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Predstavujeme: Centralni sterilizace v Havifove

B.Lakotova - v.s. CS Nemochnice s poliklinikou Havifov

Centrélni sterilizace v NsP Havifov byla oteviena v roce
1969.Provoz zahéjila jako prvni v okrese Karvina v prostorach
byvalého oddéleni ARO.Po dvou letech se stéhovala do nového
prostoru v suterénu nemocnice ,kde po malé rekonstrukci pred
nékolika léty ,plsobila az do roku 2003.

1.1.2004 v nové pfistavbé byly oteviené centrélni operacni
sély a centralni sterilizace.

Pracuje zde 12 zaméstnancu- 4 vSeobecné sestry véetné
vrchni sestry a 8 zaméstnanct z fad pomocného zdravotnického
persondlu.V prostorach nové CS se nachazi moderni myci auto-
maty,sterilizatory ato jak parni ,formaldehydovy a plazmovy.CS
a operacni saly komunikuji mezi sebou modernim pogitaovym
systémem MEDIX.Elektronickou postou jsou odesilany veskeré
Zadanky jak z oddéleni tak i ze salu ,tak i ze sterilizaci na sal.CS
sterilizuje pro véechna oddéleni nemocnice a pro 140 mimo ne-
mocniénich odbornych a praktickych Iékafi a RZS.CS v Havifo-
vé se muze pochlubit novym,krasnym a modernim prostiedim.
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Hygiena ve zdravotnickych zarizenich
a prevence nozokomialnich nakaz

MUDr. Viadimir Polanecky, Hygienicka stanice hl. m. Prahy

FAKTORY VZNIKU NN

1) Oslabeni zakl. cnemocnénim a vykony
- operace - porufeni kiZe

- rana pacienti s

- popalenina a sliznic

- kanyla, katetr, sutura

nadory
diabetem
popaleninami
defekty imunity

2) Oslabeni leky

nadory
popaleninami
kolagenosami
dermatosami
transplantacemi
nedonosenci

- cytostatika

- kortikoidy

- imunosupresiva
- antibiotika

atry, Tiibo 3007

3) Kontaminace vnitiniho prostredi

- cizi téleso (trauma, Sici material, endoprotezy)
- kanyly
- katetry

- UPV Intensivni péce

Otevieni: |dychacich cest
krevniho recisté
mocovych cest

- mimotélni obéh
- hemodialysa
- hemoperfuse

- optika

4) Zanedbani asepse a antisepse
- nedbalost

il 3007

VLIV OPERACE A ANESTEZIE

ENDOKRINNI

TK kat. Géinné hormony
minut.objemn (kortison, katecholaminy)
sniZeni perfuse ledvin, jater, sekrece insulinu
glykemie, testosteronu

IMUNOGENNI

aktivace C3 komplementu
sniZeni chemotaxe neutrofild
fagocytosa lymfocitd ?

zhmoZdéni buriky
mobilisace inhib. faktord

VLIV NASTREVO

+ opiaty
snizena motilita
dehiscence
negativni N bilance pranik bakterii

TROMEMBOLICKY

hluboka trombosa (plicni)
sniZeny krevnl pritok

- migrace leukocyti
- hemokoagulacnl blokéda
- 2ména fibrinolysy

PSYCHICKY

- operace v mimotélnim obéhu
snizena mozkova funkcni vykonnost

- profrahovany stres

- protrahovany katabolismus
- oteviené vstupy

- kortikosteroidy

- hypoxie

NEGATIVNI FAKTORY

RIZIKA PROVSECHNY PACIENTY
- snlZena perfuse

- acidosa

- omezeny pfistup Zivin

NUTRICNI STAV

- sérovy albumin Busby index

- transferin

- vy$e kozni fasy m. triceps

- kvalita precitlivélosti - pozdni typ

Albumin « 30 mg/l - 2,5 x NN
Transferin « 220 mg/l - 2,5 x NN
Anergie 2,5 x NN

& Hvminricks staricis bl m Prabe 8

OSETROVATELSKA PREVENCE

1) Sterilisace, desinfekce
2) Omezeni predisponujicich faktorni

- dohled u nemocnych |&Cenych kortikosteroidy, supresivy

- kontrola ochrany prolomené bariéry (nekrosy, tromby, Sok)
3) Osetiovatelska péce

UPV

- péce o techniku HD, HP apod.

- bariérova oSetfovaci technika

- péte o pacienta - umyvani

- polohovani

- masaz

4) Zabrana tvorby aerosolu

- dekontaminace-krev,hnis

- pradio

- zdravotnicky odpad

Mizkis Tadry, T 2007 & Hygionicks staricit bl m Praby




Sterilizace a dezinfekce

- vhodnost abald
(SecuWrap,Combitex, Stericlin apod.)

- tésnost oballl

- znaceni oball

- prukaz sterilizacniho procesu

- osobni a provozni hygiena

' sterilizace a dezinfekce

- koncentrace - expozice, prioninaktivace
+ validace, evaluace
- kvalita vody (Cistota, pH, vodivost, tvrdost, tlak,
koloidnl index, volny CI, Fe) - demivoda
- kvalita detergentt a enzymu
- kontrola zbytkt proteinti(fibrin) Test Kit,
HemoCheck, Protect-M, BCAPAK
- kontrola zbytkt endotoxinu, antigent
- technickeé parametry, kontrola a dokumentace-servis
(certifikovany)

Sterilizace a dezinfekce

93/42ECC — zdravotnicke pomdcky
ISO 9001:2000 a ISO13485:2003 Certif. CS

EN ISO 15883-5— metody - pfednost TEPLO!
134°C, 3 bar, 18 min.+ 1N NaOH/TSE

EN ISO 17664 1-5— skupiny, typy instrumentaril

(tvar, povreh, dutiny, mikronastroje,
speciality, flexibilnl nastroje)

KLINICKA PREVENCE NN

1) OXYGENACE (pouZti hypebarie, UPV, plasmaexpandéry)

2) PROKRVENI (pouziti a, adrogennich latek, Uprava acid.
bas. rovnovahy, Uprava osmolarity)

3) METABOLISMUS (zvySeni pfivedu albuminu)

4) IMUNOMODULACE (globuliny, aktivni imunisace,
transfer faktor, interferon)

5) OCHRANA GIT (ochrana jater a portalniho ob&hu)
6) OCHRANA LEDVIN(sledovani zatéZe I&ky a ATB)

7) TAKTIKA ATB TERAPIE (monitorovani resistence)

Prevence infekce ortopedické rany

Jifi Gallo, Ortopedicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cile sdéleni

1. Uvod do tématu
2. Preventivni opatreni — principy, efektivita

Infekce v ortopedii

= Rust a replikace bakterii v rané ci na povrchu
kosti nebo implantatu

= Poskozeni okolnich tkani, selhani implantatu

Dusledky

= Obavana komplikace

- Zklamani

- morbidita + mortalita

- prodlouzeni hospitalizace
- rehospitalizace

= jndividualni, socialni a ekonomicka zatéz

Incidence Surgical Site
Infection (SSI)

{Klevens et al, Pub Haakh Rep, 2007)

= Poget infekei sdruzenych s hospitalizaci v USA
v roce 2002 =

= U dospélych a detl na JIP/ mimo JIP:

= Umrtnost sdruzena s témito infekcemi:
Z toho 36 tis.pneumonii, 31 tis. infekei krev.
recisté, 13 tis. inf. mogc. cest,
11 tis. jinych infekei




Jak jsme na tom v ortoped

= Cetnost infekel implantatt:

Koncem 60-tych let 12% (bez ATB profylaxe, bez spec.
salu)

Charnley dosahl ]iZ na poéatku 70-tych let 1% Eetnosti
(= asepticky sal, operacni tym, operacni technika)

Castéji v traumatologii pohybového aparatu,
onkologicke ortopedi

Cetnost infekel hfebovych kanalké

Patogeneze SSI

Krevni cestou
Prestupem bakterii z okoli

Recidiva drivejsi infekce

Rozdéleni preventivnich akci
podle casoveé skaly

* Predoperacni

* Peroperacni

= Pooperaéni

I. Predoperacni opatreni

= Cil: operovat v dobe optimalni kondice

Neni mozné ¢asto ani u elektivnich operaci.

Patrame po

= Aktivnich infekénich fokusech
= Znamych rizikovych znacich

McPherson et al (CORR, 2002) stanovill
Hostitel: Typu A - 3idny kompromitujici faktor

B - jeden aZ dva kompromitufici faktory
C — Iii a vice

Predoperacni priprava

Eliminace nosi¢stvl STAU v d.nosnl, d.astnf
Mupirocin, RCT (dvajité zaslepeny design)

Kalmeljer a spol., CID, 2002

Cil: stanoveni indexu rizika

=> prodlouzeny rezim ATB, supersterilni sal,
implantaty, apod.

Nutritivni opatreni (albumin, vitaminy, ...)

Imunclogicka priprava

Shrnuti L.

