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Abstrakt

Dankova, Patricia: Hygienicko-epidemiologicky rezim v zdravotnickych zariadeniach
okresu Banskd Bystrica a kvalita hygienickej oc€isty rak persondlu. [Diplomova praca]/
Patricia Dankovd - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava. Fakulta verejného
zdravotnictva; Katedra epidemiologie. - Vedaca prace: MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD.-

Stupent odbornej kvalifikacie: Magister - Mgr. Bratislava: FVZ SZU, 2015. 86 s.

Ciel’ prace: Cielom naSej diplomovej prace je analyzovat dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického reZimu vo vybranych zdravotnickych zariadeniach okresu Banska
Bystrica za ostatnych 10 rokov na ziklade vysledkov kontroly mikrobialnej kvality
prostredia a ovzdusSia, posudit’ trend vyskytu nozokomidlnych ndkaz a analyzovat’ sucasny

stav kvality hygienickej ocisty ruk personalu.

Metody: Pre spracovanie danej problematiky sme okrem sekundarnych udajov, ktorymi
boli Analyzy epidemiologickych situdcii v okrese Banska Bystrica a Zaznamy z vykonu
Statneho zdravotného dozoru, spracovali aj primarne udaje, ato prostrednictvom
empirického vyskumu. Pri rozpracovani teoretickej Casti diplomovej prace sme vyuzivali
metodu vedeckej abstrakcie. Pre analyzy a interpretdcie sme vyuZzivali vyhodnotenie
ziskanych Udajov z analyz a zdznamov, ich nasledné spracovanie v MS Excel a grafické

zobrazenie pre prehl'adnejSiu interpretaciu zistenych skutocnosti.

Vysledky: Z analytickej Casti naSej prace vyplynulo niekolko zisteni. Kvalita prostredia
kontrolovana stermi z prostredia sa v zdravotnickom zariadeni FNsP F. D. Roosevelta
zlepSuje, ¢o ma pozitivny dopad na vyskyt nozokomidlnych nakaz. Empirickym
vyskumom a naslednou analyzou sme zistili korelaciu pozitivnych nalezov zruk
zdravotnickeho persondlu s mikrobidlnou kontaminaciou prostredia. Nozokomialne nakazy
mali v sledovanom obdobi striedavo rastici aj klesajuci trend a vramci najvySSieho
hlaseného poctu NN v sledovanom obdobi vo FNsP F. D Roosevelta sa do popredia
dostavalo OAIM, neskor tieZ chirurgia a interné oddelenie. Poslednym zistenim sme
skonStatovali, Ze systematickd edukacia zdravotnickeho persondlu o hygienickej ociste ruk

zniZuje ich mikrobidlnu kontaminaciu.

Zaver: V zavere diplomovej prace sme na zéklade skutocnosti vyplyvajucich z analyticke;j
Casti nasej diplomovej prace navrhli, aby sa vysledky mikrobidlnej kontaminacie vzoriek
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a NN vyhodnocovali a porovnavali v ramci SZD; v dekontaminacii ststredit’ pozornost’ na
skutodnosti, ktoré boli zistené vramci vykonu SZD; do systému nemocnic zavadzat
pozicie: nemocni¢ny hygienik anemocni¢néd/epidemiologickd sestra a pokracovat
v prevalen¢nych Stadiach, ktoré budi zlepSovat’ hlasenie NN. TieZ sme chceli poukézat’ na
to, ze spravna hygiena rik je jednou znajjednoduchSich a najlacnejSich moznosti

prevencie nozokomialnych nakaz.

Kracové slova: hygienicko-epidemiologicky rezim, nozokomialna nakaza, hygiena ruk,

kontrola kvality



Abstract

DANKOVA, Patricia: Hygienic and epidemiological regime in health facilities in the
district of Banska Bystrica and quality of hand hygiene of staff. [DiplomaThesis]/ Patricia
Dankova - Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of public health; Department
of epidemiology. — Head of Thesis: MUDr. Mdria Avdi¢ova, PhD. - Qualification level:
Master— Mgr. Bratislava: FZV SZU, 2015. 86 p.

The aim of thesis: The aim of diploma thesis is to analyze compliance with hygienic and
epidemiological regime in selected health facilities located in the district of Banska
Bystrica for the past 10 years based on the results of the control of microbial environment
and air quality, to assess the trend in the incidence of nosocomial infections and to analyze

the current state of the hand hygiene quality of staff.

Methods: For the elaboration of the thesis we used secondary data, specifically analysis of
the epidemiologic situation in the district of Banskad Bystrica and records of performance
of public health supervision and primary data using primary research. In developing the
theoretical part we used the method of scientific abstraction. For analysis and interpretation
we used the evaluation of data obtained from the analysis and records, data processing in

MS Excel and graphical visualization for clearer interpretation of the findings.

Results: The analytical part of diploma thesis revealed several findings. The environment
quality controlled by environment smears in the FNsP F. D. Roosvelt is better, which has
a positive impact on the incidence of nosocomial infections. Using empirical research and
subsequent analysis, we found a correlation of positive findings from the hands of medical
staff with microbial contamination of the environment. Nosocomial infections had in the
period alternately increasing and decreasing character. Within the highest number of
reported nosocomial infections during the period in FNsP F. D. Roosevelt was at the
forefront Department of anesthesiology and critical care medicine, then surgery and
internal medicine departments. Recent findings have confirmed that systematic education

of medical staff focused on hygienic cleansing hands reduces the microbial contamination.

Based on the information acquired from the analytical part, we propose to evaluate and

compare the results of microbial contamination of samples and nosocomial infections
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during the performance of public health supervision; according to the issue of
decontamination to focus attention on facts which were discovered during the performance
of public health supervision; into the hospital system to introduce position: hospital
hygienist and hospital/ epidemiological sister and continued with prevalence studies that
will improve reporting of nosocomial infections. We also like to point out that the right
hand hygiene is one of the easiest and least expensive methods of preventing nosocomial

infections.

Key words: hygienic and epidemiological regime, nosocomial infections, hand hygiene,

quality control
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UvVOoD

Uz zistenie Semmelweisa, ktory pred viac ako 160 rokmi zaviedol dezinfekciu ruk
chlérovou vodou, bolo prvou intervenciou, ktorou sa dokazalo, Ze v mnohych pripadoch
umyvanie rak mydlom a vodou nestaci. Je zndme, Ze umyvanie rak vedie k vyznamnému
zniZzeniu mikroorganizmov na rukach a k redukcii chorobnosti a umrtnosti pacientov v
dosledku nozokomialnych nakaz. Je teda na kazdom zdravotnickom pracovnikovi, aby si
zvySoval vedomosti v problematike hygieny ruk a predovSetkym, aby zlepSoval a
skvalitiioval vykon umyvania a dezinfekcie ruk.

Objektom nasho sktimania a zarovenl aj vyskumnou vzorkou boli pre nas vybrané
zdravotnicke zariadenia okresu Banska Bystrica. Splnenie hlavného ciela, ktorym bolo
analyzovat  dodrziavanie  hygienicko-epidemiologického rezimu vo  vybranych
zdravotnickych zariadeniach okresu Banskd Bystrica za ostatnych 10 rokov na zéklade
vysledkov kontroly mikrobialnej kvality prostredia a ovzdu$ia, posudit’ trend vyskytu
nozokomialnych nakaz a analyzovat’ sucasny stav kvality hygienickej o€isty ruk personalu
sme realizovali analyzou teoretickych vychodisk, zberom sekundarnych, ale aj primarnych
udajov, ktoré sme ziskali z empirického vyskumu. Predovsetkym teoretické poznatky boli
pre nas vychodiskom pre stanovenie Ciastkovych cielov ahypotéz diplomovej prace.
Predmetom skimania diplomovej prace boli tiez Statistické udaje z Analyz
epidemiologickych situdcii v okrese Banskd Bystrica v rokoch 2005-2014 a Zaznamy
z vykonu Statneho zdravotného dozoru oblasti mikrobidlnej kontaminéacie ruk v priebehu
rokov 2012-2014. Zakladnym stbor pre nés predstavovali vybrané zdravotnicke zariadenia
okresu Banska Bystrica. Pre Ucely spracovania nasSej diplomovej prace to bola: Fakultna
nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta (FNsP F. D. Roosevelta), Detska fakultna
nemocnica (DFNsP) a Stredoslovensky astav srdcovych a cievnych chordb (SUSCCH).

Problematiku diplomovej prace sme rozpracovali v Styroch kapitolach. Prva
kapitola bola zamerana na teoretické vychodiska hygienicko-epidemiologického rezimu.
Druhd kapitola bola venovand nozokomidlnym ndkazam, ich kontrole, prevencii,
legislative a pod. V ramci tretej kapitoly sme sa zamerali na oblast hygieny ruk, jej
indikaciu, odporacania, vzdelavaciu &innost’. Stvrtl kapitolu tvorila analyza.

Zaver diplomovej prace tvori zhrnutie vysledkov a diskusia k skimanej

problematike, z ktorej vyplynulo niekol’ko d’al§ich otdzok podnetov a odporacani pre prax.
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1. HYGIENICKO - EPIDEMIOLOGICKY REZIM

Hygienicko-epidemiologicky rezim predstavuje komplex hygienickych poZiadaviek
na prevadzku zdravotnickych =zariadeni a komplex epidemiologickych opatreni
zameranych na ochranu zdravia pacientov a zamestnancov zariadeni a na predchadzanie
vzniku a $ireniu nemocni¢nych nakaz. Musi byt vypracovany na kazdom zdravotnickom
pracovisku a veduaci pracovnici nesi hlavni zodpovednost za jeho dodrziavanie na

jednotlivych tsekoch zdravotnickeho zariadenia.

1.1. Hygienické poZiadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni

Hygienické poZiadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni su zhrnuté
vo Vyhlaske MZ SR 553/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach
na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia. Jednotlivé poziadavky
su zhrnuté v podkapitolach: prijem pacienta, poskytnutie zdravotnej starostlivosti, zasady
pri manipulacii s biologickym odpadom, stravovanie, manipulacia s bieliziiou, manipulacia
s odpadom, upratovanie a malovanie spolu so stavebnou a rekonStrukénou cinnostou

(Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.1. Prijem pacienta
Prijem pacienta sa vykondva len v priestoroch na to uréenych- vySetrovne, prijmové
ambulancie. Civilné obleCenie pacienta sa uklada len do priestoru na to uréen¢ho- skrina
na izbe pacientov, na pracoviskach OAIM a JIS sa civilny odev neukladd na izbach.
Do prijmovej spravy pacienta zaznai lekar o. 1. aj informécie o pacientovi dolezité
pre mozny vznik nemocni¢nej ndkazy (rizikové faktory), vratane epidemiologicke;j
a cestovatel'skej anamnézy. Pri vySetrovani pacienta sa musi pouzivat bari€érova
oSetrovacia technika, ktora zahrna:
e hygienu a dezinfekciu rik persondlu,
e pouzivanie ochrannych rukavic, ochranného odevu, Gstnych rusok,
e pouzivanie individualnych pomocok (fonendoskop, teplomer...),
e izolovanie pacienta s ochorenim alebo podozrenim na prenosné ochorenie.
Pri podozreni z prenosného ochorenia sa musi zabezpecit' izolacia pacienta,
nasledne sa musi zabezpecit’ jeho umiestnenie v zariadeni na hospitalizaciu oso6b chorych
na prenosné ochorenia. V pripade, ak je to mozné, a toho ndsledkom neddjde u pacienta

k jeho posSkodeniu, je vhodné pacienta neprijat’ na hospitalizaciu, ale odporucit’ izolaciu
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v doméicom prostredi v odbornej starostlivosti obvodného lekdra. Stucastou prijatia
pacienta je aj hygienicka ocista, pokial' je potrebna, primerand jeho zdravotnému stavu.
Pacient sa umiestni na dekontaminované 16zko a poskytni sa mu dekontaminované tlozné

priestory (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti

Personal pouziva Cisté osobné ochranné pracovné prostriedky urené na pracu
na pracovisku, pri praci na inom oddeleni pouziva ochranné pracovné prostriedky tohto
oddelenia. Persondl vstupuje na izbu pacienta a do inych priestorov uréenych
na vySetrovanie a lieCebné vykony len v osobnych ochrannych pracovnych prostriedkoch,
okrem pripadov kedy si zdravotny stav pacienta vyzaduje poskytnutie starostlivosti
bez meskania. Na izbach pacientov sa nesmu skladovat’ potraviny okrem trvanlivych, tieto

sa skladuju v chladnic¢kach na to uréenych (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.3. Zasady pri manipulacii s biologickym odpadom

Kazdy biologicky materidl je povazovany za potencidlne infekény. Odber
biologického materidlu sa musi vykonavat’ len v miestnostiach na to uréenych. Na odber
pouzivame sterilné nastroje, sterilné pomdcky alebo pomodcky na to urcené, jednorazové
rukavice a to vzdy pre jednu oSetrovani osobu. Pouzivané rukavice musia byt latexové
alebo vinylové a nesmu vyrazne obmedzit’ citlivost’ rak. Ochranné pomdcky musia byt
individualizované a preto je ich nutné odhodit’ vzdy po pouziti, jednorazové pomdcky
likvidujeme podla zdsad manipulacie s odpadom. Biologicky material je nutné odoberat’
do Standardizovanych suprav a prepravovat v l'ahko dezinfikovatel'nych prepravkach
s vylacenim rizika kontaminécie sprievodiek. Biologicky material sa okamzite po odbere
transportuje tak, aby nedoSlo k jeho poSkodeniu. Pouzité¢ zdravotnicke pomdcky, ktoré
su kontaminované, sa najprv dekontaminuju dezinfekénym prostriedkom a nésledne
sa Cistia rucne. Jednorazové striekacky a ihly sa likviduji veelku bez ru¢ného oddel'ovania
thly od striekacky, rovnako ako aj ru¢né nasadzovanie krytov na ihly je nepripustné.
Jednorazové ihly a striekacky sa zneSkodnuju v Specialnych nadobach tak, aby sa zabranilo
poraneniu pri manipuldcii. Pri kontamindcii priestoru (napr. podlahy) biologickym
materidlom sa musi urobit’ okamzitd dekontamindacia prislusSného miesta prekrytim mulom
alebo papierovou vatou navlhcenou v G€innom dezinfekénom roztoku alebo sa miesto
zasype absorpénymi granulami, po expozicii sa miesto ocisti beZnym sposobom.
Biologicky kontaminovana bielizen sa separuje do igelitovych vriec a oznaci sa
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ako infek¢éné, takto sa bez dalSej manipulacie dopravi do pracovne. Osoby, ktoré

manipulujii s biologickym odpadom musia pri jeho zhromazd’ovani pouzivat’ ochranné

pomocky (rukavice, masku) (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.4. Stravovanie

O spdsobe vyzivy pacientov rozhoduje lekdr a na ur€eni spdsobu vyzivy sa mdze

podielat’ aj ustavny lekar dietolog a asistent vyzivy. Pri priprave vyzivy je potrebné:

praxe.

zabezpecovat’ stravovaciu prevadzku bez pomoci pacientov,

tekutl vyzivu podévat’ pacientovi bezprostredne po pripraveni,

ukladat’ zvySky pokrmov do vyc¢lenenych odpadovych nadob a ihned’ zabezpecit
ich odsun do centralneho zberu odpadu,

pouzivat riad, prepravné nddoby a iné prepravné obaly zdravotne neSkodné, dobre
uzatvaratelné, 'ahko umyvatel'né a dezinfikovatel'n¢,

pouzity riad od pacientov umyvat’ oddelene od kuchynského riadu a prepravnych
nadob.

Pri priprave vyzivy a manipulacii s fiou sa postupuje podl'a zdsad spravnej vyrobnej

Hotové pokrmy sa musia podavat’ bezprostredne po priprave, najneskor vsSak

do dvoch hodin po skonceni tepelnej pripravy, pri¢om ich teplota pocas prepravy a vydaja

nesmie klesnut’ pod 65°C. Stravovanie novorodencov a dojciat je zabezpeCované podla

osobitych predpisov (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.5. Manipulédcia s bieliziiou

Pri manipulécii s bieliziou vo vSeobecnosti plati:

v zariadeni sa pouziva len bielizen tohto zariadenia,

postel'na bielizent sa musi vymienat’ najmenej raz za tyzden a vzdy po znecisteni
a po operacnom vykone,

osobna bielizent dojCiat a batoliat sa musi vymienat raz denne, u deti vo veku
od troch do Siestich rokov dva razy tyzdenne,

po prepusteni pacienta sa musi postel’ a matrac dezinfikovat a vymenit’ postel'na
bielizen,

po umrti pacienta sa musi dezinfikovat’ aj vankus a prikryvka,

nevypratelné a hrubo znecCistené 16zkoviny a matrac sa musia vyradit’ z pouzivania,
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postele po dezinfekcii a kompletizacii 16Zkovin sa musia prikryt’ Cistou plachtou
alebo obalom az do prichodu d’alSieho pacienta,

pouzita bielizen sa mdze triedit a pocitat’ len v miestnostiach na to urcenych
s priamym alebo nitenym vetranim,

na prikrytie vySetrovacich stolov, lezadiel a 16Zok, ktoré prichddzaja do styku
s obnazenou Castou tela sa musi pouzivat jednorazovy materidl, ktory sa vymeni

po kazdom pacientovi (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.6. Manipulacia s odpadom

Pri manipulécii s odpadom sa zamestnanci riadia zdsadami:

odpad sa musi zbierat’ denne a separovane,

biologicky kontaminovany odpad sa méze skladovat vo vyhradenom priestore
najviac sedem dni, v priestore vybavenom chladiacim zariadenim najviac Strnast’
dni, o om sa vedie pisomna evidencia,

nebezpe¢ny (kontaminovany) odpad sa musi ukladat do oddelenych,
uzatvaratelnych, nepriepustnych a mechanicky odolnych, podl'a moznosti
spalitelnych nadob alebo plastikovych vakov na jednorazové pouzitie,

ostry odpad, pri ktorom hrozi riziko poranenia sa musi ukladat’ do spaliteInych
hrubostennych nepriepustnych obalov,

triedenie zhromazdenych odpadov sa musi zabezpecit’ tak, aby nedochadzalo k ich
zneuzitiu, odcudzeniu a aby k nemu nemali pristup nepovolané osoby, zvierata,
hmyz,

pri nakladani s odpadmi sa s nimi musi zaobchadzat’ tak, aby nedoslo k poruSeniu
obalov,

odpadovda voda sa musi odvadzat' kanalizaciou do Ccistiarne odpadovych vod

(Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.7. Upratovanie

Pri upratovani nemocni¢nych priestorov sa zamestnanci riadia zasadami podla

pracovné¢ho postupu a platného harmonogramu a dezinfekéného programu jednotlivych

oddeleni. Vo vSeobecnosti plati:

upratovanie sa musi vykonavat denne navlhko okrem priestorov terds a balkonov,

upratovanie teras a balkonov sa musi vykonavat’ najmenej raz tyZdenne,
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e priestory pristupné verejnosti sa musia upratovat’ 2x denne,

e 16zkové oddelenia a ostatné pracoviska sa musia upratovat’ okrem nizsie uvedenych
2x denne,

e v priestoroch uréenych pre operacné a invazivne vykony vzdy pred zacatim
operaného programu a po kazdej operacii,

e na pracoviskaich OAIM, JIS, na odber biologického materialu a laboratoriach 3x
denne,

e na dezinfekciu pri upratovani sa musia pouzivat detergenty a dezinfekéné
prostriedky s minimalne antibakteridlnym a virusinaktivnym u¢inkom,

e pri riedeni prostriedkov na dezinfekciu pri upratovani sa zamestnanci riadia podla

pracovnych postupov (Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.1.8. Mal’ovanie, stavebna a rekons$truk¢éna ¢innost’

Priestory zdravotnickeho zariadenia sa musia malovat’ najmenej raz za dva roky.
Po kontamindcii stien biologickym materidlom sa musi znecistené miesto ihned
dezinfikovat’ a umyt’.

Stavebnu a rekonStrukéni Cinnost’ pocas prevadzky mozno vykondvat len
so suhlasom miestne prislusného regionalneho tradu verejného zdravotnictva

(Vyhlaska MZ SR 553/2007).

