Nemocvznié,ni o
opatreni s

Jak chranit sebe a pacienty pred pirenosem infekce

Je velmi dulezité rozumét vSem typtim opatfeni, se kterymi se v nemocnici miZzeme setkat za riznych okolnos-
ti. Tato opatieni jsou obecné zndma a jsou vydana Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disea-
se Control and Prevention—CDC). Jsou podporovana a dodrzovana po celém svéte.

STANDARDNI
OPATREN

Standardni opatieni

Tato opatfeni musi byt dodrzovana v jakékoli situaci a jsou to

zakladni pravidla pro praci zdravotniki a nejen u nich. Téz se to R
tyka ostatnich pracoviki ve zdravotnicti a mnoho z téchto opatieni ( ) )
. . I. Hygiena rukou pFi vstupu a opusténi pokoje
Ize aplikovat v bézném zivote. . P ——
w kapesnikem pfi kasli a kychani
. N 2/
1. Hygiena rukou
LEKARI A SESTRY MUSI:
Je jednim z nejdulezit&jsich prvki standardnich opatieni. - ~
. . e , e , %ij plast’ kavi
* Hygienické myti rukou 40-60 vtefin mydlem a vodou drlemyhenaind
. . r . w . w r \ J
* Hygienicka desinfekce rukou 20-30 vtefin desinfekénim - N
prostf‘edkem S alkoholem ' Nasad’si masku a ochranny §tit v pFipadé,
\af Ze hrozi kontaminace biologickym materialem
N

Pet zakladnich situaci - :
° 5 momentii hygieny rukou:
pro hygienu rukou

g EE - ————-—-— ~.

* Pfed kontaktem s pacientem

* Pfed aseptickym vykonem

* Po kontaktu s biologickym materiadlem
* Po kontaktu s pacientem

* Po kontaktu s okolim pacienta

* Nedilna souc¢ast - po pouziti WC, pfi pfichodu na
oddéleni a pied odchodem, pii vstupu a opusténi pokoje

pacienta

2. Pouziti rukavic

* Riziko kontaktu s krvi, t€lnimi
tekutinami a jinym biologickym
materialem

* Pfi kontaktu se sliznicemi pacienta a
otevienymi defekty klize

* Vzdy sundat po kontaktu s pacientem

* Vymeéna je nutnd mezi jednotlivymi
pacienty

* Pfed a po pouziti rukavic je nutné
provést hygienické myti rukou nebo
hygienickou desinfekci rukou




3. Pouziti plasté
Pouzij plast vzdy, kdy je riziko kontaminace biologickym materidlem a znecisténi obleCeni. Svlékni plast okamzité po
dokonceni vykonu.

4. Pouziti masky, bryli nebo ochranného krytu obliceje

Béhem procedur a ¢innosti péce o pacienta, které pravdépodobné vytvareji postiikani nebo pottisnéni krvi, télesnymi
tekutinami, sekreci, zejména odsavani, endotrachealni intubace. Pti procedurach vytvaiejicich aerosol u pacientti s po-
deztenim nebo prokédzanou infekci pfenasenou respiracnimi aerosoly pouzivejte kromé rukavic, plaste a kryti obliceje /
o¢i také respirator N95/FFP2 nebo vyssi.

5. Znecisténé vybaveni pro péci o pacienta
Zachazejte s kontaminovanym vybavenim a nastroji zpisobem, ktery zabraiiuje pfenosu mikroorganismti na ostatni a do
zivotniho prostfedi. Pokud je viditelné kontaminovano, pouzivejte rukavice. Provadéjte fddnou hygienu rukou.

6. Kontrola Zivotniho prostredi
Je dilezité mit vyvinuty postupy pro rutinni péci, ¢iSténi a dezinfekci povrcht prostredi, zejména casto dotykanych po-
vrch v oblastech péce o pacienta.

7. Textil a pradlo

Zachazejte s nimi zpisobem, ktery zabrafnuje pfenosu mikroorganismi na ostatni a do zivotniho prostedi. Dbejte na
spravnou péci o vlastni uniformu. Dodrzujte zasady manipulace s infekénim pradlem pacienta.