Predoperacni prevence = orientace na
pacienta

Nejdulezitéjs(
Obtlzne uchopitelny
Vnitfnl prostfedl a imunita

Geneticky pedminéna reaktibilita organismu

Il. Peroperacni prevence

Operater Sal
Ptiprava = Design
Operacnl pole Rezim
Cas Bariéry
Technika Fohyb materialu
Vyplachy Sterilizace
Drenaz 7?7 Chovanl personalu




Princip pusobeni ,téchto*
opatieni

= Redukce bakterialnfl kontaminace rany

= Znemoznenl vzniku biofilmu — zejmena
bakterialnf adheze ‘
¢
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Myti operacniho pole

= 6 RCT, 10 007 pacientl, 4% chlorhexidin, mydio
(izolovaneé nebo v komparaci)

* nebyla zjisténa dostatetna evidence podporujici praxi
predoperacnino myti jako nastroje v prevenci SSI
Webster, Osborme, CDSR, 2007

Viastni piriprava operacniho
pole
= Depilace, nater — Softasept N, atd

= \lymezenl operaéniho pole
= Specialni folie obsahujici desinfekeni latky

Supercisty operacni sal

* Do 3 metrl od rany méné nez 10 CFU/ 1m?
= Evropskeé normy

Dosazeno:
Laminarnim proudénim,
bariérami, udrzbou
Profesionalnim chovanim
Tokem nastroju
Teplotou
UV zarenim

Operacni tym

KaZda osoba ,uvolfiuje” 3 a7 50 000 bakterii za minutu v

zavislosti na aktivité a odévu
AZ 90% baktérii pochazi z ¢asti pod krkem
Specialni operaéni obleteni, masky, rousky, rukavice,

boty

Rukavice - riziko perforace

Varianty:
= Dvoje latexove (vE. indikatoru perforace)

= Kombinace klasickych rukavic s odolngjsimi
rukavicemi (siingjsi latexove, textiinl, s pfimesi
kovu)

K implantaci TEP minimainé dvoje rukavice
=] vhodné&jEi latexové vnitfni a vnijSi latkove.
Tanner, Parkinson, CDSR, 2002

Operatér

= Zna pacienta (vyber, priprava)
= MuzZe ovlivnit
- operacnl prostfed]
- viastnl vykon
- volil ATB profylaxi
- pecuje o ranu
- Informuje pacienta, provadi nasledne
kontroly, atd




ATB profylaxe

Uginna

Chranéne koagulum

30-60 minut pfed zahajenim operace
Neékolik reziml

Nejlepsi: lokalni i celkova aplikace

Engesaeter et al. [AOS, 2003): ,, Nejaéinnéjsi prevence byla u skupiny
patianti se systémevou profylaxi (4 divky/dan) a lokdlnim pfidinim ATE
do cementu.”

efazolin, Cefuroxim, Teicoplanin (MRSA) - pii alergil

Optimalizace ATB protokolu

= Nejvyssi riziko SSI pri:
(OR 2,8, 95%CI 0,9-8,6)
(OR 2.8, 95%CI 0,8-9,2)
(OR 2,5, 95%CI 1,1-5,8)

= Prolongovana profylaxe nebo pouziti cementu
s ATB nevedly ke snizenl SSI

van Kastaran etal, CID. 2007

Vyplachy

= Cista operace
= Reviznl operace
= Znecisténa rana

Pusobeni vyplachu |
Mechanicke
Biologickeé

Pulsni vyplach

= Vyplach rany pod tlakem Ringerovym roztokem
= Mechanicka redukce bakterialni naloze v rane

Prevence tvorby BF

Klasicka" preventivni opatieni

= Antibiofilmove strategie

Anti-adhezivnl povrchy implantati
inhibice .quorum sensing” (RNA-lll-inhibujici peptid, atp.)

Specialnf antibiotika

Shrnuti 1l. Peroperacni
prevence

= ATB profylaxe
= Kvalita operacniho prostredi

= Vlastni vykon — délka, technika, vyplachy,
pouzité materialy (folie, implantaty, siti)

I1l. Pooperacni prevence

= Drény

= Péce o ranu

= Pokryli pooperacnich infekci ¢i rizik
bakteriemie antibiotiky — moc. katetr + ostatni

Zdroje (neni pfedmétem sdéleni)

Drény

= Rychla kolonizace, pfimy pfistup do kioubu
versus hematom jako Zivna plida bakterif

= Zvysuli riziko kentaminace rany (podle nékterych)

» |ndikovana drenaz versus rutinni drénovani véech
VIStev? (my drénujeme vsechny kloubni nahrady a vétsinu operaci)

Odsavna drenaZ u nahrady kycle nebo kolena
&etnost PPI: bez dréni - 0,5% (3/1715), s drény 0,2% (4/1725)

= RR=0,5 (5% c1,0.17-1.49,  test, p=0,78)

Parker a spol | JAJS, 2004
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Shrnuti lll. Pooperacni prevence

Aktivni pristup k operacni rané
Vcasna extrakce drénu

Evakuace hematomu

Edukace pacienta

Rutinni profylaxe predpokiadanych
bakterieémii

Cdsavny drén v oblasti kyGeilniho kioubu

Aktivni pristup k rané - T
T Zaveér
konzultant pro hojeni ran

Nizka incidence infekci je vysledkem
souhry celé rady okolnosti:

1 Odolny pacient

U Profylaktickeé podavani antibiotik
U Adekvatni operacni prostredi
Dobry operatér

Pouceny tym spolupracovniki

Zevni fixatory Zaveér

Retenéni prvky zavedeny pres kuzi = Preventivni opatfeni jsou béZnou soucasti

N e o operacnich oborl, pfesto je nutny staly dozor
Neklid okolnich mekkych tkani (,,surveillance®)

Od pocatku aktivni pristup — Prontesan,

Inadine, knyti = Ortopedie je nekompromisn| asepticka
: disciplina
Infekce hifebowvych kanalkd — nenl nevyhnutelna

= Spoluprace s oddelenim nemocnicni hygieny

Artrodéza kolenniho kloubu, stav

o nalaseni zevnino fixatars Viiv pravidelného dozorovani
na vyskyt SSI

= Cetnost SSI klesé vyznamné v zavislosti na
aktivnim uplatiovani zvyseneho dozoru

Riziko S8l kleslo ve 2.roce projekiu na 0,84
(0,77-0,93), Ve 3.roce pak na 0,75 (0,68-0,82)

Prevaz zevniho fixatoru, apiikace
prouZkd inadine




Psychicka zatéz u zdravotnickych pracovnik(

Jana Spudichova, Nemocnice Trutnov

Pracovni stres mize postihnout kohokoliv a kdykoliv. Za né-
sledek mé& vznik 90% vSech nemoci a dokonce se na néj umira.
Stres nas provazi od pocatku nasSeho Zivota. Udavé jeho tempo
a rytmus. Kdyz se zamyslime nad svymi Zivotnimi etapami,
dostaneme se k dlouhému seznamu nevyhnutelnych udalosti,
které ho vyvolavaji. Jsou spojené jak s nasi individualitou, tak
pravé s praci:volba povolani, hledani mista, prvni zaméstnani,
profesni rlist a kariéra. Prace dava naSemu zivotu smysl a
pfedevsim pravidelnost. Ovéem z ni vyplyvajici stres mlze byt
do jisté miry hnacim motorem, zejména pokud nas préce tési,
ale jestli jsme delSi dobu vystaveni nadmérnému pracovnimu
vypéti, mize se ndm stat, ze to na$ organismus jednoho dne
zkratka neunese. Zmény v pracovnim zafazeni, napjata atmo-
sféra, zvySovani pozadavkl na kvalifikaci, kon iktni prostredi,
nejistota a trvaly psychicky tlak se promitaji do partnerskych a
také rodinnych vztaht a mohou vyvolat nebo urychlit projevy
Spatného zdravotniho stavu, jak fyzického, tak psychického.
Prikladem projevd dlouhodobého stresu jsou strach, frustrace
a zlost. Stres Casto vznika z pocitl pfilisné zodpovédnosti. Tedy
u lidi, ktefi na sebe berou vétsi odpovédnost za viechny a za
véechno, nebo u téch, na jejichZ hlavu opravdu veskera zodpo-
védnost pada. Ti prvni museji udélat zménu ve své osobnosti a
ti druzi se s ni musi naucit Zit. Zalezi na individualnim pohledu
na sveét, na praci a na sebe.

L/ a

Sebejisty, zraly ¢lovék snasi dilezité misto daleko lépe
nez nékdo s pocity ménécennosti, nejistoty, neschopnosti se
rozhodovat a piny strachu z kritiky. Z&leZi ovSem na mife odpo-
védnosti. Vysoce odpovédna mista, kde se rozhoduje o zdravi
nebo dokonce o lidském Zivoté, jsou stresujici. Lidé na téchto
mistech by méli dostavat ¢asté ulevy, pouzivat protistresové me-
tody a obCas by méli svou préci prostfidat s méné vyznamnymi
funkcemi.