1.2. Protiepidemické opatrenia

Hlavnym cielom protiepidemickych opatreni je zniZzenie vyskytu infekénych
ochoreni na minimum atrvalé udrzanie priaznivej epidemiologickej situdcie.
Protiepidemické opatrenia maji dvojaky charakter, preventivne arepresivne opatrenia.
Cielom preventivnych opatreni je predist vzniku infekéného ochorenia. Represivne
opatrenia sa uplatiuju najmi v ohnisku nakazy, kde je ich cielom potlacit vyskyt

a zabranit’ roz§ireniu uz vzniknutej infekcie (Podstatova, 2009).

Preventivne protiepidemické opatrenia

Medzi preventivne protiepidemické opatrenia, ktoré smeruji proti vzniku ndkazy,
patri vel'ké mnoZstvo ucinnych opatreni, ako napriklad zvySovanie hygienickej irovne
byvania, zdsobovanie obyvatel'stva kontrolovanou pitnou vodou, dezinfekcia bazénove;j
vody, bezpe¢na likvidacia odpadu, Cistenie odpadovych vod, ochrana potravin a pod.

Velmi dolezité je zdravotnicke zaistenie nosicov, ich kontrola a evidencia. Medzi
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najucinnejSie opatrenia, ktoré prindSaji jednoznaény efekt, patri umelé zvySovanie
odolnosti populacie aktivnou imunizaciou, ockovanim zdravych jedincov (Podstatova,

2009).

Represivne protiepidemické opatrenia

V pripade vyskytu infekéné¢ho ochorenia sa uplatiiuji opatrenia v ohnisku nakazy,
ktoré maji represivny charakter a vychddzaji z pravnych predpisov. Ich cielom je zabranit’
dalSiemu roz$ireniu nakazy do okolia apodielaji sa na nich nie len zdravotnicki
pracovnici, ale aj Sirokd verejnost. Opatrenia v ohnisku ndkazy st zamerané na tri
zakladné zlozky epidemického procesu, a to:

* eliminjcia zdroja nékazy,
* prerusenie cesty prenosu,

» zvySenie odolnosti vnimaného jedinca (Podstatova, 2009).

1.2.1. Eliminacia zdroja nakazy

Eliminacia zdroja ndkazy pozostava z viacerych opatreni ato najmd diagnostiky,
izolacie a lieCby chorych, hlasenia infekénych chordb, aktivneho vyhladévania chorych
a podozrivych zchoroby v ohnisku ndkazy, karantény a zdravotného dohladu u osob
podozrivych zndkazy a profylaktického podania protilditok. NeoddeliteI'nou stcastou
protiepidemickych opatreni smerujicich ku zvySeniu zdravotnickeho uvedomenia tvori vo

vel’kej Casti zdravotna vychova (Podstatova, 2009).

1.2.2. Prerusenie cesty prenosu
Pri prenose infekénych ochoreni sa uplatiluje mnoho rdéznych faktorov, preto st

protiepidemické opatrenia zamerané na prerusenie prenosu nakazy roznorodeé.

1.2.2.1. Dekontaminacia

Zakladnym  principom  protiepidemickych opatreni je dekontaminicia.
Dekontaminaciou sa nazyvaju opatrenia smerujuce k usmrteniu alebo odstraneniu
mikrébov a pévodcov ndkaz z predmetov a prostredia bez ohl'adu na stupenl znizenia poctu
zarodkov. Podla stupna ucinnosti postupu rozliSujeme mechanicka ocistu (sanitaciu),
dezinfekciu, vysSi stupeni dezinfekcie a sterilizaciu. Priebeh dekontamindcie je

ovplyvneny teplotou, reakciou pH, povrchovym napétim.
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MECHANICKA OCISTA

Pod mechanickou ocistou (sanitdciou) rozumieme subor postupov, ktoré znizuju
a odstrafiuji anorganické, organické necistoty a biofilmy z ploch a predmetov. Podstatna je
u predmetov urcenych na sterilizaciu. Na mechanicka ocistu sa pouzivaji rézne Cistiace
stroje, vysavace, tlakové pistole, ultrazvukové Cisticky, o najteplejSia voda s detergentmi,
ketka a handra. VSetky pomocky a pristroje je potrebné uchovavat’ v Cistote, pouzité
upratovacie prostriedky je nutné dezinfikovat’ a ususit, pocet mikroorganizmov sa tak da

znizit’ az o 70% (Melicher¢ikova, 2003).

DEZINFEKCIA

Dezinfekcia sa vykondva v odovodnenych pripadoch tak, aby bola dostato¢ne
ucinna a aby nebol dezinfikovany material poSkodeny (zafarbeny, skorodovany). Pri vol'be
postupu dezinfekcie sa vychadza z vedomosti o cestach a mechanizmoch prenosu infekcie
azmozZnosti ovplyvnenia ucCinnosti dezinfekcie faktormi vonkajSieho prostredia
a odolnosti mikroorganizmov (Podstatova, 2009).

V zdravotnickych zariadeniach st pouZzivané Styri spdsoby dezinfekcie, a to:
fyzikalna, fyzik4lno-chemicka, chemicka dezinfekcia a dvojstupniova dezinfekcia.

a) Fyzikdlna dezinfekcia je zalozena predovSetkym na ucinku vysokej teploty

(suchého alebo vlhkého tepla) a ultrafialového Ziarenia. Do tejto skupiny sa radia
metody: var vo vriacej vode; var v pretlakovych nadobach; var v umyvacich,
pracich aparnych pristrojoch; ultrafialové Ziarenie; filtracia, vypalovanie,
spal’ovanie (Podstatova, 2009).

b) Fyzikdlno-chemicka dezinfekcia umoznuje zniCenie mikroorganizmov sucasne

kombinaciou vysokej teploty a antimikrobialnej latky, s dokonalejSim vyslednym
u¢inkom. Vykonava sa dvomi spdsobmi v paraformaldehydovej komore alebo
v umyvacich, pracich a Cistiacich strojoch (Podstatova, 2009).

c) Chemicka dezinfekcia je svojou ucinnostou v praxi jednoznacne prevazujuca nad

fyzikdlnymi metdédami. Ide o postupy, kedy st mikroorganizmy nicené roztokmi
alebo aerosdlom chemickych dezinfekénych prostriedkov stanovenej koncentracie
a dobe poOsobenia pre povazované spektrum uUCinnosti dezinfekcie. Dezinfekény
ucinok modZe byt nepriaznivo ovplyvilovany  vyskytom organickych

a anorganickych latok, prachom, lieCivami apodobne. Jednotlivé prostriedky

22



sa medzi sebou liSia aj r6znym stupfiom ucinnosti na jednotlivé druhy alebo
skupiny mikroébov, na niektoré neucinkuji vobec (Melicher¢ikova, 2003).

d) Dvojstupiiovd dezinfekcia je urcend pre flexibilné digestivne endoskopy alebo ich

Casti, ktoré nie je mozné sterilizovat’ beZznymi metddami a ktoré si pouZivané
k vySetrovaniu oblasti tela fyziologicky osidlenych mikroorganizmami (Podstatova,

2009).

VYSSi STUPEN DEZINFEKCIE

Patria sme postupy, ktoré zarucujii usmrtenie baktérii, virusov, mikroskopickych
hab  aniektorych  bakteridlnych spor, nezarucuji vSak usmrtenie ostatnych
mikroorganizmov (napr. vysoko rezistentnych spor) avyvojovych S§tadii zdravotne
vyznamnych Cervov aich vajiCok. Vyssi stupen dezinfekcie je urCeny pre zdravotnicke
prostriedky (predmety z termolabilného materialu, nastroje s optikou a pod.), ktoré nemoézu

byt’ inymi dostupnymi metodami sterilizované (Podstatova, 2009).

STERILIZACIA
Sterilizacia je proces veduci k usmrteniu vSetkych mikroorganizmov schopnych

rozmnozovania vratane spor, k nevratnej inaktivacii virusov ausmrteniu zdravotne
vyznamnych ¢ervov a ich vajicok. Hlavnym ciel'om sterilizacie je zaistit’ iroven bezpecne;j
sterility. Ako sterilné modZeme oznacit predmety prosté vSetkych zivotaschopnych
mikroorganizmov (Podstatova, 2009; Melicher¢ikova, 2003). Sterilizacny proces
pozostava z troch zakladnych faz:

1. faza: predsteriliza¢na priprava — dekontaminacia nastrojov, mechanicka ocista,

suSenie, balenie predmetov. Ide o stbor Ccinnosti predchadzajicich vlastnej

sterilizacii.

2. faza: vlastny sterilizany proces — vykonavanie vlastnej sterilizacie. Sterilizaciu

rozdel'ujeme na dva druhy — fyzikdlnu a chemickau.

e Fyzikdlna sterilizacia vyuziva ucinok vlhkého tepla, prudiaceho horticeho

vzduchu, plazmy a radiacnej sterilizacie.

e Chemické sterilizdcia je urend pre materidly, ktoré nemozno sterilizovat’

fyzikalnymi sposobmi. Ako sterilizacné médium sa pouziva bud’ plynnéd zmes
formaldehydu s vodnou parou alebo plyn obsahujici etylénoxid. Tato
sterilizacia je vhodna pre termolabilné hmoty, plasty a ndstroje s optikou
(Podstatova, 2009).
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3. faza: uloZenie sterilného materialu — kontrola aexpedicia. Pozostava
z monitorovania sterilizatného cyklu, kontroly ucinnosti sterilizaénych pristrojov
a kontroly sterility materidlu. Ku kontrole ucinnosti sterilizacnych pristrojov
sa pouzivaju biologické systémy, nebiologické systémy a fyzikilne systémy
(Melicher¢ikova, 2003). Kontrola sterility nastrojov a zdravotnickeho material
sa vykondva schvalenymi mikrobiologickymi metédami (pri odbere a spracovani
materidlu je nutné dodrziavat’ aseptické podmienky a Standardné metody).
Ked dojde k zmenam v baleni predmetov, druhu obalového materidlu, v zloZeni
anaplni z hl'adiska rozmerov alebo hmotnosti pomodcok, musi sa vzdy vykonat
testovanie kvality sterility. Obaly maju za ulohu chrénit’ vysterilizované predmety
pred sekundarnou mikrobialnou kontaminaciou, musia zaistit’ bezpe¢ni manipulaciu
so sterilnym materialom, vratane expedicie, transportu iskladovania (Podstatova,

2009).

Centralna sterilizacia

Zahtiia kompletnt predsterilizaénu pripravu, balenie, vlastnt sterilizaciu, kontrolu
vSetkych pracovnych operacii, skladovanie a expediciu sterilného materialu. V prevadzke
je mozné ekonomicky uplatnit’ velké dekontaminacné aj sterilizaéné pristroje, vratane
sterilizacie plazmy alebo pristrojov chemickej sterilizdcie. Pracoviskd st vybavené
umyvacimi, Cistiacimi a dezinfekénymi pristrojmi, zdsobovanim medicindlnou parou
a obalovymi aj prepravnymi systémami tak, aby splialo vysoké poziadavky na vyrobu
sterilného materidlu v zdravotnictve. Centralna sterilizacia zaruCuje kvalitu sterilného
materialu a poskytuje ho nie len nemocniciam, ale aj inym zdravotnickym zariadeniam

Statneho aj nestatneho typu v ramci spadovej oblasti (Podstatova, 2009).

1.2.2.2. Dezinsekcia a deratizacia

Cinnost, ktora smeruje k ochrane zdravia pred pévodcami a prenagaémi infekénych
ochoreni je ochranna dezinfekcia, dezinsekcia a deratizacia, zndme tieZ pod skratkou DDD.
Rozdeluje sa na: beZznui ochranni a Specidlnu ochranni dezinfekciu (blizSie popisana

v podkapitole 1.2.2.1.), dezinsekciu a deratizaciu.

Dezinsekcia
Ide o cielené potlacanie vSeobecne Skodlivych aepidemiologicky zavaznych

¢lankonoZcov, je zamerana proti hmyzu (komare, v$i, blchy, klieSte a pod.). Prostriedky,
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ktoré¢ su pouzivané k dezinsekcii rozdelujeme na fyzikdlne (suché teplo, vriaca voda,
mechanické prostriedky — vetranie, pouzivanie sieti na okna), chemické (insekticidy)
a biologické (genetickd kontrola hmyzu — napr. zavedenie sterilnych samcov do hmyze;j

populacie, pouzitim chemosterilantov) (Podstatova, 2009).

Deratizacia

Deratizaciou oznacujeme cielené zneskodnenie epidemiologicky vyznamnych alebo
Skodlivych mySovitych hlodavcov alebo inych zvierat. Vykondva sa pomocou
nasledujicich prostriedkov: fyzikdalne a mechanické (pasce), chemické (rodenticidy)

a biologické prostriedky (Podstatova, 2009).

Osoby, ktoré vykonavaju Specidlnu ¢innost’ (s vynimkou S$pecidlnej ochrannej
dezinfekcie vykonavanej zdravotnickym zariadenim v jeho objektoch), st odborni

pracovnici, ktori absolvovali zvlastne Skolenia a skusky, alebo sukromné firmy s licenciou.

1.2.3. ZvySovanie odolnosti populacie

Protiepidemické preventivne opatrenia zamerané na zvySenie odolnosti populacie
spocivaju predovsetkym v oCkovani, ale aj v séroprofylaxii a séroterapii.

Ockovanie (aktivna imunizacia) je proces, pri ktorom do organizmu podavame
oslabené alebo usmrtené mikroby, alebo ich upravené toxiny, tzv. ockovacie latky, ktoré
maji zachované antigény.

Séroprofylaxia a séroterapia (pasivna imunizacia) je aplikacia hotovych protilatok
vo forme imunnych sér osobdm podozrivych z ndkazy (séroprofylaxia) alebo chorym

osobam (séroterapia) (Podstatova, 2009).

1.3. Predchadzanie vzniku a Sireniu nozokomialnych nakaz

Na predchddzani vzniku a Sireniu nozokomialnych nakaz sa podiela cely komplex
zasad, ktoré smeruju k znizeniu poctu rizikovych faktorov jednotlivych infekcii
a zabraneniu prenosu infekcie z jej pramena na vnimaného pacienta. Vychova personalu,
Cistota prostredia, dodrziavanie antisepsy a asepsy, bariérovej oSetrovacej techniky
s dorazom na dezinfekciu ruk, pouzivanie jednorazovych materidlov a pod., st len niektoré
z moznych opatreni, ktorymi sa da efektivne eliminovat prenos infekcie (Krkoska, 2002).

Velky pocet roznorodych faktorov podiel’ajucich sa na efekte lieCebno-preventivne;]
starostlivosti o pacientov, atym aj prevencii nozokomialnych ndkaz mozeme zaradit' do

Styroch zavaznych oblasti, ktorymi su: stavebno-technické vybavenie nemocnice,
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vzduchotechnické vybavenie a prevadzka najmé cistych priestorov nemocnic, hygienicko-
epidemiologicky rezim jednotlivého oddelenia 1icelej nemocnice a dekontaminicia
(Noskova, 1999).

Rozli¢né preventivne opatrenia, ktoré st z hygienicko-epidemiologického hl'adiska
prevazne neSpecifického charakteru, uvadza tabulka 1. V predchadzani nozokomialnych
nakaz sa uplatiuje aj Specifickd profylaxia, zameriavajuca sa na zlepSenie vSeobecne]

a cielenej odolnosti pacienta a jeho imunizaciu (Noskova, 2002).

Tabulka 1 NeSpecifické opatrenia v prevencii nozokomialnych nakaz

1.Stavebno- 2.Vzducho- 3.Hygienicko-

4.Dekontaminacné
Architektonické technické epidemiologické

S - Izol4cia chorych ) ) )
Zobnovanie teritorii Ventilacia ; N Zried’ovanie $kodlivin
a bacilonosi¢ov

) ) Usmernenie Hygienicko- Odstrafiovanie
Izol4cia sekcii

vzduchu protiepidemicky rezim odpadovych latok

. ) ) Sledovanie zdrojov
Racionalne rozmiestnenie

) n Klimatizacia a ciest rizikovych Mechanicka ocista
oddeleni po etazach

faktorov

Racionalne rozvrhnutie ciest Laminarne

Edukéacia personalu Dezinfekeia

pohybu (chorych, personalu, pradenie

1 pacientov s,
materialu a navstev) vzduchu Sterilizacia

Zdroj: Mad’ar, 2004

V prevencii NN je mozné neSpecifické opatrenia zaradit’ do Styroch zakladnych
skupin. Medzi tieto skupiny zaradujeme stavebno-architektonické opatrenia,
vzduchotechnické opatrenia, hygienicko-epidemiologické a dekontaminacné opatrenia.

Jednotlivé skupiny a charakteristické opatrenia v kazdej z nich je mozné vidiet’ v tabulke
1.

1.3.1. Stavebno-architektonické opatrenia

Tieto opatrenia sa vztahuji na U€elné rozmiestnenie miestnosti v nemocnici.
Z hygienicko-epidemiologického hladiska je potrebné nemocnice trvalo zabezpecit tak,
aby sa nekrizovali Cisté anecisté prevadzky, poskytol sa dostatok plochy na rizikové
a nerizikové ¢innosti a zaistili sa cesty pohybu pacientov, personalu, navstev, materialu

a odpadu, bez rizika mikrobialnej kontamindcie prostredia (Mad’ar, 2004).
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1.3.2. Vzduchotechnické opatrenia

Pouzivaji sa na zabezpeCovanie vzduSného komfortu, odvodu vznikajacich
Skodlivin zo zdravotného a bezpeCnostného hladiska. Podla poziadaviek na
mikrobiologickt Cistotu prostredia je vnemocniciach potrebné vzduchotechnicky
zabezpecCit’ aseptické (Cisté) a septické (necisté) prostredia alebo prevadzky, ¢i uz miestne,

alebo v oddelenych priestoroch nemocnice (Noskova, 2002).

1.3.3. Hygienicko-epidemiologické opatrenia

Tykaju sa najmd prevadzky v jednotlivych oddeleniach nemocnice, ktoré su
najcitlivejSie z hl'adiska pdsobenia l'udskych faktorov. Vyznamné sucasti opatreni tvoria
izolaéné miestnosti, sterilné stany, vyclenenie izieb sprisnym protiinfekénym
a protikontaminaénym rezimom (napr. oddelenia onkologické, transplantacné, izotopoveé,
vyroba sterilnych lie€iv, infazii apod.), ktoré je moZné zoénovanim stavebne,
architektonicky a vzduchotechnicky vyhovujuco vybavit' aupravit v systéme ochrany
pacienta pred okolitym prostredim alebo ochrany prostredia pred infekénym pacientom.
Nedostatocnd znalost’ zdravotnickych pracovnikov a pomocného persondlu v hygienicko-
epidemiologickej problematike oddelenia, rutina, nevhodné pracovné ndvyky, az
ignorovanie nebezpecenstva vzniku a Sirenia nozokomidlnej infekcie, spolichanie sa na
antibiotikd sa takisto zucastiuju na zvySenom vyskyte nozokomiilnych nakaz na

rizikovych oddeleniach nemocnice aj v ambulanciach (Noskova, 2002).

1.3.4. Dekontamina¢né opatrenia

V prevencii nozokomialnych ndkaz predstavuji  velmi vyznaény podiel
neSpecifickych opatreni. Dekontamindcia si vyzaduje vel'ké mnoZstvo Specidlnych
pristupov, postupov a vyhradenych priestorov na mikrobiologicky znecisten¢ zakladné aj
Specifické prvky prostredia (ovzdusia, vody, priestorov, ploch, predmetov, materidlov,
inStrumentaria atd’). Nemenej dolezitd je volba vhodnych ana tieto CcCinnosti
kvalifikovanych pracovnikov. KIti€ovou ulohou dekontaminacie je zabezpeCovanie
asepsy a antisepsy v Cistych priestoroch nemocnic. Ako ukazuju vysledky kontroly
dezinfekcie prostredia, predmetov, ploch, tiez vysledky kontroly sterility materialov
a inStrumentéaria  pouzivanych  pri  diagnostickych  a terapeutickych  vykonoch,
nevyhovujlice postupy dekontaminacie s v zdravotnickych zariadeniach na prvom mieste
najcastejSich chyb v prevencii nozokomialnych nakaz.

