
u osob dispenzarizovanych ve skuping aktivni tuberkuldzy podava se jednou ro¢né na tiskopisu oznaceném
b) "Kontrolni hlaseni tuberkuldzy a ostatnich mykobakterioz"; tento tiskopis se pouZije i pii zjisténi umrti osoby
dispenzarizované ve skuping aktivni tuberkulozy a dale pri zjisténi, Ze osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné
aktivni tuberkul6zu nebo mykobakteridozu nema, a po prerazeni takové osoby do skupiny inaktivni tuberkulozy;

u osob zafazenych do skupiny aktivni tuberkuldzy a jinych mykobakteriéz podléhajicich hlaseni se o zméné
€) piijmeni, rodného ¢isla a dispenzarizujiciho zatizeni podava hlaseni na tiskopisu ozna¢eném "HlaSeni o zméné
udaji u osob v Registru tuberkulozy";
d pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetfeni se podava na tiskopisu ozna¢eném "Hlaseni pozitivniho
) o, A e .
vysledku mykobakteriologického vysetieni";

e) o pohlavni nemoci a o podezieni z imrti na ni podava se na tiskopisu ozna¢eném "HlaSeni pohlavni nemoci";

o vyskytu ostatnich infek¢énich onemocnéni, s vyjimkou infekénich onemocnéni uvedenych v ptiloze €. 1, o
f) podezieni z takového onemocnéni a imrti na né, o vylucovani puvodcl infekénich onemocnéni, kmenti ptivodce
zaskrtu a virovych zanétl jater se podava na tiskopisu oznaceném "HlaSeni infekcéni nemoci".
2) Dispenzarizujicim zafizenim se rozumi zdravotnické zatizeni, které sleduje zdravotni stav fyzickych osob za
ucelem predchazeni nebo odstranovani piic¢in zhorSeni zdravotniho stavu nebo funkei jednotlivych organt a systémt.
(3) V ptipadé nebezpeti dalsiho §ifeni infekéniho onemocnéni uvedeného v odstavci 1 se hlaseni podava neprodlené
telefonicky ¢i faxem a nasledné se potvrzuje tiskopisem. Stejnym zpisobem se hlaseni podava v piipadé podezieni z
nakazy ¢i onemocnéni zlutou zimnici, cholerou, morem, skvrnivkou, hemoragickymi horec¢kami Ebola, Marburg a
Lassa a dalSimi stejné zavaznymi infekénimi onemocnénimi.
(4) Infekeni onemocnéni uvedena v piiloze ¢&. 1 se hlasi az pii jejich hromadném vyskytu. Hlageni se podava
neprodleng, a to zpravidla telefonicky nebo faxem.
§2
Zpusob hlaseni nemocni¢nich nakaz
[K § 16 odst. 2 pism. b) zakona]
Hlaseni hromadného vyskytu nemocniéni nakazy a nemocniéni nakazy, ktera vedla k téZkému poskozeni zdravi nebo
k imrti, se podava neprodleng, a to zpravidla telefonicky nebo faxem, a nasledné se potvrzuje na tiskopisu
oznaceném "HlaSeni infekéni nemoci".
§3
Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace
na lizkovych oddélenich nemocnic, a nemoci, jejichZ Ié€eni je povinné
(K § 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona)
Seznam infekénich onemocnéni, pii jejichz vyskytu musi byt vzdy nafizena izolace na infekénim oddéleni, pfipadné
oddéleni tuberkuldzy nebo venerologickém oddéleni nemocnice a jejichz 1é€eni jsou fyzické osoby povinny se
podrobit, je uveden v pfiloze €. 2.
§4
Lékaiské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich €innosti epidemiologicky zavazné
[K § 20 pism. a) zdkona]
Fyzicka osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné je povinna se podrobit 1ékafskym prohlidkam a
vySetenim,

a)

b) vyskytne-li se prijmové onemocn&ni na pracoviti, v domécnosti? nebo v misté pobytu fyzické osoby
vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné.

je-li postiZzena prijmovym, hnisavym nebo hore¢natym onemocnénim nebo jinym infekénim onemocnénim
anebo je-li podeziela z nakazy; kdy se fyzicka osoba povazuje za podezielou z nakazy, stanovi zékon,?
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§5

Nalezitosti navrhu k provadéni vykon, pfi nichz je porusovana integrita kuize

(K § 22 odst. 2 zakona)

Osoba, kterd pii poskytovani sluzeb provadi vykony, pfi nichZ je poruSovéna integrita kiize, musi v navrhu na

stanoveni podminek pro tyto vykony uvést nalezitosti uvedené v pfiloze ¢. 3.

§6

Zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu a nalezitosti zadanky

[K § 62 odst. 3 pism. a) a b) zakona]

(1) Pti odbéru biologického materialu a jeho vySetieni se postupuje podle téchto hygienickych pozadavki:

3) zakladni odbéry biologického materialu ve zdravotnickém zafizeni lze provadét pouze v piijmové mistnosti nebo
v prostoru k tomu uréeném,

b) biologicky material se odebira s ohledem na patogenezi a patologii infekéniho onemocnéni,

ke stanoveni diagnézy se material odebira zpravidla v akutnim stadiu infekéniho onemocnéni; v pripadé
c) sérologickych vySetfeni se odebere jesté druhy vzorek za dva aZ tfi tydny po odbéru prvniho vzorku, jinak podle
potieby,

d) biologicky material se odebira zasadné pted zahdjenim 1é¢by chemoterapeutiky nebo antibiotiky,

¢) k odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomticky a rukavice, a to vzdy jen pro jednu osetfovanou
fyzickou osobu; rukavice musi byt gumové nebo z PVC,

f) Dbiologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych prepravek,

neprodlené po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy

9 a k ohrozeni fyzickych osob,

h) hlaseni o pozitivnim laboratornim nalezu se podava neprodlen¢ 1€kati zdravotnického zafizeni, ktery biologicky
material k vySetieni odeslal.

(2) Zadanka o vySetieni biologického materialu musi obsahovat jméno, pijmeni, rodné &islo a misto pobytu

vysetfované fyzické osoby, identifikacéni ¢islo zdravotnického zafizeni a adresu 1ékare zadajiciho o vySetieni

biologického materialu, véetné jeho jmenovky, a podle zjisténych udajii nazev zdravotni pojistovny pacienta, druh

materialu, datum a hodinu odbéru, datum zacatku infekéniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek,

diagndzu a pozadovany druh vySetteni.

