Metodicky navod

Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickyd zaiizenich
poskytovateli akutni laZkoveé pé&e

Pro &ely tohoto metodického navodu se rozumi zdravoymickaizenim funkni jednotka, v niz je
poskytovana akutniitkova pée (nemocnice).

1. Ué&el metodického navodu

Metodicky navod je wen poskytovatéim zdravotnich sluzeb pro geby zava#ni a zdokonalovani
Programu prevence a kontroly infekci (dale jen gPam*), jak je uloZeno zékone#n 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich paskni (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach), a
to z hlediska jeho infrastruktury, funkci¢éanosti, cilenych na zvySeni beZpesti pacient, kterym

je poskytovana zdravotni & Program prevence a kontroly infekci pro oblastiedné a dlouhodobé
liZkoveé pée budereSen samostatnym metodickym navodem.

Metodicky navod popisuje optimalni parametry Pragraa ma slouZit k postupnému za#did
acinného systému prevence a kontroly infekdi yi#domi, Ze Urové jednotlivych zdravotnickych
zaizeni je v této oblasti velmiizna a nelze &ekavat rychlé dosazeni glfunkénihoieSeni. Fllohou
navodu je sestava hodnotitelnych strukturdlnichzateh (checklist), které slouzi k objektivnimu
zhodnoceni saiasné Urové systému prevence a kontroly infekci. Na zéklashoto vyhodnoceni se
stanovi priority postupného budovani Programégt harmonogramu jednotlivych krék Jako
minimalni feSeni se i@dpoklada, Ze poskytovatelé zdravotnich sluZzebeatow toto vyhodnoceni, a
stanovi konkrétni cilefpzavad&ni Programu v jejich podminkach¢etre zpisobu hodnoceni jejich
dosazeni (viz bod 13 tohoto metodického postupa)itglem gipravy kvalifikovanych specialigt
prevence a kontroly infekci ségapoklada vytvieni vzdlavani a vycviku progednictvim Narodniho
referegniho centra pro infekce spojené se zdravotdii pié Statnim zdravotnim dstavu.

2. Vychodiska

Dusledky infekci spojenych se zdravotnicp@ro bezpei pacient a kvalitu zdravotni pie, pro
provozni a ekonomickou stabilitu zdravotnickychtizani, i pro finatini udrZitelnost zdravotnich
systént jako celku, jsou zrié. Jejich dinnou prevenci a kontrolou Ize docilit vyznamnéh@eni
umrtnosti, zlep3eni kvality Zivota paciéni podstatného sniZzeni délky hospitalizace a wifikiza
zdravotni péi.

V nemocnicichélenskych zemi EU ziska infekci spojenou se zdravodi pramérné kazdy dvacéty
pacient. Podle evropské bodové prevahénstudie provedené vroce 2012 je situace ve \ysky
infekci spojenych se zdravotnighé Ceské republice srovnatelnagioné omezovani rizika vzniku
téchto infekci vyZaduje zavedeni komplexniho prograejich prevence a kontroly, ktery e
omezit jejich vyskyt oittinu i vice.

Ustanoveni &innost prograrm prevence a kontroly infekci poZaduje nejenom zabardravotnich
sluzbach, ale také Dopaeni Rady EU 2009/C/01 z 8ervna 2009, o bezprosti pacient véetrg
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravepti. Doporiéeni Rady EU 2002/77/EC z 15.
listopadu 2001, o uvazlivém pouzivani antimikrobiéh latek v humanni mediginpozZaduje
sowinnost aktivit zansfenych na prevenci vzniku atémi antibiotické rezistence se systémem
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickychiizanich.



3. Cile a charakteristika Programu

Cilem Programu je fibéZné omezovani rizika vzniku infekci spojenych seaedtni péi u pacient,
profesiondlnich infekci u zdravotnickych i nezdrawckych pracovnik, ptipadré dalSich osob
vystavenych riziku infekce ve zdravotnickémiizani. Program ma mezioborovy charakter. Jeho
¢innost zajiguje zdravotnicky personal specializovany na preven&ontrolu infekci. Program je
koordinovan s aktivitami zagenymi na podporu uvazlivého pouzivani antibiotikomezovani
vyskytu mikroli rezistentnich k antimikrobialnim d&um, stej jako s aktivitami podporujicimi
kvalitu a bezpénost zdravotni pie.