Stres na pracovisti ma mnoho podob:od porusenych vzta-
hu, Spatnych pracovnich podminek a smeén, pfes obtiznou
komunikaci s nadfizenymi a jejich nepfiméfenymi néroky, az
po pfehnanou snahu po maximalnim vykonu z obavy o ztratu
mista. Zdravotni dusledky pracovniho stresu zaviseji na typu
osobnosti a na sklonu k nemocem. Ambiciozni, dravi a sebe-
védomi lidé se na prvni pohled vyrovnavaji se stresem Iépe,
ale mnohem ¢astéji jsou ohrozeni kardiovaskularnimi poru-
chami a také daleko ¢astéji trpi snizenou imunitou nebo una-
vovym syndromem. P¥ili§ odpovédné a uzkostné zeny pak
maji zase vétsi sklon k psychickym onemocnénim. Se stre-
sem nékdy pfimo souviseji i poruchy jidla/anorexie,bulimie/,
bolesti bficha, pocit na zvraceni, bolesti hlavy, bolesti zad.Ve
snaze prebit nezadouci projevy stresu mame sklon konzu-
movat sladké, koufit, pit kavu, alkohol a ob&as si vzit néjaké
Iéky. V boji proti unavé bychom méli upfednostnit pfirodni
pfipravky. NejdUlezit&jsi je, zkusit se stresu aktivné branit. Je
tedy potfeba, naucit se stresové situace predvidat a pokusit
se jim asertivné vyhnout. Nékdy tfeba jenom staci zbavit se
pfilisné odpovédnosti a neimérmého mnozstvi ukold. Prosté
a jednoduse se naucit fikat ne. Asertivni chovani je tedy o
umeéni vyjadfit upfimné své pocity a udrzet si své hranice.
Zaroven ale i respektovani hranic druhych lidi. Umét uznat
chybu, pokud ji skute¢né udélate, ale nebrat vinu na sebe,
pokud néco vaSe chyba neni. A hlavné chovat se tak, abyste
méla ze sebe stale dobry pocit. A o ten v zivoté kazdého ¢&lo-
véka jde predevsim...

Zminme zde zakladni zasady asertivniho chovani:
*  Mam pravo posuzovat své vlastni chovani, mySlenky a
emoce a byt si za né a jejich dusledky sdm zodpovédny

e Mam pravo nenabizet zadné vymluvy, vysvétieni ani
omluvy svého chovani

*  Mam pravo posoudit, zda a nakolik jsem odpovédny
za feSeni problému druhych lidi

o Mam pravo zménit svij nazor

e Mam pravo délat chyby a byt za né odpovédny

e Mam pravo fict: ,J& nevim."

*  Mam pravo byt nezavisly na dobré vili ostatnich

. Mam pravo fict: ,Ja ti nerozumim.*

. Mam pravo fict: ,.Je mi to jedno.”

*  Mam pravo se rozhodnout, zda budu jednat asertivné
nebo ne

Pokud mame za sebou velké dudevni zatiZeni, je tfeba to vy-
vazit dostate¢nym odpocinkem. Méli bychom si najit béhem dne
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¢as na relaxaci a uvolnéni. Se stresem se da bojovat také tfeba
sportem. Pokud se citite psychicky vyCerpani, zajdéte si do fitne-
ss centra nebo do bazénu. Véfte, pomlze to. Planujte den. Rano
si pevné stanovite, co pfes den udélate. Cile sefadte podle
dulezitosti. Délejte si prestavky. Kdyz néco vyfidite, udélejte si
prestavku. Teprve tak Clovék pozna, jak daleko pokrocil. Od-
mérite se. Zajdéte do kina, do spole¢nosti, na vylet s prateli

¢i rodinou. Radost z o¢ekavani vas udini imunni vici stresu.

Rozptyleni vam pomuze. Kdyz je ¢lovék pod tlakem, pomuze
mu, délat chvili néco jiného. Diky zalévani kvétin, nebo malé
prochazce se rychle uklidni. Uklid také prospiva. Divite se?
Uvolni totiz hlavu pro mysSlenky, které by nas jinak nenapadly.
Jestlize touzite po chvili klidu a nachazite se zrovna na praco-
visti, staCi udélat si pfestavku na chvilku meditace. Zakladem
je pohodina pozice v sedé a oprosténi myslenek od starosti
a nepfijemnosti. Prvnim krokem je hluboky nadech nosem,
pfi kterém pocitate do co nejvyssiho Cisla, které dosdhnete
bez nadmémého usili. Pak zadrzite dech opét s pocitanim
do co nejvyssiho Cisla jako pfi nadechu. Vydech by mél byt
co nejdelsi. Cvi¢eni opakuijte nékolikrat, dokud vam to neni
nepfijemné a po celou dobu si snazte udrzet co nejvyssi kon-
centraci. V nasi praci musime slusné vychazet i s lidmi, ktefi
jsou hrubi. Nucena empatie,laskavost, pratelstvi a neustalé
potlacovani skute¢nych pocitll neni pro kazdého. Silnéj$i po-

vahy se dokazZou od utoku distancovat a sprska nadavek po
nich sklouzne jako po ledu. CitlivéjSi jedinci to maji tézsi. Kon-
ikty se jich pfimo dotykaji, berou je jako osobni selhani a ne-
dokazou je fesit s chladnou hlavou. Sebeovladani se vSak da
celkem dobfe naucit. Jde o to, nedovolit télu spustit stresovou
reakci. Nacvik spociva v autogennim tréninku pod vedenim
odbornika. Clovék ho provadi kazdy den 10 minut. Naudite se
jednoduse nezufit. Pracovnici ktefi museji neustéle zastirat
skute¢né pocity, trpi takzvanou emocionalni disonanci, jez
muze pfejit v syndrom vyhofteni. Je to stav masivniho vycer-
pani organismu, ktery je pocitovan jako citova vyprahlost

Co napoméaha syndromu vyhoreni?

1. Sestra ma na sebe vysoké naroky

2. Typ osobnosti /nedokaze si stanovit redlné cile/
3. Neschopnost pozadat druhého o pomoc pro sebe
4.  Soubéh zatéze pracovni a stresl ze soukromi

5. Vnitfni pud , stale nékomu pomahat

OhroZeni jsou zejména pracovnici ve zdravotnictvi. Vyhoreni
je vlastné zjisténi, ze uz neméme z &eho rozdavat druhym, tim
samoziejmé nemyslim naSe penéZenky. D& se také popsat jako
nezvladani situace. Jsme zcela télesné i duSevné vycerpani,
ztracime zajem o druhé, zaginame byt cyniéti a sami k sobé citi-
me hluboké zklamani. Jde o vysledek dlouhodobého emocniho
tlaku spojeného s U¢asti jinych osob. Nejnachylnéjsi k tomuto
stavu jsou ti, ktefi drzi své pocity na uzdé a jsou s Gsmévem na-
pomocni v feSeni problémd ostatnim. Obrana spociva v preven-
ci. Je tfeba potlacit rutinni vztah k préaci a udrzovat si stale néjaké
zajmy a konicky. Nebrarite se placi. Plaé psychicky uzdravuje a
déla Clovéka StastnéjSim. Uvolfiuje napéti a pfivadi nas k rych-
lejSimu nalezeni rovnovahy. Mezi prostfedky, které ndm poma-
haji pfedejit syndromu vyhofeni patfi zejména dovolena, rotace
na pracovisti, péstovani pratelstvi, zdrava Zivotosprava a fyzicka
aktivita. Je velice vhodné se dale vzdélavat, nebat se zmén a
kazdou brét jako vyzvu. Pokud se syndrom vyhofenti jiz projevi,
muze pomoci zména kolektivu nebo odchod ze zdravotnictvi.

Nové Vademecum sterilizace ¢. 3/2007
vyjde v fijnu,
uzaverka dalsiho cisla je 10. zari 2007
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Nové vademecume S TERILIZ A CE

Trendy v dezinfekci a sterilizaci
BODE - SCIENCE - COMPETENCE

BODE-SCIENCL-COMPETENCE A
Yy’
BODE — SCIENCE - COMPETENCE  BOPE

£ BODE - splfiuje v8echna kritéria pro védecky
provéfené produkty

£ BODE - intenzivnim védeckym vyzkumem se
podili na vyvoji uc¢inné strategie prevence
£ BODE - aktivné se angaZuje v odbornych

védeckych diskusich, &imz pfispiva k roz&ifovan!
poznatkl v oblasti prevence a kontroly infekei

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A
BIOFILM oot

Prispiva akumulace biofilmu na trubicich
endoskopu k neuspéchu pfi jeho gisténl
a dekontaminaci? ————

Is biofilm accumulation on endoscope tubing a contributor

to the failure of cleaning and decontamination?
A Pajkas, K Vickery, ¥ Cossan, Journal of Hospital Infaction (2004) 58, 224 - 229

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A
BIOFILM

£ sklada se z mnohovrstevnatych seskupeni
bakteriainich nebo houbovych bunék, které jsou
usazeny v amorfnim extraceluldmim materialu
sloZeného z exopolysacharidu (EPS) bakterialniho
plvodu, ktery pevné pfilepuje bufiky k povrchu

a k sobé navzajem

i

£ bakterie usazené v biofiimu jsou mnohokrat
odoln&jgi viEi chemické inaktivaci neZ bakterie
v suspenzi, coZ ma v praxi vliv na kinetiku
dezinfekEniho procesu

BODE-SCIENCL-COMPLTENEE A

BODE

BIOFILM

Material a metody studie

= ze 13 endoskopl bylo ziskano 13 trubic

(13 bioptickych kanalt a 12 kanall vodaivzduch)

2 7 kaZdé trubice byl asi 10 cm ed jejino konce
odfiznut segment dlouhy 1 cm

2 vnitfni povrch (asi 1,5 cm?) podélné rozfiznutého a
do roviny rozbaleného segmentu byl zkouman
elektronovym mikroskopem

= vBechny endoskopy pfisly s dokumentaci
potvrzujici, Ze byly dekontaminovany a dezinfikovany

< kontrolni vzorky - 6 teflonovych bioptickych kanal -
pochdazely z novych, nepouZitych endoskopl

-14 -
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BODE-SCIENCL-COMPETENCE A

BIOFILM —
Vysledky studie
kontrolni vzorky:

« vBechny mély povrchova poskozeni; teflon byl
zvrasnény, na nékterych mistech byl tak tenky, aZ se
zdalo, Ze tam vznikaji péry mikronovych rozmeérl

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A
BIOFILM oot

Vysledky studie

bioptické kandly (celkem 13):

= na vdech byly pozorovany povrchové defekty -
praskliny, ryhy a jamky

. na mnoha mistech se vyskytovaly série ryh,
zplsobené nejspise od prochazejiciho nastroje

+ na véech se nasly netistoty rozmérl 122 pym x 80
pm nebo méné.