§7

Pozadavky na umisténi a pristrojové a materialové vybaveni laboratore

provadéjici laboratorni vySetieni na virus lidského imunodeficitu

[K § 72 odst. 1 pism. a) zakona]

(1) Laboratorni vySetfovani protilatek proti viru lidského imunodeficitu v krevnim séru, poptipadé v jiném

biologickém materialu (plasma, sliny, mo¢, mozkomi$ni mok) na stanoveni diagn6zy infekce vyvolané virem

lidského imunodeficitu se provadi s dodrZzenim podminek bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci.

(2) Transfuzni oddéleni provad&ji u darcti krve vSechny povinné sérologické testy v jednom testovacim zafizeni ve

spolecné vysetfovaci laboratofi.

(3) Pro detekci antigent a protilatek proti viru lidského imunodeficitu je tieba vybavit laboratof schvalenymi

otfebnymi laboratornimi pfistroji a pomtickami a pouzivat standardnich laboratornich metodik.

CAST DRUHA

HYGIENICKE POZADAVKY NA PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

NEBO USTAVU SOCIALNI PECE

§8

Prijem a oSetrovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich nebo ustavech socialni péce

(K § 17 odst. 1 zakona)

(1) Ptijem, vySetieni a zajisténi zivotnich funkci kanylaci a katetrizaci 1ze provadét pouze v pi{jmové mistnosti nebo

v prostoru k tomu uréeném.

dilezita data pro mozny vznik nemocniéni nakazy a ptipadné provést piislusna vysetieni i s ohledem na aktualni

zdravotni stav fyzické osoby. Pokud je s ohledem na stav fyzické osoby pfijeti nezbytné, pfi podezieni na podinajici

infekéni onemocnéni je tfeba provést izola¢ni a bariérova opatfeni nebo pfijimaci 1ékar zajisti prelozeni na piislusné

oddéleni. Obdobna povinnost plati i pro ordinace praktickych 1ékaiti, odbornych lékaiti a poradny v ambulantnich

zatizenich. U déti se zjiSt'uje, ktera infekéni onemocnéni prodélaly a zda jsou fadné ockovany.

(3) Fyzické osoby se umistuji v zafizeni 1é¢ebné preventivni péce podle epidemiologickych hledisek, zdravotniho

stavu a zpusobu nebo rozsahu zdravotni péce.

(4) Odév a obuv fyzickych osob se ukladaji v centralni $atné, poptipadé ve skiinich v pokojich nebo do sk¥ini v

prostorach k tomu uréenych. Na pracovistich intenzivni péce nelze ve skiinich v pokojich ukladat odév a obuv

pacientul.

(5) Pti prijmu a oSetfovani pacientll ve zdravotnickych zafizenich musi byt dodrZeny tyto hygienické pozadavky:

3) zdravotnicti pracovnici musi nosit ¢isté ochranné prostiedky vyclenéné pouze pro vlastni oddéleni; pfi praci na
jiném pracovisti jsou povinni pouzivat jen ochranné prostiedky tohoto pracoviste,

k vysetfovani a 1é¢eni mohou zdravotniéti pracovnici ptistupovat az po omyti rukou; dezinfekei rukou musi
b) provést vzdy po zdravotnickych vykonech u osob s infekénim onemocnénim, po manipulaci s biologickym
materialem a pouzitym pradlem. K utirani rukou se musi pouZzivat jednorazovy material,
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pfi oSetfovani fyzickych osob musi zdravotnicti pracovnici vyuzivat bariérové osetfovaci techniky, ktera je

0 pouzivana na vsech pracovistich neodkladné a intenzivni péce; pacientiim musi byt individualizovany vSechny
pomiicky pro osobni hygienu a dale teploméry, misy a dalsi pomticky, které musi byt po celou dobu pobytu pro
kazdého pacienta totozné,

k parenteralnim zakroktim musi zdravotnicti pracovnici pouzivat pouze sterilni nastroje a pomucky; u endoskopt
d) ajinych optickych pfistroji musi zajistit alesponi vyssi stupen dezinfekce; pro digestivni endoskopy zajistit
dvoustupiiovou dezinfekei,
beéhem operacnich vykonil se musi zdravotnicti pracovnici chranit ochrannym odévem a obuvi uréenymi jen pro
toto pracovisté, Cepici, ochrannou maskou, ktera kryje nos i usta, a sterilnimi rukavicemi; sterilni ochrannou
e) masku a rukavice musi pouzivat u v§ech vykont, pii kterych je porusovana nebo jiz porusena integrita kuze,
provedena komunikace s té¢lesnymi dutinami, pfipadné nefyziologicky vstup do organismu; ochranné pomicky
musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu,

pouzité nastroje a pomicky, zvlasté kontaminované krvi, nesmi zdravotnicti pracovnici Cistit bez predchozi
f) dekontaminace dezinfekénimi pfipravky s virucidnim uéinkem; jednoticelové stiikacky a jehly se musi likvidovat
veelku bez ruéniho oddélovani nebo ve specialni pomicce nebo piistroji,
je nutno piedchazet nemocni¢nim nakazam zbytecnym prodluzovanim hospitalizace; u osob je nutno zajistit
dostatecnou podporu oxidace tkani, cirkulace a vyzivy tkani,

9)

