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Véstnik MZd CR, ¢astka 2/2013

METODICKY NAVOD
PROGRAM PREVENCE A KONTROLY INFEKCI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
POSKYTOVATELU AKUTNI LUZKOVE PECE

Pro Ucely tohoto metodického navodu se rozumi zdravotnickym zarizenim funk¢ni jednotka, v
niz je poskytovana akutni IGzkova péce (nemocnice).

1. UCEL METODICKEHO NAVODU

Metodicky néavod je urcen poskytovatellm zdravotnich sluzeb pro potfeby zavadéni a
zdokonalovani Programu prevence a kontroly infekci (dale jen ,Program®), jak je ulozeno zdkonem
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani (dale jen zédkon o
zdravotnich sluzbach), a to z hlediska jeho infrastruktury, funkci a ¢innosti, cilenych na zvyseni
bezpecnosti pacientd, kterym je poskytovana zdravotni péce. Program prevence a kontroly infekci
pro oblast nasledné a dlouhodobé Iizkové péce bude reSen samostatnym metodickym navodem.

Metodicky navod popisuje optimalni parametry Programu a ma slouzit k postupnému zavadéni
ucinného systému prevence a kontroly infekci pfi védomi, Ze Uroven jednotlivych zdravotnickych
zarizeni je v této oblasti velmi rlizna a nelze ocekdvat rychlé dosazeni pIné funkéniho reseni.
Soucasti ndvodu je sestava hodnotitelnych strukturdlnich ukazateld (checklist dostupny na
internetové adrese http://www.szu.cz/narodni-referencni-centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni
), které slouzi k objektivnimu zhodnoceni soucasné Urovné systému prevence a kontroly infekci. Na
zakladé tohoto vyhodnoceni se stanovi priority postupného budovani Programu, vCetné
harmonogramu jednotlivych krokd. Jako minimalni feSeni se predpoklada, ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb provedou toto vyhodnoceni, a stanovi konkrétni cile pfi zavadéni Programu v
jejich podminkach, véetné zplsobu hodnoceni jejich dosazeni (viz bod 13 tohoto metodického
postupu). Za Ucelem pfipravy kvalifikovanych specialistl prevence a kontroly infekci se
predpoklada vytvoreni vzdélavani a vycviku prostfednictvim Narodniho referencniho centra pro
infekce spojené se zdravotni péci pfi Statnim zdravotnim Ustavu.

2. VYCHODISKA

Dulsledky infekci spojenych se zdravotni péci pro bezpedi pacientl a kvalitu zdravotni péce, pro
provozni a ekonomickou stabilitu zdravotnickych zafizeni, i pro financni udrzitelnost zdravotnich
systému jako celku, jsou znacné. Jejich Uc¢innou prevenci a kontrolou Ize docilit vyznamného
snizeni Umrtnosti, zlepSeni kvality Zivota pacientl, i podstatného snizeni délky hospitalizace a
nakladl na zdravotni péci.

V nemocnicich ¢lenskych zemi EU ziskda infekci spojenou se zdravotni péci primérné kazdy
dvacaty pacient. Podle evropské bodové prevalencni studie provedené v roce 2012 je situace ve
vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci v Ceské republice srovnatelnd. U¢inné omezovani
rizika vzniku téchto infekci vyzaduje zavedeni komplexniho programu jejich prevence a kontroly,
ktery m{ze omezit jejich vyskyt o tretinu i vice.

Ustanoveni a c¢innost programi prevence a kontroly infekci pozaduje nejenom zakon o
zdravotnich sluzbach, ale také Doporuceni Rady EU 2009/C/01 z 9. Cervna 2009, o bezpecnosti
pacientl vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Doporuceni Rady EU
2002/77/EC z 15. listopadu 2001, o uvazlivém pouzivani antimikrobidlnich latek v humanni
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mediciné pozaduje soucinnost aktivit zamérenych na prevenci vzniku a Sifeni antibiotické
rezistence se systémem prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich.

