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Abstrakt

HABAROVA, Martina : ManaZment rizik nozokomialnych nédkaz na detskom oddeleni.
[Diplomové praca]. Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta
oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych Studii. Veduci zaverecnej prace: PhDr.
Zuzana Bachrata. Stupeii odbornej kvalifikacie: Magister. Bratislava: FOaZOS SZU,
2016.s 87

Nozokomidlne nakazy su jednou z pri¢in zvysujucej sa morbidity a predstavuji zdravotné
riziko pre pacienta, zdravotnicky personal i komunitu. Efektivny manazment rizik
nozokomialnych nakaz prispieva k zniZeniu vyskytu nozokomidlnych nakaz, k skrateniu
hospitalizacie pacienta a v neposlednom rade zniZzuje naklady na zdravotnt starostlivost’.

Diplomova praca bola zamerana na opis problematiky prenosu nozokomialnych nékaz, ich
klinickti a epidemiologicku charakteristiku. Na spracovanie problematiky bola pouzita
domadca a zahranicna literatira, vratane interného materialu detskej fakultnej nemocnice,
v ktorej bol prieskum realizovany . Hlavnym cielom bolo zistit v akej miere je
dodrziavany HER sprievodcom hospitalizovan¢ho dietata. Na ziklade zisteni bol
vypracovany edukacny material pre sprievodcu hospitalizovaného dietata - infografika.
Nasledne bola pozorovanim overovana ucinnost infografiky v praxi. Prieskum bol
realizovany na pediatrickej klinike v Bratislave, ktorej sucastou je diabetologické
oddelenie a intermedidlna jednotka. Na docielenie urcenych cielov bola zvolena metoda
pozorovanie. Na zdklade uz existujuceho ubytovacieho poriadku a HER pre sprievodcu
hospitalizovaného dietata bol koncipovany pozorovaci harok, zamerany na zistenie, pri
akych cinnostiach dochadza k najvicSiemu porusovaniu HER sprievodcom
hospitalizovaného dietata. Pozorovaci harok pozostaval z 10 pozorovanych poloZiek.
Polozky boli hodnotené na zadklade stupnice dodrziavaju, c¢iastocne dodrziavaji a
nedodrziavaja  HER. Vyber vzorky respondentov zodpovedal vymedzenému
prieskumnému problému, bol zidmerny a dostupny v sulade so stanovenymi
kritériami.Vysledky pozorovania boli vyhodnocované na dennej, tyzdennej a mesacnej
baze a nasledne komparované za obdobie troch mesiacov pred a po zavedeni infografiky.
Na zéklade celkového porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k

zaveru, ze doslo k zlepseniu o 19,7% v dodrziavani, o 11,6% v ¢iasto¢nom dodrziavani a o



8,1 % v nedodrziavani nariadenia. V celkovom hodnoteni sme dosiahli zlepSenie

hodrziavania HER o 19%.

Klacoveé slova: Nozokomidlnr nakazy. Hygienicko-epidemiologicky rezim. Ubytovaci
poriadok.
Infografika.



Abstract

Habarova Martina: Managing the risk of nosocomial infections on pediatric ward. [ Thesis].
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Health Professional
Studies. Thesis supervisor: Mgr. Zuzana Bachrata. Qualification level: Graduate.

Bratislava: Slovak Medical University FOaZOS, 2016.p. 87

One of the main causes of increasing morbidity and high health risks for the patient, the
health personnel as well as for the community are nosocomial infections. Therefore
effective risk management of nosocomial infections contributes to significant lessening of
their occurrence also reduces hospitalisation time for patients and most importantly it also
leads to decrease in healthcare costs.

Our thesis is focused on the description of transfer mechanisms of nosocomial infections
and on their clinical and epidemiologic characteristics.

Our work is based upon local as well as international sources of literature including
materials from the University Paediatric Hospital where the research took place. The goal
of the research was to assess the adherence to the HER by the caretaker of the hospitalised
child. We prepared an educational material — infographics for caretakers of the hospitalised
children according to our findings. Consequently an observational assessment of the
efficacy of infographics use in practice was made. The research was conducted at the
Paediatrics Clinic in Bratislava which includes also Diabetology Ward and Intermedial
Unit.

In order to achieve the goals mentioned above observation methods were applied.
According to already existing Set of Accommodation Rules and to the HER for the
caretakers of the hospitalised child an Observation Checklist was created to detect the
actions where the HER rules were being broken most often. The Observation Checklist
consisted of 10 observational items. The items were rated on the assessment scale for the
degree of adherence the HER as: following, partially following and not following the HER.
The sample of respondents was adjusted to our research task. They were chosen
deliberately in correspondence with the research criteria. The results of observation were

evaluated on daily, weekly and monthly basis and consequently compared to the time



period three months before and after the introduction of the infographics. Based on the
total comparison of results before and after the introduction of infographics it was
concluded that there was 19,7% improvement in adherence to the rules and an increase of
11,6% in the partial adherence to the rules and also about 8,1% increase in not following
the rules.