zvysena pozornost musi byt vénovana fyzickym osobam s rizikovymi faktory, jako jsou naptiklad
h) imunodeficience, invazivni vykony, operace, fizené dychani, hemoperfuze, hemodialyza, diabetes mellitus,
zhoubny novotvar, vék nad 60 let, kardiovaskularni onemocnéni a obezita; 1é¢enti je tieba zajistovat
imunostimulaci, imunomodulaci a profylaktickym nebo peropera¢nim podavanim antibiotik,
musi byt zajistén dohled nad dodrzovanim zasad hygieny u umisténych fyzickych osob; pted vykony, operacemi
a po nich musi byt zaji$téna fadna hygienicka ocista; pobyt a pohyb osob ve zdravotnickych zafizenich a v
ustavech socialni péce musi byt zabezpecen i z protiepidemického hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych
osob podle rizika vzniku, popfipadé pfenosu nakazy,
navstévy u pacientti musi byt fizeny s ohledem na provoz, charakter oddéleni a stav pacienta v dob¢, kterou urci
j) 1ékaf; na pracovistich intenzivni péce, chirurgickych a gynekologicko-porodnickych pracovistich je zakazano
umistovat kvétiny,
k) pti manipulaci se stravou a pfi jeji pfipravé se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu.
(6) Pti prijmu a oSetfovani osob v ustavech socialni péée se postupuje obdobné s vyjimkou postupt uvedenych v
odstavci 5 pism. a), ¢), e), g) aj).
§9
Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce a dezinfekce
(K§ 17 odst. 1 a 5 zakona)
(1) Ke sterilizaci, vy$§imu stupni dezinfekce a k dezinfekei se pouZivaji postupy a zpisoby, veetné jejich kontroly,
uvedené v priloze €. 4.
(2) Opakované pouZivané zdravotnické prostredky se Cisti, dezinfikuji a sterilizuji podle doporuceni vyrobce.
Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat.
§10
Manipulace s pradlem
(K § 18 odst. 1 zakona)
(1) Vyména liZzkovin se provadi podle potieby, nejméné jednou tydné, vzdy po kontaminaci a po opera¢nim vykonu
¢i pfevazu a po propusténi nebo pielozeni pacienta.
(2) V ambulantnim provozu zdravotnickych zafizeni se na pokryti vySetfovacich stoli, lehatek a lizek pouziva
jednorazovy material, ktery je ménén po kazdém pouziti.
(3) Zpisob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zafizeni nebo Gstavi socialni péce, jeho pevaZeni, prani a
zachédzeni s nim, jakoz i vybaveni pradelny stanovi piiloha €. 5.
11
%klid prostor zafizeni lé¢ebné preventivni péce a Gstavu socialni péce
(K § 17 odst. 1 zakona)
(1) Uklid viech prostor zafizeni 16¢ebné preventivni pé&e a ustavil socialni pé&e se provadi denné na vihko. Na
operacnich a zakrokovych salech a prostorach, kde jsou provadény invazivni vykony, vzdy pied zacatkem operacniho
programu a vzdy po kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén odbér
biologického materialu, v laboratotich a détskych oddélenich vSech typti se provadi téikrat denné.
(2) Na standardnich oddélenich lze pii uklidu pouzivat bézné detergenty. V provozech intenzivni péée, na operacnich
a zakrokovych salech, na chirurgickych a infekénich pracovistich, v laboratotich a tam, kde je provadén odbér
biologického materialu a invazivni vykony, na zachodech a v koupelnach a na dalsich pracovistich stanovenych
provoznim fadem® se pouZivaji b&Zné detergenty s dezinfekénimi piipravky.
(3) Kazdé pracovisté ma vyélenény podle udelu pouziti vlastni uklidové pomiicky nebo uklidové stroje, vyjimkou
jsou pouze standardni ambulantni a lizkova oddéleni stejného typu a charakteru skladby fyzickych osob.

(4) Pti kontaminaci prostor a ploch biologickym materiadlem se provede okamzita dezinfekce prostor, dekontaminace
potiisnéného mista piekrytim mulem nebo papirovou vatou namocenou v uc¢inném dezinfekénim roztoku. Po
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expozici se ocisti obvyklym zptsobem. Pouzité postele a matrace jsou dezinfikovany bud' v pokoji omytim
dezinfekénim prostfedkem nebo dekontaminovany v centralni uprave lizek.

(5) Veskery odpad se odstraiiuje denné. Nebezpeény odpad4) se uklada do oddélenych krytych nadob, nejlépe
spalitelnych, pfipadné uzaviratelnych plastovych vakt. Drobny odpad, véetné jednorazovych jehel, se uklada do
pevnosténnych i spalitelnych oball bez dal§i manipulace.

(6) Biologicky odpad, naptiklad odejmuté &asti organti, amputované ¢asti koncetin, zlazy s vnitini sekreci a nékteré
sekrety a exkrety, napiiklad zalude¢ni a stfevni §tavy, obsah biliodigestivnich a enterokutannich pistéli a jinych
substanci, se uklada jako nebezpeény odpad.

CAST TRETI

ZAVERECNA USTANOVENI

§12

Zrusuji se:

1. vyhlaska ¢. 91/1984 Sb., o opatienich proti pienosnym nemocem,

2. vyhléska ¢. 204/1988 Sb., kterou se méni a dopliuje vyhlaska ¢. 91/1984 Sb.,

3. vyhlaska €. 225/1996 Sb., kterou se méni a dopliiuje vyhlaska ¢. 91/1984 Sb. a vyhlaska ¢. 204/1998 Sb.,

4

vyhlaska €. 325/1992 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky pro zachazeni s pradlem a pro prani pradla ze
" zdravotnickych zafizeni,

5. vyhlaska €. 207/1992 Sb., o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni.
§13

Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2001.

Ministr:

prof. MUDr. Fiser, CSc. v. .

D § 2 odst. 7 pism. a) zikona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékonii.

2§ 115 ob&anského zékoniku.

§ 15 odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné n€kterych souvisejicich zakond.
Zakon ¢. 125/1997 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich predpist.

Napriklad sterilizace v pretlakovych vaticich nebo v pfistrojich bez nucené cirkulace vzduchu do objemu 5 1.
Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych souvisejicich zakont.

Priloha €. 1 k vyhlasce ¢. 440/2000 Sb.

Seznam infekénich nemoci, které se hlasi organu ochrany verejného zdravi

az pfi hromadném vyskytu

1. Akutni respiracni onemocnéni (napiiklad dg. J0O, J03, J04-J06, J10-J18, J20-322)°

2. Konjunktivitida (napiiklad dg. H10, B30)*

3. Mastitida (napiiklad dg. 091)°

4. Kozni zanétliva infekéni a mykoticka onemocnéni (naptiklad dg. L00-L08, B0O, BO7, BO8, B09, B35-B37)"
5. Stomatitida (napiiklad dg. K05, K12)”

6. Zavsiveni (napiiklad dg. B85)”

) Mezinarodni statistick4 klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému ve znéni X. Decenalni revize
Priloha €. 2 k vyhlasce ¢. 440/2000 Sb.

Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace v ltizkovych zafizenich

lécebné preventivni péce a jejichz Iéceni je povinné

1. Virové zanéty jater 12. Malarie 23. Ricketsiozy
2. Antrax 13. Maleus 24. Spalnicky

3. Bacilarni uplavice 14. Malomocenstvi 25. Tetanus

4. Botulismus 15. Meningitidy a encefalitidy 26. Tularemie

5. Bruceloza 16. Mor 27. Trachom

6. Davivy kasel 17. Paratyfy 28. Tuberkul6za
7. Dengue 18. Plynata snét’ 29. Tyf btisni

8. Hemoragické horecky 19. Syfilis 30. Uplavice amébova
9. Cholera 20. Psitakoza + Ornitoza 31. Vzteklina

10. Leptospirdza 21. Pfenosna détska obrna 32. Zaskrt

11. Listerioza 22. Q horecka 33. Zluta zimnice
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Nalezitosti navrhu na stanoveni podminek provadéni vykona,
pfi nichz je porusovana integrita kiize

|. Oznaceni subjektu opravnéného provozovat Zivnost:

Bydliste fyzické osoby nebo sidlo pravnické osoby:

Jméno osoby/zaméstnance provadejiciho vykony,

pfi nichZ je porusovana integrita kiize:

vzdélani této osoby/zaméstnance:

vysokoskolské - datum ukonceni studia, studijni obor ¢i akreditovany studijni program,
stfedni - datum ukonceni studia, obor

rekvalifikace v oboru (jakém)

Délka praxe v oboru:

I1. Provozovna - vybaveni, usporadani:

1. Velikost provozovny, osvétleni, vétrani:

2. Zakrokova mistnost, jeji dispozi¢ni feseni, vybaveni:

3. Zarizeni pro osobni hygienu zaméstnancti a spotiebitelll sluzby:

4. Vybaveni steriliza¢ni technikou, prostfedky k dezinfekci:

5. Pracovni odév: Jednorazové osobni ochranné prostiedky a pomicky:

6. Aplikacni pomticky a ozdoby (jednoucelové, originalni baleni)
z materialll vyhovujicich pozadavkim technickych ptedpisii nebo ISO norem:

7. Pradlo - manipulace (uloZeni, zasoby, dezinfekce):
8. Odpad - ukladani, zptsob likvidace:

9. Provozni fad:

10. Lékarnicka pro prvni pomoc:

Priloha ¢. 4 k vyhlasce 440/2000 Sb.

Zpusoby sterilizace a jeji kontroly, zplisoby vyssiho stupné dezinfekce,

zpusoby dezinfekce a jeji kontroly

A. STERILIZACE

Piistroje, pomticky a pfedméty urdené ke sterilizaci a k predsterilizaéni piipravé se pouzivaji v souladu se
schvalenym navodem. Nedilnou soucasti sterilizace jsou piedsterilizacni pfiprava predméti, kontrola sterilizacniho
procesu a sterilizovaného materialu, monitorovani a zaznam nastavenych parametri ukazovacimi a registra¢nimi
pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a kontrola uéinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory.
Kazdy steriliza¢ni cyklus se dokumentuje.

Za kvalitu sterilizacnich médii pozadovanych vyrobcem sterilizacniho pfistroje odpovida provozovatel. Sterilizaci
provadeji SZP. Na centralni sterilizaci zodpovida za provoz pracovnik, ktery absolvoval pomaturitni specializa¢ni
studium v oboru.

Uvedeni sterilizacnich pfistroji do provozu, jejich opravy a periodicky servis provadéji pouze povéfeni servisni
pracovnici.

|. PFedsterilizac¢ni priprava

Vsechny pouzité nastroje a pomiicky se povazuji za kontaminované. Jsou-li uréeny k opakovanému pouziti,
dekontaminuji se ihned po pouziti v myckach nebo ruéné.

V myc¢kach probiha odista v kyselém, alkalickém nebo enzymatickém prostiedku. Dezinfekce je provedena termicky
pri teploté vyssi nez 90 °C po dobu 10 minut nebo termochemicky s pouzitim pfedepsaného dezinfekéniho prostiedku
pri teploté 60 °C po dobu 20 minut.

Ruéni myti nastrojit a pomiicek probiha az po jejich dezinfekei v prosttedku s virucidni u¢innosti.

Ptipravky a postupy pro predsteriliza¢ni pripravu se voli tak, aby neposkozovaly oSetfovany material. Oplach vodou
odstrani pfipadna rezidua pouzitych latek.

Cisténi ultrazvukem frekvence 35 kHz se pouZivé k doplnéni ogisty po predchozim ruénim nebo strojovém myti a
dezinfekci.

Po predsteriliza¢ni pfipravé se nastroje nebo pomucky pied zabalenim dikladné osusi, pak prohlédnou a poskozené
vyfadi. Radné vysuseni je dileZitym predpokladem pozadovaného Gi&inku kazdého sterilizaéniho zptisobu.

Posledni fazi ptedsterilizacni ptipravy je vlozeni pfedmétt uréenych ke sterilizaci do vhodnych obal, které je chrani
pred mikrobialni kontaminaci po sterilizaci. Material se do steriliza¢ni komory uklada tak, aby se umoznilo co
nejsnazsi pronikani sterilizaéniho média. Pti chemickeé sterilizaci se komora zapliiuje pouze do 3/4 objemu a material
se uklada tak, aby se nedotykal stén.



Il. Zpuisoby sterilizace

1I.1. Fyzikalni sterilizace

1I.1.1. Sterilizace vlhkym teplem v parnich pfistrojich je vhodna pro piedméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky,
textilu, gumy, plastli a dalSich materialt odolnych k t¢mto parametrtim sterilizace:

Teplota |Tlak [Pietlak  |Sterilizacni expozice
°C kPa |bar |kPa |bar min
121 [205 [2,05 |105 |[1,05 20
134 304 [3,04 204 [2,04 110

V piistrojich, kde se provadi vakuovy a Bowie-Dick test a které dosahuji ve fazi odvzdusiovani podtlaku alespon -87
kPa, se nebalené kovové nastroje k okamzitému pouziti sterilizuji pii teploté 134 °C po dobu 4 minut. Tento zplsob
se nepouziva v centralnich sterilizacich.

V piistrojich, kde se automaticky provadi vakuovy a Bowie-Dick test a které dosahuji ve fazi odvzdusnovani
podtlaku alespon -87 kPa, Ize pfti teploté 134 °C snizit expozici na 7 minut pro material v obalu.Pro inaktivaci priont
se pouziva teplota 134 °C po dobu 60 minut.

