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Prvotnim smyslem naseho Zivota je pomdhat druhym
lidem. Pokud nemuzete pomoci, alespori neublizujte.
Dalajldma



1 UvoD

Autorka v této publikaci uvadi moznosti vzniku a ifeni infekénich
onemocnéni v ambulantni praxi a zdsady hygienicko-epidemio-
logickych opatieni v ambulancich, véetné stomatologickych pra-
covist.

Vznik a §ifeni infek¢nich onemocnéni a rezimova opatieni
v ambulancich maji sva specifika.

Ambulantni zdravotnicka zafizeni se vyznacuji velkou varia-
bilitou, pokud jde o jejich velikost, ¢lenéni, rozsah poskyto-
vanych sluZzeb a poraden, od ordinaci praktickych 1ékaiti pro
dospélé i déti, pfes specializované ambulance, aZ po polikliniky,
zajistujici kompletni ambulantni vySetfeni a oSetfeni, véetné pre-
vence.

Z epidemiologického hlediska zakladnim rysem ambulantnich
zafizeni je velké nahromadéni nemocnych v ¢ekarnach, vysokd
frekvence pacienttl v ordinacich, avSak na rozdil od liZkovych
zafizeni, s relativné kratkou expozici. I pfi dobrém hygienicko-
epidemiologickém reZimu nese vSak v ambulantnich zafizenich
velké riziko nékazy také zdravotnicky persondl (profesionalni
néakazy).

Bez ohledu na plivod (stitni nebo soukromé pracovisté) a druh
ambulantniho zdravotnického zafizeni plati pro vSechna praco-
visté zékladni poZadavek poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci.
se pfijmu pacientd, dezinfekce, sterilizace, manipulace s biolo-
gickym materidlem a s pradlem, likvidace odpadu, pouZivani
osobnich ochrannych prostredkil, pouZivani bariérové osetfovaci
techniky, ockovani, uklidu, kvality vody a ovzdusi. Mezi nejvy-
znamnéjsi kroky v prevenci nozokomidlnich i profesionélnich
ndkaz v ordinaci patii také dezinfekce rukou vzdy pted a po
zdravotnickych vykonech u pacientidl, po manipulaci s biologic-
kym materidlem a vZdy pfi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho
reZimu, aby bylo zabranéno vzniku a $ifeni infekce. VSechny
tyto zdsady musi byt popsany v provoznich fadech ambulantnich
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pracovist, specifikovany podle konkrétni problematiky a spekt-
ra péce ambulance a dlsledné dodrZovany pfi vSech ¢innostech
v ordinaci.

Pro komplexnost celé publikace je v zdvéru knihy uveden
vzorovy provozni fad vSeobecné ambulance, ktery se miZe stat
predlohou pro vypracovéani provozniho fadu kazdého pracovisté
ambulantni péce.



2 PODMINKY VZNIKU A SIRENI
INFEKCNICH ONEMOCNENI

Proces Sifeni ndkazy vychéazi od zdroje vylucujiciho plivodce
nakazy. Rliznymi cestami potom dochdzi k ndkaze vnimavych
jedinct, ktefi se sami mohou stit dalSimi zdroji ndkazy. Proces
§ifeni je tedy fetézovy sled infekci v populaci, uskutecriujici se
v podminkach daného prostiedi (ohniska ndkazy) a ¢asu (trvani
procesu §itfeni nakazy).

Nezbytnym predpokladem procesu Sifeni ndkazy je existence
puvodct ndkazy. Samotny proces Sifeni ma tfi zdkladni ¢lanky:
zdroj nékazy, cestu pfenosu a vnimavého jedince. Vylou¢enim
kteréhokoliv ze zakladnich ¢lankil dojde k pieruseni procesu
§iteni nékazy.

