DOPORUCENY PRACOVNI POSTUP PRO OSETROVANI PACIENTU
S PODEZRENIM NA CIN, NVCJIN A REZIM DEKONTAMINACE A STERILIZACE

MUDR. JAROMIRA KRATOCHVILOVA
Zpracovano podle:

1. Metodického listu TSE/CJN, Surveillance, diagndza a terapie transmisivnich
spongiformnich encefalopatii a Creutzfeldt-Jakobovy nemoci, MUDr. Vladimir Poslanecky,
Hygienicka stanice hl.m. Prahy, prosinec 2000

2. Metodického opatieni &. 3 Zajisténi hlaseni, diagnostiky a lé&eni Creutzfeld-

- Jakobovy nemoci (CJN) a nové varianty této nemoci (nvCJN), Véstnik MZ CR &astka 3,
vydano bfezen 2001.

3. Vyhlasky €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku
a Sifeni infek&nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavll socialni pécée

1. Uvod

CJN je vzacné a letalné koncici neurodegenerativni onemocnéni s nezvykle dlouhou
inkubacni dobou, které se ve vétSiné pfipadlt vyznacuje rychle progredujici demenci,
myokloniemi a periodickym elektroencefalogramem (EEG). Je klasifikovano jako
pfenosna (transmisivni) spongiformni encefalopatie (TSE), protoze se pfi ném zjistuje
charakteristicka houbovitd degenerace mozku a je mozno jej pfenést na laboratorni
zvifata. Je zplsobena abnormalné konfigurovanymi molekulami prionové bilkoviny.

V souCasné dobé je znamo pét humannich prionovych onemocnéni: CJN a nova
varianta CJN, GSS syndrom (Gerstman-Straussler-Scheinker sy.), kuru a FFI (fatalni
familiarni insomnie). BSE ( bovinni spongiformni encefalopatie) je jednou z mnoha
prionovych onemocnéni zvifat, na kterou se zaméfila pozornost pro svou moznost
pfenosu na Clovéka.

Jednou z charakteristik priont je jejich rezistence kbéznym dekontaminacnim
procesum.

2. Hlaseni a evidence

Kazdy, i suspektni pfipad lidské pfenosné transmisivni spongiformni encefalopatie
(CJIN, nvCJN) podiéha povinnému hlaseni podle § 62 zakona €. 258/2000 Sb.,
o ochrané verfejného zdravi a hlasi se mistné prislusnému organu ochrany verejného
zdravi (Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Jefabkova
4, 602 00 Brno) standardnim zpusobem jako vSechna infek&ni onemocnéni (formulafr
SEVT 14 7900 ,Hlaseni pfenosné nemoci“). Hlasi se vSechny diagnézy Mezinarodni
klasifikace nemoci kédu - A 81 (mimo A 81.1 a A 81.2). Neohlaseni pfipadu, v€etné
suspektniho je porusenim shora zminéného zakona
a muze byt pfisluSnym zpusobem sankcionovano.
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3. Klinické vysSetrovani, diagnostika a Ié€eni

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje Koordinaéni pracovisté pro diagnostiku a léCeni CJN
a nvCIJN pro CR na Neurologické klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze. Toto pracovisté soustfeduje suspektni nemocné s CJN a nvCJIN
a rozhoduje o zpusobu dalSiho I1é€eni do té doby, nez bude mozno zaijistit odpovidajici
protiepidemicky rezim a diagnostické technické podminky i na dalSich pracovistich,
ktera urCi Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi dale zfizuje Narodni
referencni laboratof pro transmisivni spongioformni encefalopatie (NRL TSE) na
patologicko-anatomickém oddéleni fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze. Laboratof spolupracuje s urenymi pracovisti Svétové zdravotnické
organizace a laboratorni, biopticka a imunologicka vysSetfeni jsou provadéna ve
spolupraci s laboratofemi Statni veterinarni spravy Praha a Jihlava.

4. Riziko nakazy

4.1. latrogenni prenos

Neni znamo, Ze by se onemocnéni transmisivni spongiformni encefalopatii (TSE)
Sifilo pomoci kontaktu z osoby na osobu, ale k pfenosu muze dojit béhem invazivnich
lékarskych zasahd. PFicinou TSE u lidi je kontakt s infekénim materialem
prostfednictvim pouzivani lidskych kadaveréznich hormonl hypofyzy, duralnich
a kornealnich homoimplantati a kontaminovanych neurochirurgickych nastroji.