Sterilizace vihkym teplem se fidi CSN EN 554 "Sterilizace zdravotnickych prostiedki validace a pravidelna kontrola
sterilizace vlhkym teplem". Uvedena norma urcuje pozadavky na kvalifikaci personalu, technické vybaveni pfistroje,
kvalitu sterilizacniho média, sterilizovany material, sterilizacni proces, zkuSebni pfistroje, udrzbu, validaci a
revalidaci. Parni sterilizatory musi byt vybaveny antibakterialnim filtrem. Vyjimku lze pfipustit u malych stolnich
sterilizatort kategorie N. Filtr se pravideln¢ obménuje.

Kategorie parnich steriliza¢nich piistroji:

A) - do 1 sterilizaéni jednotky (1 steriliza¢ni jednotka = 54 1):

1. Piistroje oznacené N slouzi pouze ke sterilizaci nebalenych nastrojii bez dutin. Nepouzivaji se pro porézni material.
Tyto piistroje maji alesponi teplomér nebo tlakomer.

2. Pristroje oznacené B jsou vybaveny vyvévou odsavajici vzduch pred sterilizacni expozici. Lze v nich sterilizovat
nebaleny i baleny material, ktery snasi provozni teploty. Tyto pfistroje maji teplomer a tlakomer a umoziuji
provedeni vakuového a Bowie-Dick testu.

3. Pfistroje oznacené S se pouzivaji pouze pro sterilizaci produktti uvadénych vyrobcem sterilizatoru.

B) Pristroje veétsi nez 1 sterilizacni jednotka:

Pristroje s komorou vétsi nez 1 sterilizacni jednotka, s vyvinem pary mimo komoru, vytapénym plastém a vyvévou,
umoziujici prerusované odsavani vzduchu pred sterilizacni expozici.

Steriliza¢ni cyklus v téchto piistrojich probiha automaticky podle zvoleného programu. Pfistroje maji vestavény
teplomér a tlakomér s ¢idly nezavislymi na ¢idlech regulacnich a moznost hodnoty registrovat, pfip. vytisknout a maji
program k provedeni vakuového a Bowie-Dick testu.

V piistrojich této kategorie se sterilizuje baleny i nebaleny material.

11.1.2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem - je urCena pro predmeéty z kovu, skla, porcelanu, keramiky a
kameniny. Horkovzdusna sterilizace se provadi v pfistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu pfi parametrech:

160 °C po dobu 60 minut
170 °C po dobu 30 minut
180 °C po dobu 20 minut.

Horkovzdusny sterilizator se po skonceni steriliza¢niho cyklu otevira az po zchladnuti alespon na 80 °C. Pfistroj ma
vestavény teplomér spiazeny s ¢asovym ovladacem, ktery odmeétuje sterilizacni expozici az po dosazeni nastavené
teploty.

Odchylka skutec¢né teploty ve sterilizacnim prostoru od nastavené se v pribéhu steriliza¢ni expozice pohybuje v
rozmezi -1 °C +5 °C.

11.1.3. Sterilizace plazmou - vyuZziva plazmy vznikajici ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli, které ve
vysokém vakuu puisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky. Sterilizacni parametry a podminky
sterilizace, jakoZz i druhy materialu, ktery se timto zpusobem sterilizuje, jsou dany typem pfistroje. Plazma se
nepouziva ke sterilizaci porézniho materialu, materialu obsahujiciho bunicinu ani materialu, ktery snasi vysoké
teploty.

11.1.4. Sterilizace radia¢ni - u¢inek vyvolava gama zafeni v davce 25 kGy. Pouziva se pfi primyslové vyrobé
sterilniho jednorazového materialu, pfipadné ke sterilizaci exspirovaného zdravotnického materialu. Postupuje se
podle CSN EN 552.

I1.1.5. - Pokud se prokéZe u&innost jinych zptisobu sterilizace,® pouZivaji se za podminek stanovenych orgnem
statniho zdravotniho dozoru.

11.2. Chemicka sterilizace
- je uréena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zpisoby. Sterilizaénim médiem jsou plyny ptedepsaného
slozeni a koncentrace.

Sterilizace probiha v piistrojich za stanoveného ptetlaku nebo podtlaku pfi teploté do 80 °C. Pracuje-li piistroj v
podtlaku, zavzdus$néni komory na konci sterilizaéniho cyklu probiha pies antibakterialni filtr. Pfistroje jsou vybaveny
programem kontrolujicim jeho tésnost pted kazdym sterilizaénim cyklem. Po sterilizaci se material odvétrava ve
zvlastnich skiinich (aeratorech) nebo alespon ve vyclenéném uzavieném dobie odvétravaném prostoru. Doba
odvétravani zalezi na dobé a kvalité faze proplachovaci po skonéeni sterilizaéni expozice, na druhu steriliza¢niho
média sterilizovaného materialu, na teploté a na technickém vybaveni odvétravaciho prostoru. Pfi nové vystavbé se
chemicka sterilizace stavebné oddé€luje od sterilizace fyzikalni, ve stavajicich objektech by méla byt oddélena alespon
Cista strana.

-16 -



Z hlediska pouzitého sterilizacniho média se rozeznava

a) Sterilizace formaldehydem - je zaloZena na piisobeni plynné smési formaldehydu s vodni parou pii teploté 60 aZ
80 °C v podtlaku pii parametrech stanovenych vyrobcem.

b) Sterilizace ethylenoxidem - je zaloZena na piisobeni ethylenoxidu v podtlaku nebo pretlaku pfi teploté 37 az 55
°C pti parametrech stanovenych vyrobcem. Postupuje se podle CSN EN 550.

) Pokud se prokaze u¢innost a pouzitelnost jinych zpisobu sterilizace, pouzivaji se za podminek stanovenych
organem statniho zdravotniho dozoru.

lll. Obaly

Obaly slouzi k ochrang vysterilizovanych piedmétil pied sekundérni kontaminaci az do jejich pouziti (CSN EN 868).
Jednorazové obaly papirové, polyamidové a kombinované papir - folie a jiné vzdy opatiené procesovym testem se
zatavuji svarem Sirokym alespont 8 mm nebo 2 x 3mm, neni-li vzdalenost svarti od sebe vétsi nez 5 mm. Material do
ptifezil se bali standardnim zptisobem a pielepuje se paskou s procesovym testem. Obal s vysterilizovanym
materialem se oznacuje datem sterilizace, datem exspirace vysterilizovaného materialu volné uloZzeného a kédem
pracovnika odpovidajiciho také za neporusenost obalu a kontrolu procesového testu. Pevné, opakované pouzivané
sterilizacni obaly jsou kazety, dozy a kontejnery.

Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v oddélenich centralni sterilizace a ve steriliza¢nich centrech v
aseptickém prostoru nejlépe v uzavienych skiinich. Na klinikach a oddé€lenich se skladuje bud’ volné s kratkou
exspiracni dobou nebo chranén pred prachem v uzaviené skiini, zasuvce nebo v dal§im obalu s exspiraci delsi. Pro
dlouhodobou exspiraci se pouzije dvojity obal, ktery se po sterilizaci vklada do uzaviratelného skladovaciho obalu.
Pro skladovani vysterilizovaného materidlu se doporucuje teplota 15 az 25 °C a 40 az 60% relativni vlhkost vzduchu.
Obaly s vysterilizovanym materialem se pfevazi v uzavienych piepravkach nebo skfinich, aby byly chranény pied
poskozenim a znecisténim.

IV. Exspirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zpisoby sterilizace a jim odpovidajici exspirace

|Zpﬁsob sterilizace |Exspirace pro material

Druh obalu ‘PS“ Hs? pLS? Fs? EsY VoI ‘Chrénény
ulozeny

Kazeta | |+ | ’—| |24 hod |48 hod
Déza -+ [ |24hod 48 hod
Kontejner [+ J4x e ’—| 6 dnit 12 tydni
Papir + - Jedna [12tydnd
Papir - folic + L [+ Jedna  [12tydnd
Polyamid - Jedna [12tydnd
Polypropylen | | |+ ’—| |6 dnti |12 tydni
Tyvek -+ R+ fedna [12tydna
Netkana textilie + [ e e fedna (12 tydna
Dvojity obal ol T [1i2tydna [6 mesica
Dvojity obal a skladovaci obal | | | ’—| |l rok |l rok

*  kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

**  specialni kontejner podle doporuceni vyrobce sterilizatorti

*** dle doporuceni vyrobce

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem

3) = sterilizace plazmou

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace ethylenoxidem

V. Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizaéniho cyklu, kontrolu G¢innosti sterilizaénich pfistrojti a kontrolu
sterility vysterilizovaného materialu.

O kontrole sterilizace se vede dokumentace na oddélenich centralni sterilizace, ve steriliza¢nich centrech a na vSech
pracovistich, ktera sterilizuji material pro jina pracovisté. Na ostatnich zdravotnickych pracovistich je tieba prokazat
jakoukoliv formou dokumentaci procesu sterilizace a zdiznamy o tom, ze prostiedek byl vystaven sterilizaénimu
procesu (CSN EN 556).

Dokumentace spociva v zaznamu o datu kazdé sterilizace, o druhu sterilizovaného materialu a o jménu a podpisu
osoby, ktera sterilizaci provedla.

Kontrolu sterilizace provadéji povéfené osoby.

V.1. Dokumentace sterilizace
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Uspésnost sterilizace se doklada:
A) v ambulantni slozce bud:
a) zapisem do sterilizaéniho deniku nebo vystupem z tiskarny,
b) vyhodnocenym chemickym testem sterilizace oznacenym jejim datem;
B) v lizkové slozce:
a) zaznamem o provedeni vakuového testu a jeho vysledku, je-1i v programu pfistroje,
b) Bowie-Dick testem a jeho ulozenim do dokumentace,
c) zapisem do sterilizaéniho deniku nebo zaznamem registra¢niho piistroje nebo vystupem z tiskarny,
d) vyhodnocenym chemickym testem sterilizace ozna¢enym jejim datem.

V.2. Monitorovani sterilizaniho cyklu
Obsluha sterilizatoru na jeho ukazovacich pfistrojich sleduje, zda sterilizacni cyklus probiha dle zvoleného programu.
Je-li sterilizator vybaven zapisova¢em nebo tiskarnou, kontroluje zaznamenavané hodnoty a vyhodnocuje je po
skoncent steriliza¢niho cyklu.
V.3. Kontrola G¢innosti sterilizacnich pfistroji
Za kontrolu u€innosti steriliza¢nich pfistroji odpovida provozovatel.
Kontrola se provadi:
a)Biologickymi systémy (CSN EN 866).

Pouziva se biologickych indikatort s B. stearothermophilus pro parni a formaldehydové sterilizatory a s B. subtilis
pro horkovzdusné a ethylen-oxidové sterilizatory. Mohou se pouzit téz tzv. zkusebni systémy procesu

1. u novych piistrojii a pfistroji po opravé pred jejich uvedenim do provozu,
2. ihned pii jakékoliv pochybnosti o sterilizacni G¢innosti pfistroje,
jedenkrat za pul roku u sterilizatort, které zapisuji nebo vytisknou udaje o prubéhu teploty a tlaku kazdého

3 steriliza¢niho cyklu a u nichz se denné provadi vakuovy test a Bowie-Dick test (CSN EN 867),

jedenkrat za mesic - u sterilizatord, které nesplituji podminky sub 3. a jsou umistény na oddélenich centralni

4, - o R ¥ ;
sterilizace ¢i steriliza¢nich centrech s kazdodennim provozem,

5. u vSech ostatnich sterilizatord nejpozdéji po 200 sterilizacnich cyklech, nejméné vSak jedenkrat za rok.

Biologické indikatory jsou nosice naotkované zkusebnim mikroorganizmem v primarnim obalu. Mohou se vyrabét i
s kultivacni pidou. Zkusebnimi systémy procesu jsou biologické indikatory vlozené do zafizeni, které ztézuje pristup
sterilizaéniho média. Pozadavky na biologické systémy pro zkouseni sterilizatord a steriliza¢nich postupti jsou
stanoveny v CSN EN 866.

Zkusebni systémy procesu a biologické indikatory se pouzivaji podle navodu vyrobce.

Priikaz steriliza¢ni u¢innosti pomoci zkusebnich systémti procesu nebo biologickych indikatort se vzdy provadi pti
soucasném sledovani fyzikalnich a chemickych parametri sterilizace. Pokud je kterykoliv parametr mimo stanovenou
mez, steriliza¢ni cyklus se vzdy hodnoti jako nevyhovujici bez ohledu na vysledky zkuSebnich systémi procesu nebo
biologickych indikatora.

