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10.3 DEZINFEKCE PRISTROJU K MERENT ZAKLADNICH PLICNICH FUNKCI

Jan Chlumsky (za vybor Sekce patofyziologie dychani CPFS)

10.3.1 Uvod

Cilem dezinfekce je zabranéni prenosu infekénich mikroorganismi mezi pacienty, pfipadné z pacienta na zdravotnicky personal v pribéhu méfeni

plicnich funki. PfestoZe prokdzanych a v literatufe dokumentovanych takovych prenosi infekce je velmi malo, urcité riziko prece jen existuje.

Tento dokument vychdzi pfevdzné ze spolecného Standardu Evropské respiracni spolecnosti a Americké hrudni spolecnosti a jsou v ném zohlednéna specifika

jednotlivych vyrobc( zafizeni pro méfeni zakladnich plicnich funki.

Infekce mlize byt prendsena pifmym kontaktem nebo nepfimo.

~ V pfipadé pfimého kontaktu existuje potencidlni riziko pfenosu respiracni, enterdlni, pfipadné krvi prenositelné infekce. Toto riziko stoupd v pfipadé
otevfenych slizni¢nich ran ¢i krvacejicich dasni a rtli. Nejcastéjsim povrchem zprostredkujicim pfenos je tudiz povrch ndustku.

~ Nepfimym kontaktem miZe hrozit pfenos respiracnich bakteridnich (v¢etné mykobakterie tuberkuldzy) a virovych infekci prostfednictvim infikovanych
aerosolovych kapének. Prostfednikem takového prenosu mohou nejcastéji byt proximalni ¢asti méficich pfistrojd (ndustek, pneumotachograf, rlizné pred-
fazené trubice i hadice, proximdlni ventily apod.).

V rémci vyseteni zakladnich plicnich funkci je nejcastéji méfen objem vzduchu ¢ jeho priitok. Spirometry Ize proto délit na ty, které primarné méff objem

dychaného vzduchu, a ty, které primarné méfi jeho priitok. V soucasné dobé se v prevazné vétsiné piipad(i pouZivaji spirometry primdmé méfici priitok vzduchu.

Méeni priitoku vzduchu, ze kterého je objem vzduchu vypocitan, se provadi pomoci pneumotachografil. Existuje fada pneumotachografd, pricemz za zakladni

se povazuji:

a) tlakové diferen¢ni pneumotachografy

b) ultrazvukové pneumotachografy

¢) termdlIni anemometry

d) rotorové (vrtulkové) pneumotachografy

Pneumotachograf je stabilni sou¢dsti i dalSich pfistroji k méfeni zakladnich plicnich funkci (bodypletysmografu, pfistroje pro méfenf transferfaktoru plic)

a je tudiz hlavni soucdsti zafizeni, kterd pfichdzi do pfimého kontaktu s pacientem.

10.3.2 Prevence prenosu infekce

OBECNA OPATRENI
Prevence pfenosu infekce mezi soucastmi spirometru a persondlem (laborantem/sestrou)

Prenos infekce Ize teoreticky uvazovat obéma sméry.

Manipuluje-Ii persondl s kontaminovanymi soucastmi spirometru, mél by pouZivat jednorazové rukavice.

Po ukonceni manipulace by si mél fadné umyt a dezinfikovat ruce (pfislusny standard zdravotnického zafizeni pro myti a dezinfekce rukou). Stejnym zplisobem
by mél persondl postupovat pfi dekontaminaci a dezinfekci pfistroje.

Pripravu pfistroje k novému méfeni (sloZeni spirometru, vyména ndustku, filtru apod.) by mél personal provadét cerstvé umytyma a dezinfikovanyma rukama.
V pfipadé, 7e ma persondl rdny nebo odérky kize, mél by pouzit jednordzové rukavice.

Prevence pfenosu infekce mezi pacienty/vysetfovanymi

Prenosu infekce mezi vySetfovanymi Ize nejucinnéji branit specifickymi opatfenimi uvedenymi nize. K dalSim soucdstem patfi reZimova opatieni.