4.2. Hodnoceni rizika

Riziko zavisi na tfech faktorech:
- uroven infek&nosti v tkanich a tekutinach téchto jednotlivcu;
- pravdépodobnost, Ze se u jedince vyvinula nebo vyvine TSE
- zpusob expozice a kontaktu s t€mito tkanémi

4.3. Rizikové osoby

- pfijemci tvrdé pleny

- prilemci hormonu hypofyzy ziskanych z lidského kadaveru, zejména rlstového
hormonu ziskaného z lidského kadaveru

- pfijemci transplantatd rohovky

- osoby, které prodélaly neurochirurgickou operaci

- ¢lenové rodin s dédi¢nou TSE
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4.4. Nakazlivost tkani

Kategorie nakazlivosti Tkané, sekrety a vymésky

Vysoka infekénost Mozek
Micha
Oko

Nizka infekénost CST
Ledviny
Jatra
Plice
Lymfatické uzliny / slezina
Placenta

Bez zjistitelné infekCnosti Tukova tkan Stolice
Nadledvinky Miéko
Gingivalni tkan Nosni hlen
Srdeéni sval Sliny
Strevo Semeno
Periferalni nerv Serdzni vypotek
Prostata Pot
Kosterni svalstvo Slzy
Varlata Mo¢
Stitna Zlaza Krev

4.5. Cesta prenosu

Riziko nakazy prostfednictvim CNS (tj. inokulace z CNS nebo oka) s jakymkoli
infekénim materialem predstavuje velice zavazné riziko a je tfeba vzdy ucinit vhodna
preventivni opatfeni a témto typim rizik se vyhnout.

5. Zasady protiepidemického rezimu

5.1. PécCe o rizikové pacienty

- Bézny socialni a klinicky kontakt a neinvazivni klinicka vySetfeni (napf. rentgen)
u pacientt TSE nepfedstavuji pro zdravotnické pracovniky, pFibuzné nebo
spolecnost riziko.

- lzolace pacientl neni nezbytna; je mozné o né pecCovat v otevieném oddéleni pfi
dodrzovani standardnich preventivnich opatfeni, zejména bariérového oSetfovaciho
rezimu.

- Na pokojich nejsou pozadovana z hlediska infekce mimofadna opatreni.

- Z&dna specialni opatfeni nejsou zapotfebi pro manipulaci s pfibory, s trubiékami
uréenymi ke krmeni, sani, s prostéradly nebo predméty pouzivanymi pfi péci o kizi
nebo o prolezeniny v domacim prostredi.

5.2. Diagnostické postupy

- Pacienti mohou projit stejnym typem diagnostickych postupl jako ostatni
hospitalizovani pacienti.

- Obecné tyto postupy mohou byt provadény bez specialnich preventivnich opatfeni.
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- Vysetfeni je vhodné naplanovat na konec pracovniho dne.

- Vmaximalni mife zajistit pouziti jednorazovych pomulcek pro oSetfeni
pacienta.VeSkeré pomucky, které nelze nahradit jednorazovymi, budou
individualizovany a pro kazdého pacienta oznaceny.

- Zvlastni opatrnost je nutna pfi provadéni lumbalni punkce.

Personal pouziva osobni ochranné pomlcky — jednorazovy ochranny plast
a jednorazové rukavice. Pfi provadéni lumbalni punkce budou pouzivany nastroje
a material na jedno pouziti, je tfeba se vyvarovat poranéni. PouZity material bude
shromazdén v uréenych kontejnerech a oznacen jako Biologicky nebezpelny
a bude zajisténa neprodlena likvidace spalenim.

5.3. Chirurgické postupy

- Zaméstnanci by méli byt informovani o takovych zakrocich vcas, aby méli moznost
naplanovat a ziskat vhodné opera¢ni nastroje a pomucky.

- Operacni vykon naplanovat na konec operacniho programu.

- Je preferovano pouziti jednorazovych nastrojl a pomucek, z nastrojii a pomucek na
opakované pouziti pouzit jen termostabilni, autoklavovatelné a odolné vUuci pouziti
4 % NaOH nebo 5 % chlornanu sodného.

5.4. Obecna preventivni opatfeni pro chirurgické zakroky

- zakrok musi byt proveden pouze na operacnim sale

- zahrnovat minimalni poCet zdravotnickych pracovniku

- proveden takovym zpUlsobem, ktery minimalizuje vytvofeni aerosoll a kapek

- byt proveden nastroji na jedno pouZziti

- pouzit jednorazové pomucky: operacni plast, omyvatelnou zastéru, rukavice, masku,
ochranné bryle, rouskovani pacienta. VSechny tyto pomtcky se ihned po pouziti
likviduji spalenim v obalu, ktery je oznacen ,Biologicky nebezpelny*.