Postup pfi zkousSeni ucinnosti parnich, horkovzdusnych a plynovych sterilizatord a pietlakovych vatica biologickymi
indikatory se fidi pfislusnou standardni metodikou (Pfiloha AHEM ¢. 2/1994). U plazmovych sterilizatori se
postupuje stejné jako u plynovych.

b) Nebiologickymi systémy (CSN EN 867)

Tyto testy reaguji zménou barvy na podminky ve sterilizacni komote a odecitaji se ihned po skonéeni steriliza¢niho
cyklu. Pouzivaji se:

1. Bowie-Dick test - je testem spravného odvzdusnéni a pronikavosti pary.

Chemické testy procesové - barevnou zménou reaguji jiz jen na ptitomnost sterilizaéniho média. SlouZi k rozliSeni
" materidlu pripraveného ke sterilizaci a jiz vysterilizovaného. Timto testem se oznacuje kazdy jednotkovy obal.

Chemické testy sterilizace - jsou uréeny k priikazu splnéni vSech parametri steriliza¢niho cyklu. U parnich
sterilizator do 5 STJ se na kazdou vsazku pouzivd minimalné jeden takovyto test, od 6 do 10 STJ dva testy a nad

3. 10 STJ tii testy, které se ukladaji do mist, kam steriliza¢ni médium nejhtife pronika. U plynovych a plazmovych
sterilizatort se na kazdych 10 baleni pouziva jeden chemicky test sterilizace. U horkovzdus$nych sterilizatord do
objemu komory 120 litrti se pouziva jeden test, nad 120 litrti dva testy.

c) Fyzikalnimi systémy

1. Vakuovy test je testem tésnosti pristroje a je zabudovan v programu.
Aparatury ukazovaci nebo zapisovaci k méteni teploty maji ¢idla s odporovymi teploméry, termistory ¢i

2. termoclanky a (nebo) ¢idla tlaku a slouzi k prubéznému méfeni téchto veli¢in béhem sterilizaéniho cyklu, popf. ke
kontrole vestavénych méficich pfistroju.

VI. Validace

Pojmem validace se rozumi sestaveni jednotlivych fazi steriliza¢niho cyklu, jeho dokumentace a potvrzeni, ze pfi

spravné obsluze je zaru¢ena reprodukovatelnost steriliza¢niho cyklu.

Pro validaci steriliza¢niho procesu ve zdravotnickych zafizenich plati postup podle CSN EN 554.

VII. Kontrola sterility

Kontrola sterility materialu se provadi schvalenymi mikrobiologickymi metodami za aseptickych podminek.
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B. VYSSi STUPEN DEZINFEKCE

Vyssi stupeni dezinfekce je uréen predevsim pro zdravotnické prostredky, které nemohou byt dostupnymi
metodami sterilizovany. Pred vy$$im stupném dezinfekce se predméty ocisti (strojné€ nebo rucné) a osusi. Pokud
jsou kontaminovany biologickym materidlem, zatadi se pfed etapu ¢isténi dezinfekce piipravkem s virucidnim

" ucinkem. Do roztokl uréenych k vysSimu stupni dezinfekce se ponoii suché pfedméty tak, aby byly naplnény
vsechny duté ¢asti. Po vyssim stupni dezinfekce je nutny oplach predmét sterilni vodou k odstranéni rezidui
dezinfekénich prostredkd.

Dezinfekéni roztoky se musi ukladat do uzavienych nadob. Frekvence vymény dezinfek¢nich roztokt je uvedena
" v navodu k pouziti jednotlivych piipravki.
Pomiuicky podrobené vys§imu stupni dezinfekce jsou urceny k okamzitému pouziti nebo se kratkodob¢ skladuji
kryté sterilni rouskou v uzavienych kazetach nebo skiinich.
C. DEZINFEKCE
Pti volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanizmil pfenosu infekce a z moznosti ovlivnéni
ucinnosti dezinfekce faktory vnéjsiho prostiedi a odolnosti mikroorganizmt.
C.I. Zptisoby dezinfekce:
C.L1. Fyzikalni dezinfekce:
a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut

3.

b) Var v ptetlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut

c) Dezinfekee v pristrojich pti teploté vyssi nez 90 °C

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

e) Filtrace, Zihani, spalovani.

C.1.2. Chemicka dezinfekce:

Pti pouziti chemickych pfipravki se postupuje podle navodu vyrobce.
Pti provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji tyto zasady:

a)

dezinfekeni roztoky se pfipravuji rozpusténim odméfeného (odvazeného) dezinfekéniho prostiedku ve vode.

Pripravuji se pro kazdou sménu Cerstvé, podle stupné zatizeni biologickym materialem i Castgji,

zlepSeni ucinnosti nékterych dezinfekénich roztokl 1ze dosdhnout zvysenim teploty (napt. u fenolovych

b) piipravki a kvartérnich amoniovych slougenin na 50 az 60 °C, u jodovych ptipravkt na 35 °C). Aldehydové a
chlorové pripravky a peroxislouceniny se fedi studenou vodou,

) pri pripravé dezinfekénich roztokli se vychazi z toho, Ze jejich nazvy jsou slovni znamky a pfipravky se povazuji
za 100%,

d) dezinfekce se provadi omyvanim, otirdnim, ponofenim, postfikem, formou pény nebo aerosolem. Dilezité je
dodrzet koncentraci a dobu ptisobeni dezinfekéniho piipravku predepsané v navodu,

predméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pfipravkem s virucidnim ucinkem.
Pii pouziti dezinfekénich piipravkt s mycimi a isticimi vlastnostmi 1ze spojit etapu ¢isténi a dezinfekce,

e)

f) pfedméty, které prichazeji do styku s potravinami, se musi po dezinfekei dikladné oplachnout pitnou vodou,

k dezinfekci se voli takové dezinfekeni ptipravky a postupy, které neposkozuji dezinfikovany material, nejsou
toxické ani drazdivé,

9)

h) k zabranéni vzniku selekce, pfipadné rezistence mikrobu viici pfipravku dlouhodobé pouzivanému se stiidaji
dezinfekéni pripravky s riznymi aktivnimi latkami,
pfi praci s dezinfekénimi prostiedky se dodrzuji zdsady ochrany zdravi a bezpec€nosti pfi praci a pouzivaji se

) osobni ochranné pomticky. Pracovnici jsou pouceni o zasadach prvni pomoci,
dvoustupnova dezinfekce je uréena pro flexibilni digestivni endoskopy nebo jejich Easti, které nelze sterilizovat.
i) Prvni stupeti je dezinfekce pristroje ihned po pouziti piipravkem s virucidnim G¢inkem, pak nasleduje

mechanicka ocista a druhy stupen dezinfekce na bazi 2% glutaraldehydu nebo jinym pfipravkem se stejnou

ucinnosti.