3. CILE A CHARAKTERISTIKA PROGRAMU
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Cilem Programu je pribézné omezovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci u
pacientd, profesiondlnich infekci u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikd, pripadné dalsich
osob vystavenych riziku infekce ve zdravotnickém zafizeni. Program ma mezioborovy charakter.
Jeho Cinnost zajistuje zdravotnicky personal specializovany na prevenci a kontrolu infekci. Program
je koordinovan s aktivitami zaméfenymi na podporu uvazlivého pouzivani antibiotik a omezovani
vyskytu mikrobl rezistentnich k antimikrobialnim 1é¢iviim, stejné jako s aktivitami podporujicimi
kvalitu a bezpecnost zdravotni péce.

4. USTANOVENI A RiZENi PROGRAMU

Program ustanovuje poskytovatel zdravotnich sluzeb. Program fidi odpovidajici vykonny vedouci
pracovnik (feditel nemocnice).

5. ZAMERENi PROGRAMU

Poskytovatel zdravotnich sluzeb urcuje prioritni oblasti Programu podle spektra oSetfovanych
pacientl, povahy jejich onemocnéni, podle rizikovosti pouzivanych zdravotnickych i
nezdravotnickych technologii, a provadénych diagnostickych a l1é¢ebnych procedur. Zaméreni
Programu prlbézné upravuje na zakladé hodnoceni rizika ve vztahu ke zménadm populace
oSetrovanych pacientl, k zavadéni novych technologii a [é¢ebnych nebo diagnostickych postupd.
Kromé zdravotnickych pracovist musi Program zahrnovat také technické a organizacni slozky
zarizeni, zdravotnicky i nezdravotnicky personal, pacienty, jejich blizké a dalsi navstévniky, a to v
mire odpovidajici riziku infekce.

6. KOORDINACE PROGRAMU A ODPOVEDNOST

Program koordinuje vedouci Tymu pro prevenci a kontrolu infekci daného zdravotnického
zafizeni (viz dale) obvykle zaclenény pod vedeni Useku léCebné preventivni péCe. Za spravné
provadéni opatreni a postupl prevence a kontroly infekci na jednotlivych klinickych pracovistich
odpovidaji jejich vedouci pracovnici (vedouci Iékafi, vedouci sestry). Za zajisténi soucinnosti s
organy ochrany verejného zdravi odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb.

7. ORGANIZACE A PERSONAL PROGRAMU

Program prevence a kontroly infekci ma mezioborovy charakter. Pro svoji optimalni ¢innost ma
vytvorenu odpovidajici infrastrukturu, tvofenou Tymem pro prevenci a kontrolu infekci a vhodnym
poradnim organem reditele zdravotnického zafizeni pro agendu prevence a kontroly infekci.

7.1 Tym pro prevenci a kontrolu infekci (dale jen Tym) je vykonnou organizac¢ni slozkou
Programu a je tvofen ndasledujicim personalem:

Vykonnymi pracovniky Tymu jsou: specialista v prevenci a kontrole infekci (Iékaf se
zakladni specializaci obvykle v oborech epidemiologie, I1ékarska mikrobiologie nebo infekéni
|ékarstvi), sestra kontroly infekci, nemocni¢ni hygienik, pripadné asistent ochrany a
podpory verejného zdravi. Pro tyto pracovniky je prevence a kontrola infekci kazdodenni
pracovni Cinnosti. Poskytuji trvale dostupnou sluzbu klinickym pracovistim, pfipadné
nezdravotnickym provozdm.

Poznamka: Personalni zajisténi cinnosti Tymu pro prevenci a kontrolu infekci, v€etné velikosti
Uvazku jednotlivych vykonnych pracovnikl, musi odpovidat velikosti a zaméreni daného
zdravotnického zarizeni. V malych nemocnicich se proto predpoklada pouze vyclenéni Iékare a
sestry prislusné specializace na ¢astecny Uvazek. Ve velkych, komplexné zamérenych nemocnicich
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je vhodné, aby bylo personalni zajisténi cinnosti Tymu Sirsi, ovsem i zde je mozné pouzit ¢astecné
Uvazky jednotlivych pracovnikl, pokud tim nebude negativné ovlivnéna ucinnost Programu.