« v b pfipadech se v té&chto netistotach vyskytovaly
mikroorganismy, &asto v mistech povrchového
poskozeni

BODE-SCIENCL-COMPETENCE A

BIOFILM A ENDOSKOPY M

BODE-SCIENCL-COMPLTENEE A
BIOFILM oot

Vysledky studie

bloptické kanaly (celkem 13):

* na jednom bioptickem kanalu se nasla rozsahla
formace biofilmu, tvofeného organismy tyginkovitého
tvaru

» tyto organismy se vyskytovaly jak ve formé
pfilepené mikrokolonie, tak i samostatné

» nahofe na téchto bufikach byly pozorovany
lymfocyty a dalsi material (vypadajici jako fekalni)

z pacienta.

* nasly se i Zivotaschopné bakterie, a to na mistech,
kde byly ukryty v necistotach nebo EPS




Nové vademeerwme S TERILIZ A CE 9/9007

BODE-SCIENCL-COMPETENCE A BODE-SCIENCL-COMPETENCE c
BIOFILM A ENDOSKOPY M BIOFILM BODE

Diskuse

»vSech 13 endoskopl bylo ruéné gisténo (priplachem a
kartatky) v enzymatickém detergentu, nasledovala
manuaini nebo strojova dezinfekce, oplach alkoholem a
suSeni stlatenym vzduchem.

= zkoumani ukazalo, Ze ¢isténi neodstranilo z nékterych
kanall viechny netistoty, zejména z mensich kanall
vodalvzduch

» v bioptickych kanalech se kartatkem odstranila vétsina
necistot, ale | zde byly k nalezeni malé £asti necistot.

» pravé v téchto neéistotach se nadly mikroorganismy.

* netistoty a biofilm nalezené na endoskopech tedy
vyrazné zabrafiuji provést Uginnou dezinfekei

BODE-SCIENCL-COMPETENCE A BODE-SCIENCL-COMPETENCE A

BIOFILM BODE BIOFILM BODE
Vysledky studie Shrnuti
kanaly voda/ivzduch: » prokazana pﬂtomr!ust net‘.isto’; a bioﬂlmu ukazujg, Ze

5 b&Zné postupy pfi tisténi a dezinfekci endoskopl jsou
+ vEech 12 mensSich kanall bylo pokryto velkym neadekvatni
mnoéstvim netistot, £asto ve splyvajicich vrstvach » k akumulaci negistot vyznamne pfispivaji podéine ryhy a
« v deviti pfipadech se ve spojeni s netistotami nasly vyskyt povrchovych defektl
bakterie (ty&inky, koky) « design endoskopu by tedy mé| byt pfehodnocen; kanal

vodalvzduch by mél byt pfistupn&jsi mechanickemu
tiéténi, protoZe je pravidelné kolonizovan bakterialnim
biofilmem

- dalsl moZnosti je pouZivat na &isténl a odstranéni
biofilmu UEinn&j&i Eistici detergenty

= p&t vzork{ bylo pokryto bakterialnim biofilmem
(bakterie + EPS)

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A BODE-SCIENCL-COMPLTENEE A
BIOFILM A ENDOSKOPY oot BIOFILM sooe

o

Bodedex® forte
Tekuty pripravek na lékaiské nastroje se specialni Cistici formuli.

2 silny samodistici ucinek i v pfipadé
silné ulpivajici kontaminace
2 odstrafiuje rezidua RTG kontrastnich
latek
£ odstrafiuje biofilm:
05%-1% ........ 5—10 min
log RF =191

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A
BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A

BIOFILM A ENDOSKOPY —

o
Korsolex” Endo-Cleaner s
Korsolex” Endo-Disinfectant

Osvédceny, komplexni systém pro chemotermické cisténi
a dezinfekci endoskop(, s vysokym stupném materidlové

snasenlivosti, velmi dobrym vysledkem Gisténi a Sirokym

spekirem ucinnosti véetné HAV.
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BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A

BODE

[

S velmi dobre rozpoudti tuky, necistoty

a hrev
2 vysoce OZinny pfi odstrafiovani biofilmu
2 wykazuje vysokou materidlovou

snasenlivost jak v pripadé automatd, tak
u endoskopit

£ pH neutralni

£ neobsahuje fosfaty

£ je ekologicky

€ kompatibilnl = pripravkem Korsolex®

Ende-Disinfectant

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A

BODE

[

2 vysoka materidlova snaSenlivost
pro automat i endoskop

£ kompatibilni s rliznou kvalitou vody
2 neobsahuje formaldehyd

2 yirucidni na zaobalené viry (v&. HBV, HIV, HCV)

2 virucidni (Adenovirus, Papovavirus, Poliovirus, Vacciniavirus a
HAV)

£ kompatibilni s pfipravkem Korsolex® Endo-Cleaner

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A

BODE

Korsolex” Endo-Cleaner
Korsolex’ Endo-Disinfectant

Splfuji evropskou normu EN ISO 15883

B. Zuhisdorf, G. Kampf: Evalution of The Effectivness of an Enzymatic
d Di

Cleaner and Gl yde-B:

for Cl 1ermal

Processing of Flexible Endoscapes in Washer-Disinfectors in Accordance
with prEN ISO 15883 (Endoscopy 2006; &islo 38 (6); sir. 586 — 591)

{* eni Gfinnasti keho Eisticiho pii} a
g ydové Eniho piif pii odetfovéni lexibilnich
doskopd v mycich podie prEN 1SO 15883)

BODE-SCIENCL-COMPETENCE A

BODE

eme se raplahl neldady na opravu Ekehokoby endoskopu posd wato nEsim
m Korsolex-Endo-Cleaner ! Korsolex-Endo-Disinfectant polosd byl pouat

ZARUKA PRIPRAVKU

e
BHT-Innova 2000; Innava E3
Belimad WD 420 [dfive SME 2100)
Hamo Endoclean 2000
QClympus ETD 1, ETD 2, ETD 2 plus, ETD 3 plus, minl ETD
0 WD 4401 .

Krome toho se zavazujeme uhradit naklady na opravu myky
BHT-Innova 2000; Innova E3
Belimed WD 420 (dfive 8ME 2100)
Hama Endoclean 2000
Olympus ETD 1, ETD 2, ETD 2 plus, ETD 3 plus, mini ETD
0 WD 4401
pobud bude peskozena nagimi pripraviey

Podr

tkou pro narakoveni |
mavodu, endoskopy nebyly posk

k=, e nasa piprav
mycky funguji bezporuc

ouhty podle

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A

BIOFILM

Mikrobac® dent

Dezinfekéni pfipravek pro

i pfistroje & odiuc |

2 Ziroké spektrum Uginnosti vEetng HBWIHIV
2 pFijemna viin&
2 necbsahuje aldehydy, fenoly ani chlér
2 vhodny pro viechny b&Zné odsavac| pfistroje
a odlutovate amalgamu
2 vykazuje velmi dobrou materidlovou snasenlivost
2 minimalni pénivost
2 uginné odstranuje biofilm, uvolfiuje negistoty
a hleny
2% ... 30 min.....log RF = 2,35
{.odstrani 88,55% bicfilmu")

BODE

virch typd.