Obecné cely proces Sifeni ndkazy probiha takto:

tiologick zdroj nékazy, prenos vstup nakazy,
Qualgidie |||» rezervoar nakazy, |||» plvodce vnimavy
agens formy nakazy nékazy jedinec

Podle poctu infikovanych jedinci, doby trvani procesu §itfeni
a podle velikosti ohniska ma proces Sifeni ndkazy Ctyfi formy:
e pandemie
* epidemie
* endemie
» sporadicky vyskyt

Vznik urcité formy Sifeni je zavisly na viastnostech piivodce
ndkazy (ptfedevs$im jeho patogenité a rezistenci v zevnim pro-
stiedi) a na vnimavosti jedince i celé populace (infek¢ni davka,
brana vstupu ndkazy do téla hostitele, aktudlni stav odolnosti,
promotenost populace apod.), je také ovliviiovan spolecenskymi
faktory (napf. hustotou obyvatelstva, jejich hygienickou tirovni

bydleni, stravovani, dopravy, odstraiiovanim odpad, turistikou,
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urovni zdravotni péce, ale i hladovénim nebo valkami) a faktory
pfirodnimi (sezonni vyskyt ndkaz, pfirodni ohniskovost, pfirodni
katastrofy jako zaplavy, zemétfeseni, pfemnoZeni vektort aj.).

Obecné platné epidemiologické zakonitosti se vztahuji i na
nozokomialni nakazy (NN).

Nemocnicni (nozokomidlni) ndkaza vznika vzdy v souvislosti
s pobytem, vySetfenim, oSetfenim Ci zakrokem ve zdravotnickém
zafizeni v 1d7kovém i ambulantnim provozu. Radime sem i ty
nékazy, které se vzhledem k inkubacni dobé pfisluSného onemoc-
néni projevily aZ po pteloZeni, propusténi nebo ukonceni 1é¢by
pacienta. Naopak mezi nozokomialni ndkazy nepatii infekce, se
kterymi je pacient pfijat, a které se manifestuji aZ pfi pobytu ve
zdravotnickém zafizeni (jde tedy o infekce zavlecené — za predpo-
kladu, Ze infekci neziskal v jiném zdravotnickém zafizeni). Pokud
infekci v souvislosti s pobytem v nemocni¢nim prostiedi a vyko-
nem povolani ziska zdravotnik, jde o profesiondini ndkazu.

Vznik a §ifeni nozokomidlnich ndkaz uvadi tabulka 2.1.

Nemocnicni ndkazy podle epidemiologickych kritérii rozdélu-
Jjeme na infekce endogenni a exogenni.

U ndkaz endogenniho (vnitiniho) piivodu je pivodcem nikazy
mikroorganismus, ktery je souc¢dsti normalni mikroflory paci-
enta. Tyto mikroorganismy se uplatiiuji zejména pfi oslabeni
imunity pacienta, jsou to tzv. oportunni, piileZitostné patogeny.

Tabulka 2.1 Vznik a Siteni nozokomidlnich ndkaz

Pfenos pfimy  Pfenos nepfimy

Pavodce Zdroj (nespecificka (specificka Pacient
vehikula) vehikula)
Nemocni¢nf Pacient Ovzdusi Operacnfrana Klinicka
kmeny Zdravotnicky Voda Injekeni roztoky prevence
personal Strava Infuznf roztoky nozoko-
Navstévnik Pradlo Lécebné roztoky midlnich
Jind osoba Plochy CV katétry nakaz
Predméty Mocové katétry
Odpady Pristroje pro

umélou ventilaci
Pristroje pro
hemodialyzu
Stomatologické
pristroje
Cizi pfedméty
Lékarské pomicky
a nastroje
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Pii nedostate¢nosti imunitniho systému je mikrobialni fléra fyzi-
ologicky se vyskytujici napt. v zaZivacim traktu (enterokoky,
Escherichia coli apod.) schopna proniknout do krevniho obé-
hu a zpulsobit sepsi. V prevenci endogennich nozokomidlnich
nakaz maji dileZitou Glohu zejména spravna antibioticka terapie
zaloZend na znalosti lokalniho vyskytu rezistence a vysledcich
kultivace, zabezpeceni dostateCného prokrveni (oxygenace) tka-
ni a imunostimulacni terapie.

U exogennich (vnéjSich) nozokomidlnich ndkaz vznika infekce
zavleCenim plvodce ndkazy z vnéjsiho prostfedi do vnimavého
jedince. Infekce vznikaji pouze ve zdravotnickych zafizenich, kde
preZivaji rezistentni kmeny mikroorganismil, které se adaptovaly
na toto prostredi (zejména na pouZivana antibiotika a dezinfek¢-
ni pfipravky), tzv. nemocni¢ni kmeny. Zde je moZnosti prevence
mnohem vic, pficemz zdkladem je dodrZovani hygienicko-epide-
miologického reZimu a bariérové oSetfovaci techniky.