V nemocnicnej praxi sa na tychto problémoch najCastejSie podiel’aja:
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- nedostato¢na kvalifikacia zdravotnickych pracovnikov,

- nedodrziavanie nariadenych dekontamina¢nych postupov (dezinfekcie, sterilizacie),
- nevhodn4, nepresna priprava dezinfekénych roztokov, ich nespravna koncentracia
a nedostato¢na ochrana pred kontaminaciou,

- pouzivanie dezinfekénych roztokov po expirécii,

- nedodrziavanie Cistej a necistej prevadzky (Noskova, 2002).
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2. NOZOKOMIALNE NAKAZY

Nozokomidlne nakazy patria v sGCasnosti k najvicSim a najzavaznejSim
epidemiologickym problémom civilizovaného sveta, a z tohto dovodu si zasliZia zvySent
pozornost’. Prevencia nozokomialnych ndkaz nad’alej patri k vel'mi aktudlnym problémom,
ktoré mozu zhorsit, ale 1 vyrazne zlepSit’ podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti
(Boledovicova, 2010). Nozokomiilne ndkazy sme do diplomove] prace zaradili
z jednoduchého dovodu, prave tieto ndkazy su priamym odrazom dodrziavania
hygienicko-epidemiologického rezimu a hygienickej ocisty rak v zdravotnickych
zariadeniach.

Termin nozokomidlne ndkazy je pouZivany pre akutne infekcie ziskané pocas
hospitalizacie. Zdravotna starostlivost vsucasnej dobe zahfiia okrem klasicke;j
nemocni¢nej starostlivosti aj iné formy poskytovania intenzivnej, resp. invazivnej
zdravotnej starostlivosti, napr. v poliklinickych centrach, v zariadeniach jednodiove;j
chirurgie, v Specializovanych ambulanciach, v zariadeniach pre dlhodobt starostlivost.
Predpoklada sa, ze infekcie mo6zu byt akvirované vo vSetkych takychto zariadeniach
(rovnako mozno predpokladat, ze aj tieto zariadenia prispeju k rozvoju rezistencie
mikroorganizmov na antimikrébne latky). Ztohto doévodu sa postupne termin
nozokomialne ndkazy nahradza terminom nakazy suvisiace so zdravotnou starostlivostou

(HAI — healthcare — associated infection) (Mayhall, 2012).

2.1. Definicie a delenie nozokomialnych nakaz

Nakazy stvisiace so zdravotnou starostlivostou su ndkazy, ktoré wvznikaju
v suvislosti s hospitalizaciou (nozokomidlne nakazy) alebo v suvislosti s inou formou
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako je uvedené vysSie. Nadalej zostdvaju ako
najéastej$ia komplikacia postihujuca hospitalizovanych pacientov (Stefkovicova, 2013).

V nasej legislative je nemocni¢nd nadkaza definovana ako ndkaza vnatorného alebo
vonkajSiecho povodu, ktord vznikla v pri¢innej suvislosti s pobytom alebo vykonom
v zdravotnickom zariadeni alebo zariadeni socidlnych sluzieb (Zékon &. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov,
§ €. 2, pismeno I).

Podl'a definicie CDC (Centers for Disease Control) si nozokomidlne nakazy

infekcie, ktoré¢ wvznikli v zdravotnickom zariadeni, ktoré¢ neboli pritomné pri prijati
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a pacient pri prijati nebol v inkubac¢nej dobe prislusnej infekcie. Ked’ inkuba¢na doba nie je
znama, su za nozokomiale ndkazy povazované tie, ktoré vzniknu po viac ako 48-72
hodinach od prijatia do zdravotnickeho zariadenia. Infekcia pritomnd v case prijatia
do zariadenia moéZe byt povaZovana za nozokomidlnu iba vtedy, ked’ je epidemiologicky
spojena s predchddzajicou hospitalizaciou. VsSetky dalSie infekcie st povazované
za infekcie ziskané v komunite— ,,community acquired*.

Okrem definovania nozokomialnych ndkaz ma CDC presné diagnostické kritéria
pre jednotlivé druhy infekcii. PouZivanie tychto kritérii a rovnakych metdd vyhladavania
(surveillance) zabezpecuje vzdjomnu porovnatelnost’ ziskanych tdajov o vyskyte NN
(Krkoska, 2002).

Nozokomidlne nakazy moézeme rozdelovat’ z dvoch odlisSnych hladisk, ato

z epidemiologického a klinického hl'adiska.

Z epidemiologického hladiska pozndme infekcie neSpecifické, Specifické,

exogénne a endogénne. NeSpecifické NN su infekcie, ktoré sa Casto vyskytujii aj mimo

zdravotnickeho zariadenia, do ktorého boli prenesené (napr. chripka, salmoneldzy a pod.).
Ich vyskyt v zdravotnickom zariadeni je teda odrazom epidemiologickej situdcie v danom

regione. Specifické NN vznikaji v nemocni€nom prostredi vo vzdjomnom vztahu

s diagnostickymi alebo terapeutickymi vykonmi. Takéto infekcie mdéZu byt do urcitej
miery Specifické aj pre urCity typ zdravotnickeho zariadenia (JIS, novorodenecké,
ortopedické urologické oddelenia a 1.). St podmienené Specifickou epidemiologiou, Casto
vysokou rezistenciou etiologického agens a tieZ aj Specifickymi pristupmi k ich prevencii,
profylaxii a liecbe. Exogénne NN vznikaji z pramena, ktory sa nachddza mimo pacienta.

Endogénne NN su zapri¢inené vlastnou fléorou pacienta a sice zavleCenim infekéného

agens z primarne, resp. sekundarne kolonizované¢ho organu, ¢i slizni¢ného povrchu do

blizkych tkaniv, &i do iného organu (Sramova, 1995).

Z klinického hladiska rozdelujeme nozokomidlne nakazy na infekcie
urogenitalneho traktu, chirurgické ranové infekcie, infekcie krvného pridu (primarne,
sekundarne), infekcie dychacich ciest, pneumonie, ¢revné infekcie, infekcie dekubitov,

infekcie koZe a sliznic a iné NN (Sramova, 1995).
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2.2. Vyznamné determinanty nozokomialnych nakaz
K hlavnym determinantom vzniku NN zarad’'ujeme pramen povodcu nozokomialne;j
nakazy, cestu prenosu a vnimaného jedinca, v ktorych preziva etiologické agens. Tieto 3

zlozky epidemiologického retazca majii v nemocni¢nom prostredi svoje Specifika.

2.2.1. Pramen povodcu nozokomialnej nakazy
Prvou vyznamnou ¢astou epidemiologického ret'azca v procese Sirenia je pramen

nakazy, ktorym moZe byt pacient, zdravotnicky personal, navstevnik, pripadne ind osoba.

2.2.1.1. Pacient

Pacient moze byt prameniom neSpecifickej, Specifickej, exogénnej aj endogénne;j

Pacient ako zdroj exogénnej nozokomidlnej nidkazy mdéze byt chord osoba

s klinickymi prejavmi alebo nosi¢ patogénnych agens bez nejakych znamok klinického
prejavu. Pacient pri exogénnej (Specifickej aj neSpecifickej) nozokomidlnej ndkaze
vylucuje mikroorganizmy do okolitého vonkajSieho prostredia a tie sa bud’ priamo, alebo
nepriamo prendsaji na dalSiu osobu (v pripade, ze ochorie zdravotnicky personal,
hovorime o profesionalnej ndkaze, nie nozokomialnej).

Pacient ako zdroj endogénnej nozokomialnej nakazy moéze byt vtedy, ked

nozokomialna ndkaza, ktord vyvola ochorenie, vznikne upacienta pdsobenim svojej
vlastnej mikroflory, kolonizovanej 1 beZnej. Pacient stakouto NN je sam sebe
rezervoarom. FEtiologickym agens je mikrob, ktory je zloZkou jedného zo Styroch
moznych systémov s vlastnou mikroflorou: respiracného, urogenitalneho, koZzného
a gastrointestindlneho. K najrozmanitej$im patri spektrum mikrébov, ktoré osidl'uje
zazivaci (gastrointestinalny) trakt. Dolezitym faktom je, ze etiologické agens vlastnej
mikroflory, ktoré je pre pacienta neSkodné, sa stadva po zavleCeni do inej lokality
organizmu patogénne.

Epidemiologickd charakteristika endogénnych nékaz je od nikaz exogénnych
odlisna. Endogénne nakazy nie st ndkazlivé v obvyklom slova zmysle. Proti ich povodcom
nevznikd imunita a tieZ nemaji inkuba¢nti dobu. RozliSenie endogénnych nozokomialnych

nakaz od exogénnych byva po vac¢sine vel'mi narocné (Sramova, 2001).
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2.2.1.2. Zdravotnicky personal

Vztah medzi zdravotnickym personalom a pacientom je vel'mi Uzky a vzajomny.
Zdravotnicky persondl moze byt pre pacienta pdvodcom nemocni¢nej infekcie, a naopak
pacient mdze byt pre zdravotnika zdkladom jeho profesionalnej choroby. Zdravotnik je
ucastnikom procesu §irenia nadkazy predovsetkym prostrednictvom kontaminovanych ruk.

Zdravotnicky persondl sa moéze stat’ zdrojom exogénnej nemocni¢nej nakazy
v pripade vlastného ochorenia, kedy podcenuje nebezpecenstvo zdanlivo beznej choroby,
ako je napr. angina, faryngitida, bronchitida, hnisavé koZné ochorenie, 'ahké hnackové
problémy alebo v pripade nosi¢stva.

Z epidemiologického hl'adiska je menej nebezpecnd manifestna forma so zjavnymi
klinickymi priznakmi, nakolko je dobre diagnostikovatelnd a lieCitelnd. Vel'mi
nebezpecné su atypické, abortivne formy ochorenia alebo nosi¢stva. Zdravotnik méze byt
ako nosi¢ patogénnych mikrobov vyznamnym anebezpe¢nym zdrojom pre pacientov

(Sramova, 2001).

2.2.1.3 Navstevnik

V poslednych rokoch sa vyrazne upustilo od predpisov pre frekventovanost’ a dobu
navstev, teda moZznost, Ze ndvstevnik zavleCie infekéné ochorenie (neSpecificka NN)
do zdravotnickeho zariadenia stdle trva. Podstatnd Cast’ ohrozenia zalezi na jeho spravani
(nemal by sediet’ na posteli pacienta, odkladat’ na nu tasky, kabaty) a uvedomeni (pacienta
nenavstevovat’ v stave, ked’ sa sdm ,,neciti dobre, nieCo nantho lezie* a pod.). Rizikovym
sa navStevnik stdva najmd prindSanim potravin, ktoré sa rychlo podliehaji kazeniu.
Z velkého mnozstva epidemiologickych a etickych dévodov st ndvstevy sdetmi, az
na ojedinelé vynimky, nevhodné (Sramova, 2001).

Medzi navstevnikov sa nezarad’uji iba rodinny prisluSnici a zndmi, ale takisto aj
ostatni pracovnici v zdravotnickom zariadeni, ktori nie su beznou sucastou chodu daného
oddelenia. Moézu byt nimi napriklad vedenie nemocnice, epidemioldg, medici,
dobrovolnici (klauni na detskej onkoldgii), fyzioterapeuti, ulitel’ky na detskych
oddeleniach, informatici, udrzbari, pracovnici nadécii atieZ reprezentanti rdznych

farmakologickych firiem.
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2.2.2. Uskuto€nenie cesty prenosu
Prenos infekéného agens od pramena pdvodcu ndkazy na vnimaného jedinca
sa realizuje mechanizmami a faktormi prenosu. Niektoré¢ ztychto faktorov moézu

ovplyvnit’ vetky asti prenosu infekcie, u¢inok inych je limitovany (Sramova, 2001).

Mechanizmy prenosu nozokomialnej nakazy

Prenos etiologického agens z pramena nakazy na vnimaného jedinca predstavuje
mimoriadne podstatny c¢lanok epidemiologického retazca. Mechanizmy prenosu maja
v nemocni¢nom prostredi svoje Specifika, ktoré st predmetom epidemiologickych studii
a predstavuju zaklad pre ¢o najefektivnejsiu prevenciu (Sramova, 2001).

Prenos nédkazy sa uskuto¢nuje Styrmi mechanizmami, za pdsobenia viacerych
faktorov prenosu:

nepriamy prenos:

a) vdychnutie - inhaldcia pévodcu nakazy,
b) prehltnutie - ingescia povodcu nékazy,
c) krvna cesta - inokulacia alebo vpravenie povodcu nakazy do krvného obehu,

priamy prenos:

d) fyzicky kontakt - dotyk prostrednictvom koZe alebo sliznice (najmé povrchovej)

(Méaderova, 2009).

Faktory prenosu nozokomialnej nakazy

Existuje obrovské mnozstvo faktorov prenosu, ktoré sa neraz vyskytuju
v kombinaciach. Mnohé znich bezprostredne suvisia s Uroviiou hygieny a organizicie
prace na prislu§nom pracovisku (Sramova, 2001).

Obzvlast treba poznamenat’ tie, ktoré Casto krat zavazne ovplyviiuji proces Sirenia
nakazy:

v v

e voda - ma najvicsi vyznam, mdze sa kontaminovat’ priamo alebo prostrednictvom
pody,

e podda- kontaminacia pody sa moze prejavit’ kontaminaciou vody,

e vzduch- velmi castym faktorom prenosu ndkazy dychacich ciest byva
kontaminovany vzduch obzvlast’ v uzavretych miestnostiach,

e potraviny- pozitie kontaminovanych alebo skazenych potravin méze byt dovodom

rozsiahlych epidémii ¢revnych ndkaz,
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e predmety denného uZivania- osobné predmety, ale najmi hracky, ktoré mavaju

Castokrat vplyv na rozSirenie detskych infekcii.

zdravotnicky materidl, rzne pristroje, infizne roztoky a in¢ (Maderova, 2009).

2.2.3. Vnimany jedinec

V stuvislosti

sNN je to

Vdaka medicinskemu pokroku méame narast pacientov, ktori by v minulosti

zdvaznému ochoreniu podlahli, no takisto sa zvySuje pocet pacientov treticho veku,

lieCenych na rézne chronické ochorenia, aj pacientov s tazkym imunodeficitom. VSetky

dané skutocnosti vedu k tomu, Ze hlavnou determinantou vzniku nozokomialnych ndkaz

sa stdva vnimany jedinec akvalita jeho neSpecifickych a Specifickych obrannych

schopnosti (Mad’ar, 2004).

Tabulka 2 Predispozicné faktory nozokomialnych nikaz

VNUTORNE FAKTORY

VONKAJSIE FAKTORY

- vek (nad 60 rokov, novorodenci)

- alkoholici, narkomani

- hormonailne poruchy (diabetes a pod.)
- hematologické ochorenia

- maligne nadory

- imunodeficit (infekcia HIV)

- obezita

- malnutricia

- poruchy krvného obehu

- polytraumy

- popaleniny

- dekubity

- ulcus crusis

- iné zavazZné ochorenia

(ochorenia pecene, obli¢iek, A-V shunt

kardiomyopatia a pod.)

- diZka hospitalizicie

- operacia

- transplantacia

- tracheostomia

- intratrachedlna kanyla
- Zalido¢na sonda

- moc¢ova Kkatetrizacia

- i.v. katetrizacia

- infazia, transfuzia

- cudzie teleso

- drenaz

- inStrumentalny zakrok
- opakovana narkéza

- endoskopia

- hemodialyza

- liecba Ziarenim

- liecba cytostatikami

- imunosupresivna liecba
- ATB (Sirokospektralne)

- hormonalna liecba

Zdroj: Balint, 2007
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Tabulka 2 zobrazuje vnutorné a vonkajSie faktory veduce k vzniku NN. Vnutorné
faktory sa tykaji priamo stavu pacienta. VonkajSie faktory suvisia s pobytom pacienta
v nemocnici. Zaroven je dolezité podotknit’, ze kazdy druh NN ma svoje vlastné Specifické

predisponujice faktory.

Nozokomidlne nékazy st rozClenené do Styroch skupin: 1. Bakteridlne
nozokomialne nakazy, 2. Virusové nozokomidlne ndkazy, 3. Mykotické nozokomidlne
nakazy a 4. Parazitarne nozokomidlne nékazy. Medzi podvodcov uvedenych skupin
nozokomialnych nakaz mézeme zaradit' baktérie, virusy, huby a parazity. PodrobnejSie

sme najcastejsie sa vyskytujice druhy ndkaz rozpracovali a popisali v prilohe 4.

2.3. Kontrola a prevencia nozokomialnych nakaz

Do stratégie boja s nozokomidlnymi ndkazami mézeme zaradit’ izolaciu pacienta
a pouzivanie OOPP pri jeho oSetrovani, hygienu rik zdravotnickeho personalu,
antibioticku politiku nemocnice, dekontaminaciu zdravotnickych pomocok (mechanickeé
Cistenie, dezinfekcia  a sterilizacia), dodrZiavanie zisad asepsy a antisepsy
a dekontaminaciu prostredia (upratovanie, manipulacia s odpadom a pod.) (Stefkovicova,
2013).

V ostatnych rokoch boli pouZivané r6zne stratégie kontroly a prevencie
nozokomialnych nakaz, ktoré viedli k znizeniu ich vyskytu. Nozokomidlnu nakazu ziska
vo vyspelych krajinach okolo 10% hospitalizovanych pacientov, este viac je to v krajinach

rozvojovych (Allegranzi, 2011).

2.3.1. Vplyv nozokomialnych nakaz

Je dolezité pamitat’ si, Ze okrem financnej zataze na zdravotnicky systém maji
nozokomialne nakazy velky vplyv na poskytovanie zdravotnickych sluzieb, ato najma
tym, ze: predlzuji hospitalizaciu pacientov a st pric¢inou rehospitalizacie, ¢im dochadza
k stratdm 16zkodni, ktoré by mohli byt vyuzité na liecbu inych pacientov (s priamym
dopadom na plynulost’ vymeny pacientov v nemocnici, na vyskyt epidémii a na Cakacie
listiny na operdcie); nemocnice moézu stratit schopnost’ prijimat novych pacientov
z dovodu vyskytu nozokomialnych infekcii alebo epidémii; v systémoch, kde je ,,platba
za vykon“, predizenie hospitalizicie pre preventabilni nozokomiilnu nakazu nie

je hradené poistoviiou a ide na naklady zdravotnickeho zariadenia (Stefkovicova, 2013).
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Medzi d’alSie nepriaznivé vplyvy sa zarad’uji aj zvySené naklady na surveillance,
izolacné opatrenie a enviromentalnu hygienu; zvySené naklady na laboratérne vySetrenia,
zobrazovacie ainé vySetrovacie metddy; pouzivanie drahych antimikrobnych latok
na liecbu multi-rezistentnych kmenov; nedostatok adekvatnych izolacnych 16Zok zvySuje
riziko prenosu infekcie na inych pacientov, personal anavstevnikov; potreba d’alSich
zdrojov suvisiacich s prinavratenim dovery pacientov a na zlepSenie mienky verejnosti,
ale aj vynalozenych na spory s pacientmi a negativna publicita a strata dovery v kvalitu

poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Stefkovi¢ova, 2013).

Zanedbatelné takisto nie st ani nepriame naklady na nozokomidlnu nakazu
samotného chorého ajeho rodinnych prisluSnikov. Zapocitat’ sem moéZeme nepritomnost’
v praci astratu mzdy pacienta irodinnych prislusnikov, ktori sa o neho starajii. Dalej
je to nepriaznivy psychologicky efekt z dovodu obmedzenia komunikacie pre izolaciu,

neprijemného pocitu ndkazlivosti a pocity moznosti ohrozenia okolia (Damani, 2012).

2.3.2. Legislativa v Slovenskej republike a zodpovednost’ zdravotnickeho zariadenia
Legislativa Slovenskej republiky pre prevenciu nozokomialnych nadkaz je zhrnuta

v nasledovnom zakone, vyhlaske a vynose.

1. Zakon NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a o zmene a doplneni niektorych zakonov

§ 52 ods. 5 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky pracovnici st
povinni: predchadzat’ nemocni¢nym ndkazam, vyskyt nemocni¢nych ndkaz zaznamenavat’
do zdravotnej dokumentacie, vykonavat’ analyzu ich vyskytu a pri€in ich vzniku a prijimat’
opatrenia na znizenie vyskytu a zabranenie Sireniu v oblasti prevencie nemocni¢nych

nakaz, zabezpecovat sustavné vzdeldvanie zamestnancov (Zakon 355/2007 Z. z.)

2. Vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o poziadavkiach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hPadiska ochrany

zdravia

Tato vyhlaska ustanovuje podrobnosti o poziadavkidch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia a o opatreniach na predchddzanie
nemocniénym nakazam, ktoré podstata je presne definovanid v § 13 citované¢ho zikona

(Vyhlaska MZ SR & 553/2007).
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Na vykon vyhlaSok bolo vydanych viacero odbornych usmerneni, najddlezitejSie
z nich je Odborné usmernenie MZ SR na vykondvanie kontroly sterility vysterilizovanych
zdravotnickych pomocok v zdravotnickom zariadeni (Vestnik MZ SR 2012, ¢iastka 39-60)
a Odborné usmernenie MZ SR na kontrolu mikrobiologickej kvality ovzdusSia v €istych

priestoroch zdravotnickych zariadeni (Vestnik MZ SR 2014, ¢iastka 33-34).

3. Vynos MZ SR ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno — technické vybavenie jednotlivych druhov

zdravotnickych zariadeni

V SR je dany legislativny zaklad na realizdciu nemocni¢ného timu v hore
uvedenom vynose, kde je ukotvené, ze: ,na sledovanie, analyzu aprevenciu
nozokomidlnych nakaz tstavné zariadenie zamestnava epidemioldoga®. Ak by bola tato
legislativna poziadavka naplnend aj v praxi, mohlo by to znamenat vyznamny pokrok

v rieSeni tejto problematiky (Vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007).

Zodpovednost’ zdravotnickeho zariadenia

Nozokomidlne nakazy st vsuCasnej dobe vyznamnou pri¢inou morbidity
a mortality na celom svete, a preto je zabezpeCenie programu efektivnych preventivnych
opatreni zdkladom v prevencii. Preventivne opatrenia by mali byt rovnako sucast'ou
programov zameranych na bezpeCnost pacienta azvySovanie kvality v zariadeni
(Stefkovicova, 2013).

Dolezité je, aby bola vkrajine stanovend institucia poverena dohl'adom
nad programom a planovanim narodnych aktivit s pomocou komisie, ktora je zloZena
z odbornikov na dant oblast’ (WHO, 2002).

Vedenie nemocnice je manazérsky zodpovedné za poskytované sluzby vich
zdravotnickom zariadeni. Zakladom je vytvorenie adekvatnych podmienok pre vykon
prace a zabezpecovanie dostato¢nych zdrojov.

Vedenie nemocnice ma zodpovednost’ za riadenie prevencie a kontroly infekcii
podporou nemocni¢nych programov. Je potrebné, aby ustanovilo multidisciplinarnu
komisiu pre kontrolu aprevenciu NN a nozokomialny tim, vyclenilo finanéné zdroje
pre moZnost’ monitoringu NN a naslednt aplikaciu preventivnych opatreni (Stefkovicova,

2013).
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Zamestnavatelia maji za Ulohu zabezpecit' zamestnancom adekvatne vzdeldavanie
na ziskanie vedomosti a zru¢nosti v oblasti starostlivosti o bezpe¢nost’ pacientov. Musia
dosiahnut’, aby si zdravotnicki pracovnici uvedomili doélezitosti a principy kontroly
a prevencie Sirenia nozokomialnych nakaz a postupov dekontaminacie. Doraz by mal byt’
kladeny na kontinudlne vzdelavanie pozostavajice z teoretickej Casti a nacvikov. Novi
zamestnanci by mali mat samostatny program na zvySenie vedomosti podporeny
individualnou asistenciou. Vzdelavanie by malo byt’ flexibilné, aby ho vSetci zamestnanci
prijimali aktivne (Stefkovicova, 2013).

Zamestnanci musia mat teoretick¢ a praktické zrucnosti v oblasti kontroly
a prevencie Sirenia nozokomidlnych ndkaz aich pracovné prostredie by malo byt
bezpecné. Kazdy zamestnanec ma osobitnii zodpovednost’ za dodrziavanie legislativy,
smernic a nariadeni z oblasti prevencie a kontroly nozkomidlnych nakaz tak, aby
pri vykonoch nevzniklo ohrozenie zdravia pacientov alebo samostatnych zdravotnikov
infekciami, &i uz z dovodu nedbanlivosti alebo nevedomosti (Stefkovi¢ova, 2013).

OSetrujici lekari su zodpovedni za prevenciu a kontrolu NN v rozsahu svojich
kompetencii, najmi pouzivanim diagnostickych a terapeutickych postupov s ¢o najmensim
rizikom vzniku aprenosu infekcie, dodrziavanim bariérovej oSetrovacej techniky
a postupov navrhovanych timom pre kontrolu infekcii, spolupracou s ¢lenmi komisie
pre kontrolu NN a dodrziavanim opatreni navrhovanych touto komisiou a antibiotickou
komisiou (Stefkovicova, 2013).

Mikrobioldég zastava nevyhnutni poziciu vtime pre kontrolu NN. Zodpoveda
za: vySetrovanie vzoriek biologického materidlu, vytvorenie jednotlivych pracovnych
postupov na odber, uchovavanie a transport vzoriek biologického materialu, dodrziavanie
spravne] laboratornej praxe, zistovanie citlivosti izolovanych kmenov na antibiotika
anaCas odovzdané vysledky mikrobiologického vySetrenia odoberajucemu lekarovi
(Stefkovicova, 2013).

Sestry st zodpovedné za uskutoCnenie praktik na prevenciu prenosu NN
do oSetrovatel'ského procesu, ato najmd Ucastou na edukacnych programoch v oblasti
prevencie nozokomidlnych ndkaz, dodrZiavanim zéisad bariérovej oSetrovacej techniky,
zapajanim sa do systému surveillance a spolupracou s ostatnymi pracovnikmi oddelenia

(Stefkovicova, 2013).
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2.3.3. Organizacia programov kontroly a prevencie Sirenia nozokomialnych nakaz
vV nemocnici

Organizéaciou programov pre kontrolu NN sa krajina od krajiny odliSuje najma
v zavislosti od dostupnosti ekonomickych zdrojov. Hlavnym cielom programov
pre kontrolu infekcii je zniZenie vyskytu nozokomidlnych ndkaz. Efektivne programy
v tejto oblasti su vyhodou nielen pre pacienta, ale aj pre oSetrujuci persondl. Prostriedky,
ktoré sa zasluhou Ucinnej intervencie uSetria, je moZné vyuZit' na iné ucely (Plowman,
2000). Programy prevencie nozokomidlnych ndkaz su realizované prostrednictvom timu
pre prevenciu nozokomidlnych nékaz, nazyvaného aj nozokomialnym alebo nemocni¢énym

timom (Stefkovitova, 2013).

Komisia pre nozokomialne nakazy

Komisia pre NN (nozokomidlna komisia) je dozornym organom, ktory kontroluje
¢innost’  vykonnych zloziek zodpovednych za prevenciu akontrolu NN, hodnoti
podmienky pre ich optimdlnu funkciu, poskytuje podporu pre strategické rozhodnutie
manaZzmentu nemocnice, vyslovuje svoje stanovisko k prioritdm z hl'adiska ekonomického,
personalneho a organiza¢ného, hodnoti kratkodobé a dlhodobé plany kontroly a prevencie
NN. Clenmi komisie st predstavitelia vedenia nemocnice (ekonomicky manaZér,
namestnici pre lieCebno-preventivnu starostlivost, ndmestnicka pre oSetrovatel'stvo),
zastupcovia oddeleni (lekari a sestry), zastupcovia technickych zloziek, zastupca pracovne;j
zdravotnej sluzby, mikrobioldég, infektoloég, reprezentanti velkych odborov (chirurg,
internista, gynekolog, pediater a iny), predstavitel verejného zdravotnictva zregionu
(epidemioldg) a samozrejme aj zastupca nozokomidlneho timu, ktory spravidla byva
predsedom alebo podpredsedom komisie. Zasadnutia komisie sa konaju pravidelne, zvacsa
raz Stvrtrocne a ad hoc pri urgentnych situdciach. Komisia si podl'a aktualnej problematiky
modze prizyvat' aj d’alSich odbornikov a ma tzku spolupracu aj s komisiou pre racionalnu

antiinfekén lie¢bu a antibioticku politiku (Stefkovicova, 2013).

Tim pre kontrolu a prevenciu nozokomialnych nakaz

Tim pre kontrolu aprevenciu NN (nemocni¢ny tim) je orgdnom vykonnym.
Realizuje surveillance NN, navrhuje a vykonava cielené kontrolné intervencie a overuje
ich uc¢mnost’. Je zodpovedny za dennodenny vykon programu prevencie a kontroly NN.
Podstatou nemocni¢ného timu je dobre trénovany epidemiol6g a nozokomidlna sestra.
Vel'mi tzko spolupracuju s klinickym mikrobiolégom, infektoldégom, kontaktnymi lekarmi
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a sestrami oddeleni, ktori pomahaju vykonavat’ surveillance NN, zaist'uju implementaciu
kontrolnych  opatreni na  oddeleniach, zabezpeCuji  problematiku  tykajucu
sa dekontamindcie pristrojov, udrziavania aseptickych priestorov apod. Spolupracuju
aj s technickymi pracovnikmi, najmé v otazkach vhodnosti ndkupu techniky z hladiska jej
dekontamindcie, rieSenia technickych otdzok zabezpecovania aseptickych prevadzok (napr.
dodavky medicinalnej pary, riadenia klimatizaénych zariadeni) (Stefkovicova, 2013).
Nemocni¢ny tim vytvara a realizuje programy pre kontrolu infekcii na nemocnic¢ne;j
urovni. Nemocnicné programy pre prevenciu a kontrolu infekcii by mali mat’ zahrnuté
metody surveillance pre moznost' detekcie spolo¢nych zdrojov epidémii, indentifikovat
problematické oblasti a pomoct’ stanovit’ priority v oblasti kontroly infekcii s dodrziavanim
medzindrodnych Standardov (Pratt, 2001).
Hlavnymi bodmi va¢Siny nemocni¢nych systémov na sledovanie NN je:
e monitorovanie charakteristickych znakov infekcie (lokalizacie, patogén,
rizikové faktory, oddelenie),
e zaznamendavanie zmien v charaktere NN (¢o moZe indikovat’ problém),
e riadenie Co najrychlejSej implementacie kontrolnych opatreni,
e monitorovanie spotreby antibiotik a rezistencie,
e zabezpeCovanie informovanosti persondlu v suvislosti so zlepSovanim

preventivnych postupov (Mc Laws, 2011).

Nozokomialny lekar

Nozokomidlny lekar je rozhodujicim Specialistom pre problematiku NN
v nemocnici. V rdmci Slovenskej republiky st skor pouZivané terminy: nemocni¢ny
epidemiol6ég €1 nemocni¢ny hygienik. V naSej legislative sa pouziva termin nemocni¢ny
epidemioloég. Lekar stouto funkciou by mal mat skisenosti zoblasti nemocni¢nej
epidemiologie, klinickej mikrobiolégie a infektologie. Dalej je dolezité, aby vedel
vykonavat’ surveillance, mal vedomosti v oblasti bariérovej oSetrovatel'skej techniky,
asepsy, dezinfekcie a sterilizacie. Vac¢sina odbornikov sa zhoduje, Ze by nemocnica mala

mat jedného nemocni¢ného epidemioldga na 1000 16zok (Stefkovicova, 2013).

Epidemiologicka sestra
Epidemiologické alebo nozokomiélna sestra/pracovnik je vo vicSine zdravotnicky
pracovnik s bakalarskym alebo magisterskym vzdelanim v odbore oSetrovatel'stvo, verejné

zdravotnictvo, pripadne inom nelekarskom odbore. Je potrebné, aby mal skusenosti
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z oblasti klinickych odborov, mikrobiologie, infektologie, epidemiologie, dezinfekcie
a sterilizacie. Su vitané aj skusenosti z klinickej praxe, obzvlast’ z chirurgickych odborov,
JIS a operacnych sal. Podstatné st tiez komunika¢né schopnosti pre efektivnu komunikaciu
s pracovnikmi oddeleni v beznych, ale aj krizovych situaciach, pri vyskyte zdvaznych NN
alebo epidémii. Je zdkladnym vykonnym profesiondlom pre prevenciu a kontrolu NN
a je podriadeny nemocni¢nému epidemiologovi. Pre Co najefektivnejSi vykon uloh by
nemocnica mala mat’ jednu epidemiologicku sestru na 250 — 300 16Zok (Stefkovicova,
2013).
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3. HYGIENA RUK

K najroz§irenejSiemu a najrizikovejSiemu spdsobu prenosu nozokomialnych nakaz
patria ruky zdravotnikov kontaminované nemocni¢nou mikroflérou. NajvysSia bakterialna
kontaminécia bola sledovana na rukach sestier (Sramova, 2001). Z pohl'adu hygienicko-
epidemiologického rezimu je umyvanie/dezinfekcia ruk (hygiena rik) jednoduchou, ale
pritom najvyznamnejSou metodou v prevencii exogénnych nozokomidlnych nakaz
a najdolezitejSie profylaktické opatrenie v nemocni¢nej hygiene. Hygiena ruk sa povazuje
za najlacnejs$i spdsob ako zabranit’ prenosu infekcie, avSak compliance s hygienou ruk
v réznych nemocniciach je vel'mi nizka. Viaceré krajiny prijali smernice na vykon hygieny
ruk v zdravotnickych zariadeniach. Podla tychto smernic vykonava umyvanie/dezinfekciu
ruk menej ako 50 % zdravotnych sestier, eSte menej je to u lekarov (Pittet, 2001; Pittet,
2004).

Vzdelavanie je zdkladom zlepSenia navykov a postupov zdravotnickych
pracovnikov. Za jednu z intervencii na zlepSenie compliance s hygienou ruk sa povazuje
efektivne kontinudlne vzdelavanie zdravotnikov a tspesnd edukécia smerujica k zmenam
postojov a vykonu hygieny rak v zdravotnickej praxi (Pittet, 2001; Pittet, 2003).

Vyskumy realizované v problematike edukacie hygieny ruk potvrdzuji, Ze proces
profesiondlnej pripravy sestier vo velkej miere zaostdva za ocakavaniami, ktoré
vychadzaju z poziadaviek klinickej praxe (Elliot, 1996; CDC, 2002). V dosledku
nedostatkov v Studijnych programoch (curriculum) a kladenia malého dérazu vyucujucich
na problematiku hygieny ruk, sestry nedostato¢ne ovladaju procedary spojené s touto
problematikou, ¢im prispievaji k Sireniu NN. Je namieste poukéazat’ na tillohu vzdelavacich
inStitacii v tejto problematike. Ide o zlozity behavioralny problém, kde nedeliteI'nou
sucastou musi byt aj vytvorenie komplexnej stratégie na zvySenie compliance sestier
v hygiene ruk.

V smernici WHO k hygiene rik v zdravotnictve boli vypracované konsenzualne
odporucania, ktoré boli formulované na zaklade vedeckych poznatkov v prisluSnych
oddieloch smernice ana ziklade zhdd odbornikov. V nasledujicich podkapitolach

sme zhrnuli niektoré z odporucani.
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3.1. Indikacia pre hygienu ruk
V tejto podkapitole sme zhrnuli odporucania, kedy je podla WHO ziaduce

vykonavat’ hygienu ruk zdravotnickych pracovnikov.

Ruky by si mali umyvat mydlom a vodou, ak s viditelne znecistené alebo
viditeI'ne poSpinené krvou alebo inymi telesnymi tekutinami a po pouziti toalety. Tiez ak
mame podozrenie alebo istotu, Ze doSlo kexpozicii potencidlnym sporulujucim
patogénom, vratane pripadu epidémie vyvolanej C. diffcile, je umytie ruk mydlom a vodou
metddou volby. Pre rutinni dezinfekciu ruk vo vSetkych ostatnych klinickych situécidch
popisanych v nizsie uvedenych polozkéach a) az f) je najvhodnejSim postupom pouzitie
alkoholového dezinfekéného pripravku, pokial’ nie si ruky viditelne znecistené. Ak nie
je alkoholova dezinfekcia dostupna, ruky je nutné umyt’ aspon mydlom a vodou.

Hygienu rik je potrebné vykonavat’

a) pred kontaktom a po kontakte s pacientom,

b) pred manipulaciou s invazivnymi pomdckami, bez ohladu na to, ¢i su pouzivané
rukavice alebo nie,

¢) po kontakte s telesnymi tekutinami, exkrétmi, sliznicami, porusenou pokozkou alebo
obvizmi,

d) v pripade oSetrovania kontaminovanej Casti tela a naslednom prechode na int Cast’ tela
v priebehu starostlivosti o jedného pacienta,

e) po kontakte s nezivymi povrchmi a predmetmi (vratane zdravotnickeho vybavenia)
nachadzajiucimi sa v bezprostrednom okoli pacienta,

f) po vyzleceni sterilnych alebo nesterilnych rukavic.

Pred manipuléciou s lieckmi a pred pripravou jedla sa hygiena riak vykonava
pomocou alkoholovej dezinfekcie alebo umytim rik obycajnym alebo antimikrobidlnym
mydlom a vodou. AvSak mydlo a alkoholovy dezinfekény pripravok by nemal byt
pouzivany sucasne (WHO, 2009).

3.2. Technika hygieny ruk

V rdmci uvedenej podkapitoly popisujeme spravnu techniku hygieny ruk, ktorej
ilustracia je sucastou prilohy 1 aprilohy 2. Obrazky uvedené v prilohe znazoriuja
techniku hygieny rik s pouzitim alkoholového dezinfekéného pripravku a techniku

hygieny ruk s pouzitim mydla a vody.
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Pri pouzivani dezinfekéného alkoholového pripravku by sme mali pouzit’ plnu dlan
daného pripravku a potriet’ cely povrch rik. Nasledne by sme ruky mali triet’ o seba, pokial
nie st suché.

Pri umyti rak mydlom a vodou je potrebné navlh¢it' ruky vodou a aplikovat
mnozstvo pripravku potrebného k pokrytiu celého povrchu rik. Nasledne si ruky
oplaichneme vodou a dokladne ich osuSime uterdkom na jedno pouzitie. Vzdy,
ked je to mozné, treba pouzit’ Cistli teciicu vodu. Mali by sme sa vyhybat’ pouzivaniu
horucej vody. Opakované vystavovanie koze horucej vode modze zvysit riziko vzniku
dermatitidy. K uzavretiu kohutika/batérie pouzivame uterdk. Dokladne si osuSime ruky
takym spdsobom, ktory ruky opédtovne nekontaminuje. Treba tiez zaistit, aby neboli
uteraky pouzivané viackrat alebo aby ich nepouzivalo viacero l'udi. Je pripustné pouzivat
mydlo v tekutej, kockovej, listkovej alebo praskovej forme. Pri pouzivani kociek mydla
st vhodné malé kocky ukladané do odkvapkévacej policky, ktorda umoziuje uschnutie

kocky (WHO, 2009).

3.3. Odporucania pre chirurgické umyvanie ruk

Odporucania pre chirurgické umyvanie ruk st zhrnuté nasledovne. Pred zacatim
chirurgického umyvania ruk je potrebné si odlozit’ prstene, ndramkové hodinky a naramky.
Umelé nechty st zakdzané. Umyvadla maji byt konStruované tak, aby sa obmedzilo riziko
rozstrekovania vody. ViditeI'ne zne€istené ruky je potrebné eSte pred chirurgickym umytim
ruk umyt mydlom a odstranit’ necistoty pod nechtami pomocou Cisti¢a nechtov, najlepSie
pod teCucou vodou. Pre chirurgické umyvanie ruk sa neodporuca pouZzivat kefky.
Chirurgickit  dezinfekciu rak je vhodné vykondvat bud pomocou vhodného
antimikrobidlneho mydla, alebo pomocou vhodného alkoholového dezinfekéného
pripravku, apokial moZno pripravkom, ktory zaruene pdsobi po celd dobu
pred navleCenim sterilnych rukavic. Ak nie je na operacnej sale zarucena dostatoc¢na
kvalita vody, odportca sa pri uskutoctovani chirurgickych vykonov pred navleCenim
sterilnych rukavic vykonat chirurgickl dezinfekciu rik alkoholovym dezinfekénym
pripravkom na ruky.