BODE-SCIENCL-COMPLTENCE A
WWW.BODE.CZ

Uzaverka dalsich Cisel Vaseho casopisu
Nove Vademecum sterilizace:

pro €. 3/2007 je 10. zafri

I 44

2007

a pro €. 4/2007 je 10. prosince 2007.
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Bariérovy rezim ve zdravotnickych zarizenich

MUDr. Ivan Kares

Motto

Bakterie byly na nasi planeté mnohem
drive nez lidé a bezesporu mnohem
déle budou. Je duleZité udélat vse pro
to, aby doba jejich spoleéného souziti
byla co nejdel5i.

acrosol, ahmcnldrm cu;la

 Neinfekéni - dezinfekéni prostied
sterilizaéni média, mikroklima, [yzic
zaléz, prach z textilu, ultrazvuk,
osvétleni

Infekéni rizika

« poranéni pf1 manipulaci s

ostrymi pfedméty

* kontakt s kontaminovanym
materidlem

* infekéni aerosol

Sifeni infekce umozni

+ Kontaminované + Nespravna sanitace

nastroje + Absence ochrannych
+ Prepravky pomlcek
+ Prepravn! skfin& « Chyby v hygienickych
« Vadné klimatizace =~ Navycich

+ KfiZenl provozu  + JIdlo na pracovisti

*

*

*

*

*

*

= vyhl.£.195/2005 Sb. o
hyg.poZadavcich na provoz
zdrav. zafizeni (www.sber. cz)

1. Charakteristika pracovigté a rozsah péo€
2. Dezinfekee, sterilizace, transport
naqtroju val1dacc

Mampulace 8 odpady tFidéni!
Prevence NN - bari¢rovy rezim

6. Myti a dezinfekee rukou
prevence virovych hepatitid

1. Oc¢kovani proti VH — kdo, evidence

W B W

Barlerovy rezim prace ;
( bariérovy od8etfovaci reZim)

-

Myti a dezinfekce rukou

Osobni ochranné prostiedky

Manipulace s pradlem (€istym i pouzitym)
Manipulace s bioclogickym materidlem, pouzity
nastroji, pfistroji, dezinfekce a sterilizace

Manipulace se stravou
lzolace pacienta

Spravny uklid a dezinfekce, pfipadné
dezinsekce a deratizace

+« GSN EN 1500

» Vyhla&ka MZ CR &. 195 / 2005 Sb.



Myti rukou

* odstranéni nelistot z rukou

* tepla voda, mydlo radgji tekute

* doba myti 30 vtefin

= oplach tekouci vodou

* osuseni jednorazovym ruénikem

Kdy si myjeme ruce?

+ pfed/po vySetfeni a oSetfeni pacienta

* po sejmuti rukavic

» vZdy kdyZ jsou ruce viditelné
znetigténé

* pfed manipulaci s jidlem

+ po pouZiti toalety

Hiber ruky &

wecue S TE RILIZ A CE

Desatero nejdilezitéjSich zasad
myti a dezinfekce rukou .
1. Naramky, fetizky, prsteny - sniZzujl G¢innost

mytl a dezinfekce rukou, a proto musl byt
sejmuty.

2. Myti rukou - tepla voda, mydlo, 30 vtefin a
osuSeni do jednorazového ruéniku.

3. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) -
alkoholove pfipravky aplikovat zasadné na suché?
ruce v mnozstvi 3ml, doba plsobeni 30-80 vtefi
Po celou dobu aplikace vdechna mista pokozky
rukou musi byt vinka.

Desatero nejdulezitéjSich zasad
myti a dezinfekce rukou

tekutym mydlem, sterilni kartacky se pouzivaji jen
na liZka nehtl.

5. Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) - .
aplikace alkoholovych pfipravkd na ruce a predlo <
2x5m pfi dobé plsoben! 5 minut. Po celou dobusg
aplikace musi byt pokozka rukou zvihéena
pfipravkem.

CHDR) na stanovenou dobu. Osusl jednorazovym 45 :
nebo sterilnim ruénikem. (frekvence vymény
nafedénych roztokl v umyvadlech).

Desatero nejdulezitéjSich zasa
myti a dezinfekce rukou

7. Ruce kontaminované biologickym
materialem - zejmeéna krvl, nutné vZdy
dezinfikovat pfipravkem s virucidnim uéinkem.

8. Po sejmuti rukavic - je nutné si ruce umyt
teplou vodou a mydiem.

9. OSetfeni rukou po ukonéeni prace - om
teplou vodou, mydlem, osusenl a osetfenl
kvalitnim regeneraénim krémem.

10. Davkovaci zafizeni - je nutné udrZzovat
v Cistoté, pfi kaZzdé vymené napiné je fadne
vymyt, omyt, dezinfikovat, pfipadné sterilizovat.

v Mytl rukou je nejjednodussi a nejclostupn
zplsob, jak zamezit pfenosu infekce.

v Spravné provedena dezinfekce rukou je
nakladové nejefektivnéjsi postup omezujici Sifga
patogennich mikroorganismU ve zdravotnické
Zarizeni.

v Myti a dezinfekce rukou je jednou z moznos
uspésného potlacovani nozokomialnich nakaz.

2/2007




Osobni ochranne
prostredky

musi byt vyClenény
+ Pro viastnl oddé&lenl (pracovisté)
Na jiném pracovisti jejich OOPI
+ Podle G¢elu pouZiti
ochranny odéyv, rukavice, Ustenka...
+ Podle G¢innosti
chranici kratkodobé, dlouhodobé, trvale

DEZINFEKCE - cuyay A

* DezinfekEni pfipravky nejsou s
pouZivany v souladu s doporuc¢enim
vyrobce

— fedéni ,od oka"

— jiny cil uréeni (pfipravek uréeny na plochy
- k dezinfekci nastroji)

— prosla exspirace (original)

DEZINFEKCE - CHYBY

* smésSovan! s detergenty
(tam, kde neni doporu¢eno vyrobcem)

* nafedény roztok pouZivan i nékolik dni
* pouzivan jen jeden dezinfekénl pfipravek
* nevhodné kombinace pfipravkl

fedéni horkou vodou bez poKynu vyrobce

— naredéné roztoky na pracovni sménu

— rozlévani z original baleni do mensic
nadob

wecue S TE RILIZ A CE

2/2007

+ Pro zdrav.prostiedky, které nemohou byt
sterilizovany

+ Dekontaminace-Cisténl-vy3s! stupef
dezinfekce-oplach sterilni vodou

+ Takto dezinfikované zdrav. prostfedky k
okamzitému uziti, max. sklad 8 hedin

+ Denik: datum pfipravy a nazev dez.roztoku,
koncentrace, expozice, Jméno pacienta,
podpis zdrav.pracovnika

UKLID - cuysy

» Neproskolené uklidove pracovnice
(dlchodkyné, matefska dovolena,..)

= Nejsou vyElenény Uklidové pomicky
podle Uklidovych usekd (provoz, kancelafe, WC)
a podle charakteru Uklidu (podlahy — povrchy)

* Nevétrana uklidova komora - spatne
prosychani hadrd, mopl, kartagl

+ Nedostatetna péce o uklidové pomicky

* Odstrafiuje se denné!

* [ridéni a skladovani dle
druhu odpadu

* Likvidace odpadu

DEKONTAMINACE MISTA
KONTAMINOVANEHO

i - CHYBY
« CiSténi a myti bez pfedchozi
dezinfekce

Vyhlaska MZ CR €.195/2005 Sb. §10, odst. 4)
...dekontaminace potfisnéného mista prekrytim
mulem nebo papirovou vatou namo€enou UEinnym
dezinfekénim roztokem... ,po expozici se ocisti
obvyklym zplsobem.

+ Alkoholoveé pripravky [?

Ne pfi riziku zfedénil
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Chirurgické rukavice - podcenovana ochrana zdravotnik(
MUDr. Alan Munteanu

Situace vCR a SR Proé pouzivat rukavice?
» Pokrotila legislativa, vzdélani a kontrola v > K ochrané pacienta pfed nozokomialnimi
oblasti epidemiologie a hygieny infekcemi — prenasenym personalem
» PHistup k rukavicim jako ke komodité > K ochrané zdravotnického personalu pred
» Import rukavic od vyrobcl s neznamymi : infekcemi
parametry ) )
» Snakia nakupovat Hikavice 2260 nejnizgl > K ochrané pacienta pfed pfenosem infekce

mezi pacienty
ceny

» K ochrané zdravotnického personalu pfed
nebezpe€nymi chemickymi latkami

Ansell Ansell

Ochrana pacientd
Naklady na feSeni komplikaci zpusobenych

MRSA
Disledky infekce MRSA podle skupin s
pfibuznou diagnézou
(DRG - Diagnosis Related Groups)

Situace v CR a SR

» Chybl zamyslenl nad parametry rukavic a
s tim souvisejicim rizikem poskozenl
zdravl personalu

» Chybl kemplexnl pfistup k feSenl —
pfifazenl spravnych rukavic druhu ginnosti
a maximalni délka jejich pouziti

» Chybl kontrola dodrZzovanl spravnych
postupt.

Martin Wernitz a jeho kolegové vysetfili 86
MRSA pozitivnich pacientd
identifikovanych v letech 2001 aZ 2003.

Ansell Ansell

Ochrana pacientu
Naklady na infekce MRSA

20% MRSA pacientd nezlstava v nemocnici déle neZ maximalni
poéet dnd (= high trim point) pro lé8bu, kvlli které pfigl.
Naklady na |é&bu mohou byt pokryty v ramei némeckého
systému pojisténi navzdory jejich MRSA komplikacim.

Parametry pro vybér rukavic

» Cena
» Pohodli uzivatele — subjektivni pocit
» Délka rukavice

- . 2 - 71% pacientd pfekro&i high trim point (maximaini pofet dnd
» Rulieka na konci ano —ne © stanovenych pro jejich péivodni 1&&bu) o 18 dnl.

Naklady na tyto dalgi dny: € 8044.18 na pacienta
Tyto niaklady nejsou pokryty ze systému vefejného pojisténi.

QOdhadem: léEba 100 pacientl s infekci MRSA za rok zplsobi
ztraty kolem 570500 euro.