Spolupracujicimi ¢leny Tymu jsou zejména: klinicky mikrobiolog, zastupce antibiotického
strediska, zastupci klinickych obord (napf. infekcionista, intenzivista, chirurg, internista), pfipadné
zastupce Useku zodpovédného za kvalitu zdravotni péce.

V mistnich podminkdch mlzZe zastavat jedna osoba vice uvedenych roli soucasné, je-li to
Gcelné. Vedoucim Tymu je prednostné ustanoven lékar specialista v prevenci a kontrole infekci.
Cinnost Tymu je koordinovana na pravidelnych poradach, které se konaji obvykle jednou mési¢né,
v pfipadé potreby Castéji.

7.2 Poradni organ reditele pro agendu prevence a kontroly infekci (napf. komise pro
prevenci a kontrolu infekci, komise pro kvalitu a bezpecCnost zdravotni péce apod. - podle mistnich
podminek) kontroluje a hodnoti Cinnost Programu. Zprostfedkovava komunikaci s vedenim
zdravotnického zafizeni, které zajistuje optimalni podminky pro ¢innost Programu. Navrhuje vedeni
zejména koncepci Programu a systémova opatfeni prevence a kontroly infekci ovliviujici chod
zdravotnického zafizeni, ktera jsou spojena s podstatnymi organiza¢nimi opatfenimi a financnimi i
persondlnimi potfebami. Rediteli zdravotnického zafizeni poskytuje kvalifikovand stanoviska a
podklady k rozhodnuti o pozadavcich predkladanych Tymem pro kontrolu infekci prostfednictvim
jeho vedouciho. Cleny tohoto poradniho orgadnu jsou obvykle: zastupce Fizeni Ié¢ebné preventivni
péce, zastupce fizeni oSetfovatelské péce, specialista na Iékovou agendu, specialista na oblast
kvality a bezpecnosti zdravotni péce, zastupci ekonomické a technické spravy, zastupci spravy
zdravotnické techniky a informacnich technologii, a za Tym pro prevenci a kontrolu infekci jeho
vedouci. Poradni organ se schazi pravidelné nékolikrat roCné.

7.3 Kontaktni lékafFi klinickych pracovist jsou ustanoveni vedenim prislusnych primariatd
(klinik) ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infekci. Spoluzodpovidaji za provadéni
opatreni stanovenych Tymem, spolupracuji pfi analyze a interpretaci vysledkd surveillance a pfi
urcéovani pricin a rizikovych faktord vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Tuto ¢innost maiji
stanovenu ve své pracovni naplni. Na kazdém klinickém pracovisti ma byt k dispozici alespon
jeden kontaktni Iékar.

7.4 Kontaktni sestry klinickych pracovist jsou ustanoveny vedenim pfrislusnych primariatl
(klinik) ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infekci v oblasti oSetfovatelské péce.
Spolupracuji s vykonnymi pracovniky prevence a kontroly infekci pri vyhledavani pripadl infekci
spojenych se zdravotni péci, urCovani priCin vedoucich k jejich vzniku a Sifeni, a pfi provadéni
opatreni v jejich prevenci a kontrole, zejména v oblasti sprdvné praxe v oSetfovatelské péci,
izolaCnich opatfenich a bariérovém oSetfovacim rezimu. Tuto Cinnost maji stanovenu ve své
pracovni naplni. Na kazdém klinickém pracovisti ma byt k dispozici alespon jedna kontaktni sestra.