Pri vykonavani chirurgickej dezinfekcie rik antimikrobidlnym mydlom by sa mali
cistit’ ruky a predlaktia po dobu odporuc¢anu vyrobcom mydla, obvykle 2—5 minut. DIlhSia

doba (napr. 10 mintt) nie je nutnd.
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Pri pouZivani alkoholového -chirurgického dezinfekéného pripravku s trvalym
posobenim sa musi dodrzat’ aplikacna doba stanovena vyrobcom. Pripravok sa aplikuje iba
na suché ruky. Nekombinuje sa chirurgické dezinfek¢né umyvanie rak s ndslednou
chirurgickou dezinfekciou rik alkoholovymi prostriedkami. V pripade pouzitia
alkoholového dezinfekéného pripravku sa aplikuje dostatocné mnozstvo pripravku tak, aby
ruky a predlaktia zostali po celi dobu chirurgickej dezinfekcie riik zvlhc¢ené dezinfekénym
pripravkom. Techniku pre chirurgicki dezinfekciu rik pomocou alkoholovych
dezinfekénych pripravkov ilustruje priloha 3. Po aplikacii alkoholového dezinfekéného
pripravku na ruky doporu¢enym postupom nechame pred navlecenim sterilnych rukavic

ruky a predlaktia dokonale uschnat’ (WHO, 2009).

3.4. Vyber pripravkov pre hygienu ruk a nakladanie s nimi

Cim sa riadi vyber pripravkov pouZzivanych pre hygienu rik je popisané v uvedenej
podkapitole.

Zdravotnickym pracovnikom sa musia poskytnut’ u¢inné pripravky pre hygienu ruk
s nizkym potencialom drazdivosti. Podporou aktivneho pristupu k pocitom zdravotnickych
pracovnikov, pokial’ ide o zndSanlivost pokozky na pouzité pripravky, ich pdsobenie
a vonu, mozeme maximalizovat mieru ich prijimania. V tomto procese mdzZe vel'mi
pomdct’ porovnavacie hodnotenie.

Pri vybere pripravkov pre hygienu rik je potrebné:

a) stanovit’ vSetky zndme interakcie medzi pripravkami pouZivanymi na Cistenie ruk,
pripravkami starostlivosti o plet a typom rukavic pouzivanych v prisluSnej
institacii,

b) vyziadat’ si od vyrobcu udaje o riziku kontaminacie produktu,

c) zaistit’ dostupnost’ davkovacov v mieste poskytovania starostlivosti,

d) zaistit’ spravne a spolahlivé fungovanie davkovacov a davkovania vhodného
mnozstva pripravku,

e) zaistit, aby davkovaci systém pre alkoholové dezinfekéné pripravky bol schvaleny
pre pouzitie s horlavymi latkami,

f) vyziadat si a posudit’ udaje od vyrobcu, ktoré sa tykaja vSetkych pripadnych
vplyvov roztoku, krémov na ruky a alkoholovych dezinfekénych pripravkov,

na u¢innost’ antimikrobialnych mydiel pouZzivanych v zdravotnickom zariadeni,
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g) cenovo porovnavané by mali byt iba pripravky vyhovujuce z hl'adiska u€innosti,
znaSanlivosti a akceptovania zdravotnickym persondlom.

Mydlo ani pripravky na alkoholovej baze by nemali byt dopliiané do Giasto¢ne

vyprazdneného davkovaca. V pripade opédtovne pouzivanych davkovacov mydla

je potrebné sa riadit’ doporu¢enymi postupmi pre ich ¢istenie (WHO, 2009).

3.5. Starostlivost’ o pokozku

Starostlivost’ o pokozku je mozné vykonavat' aj prostrednictvom vzdeldvacich
programov, kde by mali byt’ pre zdravotnicky persondl zaradené informacie o postupoch
starostlivosti o ruky, ktoré maju za ulohu znizit' riziko kontaktnej iritatnej dermatitidy
a d’alSich sposobov poskodenia pokozky ruk.

Zdravotnickym pracovnikom s potvrdenou alergiou alebo nepriaznivou reakciou
na Standardné pripravky pouzivané v zdravotnickom zariadeni by mali byt poskytnuté
alternativne pripravky pre hygienu ruk. Zdravotnickemu personalu by mali byt’ poskytnuté
roztoky a krémy na ruky minimalizujice vyskyt kontaktnej iritatnej dermatitidy spojene;j
s dezinfikovanim a umyvanim ruk. Ak je v zdravotnickom zariadeni dostupny
pre hygienicki dezinfekciu ruk alkoholovy dezinfekénym pripravok, pouzivanie
antimikrobialneho mydla sa neodportc¢a. Mydlo a alkoholovy dezinfekény pripravok

na ruky by nemali byt’ pouzivané suc¢asne (WHO, 2009).

3.6. Pouzitie rukavic
Pouzivanie rukavic nenahradza nutnost’” vykondvat hygienu rik dezinfekénymi

pripravky alebo umyvanim. Rukavice by sa mali pouzivat’ vzdy, ked’ m6zeme odovodnene
predpokladat’ moznost’ kontaktu s krvou alebo inymi potencidlne infekénymi materialmi,
sliznicami alebo porusenou pokozkou.

Ak st rukavice pouzivané, je potrebné¢ ich vymenit’ alebo zvliect vzdy,
ked v priebehu starostlivosti o pacienta premiestitujeme starostlivost’ z kontaminovanej
oblasti tela na inu oblast’ tela (vratane poruSenej pokozky, sliznice alebo lekarske;j
pomdcky) tohto pacienta alebo jeho okolie. Opakované pouZivanie rukavic sa neodporuca.
V pripade nutnosti opdtovného pouzitia rukavic je nutné dodrziavat’ zasady bezpecného

znovu pouzitia (reprocessingu) (WHO, 2009).

46



3.7. DalSie aspekty hygieny rik
Pri priamom kontakte s pacientom st nepripustné umelé alebo umelo predizené
nechty a vlastné nechty si je potrebné udrziavat’ si kratke (Spicky menej nez 0,5 cm dlhé)

(WHO, 2009).

3.8. Vzdelavanie a motivacné programy pre zdravotnickych pracovnikov

Vo vzdelavacich programoch pre zdravotnickych pracovnikov cielenych
na presadzovanie hygieny rik sa treba zameriavat’ hlavne na faktory, ktoré maja podla
sucasnych poznatkov vyznamny vplyv na spravanie, nie len na typy pripravkov
pre hygienu ruk. Stratégia vzdelavania by mala byt mnohostrannd a multimodalna a jej
realizicia by mala ziskat’ podporu vysSieho manazmentu.

Zdravotnicky personal je potrebné vzdelavat v otazke, ktoré druhy cinnosti
starostlivosti o pacienta mo6Zu mat’ za nasledok kontaminaciu rik, a analyzovat” vyhody
a nevyhody réznych metdd pouzivanych pri dekontaminacii ruk.

Doélezity je tiez monitoring dodrZiavania doporucenych postupov hygieny ruk
zdravotnickym personalom a nasledné poskytnutie spitnej vizby o jeho uspesnosti. Tiez
podpora spoluprace medzi pacientmi, ich rodinami a zdravotnickymi pracovnikmi

je vyznamnou sucastou presadenia hygieny ruk v zdravotnickom prostredi (WHO, 2009).
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4. ANALYTICKA CAST

4.1. Ciel’ prace
Hlavnym ciel'om naSej diplomovej prace je analyzovat dodrziavanie hygienicko-

epidemiologického reZimu vo vybranych zdravotnickych zariadeniach okresu Banska
Bystrica za ostatnych 10 rokov na zdklade vysledkov kontroly mikrobidlnej kvality
prostredia a ovzdusSia, posudit’ trend vyskytu nozokomidlnych ndkaz a analyzovat’ sucasny

stav kvality hygienickej ocisty ruk personalu.

Z hlavného ciel'a vyplynulo niekol’ko Ciastkovych cielov:

1. Definovat’ oddelenia s naj¢astejSie hldsenym vyskytom NN.

2. Analyzovat suCasny stav rieSenej problematiky kvality hygienickej oclisty ruk
personalu na zaklade teoretickych poznatkov.

3. Porovnat  vysledky mikrobidlnej  kontaminacie  prostredia s vysledkami
mikrobialnej kontaminacie rik zdravotnickeho personédlu a na zaklade toho posudit’

vplyv kontamindcie prostredia na kontaminéciu ruk.

4.2. Stanovenie hypotéz

V nadvéznosti na hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele diplomovej prace sme si stanovili
Styri hypotézy.
HO: Predpokladame, Ze kvalita prostredia kontrolovand stermi z prostredia sa zlepSuje,

¢o bude mat’ pozitivny dopad na vyskyt nozokomialnych nakaz.

H1: Predpokladame, ze pozitivne nalezy z riik zdravotnickeho personalu budu korelovat

s mikrobidlnou kontaminaciou prostredia.

H2: Predpokladdme, Ze incidencia nozokomidlnych ndkaz klesd a Ze medzi oddelenia

s najvyss$im vyskytom nozokomialnych nakaz bude patrit: OAIM, chirurgia a interné.

H3: Predpokladame, Ze systematicka edukécia zdravotnickeho personalu o hygienickej

oCiste ruk znizuje ich mikrobialnu kontamindciu.

4.3. Charakteristika skimaného siboru
Objektom nasho sktimania a zaroven aj vyskumnou vzorkou boli pre nas vybrané
zdravotnicke zariadenia okresu Banskd Bystrica. Predmetom skimania diplomovej prace

boli Statistické tdaje z Analyz epidemiologickych situacii v okrese Banska Bystrica
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vrokoch 2005-2014 a Zaznamy zvykonu Statneho zdravotného dozoru oblasti
mikrobidlnej kontamindcie ruk v priebehu rokov 2012-2014. Zakladnym stiborom boli pre
nas vybrané zdravotnicke zariadenia okresu Banska Bystrica. Pre u¢ely spracovania nasej
diplomovej prace to bola: Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta (FNsP F. D.
Roosevelta), Detskd fakultnd nemocnica (DFNsP) a Stredoslovensky ustav srdcovych

a cievnych chorob (SUSCCH).

4.4. Metody a techniky zberu dat

Pre  spracovanie = problematiky  hygienicko-epidemiologického  rezimu
zdravotnickych zariadeni, trendu vyskytu NN a kvality hygienickej oCisty ruk persondlu
sme okrem sekundarnych udajov spracovali aj primarne udaje. K sekundarnym udajom
radime teoretick¢é vychodiskd rieSenej problematiky diplomovej prace, analyzy
epidemiologickych situacii v okrese Banska Bystrica od roku 2005 do roku 2014, ktoré
nam poskytol RUVZ Banska Bystrica a zdznamy z vykonu $tatneho zdravotného dozoru
od roku 2012 do roku 2014, ktor¢ nam poskytli k nahliadnutiu. V ramci spracovania
sekundarnych tdajov sme vyuzili metddu analyzy spominanych dokumentov. Sekundarne
udaje sme doplnili o primarne udaje, a to prostrednictvom empirického vyskumu (aktivne;j
ucasti na realizovanom vykone Stitneho zdravotného dozoru vramci Oddelenia
epidemiologie RUVZ Banska Bystrica v mesiacoch jul a august 2014), ktory bol primarne
orientovany na kontrolu dodrZiavania hygienicko-epidemiologického reZimu a uc¢innost’

dekontaminécie.

4.5. Metody skumania

Pre kvalitné spracovanie informacii sme v diplomovej praci vyuzili vedecké
teoretické a empirické metddy pre kvalitné spracovanie informdcii. V ramci teoretickych
metod pre spracovanie teoretickej Casti diplomovej prace sme vyuzivali metdédu vedeckej
abstrakcie, ktorej zdmerom bolo spomedzi mnozstva informdcii vybrat informacie
nadvézujice na hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele diplomovej prace. V ramci metdd analyzy
a interpretacie sme vyuZzivali vyhodnotenie ziskanych tdajov zanalyz azaznamov,
ich nasledné spracovanie v MS Excel a grafické zobrazenie pre prehl'adnejSiu interpretaciu
zistenych skuto¢nosti. Dalej sme pri skimani rieSenej problematiky pouzili vztahovu
a kauzalnu analyzu, transkripciu zistenych tidajov a metoédu analytickej indukcie, syntézu
jednotlivych zisteni a ich interpretaciu. Metddou vedeckej abstrakcie sme dosiahli redukciu
tych znakov a vzt'ahov, ktorych vplyv na rieSenu problematiku je niz§i a menej vyznamny.
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4.6. Vysledky
Prakticka cast’ naSej diplomovej prace je zaloZenad najmé na kontrole mikrobidlne;j

kontaminacie ovzduSia, prostredia, sterilného materidlu, ktoré su sucastou vykonavania
kontroly dodrZiavania hygienicko-epidemiologického reZzimu a vykonanej dekontaminacie,
a kontroly rik zdravotnickych pracovnikov, ktord za beznych okolnosti sliZi iba ako
doplnenie a prehlad ostatnych tudajov. VSetky kontroly boli vykondvané na zaklade
harmonogramu a aktualnej epidemiologickej situacie.

Kontrolu kontaminacii sme vykonavali sterovou, odtlackovou, sedimenta¢nou
alebo ponornou metdédou. Tymito metdédami sa zistuje kvalita vykonanej dezinfekcie,
ale mozno ju pouzit’ 1 pri hodnoteni bariérového oSetrovatel'ského rezimu, odhal'ovani
nezivych rezervodrov nemocni¢nych kmenov mikroorganizmov a ciest prenosu
nozokomialnych nakaz. Bakteriologicky sa zistuje, ¢i na dezinfikovanych plochach
a predmetoch boli mikroorganizmy usmrtené. Overuje sa tym aj praktickd ucinnost’
pouzitych dezinfekénych postupov a dodrzanie aseptickych pracovnych rezimov. Pouzivali
sme postupy, ktoré preukadzali mikrobidlnu kontaminaciu kultiviciou mikrébov odobratych
z ovzdusia, prostredia, sterilného materialu a rak zdravotnickych pracovnikov.

V priebehu odberu vzoriek a pred ich odoslanim do sktSobného laboratoria
je potrebné pri odberovom materiali zaistit' nespochybnitel'ni identifikaciu a priradenie
odobratych vzoriek k sprievodnej Ziadanke wuvedenim poradového ¢isla atd’.
Po uskuto¢neni odberu je nutné vzorky uchovat’ pri teplote v rozmedzi 4-8 °C a najneskor
do 24 hodin dopravit’ s Uplne a presne vyplnenou Ziadankou do schvéaleného laboratoria

(Acta hygienica, 1992).

4.6.1. Kontrola ovzdusia
Odber sme vykonavali sedimentacnou metddou, a to expoziciou otvorenej Petriho

misky so zivnou pddou po dobu 30 min (Acta hygienica, 1992).

4.6.2. Kontrola prostredia

Kontrolu prostredia sme uskutoc¢novali sterovou metodou. Stery sme vykonavali
sterilnym vatovym tampdénom (tesne pred odberom namocenym vo vlh¢iacom roztoku-
sterilnom stabilizovanom fyziologickom roztoku) z plochy 10x10cm. Tampén sa
pri vykone steru postupne otaca, aby bol vyuzity cely jeho povrch. Dolezitou podmienkou
uspesnosti kultivacie mikrébov ziskanych sterom je vcasné prenesenie do kultivacného

média. Po vykone steru sa kontaminovany tampon zalomi do skiamavky s obsahom
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cca 15 ml tekutej kultivacnej pody, v ktorej sa zaroven vykond tzv. primokultivicia
pri teplote 37° C 48 - 72 hodin. Ster z kazdého miesta bol vykonavany dvojmo, do dvoch
roznych kultivaénych pod. Pri makroskopickom raste alebo zakaleni kultivovanej tekutej
pody sa obsah z kultiva¢nej pody vyockuje na tuhti zivna pddu, ktord sa opat’ kultivuje
v termostate pri 37° C 48 - 72 hodin. Kvalitativny nalez sa hodnoti az z tuhej pody (Acta
hygienica, 1992).

4.6.3. Kontrola sterilného materialu

Kontrolu sterilného materidlu je mozné uskuto¢nit’ pomocou ponornej metody.
Ponor je moZné pouzit’ dvoma spdsobmi. Ponor tuhej kultiva¢nej pody nanesenej na nosici
sa pouziva na kontrolu r6znych roztokov pouZivanych na oplachy, preplachy a pod. (napr.
destilovana voda). Druhym spdsobom je ponor dezinfikované¢ho predmetu do kultivacne;j
pody. Jedna sa o spdsob priameho ponarania drobnych pomocok, ustrizkov katétrov,
cievok, drénov a inych gumovych a plastikovych materidlov do vhodnych nddob s va¢sim

mnozstvom pomnozovacieho média (Acta hygienica, 1992).

4.6.4. Kontrola ruk

Pri kontrole rak sme pouzivali odtlackovi metédu. Odtlacky sa vykonavali
z nedezinfikovanych rik zdravotnickeho persondlu priamo na pevnil agarova pdodu
v Petriho miske. Agarové platne sa po 24 hodinovej kultivacii pri 37° C od¢itavaji (Acta
hygienica, 1992). Zdravotnicky personil nebol vopred oboznameny s kontrolou ruk

v ramci SZD.

Pri hodnoteni udajov Analyz epidemiologickych situacii v okrese Banska Bystrica
v rokoch 2005-2014 z hladiska vysledkov biologického testovania vzoriek ovzdusSia,
vysterilizovaného materidlu a sterov zprostredia, sme si zo vSetkych okresnych
zdravotnickych zariadeni vybrali tri najvacSie, FNsP F. D. Roosevelta, DFNsP
a SUSCCH. Urobili sme tak z dévodu najkomplexnejsicho poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

V nasledujiacich tabulkach a grafoch sme pre kazdé z danych zdravotnickych

zariadeni porovnali vysledky biologického testovania vzoriek v jednotlivych rokoch.

51



Pocet sterov a testov

Tabul’ka 3 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzduSia, vysterilizovaného

materidlu a sterov z prostredia vo FNsP F. D. Roosevelta v rokoch 2005-2014

Ovzdusie Prostredie Sterilny material
Rok | testov g tOhO. , sterov g tOhO. , testov | z toho pozitivne
nevyhovujice nevyhovujice
abs. abs. % abs. abs. % abs. abs. %
2005 - - - 2116 126 5,95 330 40 12,12
2006 - - - 2768 85 3,07 431 8 1,86
2007 569 6 1,05 | 2303 154 6,69 216 12 5,56
2008 413 3 0,73 1 661 71 4,27 129 1 0,78
2009 381 4 1,05 | 2003 123 6,14 122 6 4,92
2010 477 6 1,26 | 1610 104 6,46 127 8 6,30
2011 497 6 1,21 1710 112 6,55 133 8 6,02
2012 352 4 1,14 | 1492 85 5,70 27 0 0,0
2013 338 0 0,0 1 486 60 4,04 68 0 0,0
2014 272 0 0,0 1078 59 5,47 106 0 0,0

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 3 nam zobrazuje pocet testovanych vzoriek vo FNsP F. D. Roosevelta

v jednotlivych rokoch. M6zeme tu vidiet’ poCty nevyhovujtcich vzoriek a tiez tu mozeme

najst’ percentualny podiel nevyhovujicich vzoriek z celkového poctu vykonanych sterov

a testov. V rokoch 2005 a 2006 neboli vykonané odbery vzoriek z ovzdusia.

Vysledky biologického testovania vzoriek vo FNsP
F. D. Roosevelta v rokoch 2005-2014
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materialu

Graf 1 Vysledky biologického testovania vzoriek vo FNsP F. D. Roosevelta v rokoch
2005-2014

Zdroj: vlastné spracovanie
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Na grafe 1 mozeme vidiet, Ze pocet testovanych vzoriek z ovzdu$ia a prostredia
vo FNsP F. D. Roosevelta ma od roku 2011 klesajuci charakter. Pocet testovanych vzoriek

sterilného materidlu ma striedavo klesajlci a stipajici charakter.