Neznalost ¢i ignorance metod prevence nozokomidlnich
nakaz mohou vést k zdvaznému ohroZeni zdravi a Zivota pacien-
ta, a také vyraznému zvyseni nakladi na 1é¢bu. Prisné dodrzova-
ni preventivnich opatfeni by mélo byt povinnosti zdravotnického
personalu i ostatnich zamé&stnanct zdravotnickych zafizeni.

I kdyZ jsme v poslednich letech svédky vyrazného medi-
cinského pokroku, procento vyskytu nozokomialnich ndkaz se
udrZuje pfiblizné na stejné urovni. Nemocni¢ni infekce posti-
huji v rdmci zdravotnického zafizeni jako celku priblizné jed-
noho pacienta z deseti hospitalizovanych pacientil. Vyssi vyskyt
nozokomidlnich ndkaz se zjiStuje na invazivnich pracovistich
(ARO, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza apod.) a na
oddélenich s vétsim poctem imunokompromitovanych pacientu.
V zavislosti na druhu oddéleni se lisi i pfevazujici druh nozoko-
midlnich ndkaz, napf. infekce v misté chirurgického vykonu na
chirurgickych pracovi$tich, mocové na urologii a geriatrii, krevni
(sepse) na ARO atd. Predispozicni faktory pro vznik nozokomial-
nich nékaz jsou uvedeny v tabulce 2.2.

Podle prevaZujici klinické manifestace je mozZné rozdélit nozo-
komidlni ndkazy na:

* infekce mocové

* infekce v misté chirurgického vykonu
* pneumonie (infekce dychacich cest)

* infekce krevniho feciSté (sepse)

e jiné
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Tabulka 2.2 Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomidinich ndkaz

Vnitini faktory

Vek (nad 60 let, novorozenci)

Zivotn( styl

HormonalIni poruchy (diabetes

mellitus)

Hematologické onemocnéni

Maligni naddory
Imunodeficit (infekce HIV)
Obezita

Malnutrice

Poruchy krevniho obéhu
Polytrauma

Popaleniny

Dekubity

Ulcus cruris

Jiné zavazné onemocnéni
- jater

« ledvin

- kardiomyopatie apod.

Vnéjsi faktory

Délka hospitalizace
Operace
Transplantace
Tracheostomie
Intratrachedlni kanyla
Zalude¢ni sonda
Mocova katetrizace
l.v. katetrizace

Infuze, transfuze

Cizi téleso

Drenaz

Instrumentalnf zakrok
Opakovana narkéza
Endoskopie

Lécba zérenim

Lécba cytostatiky
Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni léc¢ba

Antibiotika
Hormonalni 1é¢ba

Prvni ¢tyfi uvedené typy dohromady predstavuji az 90 %

vSech klinicky vyznamnych nozokomiélnich ndkaz.

Podle klinickych pfiznaki infekce 1ze predbézné stanovit, do

které skupiny NN dand infekce miZe patfit:

kasel, akutni ryma, bolest v duting tstni nebo krku, produkce
sputa, horecka nad 38 °C — infekce dychacich cest

zanét, sekret, dysurie, naléhavé nuceni na moceni, bolesti
v bederni krajiné, horecka nad 38 °C — infekce mocovych cest
sekrece v misté rany nebo z rany vytékajici, bolestivy erytém,
hloubkova destrukce tkané — infekce v misté chirurgického
vykonu

prijem, zvraceni, bolesti biicha — infekce gastrointestindlniho
systému

sekrece v misté nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, bolestivy,
Sifici se erytém, lokdlni ztuhlost (indurace) v misté katetriza-
ce, horecka nad 38 °C (nebo hypotermie pod 36 °C), hypo-
tenze, tachypnoe, tachykardie, leukocyt6za nebo leukopenie
spolecné s vyznamnym nélezem v hemokulture — katétrova
infekce krevniho fecisteé
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¢ postiZzeni kiiZze se zndmkami zanétu, s produkci hnisu v ktzi
nebo podkoZi — koZni infekce

K pfenosu nozokomialnich ndkaz miiZze dochazet pfimym kon-
taktem, nepiimym kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo ingesci.