8. Jehly a jiné ostré predméty

Pouzité jehly neuzavirejte, neohybejte, nerozbijejte ani s nimi jinak nemanipulujte ruéné. Vyzaduje-li to situace a je
nutné jehlu uzaviit, pouzijte pouze jednorukou techniku. Pouzivejte prednostné vyrobky s bezpe€nostnimi prvky, jsou-li
k dispozici. Umistéte pouzité ostré pfedméty do nadoby odolné proti propichnuti. Nepfepliiujte nadoby na ostré predme-
ty, maximalni mozné naplnéni je do 3/4 velikosti kontejneru.

9. Resuscitace pacienta

Pouzivejte ndustek v ptipad¢ nutnosti dychani z ust do ust.

Jinak pouzijte resuscitacni vak a jind ventilacni zafizeni,

abyste zabranili kontaktu s sty a Gstnimi sekrety pacienta. Zastavte Siteni mikrobii, diky kterym miizete onemocnét!

10. Umisténi pacienta

’ k3
Pokud ma pacient zvySené riziko pfenosu, je pravdépo- Z akr y V .eJ te

dobné, ze kontaminuje Zivotni prostedi, neudrzi vhodnou Sl
. o P S . J
hygienu, nebo Ze je ve zvySené miie nachylny k infekci
nebo by mohl byt vystaven neptiznivym nasledky po pfi- uS a
e

padné infekci, upfednostnéte mistnost pro jednoho pacien-

2
ta. Je mozné sdruzit pacienty se stejnym infekénim agens zlkmmg i
. , , . vr v v . vy 8 nos paplrovym
do jedné mistnosti v piipad¢, Ze tomu situace umoziuje. kapesaikem, kdy2
kaglete nebo kychite
nebo
11. Management odpadu ketito a kichee
, . , , , , , a ne do svych rukou
Pouzivejte spravné nadoby na odpad dle dané¢ho planu ) 1
vaseho zafizeni. NIKDY nepouzivejte znovu materialy a /]
. wer . r r r r ( \
vyrobky na jedno pouziti. Dbejte na spravné zachazeni a L

odstrafiovani biologického odpadu. Zajistéte spravnou Poutity kapesnik vhodte
Nékdy mizete byt pozadan

o

. . Jo . . - ., V., do odpadkového kose
desinfekci a sterilizaci prostiedkt pred dal§im pouzitim.

12. Etiketa respirac¢ni hygieny / kasel g soyse o nesadh sk =

Pti kychani / kasli je nezbytné zakryt usta a nos. Pouzivej- MyJ te e
te papirové kapesniky na jedno pouziti a ihned vyhod'te po Si (— )
pouziti. Po znecisténi rukou dodrzujte hygienu rukou. ruce = %
Kontaminované ruce nedavejte na oblicej. Pokud je to pokadlinebokychini. et

mozné, u symptomatickych pacientd pouzivejte chirurgic- -
kou masku nebo pokud je to mozné, udrzujte prostorové 4 m @ APIC
oddéleni.

Strana 2 Nemocniéni

opatten



Kontaktni opatreni

Toto opatieni se vztahuje na jakékoli onemocnéni, kteté
vyzaduje kontaktni bariéru, jelikoz by mohlo dojit k pte-
nosu po kontaktu s pacientem (podani ruky, kontakt s
okolim pacienta nebo mezi pacienty, oSetfujici personal
mize byt téZ vystaven nakaze).