4. Ustanoveni arizeni Programu

Program ustanovuje poskytovatel zdravotnich sluRrbgramiidi odpovidajici vykonny vedouci
pracovnik feditel nemocnice).

5. Zaméreni Programu

Poskytovatel zdravotnich sluzebcuje prioritni oblasti Programu podle spektra tdanych
pacieni, povahy jejich onemoeni, podle rizikovosti pouzivanych zdravotnickych i
nezdravotnickych technologii, a pro¢agch diagnostickych a ¢ébnych procedur. Zasteni
Programu pibéZzne upravuje na zéklad hodnoceni rizika ve vztahu ke &mam populace
oSetovanych pacierit k zavadni novych technologii a ¢&bnych nebo diagnostickych postup
Kromé zdravotnickych pracowvi§ musi Program zahrnovat také technické a orgamizaloZky
zaizeni, zdravotnicky i nezdravotnicky persondl, paty, jejich blizké a dalSi na¥shiky, a to
v mite odpovidajici riziku infekce.

6. Koordinace Programu a odpov¥dnost

Program koordinuje vedouci Tymu pro prevenci a tauatinfekci daného zdravotnickéhoizaeni
(viz dale) obvykle zdergny pod vedeni Useku débre preventivni pée. Za spravné provédi
opateni a postup prevence a kontroly infekci na jednotlivych klikjch pracovistich odpovidaji
jejich vedouci pracovnici (vedouci I&kavedouci sestry). Za zaj@ti sokinnosti s organy ochrany
vefejného zdravi odpovida poskytovatel zdravotnichediu

7. Organizace a personal Programu

Program prevence a kontroly infekci ma mezioborotarakter. Pro svoji optimaliiinnost ma
vytvorenu odpovidajici infrastrukturu, ttenou Tymem pro prevenci a kontrolu infekci a vhadny
poradnim organertreditele zdravotnického #aeni pro agendu prevence a kontroly infekci.

7.1. Tym pro prevenci a kontrolu infekci (déle jen Tym) je vykonnou organizd slozkou
Programu a je tu@n nasledujicim personalem:

Vykonnymi pracovniky Tymu jsou: specialista v prevenci a kontrole infekci(léka se
zakladni specializaci obvykle v oborech epidemi@pdékaska mikrobiologie nebo inféki
Iékarstvi), sestra kontroly infekci, nemocnini hygienik, piipadré asistent ochrany a podpory
veirejného zdravi Pro tyto pracovniky je prevence a kontrola infekaZzdodenni pracovni
¢innosti. Poskytuji trvale dostupnou sluzbu Klinickypracovistim, fipadré nezdravotnickym
provozim.

Poznamka: Persondlni zafist ¢cinnosti Tymu pro prevenci a kontrolu infekcteing velikosti
Gvazku jednotlivych vykonnych pracoviiik musi odpovidat velikosti a z&feni daného
zdravotnického Zdzeni. V malych nemocnicich se protieg@poklada pouze weneéni 1€kae a



7.2.

7.3.

7.4.

sestry pislusné specializace né&ast&ény Ovazek. Ve velkych, komplegn zangtenych
nemocnicich je vhodné, aby bylo personalni zaji&tinnosti Tymu 3Sirsi, ovSem i zde je mozné
pouZzitéaste&né tvazky jednotlivych pracovnikpokud tim nebude negati&ovlivnéna &innost
Programu.

Spolupracujicimi €leny Tymu jsou zejména: klinicky mikrobiolog, zastupce aiaittkého
strediska, zastupci Klinickych obr(nag. infekcionista, intenzivista, chirurg, internista)
pripadré zastupce Useku zodpminého za kvalitu zdravotni ¢

V mistnich podminkach iie zastavat jedna osoba vice uvedenych rotiasmy je-li to (Eelné.
Vedoucim Tymu je fednost® ustanoven |éka— specialista v prevenci a kontrole infekci.
Cinnost Tymu je koordinovana na pravidelnych poradékteré se konaji obvykle jednou
mésicng, v pripadt potreby castji.