Nejdilezitéjsi opatfeni se tykaji vySetfovdni pacient, o nichZ je zndmo, Ze jsou nositeli nakazlivého infekéniho onemocnéni. V takovém piipadé by mélo

byt pouZito jedno z ndsledujicich opatfeni:

1. vyclenéni jednoho pistroje k vysetfeni infek¢nich pacientd

2. vysetfeni infek¢nich pacientd na konci pracovniho dne nebo

3. vysetfeni infek¢nich pacientl v jejich pokojich vybavenych pfislusnym zafizenim (podtlakova ventilace, filtrace vzduchu, bariérové pomicky pro persondl
apod.)

Riziko pfenosu infekce ovliviiuje stav imunity pacientd, uimunokompetentnich je zcela zanedbatelné. Pro pacienty, o nichz je jiz zndmo, Ze jsou imunodeficitni

(nizké hladiny IgG protildtek, nizké hodnoty CD4* lymfocyt(), by méla byt pouZita veskerd opatient, véetné bakteridlnich filtrdi.

SPECIALNI OPATRENI
Typy spirometrd

U primdrné objem (s otevienym okruhem) ¢i priitok méficich spirometr(i by mély byt mezi méfenimi vyménény nebo dekontaminovany a dezinfikovany viechny
¢asti, které jsou Ucastny zpétného dychanf.

U primdrné objem (s otevienym okruhem) ¢i préitok méficich spirometrd, které nejsou pouzivany k nadechovym manévriim, stacf vyménit a dezinfikovat naus-
tek. U téchto zafizenf je ovsem obtiZné zjistiteIné, zda pii manévrech skute¢né nedochdzi k nddechu, pokud nejsou opatfeny jednocestnym ventilem. Na druhou
stranu musi byt doloZeno, Ze pfitomnost jednocestnych ventild neovliviiuje svymi (odporovymi) vlastnostmi méfené parametry.

Primdrné objem méfici spirometry s uzavienym okruhem by mély byt po kazdém méfenf alespon 5 propldchnuty vzduchem o objemu, ktery predstavuje cely
rozsah méfenf spirometru. Dychacf trubice a ndustek by mély byt mezi méfenimi vyménény nebo dekontaminovany a dezinfikovany.

Bakterialni filtry

[\S]

V3ichni vyrobci a vétsina odbornych spolecnosti doporucuje pouzivani jednordzovych bakteridlnich filtri pfedsunutych pred samotny pneumotachograf.
Pouzivéni bakteriologickych filtrli je povazovdno za naprosto nezbytné v pfipadé hromadnych vyhleddvacich (screeningovych) ¢i epidemiologickych studif,
u pacient(l se znamou respiracni infekcf a imunokompromitovanych pacientd.
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- PFi bézné klinické praxi funkcni laboratofe vsak neni nutné bakteriologické filtry pouZivat. Jako hlavni hledisko za téchto okolnosti pokldddme nadmérnou
ekologickou zatéz, kterou s sebou pouzivani nerecyklovatelnych filtrli nese. Stejny ndzor sdilime na pouzivani jednordzovych pneumotachografti vyrobenych
z nerecyklovatelnych material{.

- PouZitf bakteridInich filtrd s sebou nese fadu otdzek. Pfedsunuté bakteridnf filtry pfedstavuji zvyseni odporu celého systému, a proto mohou potencidlné
zkreslovat méfené parametry. Vyrobci proto obvykle fedi tento problém softwarovou kompenzaci (nastavenym koeficientem) méfeného parametru.

- Laboratof, kterd pouZiva pfedsunuté filtry, musi od dodavatele pozadovat (a uschovdvat) certifikaci o jeho odporovych vlastnostech a miry ovlivnéni méfe-
nych parametrd (respektive zplisobu kompenzace pfi jejich pouZitf).

- Pfi usilovnych manévrech dochdzi k proudéni vzduchu vysokymi rychlostmi, zejména pfi vydechu. Dostupné bakteridInf filtry se vyznamné lisf v propustnosti
bakterif, dokonce i ty filtry, jejichZ efektivita zadrZenf bakterif se pohybuje kolem 99 %, pravdépodobné nejsou schopny zabrénit pfestupu virti. Proto kazdd
laboratof, kterd pouZiva bakteridIni filtry, musi od dodavatele poZzadovat (a uschovévat) certifikat o jejich efektivité.

DOLEZITE
» Pouzivani jednordzovych filtrli neznamend, ze by mohla byt vynechdna
pravidelnd dekontaminace/dezinfekce pristroj.