C.1.3. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

3) paroformaldehydova komora - slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkti z umélych hmot, viny, kiize a kozeSin pti
teploté 45 az 75 °C,

b) praci, myci a Cistici stroje - dezinfekce probiha pri teploté do 60 °C s prisadou chemickych dezinfekénich
pripravki.

C.1.4. Kontrola dezinfekce

Pouzivaji se metody:

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

) mikrobiologické - ke zjisténi ucinnosti dezinfekénich roztoki nebo mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych
povrchu (stéry, otisky, oplachy aj.).
D. MECHANICKA OCISTA
1. Mechanicka ocista je soubor postupt, které odstrafiuji necistoty a snizuji pocet mikroorganismt.
2. Cistici prosttedky, piipadné ¢istici prostredky s dezinfekénim ucinkem se aplikuji bud’ ruéné nebo pomoci mycich
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a Cisticich strojil, tlakovych pistoli, ultrazvukovych piistroji apod. VSechny pomicky a pfistroje se udrzuji v
cistoté. Uklidové pomticky se po pouziti dezinfikuji a ususi.

3. Cistici stroje a jina zatizeni se pouzivaji podle ndvodu vyrobce.

4. Pokozka se Cisti teplou vodou, mydlem a osusenim a oSetii se ochrannym krémem.

Zachazeni s pradlem a prani pradla ze zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce

A. Charakter pradla

Pradlo ma obdobny charakter jako zdravotnicky material uréeny pro opakované pouziti. Vysledkem praciho postupu

a procesu musi byt pradlo prosté chemické a bakterialni kontaminace. Materialy, které pfichazeji do pfimého styku s

operacni ranou, se nesmi kvalifikovat jako pradlo.

B. Zdravotnické pradio

Z hlediska zdravotniho rizika se rozdé€luje pradlo na:

) infekéni - tj. pradlo kontaminované biologickym materialem a pradlo pouzivané na infek¢énich oddélenich,
oddélenich TBC a ve veskerych laboratornich provozech,

b) operacni - tj. pradlo z opera¢nich sall, gynekologicko-porodnich sald, novorozeneckych oddéleni, JIP a CHIP,
C) ostatni - tj. v§echno pradlo neuvedené v bodech a) a b).
Pradlo kontaminované zafici (radionuklidy) a cytostatiky podléha zvlastnimu rezimu.
C. Zachazeni s pouzitym pradlem
1 Mezi zatizenim a pradelnou se smluvné dohodne systém tfidéni a znaceni obalt podle obsahu (napf. barevné,
" Ciseln€) a dokumentuje se postup definujici mnozstvi, terminy a zptisob pfedavani pradla.
Pradlo se tfidi v misté pouziti. Pfed ulozenim do obalii na oddélenich se pradlo neroztiepava. Odklada se do pytli
2. podle stupné znecisténi, druhu pradla a zbarveni. V budovach zdravotnickych zatizeni se nepouzivaji shozy pro
pradlo. Pradlo neobsahuje zadné cizi pfedméty (nastroje, jednorazové predmeéty, psaci potieby apod.).
3 Pouzité pradlo se uklada do obalti, které zabranuji kontaminaci okoli necistotami z tohoto pradla. Pouzivaji se
" obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na jedno pouziti.
4 Pouzité pradlo v obalech se skladuje ve vyclenéném prostoru. V mistnostech pro skladovani pouzitého pradla jsou
" podlaha a stény do vyse 150 cm omyvatelné a dezinfikovatelné.
Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny odév, rukavice a Gistni masku a dodrzuje zasady
" hygieny vcetné osobni. Po skonceni prace provede hygienickou dezinfekci rukou.
Pouzité pradlo se odvazi do pradelny v kontejnerech nebo ve vozech s uzavienym loznim prostorem. Vnitini
" povrch kontejneru, resp. lozny prostor vozu je snadno omyvatelny, denné se Cisti a dezinfikuje.
D. Vybaveni pradelny

Pradelna, ve které se pere pradlo, je umisténa, vybavena a provozovana tak, aby zabezpecila pozadovanou kvalitu
vypraného pradla. Cista a necista strana pradelny se prostorové oddéluje.

=

Umisténi, prostorové usporadani a technologické vybaveni pradelny posuzuje ptislusny organ ochrany vetejného
" zdravi.

. Odpadni voda ziskana vylisovanim pradla a jeho odstiedénim smi byt pouzita vylucné k predpirce.

. Podminky prani pradla

. Pfi manipulaci s pradlem v pradelné se dopravni a manipulacni cesty Cistého a pouzitého pradla nekfizi.

NP mMw N

. Pradlo opousti zdravotnické zafizeni jen v ochrannych obalech.

Pradlo se pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce, pradlo znecisténé cytostatiky se pere

3. procesem termodezinfekce. Termodezinfekéni proces prani probiha nejméné 10 minut pfi teploté vody nejméné
90 °C.
Chemotermodezinfekéni proces prani probiha pii teploté 1azné nizsi nez 90 °C s ptidanim dezinfekénich

4. prostiedkd schvalenych pro tento proces. Koncentrace, teplota a doba pisobeni se fidi navodem k pouziti
dezinfekéniho prostiedku.

Dezinfekéni proces se ukoncuje pred fazi machani a lazen pred ukonc¢enim dezinfekce se nepouziva v
" protiproudu.
Pradlo v mokrém stavu se dale bezprostiedné zpracovava postupy na principu fyzikalni dezinfekce (suseni,
" mandlovani, tvarovani).
Cisté pradlo neobsahuje rezidua pracich a dezinfekénich prostiedki, ktera by mohla ohrozit zdravi osob
" pouzivajicich pradlo.
8 Materialy, které piichazeji do pfimého styku s opera¢ni ranou, pokud se pouzivaji opakovang, spliuji pozadavky
" kladené na jednorazové rousky.” Perou se odd&lené ve zvlastnim technologickém reZimu.
F. Manipulace s pradlem

Cisté pradlo se pii prepravé chrani ped zne¢i§ténim a druhotnou kontaminaci vhodnym obalem nebo umisténim
1. do vhodnych prepravnich kovovych skiifiovych vozikii nebo klecovych kontejnerti krytych textilem. Pfepravniky
a zasobniky se Cisti a dezinfikuji denné. Pradlo se ptevazi tak, aby nedoslo k poskozeni obalu.
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