STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Postupy a opatreni pfi epidemickém vyskytu
gastrointestinalnich infekci vyvolanych noroviry ve
zdravotnickém zafizeni

V ramci aktivit zamezujicich §ifeni alimentarnich onemocnéni souvisejicich s uZitim pitné vody v ¢asti izemi
hl. m. Prahy, koordinovanych HS hl. m. Praha, uvefejiiujme informace Narodniho referen¢niho centra pro
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infekce spojené se zdravotni péci SZU Praha.
Informace Néarodniho referencniho centra pro infekce spojené se zdravotni péci:

Vzhledem k aktualnimu epidemickému vyskytu norovirové gastroenteritidy na izemi hlavniho mésta
Prahy je tfeba vzit v Gvahu riziko zavleceni infekce do zdravotnickych zafizeni, kde muze postihnout
hospitalizované pacienty i personal, a mohou vzniknout sekundarni epidemické epizody
nozokomialniho charakteru. Je proto nezbytné, aby personal prevence a kontroly infekci
zdravotnickych zafizeni zajistil véasnou identifikaci suspektnich pripada této infekce a zavedeni
ucinnych preventivnich opatieni. Tento dokument se nezaméruje na feSeni epidemického vyskytu
norovirové infekce v komunité (v béZné populaci mimo zdravotnicka zarizeni).

¢ Diagnostika infekce. Je tfeba zajistit v€asnou identifikaci moznych piipadi infekce a jejich
naslednou klinickou a laboratorni diagnostiku. Mikrobiologicky prtikaz se provadi rychlymi
imunochemickymi testy nebo molekuldrnimi metodami. Postup odbéru a transportu biologického
materidlu je tfeba konzultovat se spddovou virologickou laboratofi. Pokud neni diagnostika dostupna
nebo vysledky nejsou k dispozici dostatecné rychle, je mozné k diagnostice vyuZzit Kaplanova
klinick4 a epidemiologicka kritéria norovirové epidemické epizody

Kaplanova Kklinicka a epidemiologicka kritéria norovirové epidemické epizody

Kritérium |Epidemické epizoda
Zvraceni piitomno u vice nez poloviny symptomatickych piipadd
Primérnd inkubacni doba 24 - 48 hodin

Primérnd doba trviani onemocnéni |12 - 60 hodin

Kultivace stolice bez nélezu bakteridlnich patogent

V akutni fazi epizody (prvni dva az tii dny od prvnich piipadl) se laboratorné vysetiuji vzorky stolice od
vSech postiZenych. Optimalni je postup ve spolupraci s orgdnem ochrany vefejného zdravi. Pokud nen{
k dispozici vzorek stolice, je mozZné zaslat k laboratornimu vySetfeni vzorek zvratkd, i kdyz je vySetfeni
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méné citlivé pro niZsi koncentraci viru.

e Izolace pacienti. Pokud maji pacienti symptomy sv&d¢ici pro norovirovou infekci a/nebo je
potvrzeno onemocnéni norovirovou gastroenteritidou, pouziva se kontaktni izolace, preferencné
v jednoltizkovém pokoji s vlastni toaletou. Pokud to neni mozné, je nutné alesporii oddélit nemocné


http://www.szu.cz/narodni-referencni-centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni
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od pacientd asymptomatickych v rdmci mozZnosti konkrétniho pracovisté (napft. kohorta ve
vicelizkovém pokoji). Aby se zabranilo expozici vaimavych jedincti béhem epidemické epizody,
musi kontaktn{ izolace trvat jest€¢ minimalné 48 hodin po dstupu obtizi.

U polymorbidnich pacientii (napf. s kardiovaskuldrnimi, rendlnimi a autoimunnimi onemocnénimi
nebo dal$imi komorbiditami, u imunokompromitovanych pacientl) je tieba zvazit prodlouZeni
izolac¢nich opatieni, protoZe mohou trpét prolongovanymi epizodami prijmu a relapsy infekce.
Délka izolace se nastavuje na zdkladé posouzeni konkrétni klinické situace.

Obdobné je nutné zvazit prodlouZeni izolace u détskych pacienti (do dvou let véku) z diivodu
moznosti prodlouzeného uvoliiovani viru a kontaminace prostiedi, a to na 5 dni po tstupu obtiZi.

V ramci moznosti je tfeba omezit pohyb pacientl po zdravotnickém zafizeni. Je tieba zvazit odklad
vySetfeni, operacniho vykonu, apod.). Minimalizuje se tim riziko kontaminace prostiedi dalSich
pracovist.

Béhem epidemickych epizod je tieba omezit pohyb ostatnich, neizolovanych pacienti na
exponovaném oddéleni. Musi se omezit skupinové aktivity. Pokud to nen{ z divodu poskytovan{
dalsi péce a 1é¢by zcela nezbytné (pokud to umozni klinicky stav pacienti), je s vyhodou propusténi
symptomatickych pacientt a pacientu s jiZ odezné€lymi ptiznaky do doméaci péce.

¢ Hygiena rukou je zdsadnim preventivnim postupem. Je tfeba ji provadét spravnou technikou, ve
spravnych indikacich, za pouziti iéinnych piipravkd. Je nutné aktivné zlepSovat compliance
zdravotniki, pacientli i ndv§tévniki k hygiené rukou. Preferencné se pouZivaji alkoholové
dezinfek¢ni pfipravky s obsahem etanolu minimalné 70 %. VZdy je nutné ovéfit, zda vyrobce
deklaruje tcinnost na noroviry resp. malé neobalené viry (bézné€ uZivané pripravky k hygienické

dezinfekci rukou nemusi byt na noroviry dc¢inné).