Anse“ Zdroj. Hardy- THorsten Pariknin Anse“

Parametry pro vybér rukavic Ochrana pacient

Chybi: Nozokomialni infekce
» Informace o propustnosti rukavic - max.
AL ) Ruce zZ@Favotnického personilu jsou v nemocnici
> Informace o doporugené dobé pouZzit! jvétiim nositem patogend.
rukavic .
» Rozvaha pro pouzitl adekvatniho druhu ‘%ﬁim opatfenim k prevenci
rukavic

= =
S Duburcher Krmnburoinus- fublicn Survedl e Syatens (W35 2003 Aﬂse“

Ansell

-20 -
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Ochrana personalu

» sledovanl dajl o propustnosti rukavic —
ochrana pfed viry

» Sledovanl tdaju o permeabilité rukavic —
ochrana pfed chemickymi latkami,
zejména cytostatiky

Ansell

Ochrana personalu
Jak muZe prispét vyrobce rukavic?

» V Evropé neexistuji Zidné pFedpisy tykajici se prinilu vird
pres |ékafské rukavice.

» (Gast 1 normy EN - 455 (PoZadavky a testovani na
nepfitomnost perforaci pouze poZaduje statisticke testovani
nepropustnosti rukavic (AQL méfeni).

» Toto testovani se provadi statistickou metodou uZivajici
kontakt s vodou.

» Evropa pouZiva americkou normu ASTMF 1671¢c87b, ktera
vyuZiva standardnl metodiku k testovani rezistence
ochrannych a od&vnich materiald proti penetraci patogend
gifenyeh krvi. Je wuZito penetrace bakteriofagu Phi-X174
coby testovaciho systému. Bakteriofag je nepatogenni a
simuluje patogenni viry. Je hem men&i neZ HIV a viry
hepatitid B a C.

Ansell

Ochrana personalu
Jak muZze prispét vyrobce rukavic?

» Standardng se pouZiva
americka norma ASTMF
1671c97b, kiera vyuZiva
standardni metodiku
K testovani rezistence
ochrannych a odévnich
materidll protl penetracl
patogend sifanych krvi. Je
vyudito penetrace
bakteriofagu Phi-X174 coby
lestovaciho systamu.
Bakieriofag Je nepatogenni a
simuluje patogenni viry. Je
mnohem menine2 HIV a
viry hepatitid Ba C.

ARRRARARARRAR

EEAEERELRELY

Ansell

Ochrana personalu
Jak muZe prispét vyrobce rukavic?

» Kultury koncentrovanych virll jsou v kontaktu
s rukavicemi a je méfena jejich penetrace.

» Tato metodika ma také sva vliastni omezeni.

Nesimuluje viechny fyzikalni zatéZe a tlaky, které

mohou byt vyvijeny na ochranné od&vni materialy

b&hem pouZivani. Integrita materiald miZe byt

také narusena napf. chybanim, abrazi.

Avsak rozdilna metodika dynamického

testovaciho systému Ansell umoZfuje simulovat

realitu denniho uZivani.

¥

Ansell

2/2007

Ochrana personalu
AVPP

= Ansell Viral Penetration Programm

Ansell

Ansell Cytostatic Permeation Program

Ansell

-21 -
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Ansell

Mechanicka poranéni pfi operacich
Paradox

» Operuje se vaZné zranény pacient

» Implantuje se material v hodnoté desitek tisic
korun

» PouZiva se vybaveni salu v fadech miliond korun

» Operuje vyznamny traumatolog

» Operuje s rukavicemi za 5 korun, u kterych nikdo
neposuzoval jejich parametry ( jsou-li znamy)

» Dvojité rukavice za devatenact korun jsou strasné
drahé

Ansell

Perforace rukavic
Procenta nerozpoznanych perforaci

ic po chirurgickyck

Céwnimrudnifneurochirurgle: chirurgl okolo 9
chir. sester 21
Oriopediefraumatologle: chirurgl 20
chir. sester 14
Gynekologie: chirurgli 8 0
chir. sester 4 /0
Brigni chir.: chirurgl 18
chir. sester 18
. Endoskopia: lakari 9
chir. sester @
Jing: lekafi 11
chir. sester 10

Ansell

Wuppertal glove study series (WHASSER) 1983 & 1999

Lze pfedpokiddat, Ze v priméru se pfi
kaZzdém chirurgickém zakroku mlzZe
vyskytnout nejméné jeden kontakt s krvi
nebo poranéni.

Roéné se napf.v Némecku provede kolem
10 milionU operacl.

Zdroje: Krall M. 2001; Hotnann F & Jackel R, 2005; Hotnann F, Krsi M & Sehwarz T, 2004

Ansell

-22 -
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Regeni :
pouziti dvojich rukavic

= Riziko kontaktu s krvi je sniZeno (2 US-Studies:
Bennett et al 1991 & Bebbigton et al. 1996)

s Frekvence kontaminace rukou chirurga krvi je sniZena ze
70% na 13% aZ na 2%

(Greco et al. 1995 & Naver et al. 2003)

= Minimalizace kontakiu s krvi po perforaci vnéjsich rukavic,
vnitfnl rukavice z0stava intakinl a2 v B2% pFipadd {Thomas
et al. 2001)

= Optimaini ochrana pfed infekel

Zdroje: Krall M. 2001; Hotnenn F & Jéckel R, 2005; Hotnann F, Kral N & Sthwarz T, 2004

Ansell

Doporucent:
kdy pouzivat dvoje rukavice

PouZiti u zakrokl b&hem kterych:

se pfedpoklada velke mechanické namahani
rukou personalu

v

> se pracuje s ostrymi a &picatymi nastroji

» se operuji infekéni pacienti (vyhradni pouZiti
dvojich rukavic)

Zdroje: Krall N, 2001; Hotmann F & Jackel R, 2005, Hotnann F, Krall N & Schwarz T, 2004,
F. Hetmann & Kam Thalimayer

Ansell

Citlivost hmatu

Situace — Odajné sniZeni zruénosti a citlivesti hmatu pfes dvoji vrstvu
latexu

= Ve studii univezity ve Wuppertalu nebylo neurclogickym
testovanim potvrzeno sniZeni citlivosti hmatu
(Beie et al. 2000b)

" V americké studii, ve kieré byla testovana zruénost b&hem
operaci, se ukazalo, Ze chirurgové normalné operujici
s jednim parem rukavic si po kratké dob& nawvykli
na systém dvojich rukavic
(Novak et al.1888)

Zdrojis Breie W, Krali N Sicker & & Hofmann F Schdcke G £ Liith P, 2000

Ansell
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oiouve dridiysis

Komplexni feeni e T —
B Ay Charactaratc Curert  Glowe fpm Bacommendston  Hes m

Ansell Glove Management Programm

» Analyza potfeb v8ech pracovist’,
pouZivajicich rukavice

» Pfifazenl spravnych a adekvatnich druhd,
vtetné doby pouZit!

» Obdoba dezinfekéniho programu ?

Ansell

Endoskopy - vyssi stupen dezinfekce nebo sterilizace?
RNDr. Erich Pazdziora, CSc., Zdravotni tistav se sidlem v Ostravé

L

Dckontaminaci zdravotnickych

" Nafizeni vlady &. 336/2004 Sb., kterym sc
stanovi techmcké pozadavky na zdravotmcke

prosticdky prostfedku (ZP) je v zemich EU
_ « Z hlediska moZznych rizik jsou nastroje
* § 7 Klasifikace rozdélovany do (fi skupin:
u Zdravotnické prostiedky se zarazuji podle nekritické, semikritické a kritické (A, B, C).
miry rizika, kteron predstavuje jejich
it sivatel sinade i
L T A T\ R e « Nekritické, semikritické a kritické A odpovidaji

fyzickou osobu, do tFid I, Ila, IIb a III
o~ ‘ e it 0 T & Tl

= Kritické zdravotnické prostiedky B a C
odpovidaji nafemu tfidéni — tFida I11b a II1.

Zdra:yo{tnicky'prustredcif musi po c.clou_ du'bu Kritické B (tfida lIb)
pouZivani spliiovat medicinské a technické _

. . » poZadavky:
pozadavky stanovené vyrobcem L AT e LY 5

= bezprostiedni pred¢isténi podle pokynu

m Poskytovatclé nesméji pouZivat zdravotnické vyrobce,

prostiedky pii poskytovani zdravotni péce, = vZdy jen strojove zpracovani,

jestlize: = termicka dezinfekce,

je divodné podezieni, Ze bezpe€nost a zdravi » sterilizace vlhkym teplem,

uzivalelii nebo tetich osob jsou ohrozeny = manipulaci svéfit specialné skolenym

pracovnikiim

.93



Nové vademeerwme S TERILIZ A CE 9/9007
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Kontaminace pouzitych Dezinfekce
flexibilnich endoskopi’l = Dezinfekce je pojem relativni:
neucinna — malo ucinna — vice ucinna —
= Kontaminace gastroskopu 107 CFU/1 nejvice ucinna
kanal = Zaméfeni na urgité spektrum

« kolonoskopt 108 CFU/ kanal FRECHIASIHES B L RV :
= Prerugeni infekéniho fetézce: patogenni

(Vesley D. et al., 1999). bakterie, viry a dalsi

« Casové omezeny G€inek: moZnost rychlé
rekontaminace

146 Aharads ot al S 300

Vyssi stupen dezinfekce

= Vy88i stupef dezinfekce: zarucuje
usmreceni vsSech bakterii, bakterialnich
spor, hub, inaktivaci virt

= Nezarucuje usmrceni cyst prvok(, vajicek
helmintl apod.