Tabul’ka 4 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzduSia, vysterilizovaného

materidlu a sterov z prostredia v DFNsP v rokoch 2005-2014

Ovzdusie Prostredie Sterilny material
Rok | testov ? tOhO. , sterov ? tOhO. , testov | z toho pozitivne
nevyhovujuce nevyhovujuce

abs. abs. % abs. abs. % abs. abs. %
2005 - - - 52 2 3,80 - - -
2006 - - - 468 22 4,70 3 0 0
2007 41 0 0 108 1 0,93 3 0 0
2008 71 1 10,0 312 16 5,13 27 0 0
2009 17 0 0 183 0 0 6 0 0
2010 22 1 4,50 94 4 4,30 - - -
2011 22 1 4,50 94 4 4,30 - - -
2012 52 0 0 300 25 8,33 12 2 16,7
2013 76 0 0 460 38 8,26 30 0 0
2014 44 0 0 120 6 5,00 12 0 0

Zdroj: vlastné spracovanie

Dana tabulka 4 nam zobrazuje pocty testovanych vzoriek v Detskej fakultnej
nemocnici Vv jednotlivych rokoch. Najvacsi percentudlny podiel nevhodnych vzoriek
zo sterov prostredia bol zaznamenany vrokoch 2012 a2013, kedy z300 sterov
vykonanych vroku 2012 bolo 25 nevhodnych, ¢o predstavuje 8,33% a z 460 sterov
vykonanych v roku 2013 bolo 38 nevhodnych, Co predstavuje 8,26%. Podobne ako
v tabul’ke 3, ani v DFNsP vrokoch 2005 a2006 neboli vykonané odbery vzoriek

z ovzdusia a v roku 2005, 2010 a 201 1ani testy sterilného materialu.
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v rokoch 2005-2014
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Graf 2 Vysledky biologického testovania vzoriek v DFNsP vrokoch 2005-2014
Zdroj: vlastné spracovanie

Na grafe 2 je znazorneny klesajuci trend vykonanych sterov z prostredia, ktory vSak
zaCal mat vroku 2012 stupajuci trend. V roku 2014 ale pocet vykonanych sterov
z prostredia rapidne klesol zo 460 na 120, o mohlo byt zapri¢inené narastom poctu
zdravotnickych zariadeni. V roku 2013 bolo testovanie vzoriek vykonané v9

zdravotnickych zariadeniach, v roku 2014 to uz bolo 13 zdravotnickych zariadeni.

Tabul’ka 5 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzduSia, vysterilizovaného

materialu a sterov z prostredia v SUSCCH v rokoch 2005-2014

Ovzdusie Prostredie Sterilny material
Rok | testov ? tOhO. , sterov ? tOhO. , testov | z toho pozitivne
nevyhovujuce nevyhovujuce

abs. abs. % abs. abs. % abs. abs. %
2005 - - - 420 25 5,90 - - -
2006 - - - 592 26 4,40 9 0 0
2007 50 0 0 242 5 2,07 21 9 42,86
2008 97 1 1,03 352 11 3,13 - - -
2009 100 0 0 544 3 0,55 6 0 0
2010 123 0 0 442 15 3,40 18 3 16,67
2011 123 0 0 442 15 3,40 18 3 16,67
2012 128 1 0,78 391 3 0,77 78 3 3,85
2013 82 0 0 320 15 4,70 36 0 0
2014 188 0 0 622 13 2,10 143 2 1,40

Zdroj: vlastné spracovanie



V tabulke 5 moézeme vidiet porovnanie vzoriek zo SUSCCH v jednotlivych
rokoch. V rokoch 2005 a 2006 nebol vykonany odber vzoriek z ovzdusSia v rokoch 2005
a 2008 neboli testované vzorky sterilného materidlu. Ako pozitivum médZeme hodnotit’
zvysujaci sa pocet vykonanych testov z ovzduSia aj sterilného materialu, a tiez nizky pocet

nevyhovujtcich testov a sterov zo vSetkych vzoriek.

Vysledky biologického testovania vzoriek v SUSCCH
v rokoch 2005-2014
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Graf 3 Vysledky biologického testovania vzorick v SUSCCH v rokoch 2005-2014
Zdroj: vlastné spracovanie

Na grafe 3 mozeme vidiet’ rastici aj klesajuci charakter po¢tu vykonanych sterov
z prostredia atiez rastici trend vykonanych testov zovzduSia. Vroku 2014

sme zaznamenali najvyssi vyskyt vSetkych vykonanych vzoriek.

V nasledujtcich troch tabul'kach méZeme vidiet' porovnanie vykonanych vzoriek,
a to: testov zovzduSia a sterilného materialu, sterov z prostredia a odtlackov ruk
zdravotnickych pracovnikov, vo vybranych zdravotnickych zariadeniach a ich oddeleniach
v rokoch 2012, 2013 a2014. V predchadzajacich rokoch nebolo vykonané biologické
testovanie odtlatkov rak zdravotnickych pracovnikov. Udaje sme &erpali zo Zaznamov
o vykone 3tatneho zdravotného dozoru Oddelenia epidemiologie RUVZ BB a vybrali
sme spomedzi nich tie, kde bolo vykonané biologické testovanie vSetkych uvedenych

vzoriek.
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Tabulka 6 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzdusia, vysterilizovaného materialu, sterov z prostredia a odtlackov rik vo vybranych

zdravotnickych zariadeniach v roku 2012

SUSCCH
FNsP F.D 0dd FNsP F.D.
, FNsP F.D. o . . ROOSEVELTA
t
2012 SUSCCH | RooSEVELTA | ROOSEVELTA | intervencnej | 0,0 jonecké odd.
Operacny trakt Chirurgicka a invazivnej .
OAIM - . (usek patolog.
klinika kardiologie d
Operaény trakt novorodencov)
pocet testov 11 10 10 20 10
OVZDUSIE z toho abs. 0 0 0 0 0
nevyhovujuce % 0 0 0 0 0
patogény - - - R i
pocet sterov 30 50 90 60 23
7 toho abs. 0 3 13 - 7
hovujt 0
PROSTREDIE | ¥1OVWHee | % 0 o0 144 0 304
. x E. coli 4x E. coli
Ix E. coli .
toeén ) Ix St aureus S5x St aureus B 2x Ps. Aeruglﬁosa
patogeny Ix Ps. A . Ix Ps. Aeruginosa Ix Ps. species
XS Aeruginosa Ix Ps. species Ix Strep. faecalis
pocet testov - - 2 - -
STERILNY z toho abs. - - 0 - -
MATERIAL pozitivne % - - 0 - -
patogény - - - R i
pocet odtlackov 7 9 40 10 7
7 toho abs. 0 2 2 1 0
RUKY nevyhovujuce | % 0 22,2 5,00 10,0 0
patogény - [x E. coli 2x St. aureus Ix St. aureus -

Ix St. aureus

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 6 zobrazuje vykonané testovania v piatich oddeleniach dvoch nemocnic
v roku 2012, kde z idajov uvedenych v tabulke vyplyvaji nasledovné zistenia.

Najviac vzoriek bolo na kazdom oddeleni odobratych z prostredia. Na oddeleniach
SUSCH nebol z celkového mnoZstva 90 sterov z prostredia vykultivovany ani jeden
patogén. Naopak vo FNsP F. D. Roosevelta bolo z celkového mnoZzstva 163 vzoriek
vykultivovanych 25 pozitivnych sterov. Vykultivované boli nasledovné patogény: 12x
Escherichia coli, 6x Staphylococcus aureus, 4x Pseudomonas aeruginosa, 2x
Pseudomonas species a 1x Streptococcus faecalis (graf 4). Miesta odberu pozitivnych
sterov boli rozne (ram postele, ohrieva¢ mlieCnych davok, paka na umyvadle, kl'ucka,
tacka na previzy, signalizaCny gombik), vyskyt patogénnych mikroorganizmov prevazoval
v odtokoch umyvadiel.

Odtlacky ruk boli spolu odobraté 73 zdravotnickym pracovnikom oboch nemocnic.
V piatich pripadoch boli vzorky pozitivne, z toho 4x bol vykultivovany Staphylococcus
aureus a 1x Escherichia coli (graf 5). Styri vzorky znich sa zhodovali s ndjdenymi
patogénnymi mikroorganizmami vykultivovanymi zo sterov prostredia v konkrétnom
zdravotnickom zariadeni a na danom oddeleni.

Celkovy pocet testov z ovzdusia v obidvoch nemocniciach bol 71, pri€om ani jedna
vzorka nevysla pozitivne.

Sterilny material bol testovany spolu iba dva krat, na Chirurgickej klinike FNsP F.

D. Roosevelta, kde obidve vzorky boli negativne na akékol'vek mikroorganizmy.

Pocet jednotlivych druhov patogénnych
mikroorganizmov vykultivovanych z
odtlackov ruk zdavotnickeho personalu

Pocet jednotlivych druhov patogénnych
mikroorganizmov vykultivovanych zo
sterov prostredia vo vybranych ZZ okresu

BB v roku 2012 vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2012
B Escherichia
coli
B Staphylococcus
aureus B Escherichia
Pseudomonas coli
aeruginosa B Staphylococcus
B Pseudomonas aureus
species
Streptococcus
faecalis
Graf 4 Pocet jednotlivych druhov patogénnych Graf 5 Pocet jednotlivych druhov patogénnych
MO vykultivovanych zo sterov prostredia MO vykultivovanych z odtlackov ruk zdravotnickeho
vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2012 personalu vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2012
Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 7 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzdusia, vysterilizovaného materidlu, sterov z prostredia a odtlackov rik vo vybranych

zdravotnickych zariadeniach v roku 2013

FNsP F.D E)Uzlf;(éjlg FNsP F.D. FNsP F.D.
- P . ROOSEVELTA | ROOSEVELTA DFNsP
2013 ROOSEVELTA saly . 1. A . .
. Neonatologické | Gyn-por. klinika OAIM
OMICHE a centralna .
e e odd. (novorodenci)
sterilizacia
pocet testov 9 22 9 10 10
nevyhovujuce | 9% 0 0 0 0 0
patogény - - - R i
pocet sterov 35 60 30 20 30
7 toho abs. 2 2 3 10 5
PROSTREDIE | nevyhovujuce | % 5,71 3,33 10,0 50,0 16,7
Ix St aureus 1x St. aureus 2 E. coli 7x E. coli 3x Ps.
patogény ] E i Ix Ps. Ix St ' . 2x Kleb. species aeruginosa
v B col aeruginosa v oL aureus 1x Enterbac. species 2x E. coli
pocet testov - 4 2 3 2
STERILNY z toho abs. - 0 0 0 0
MATERIAL | pozitivne % - 0 0 0 0
patogény - - - -
pocet odtlackov 8 20 13 8 10
z toho abs. 0 3 0 0 0
RUKY nevyhovujice | % 0 15,0 0 0 0
2x St. aureus
patogény - Ix Strep. - - -
faecalis

Zdroj: vlastné spracovanie
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V tabulke 7 modZzeme vidiet udaje z biologické testovania vzoriek v troch
vybranych zdravotnickych zariadeniach a piatich oddeleniach v roku 2013. Podobne
ako vroku 2012, aj vtomto roku bolo zo Zaznamov z vykonov Stadtneho dozoru
dostupnych pat’ kontrol, kedy boli vykonané testovania na vSetky Styri typy vzoriek.

Vo vybranych zdravotnickych zariadeniach a oddeleniach bolo spolu vykonanych
175 sterov zprostredia, zktorych 22 bolo nevyhovujicich. Najvyssi podiel
nevyhovujicich sterov, az 50% bol na Gynekologicko-porodnickej klinike
(novorodencoch), kedy z20 vzoriek bola polovica pozitivna na patogénny
mikroorganizmus. V pocte jednotlivych patogénnych mikroorganizmov, zo vSetkych
vykonanych sterov z prostredia opdt dominoval patogén Escherichia coli 12x, 3x
bol vykultivovany Staphylococcus aureus, 4x Psedomonas aeruginosa, 2x Klebsiella
species a 1x Enterobacter species (graf 6). NajCastejSim miestom vyskytu bol opét’ vytok
a drez, d’alSie pozitivne vzorky boli vykultivované zo sterov kl'ucky, klavesnice, vahy,
paky umyvadla, sprchy a ohrievaca mlieka.

Pocet odtlackov ruk zdravotnickych pracovnikov sa oproti roku 2012 znizil z poctu
73 na 59. Priazniva informécia pre nas bola ta, Ze klesol aj pocet nevyhovujicich vzoriek
z5 na 3. Vsetky tri nevyhovujice vzorky boli vykultivované zruk pracovnikov
operatnych sal a centralnej sterilizaicie v SUSCCH. Dve pozitivne vzorky preukazali
pritomnost’ patogénu Staphylococcus aureus a 1x bola vzorka pozitivha na patogén
Streptococcus faecalis (grat 7). Odtlacky ruk sa v jednom z dvoch patogénov zhodovali
s najdenym patogénom (Staphylococcus aureus) vykultivovanym zo sterov prostredia.

Testov ovzdu$ia bolo vo vybranych nemocniciach a oddeleniach v tomto roku
vykonanych 60 a testov sterilného materidlu 11, no ani v jednej vzorke nebol preukdzany

ziadny patogénny mikroorganizmus, ¢o hodnotime pozitivne.
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Pocet jednotlivych druhov patogénnych
mikroorganizmov vykultivovanych zo
sterov prostredia vo vybranych ZZ
okresu BB v roku 2013

B Escherichia coli
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B Enterobacter
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Graf 6 Pocet jednotlivych druhov patogénnych
MO vykultivovanych zo sterov prostredia
vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2013

Zdroj: vlastné spracovanie

Pocet jednotlivych druhov patogénnych
mikroorganizmov vykultivovanych z
odtlackov ruk zdravotnickeho personalu
vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2013

B Staphylococcus
aureus

1 Streptococcus
faecalis

Graf 7 Pocet jednotlivych druhov patogénnych
MO vykultivovanych z odtlackov rik zdravotnickeho
personalu vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2013

Zdroj: vlastné spracovanie

60



Tabul’ka 8 Vysledky biologického testovania vzoriek ovzduSia, vysterilizovaného

materidlu, sterov z prostredia a odtlackov ruk vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

v roku 2014
SUSCCH | Zikrowove | |, FNSPED.
2014 Operacné sal a pacemaker ROOSEVELTA
P y | #pace OAIM
saly
pocet testov 10 6 20
OVZDUSIE z toho abs. 0 0 0
nevyhovujuce | 9, 0 0 0
patogény - - -
pocet sterov 40 19 30
z toho abs. 1 0 6
PROSTREDIE | nevyhovujuce | % 2,50 0 20,0
Sx E. coli
patogény Ix St. aureus - 2x Ps. Aeruginosa
3x Ps. species
pocet testov 2 - 1
STERILNY 7 toho abs. 2 - 0
patogény 2x Ps. aeruginosa - -
pocet odtlackov 12 10 8
RUKY z toho abs. 0 0 0
nevyhovujiuce | % 0 0 0
Patogény - - -

Zdroj: vlastné spracovanie

V tabul’ke 8 z roku 2014 sme mali k dispozicii najmensi pocet zdznamov, kde boli

naraz vykonané vzorky z ovzduSia, prostredia, sterilného materialu aj odtlackov ruk. Dva

zdznamy boli zo SUSCCH a jeden z FNsP F. D. Roosevelta.

V ramci sterov zprostredia bolo vykonanych spolu 89 odberov zréznych

odberovych miest, pocet nevyhovujucich vzoriek bol 7. Az 6 znich bolo zachytenych

na OAIM FNsP F. D. Roosevelta, ¢o z celkového poctu vykonanych vzoriek na danom

oddeleni predstavuje az 20%. Co sa tyka konkrétnych patogénov vykultivovanych

zo vSetkych sterov prostredia, 5x to bola Escherichia coli, 3x Pseudomonas species, 2x

Pseudomonas aeruginosa a 1x Staphylococcus aureus (graf 8). Nevyhovujice vzorky

sa naSli v umyvadlach a vytokoch, na parapetnej mriezke a na kl'uCke liekovej skrinky.
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Odtlacky ruk boli vykonané u 30 zdravotnickych pracovnikov, kde sa ani u jedné¢ho
nenasiel ziadny patogénny mikroorganizmus. Jednou z alternativ znizenia nevyhovujlcich
vzoriek moze byt zvySena pozornost' edukacie zdravotnickych pracovnikov. Vykonava
sa v rdmci kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands* (Umyvaj si ruky — zachrani§ zivot),
ktory je sucastou programu WHO ,,First Global Patient Safety Challange; Clean Care Is
Safer care. Hlavnym cielom kampane je poukézat’, ze sprdvna hygiena a dezinfekcia rak
patria medzi najddlezitejSie spdsoby prevencie nozokomidlnych ndkaz. V rdmci tejto
kampane prebiehali v ZZ okresu Banska Bystrica v roku 2014 uz piaty rok vzdelavacie
aktivity zamerané na zvySenie vedomosti zdravotnickych pracovnikov v problematike
dekontamindcie prostredia ZZ, umyvania a dezinfekcie ruk aich vyznamu pre prevenciu
NN. Okrem prednasok boli aj cez médid poskytnuté informécie zamerané na tato
tematiku.

Z ovzduSia vybranych zdravotnickych zariadeni a oddeleni bolo vroku 2014
vykonanych spolu 36 odberov, z ktorych ani jeden nebol pozitivny.

Pocet testov zo sterilného materidlu vybranych zdravotnickych zariadeni a oddeleni
bol vel'mi nizky. Bolo vykonané testovanie iba dvoch vzoriek znadrziek chladiacich

pristrojov, kedy obe vzorky boli pozitivne na patogén Pseudomonas aeruginosa.

Pocet jednotlivych druhov patogénnych
mikroorganizmov vykultivovanych zo sterov
prostredia vo vybranych ZZ okresu BB v roku
2014

B Escherichia coli

B Staphylococcus
aureus

Pseudomonas
aeruginosa

B Pseudomonas
species

Graf 8 Pocet jednotlivych druhov patogénnych MO
vykultivovanych zo sterov prostredia
vo vybranych ZZ okresu BB v roku 2014
Zdroj: vlastné spracovanie
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Vramci rieSenej problematiky diplomove; prace sme sa  zaoberali
aj nozokomidlnymi ndkazami a ich vyskytom vo vybranych zdravotnickych zariadeniach.
Podrobné udaje o pocte hlasenych NN, pocte hospitalizacii a proporciach poctu NN
z poctu hospitalizacii v sledovanych rokov st zobrazené v tabul’ke 9.

Tabul’ka 9 Porovnanie poctu NN, hospitalizacii a proporcie poctu NN z poctu
hospitalizacii vo vybranych zdravotnickych zariadeniach v rokoch 2005-2014

« .. 1. . .. | Zdravotnicke zariadenie
Rok | Pocty NN a hospitalizacii FNsP | DFNsP | SUSCCH
Pocet hlasenych NN 294 1 28
2005 | Pocet hospitalizacii 25313 | 4502 4 930
Proporcia (%) 1,16 0,02 0,57
Pocet hlasenych NN 308 16 14
2006 | Pocet hospitalizacii 27213 | 4465 5166
Proporcia (%) 1,13 0,36 0,27
Pocet hlasenych NN 240 25 18
2007 | Pocet hospitalizacii 30535 | 4520 2197
Proporcia (%) 0,79 0,55 0,82
Pocet hlasenych NN 368 14 11
2008 | Pocet hospitalizacii 30527 | 4778 5812
Proporcia (%) 1,21 0,29 0,19
Pocet hlasenych NN 404 6 2
2009 | Pocet hospitalizacii 30781 | 5141 7276
Proporcia (%) 1,31 0,12 0,03
Pocet hlasenych NN 389 4 8
2010 | Pocet hospitalizacii 31178 | 5065 6 096
Proporcia (%) 1,2 0,1 0,1
Pocet hlasenych NN 295 22 10
2011 | Pocet hospitalizacii 30093 | 5282 8644
Proporcia (%) 1,0 0,4 0,2
Pocet hlasenych NN 519 59 12
2012 | Pocet hospitalizacii 29 153 | 5465 8 689
Proporcia (%) 1,8 1,1 0,1
Pocet hlasenych NN 419 84 21
2013 | Pocet hospitalizacii 31745 | 5380 8936
Proporcia (%) 1,3 1,6 0,2
Pocet hlasenych NN 399 72 12
2014 | Pocet hospitalizacii 32075 | 5635 10 245
Proporcia (%) 1,2 1,3 0,1

*NN — nozokomialna nakaza
Zdroj: vlastné spracovanie
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Pocet hlasenych NN vo FNsP F. D. Roosevelta v
rokoch 2005-2014
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Graf 9 Pocet hlasenych NN vo FNsP F. D. Roosevelta v rokoch 2005-2014

Zdroj: vlastné spracovanie

Vo FNsP F. D. Roosevelta (graf 9) ma trend poctu hlasenych NN aj klesajuci
aj stupajuci charakter. Podobne ako v DFNsP (graf 10) si moZeme najvyraznej$iu zmenu

zvySenia poctu hlasenia NN vSimnut v porovnani rokov 2011 a 2012, kedy sa pocet

hlasenych NN zvysil o 75%.