Vzdy je nutné dodrzovat téz standardni opatieni. U kon-
taktni bariéry je nutné vzdy nosit plast’ a rukavice v pfi-
padé, Ze provadime péci o pacienta ¢i jakékoli vykony.
P1ast musi byt nasazen vzdy ptfed pokojem pacienta a
svlecen po opusténi pokoje. Rukavice je nutné pouzit
vzdy pfi kontaktu s pacientem nebo s jeho okolim. Ruka-
vice v tomto pfipadé sundavame pied opusténim pokoje
pacienta, provedeme spravnou hygienu rukou a opustime
pokoj. Masku, bryle nebo ochranny §tit pouzijeme pouze
v pfipadé, Ze by mohlo dojit ke kontaminaci postfikanim
krvi nebo jinym biologickym materidlem. Pacienta umis-
time na samostatny pokoj nebo sdruzime pacienty se stej-
nym organismem osidleni. ZAKAZ pouzivani pomticek
pacienta pro ostatni pacienty.

Priklady onemocnéni: Clostridium difficile, vrozend ru-
bella, akutni virova konjuktivitida, virova hepatitis typu A
u inkontinentnich pacientii, impetigo, MDRO (infekce
nebo kolonizace pacienta napr. VRE, MRSA, ESBLs, aj.),
STAU v nékterych pripadech

Kapénkova opatreni

KAPENKOVA
OPATRENI

KAZDY MUSI:
Hygiena rukou, véetné pred
vstupem a po opusténi pokoje.

Ujistéte se, Ze oCi, nos a Usta jsou
pIné zakryty pred vstupem do mistnosti.

V-671905-615D

KONTAKTNI
OPATRENI |
KAZDY MUSI:

Hygiena rukou, véetné pied
vstupem a po opusténi pokoje.

-
‘2

POSKYOVATELE PECE A ZAMETNANCI TAKE MUSI:

I,}

v Nasadit plast’ pred vstupem do pokoje.
Sejmout plast’ pred opusténim pokoje.
Nepouzivej stejny plast’ a rukavice
pro vice neZ jednoho pacienta.

Nasadit rukavice pred vstupem do pokoje.
Sejmout rukavice pred opusténim pokoje.

Pouzivejte individualni nebo jednorazové pomicky.
Pred pouZitim u jiné osoby vycistéte a dezinfikujte
opakované pouzitelné pomdicky.

U.S. Department of
Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

Opatieni pouzivame u pacientl, kde mame podezieni
nebo potvrzenou nakazu, kde patogeny mohou byt ptene-
seny respiracnimi kapénkami, které jsou vytvareny paci-
entem pfi kasli, kychani nebo mluveni. Kapénky jsou
pomérné velké Castice, které 1ze zachytit ustenkou pii-
padné ochrannym §titem. Po uvolnéni do vzduchu rychle
padaji k zemi a neudrzi se ve vzduchu vzhledem k jejich
vaze.

Op¢ét je nutné dodrzovat standardni opatieni dohromady s
kapénkovymi. Nasazeni ustenky je nutné provést pred
vstupem do pokoje pacienta. Ochrana Gst by méla obsa-
hovat téz bryle nebo ochranny stit. Ochrana obliceje se
snima pied opusténim pokoje pacienta. Pouzivejte plast’ v
ptipad¢, Ze je mozna kontaminace potfisnénim sekreci
nebo jinym biologickym materidlem. Taktéz pouziti ru-
kavic dle standardnich opatteni. Pacient by mél byt umis-
tén do samostatného pokoje, pokud je to mozné. V opac-
ném piipadé by méli byt pacienti se stejnou kolonizaci
umistény k sob¢€ s dostate¢nymi rozestupy. Béhem trans-
port pacienta je nutné zakryt jeho Uista a nos ustenkou,
aby nedoslo k rozsiteni kapének do okoli. Pro pacienta
musi byt pouziti individualni pomucky nebo pomucky
jednorazové.