Ne vzdy pozitivni mikrobiologicky nalez musi znamenat
nozokomialni ndkazu. Je nutno rozliSovat nosic¢stvi, koloni-
zaci a infekci. Zahrani¢ni studie v soucasnosti hodnoti nalezy
z orofaryngu a stolice jako projev nosicstvi, zachyty z ostatni-
ho materidlu bez klinickych pfiznakt infekce jako kolonizaci
a v ptipad€ klinickych ptiznak jako infekci. Hranice mezi kolo-
nizaci a infekci je v§ak mnohdy nejasna a vyslovit by se k ni mél
predevsim oSetfujici 1ékar.

Lékar i sestra by méli sledovat mikrobiologické nilezy u paci-
entll i z hlediska citlivosti na antibiotika. VétSina multirezistent-
nich kment mikroorganismtl pochazi z nemocni¢niho prostiedi.
K Sifeni multirezistence dochazi hlavné v dasledku vysoké spo-
tfeby ruznych Sirokospektrych antibiotik, nedodrZzovanim hygie-
nického reZimu a zasad spravné 1ékar'ské a oSetfovatelské praxe.

Nemocni¢ni infekce jsou jednim z nejzavaznéjSich dtvo-
dd selhani moderni 1é¢by, jako jsou komplikované chirurgické
vykony, intenzivni péce, transplantacni medicina a 1é¢ba onko-
logickych pacientil. Vzristajici pocet starych lidi soucasné gene-
ruje vetsi poZadavky na zdravotnictvi.

Evropska unie poskytuje svobodu cizincim ve vyhledavani
zdravotni péce v jinych Clenskych statech. Pokud bude pacient
potfebovat zdravotni pé€i v jiném ¢lenském statu, je nezbytné, aby
jeho prava na zdravi a bezpeci byla fadné zabezpecena. Nemocnic-
ni infekce stejné jako ostatni infekce nejsou omezeny hranicemi
statli a snadno se mohou §ifit mezi jednotlivymi zemémi, jak napii-
klad vidime u mezinarodniho Sifeni kmenti MRSA.

Narastajici rezistence bakterii k antibiotikiim a ztrata ucin-
nosti ATB pro 1é¢bu infekci jsou v Evropské unii povazovany
za alarmujici. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evrop-
ské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) doporucily
¢lenskym zemim EU zavedeni narodnich programd, jejichZ cilem
je zabranit dal§imu vzestupu rezistence omezenim naduZzivani
antibiotik a potlacit Sifeni multirezistentnich mikroorganismu
zavedenim dalSich opatfeni.

Vlady nékolika evropskych zemi, které podpofily vznik tako-
vychto program, se dockaly vybornych vysledkd. Naptiklad ve
Francii byla antibiotika naduzivéna nejvice v Evropé a také zde
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byly nejvétsi problémy s ATB rezistenci. Béhem péti let (2001 az
2006), kdy bylo do omezeni zbytecné preskripce investovano 20
miliont EUR, klesla spotfeba ATB asi 0 20 % a zdravotni systém
usetfil pfes 300 miliond EUR.

V Ceské republice se podobné snahy bez podpory vlady
mijeji a¢inkem. Dokladem toho je hrozivé rostouci rezistence
nékterych ptvodct infekei. Drive pfiznivé ukazatele citlivosti
mikroorganismid k ATB se v poslednich letech rychle zménily
a v nékterych pripadech se situace stavd jednou z nejhorSich
v EU. Odpovédnost leZi pfedevsim na klinickych, zejména v§ak
ambulantnich 1ékaftich, kteti by méli odolat tlaku laické vefejnos-
ti na preskripci antibiotik i bez jasné indikace a nepfedepisovat
antibiotika empiricky bez mikrobiologické verifikace.