Pocet hlasenych NN v DFNsP v rokoch
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Graf 10 Pocet hlasenych NN v DFNsP v rokoch 2005-2014

Zdroj: vlastné spracovanie
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Z uvedenych udajov vyplyva, Ze postupom rokov sa v DFNsP zlepSuje hlasenie
NN, ¢o mozZeme vidiet najmd na porovnani rokov 2011 a 2012, kedy sa pocet hlasenych
NN zvysil z22 na 59. Mdzeme teda dedukovat, ze zvySenie poctu hldsenych NN sa

zlepsilo najmé vd’aka postoju zdravotnickych pracovnikov k hldseniu NN.

Pocet hlasenych NN v SUSCCH v rokoch
2005-2014

21
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Graf 11 Pocet hlasenych NN v SUSCCH v rokoch 2005-2014

Zdroj: vlastné spracovanie

V SUSCCH mézeme pozorovat' nizky pocet hlasenych NN v celom sledovanom
obdobi. Md6ze to byt spdsobené kvalitou poskytovania zdravotnej starostlivosti, nakol’ko
je toto zdravotnicke zariadenie pomerne nové, vybavené modernejSou technologiou a jedna

sa o Specializované pracovisko.

Aby sme ziskali prehl'ad o situacii hlasenia poctu NN na jednotlivych oddeleniach
zdravotnickych zariadeni a definovali si oddelenia s najvySsim vyskytom nozokomidlnych
nakaz, v rdmci nasej diplomovej prace sme si urobili prehl'ad hlasenia poctu NN vo FNsP
F. D. Roosevelta v sledovanom obdobi 2005-2014. Zo vSetkych zdravotnickych zariadeni
v okrese Banska Bystrica bolo jedine vo FNsP F. D. Roosevelta mozné vykonat’ takéto
porovnanie, nakol’ko v ostatnych zdravotnickych zariadeniach sa v takej miere a rozsahu

oddeleni nevykonava hlasenie nozokomialnych nakaz.
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Tabul’ka 10 Pocet hlasenych NN na jednotlivych oddeleniach vo FNsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici v rokoch 2005-2014

Pocet hlasenych NN v jednotlivych rokoch

Oddelenie/klinika | 505 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Algeziologicka klinika - - 0 1 0 0 0 0 0 0
Geriatria 0 41 - - 71 87 37 37 28 21
I1. Gynekologicko-
porodnicka klinika > / 3 > ! 0 0 ! ! 0
Hematoldgia 26 10 12 22 49 35 24 25 20 27
Hepatolog.- | = 11 1 g | 18| 0 |33 |19 2
gastroenterologické
IL Chirurgickd | 4 | 59 | 26 | 20 | 30 | 26 | 34 | 95 | 42 | 70
klinika
Cievna chirurgia - - 0 0 0 0 0 3 0 0
K]lnlki.l plas.tlcke] 1 > ) ) 0 1 0 0 5 3
chirurgie
OMICHE - - 4 0 0 0 0 18 0 0
Oddelenie infektologie 3 13 6 2 3 1 7 14 11 2
II. Interna klinika 14 17 19 26 28 19 32 53 42 41
Dermatov.el!erologlcka 4 11 > 4 1 0 0 0 3 0
klinika
Il Neurologicka |1y \ 5 | 5 | 13| o |30 | 13| 40 | 20 | 35
klinika
Neurochirurgicka | 53 1 39 | 12 | 21 | 30 | 25 | 17 | 34 | 15 | 13
klinika
Novorodenecké 2 7 5 5 1 8 8 11 34 30
OAIM 54 36 43 71 98 72 53 54 64 57
II. O¢na klinika 6 11 4 0 4 4 0 2 1
Onkologicka klinika 17 9 9 19 36 25 37 40 17
ORL - - 1 2 0 0 4 4 1 2
Ortopédia 13 25 24 8 10 2 0 20 25 13
Pracovné lekarstvo - - 0 0 0 0
Psychiatria 3 2 2 3 3 2
Peumologie a -3 3 2 2 | 3 1213 10
ftizeologie
Traumatologia 29 23 18 14 7 2 6 11 12 14
II. Urologicka klinika | 33 28 13 33 31 18 25 14 6 14
Oddelenie (’ﬂhodobo 41 ) 23 97 ) ) ) ) ) )
chorych

Zdroj: vlastné spracovanie
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Z tabulky 10 vyplyva, ze najvyssi poCet, nozokomidlnych ndkaz vo FNsP F. D.
Roosevelta v celom sledovanom obdobi bol hlaseny z Oddelenia anesteziologie
a intenzivnej mediciny. V rokoch 2012-2014 patrili k oddelenia s najvy$$im poctom
hlasenych NN spolu s OAIM Chirurgicka a Internd klinika FNsP F. D. Roosevelta.
V ostatnych rokoch sa do popredia spolu s OAIM dostali nasledovné oddelenia a kliniky:
Geriatria, Oddelenie dlhodobo chorych, Urologicka klinika, Ortopédia, Onkologicka
klinika, Neurochirurgicka klinika, Hematolégia a uz spominana Chirurgickd a Interna

klinika.
Overenie hypotéz

Na zaklade vysledkov analyzy epidemiologickych situacii v okrese Banska Bystrica
od roku 2005 do roku 2014, zdznamov z vykonu Statneho zdravotného dozoru od roku
2012 do roku 2014, v ramci ktorych sme uskutoc¢nili aj empiricky vyskum sme verifikovali

hypotézy, ktoré sme si v ramci diplomovej prace stanovili.

V hlavnej hypotéze sme predpokladali, ze kvalita prostredia kontrolovana stermi
z prostredia sa zlepSuje, co bude mat’ pozitivny dopad na vyskyt nozokomidlnych nékaz.
Vo FNsP F. D. Roosevelta sa hypotéza potvrdila, v ostatnych dvoch zdravotnickych
zariadeniach sa ndm nepodarilo overit’ dopad poctu vykonanych vzoriek na nozokomialne
nakazy apotvrdit tak hypotézu. Modze byt sposobené menSim poctom vykonanych

odberov vzoriek a tieZ niz§im hlasenim nozokomialnych nakaz v DFNsP a SUSCCH.

Nasledne sme hypotézou HI1 predpokladali, ze pozitivne nalezy zruk
zdravotnickeho persondlu budi korelovat’ s mikrobialnou kontaminiciou prostredia.
Hypotézu H1 sme overovali v obdobi rokov 2012-2014. V roku 2012 boli obidva najdené
druhy vykultivovanych patogénov z odtlackov ruk zdravotnickeho personalu néjdené
aj vprostredi zdravotnickeho zariadenia- oddelenia, kde bolo testovanie vykonané.
Hypotézu H1 v roku 2012 mézeme potvrdit. V roku 2013 boli patogény z odtlackov ruk
zdravotnickeho persondlu najdené 3x, pri€om za pozitivne vzorky zodpovedali 2 druhy
patogénov, z ktorych sa jeden nachadzal aj v prostredi zdravotnickeho zariadenia.
Aj v tomto roku mozeme hypotézu potvrdit. V roku 2014 nemdéZeme hypotézu potvrdit’
ani vyvratit, pretoze ani jedna vzorka nebola pozitivna na patogénny

mikroorganizmus. Celkovo mézeme hypotézu potvrdit’ iba ¢iastoCne.
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V hypotéze H2 sme predpokladali, ze incidencia nozokomialnych nakaz klesa
a ze medzi oddelenia s najvy$§im vyskytom nozokomialnych ndkaz bude patrit: OAIM,
chirurgia a interné. Trend vyskytu nozokomidlnych ndkaz mal v sledovanom obdobi
vo vybranych zdravotnickych zariadeniach striedavo stupajuci aj klesajuci charakter, preto
predpoklad o klesani incidencie nozokomidlnych ndkaz pokladame za nepotvrdeny.
Co sa tyka oddeleni s najvys$sim vyskytom, v celkom sledovanom obdobi sa do popredia
dostavalo OAIM, chirurgia a interné¢ malo popredné zastupenie najma v rokoch 2011-2014.
V predchadzajacich rokoch sa oddelenia snajvy$§im pocCtom nozokomialnych nakaz

striedali. V uvedené¢ho dévodu nie je mozné tto hypotézu potvrdit’.

Poslednou tretou hypotézou sme predpokladali, ze systematickd edukacia
zdravotnickeho persondlu o hygienickej o€iste ruk zniZuje ich mikrobidlnu kontaminéciu.
Edukécia zdravotnickych pracovnikov prebieha uz Sest’ rokov a zo zistenych skutocnosti
mdzeme potvrdit, ze v nami sledovanych zdravotnickych zariadeniach sa tento predpoklad

potvrdil.

4.7. Zhrnutie vysledkov a diskusia
Z analytickej casti naSej diplomovej prace, vramci ktorej sme sledovali

dodrziavanie hygienicko-epidemilogického rezimu prostrednictvom mikrobidlnej kontroly
ovzduSia, prostredia, sterilného materialu arak; trend vyskytu nozokomidlnych ndkaz
a kvalitu hygienickej ocisty ruk, vyplynulo niekol'ko nasledujucich zisteni.

V ramci biologického testovania vzoriek ovzduSia, vysterilizovaného materidlu
a sterov z prostredia sme prostrednictvom Analyz epidemiologickych situacii v okrese
Banskd Bystrica vrokoch 2005-2014 hodnotili pocet vykonanych vzoriek a ztoho
proporciu nevyhovujicich vzoriek vo vybranych zdravotnickych zariadeniach (FNsP F. D.
Roosevelta, DFNsP, SUSCCH) v sledovanom obdobi.

Uskuto¢nenou analyzou sme zistili, zZe vo FNsP F. D. Roosevelta ma pocet
testovanych vzoriek z prostredia od roku 2012 klesajuci charakter. Na zaklade zistenych
skuto¢nosti sme sa rozhodli tato situdciu v tomto roku a v danom zdravotnickom zariadeni
podrobnejSie rozdiskutovat’ a porovnat’ ju s udajmi testovanych vzoriek vramci celej
Slovenskej republiky. Zatial' ¢o v roku 2011 bolo odobratych 1 710 vzoriek z prostredia,
v roku 2012 to bolo 1492 vzoriek, ¢o predstavuje pokles o 12,75 %. Klesajaci charakter
ma aj pocet nevyhovujicich vzoriek z prostredia. V roku 2011 bola proporcia poctu

nevyhovujtcich vzoriek 6,55 % a v roku 2012 proporcia klesala na 5,70 % co predstavuje
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pokles 00,85 9%. Na zéklade =zistenych skuto¢nosti sme vykonali porovnanie
s celoslovenskou epidemiologickou situaciou vroku 2012, ktord je rozpracovana
v Analyze epidemiologickej situdcie a cinnosti odborov epidemiologie v SR, 2012.
V zdravotnickych zariadeniach bolo v ramci celého Slovenska celkovo odobratych 23 437
vzoriek z prostredia, ¢o predstavuje pokles o 11,2 % oproti roku 2011 (26 083 vzoriek),
z toho proporcia nevyhovujicich vzoriek odberov z prostredia zdravotnickych zariadeni
bola 12,19 %, o je priblizne na urovni predchddzajiiceho roka (12,09 %). Vo FNsP F. D.
Roosevelta sme zistili priblizne rovnaky pokles poctu testov =z prostredia
ako v celoslovenskom priemere. Mozeme  konStatovat, Ze nevyhovujuce vzorky
sa vo FNsP F. D. Roosevelta znizili o 24,1%, zatial’ co v ramci celého Slovenska nenastala
takmer Ziadna zmena.

Takisto ako vzorky z prostredia sme d’alej porovnali aj pocet vzoriek sterilného
materialu, kde bolo v roku 2012 odobratych 27 vzoriek, ¢o predstavuje oproti roku 2011
(133 vzoriek) pokles az 0 79,7 %. V roku 2012 neboli zo vzoriek sterilného materialu
zistené¢ ziadne nevyhovujlice vzorky, ¢o bolo oproti 8 vzorkdm z roku 2011 stopercentné
zlepSenie. V zdravotnickych zariadeniach SR bolo celkom odobratych spolu 6 369 vzoriek
zo sterilnych materidlov, ¢o je pokles o 17,4 % oproti roku 2011 (7 711 vzoriek). Proporcia
pozitivnych vzoriek u vysterilizovaného materidlu 4,76 % je mierne vysSia ako v roku
predchadzajacom (4,05 %) (Analyza epidemiologickej situacie a cinnosti odborov
epidemiologie v SR; 2011, 2012). Zo zistenych skutocnosti mézeme konStatovat,
ze kontrola sterilnych materialov vo FNsP F. D. Roosevelta rokom 2012 vyrazne poklesla,
zoho moze vyplyvat aj ndsledny pokles nevyhovujicich vzoriek. Vo vykone
celoslovenského Statneho zdravotného dozoru takisto pozorujeme pokles v pocte
vykonanych vzoriek, avSak proporcia pozitivnych vzoriek zostala takmer nezmenena

a zachovava si trend vyskytu.

Dalej povazujeme za potrebné venovat zvySend pozornost a diskutovat
o problematike nozokomidlnych ndkaz spojenej s hlasenim nozokomialnych ndkaz
jednotlivymi oddeleniami. Pre porovnanie tejto problematiky na jednotlivych oddeleniach
sme si opdt’ vybrali FNsP F. D. Roosevelta, nakol’ko v rozmanitosti oddeleni a klinik neméa
v banskobystrickom okrese konkurenciu a v nami pouZzivanych analyzach st o nej uvedené
najkomplexnejSie informacie. Vyraznd zmena v pocte hlasenych nozokomidlnych nakaz

sa udiala vroku 2011, kedy bolo hlasenych 295 nozokomidlnych nékaz a v roku 2012,
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kde pocet hlasenych nozokomialnych nidkaz dosiahol 519. V porovnani tychto dvoch rokov
sa pocCet hlasenych nozokomidlnych nakaz zvysil o 75 %. ZvySila sa aj incidencia
nozokomialnych ndkaz, z 1,0 % (2011) na 1,8 % (2012) z poctu hospitalizovanych
v uvedenych rokoch, ¢o predstavuje narast o 0,8 %. V porovnani so situaciou v ramci celej
SR bol celkovy pocet hlasenych nozokomialnych nakaz v roku 2012 (6126) zvySeny
0 10,2% v porovnani s rokom 2011 (5557), no proporcia nozokomialnych ndkaz z poctu
hospitalizovanych zostala takmer nezmenend, v roku 2011 dosiahla 0,5% a v roku 2012
0,54%, Co sved¢i o tom, ze danej problematike sa venuje vysSia pozornost’ (Analyza
epidemiologickej situécie a ¢innosti odborov epidemiologie v SR; 2011, 2012). Uvadzany
vyskyt nozokomidlnych nakaz je len zlomkom predpokladaného vyskytu NN
v zdravotnickych zariadeniach v SR, nakolko ide o pasivny zber udajov (zaznamenavanie
NN, ktoré hlasia klinicki lekdri alebo mikrobiologovia). Protiklad tychto hlaseni
nachddzame v Bodovom prevalenénom sledovani nozokomialnych ndkaz na Slovensku
v roku 2012, ktoré bolo sucastou sledovania NN vo vybranych nemocniciach na urovni
Eur6pskej tnie. V tomto prevalencnom sledovani su vo vysledkoch uvedené nasledovné
zistenia. V Slovenskej republike z 8397 sledovanych pacientov malo 298 (3,5%; rozpétie
v nemocniciach: 0,0 — 14,5) nozokomialnu ndkazu, avSak spolu bolo zistenych 324 NN,
o predstavuje 1,1 NN na pacienta s NN (Stefkovicova, 2013).

Podla Stefkovitovej (2013) uvedené Bodové prevalenéné sledovanie vyvolalo
u klinickych pracovnikov zvySeni pozornost’ k problematike nozokomidlnych nakaz.
V tomto sledovani sa realizoval nacvik metodiky, vytvorili sa Standardné definicie
nozokomialnych ndkaz pouZitel'né v praxi, vytvoril sa protokol bodového prevalen¢ného
sledovania, umoziujuci opakovat’ Studiu a zistovat’ vyvoj prevalencie v ¢ase. Spétnd vizba
o realnej situdcii pre zapojené nemocnice moze byt pomocnikom na ceste zvySovania
bezpecnosti ich pacientov. Preto by bolo vhodné pokracovat’ v prevalenénych situdciach.
S uvedenym konstatovanim sa plne stotozilujeme.

Hlasenie nozokomialnych ndkaz jednotlivymi oddeleniami sme v sledovanom
obdobi rokov 2005-2014 analyzovali podobne ako pri poc¢te hldsenych nozokomidlnych
nakaz vo FNsP F. D. Roosevelta. Medzi oddelenia s najvyS$§im poctom hlasenych NN
v jednotlivych rokoch v sledovanom obdobi patrili: OAIM, Chirurgickd klinika, Interna
klinika, Geriatria, Oddelenie dlhodobo chorych, Urologicka klinika, Ortopédia,
Onkologicka klinika, Neurochirurgickd klinika, Hematologia. V kazdom zo sledovanych
rokov 2005-2014 sa na poprednych miestach v pocte hlasenych NN vyskytlo OAIM, o je
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vysledok porovnatelny s epidemiologickou situaciou vramci celej SR aj s vysledkami
prevalen¢ného sledovania Europskej tinie (ECDC, 2012).

V zavere diskusie sa venujeme problematike kvality hygienickej ocisty ruk
personalu. Kazdé zdravotnicke zariadenie musi mat’ vypracované a dosledne dodrziavané
preventivne opatrenia na zabranenie vzniku a Sireniu nozokomialnych ndkaz. Ruky
zdravotnickych pracovnikov kontaminované nemocni¢nou mikroflorou predstavuju
najcastejS$i a najrizikovej$i sposob prenosu nozokomidlnych ndkaz. Dodrziavanie zésad
hygieny ruk zdravotnickych pracovnikov preto patri k najddlezitejSim spdsobom ich
prevencie.

V uskutocnenej analyze vzoriek zodtlackov ruk zdravotnickych pracovnikov
a sterov z prostredia sme zistili, Ze aj malé pocty vzoriek zruk zdravotnickych
pracovnikov odobratych na mikrobidlnu kontaminaciu potvrdili, Ze mikrobidlne néalezy
z ik koreSponduju s mikrobidlnou kontaminaciou prostredia. To eSte viac utvrdilo potrebu
venovat’ zvySent pozornost’ hygienickej ociste ruk.

Indikacie umyvania rik st uvedené¢ v ,,APIC Guideline for Hand Washing
and Hand Antisepsis in Health-Care Settings* a v ,,WHO Guidelines on Hand Hygiene
in Health Care* z roku 2009. Na Slovensku tito problematiku upravuje vyhlaska MZ SR
¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa upravuju podrobnosti o poziadavkdch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia, zvIast §5 ods.l.. Ustanovenie,
kedy a ako si umyvat a dezinfikovat" ruky, by malo zavisiet od intenzity kontaktu
s pacientom alebo kontaminovanymi predmetmi; stupfia kontaminacie, ktory
je pravdepodobny pri danom kontakte; nachylnosti pacienta k infekcii; vykonanych
procedur (Stefkovidova, 2013b).

Faktom je, ze ruky zdravotnikov kontaminované¢ nemocni¢nou mikroflorou patria
k najrozSirenejSiemu a najrizikovejSiemu spdésobu prenosu nozokomialnych nakaz,
aj napriek tomu sa tejto problematike nevenuje dostatocna pozornost. Pritom umyvanie
ruk adezinfekcia predstavuje najvyznamnejSiu metédu v prevencii exogénnych
nozokomialnych ndkaz a najddlezitejSie profylaktické opatrenie v nemocni¢nej hygiene.
NajvysSia bakteridlna kontamindcia bola sledovana prave na rukach sestier.
Aj z financného hladiska predstavuji pomerne lacny spdsob, ktorého cielom je zabranit’
prenosu infekcie.

Ako uvadza Pittet (2001, 2004), aj napriek prijatym smerniciam na vykon hygieny
ruk v zdravotnickych zariadeniach tieto ¢innosti nevykonava ani 50 % zdravotnych sestier
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a eSte menej lekarov. Na zdklade uskutocnen¢ho empirického vyskumu, kde sme mali
moznost’ v tejto problematike ako nezainteresovani pozorovatelia sledovat’ ocistu ruk
personalu sa domnievame, Ze teoreticky spracované informécie su zalozené na pravdivom
konStatovani.