Ptiklady onemocnéni: Rhinovirus, Rubella, Streptokoko-

va pneumonie, meningitida zpiisobend Neisseria menin-
gitidis, Pertussis, Parvovirus B19, zardénky
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Vzdusné Opatreni
Toto opatieni je nutné u organismd, které dlouho piezivaji VZ D U S N A
ve vzduchu a jsou schopny se téz Vé: vzduchu mnozit. Tyto O P ATRE N I

organismy jsou velmi malé a k jejich filtraci nestaci

4 r r
obyc¢ejna chirurgicka maska. K AZ DY M U SI .
Znovu je nutné pouzivat standardni opatfeni spolu s
opatfenimi nasledujicimi. Nezbytna je spravna hygiena
rukou, nasledné pouziti respiratoru N95/FFP2 nebo vyssi.
Kazdy pracovnik by mél mit proveden test t€snosti a
pridélenu velikost respiratoru, ktera zajisti adekvatni
ochranu. Vétsinu respiratorti neni mozné pouzivat déle nez
8 hodin v kuse. Po pouziti je opét nutné respirator vyhodit
a na nasledujici péci pouzit dalsi. Respirator se snima az
po odchodu z kontaminované mistonosti po uzavieni
dveti. Dvefe k pacientovi musi byt neustale uzavieny.
Pouziti dalSich pomicek dle standardnich opatfeni. Pa-
cient musi mit samostatny pokoj a m¢l by mit nastaven ) N e
negativni pietlak. V Z4dném piipadé nesmi byt zaptnuta z pokoje a uzvieni dvefi.
klimatizace, ktera by spojovala dalsi prostory s pokojem
pacienta. Pouziti klimatizace je mozné v piipad¢, ze ma - 5 .
oddéleny vyvod. Béhem transportu pacienta je nutné mu Dvere do pokoje musi
nasadit Gstenku a zakryt nos a tista. Striktni pouzivani jed- zlistat uzavze ny.
norazovych pomticek nebo pomticek individualizovanych
ptimo pro daného pacienta.

- Hygiena rukoku, v€éetné
¢ pred vstupem a po
opusténi pokoje.

Pred vstupem do mistnosti

nasad'te spravnou velikost respiratoru
N-95/FFP2 nebo vyssi droven.
Sejméte respirator po odchodu

5. Department of
Vi

Ptiklady onemocnéni: rubeola, tuberkuloza (pulmonalni
nebo laryngedlni)

Kombinovana opatreni

U mnoha patogenti nestaci pouze jedno z uvedenych opatieni, proto se opatieni kombinuji navzajem. VéEtsinou se jedna
o patogeny patiici do kategorie kapénkové nebo vzdusné. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze spravnym dodrZzovanim vsech
pravidel miizeme zabezpecit nejen pacienty, ale téz sami sebe pfed nakazou.

Priklady kombinaci opati‘eni a jejich vyuZiti u danych patogeni:

Kontaktni + kapénkova: virova hemoragickéd horecka zptisobena Ebolou, Streptokokova infekce A v pfipadé¢ infikované
rany nebo popalenin, pneumonie zptisobena adenoviry

Kontaktni + vzdu$na: diseminované onemocnéni varicella zoster, variola, tuberkuloza mimo plicni pii otevienych lézich

Kontaktni + kapénkova + vzdusna: SARS, MERS, COVID-19

Protektivni opatifeni imunokompromitovanych pacientu

Pacienti, ktefi jsou imunokompromitovani potfebuji podstatné vétsi protekci pied infekci. Je proto nutné dodrzovat
zvySena opatieni:
VSichni musi:  Nevstupovat k pacientovi v ptipade jakékoli infekce nebo podezieni na infekci

Zavirat dvete k pacientovi do pokoje (mél by zde byt pozitivni pretlak)

Hygiena rukou pted vstupem a po opusténi pokoje pacienta

Dodrzujte standardni opatieni

Zadné kvétiny, Gerstvé ovoce a zelenina
OSetiujici personal musi téz: Pti oSetfovani pacienta nosit ustenku, rukavice a plast’

Pouzivat individualizované pomucky nebo jednorazové

Priklady onemocnéni: onemocnéni nebo lécha zpiisobujici neutropenii, chemoterapie, autoimunitni onemocnéni

Zdroj: https://www.cdc.gov/ (Centers for Disease Control and Prevention)
Zpracovala: Zuzana Tomaskova BSc DiS. NNP RN
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