8. CINNOSTI A FUNKCE PROGRAMU

8.1 Hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (risk assessment)

8.1.1 Vychozi riziko vzniku infekci se vyhodnocuje na zakladé informaci uvedenych v
relevantnich odbornych zdrojich (odborné literature, guidelines, apod.). Na zakladé vyhodnoceni
vychoziho rizika se pro jednotlivé oblasti zdravotni péce, obory, odbornosti, zdravotnické
technologie, diagnostické a IéCebné procedury stanovuji priority surveillance a konkrétni postupy
prevence a kontroly infekci (viz dale).

8.1.2 Metodou surveillance infekci spojenych se zdravotni pééi se provadi prubézné
hodnoceni rizika vzniku infekci a ziskdvaji se vSechny relevantni podklady vyuzitelné pro jejich
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spojenych se zdravotni péci a mikrobiologické sledovani vyskytu epidemiologicky vyznamnych
mikroorganismd, jejichz pfitomnost u pacienta, personalu nebo v prostredi zdravotnického zarizeni
vyZaduje zavedeni odpovidajicich opatreni. Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci musi
byt provadéna odborné odpovidajicimi metodami, které zarucuji dostateCnou vytéznost
vyhledavani pripadd a poskytuji hodnotitelné a interpretovatelné vystupy, vyuzitelné k Gc¢inné
prevenci a kontrole infekci. Pro Ucely surveillance musi byt vyuzivany definice pripadd platné na
arovni Evropskych spolecenstvi. Metody surveillance vhodné k vyuZiti na lokdlni i narodni drovni
pfipravuje, aktualizuje a publikuje Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni
péci ve Statnim zdravotnim Ustavu.

8.1.3 Kazdé zdravotnické zarizeni ustanovuje prioritni oblasti surveillance, které jsou
odpovidajici pro mistni podminky, zejména z hlediska d@sledkd pro bezpedi pacientl, organizaci a
ekonomiku zdravotni péce (mortalita, prodlouzeni hospitalizace, naklady). Vysledky surveillance
jsou pravidelné a srozumitelné predavany vsem osobam, které je mohou vyuzit pro Ucinné
omezovani vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Jsou vyuzivany v rezimu ¢asného
varovani (v pripadé epidemiologicky zdvaznych situaci s nebezpecim z prodleni) a rezimu
dlouhodobého sledovani s analyzou a hodnocenim trendd, pripadné porovnavanim vlastnich
vysledkd stratifikovanych podle rizika s literarné publikovanymi Gdaji nebo s referen¢nimi
databazemi.
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8.2 Ovliviovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (risk management)

Ovlivhovani rizika vzniku infekci zahrnuje tfi oblasti. Zajisténi zakladnich hygienickych
pozadavkl na provoz zdravotnického zafizeni, zajisténi standardnich opatreni k eliminaci rizika
prenosu infek¢nich agens pri poskytovani zdravotni pécCe a provadéni cilené, klinicky orientované
prevence a kontroly infekci.

8.2.1 Zajisténi zakladnich hygienickych pozadavku pro provoz zdravotnického zafizeni
vychazi z odborné relevantnich doporuceni a z platné legislativy. Zahrnuje zejména dezinfekci a
sterilizaci, zasady zachazeni s jednordzovymi pomuUckami, dklid, stravovani, kontrolu kvality vody,
manipulaci s krvi a krevnimi derivaty, manipulaci s pradlem, manipulaci s infek¢nim odpadem,
ostrymi predméty a jehlami, preventivni dozor pfi opravach a rekonstrukcich. Tyto pozadavky jsou
uvedené v provoznich fadech zdravotnickych zarfizeni. Nemocnice musi mit vytvorfeny mechanizmy
pro vnitini kontrolu jejich dodrzovani.

8.2.2 Zajisténi standardnich opatfreni k eliminaci rizika prenosu infek¢nich agens pfri
poskytovani zdravotni péce vychazi z doporu¢eni WHO (Standard precautions in health care) a
zahrnuji zejména zasady bariérového oSetfovani pri kontaktni péci jako je napf. hygiena rukou,
spravné pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd (a dale viz priloha ¢. 1). Tato standardni
opatreni predstavuji nepodkrocitelné minimum pfi poskytovani jakékoliv zdravotni péce u vSech
pacientd.