¢ Organizac¢ni opatieni. V priibéhu epizody je nutné zvazit moznost zastaveni prijmu novych
pacientt a prekladii na zasaZzené pracovisté, a to vZdy na zaklad€ hodnocent rizika provedeného
pracovniky kontroly infekci a vedeni zdravotnického zafizeni. Pireklad pacientt s norovirovou
infekci na jiné zdravotnické pracovisteé je tieba odlozit na dobu, kdy jiZ neni nutna kontaktn{ izolace.
Pokud to neni mozné, je tfeba pred prekladem informovat pfijimajici pracovisté (v jiném i ve
vlastnim zafizen{) o nutnosti zajisténi kontaktni izolace. Persondl s pfiznaky gastroenteritidy, ktery se
podili na pripravé a distribuci stravy, musi byt z této ¢innosti neodkladné vyloucen, a to

minimalné na 48 hodin po odeznéni potiZi. Po dobu trvani epidemické epizody musi byt odstranény
vSechny spolecné potraviny sdilené jak pacienty, tak persondlem.

¢ Ochranné pracovni prostiedky. Pfi vstupu na izolacni pokoj pouziva persondl osobni ochranné
(pracovni) prostfedky v souladu s kontaktnimi a standardnimi opatfenimi k minimalizaci rizika
nezdmérné kontaminace - ochranny plast a rukavice. Pfi provadéni ¢innosti spojenych s rizikem
kontaminace stolici (postiikani, aerosol) a zejména pri poskytovani péce pacientiim, ktefi zvraci,

pouziva persondl Gstenku a bryle nebo ochranny Stit.

e Uklid a dezinfekce. Uklid a desinfekci izolatnich pokojt je nutné provadét za pouZiti pfipravki
s deklarovanou téinnosti proti norovirim resp. malym neobalenym virim. Zvlastni pozornost je
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tieba vénovat ¢asto dotykanym povrchum jak na izola¢nim pokoji, tak v prostordach oddéleni

s velkym provozem (napt. madla skiin€k, zabrany lGzek, kliky dvefi, kohoutky, kldvesnice, tablety,
prostory pro piipravu jidla, apod.). Frekvenci uklidu a dezinfekce se béhem epidemické epizody
doporucuje zvysit (naprf. celé oddéleni 2x denné, Casto dotykané povrchy 3x denné). Pfi provadéni
uklidu a dezinfekce se postupuje od "Cistého" k "necistému". Zacina se tam, kde se predpoklada
minimdlni kontaminace, a kon¢f se v prostorach, kde je predpoklad kontaminace vysoké (izola¢ni
pokoje, Cistici mistnosti, socidlni zafizeni - WC, sprchy, myci 1izka). V zdvislosti na zavedenych
postupech tklidu ploch je nutné zajistit, aby se mopy nepouzivaly opakované. Vyména mopu se
provadi soucasné s vyménou dezinfekéniho roztoku. Predvlhéené mopy se pouzivaji na odpovidajici
velikost plochy, nikdy se nesmi vracet na mista jiz vytiend stejnym mopem. Na izolacnich pokojich
se nesmi vytvafet nadbytecné zdsoby pomicek k oSetfovani pacientil a 1tizkovin. Po ukonceni izolace
se v§echny pomicky a lizkoviny povazuji za kontaminované a musi se pred dal$im pouZitim oSetfit
vhodnym zptsobem (dezinfekce, vyprani), eventudlné likvidovat jako infekéni odpad. Nadobi a
piibory se oSetfuji béZnym, zavedenym zptisobem.

Rezim personalu. V zafizen{ je nutné nastavit a dodrZovat postupy pro persondl, ktery ma
symptomy sveédcici pro norovirovou infekci. Tyto osoby musi byt neodkladné vyfazeny z price, a to
po dobu minimédlné 48 hodin po odeznéni piiznakl. Po ndvratu do zaméstnani musi disledné
dodrZovat hygienu rukou. Pokud je to mozné, je tfeba béhem epidemické epizody zajistit kohortové
oSetfovani pacienti (napf. jedna skupina persondlu se stard o pacienty symptomatické, jind o
asymptomatické exponované, a dalsi o asymptomatické neexponované). Persondl z jedné kohorty
nesmi oSetfovat pacienty z jiné kohorty. Béhem epizody musi byt na oddéleni pfitomen pouze
persondl nezbytny pro zajisténi péce. Doporucuje se vyloucit studenty, dobrovolniky, apod.

Rezim navstév. Navstévnici musi byt adekvatné informovani o situaci na oddéleni a optimaln{ je
navstévy co nejvice omezit. Pokud to neni mozné, je tfeba vyloucit navstévy se symptomy infekce a
u ostatnich zajistit dodrZovani kontaktnich opatfeni s ddrazem na hygienu rukou.

Zajisténi informovanosti. BEhem epizody je nutné poskytovat persondlu, pacientim a navstévam
informace o symptomech norovirové gastroenteritidy, zpisobech pfenosu a preventivnich postupech.

. HICPAC Guidelines: Guideline for the Prevention and Control of Norovirus Gastroenteritis

Outbreaks in Healthcare Settings. Dostupné na:
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/norovirus/Norovirus-Guideline-2011.pdf

. Hedlova D. Viry gastroenritid. In: JindrakV, Hedlova D, Urbaskova P, et al. Antibioticka politika a

prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta, 2014, (p681-685).
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