- proveden tak, aby bylo chranéno vesSkeré zafizeni, které je urCeno k opétovnému
pouziti. Pfi kontaminaci zafizeni k opétovnému pouziti postupovat dle odstavce
Dekontaminace

- proveden tak, aby nedoslo ke kfizeni sméru pohybu nastroju

- odebrané vzorky musi byt oznacCeny , Biologicky nebezpec¢né ,

- po ukonc&eni vykonu je tfeba vydcistit vSechny povrchy tak, jak je uvedeno v kapitole o
Dekontaminaci

6. Dekontaminace a sterilizace

- priony jsou neobvykle rezistentni vic¢i dezinfekci a sterilizaci béznymi

fyzikalnimi a chemickymi metodami, které se bézné pouzivaji pro dekontaminaci

infekénich patogeni!
infekce na kontaminovanych nastrojich a materidlech je likvidace
a zniceni spalenim.

- odpad umistit do plastovych pytld nebo kontejnerd oznalenych "Biologicky
nebezpecneé" a neprodlené likvidovat spalenim

- nastroje a ostatni pfedméty a materialy ur€ené k opakovanému pouziti musi byt
udrzovany vihké od okamziku jejich kontaktu s infekénimi materidly az do
nasledného ocCisténi a dekontaminace.
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- roztoky pouzité k CiSténi jsou povazovany za infikovaneé, mély by byt pfipraveny vzdy
Cerstvé pro kazdé pouziti

- osoby provadéjici dezinfekci a dekontaminaci nastrojli a povrchd musi mit ochranné
oble€eni na jedno poufZiti, dale rukavice, masku, ochranny §tit na oCi nebo bryle a
musi byt seznameni se zakladnimi ochrannymi opatfenimi
a prevenci.

6.1. Obecna opatfeni pro ¢isténi nastroju a prostredi

- Nastroje musi byt udrZzovany vihké az do vycisténi a dekontaminace.

- Nastroje musi byt vyc€istény po pouZiti co nejdfive, aby doslo k minimalizaci rizika
zaschnuti krve, tkani a krevnich tekutin na nastroji.

- Nesmi byt michany nastroje pouzivané na tkanich s nezjistitelnou infekénosti a na
tkanich pouzivanych na vysoce a nizce infekcnich tkanich

- Dekontaminovat trvanlivé ¢asti €i celé nastroje roztoky NaOH ¢&i chlornanu sodného
dle kapitoly Dekontaminace. Nastroje, které maji byt sterilizovany, musi byt
dekontaminovany ihned po pouZiti.

- Pracovni plochy musi byt zakryty materialem, ktery je ur€en na jedno pouZiti a je
mozné jej po pouziti zlikvidovat spalenim. Povrchy pod timto materialem se
dekontaminuji roztoky NaOH ¢&i chlornanu sodného dle kapitoly Dekontaminace

- Persondl musi byt seznamen s bezpecnostnimi pravidly a zasadami prvni pomoci
pfi potfisnéni Ci inhalaci roztoky NaOH ¢&i chlornanu sodného.

- Je nutno postupovat v souladu s doporu€enimi vyrobcl, ktera se tykaji péce
a udrzby zafizeni a nastrojl.

Nastroje, které byly v kontaktu s tkdnémi pacientli s prokazanym onemocnénim

CJN musi byt zni¢eny, nesmi se resterilizovat !

6.2. Postup dekontaminace a sterilizace

6.2.1. Nastroje

a) Dekontaminace 4% roztokem NaOH (40 g NaOH na 1 | vody) nebo 2,5 - 5%
roztokem chlornanu sodného NaOCI, doba expozice u obou prostfedkd 60 minut,
nasleduje oplach pitnou vodou.

b) Nastroje po chemické dekontaminaci sterilizujeme v parnim sterilizatoru pfi teploté
134 °C po dobu 60 minut.

6.2.2. Pracovni povrchy

a) Dezinfikovat 4 % roztokem NaOH nebo 2,5-5% roztokem chlornanu sodného
b) Doba expozice 60 minut

¢) Nasleduje oplachnuti povrcha vodou.

Upozornéni: NaOH je ziravina, ktera funguje relativné pomalu pfi pokojové teploté. Pri
potfisnéni kiize Ci obleCeni oplachujte postizené misto proudem vody!

7. Postup zdravotnického personalu po kontaktu s biologickym materialem TSE

7.1. Kontaminace neporusené kize:

Omyt Cdisticim prostfedkem a velkym mnozstvim teplé vody (bez kartace),
oplachnout a vysusit.
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7.2. Pichnuti jehlou nebo trzné poranéni:
Jemné podpofit krvaceni, umyt (bez kartace) teplou mydlovou vodou, oplachnout,
osusit a zakryt nepropustnym obvazem.

7.3.Vyplach oka nebo ust:
Vyplachnout bud fyziologickym roztokem (oko) nebo vodou z vodovodu (usta)

Pravidla pro ochranu zdravi a bezpec¢nost stanovuji povinnost ohlasit urazy, pficemz
zaznamy by mély byt uschovany po dobu minimalné 20 let.
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