8.2.3 Provadéni cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infekci navazuje na
vystupy surveillance, pricemz vychazi z védecky ovérenych principd podloZenych dlikazy. Zahrnuje
predevsim nasledujici oblasti:

prevenci a kontrolu hlavnich skupin infekci spojenych se zdravotni péci, zejména
infekci krevniho recisté vCetné katétrovych, infekci v misté chirurgického vykonu,
respiracnich infekci jako je nozokomialni a ventildtorova pneumonie, infekci mocového
Ustroji, infekci gastrointestinalniho Ustroji a dalSich skupin podle zaméreni daného
zdravotnického zafizeni
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prevenci a kontrolu infekci vyvolanych epidemiologicky vyznamnymi puavodci,
zejména multirezistentnimi mikroorganismy (napfiklad MRSA, multirezistentni gramnegativni
tycinky), Clostridium difficile, plvodci prenasenymi krvi, dale legionelosy, tuberkulosy,
chripky a dalSich podle zaméreni daného zdravotnického zafizeni a aktualni epidemiologické
situace

prevenci a kontrolu infekci vyskytujicich se u specifickych skupin pacientd, zejména
kriticky nemocnych v intenzivni péci, nedonosencl, onkologickych a hematoonkologickych
pacientd, transplantovanych nemocnych a dal$ich skupin podle zaméreni daného
zdravotnického zafizeni

prevenci a kontrolu infekci spojenych se specifickymi diagnostickymi a l1écebnymi
postupy, zejména s hemodialyzou a peritonealni dialyzou, srdeCni katétrizaci, endoskopii,
transfuzni [éCbou, jednodenni chirurgii a dalSimi postupy podle zaméreni daného
zdravotnického zafrizeni

izolacni opatreni, tj. specificka opatfeni zamérena na omezovani rizika kontaktniho,
kapénkového a vzdusného prenosu infek¢nich agens, zavadéna v indikovanych pripadech
nad rdmec standardnich opatreni

postupy vcasné identifikace, vySetrovani a reseni epidemickych epizod zamérené
na jejich ucinnou kontrolu

8.3 Vycvik personalu. Zdravotnické zafizeni zajistuje odpovidajici vycvik zdravotnického i
nezdravotnického personalu v zdsadach a postupech prevence a kontroly infekci prostfednictvim
kvalifikovanych pracovnikd Tymu pro prevenci a kontrolu infekci, a to zejména formou:

vstupnich skoleni veskerého personalu nastupujiciho do zdravotnického zafizeni
periodickych skoleni zdravotnického i nezdravotnického personélu s vyuzitim vysledk(
surveillance, se zamérenim na konkrétni prioritni oblasti, slabé stranky a hrozby infekci
spojenych se zdravotni péci na daném pracovisti

cilenych skoleni pri mimoradnych udalostech, vychazejici z analyzy pricin zavaznych
pripadl infekci, zjisténych zavaznych nedostatkl a chybné praxe nebo epidemickych epizod
vzniklych na konkrétnich pracovistich

8.4 Zajisténi informovanosti pacientu a jejich blizkych je dileZitou podminkou jejich
spoluprace pfi provadéni opatfeni prevence a kontroly infekci vyplyvajici z jejich prav. Pred
poskytovanim zdravotni péce je treba informovat pacienty o specifickych rizicich vzniku infekci
spojenych s danym vykonem ¢i procedurou a povaze odpovidajicich preventivnich opatfeni,
zejména pokud omezuji komfort nemocného. U pacientd osidlenych nebo infikovanych
epidemiologicky vyznamnymi mikroorganismy je tfeba informovat pacienta i jeho blizké o povaze a
smyslu nezbytnych opatreni, které je tfeba dodrzovat v zajmu bezpecnosti jejich i spolupacientd.