Aj napriek smernici WHO k hygiene ruk v zdravotnictve, ktorej sucastou boli
vypracované konsenzualne odporucania, sa mnohé z nich nereSpektuji. Obsah slovenske;j
legislativy, ktort upravuje spominana vyhlaska je pre rieSenie situacie v tejto oblasti podla
nasho nazoru nepostacujuci. Bolo by preto vhodné, aby sa jednotlivé odporacania
(indikacia pre hygienu ruk, technika hygieny ruk, vyber pripravkov pre hygienu ruka
apod. ) podla WHO stali neoddelitelnou sucastou kazdodennej hygieny persondlu
zdravotnickych zariadeni. V rdmci zvySovania povedomia o ddlezitosti tejto problematiky
je podl'a naSho ndzoru nad’alej pokracovat’ v ramci zdravotnickych zariadeni s kampaniou
typu ,,Umyvaj si ruky — zachrani§ Zivot* a d’alS§imi kampanami, resp. projektmi tohto typu,

ktoré by mohli byt realizované pod zastitou Ministerstva zdravotnictva SR.

4.8. Odporucania pre prax
V ramci zistenych skutocnosti vyplyvajiacich z praktickej Casti naSej diplomovej prace

by sme odporucania pre prax mohli zhrnit’ do nasledujicich bodov:

e postupovat podla Vyhlasky MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia,

e vyhodnocovat aporovnavat vysledky mikrobidlnej kontaminacie vzoriek
a nozokomialnych ndkaz v ramci Statneho zdravotného dozoru,

e pri dekontamindcii sustredit’ pozornost’ na skutocnosti, ktoré boli zistené v rdmci
vykonu SZD,

e upozoriovat’ na vyznam dodrZiavania zadsad hygieny a dezinfekcie ruk,

e zvolit’ spravny spdsob hygieny ruk (umyvanie - dezinfekcia),

e do systtmu nemocnic  zavadzat  pozicie:  nemocni¢ny  hygienik
a nemocni¢néd/epidemiologicka sestra, ktoré su vsucasnosti skor vynimkou
ako pravidlom,

e pokracovat v prevalenénych Stadiach, ktoré budd zlepSovat hlasenie

nozokomialnych nékaz.
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Z nasho pohladu je velmi ddélezitym odporucanim edukécia zdravotnickych
pracovnikov. Prave zdravotnicki pracovnici su ti, ktori nedodrziavaju zasady hygienicko-
epidemiologického rezimu, a tym ohrozuji nie len zdravie pacientov, ale predovSetkym
to svoje. Mali by svedomitejSie zacat’ pouzivat’ napr. Cisté OOPP urcené len pre dané
pracovisko (ochranny odev, masku, rukavice a obuv uréenti len na pracovisko);
jednorazovy material alebo suchy, Cisty uterak na utieranie ruk; jednorazové rukavice
pri odbere biologického materidlu. Nemali by mat’ tieZ prili§ dlhé, nalakované a umelé
nechty a nosit’ pri vykone svojho povolania Sperky, prstene.

Predpokladame, Zze préave tymito ar6znymi d’alSimi opatreniami by zdravotnicki
pracovnici vyrazne prispeli k zlepSeniu hygienicko-epidemiologického rezimu

v zdravotnickych zariadeniach.
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ZAVER

Hygienicko-epidemiologicky rezim predstavuje komplex hygienickych pozZiadaviek
na prevadzku zdravotnickych =zariadeni a komplex epidemiologickych opatreni
zameranych na ochranu zdravia pacientov a zamestnancov zdravotnickych zariadeni
a na predchddzanie vzniku a Sireniu nemocni¢nych nakaz. Nozokomialne nakazy
su priamym odrazom dodrziavania hygienicko-epidemiologického reZimu a hygienicke;j
oCisty ruk v zdravotnickych zariadeniach a preto patria k najvac¢S§im a najzavaznejSim
epidemiologickym problémom sucasného civilizovaného sveta.

Hlavnym cielom naSej diplomovej prace bolo analyzovat’ dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického reZimu vo vybranych zdravotnickych zariadeniach okresu Banska
Bystrica za ostatnych 10 rokov na zdklade vysledkov kontroly mikrobidlnej kvality
prostredia a ovzdusSia, posudit’ trend vyskytu nozokomidlnych ndkaz a analyzovat’ sucasny
stav kvality hygienickej oCisty ruk persondlu. Hlavny ciel’ bol stanoveny pomerne obSirne,
no aj napriek tomu sa ndm ho podarilo dosiahnut’ postupnym naplnenim c¢iastkovych
cielov, ktoré sme si v diplomovej praci stanovili. Obsahom ¢iastkovych ciel'ov diplomove;j
prace bolo definovat oddelenia s najcastejSie hldsenym vyskytom NN, obsahovo
rozpracovat’ a analyzovat’ siCasny stav rieSenej problematiky kvality hygienickej oCisty
ruk persondlu na zdklade teoretickych poznatkov a porovnat vysledky mikrobialnej
kontaminacie prostredia s vysledkami mikrobidlnej kontaminacie ruk zdravotnickeho
personalu, a na zéklade toho posudit’ vplyv kontamindcie prostredia na kontaminaciu ruk.

Problematiku diplomovej prace sme rozpracovali v Styroch kapitolach. V prvych
troch kapitoldch sme popisovali teoretické vychodiskd hygienicko—epidemiologického
rezimu, nozokomialnych ndkaz a kvality hygienickej oCisty ruk personalu. Teoretické
poznatky boli pre nas vychodiskom pre vymedzenie &iastkovych cielov a hypotéz. Stvrta
kapitola bola venovand analytickej Casti. V nej sme charakterizovali skimany stbor,
metddy a techniky zberu dat, metddy skiimania a popisali a zhrnuli vysledky analyzy.
Vyznamnou sucast'ou tejto kapitoly je diskusia, ktord obsahuje komparaciu teoretickych
a analytickych poznatkov ziskanych prostrednictvom primarnych aj sekundarnych udajov.

Pri skimani problematiky sme stanovili jednu hlavnu a tri vedlajSie hypotézy.
Na zédklade ich verifikacie sme dospeli k poznaniu, Ze kvalita prostredia kontrolovana
stermi z prostredia sa v zdravotnickom zariadeni FNsP F. D. Roosevelta zlepSuje, o ma

pozitivny dopad na vyskyt nozokomidlnych ndkaz. Empirickym vyskumom a néslednou
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analyzou sme zistili korelaciu pozitivnych nalezov zruk zdravotnickeho personalu
s mikrobidlnou kontaminaciou prostredia. Nozokomidlne nakazy mali v sledovanom
obdobi striedavo rastuci aj klesajuci trend a vramci najvy$Siecho hlaseného poctu NN
v sledovanom obdobi vo FNsP F. D Roosevelta sa do popredia dostdvalo OAIM, v rokoch
2011-2014 tiez chirurgia a interné oddelenie. Poslednym zistenim, ktoré vyplyvalo
z teoretickych ~ poznatkov  aanalyzy ziskanych 1dajov mozZzeme konStatovat,
ze systematicka edukacia zdravotnickeho personalu o hygienickej ocCiste rik znizuje
ich mikrobidlnu kontaminéciu.

V zévere diplomovej prace sme na zaklade skutoc¢nosti vyplyvajucich z analyticke;j
Casti nasej diplomovej prace navrhli, aby sa vysledky mikrobidlnej kontaminacie vzoriek
a nozokomidlnych nakaz vyhodnocovali a porovnavali vramci Stitneho zdravotného
dozoru; v dekontaminacii sustredit’ pozornost’ na skutocnosti, ktoré boli zistené v rdmci
vykonu SZD; do systému nemocnic zavadzat pozicie: nemocniény hygienik
a nemocni¢néd/epidemiologicka sestra, ktoré su v stiasnosti skor vynimkou ako pravidlom
a pokracovat’ v prevalencnych Stadiach, ktoré budi zlepSovat hlasenie nozokomidlnych
nakaz. NaSou pracou sme chceli tieZ poukédzat’ na to, ze spravna hygiena ruk je jednou

z najjednoduchsich a najlacnejSich moznosti prevencie nozokomidlnych nakaz.
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PRILOHY

Priloha 1 Postup pri dezinfekcii ruk

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

@ Doba trvani celé procedury: 20-20 vtefin

"o W0 e

Do seviené dlané aplikujte dostatek p¥ipravku na pokryti celého povrchu rukou. Trete ruce dlani o dlan.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se zaklesnutymi Trete hibety prstl o druhou dlar se
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

6 8

o AT ON

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.
levou dlaii a naopak.

Zdroj: WHO, 2009



Priloha 2 Postup pri umyvani rak

Navlhéete si ruce vodou.

Vo

Trete pravou dlani o levy hibet ruky
se zaklesnutymi prsty a naopak.

KrouZivym pohybem tfete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.

Ruce si pedlivé osuste ruénikem
na jedno pouZiti.

Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 4060 vtefin

Aplikujte dostatek mydla na pokryti
celého povrchu rukou.

° %

Trete dlani o dlan se
zaklesnutymi prsty.

Obousmérnymi krouZivymi pohyby
trete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlaii a naopak.

PouZijte ruénik k zastaveni kohoutku.

d

Tete ruce dlani o dlan.

Trete hibety prstil o druhou dlaf se
zaklesnutymi prsty.

Oplachnéte siruce vodou.

0P

Nyni jsou Vade ruce Cisté.

Zdroj: WHO, 2009
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Priloha 3 Technika chirurgického umyvania ruk s pouzitim alkoholovych pripravkov pre
dezinfekciu ruk

Technika dezinfekce rukou slouzici v chirurgii k piedoperaéni pfipravé rukou se musi provadét na dokonale &istych
a suchych rukach.

Povstupu na operaéni sil a po oblegeni silového odévu (Zepice a tstenka) museji byt ruce umyty mydlem a vodou,
Poskonéeni operace pii sniméni rukavic museji byt ruce dezinfikovény piipravkem na alkoholové biazi nebo

v piipadé piitomnosti zbytki pudru nebo jakychkoli biologickych tekutin umyty mydlem a vodou (napf. dolo-li

k prodéravéni rukavice).

Chirurgické tkony |ze provadét jeden po druhém bez nutnosti myti rukou za pfedpokladu dodrzovani
techniky dezinfekce rukou, kterd je sou&asti chirurgického myti rukou {obrazky 1 az 17).

|

1‘/\*%

Do dlané levé ruky vstiiknéte Spitky prsti pravé ruky ponofte Obrazky 3-7: Dezinfekéni
pFiblizné 5 ml (3 davky) do dezinfek&niho pfipravku piipravek rozetfete na pravé
alkoholového dezinfekéniho a dekontaminujte tak oblast pod pfedlokti aZ k lokti. Pokryti celé
pEipravku, davkovad pfitom nehty (5 vtefin). oblasti pokoZky zajistéte pomoci
ovladejte loktem druhé ruky. kruhovych pohybil kelem pfedlok-

ti, dokud se dezinfekéni pfipravek
zcela neodpafii (10—15 vtefin).

o T _
4 K 5 \ 6

[ L
Viz popisek k obrazku 3. Viz popisek k obrazku 3. Viz popisek k obrazku 3.

)

\

T 9

Viz popisek k ocbrazku 3. Do dlang pravé ruky vstiikn&te Spicky prstii levé ruky ponofte do
pfiblizn& 5 ml (3 davky) dezinfekéniho pfipravku
alkoholového dezinfekéniho a dekontaminujte tak oblast pod
pfipravku, divkovaf pfitom nehty (5 vtefin).

ovladejte loktem druhé ruky.
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10

Dezinfekéni piipravek rozetiete

na levé piedlokti aZ k lokti. Pokryti celé
oblasti pokoZky zajistéte pomoci
kruhovych pohybii kolem piediokti,
dokud se dezinfekéni piipravek zcela
neodp aii (10-15 vtefin).

12 13

Tiete krouZivimi pohyby dlani o dlai
a pokryjte tak cely povrch rukou az

k zédpésti alkoholovym dezinfekénim
piipravkem.

a dozadu a opaéné.

15

Chytnéte vzajemné prsty jedné ruky
do dlané druhé ruky aboénimi
pohyby dopfedu a dozadu tiete
hibety prstii.

16

Hibet levé ruky vEetné zapésti tiete
pohybem pravé dlané dopiedu

Krouzivym pohybem tiete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.

Do dlané levé ruky vstiiknéte
piiblizné 5 ml (3 davky) alkoholového
dezinfekéniho piipravku, divkovaé
piitom ovlidejte loktem druhé ruky.
Tiete obé ruce zaroven az kzapésti
avykonejte viechny kroky ilustrované
obrazky 12-17 (20-30 vtefin).

14 T

Tiete dlani o dlafi dopfedu a dozadu
se zaklesnutymi prsty.

17

Po oschnuti rukou si mizete obléci
sterilni chirurgicky odév a rukavice,

Vyge ilustrovany postup (primérné 60 vteiin) opakujte tolikr at, aby trvéani celé procedury odpovidalo celkové dob&
doporuéené vyrobcem pro chirurgické myti rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pfipravku.

Zdroj: WHO, 2009
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Priloha 4 Najcastejsi povodcovia nozokomidlnych nakaz

1. Bakterialne
nozokomialne
nakazy

Staphylococcus , , . Lo -
p -stafylokoky nachadzame aj na normalnej kozi alebo na slizniciach; dlhodobo prezivaji v suchu, prachu,
Stafylokokové | aureus . NP, R I o . .
NN v zaschnutom hnise vydrzia aj niekol’ko tyzdiov pri optimalnej teplote okolo 25° C. Na jednotkach
Stgphylo.C(.)ccus intenzivne;j starostlivosti v Eurdpe je takmer polovica infekcii spdsobena stafylokokmi
epidermidis
Pvogénne -vacsinou beta- hemolytické, st povodcami hnisavych a respiracnych ochoreni (Streptococcus pyogenes,
yog Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae),
Gram-pozitivne - prevazne alfa alebo gama- hemolytické (vynimocne aj beta— hemolytické), tvoria hlavnu stcast flory ust
baktérie Oralne anosohltanu a vykazuji podmienenu patogenitu (Streptococcus salivarius, Streptococcus mitior,
Streptokokové Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis
NN - mézu mat’ na krvnom agare alfa, beta alebo gamahemolyzu a si pravidelnou sti¢astou bakteridlnej flory
Enterokoky gastrointestinalneho traktu, vyznacuju sa podmienenou patogenitou (Streptococcus pneumoniae, Listeria
monocytogenes, Corynebacterium jeikum)
Mlietne - alfa-hemolytické, pravidelne sa vyskytuji v mlieku a mlienych vyrobkoch, prilezitostne sa mézu
streptokoky objavit’ v ustnej dutine, su nepatogénne
- e  epidemické hnacky novorodencov a kojencov
Escherichia preemmic ¥ novore & ROJEneo
coli e  hnackové ochorenia u vicSiny deti a dospelych

Gram-negativne
baktérie

e iné zapalové ochorenia nozokomialneho povodu

Rod Salmonela

- infekcia salmonelami je skoro vzdy zavinend pouzitim kontaminovanej potravy, mlieka, vody alebo pozitim mésa
a vnutornosti infikovanych zvierat; nozokomialne salmonel6zy sa mozu §irit’ nielen ré6znymi pozivatinami, ale i sekundarne
kontaminovanymi predmetmi, vratane zdravotnickych pomdcok (teplomery, gumové katétre)

- za urcitych okolnosti, pri vysokych infekénych davkach alebo u oslabenych 0s6b vyvolava hnackové a iné ochorenia; vzacne

Rod o g L , P o,
. sa vyskytuje aj pozitivna hemokultivacia nozokomialnych sepsi; jeho vyskyt narastd v roznych potravinach a stale Castejsie je
Citrobacter . . oy .
nachadzany v nemocni¢nom prostredi
Rod Shigella - mdze vyvolavat’ explozivne nemocni¢né epidémie; k Sireniu nakazy dochadza pozivatinami, vratane vody a chorymi z radov
g pacientov a personalu
. - vnemocni¢nych zariadeniach tieto kmene perzistuji vo zvlhcovanych rezervoaroch a obtiazne dekontaminovatelnych
Rod Kilebsiella A o . . S A L . .
pomockach (ventilatory, inhaldtory, anesteziologické pomdcky a pristroje s optickou technikou)
Rod - velmi blizky klebsieldm s podobnymi biochemickymi vlastnostami, rastovymi poziadavkami a schopnostou vyvolavat
Enterobacter podobné nozokomialne nakazy

Rod Serratia

- pigmentové atiez nepigmentové varianty Serratia marcescens boli najskér pokladané za kontaminanty nemocni¢ného
prostredia, no stale castejsie sa pokladaju za povodcov septickych komplikacii u pacientov s permanentnym mocovym katétrom
alebo zavedenou Zilnou linkou

Rod Proteus

- jeho zastupcovia sa vyskytuji v zazivacom trakte aj u zdravych osob, mozu vsak byt povodcami zapalov v moCovom
ustrojenstve a celkovych sepsi u popaleninovych stavov a pri rozsiahlych dekubitoch; najzavaznejsie s infekcie vyvolané
multirezistentnymi kmenmi Proteus mirabilisYersinia enterocolitica

- infekcie vyvolané tymito kmefimi mézu mat’ nozokomialny charakter, ¢o plati najmé pre mozny prenos transfuziou krvi,
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k ¢omu prispievaju chladové rastové podmienky (od 4 °C); v tejto suvislosti uz boli popisané fatalne septické Soky

- predovsetkym jeho zastupca Pseudomonas aeruginosa zodpoveda asi za jednu desatinu vSetkych nozokomialnych nakaz;
v nemocni¢nom prostredi je dokazovany v réznych roztokoch, liecivach, detergentnych latkach, aj dezinfekénych pripravkoch;
najcastejSie NN st infekcie popalenin a pneumonie az sepsy pri intubovanych pacientoch

Rod
Pseudomonas

Anaero6bne mikroorganizmy:
- tvoria obsiahlu sucast’ normalnej bakterialnej flory u 'udi; v podstate
modzeme anaerdbne baktérie rozdelit’ do dvoch skupin na:
e  sporulujuce grampozitivne tyCinky (Clostridium)
e nesporulujuce grampozitivne (Peptococcus,
Peptostreptococcus) a gramnegativne koky (Veillonela), ty¢inky
a vlaknité formy (Bacteroides, Fusobacterium)
Medzi patogénne klostridia patri:
e celkom neinvazivny Clostridium botulinum, nebezpecny
svojim toxinom, ktory je tvoreny v potravinach,
e  slabo invazivny Clostridium tetani, nebezpecny svojim
toxinom,
o Clostridium perfringens, Clostridium novyi, Clostridium
septicum a d’alSie invazivne klostridia, vyvolavajice
traumatozy, tazké endogénne infekcie a niektoré alimentarne

- je nutné upozornit’ na uplatnenie tohto
mikroaerofilného rodu u r6znych hnac¢kovych
ochoreni, vzacne aj u sepsi nemocni¢ného pdvodu

Rod
Campylobacter

enterotoxikozy.
Respiracné - najcastejsie ide o neSpecifické NN: chripka, adenovirusové nakazy, RS virusy, rubeola, osypky, herpetické virusy (Herpes zoster, Herpes simplex),
nakazy ECHO virusy, EB virus (nozokomialny prenos infekénej mononukleozy),
virusova hepatitida typu B — §pecifickd NN,
2. Virusové i -
nozokomialne | YIrusova $pecificka NN
.or - $pecificka
nakazy hepatitida typu C
Virusova - Casto ide o nespecifickit NN v zariadeniach s niz§im hygienickym $tandardom
hepatitida typu A
HIV infekcia
3. Mykotické | Candida albicans | - v prostredi nemocnic sa vyskytuje zvIast' na umyvadlach, lie¢ebnych pristrojoch, bielizni, toaletdch a kolonizuje vnutro inkubatorov
nozokomialne
nikazy asrl:l:iﬂ:s - patri medzi tazké formy plucnych infekcii postihujiicou predovsetkym chorych s hemoblastézami alebo po transplantaciach
4. Parazitarne Pneumocystoza - (Pneumocystis carinii) — postihuje hlavne nedonosencov, vel'mi ¢asta je v HIV infikovanych v $tadiu rozvinutého AIDS
nozokomialne
nakazy Toxoplazmoéza - prenos krvnou transfiiziou

Zdroj: vlastné spracovanie
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