3 REZIM V AMBULANTNICH
ZARIZENICH

Boj proti nozokomidlnim ndkazdm spociva piedevsim v diisled-
ném provadéni hygienickych a protiepidemickych postupii, které
ale soucasné musi byt doplnény usmérnénou 1é¢bou a organizac-
nim zajisténim. Vzhledem ke sloZitosti a obsahlosti této problema-
tiky je boj proti nozokomidlnim infekcim casto feSen jen empiric-
ky nebo rutinné pii nedostatenych teoretickych znalostech.

Jakdkoliv opatieni mohou mit dobry vysledek jen tehdy, kdyZ jsou:

¢ podloZena dobrymi teoretickymi i mistnimi znalostmi

e provadéna cilené

e provadéna komplexné
Nedostatky, napt. v reZimu, dezinfekci, sterilizaci, nevyvazi ci-

lené a uvaZené zajiStovana antibioticka terapie a naopak, neni-li

tato disledné a dostatecné mikrobiologicky podloZena, nepo-
mohou k likvidaci nozokomialnich infekci sebelepsi reZimova
opatreni.

Vsechna protiepidemicka opatfeni u nozokomialnich nédkaz
musi byt zaméfena na preruSeni jakéhokoliv ¢lanku procesu Site-
ni. Jsou to:

1. preventivni opatreni provadéna béZné nebo pfi zvySeném
nebezpeci vzniku ndkaz a zaméfend na to, aby k preventabilni
nozokomidlni infekci viibec nedoslo

2. represivni opatreni, ktera maji za cil zlikvidovat ohnisko
nakazy, kdyZ uz k ndkaze doslo, a kterd jsou zaméfena na:

* zdroj

* cestu pfenosu ndkazy, vCetné faktorli, napomahajicich

vzniku ndkazy

* vnimavé jedince
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V praxi zdravotnickych zafizeni tvoii preventivni i represiv-
ni opatfeni jednotu, kdy se v priibéhu trvani ohniska a pfi jeho
likvidaci vZdy zdiraziuji i preventivni opatfeni.

Pti redukci nozokomidlnich infekci se v§ak mimo fadu protiepi-
demickych opatfeni musi uplatiiovat i opatieni diagnosticka, 1éceb-
né, profylaktickd, ale i technickd, organiza¢ni a administrativni.

Ambulantni zdravotnickd zarizeni se vyznacuji velkou varia-
bilitou svou velikosti, clenénim, rozsahem poskytovanych sluzeb
aporaden, od ordinaci praktickych Iékaii pro dospé&lé i déti, pies
specializované ambulance aZ po polikliniky zaji$tujici komplet-
ni ambulantni vySetieni a oSetfeni vCetné prevence. Vzhledem
k tomu maji své specifika také vznik a §ifeni infek¢énich onemoc-
néni a reZimova opatieni v ambulancich.

Z epidemiologického hlediska zakladnim rysem ambulantnich
zafizeni je velké nahromadéni nemocnych v ¢ekarnach, vysoka
frekvence pacientll v ordinacich, avSak na rozdil od liZkovych
zafizeni s relativné kratkou expozici.

MozZnost prenosu nozokomialnich nédkaz v ¢ekéarnach je dana
prevazné vzdusnou cestou (hlavné respiracni nékazy) a kontak-
tem. V ordinaci jde u pacienta pfedevS§im o nakazu kontaktni,
napf. inokulaéni (rukama, pfistroji, nastroji, pomtickami), pfi
nedodrZovani zdsad bariérové oSetfovaci techniky. I pfi dobrém
hygienicko-epidemiologickém reZimu nese v ambulantnich zafi-
zenich velké riziko ndkazy také zdravotnicky persondl (profesio-
nalni ndkazy).