9. DOKUMENTACE

Struktura, organizace a cinnosti Programu, i konkrétni postupy prevence a kontroly infekci
platné v daném zdravotnickém zafizeni, jsou pisemné dokumentovany, a to ve formé dostupné a
srozumitelné vsem osobam, kterym jsou urceny. Vykonni pracovnici Programu vedou o své ¢innosti
pisemné zaznamy, zejména o opatfenich a instrukcich v oblasti prevence a kontroly infekci, podle
nichz se ma fidit personal zdravotnického zafizeni, pfipadné dalsi osoby (navstévnici, pfibuzni
pacientl apod.).

10. PODMINKY PRO ZAJISTENi UCINNOSTI PROGRAMU

Je tfeba, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb pribézné zajistoval nezbytné podminky pro
¢innost Programu, zejména pokud jde o persondl, technické, informacni a financ¢ni zdroje. Klicové je
zajisténi dostupnosti informaci nezbytnych pro provadéni surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci, predevsim z mikrobiologické, klinické a oSetfovatelské dokumentace, vCetné
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potfebnych nastrojd informacni technologie. Nepostradatelna je Gzka navaznost Programu na
pracovisté klinické mikrobiologie, zejména ve vztahu k neodkladnému poskytovani informaci o
nalezech epidemiologicky vyznamnych mikroorganismd v rezimu ¢asného varovani. Je nezbytné,
aby vedeni zdravotnického zafizeni podporovalo provadéni ucinnych a nakladové efektivnich
opatreni prevence a kontroly infekci navrhovanych Tymem. Nezbytna je aktivni podpora Cinnosti
jednotlivych kontaktnich 1ékarl a sester ze strany vedeni primariatd (klinik).

11. KOORDINACE PROGRAMU S OBLASTI KVALITY A BEZPECNOSTI ZDRAVOTNI PECE

Program prevence a kontroly infekci je GCelné koordinovan s aktivitami v oblasti kvality a
bezpecnosti zdravotni péce, zejména v rdmci procesu akreditace, je-li zaveden. K hodnoceni
pribézného zlepsSovani kvality zdravotni péce jsou v oblasti prevence a kontroly infekci vyuzivany
specifické strukturalni, procesni, pfipadné vysledkové ukazatele (indikatory).

12. NAVAZNOST PROGRAMU

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Gcinné spolupracuje s organy ochrany verejného zdravi v
rozsahu pozadovaném platnou legislativou. Prostfednictvim Programu jsou v ramci technickych a
personalnich moznosti daného zdravotnického zafizeni poskytovany Udaje pro narodni a evropskou
surveillance infekci spojenych se zdravotni péci ve spolupraci s Narodnim referennim centrem pro
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infekce spojené se zdravotni péci pfi Statnim zdravotnim Ustavu.
13. ZAVADENI PROGRAMU

Program musi mit pisemnou formou deklarované cile, které musi vychazet z jeho prioritniho
zameéreni podle vyhodnocenych rizik, a pro jejich pInéni musi byt stanoven ¢asovy harmonogram.
V dokumentaci Programu musi byt formulovany postupy k dosaZeni téchto cill v praxi. Priority
Programu se musi prdbézné prizpdsobovat ménicim se podminkam a riziklim. Predpokladem
Uspésné cinnosti Programu je informovanost veskerého persondlu zdravotnického zafizeni o jeho
prioritach a cilech a o zplsobech jejich praktického dosazeni. Naplnovani deklarovanych cild
Programu musi byt pravidelné vyhodnocovano, nejlépe s vyuZzitim vhodnych méritelnych ukazatell
(indikator).