Poradni organ ieditele pro agendu prevence a kontroly infekc(nag. komise pro prevenci a
kontrolu infekci, komise pro kvalitu a bezpest zdravotni p@& apod. — podle mistnich
podminek) kontroluje a hodnotiinnost Programu. Zpragtdkovava komunikaci s vedenim
zdravotnického Zdzeni, které zajitije optimalni podminky pr@innost Programu. Navrhuje
vedeni zejména koncepci Programu a systémovaespairevence a kontroly infekci owutivjici
chod zdravotnického Faeni, kterd jsou spojena s podstatnymi org&nirai opatenimi a
finangnimi ¢i personalnimi paebami.Rediteli zdravotnického x&eni poskytuje kvalifikovana
stanoviska a podklady k rozhodnuti o poZadavcigtldadanych Tymem pro kontrolu infekci
prostednictvim jeho vedoucihdleny tohoto poradniho organu jsou obvykle: zastuipeni
lécebre preventivni pée, zastupcedizeni oSdbvatelské pé&e, specialista na Iékovou agendu,
specialista na oblast kvality a be#pesti zdravotni p#e, zastupci ekonomické a technické
spravy, zastupci spravy zdravotnické techniky anminich technologii, a za Tym pro prevenci
a kontrolu infekci jeho vedouci. Poradni organct&si pravidelé nekolikrat racné.

Kontaktni 1éka¥i klinickych pracovi§ jsou ustanoveni vedenintigplusnych primaridt (klinik)
ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infelSpoluzodpovidaji za prov&d opateni
stanovenych Tymem, spolupracufi analyze a interpretaci vysleidlisurveillance a ip urcovani
pricin a rizikovych faktoit vyskytu infekci spojenych se zdravotni¢péTuto ¢innost maiji
stanovenu ve své pracovni naplni. Na kazdém klérclpracovisti ma byt k dispozici alespo
jeden kontaktni léka

Kontaktni sestry klinickych pracovig jsou ustanoveny vedenintiglusnych primaridt (klinik)

ke spolupraci s Tymem pro prevenci a kontrolu infeks oblasti oSébvatelské pée.
Spolupracuji s vykonnymi pracovniky prevence a kawt infekci @i vyhledavani pipad
infekci spojenych se zdravotni ghéuréovani fFicin vedoucich k jejich vzniku ai&hi, a i
provacni opateni v jejich prevenci a kontrole, zejména v oblaptiavné praxe v oewatelské
p&i, izolaénich opatenich a bariérovém o$evacim rezimu. Tutdinnost maji stanovenu ve své
pracovni néplni. Na kazdém klinickém pracovisti & k dispozici alespo jedna kontaktni
sestra.

8. Cinnosti a funkce Programu

8.1.

Hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravimi pé¢i (risk assessment)

8.1.1Vychozi riziko vzniku infekci se vyhodnocuje na zakladhformaci uvedenych v relevantnich

odbornych zdrojich (odborné literdégy guidelines, apod.). Na zaktadyhodnoceni vychoziho
rizika se pro jednotlivé oblasti zdravotni¢pé obory, odbornosti, zdravotnické technologie,
diagnostické a ebné procedury stanovuji priority surveillance akeétni postupy prevence a
kontroly infekci (viz déale).



8.1.2Metodou surveillance infekci spojenych se zdravotni @ se provadiprubézné hodnoceni
rizika vzniku infekci a ziskavaji se vSechny relevantni podklady vylngétero jejich dinnou
prevenci a kontrolu. Jejing2isS&m je sledovani vyskytu klinickychtipadi infekci spojenych se
zdravotni pé& a mikrobiologické sledovani vyskytu epidemioldgic vyznamnych
mikroorganisni, jejichZz gitomnost u pacienta, persondlu nebo v peast zdravotnického
zaizeni vyZzaduje zavedeni odpovidajicich egrait Surveillance infekci spojenych se zdravotni
p&i musi byt provagha odbord odpovidajicimi metodami, které zd&uwji dostaténou
vytéZnost vyhledavaniifpadi a poskytuji hodnotitelné a interpretovatelné vggtwyuzitelné
k i€inné prevenci a kontrole infekci. Proaly surveillance musi byt vyuZivany definicépgadh
platné na arovni Evropskych spdémstvi. Metody surveillance vhodné k vyuZiti nadiok i
narodni drovni fipravuje, aktualizuje a publikuje Narodni refefeih centrum pro infekce
spojené se zdravotni féve Statnim zdravotnim dstavu.