" o "

Kontrola zdravotnickych prostiedki po . Pozadavky na sterilizaci

myti a dezinfekei = Bez rozmnoZovani schopnych bakterii

= Zdravotnické prostifedky oznacované jako = Bez aktivnich vira
kritické B a C (tfida llb a Ill) = Pravdépodobnost vyskytu bakterii nebo vira 105
= se musi po myti kontrolovat chemickymi nebo = Validovana pfedsterilizaéni pfiprava
fy_z_ikalnimi WisSEIL ik ProkATing dastuihend = Vybér, objem a pocet vzorkua jsou specifikovany,
ocisty. validace technologickych postupu
= Kontrola: = Pousziti validovanych fyzikalnich, chemickych a
= teplotni profil pomoci dataloggeru, zkousky biologickych testovacich metod

pruchodnosti lumen, indikatory kvality myti
TOSI, chemické zkousky na proteiny

= Ochrana pfed rekontaminaci

Zasady oSetfovani endoskopickych
pfistroju a pomucek (HEM-370-

Dosazeni standardu v endoskopii

22 10.99/39053 z 22 10. 1999 a Mechan.lcké. cigténi a manualni myti snizuji
kontaminaci o 4 log fady
u Operacni endoskopy — sterilizovat = Stfedni stupef dezinfekce usmrcuje vegetativni
jako operaéni instrumentarium bakte.rle, I\.lec.:obactl.arlurrj ‘Euberculoms, vétsinu
N ¥ y hub, inaktivuje vétsinu vird
= VySetfovaci endoskopy, kieré nelze « Vly&i stupefi dezinfekce niéi v&echny uvedené
sterilizovat, oSeffuji se postupem formy a navic vét&inu bakterialnich spor, sniZuje
vyss§iho stupné dezinfekce rontaminaE 0.8 log fadu
= = i » Ve spojeni s mechanickou oc€istou o 8 lo
= K oplachu - vyhradné sterilni voda f“ap ¢ o

=94 -
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Trvalé nedorozumeéni Vyssi stupen dezinfekce endoskopu
. Metodika platna v USA (r. 2003) — APIC: Pouzivani 2 % glutaraldehydu

Oplachnuti endoskopu a proplachnuti Glutaraldehyd neni u¢inny na

kanalku sterilni, filtrovanou nebo pitnou = Mycobacterium chelonae

vodou po kaZdeé dezinfekci Mycobacterium abscessus
= Pfi manualnim osetfeni endoskopti Mycobacterium gordonae

zavérecéné proplachovani sterilni vodou
= V&echny kmeny tolerantni ke
glutaraldehydu jsou citlive k 70 % etanolu

&SN EN ISO 15883 Vyssi stupen dezinfekce — Uéinné latky
= EN ISO 15883-1 Vieobecné poZadavky a testy Superoxidovan voda | Cleantop, VSD 7 min
= EN ISO 15883-2 Myci a dezinfekéni zafizeni pro (EAW) pH2,7 ORP |Sterilox C 10 min
chirurgické instrumentarium 1000 mV, CI- 10 ppm 20°C
= EN IS0 15883-3 Myci a dezinfekéni zafizeni pro
podlozni misy a mocove lahve
. pgﬁég;;?gﬁg&:ﬂw a dezinfekeni zafizeni Chlordioxid Tristel € 10 min
P Py ) 700 -1100 ppm CI- 20°C
= EN ISO 15883-5 Zkousky necistot a metody
k demonstraci ¢isticl ucinnosti

Vyssi stupen dezinfekee a chemicka sterilizace endoskopl

prEN ISO 15883-4

3 . Kys. peroctoxa 0,35% NU-Cidex C10min 20°C
Technicki norma pro myci a dezinlekéni zafizeni Kya, poraciovh 0.2% ASP 5000 VSD 18 i 35°C
Johnson & J.
= Cast 4: pFipravovana evropsks norma - S
« ,Washer-disinfectors - Part 4: Requirements and tests for Kys. peroctova 0,2% ETD 3 Olympus | VSD 35 min 35°C
washer-disinfectors employing chemical disinfection for q [ Steri tem 1 | o
thermolabile endoscopes (ISO/DIS 15883- 4:2005)" Kys. perootova ;2% e Sysemd  (C12min 80°C
Kys. peroctoval/peroxid vodiku |Cidex PA VSD 25 min 20°C
PoZadavky a zkouiky MDZ s chemickou dezinfekei
_ pro termolabilni endoskopy Kys. peroctova >0,1%, Sekusept aktiv | C 30 min 20°C
“ Smémice EU 93/42/EEC 204,
B W pH 7-8,5
Sl Kys. peroctova =0, 1%, Anioxyde 1000 |C30min 20°C
pH 5-7
Kys. peroctova 0,085 g + Adaspor ERS | VSD 35 min
diazoadamantan 0,00045 C45min 20°C

Vyssi stupen dezinfekce — Géinné latky

Kyselina peroctova - vyhody

Chemické sloZeni Nézev prostfedku | Expozice Ve 5"0\_-‘“3.“' s glutaraldehydem ma stejny nebo
Glutaraldehyd 2% | Cidex, Asep, C>3h lepsi biocidnf efekt
alkalické pH Totacide 28 20°C « Expozice 5 min: destrukce vegetativnich bakteril
Glutaraldehyd 2% ETD20I VSD 35 mi AR (B, HI1Y)
alkalicks pH. Ll i i Sporicidn! aktivita roztoku 0,35 %
= Koncentrace nad 0,09 % s expozici 10 nebo 15

g::;PhialaIdehvd Cidex OPA ‘2’;'::12 min min ABTMV — Anioxyde 1000, Sekusept aktiv

i = Ve Francii: expozice 30 min, pfi teploté 50 °C

redukece spér o 6 log fadl za méné& nez 2 min

-95-
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Kyselina peroctova - vyhody Stanoveni hodnoty D kyseliny peroctové
Sar7e | Rozsah pH CH,COO0H Hodnota D v sekundach
T o i — Spor teploty mgAitr roztoku
= Men§i iritace a vétsi bezpeti pro prostiedi p Ptimé odeitani Negativni
" " o T frakce
I'fh_a.ﬁxujfa F-:rotemy a brani Fvnrbe bloﬁ-lmu 1 499 |65 10891168 117125 120
= Utinkuje i na mykobakterie (na rozdil od 50,4 |66 12,5
glutaraldehydu) 2 |50,0- |65 |1029-1146 |11,8-12,6 11,6
50,2 |66 14,8
3 |[50,0- |65 |1001-1110 |10,8-112 [11,7-
501 |66 11,8

Geobacillus stearothermophilus - kfivka pfeZivani
stanovena kombinaci obou metod

Kyselina peroctova - nevyhody Hodnoth D = 15,7 setlond

log 10

= Je méné stabilni neZ glutaraldehyd 7 *;\
= Redit t&sné pred aplikaci

= Jen NU Cidex 0,35 % 1 — 7 dni
» Korozivni vlastnosti

~

Geobacillus stearothermophilus - kfivka viivu teploty na
hodnotu D, stanoveni hodnoty Z
0

\ Hofnota Z = 24,1 °C
» Metoda pfimého odecitani CFU
Geobacilllus stearothermophilus z ploten: E. > R
.E

Stanoveni hodnoty D kyseliny peroctové

=

1 ml suspenze spdr s CH;COOOH do 9 ml
neutralizatoru (thiosiran sodny) po
expozici 20, 40, 60, 80 a 100 sekundach

= Po zfedéni deionizovanou vodou natéry
na plotny s agarem (TSA), inkubace pri 56
°C po 24 az 72 hodin, pocet prezivajicich
CFU

Ovlivnéni sporicidni tiéinnosti sterilizaéniho média

Stanoveni hodnoty D kyseliny peroctove teplotou, koncentraci CH;,CODCH a kontaminanty

= Metoda negativni frakce {tvrdost vody, pfitomnost téZkych kovu, 5 % sérum)
= Hodnoti se pocet pfeZivajicich spér po kontaktu i ) i
s CHyCOOOH za 50 az 95 sekund vzdy po 5 “ Regresni analyzou se prokazalo:
selundden (@99 80, 63 ...99), « rozsah koncentraci CH,;COOOH 1000-
= V kazdem &asovem bodé se odebira 1 ml ;
3 . 2000 mag/litr
suspenze spor do 8§ ml thiosiranu sodného. - . - e )
= Objemn téchto 10 ml je rozplnén do 10 zkumavek = pritomnost minerall ve vodé, téZkych kovl
(1 ml neutralizované suspenze do bujonu (TSB) ab % sera
= Inkubace pfi 56 °C po 7 dni, kontroluje se = neovlivnily signifikantn& Géinnost

denné, zda spory pfezily

sterilizaéniho prostfedku

-26-
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Myti a dezinfekee v automatickych
strojich:

Zjisténi materiall ovlivAujicich rychlost
ucinku sterilizacniho media

= Polyuretan rlst jiZ neprokazan po 4 min

= Teflon po 3,5 min

= Optika po 3 min

= Polykarbonat po 2 min

= Hlinik po 2 min
Silikon po 2 min

= Ocel po 2 min

alidace procesu

= 20 polyuretanovych prouzkd s nanesenymi
sporami - expozice 1 az 9 minut

« Po dobu 1 az 3,5 minuty spéry pfeZivaly na 0 aZ
15 prouzcich

= Po expozici 4 minut bylo véech 20 prouzkl se
spdrami uhynulymi

= Bezpeéné Uc¢inna expozice byla stanovena na 6
minut

« Uroven (hladinu) bezpe&né sterility SAL 108
vyrobce garantuje po 12 minutovém
sterilizaénim cyklu

= Stroje musi odpovidat zakoniim o
zdravotnickych prostfedcich — postupy se

validuji

* Voda musi byt zbavena mikroorganismii:
ultrafiltraci (0,2 pm)

= UV — zafenim + termicky pfi 60 °C 3 min
termicky pfi 85 °C 3 min

Validace procesu

= Redukce spér mikroorganismu o 12 log
radl nastava

= pri koncentraci kyseliny peroctove 1000 —
2000 mg/litr a teploté 50 °C za 12 minut

= Proces mlzZe byt validovan podie
ISO EN 14837

Steris System 1 — nevyhody

= Pouze pro jeden endoskop — drahy proces

= Iritace sliznic, oci, respiracniho traktu

= Materialova nekompatibilita — vzdy
souhlas vyrobce endoskopu

= Nedoddava se s mycim automatem

« Cast procesu ve Sterisu neni myci

= Nemohou se rutinné pouzivat biclogicke
indikatory

CSN EN ISO 15883

Technicka norma pro myei a dezinfek&ni
zarizeni

Ceska technicka norma:
CSN EN ISO 15883-1,23
= Pfedhé&Zna ceska technicka norma:
CSN P CEN ISO/TS 15883-5
Cast 5: Zkousky necistot a metody
k demonstraci Cistici Uginnosti

éést 5: Zkousky necistot a metody
k demonstraci €istici ucinnosti

= Bezpeénostni poZadavky na myci a
dezinfekéni zarizeni jsou zahrnuty v |IEC
61010-2-045

= Qvéfovani myei O&innosti (ISO/TS 15883-
5) — dosud neni jedna zkuSebni metoda,
jako prechodné opatreni vzaty v Gvahu
zkugebni metody z riznych zemi

Kontrola procesu a monitorovani

= Pfed pouzitim MDZ musi byt provedeny veskeré
kalibrace, Udrzba a kvalifikace funk&nosti

Postupy pro b&Zzné zkouseni nutno dokumentovat

= MDZ nutno zkouset periodicky podle
dokumentovaného planu k prokazani trvaleé
reprodukovatelnosti validovaného cyklu procesu

» Intervaly zkouSek obsaZené v normé slouZl jen

jako navod, je nutné vychazet také z analyzy rizik
a zakonnych pfedpisl
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) N e L Pozadavky na zkouseni mycich a
Zkousky ac€innosti €isténi dezinfekénich automatd
» Zkouska uginnosti &isténf 1 = Podle EN ISO 15883 -1
» Zkouska ucinnosti ¢isténi 2 = Chemické testy

= (po provedeni zkousky 1 a po teplotnich = TOSIGOLD
zkouskach, zahrnuje detekci pfitomnosti s TOSILumGheci
zbytkové proteinové kontaminace) = TOSI| FlexiCheck

= Zkousky zbytkl procesu SONO Check
(stanoveni pfitomnosti pouZitych chemikalii v Biologické indikatory

koncentracich nizSich nez meznich, tj. max. = BAG Dewa test: Enterococcus faecium,
pfipustnych nebo zkouska biologické Staphylococcus aureus
kompatibility die ISO 10993)

" " R

| ’"“ @ A ¥ sg w -
Kvalifikaes funkERost TOSI 'Flex:Check ! flexibilni
frubicovy test

= Myci u€innost
= Dezinfekéni podminky v komore,
nosici vsazky a vsazce

= Susici ucinnost
= Nepritomnost zbytku z procesu

Chemicky test pro kontrolu dcinnosti myti
a cisténi flexibilnich endoskopd
v mycich a dezinfekénich zarizenich

:.‘I -,,-."‘_Z
Pozadavky na myti a dezinfekci Pouziti simulatort endoskopl

Dummy endoscope
= Myti a dezinfekce v automatickych
strojich:

= Po manualnim o&isténi nasleduje
dezinfekce v mycich a dezinfekénich
automatech

= Je tfeba dbat na teplotu, proplachnuti
vSech kanalkl pfi myti a profouknuti
vzduchem pri suseni

= Doba trvani je asi 30 minut

o

PoZadavky na myti a dezinfekei ZkuZebni hadice podle prEN ISO 15883-4
© Vysetiit mikrobiologicky kvalitativné i
kvantitativn& posledni proplachovaci

vodu z dezinfekéniho automatu

= Jsou-li endoskopy ve vyjime&nych
situacich dezinfikovany jen chemicky —
musi se mikrobiologické kontroly
provadét v kratsich intervalech

« Vysledky kontrol se archivuji 10 let
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Kontaminanty v napajeci vodé a kondenzatu

Kontaminanty v kondenzatu z pary pouzité ke

Kontaminanty |Kondenzat Napajecl voda sterilizaci ve vztahu ke kontaminaci vsazky
Rezidua po - <10 mg/l - — —
odpareni Latky schopné oxidace R (Evrop. |ékopis)
Oxid kfemiéity <0,1 mg/l <1 mgl Razidia po ddpaten) Ly

- T P p— Silikaty do 0,1 mgl/l
Zelezo <0,1mg s e Mg Fosfaty do 0,1 mg/!
Kadmium £ 0,005 mg/l £ 0,005 mg/l Vodivost do 35 mg/l

Olovo £ 0,05 mg/l £ 0,05 mg/l Bakterialnf endotoxiny do 0,25 EUN
Stopy tézkych < 0,1 mg/l < 0,1 mg/l Barva Bezbarva, ¢ira
kovl kromé

Fe,Cd a Pb

»»»  Mikrobiologické pozadavky na zkouseni
endoskopl

Kontaminanty v napajeci vodé a kondenzatu Alespon 1 x roéné mikrobiologicky vysetfit

Chloridy (CI) £0,1 mgll £0,2 mgll proplachovaci roztok

Odebira se 20 ml z kaZdého kanalku
Fosfaty (P,0s) £ 0,1 mg/l < 0,5 mg/l 10 ml se ovéfi membranovou filtraci, 10 ml
Vodivost (pfi 20°C) <3 zSlem <5 zsiem kul_tlvaim na'agaru - semx_kwjtntltatwne_ i

Vyseliovaci metody musi byt dostatecné
Hodnota pH 5as7 5a%7 Clt!.IVB — musi zaznan'.u.ena—t 1 CF.U viml
(acidita) Stery tamponem z kritickych mist
Barva bezbarva, &ira bezbarva, &ira endoskopu do fyziologického roztoku

bez sedimenti bez sedimentl
Tvrdost (= iontd 20,02 mmoll. | £ 0,02 mmol/ Mikrobiologické pozadavky na zkougeni
alkalickych zemin) i
endoskopu

Po kultivaci nesmi byt pfitomny:
Escherichia coli, dalsi druhy z ¢el.
Enterobacteriaceae nebo enterokoky —
doklad nedaginného Cisténi a dezinfekce
Pseudomonas aeruginosa nebo jiné
nefermentujici ty€inky — dikaz
nedostatecného proplachovani a suseni

Zdravotnické prostredky tridy 11 a:
pozadavky na kvalitu napajeci vody

= Myci a dezinfekéni Sterilizatory
automaty

= Demineralizovana
voda s vodivosti max.
5 uSfem

= pHod4,5do8.5

Demineralizovana
voda s vodivosti méné
ncz 15 uS/cm
pHod5do 7

Mikrobiologické poZadavky na zkouseni
endoskopl

Po kultivaci nesmi byt pfitomny:

Staphylococcus aureus — sekundarni
kontaminace v dusledku nespravné
manipulace (uskladnéni, hygiena rukou)

Viridujici streptokoky na bronchoskopech
— kontaminace z dychacich cest

Primérné hodnoty kontaminantii
v napajeci vodé pro vyrobu pary v roce 2006

Dodévka pary Absolutni hodnoty
Rezidua Chioridy |Vodivost | Tvrdost =
- Zaver
odpareni e P o Al
1. Proces s pouZitim kyseliny peroctové pri
kotelny (11 s e R
Thachyitian | WO%0 e ie | S0 teploté 50 °C ma sterilizacni Gginky
zvyvijete (54x) | 356 35 463 | 0,21
Dodavia pary Nasobky limita 2. Proces bude mozné po doplnéni
Rezid Chloridy |Vedivost| Tvrdost p - PN
p: . il heciess LS o validovatelnou predsterilizacni pfipravu
i a zavedeni rutinnich biologickych systému
% kel iiieg s A8 1A i3 kontroly ozna€it terminem
z vyvijege (54 x 10,5 5 i A
mRiEERas | s 31 _[L105] nizkoteplotni sterilizace v roztoku
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