14. SPOLUPRACE S NARODNIM REFERENCNIM CENTREM PRO INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Zdravotnicka zarizeni vyuzivaji pfi vytvareni a zavadéni Programu sluzby poskytované

Narodnim referenCnim centrem pro infekce spojené se zdravotni péci pfi Statnim zdravotnim
Ustavu, které se zaméruje zejména na nasledujici ¢innosti:

Metodickou podporu a organizaci systému surveillance infekci spojenych se zdravotni péci na
lokalni a narodni Urovni v ndvaznosti na aktivity organizované Evropskym centrem pro
prevenci a kontrolu nemoci na Urovni Evropskych spolecenstvi

Pripravu metodickych postupl v oblasti prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych
zafizenich vCetné navaznosti na souvisejici legislativu

Odbornou a metodickou podporu budovani lokaIni infrastruktury programu prevence a
kontroly infekci ve zdravotnickych zarizenich dle pozadavkl zakona o zdravotnich sluzbach
Odbornou pomoc pfi resSeni epidemiologicky zavaznych situaci (epidemickych epizod) ve
zdravotnickych zafizenich

Odbornou podporu a metodické vedeni zdravotnickych zafizeni poskytujicich akutni a
dlouhodobou péci pri implementaci lokalnich antibiotickych programd zamérenych na
uvazlivé pouzivani antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence (v soucinnosti s NRL pro
antibiotika a Centralni koordinacni skupinou Narodniho antibiotického programu)

Vzdélavani pracovnikd specializovanych na prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych
zafizenich, a to zejména |ékard a sester pro prevenci a kontrolu infekci, specialistd ochrany a
podpory verejného zdravi
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15. VYSVETLENi POJMO:

Surveillance je epidemiologickd metoda, zaloZzena na prlbézném shromazdovani,
vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vsech Gdajd vyuzitelnych pro G¢innou prevenci a
kontrolu infekci.

16. PRILOHA:

Priloha 1: Standardni opatfeni k eliminaci rizika prenosu infekc¢nich agens pfi
poskytovani zdravotni péce.

Materidl cCerpa z doporuceni WHO ,Standard precautions in health care”
http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2 E7.pdf

NiZe uvedend opatreni predstavuji zakladni uroveih postupu prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych zafizenich a jejich pouzivani je minimem p¥Fi poskytovani veskeré péce
véem pacientim. Jejich smyslem je omezeni rizika prenosu infekénich agens ze zndmych i
nerozpoznanych zdrojd. Ve specifickych situacich se nad rémec standardnich opatfeni musi zavést
odpovidajici izola¢ni rezim, ktery zabranuje kontaktnimu, kapénkovému nebo vzdusnému prenosu
(HICPAC guidelines: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf ).

1. Hygiena rukou

Technika:

Desinfekce rukou alkoholovym desinfekénim pfipravkem (20 az 30s), aplikovanym v
dostateCném mnozstvi tak, aby byly ruce Uplné a rovnomérné pokryté po celou poZzadovanou
dobu.

Myti rukou mydlem pod tekouci vodou (40 az 60s) s naslednym oplachnutim a peclivym
osusSenim jednorazovym rucnikem, kterym se zaroven uzavre baterie (kohoutek, paka).
Provadi se pfi viditelném znecisténi rukou nebo pfi pravdépodobné expozici sporulujicim
mikroorganismdm (napf. Clostridium difficile), po pouziti toalety a pred jidlem.

Indikace:

Pred a po jakémkoliv pfimém kontaktu s pacientem, a to nezavisle na pouziti rukavic.
Bezprostredné po sejmuti rukavic.

Pred manipulaci s invazivnimi pomdckami a zafizenimi.

Po kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi, porusenou kizi a
kontaminovanymi predméty, i kdyz byly pouzity rukavice.

V priibéhu péce o pacienta pfi pfemisténi z kontaminované do Cisté ¢asti téla.

Po kontaktu s predméty v bezprostredni blizkosti pacienta (¢ast I0Zka, stolek apod.).

2. Pouzivani rukavic

Rukavice se pouzivaji pfi kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi
a porusenou kdzi.

Rukavice se musi vymeénit vzdy, pokud doslo pfi oSetfovani pacienta ke kontaktu s
potencialné infekénim materidlem a oSetfovani dale pokracuje.

Rukavice se sundavaiji po pouziti, pred kontaktem s Cistymi predméty ¢i povrchy, a pred
kontaktem s dalSim pacientem.