8.1.3Kazdé zdravotnické #&zeni ustanovuje prioritni oblasti surveillancesriétjsou odpovidajici pro
mistni podminky, zejména z hlediskastkdki pro bezpéi pacienti, organizaci a ekonomiku
zdravotni pée (mortalita, prodlouZeni hospitalizace, nakladyysledky surveillance jsou
pravidelrt a srozumitelt predavany vSem osobam, které je mohou vyuZzit pirmé omezovani
vyskytu infekci spojenych se zdravotni¢pélsou vyuZivany v reZimdasného varovani(v
piipads epidemiologicky zavaznych situaci s neb&amez prodleni) a reZimulouhodobého
sledovani s analyzou a hodnocenim tréndpripadré porovnavanim vlastnich vysleik
stratifikovanych podle rizika s liter&mpublikovanymi Gdaji nebo s referarimi databazemi.

8.2. Ovliviiovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotnpéli (risk management)

Ovliviiovani rizika vzniku infekci zahrnujefitoblasti. Zaji&ni zakladnich hygienickych
poZadavk na provoz zdravotnického izeni, zaji&ni standardnich op&ni k eliminaci rizika
prenosu infeknich agensif poskytovani zdravotni gé a provadni cilené, klinicky orientované
prevence a kontroly infekci.

8.2.1Zajisténi zakladnich hygienickych poZzadavk pro provoz zdravotnického zd&izenivychazi
z odborg relevantnich dopowteni a z platné legislativy. Zahrnuje zejména dekicf a
sterilizaci, zasady zachazeni s jednorazovymi tuami, Gklid, stravovani, kontrolu kvality
vody, manipulaci s krvi a krevnimi derivaty, margmi s pradlem, manipulaci s inf&km
odpadem, ostrymifednety a jehlami, preventivni dozortipopravach a rekonstrukcich. Tyto
poZadavky jsou uvedené v provozniiddech zdravotnickych #aeni. Nemocnice musi mit
vytvoireny mechanizmy pro viiiti kontrolu jejich dodrzovani.

8.2.2Zajisténi standardnich opa¥eni Kk eliminaci rizika pfenosu infelkknich agens i
poskytovani zdravotni p&e vychazi z doporéeni WHO (Standard precautions in health care) a
zahrnuji zejména zésady bariérového io8@ini F kontaktni péi jako je nap. hygiena rukou,
spravné pouzivani osobnich ochrannych ped&ii (a dale viz piloha ¢.1). Tato standardni
opateni gedstavuji nepodkedtelné minimum pi poskytovani jakékoliv zdravotni p& u vSech
pacient.

8.2.3Provadéni cilené, klinicky orientované prevence a kontrolyinfekci navazuje na vystupy
surveillance, ficemz vychazi z&decky owtfenych princii podloZzenych tkazy. Zahrnuje
predevsim nésledujici oblasti:

» prevenci a kontrolu hlavnich skupin infekci spojengh se zdravotni péi, zejména infekci
krevniho reciste veéetrg katétrovych, infekci v mist chirurgického vykonu, respitaich
infekci jako je nozokomidlni a ventilatorova pneuneo infekci méového Ustroji, infekci
gastrointestinalniho Ustroji a dalSich skupin padletieni daného zdravotnickéhorizzeni

» prevenci a kontrolu infekci vyvolanych epidemiologiky vyznamnymi pivodci, zejména
multirezistentnimi  mikroorganismy (néklad MRSA, multirezistentni gramnegativni
ty¢inky), Clostridium difficile, pavodci prenaSenymi krvi, déle legionelosy, tuberkulosy,



chiipky a dalSich podle zaffeni daného zdravotnickéhoiizzeni a aktualni epidemiologické
situace

» prevenci a kontrolu infekci vyskytujicich se u spetickych skupin pacienti, zejména
kriticky nemocnych v intenzivni gé nedonoSent onkologickych a hematoonkologickych
pacienti, transplantovanych nemocnych a dalSich skupin epodbnéteni daného
zdravotnického zdzeni