Ve vsech typech ambulantnich zdravotnickych zafizeni se
zakladni reZimova opatfeni neliSi od postupt uvedenych u liz-
kovych zafizeni (hygiena rukou, dezinfekce pokoZzky a sliznic,
izolace pacienta, pouzivani bariérové oSetfovaci techniky, pouZi-
véani osobnich ochrannych prostfedkil, o¢kovani zaméstnanc,
osobni hygiena zaméstnanct, dekontaminace, dezinfekce, steri-
lizace, uklid, manipulace s pradlem, manipulace s biologickym
materidlem, manipulace s odpady, kvalita vody a ovzdusi apod.),
ale i pfesto maji sva specifika.
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SPECIALNI OPATRENI

. Prijem pacientii musi byt organizacné podle dalSich specifik
a zvyklosti pracovisté zajistén tak, aby nedoslo k neimérnému
nahromadéni pacient v ¢ekarnach. Také by nemélo docha-
zet ke zbyte¢nému kontaktu neinfekénich pacientl s pacienty
infek¢nimi ¢i podezielymi z infekce. Zejména na tseku dét-
ském, Zenském a chirurgickém nutno vyuZivat sanitarni filtry.
. Uklid a dezinfekce. Jejich frekvence se ¥idi jak platnou legis-
lativou (nepodkrocitelné minimum), tak frekvenci pacientl
a druhem vykonu s dirazem na zvlasté exponované plochy,
predméty, ndstroje a pfistroje, podlahy, vySetfovaci lehatka, in-
strumentacni stolky, fonendoskopy, manZety tonometrti apod.
Zasadné je tedy nutno dezinfikovat vSe, co pfislo do styku se
sliznici a pokoZkou pacienta ¢i jeho biologickym materidlem.
S vyhodou 1ze dezinfekci ¢aste¢né nahradit jednorazovym ma-
teridlem (podloZky na vysetfovaci lehatka, rousky, opérky hla-
vy, kelimky apod.). Frekvence dezinfekce ambulanci, ¢etnost
uklidu i manipulace s odpady jsou stanoveny vyhlaSkou MZ
CR &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchézeni
a Sifeni onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdra-
votnickych zafizeni a dstavii socidlni péce. Uklid a odstraiio-
vdni odpadii je nutno provddeét s ohledem na schvdleny provoz-
ni ¥dd minimdlné jednou denné po skoncent ordinace.

. Sterilizace v ambulantni praxi ma sva specifika predevsim
v tom, Ze sterilni material i ndstroje musi byt pfipraveny pred
zahéjenim ordinacni doby, protoZe ordinace se vétSinou zaci-
na parenterdlnimi zdkroky, zejména odbérem biologického
materidlu a injekCni terapii. Sterilni musi byt vSe, co porusu-
je integritu sliznic a pokozky nebo pronika do té€lnich dutin.
Sterilni material musi byt zasadné uloZen v obalu, ve kterém
byl sterilizovan, nelze ho prekladat do jinych obaltl! Obal ma4,
pfi zachazeni podle navodu, chrénit vyrobek proti fyzickému
poskozeni (napf. podminky transportu) a udrzet sterilitu zdra-
votnického prostfedku béhem manipulace, skladovani a vyda-
vani az do okamZiku jeho bezprostfedniho pouziti. Minima-
lizaci rizika v soucasnosti pfedstavuji jednordzové sterilni
sety, uréené ke konkrétnim invazivnim vykontim, v nékterych
pfipadech i vetné jednordzového instrumentaria. Steriliza-
ce nesmi ovlivnit funkci pfedmétu ani jeho obalu. Na konci
steriliza¢niho cyklu maji byt obalové materidly dostate¢né
suché, aby si zachovaly svou funkci sterilni bariéry. Také
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zmény vlhkosti, teploty a tlaku mohou zptisobit mikrobialni
kontaminaci obalovym materidlem nebo tésnénim kontejneru.
Casta byva nutnost kontroly skladového prostiedi.

PouZité ndstroje a pomiicky kontaminované biologickym
materidlem se nesmi Cistit bez predchozi dekontaminace
dezinfekénimi ptipravky, zaruCujicimi minimalné virucidni
ucinek. Teprve po potiebné expozici se nastroje a pomucky
¢isti, myji, oplachuji, susi a pfipravuji pro sterilizaci mimo
prostor vlastni ordinace. Neni-li tato moZnost, je nutno pro-
vadét ocisténi po ordinaci nouzové v ordinacnich pfestavkach,
s naslednym vyvétranim mistnosti.