Bezprostfedné po sejmuti rukavic se provede desinfekce rukou.



http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf

www.novyepis.cz 12.05.2024

3.

5.

Ochrana obliceje (oci, nos usta)

Béhem cinnosti, kdy je pravdépodobné postfikani, potfisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu,
se k ochrané sliznic, oci, nosu a Ust pouzivaji Ustenky a ochranné bryle, pfipadné obli¢ejové
Stity.

. Pouzivani ochrannych plastu

Béhem cinnosti, kdy je pravdépodobné postfikani, potfisnéni nebo vznik infek¢niho aerosolu,
se k ochrané klize a odévu pouZivaji ochranné plasté (jednorazové empiry).

Pouzity plast se svlékd ihned po ukonceni rizikové ¢innosti, znecistény plast se svléka
neprodlené. Nasledné se provede desinfekce rukou.

Prevence poranéni jehlou a jinymi ostrymi predméty

Opatrnost je nutna:

6.

Pri manipulaci s jehlami, skalpely a jinymi ostrymi ndstroji a pomUckami.

Pfi ¢isténi pouzitych nastrojd.

Pri likvidaci pouzitych jehel a jinych ostrych predmétl (nikdy se nesmi nasazovat kryt zpét
na pouzitou jehlu).

Respiracni hygiena (etiketa pri kasli)

Osoby s respiracnimi priznaky (kasel, kychani) maji dodrzovat nasledujici opatreni:

Zakryvat si nos a Usta jednorazovym kapesnikem nebo Ustenkou pfi kasli a kychani.
Pouzité ochranné prostredky ihned po pouziti likvidovat, pokud mozno co nejdrive provést
hygienu rukou.

Zdravotnicka zarizeni maiji:

8.

Ve spolecnych prostorach (napr. ¢ekdrny) umistovat osoby s priznaky akutniho hore¢natého
onemocnéni dychacich cest do bezpecnostni zony v Sifi alespon 1m, je-li to mozné.
Umistovat na vhodnd mista (zejména pfi vstupech do zdravotnického zafizeni) srozumitelné
instrukce pro pacienty s respiracnimi pfiznaky (zejména pfi epidemii chfipky).

Ve spolecnych prostorach, kde dochazi ke kontaktu s pacienty s respiracnimi onemocnénimi,
zajistit dostupnost prostredkd pro hygienu rukou a ochrannych pomucek.

. Uklid

Pouzivaji se vhodné postupy pro rutinni Uklid a desinfekci prostfedi a ¢asto dotykanych
povrch.

Luzkoviny

S pouzitymi lGzkovinami se manipuluje (v¢. transportu a prani) zplsobem, ktery:

Brani kontaminaci kliZe, sliznic a obleceni.
Vylucuje prenos patogent na pacienty, na personal a do prostredi.

9. Zachdazeni s odpadem

Musi byt zajisténo bezpecné zachazeni s odpady.
S odpadem kontaminovanym krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, se zachazi jako s
nebezpelnym (infek¢nim) odpadem.
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S tkdnémi a laboratornim odpadem, vznikajicim v pfimé souvislosti se zpracovanim vzork(
se zachazi jako s nebezpelnym (infek¢nim) odpadem.
Jednorazovy material se neprodlené po pouZiti vhodnym zplsobem likviduje.

Ve

10. Pfedméty a pomucky pouzivané pri poskytovani péce

S vybavenim potifebnym pro poskytovani péce, které je kontaminované krvi, télesnymi
tekutinami, sekrety a exkrety, se musi zachazet zplsobem, ktery zabranuje expozici kiiZze a sliznic,
kontaminaci obleceni a prenosu patogent na pacienty, personal a do prostredi.

Po pouziti predmétd a pomdcek (zdravotnickych prostredkd) uré¢enych k opakovanému uziti se
musi provadét jejich odpovidajici ¢iSténi, desinfekce, pripadné sterilizace.
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