Dezinfekce

Podle typu pneumotachografu a pouzitych pomicek. PouZiti dezinfekce, jejiz pravidla a prakticky postup budou popsany v samostatném odstavci, se lisi podle

druhu pouzitého pneumotachografu, respektive podle pouzitf bakteridIniho filtru.

1. Pfi pouZitf jednordzovych bakteridlnich filtrd predsunutych pfed pneumotachograf se pneumotachograf a jeho sou¢dsti (pfedsunuté ndstavce, kolinka, ventily
apod.) dezinfikuji 1< denné, samotné bakteridInf filtry jsou jednordzové, ur¢ené pouze na jedno pouZitf, a po pouZiti na méfeni jednotlivého pacienta se vyhazuijf;
stejnymi pravidly se fidf pouZivanf jednordzovych papirovych naustkd.

2. Bez pouziti bakteridnich filtr(i se pneumotachografy (véetné soucdsti, které pfichdzejf do styku s dechem pacienta) dezinfikujf po kazdém pacientovi.

3. Jednorédzové pneumotachografy a dychacf trubice ultrazvukovych pneumotachografdi se likvidujf po kazdém pacientovi.

4. Nosni svérka, respektive polstry nosni svérky, se ménf po kazdém pacientovi. Umélohmotné ndustky (které jsou vyrobcem doporucené k opakovanému
pouZiti), pfipadné oblicejové masky se dezinfikujf stejnym zplisobem jako pneumotachografy.

5. Pro proveden{ bronchodilatacnich test( Ize pouzit aplikdtory pouzivané vyhradné jednotlivym pacientem (v jeho vlastnictvi), preferovand je kombinace
pacientova ddvkovaciho aerosolu s objemovym inhalacnim ndstavcem, ktery md atest k dezinfekci (napf. Volumatic™). K provedeni bronchokonstrikénich test(
|ze pouZzit jednordzové aplikdtory (napf. Osmohaler™) nebo nebulizacni kom(irky (a dal3f soucdsti, které pfichdzeji do styku s dechem pacienta) bronchopro-

vokacnich jednotek (APS, ProvAir a dal3i), které se dezinfikujf stejnym zpdsobem jako pneumotachografy.

10.3.3 Pravidla dezinfekce

DEZINFEKCNi PROSTREDKY

- Prostfedky k dezinfekci s U¢innosti baktericidni, virucidni, fungicidni a tuberkulocidni véetné usmrceni potencidlné patogennich mykobakterif jsou pouzivany
v koncentracich a zplsobem poufZiti podle doporucenf vyrobce.

- Prostfedky se stfidaji v pravidelnych intervalech.

- Roztoky dezinfek¢nich latek se pfipravuji denné cerstvé podle doporucenf vyrobce.

POSTUP DEZINFEKCE

- Pro jednotlivé soucdsti pneumotachografll a ostatnich ¢asti pfistrojii pfichdzejicich do pfimého kontaktu s vySetfovanou osobou je pouzivana dvojstupriova
dezinfekce.

- Pneumotachograf je odpojen od elektronické ¢asti spirometru a jeho jednotlivé ¢asti od sebe oddéleny podle ndvodu vyrobce.

- Po rozloZeni pneumotachografu jsou jednotlivé dily mechanicky ocistény od viditelnych necistot (v pfedfazené dezinfek¢nf 1azni) a nasledné vlozeny do dez-
infek¢nf 1azné. Doba expozice se fidi vyrobcem dezinfekéniho prostfedku. Je-li soucasti pneumotachografu kovové sitko, je navic po dezinfekci doporuceno
jeho ¢isténi ultrazvukem v 1dzni s destilovanou vodou. Poté jsou jednotlivé dily opldchnuty pitnou nebo destilovanou vodou, ususeny a uloZeny v uzaviratelné
nddobé do doby dalsiho pouZiti.

- Kdezinfekci $patné pfistupnych mist pouzivdme dezinfekéni sprej do zaschnuti.

- Nejsou pouZivany pfistroje, které je nutno sterilizovat.

Toto doporuceni k dezinfekci pneumotachografd, vypracované vyborem Sekce patofyziologie dychdni a schvdlené vyborem Ceské pneumologické a ftizeologické
spolecnosti, je v souladu s doporucenim vyrobce.
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