* prevenci a kontrolu infekci spojenych se specifickypi diagnostickymi a |&ebnymi
postupy, zejména s hemodialyzou a peritonedlni dialyzodeisi katétrizaci, endoskopii,
transfuzni 1ébou, jednodenni chirurgii a dalSimi postupy podlam#eni daného
zdravotnického zdzeni

* izolaéni opatieni, tji. specifickd opaeni zamdiena na omezovani rizika kontaktniho,
kapénkového a vzdudnéhteposu infeknich agens, zavéda v indikovanych fipadech nad
ramec standardnich openi

* postupy Wasné identifikace, vySdtovani areSeni epidemickych epizodantiené na jejich
acinnou kontrolu

8.3. Vycvik persondlu. Zdravotnické z#zeni zajiSuje odpovidajici vycvik zdravotnického i
nezdravotnického persondlu v zasadach a postupewbnze a kontroly infekci prastnictvim
kvalifikovanych pracovnik Tymu pro prevenci a kontrolu infekci, a to zejmésranou:

» vstupnich SkoleniveSkerého personalu nastupujiciho do zdravotnakéfizeni

» periodickych Skoleni zdravotnického i nezdravotnického personalu s iyuzvysledki
surveillance, se zaftenim na konkrétni prioritni oblasti, slabé strar&kyhrozby infekci
spojenych se zdravotni fiéha daném pracovisti

o cilenych Skoleni @i mimoiadnych udalostech vychazejici z analyzy fgin zavaznych
piipadi infekci, zjiS€nych zavaznych nedostatia chybné praxe nebo epidemickych epizod
vzniklych na konkrétnich pracovistich

8.4. Zajisténi informovanosti pacientia a jejich blizkych je dilezitou podminkou jejich spoluprace
pii provadni opateni prevence a kontroly infekci vyplyvajici z jéjiprav. Ped poskytovanim
zdravotni pée je teba informovat pacienty o specifickych rizicich kaninfekci spojenych
s danym vykonendi procedurou a povaze odpovidajicich preventiviojghiteni, zejména pokud
omezuji komfort nemocného. U pacienbsidlenych nebo infikovanych epidemiologicky
vyznamnymi mikroorganismy jefdba informovat pacienta i jeho blizké o povaze gsém
nezbytnych opdéni, které jereba dodrZzovat v zajmu bezp®sti jejich i spolupaciefit

9. Dokumentace

Struktura, organizace &nnosti Programu, i konkrétni postupy prevence atiady infekci platné
v daném zdravotnickém #aeni, jsou pisemn dokumentovany, a to ve foémdostupné a
srozumitelné vdem osobam, kterym jsotienry. Vykonni pracovnici Programu vedou o girénosti

pisemné zaznamy, zejména o épaich a instrukcich v oblasti prevence a kontrolgkci, podle
nichz se matidit personal zdravotnického izzeni, gipadré dalSi osoby (nav&tnici, pibuzni

pacienti apod.).

10.Podminky pro zajisténi ué¢innosti Programu

Je teba, aby poskytovatel zdravotnich sluzebbginé zaji¥oval nezbytné podminky préinnost
Programu, zejména pokud jde o personal, technink@rmasni a finagni zdroje. KlEové je zajidtni
dostupnosti informaci nezbytnych pro pro#didsurveillance infekci spojenych se zdravotnéipé
predevsim z mikrobiologické, klinické a ofmtatelské dokumentacegetrg potebnych nastrdj
informatni technologie. Nepostradatelnd je Uzka navaznasgr®nmu na pracovist klinické
mikrobiologie, zejména ve vztahu k neodkladnému kpsani informaci o nalezech
epidemiologicky vyznamnych mikroorganidm rezimucasného varovani. Je nezbytné, aby vedeni



zdravotnického zZdzeni podporovalo provédi &innych a nakladayefektivnich opdeni prevence a
kontroly infekci navrhovanych Tymem. Nezbytnd jé\ak podporainnosti jednotlivych kontaktnich
lékart a sester ze strany vedeni primdrigdinik).