Biologicky materidl se odebira zasadné v odbérové mistnos-
ti, vyjimecné v prostoru, ktery spliiuje zakladni hygienické
pozadavky pro odbér biologického materidlu, a kterym nepro-
chazeji jini pacienti. Je-li provadén odbér v ordinaci nebo pfi-
pravné, je nutno ihned po odbéru dezinfikovat plochy a pred-
méty, které pri odbéru mohly byt kontaminovéany. K odbéru
se pouZivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomucky a pro
kaZdého pacienta nové jednorazové rukavice.

Ruce zdravotnika jsou nejvyznamné;jsi faktor v prevenci nozo-
komidlnich i profesiondlnich ndkaz. K vySetfovani a 1éceni
mohou zdravotnici pfistoupit aZ po umyti rukou. Dezinfekci
rukou dezinfekénim prostfedkem provedou vzdy po zdravot-
nickych vykonech u pacientli, po manipulaci s biologickym
materidlem, po manipulaci s pouzitym pradlem a pouzitym
materidlem a vZdy pfed kaZdym parenterdlnim vykonem a pfi
uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezZimu. K utirani rukou
musi byt vZdy pouZit jednordzovy material, uloZeny v krytych
zésobnicich. V ambulancich byva ¢asto nedocenén vyznam
pouzivani rukavic u vSech té€chto vykond. Konkrétni postu-
py k myti a dezinfekci rukou jsou popsany ve Véstniku MZ
CR, ¢astka 9, ze zafi 2005 ,.Hygienické zabezpeceni rukou
ve zdravotni péci®.

Vypusti umyvadel se po skonCeni ordinac¢ni doby musi zalé-
vat takovym mnozstvim dezinfekéniho roztoku, aby jim sifon
ziistal naplnén do pfistiho dne. Je moZno také pouZivat dezin-
fek¢ni pripravky na bazi chloru v tabletach — vloZit do sifonu
do pfistiho dne, mnoZstvi podle doporuceni vyrobce. Vylevky
drezii ajiné vylevky ur€ené k odstrafiovani odpadu nutno oSetfit
podobnym zplsobem po kazdém vyliti biologického materidlu.



REZIM V AMBULANTNICH ZARIZENICH 21

8.

10.

11.

Predepsané ochranné obleceni zdravotnikii musi byt vycle-
néné pouze pro prislusné pracovisté. Pfi kazdém zneciSténi
je nutno obleceni vymeénit, béZna vymeéna se provadi podle
frekvence pacientil, nejméné vSak 1-2x tydné€. Zdravotnicti
pracovnici se prevlékaji vyhradné v prostorach k tomu uce-
Iu vyhrazenych (Satny), které musi byt vybaveny skiiiitkami
na ochranny pracovni odév a oddélené skiifikami na civilni

odév. Skiiniky je nutno pravidelné dezinfikovat.

. Voda. Pracovisté musi byt zdsobovano nezavadnou pitnou

vodou, kterd neobsahuje ani potencidlni ptivodce infekci.
Pravidelné musi byt kontrolovana kvalita teplé uzitkové
vody. Zvlastni pozornost musi byt vénovana destilované vodé
anddobam k jejimu uchovavani, postupy musi byt v souladu
s platnym Ceskym lékopisem (zdsoba max. na 24 hodin, pied
kazdym pouzitim musi byt nddoba k uchovavani destilova-
né vody fadné dezinfikovana nebo sterilizovdna. Hadice na
odbér destilované vody je nutné pred kazdym odbérem dezin-
fikovat, event. sterilizovat).

Ovzdusi. Pokud neni zajisténé fizené odvétravani ¢i klima-
tizace, je nutno zajistit kvalitu vzduchu pfirozenym vétra-
nim ordinace a ¢ekarny, doporucuje se minimalné jednou za
hodinu po dobu nejméné 3 minut (podle velikosti prostoru).
Vétrani také nutno zajistit po kazdém pacientovi s respiracni
nakazou nebo po vytvoreni potencidlné infekéniho aerosolu.
Z dtivodu tepelnych ztrat musi byt vétrani kratkodobé. Uéin-
né&jsi nez dlouhodobé vétrani je vétrani kratkodobé v nékoli-
ka kratkych intervalech za sebou.

Povinné celoZivotni vzdéldvdni zaméstnancii v celé proble-
matice preventivnich i represivnich protiepidemickych opat-
feni u nozokomidlnich a profesiondlnich nékaz.
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