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Anesteziologové prichazeji velmi casto do
styku s pacienty - nositeli a pfenaseci vyznam-
nych patogenti. Pro jejich ochranu v souvislosti
s vykonem profese je ur¢eno dlirazné podané
metodické doporuceni. Formuluje prevenci pfed
nosiéstvim a infekci. Rizikovymi faktory jsou
pfimy kontakt, kapénkové §ifeni a pfitomnost
patogent v prostfedi. Pfimy kontakt je napf. po-
ranéni jehlou, vdechnuti kontaminovaného se-
kretu pfi otevieném odsavani z dychacich cest.
Nepiimy pfenos je ze sdileného prostfedku, jako
jsou plochy, pfistroje, pomticky. K preventivnim
a kontrolovatelnym opatfenim se fadi hygiena
rukou, bariérova ochrana, napf. pfi otevieném
odsavani infek¢énich sekretdi, pfi odbéru hemo-
kultur u septickych pacientdl apod. Kapénkova
infekce s lipidovymi casteckami > 5 pu se neSiti
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daleko. V ovzdusi pretrvavaji castecky < 5 L a proud
vzduchu je miiZe prenést i mezi mistnostmi.
Kromeé osobnich ochrannych prostfedki je vhodné
umistit pacienta do prostoru s podtlakovou vymeé-
nou ovzdusi. Filtry (HEPA) se zafazuji do dychacich
okruhti. Pfima poranéni jehlami infek¢énich pa-
cientli jsou nejcastéjsi, jsou vyvolavateli HIV, HBV,
HCV. Prednost je nutno dat pomtickam s bezpec-
nostnim technickym jisténim a scoop dopliikem.

Clanek je prakticky instruktivni i pro okamzita
opatfeni po rizikové pfihodé. Doporucuje konkrét-
ni a vystiznou preventivni medikaci, vedeni doku-
mentace a sledovani. Soustfedi se na hepatitidu
C, na neockované jedince v kontaktu s pacienty
HBV pozitivnimi a na oSetfovani pacientd s po-
zitivnim HIV.
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