11 Koordinace Programu s oblasti kvality a bezpé&nosti zdravotni p&e

Program prevence a kontroly infekci jgelné koordinovan s aktivitami v oblasti kvality a beZpesti
zdravotni pée, zejména vramci procesu akreditace, je-li zaved€ hodnoceni gibézZného
zlepSovani kvality zdravotni pé jsou v oblasti prevence a kontroly infekci vydZiy specifické
strukturalni, procesni fipadré vysledkové ukazatele (indikatory).

12 Navaznost Programu

Poskytovatel zdravotnich sluZzeldininé spolupracuje s organy ochranyre@ého zdravi v rozsahu
poZzadovaném platnou legislativou. Pfedhictvim Programu jsou v ramci technickych a peasdch
moznosti daného zdravotnickéhaizani poskytovany Udaje pro narodni a evropskowueslance
infekci spojenych se zdravotni gbéve spolupraci s Narodnim refeteiim centrem pro infekce
spojené se zdravotni @éii Statnim zdravotnim Ustavu.

13 Zavadéni Programu

Program musi mit pisemnou formou deklarované kiiégg¢ musi vychazet z jeho prioritniho zdemi
podle vyhodnocenych rizik, a pro jejich pin musi byt stanovertasovy harmonogram. V
dokumentaci Programu musi byt formulovany postupgosazeni échto cili v praxi. Priority
Programu se musi {dnézré prizpasobovat minicim se podminkdm a rifikn. Fredpokladem usné
¢innosti Programu je informovanost veSkerého pelsiondravotnického Zézeni o jeho prioritach a
cilech a o zpsobech jejich praktického dosazeni. Nap#ni deklarovanych cilProgramu musi byt
pravidelrt vyhodnocovano, nejlépe s vyuZitim vhodnycktitelnych ukazatél (indikator). Ke
standardizovanému hodnoceni postupu zé&vaBrogramu a pro objektivni aeni jeho priorit a cil
jsou k dispozici strukturalni ukazatele ve féramecklistu (piloha 2).

14 Spoluprace s Narodnim referefinim centrem pro infekce spojené se
zdravotni pe&ci

Zdravotnicka z#&izeni vyuZivaji i vytvaieni a zavaghi Programu sluzby poskytované Narodnim
refererfnim centrem pro infekce spojené se zdravotgi p& Statnim zdravotnim Ustavu, které se
zanttuje zejména na nasledujithnosti:

* Metodickou podporu a organizaci systému surveitlamdfekci spojenych se zdravotni¢pda
lokélni a narodni Urovni v navaznosti na aktivitganizované Evropskym centrem pro prevenci a
kontrolu nemoci na arovni Evropskych sp@estvi

» Pripravu metodickych posttipr oblasti prevence a kontroly infekci ve zdravokyich z&izenich
véetrg ndvaznosti na souvisejici legislativu

» Odbornou a metodickou podporu budovani lokalniaistiuktury programu prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych Z&enich dle poZzadavkzakona o zdravotnich sluzbach

» Odbornou pomoc ip feSeni epidemiologicky z&vaznych situaci (epidentbkyepizod) ve
zdravotnickych z&zenich

» Odbornou podporu a metodické vedeni zdravotnickyhizeni poskytujicich akutni a
dlouhodobou p& pii implementaci lokélnich antibiotickych programzangfenych na uvazlivé
pouZzivani antibiotik a kontrolu antibiotické reriste (v sotinnosti s NRL pro antibiotika a
Centralni koordinéni skupinou Narodniho antibiotického programu)



» Vzdélavani pracovnik specializovanych na prevenci a kontrolu infekci zaravotnickych
zaizenich, a to zejména léKaa sester pro prevenci a kontrolu infekci, spestialochrany a
podpory véejného zdravi

15Vyswvétleni pojmii:

Surveillance je epidemiologickd metoda, zaloZzena nébpiném shroma¥ovani, vyhodnocovani,
interpretaci a zgné distribuci vSech udajyuZzitelnych pro dinnou prevenci a kontrolu infekci.

16 Prilohy:

Priloha 1: Standardni opgtni k eliminaci rizika fenosu infeknich agens iy poskytovani zdravotni
p&e

Priloha 2: Checklist pro hodnoceni Programu prevence a kiyninfekci zdravotnického z&eni —
http://www.szu.cz/narodni-referencni-centrum-préekte-spojene-se-zdravotni