Over all we achieved an improvement of 19% in adherence to the rules of the HER .

Keywords: Nozokomidlnr infections, sanitary-epidemiological regime, Accommodation

Rules, Infographics.
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Uvod

Nozokomidlne nakazy st stile jednou z hlavnych priCin zvySujicej sa chorobnosti a
priamou alebo nepriamou pri¢inou rastov ndkladov na hospitalizciu. Predstavuju
zdravotné riziko pre pacienta 1 pre komunitu. Pokroky v medicine, diagnostike a terapii
maju za nasledok vic¢sie mnozstvo vysoko rizikovych pacientov, ktori potrebuji
nemocni¢nu liecbu. T4 je vSak stale obtiaznej$ia pre vyskyt prenosnej rezistencie a novych
patogénov, prenasanych na pacientov réznymi cestami. Nemocni¢na starostlivost’, ktora
mala a ma za ciel’ tspesne lieCit’ a uzdravit’ pacienta hospitalizovaného v zdravotnickom
zariadeni, bola a je sprevadzana ,,vyhodami hospitalizacie, ale aj jej ,,nevyhodami®, ¢o
znamena zvysenie rizika vzniku a prenosu infekcii. Tieto infekcie nazyvame nozokomialne
nakazy. Spravny manazment rizik nozokomialnych nédkaz hlavne na detskom oddeleni je
velmi dolezity, prispieva k znizeniu vyskytu nozokomialnych ndkaz, k skrateniu
hospitalizacie a v neposlednom rade aj k zniZeniu finan¢nych nékladov na lie€bu pacienta.
O problematiku NN som sa zacala doslednejSie zaujimat’ po opakovanych epidémiach
gastroenteritid na klinike, kde boli infikované nielen hospitalizované deti, ale aj
sprievodcovia a oSe. persondl. Napriek edukaénému materidlu o hygiene ruk, ktory
vypracovala WHO nebola hygiena rak spravne vykonévana. Okrem toho sprievodcovia
nedodrziavali zédkladné hygienické pravidla pri manipulécii s jedlom, pouZzitym pradlom,
pouzitou plienkou, pouzivani prezivok na oddeleni, dodrziavani poriadku na WC a
sprchach a najvacsim problémom bolo dodrziavanie poriadku pre navstevy. Pri hl'adani
podkladov k prednaske , ktort som odprezentovala na Pediatrickom kongrese v sekcii
sestier a neskor k diplomovej praci som zistila, ze konkrétne problematike manazmentu

rizik prenosu NN na detskom oddeleni sa zatial’ nik nevenoval.

Ciele diplomovej prace:
- charakterizovat nozokomidlne nékazy,
- priblizit’ vyznam hygienicko-epidemiologického rezimu a barierové oSetrovatel'ské
techniky,
- pozorovat dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu sprievodcom

hospitalizovaného dietat’a,



vypracovat edukany materidl o  hygienicko-epidemiologickom rezime -
infografiku,

overit dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu po zavedeni
edukacného materialu,

komparovat dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu pred a po

zavedeni edukaéného materialu.



1 NOZOKOMIALNE NAKAZY A ICH KLINICKA A EPIDEMIOLOGICKA
CHARAKTERISTIKA

Nozokomidlne nakazy st stile jednou z hlavnych pri€in zvySujicej sa chorobnosti a
umrtnosti, ktoré priamo i nepriamo prispievajui k zvySovaniu nakladov na liecbu pacienta a
hospitalizaciu. Predstavuju zdravotné riziko pre pacienta i pre komunitu. Pokroky v
medicine, diagnostike a terapii maju za nasledok vic¢sie mnozstvo vysoko rizikovych
pacientov, ktori potrebuji nemocni¢nu liecbu. Téa je vSak stile obtiaznejSia pre vyskyt
prenosnej rezistencie a novych patogénov, prenaSanych na pacientov roznymi cestami.
Nozokomialna nakaza je ndkaza vnutorného, alebo vonkajSieho pdvodu, ktord vznikla v
pri¢innej stvislosti s pobytom, alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni, alebo v

zariadeni socialnych sluzieb (Zakon ¢. 355/ 2007 Z.z.§ 2 pis. I) .

1.1 Kategorie infekcii vyskytujucich sa v nemocni¢nom zariadeni

Podrla spdsobu ziskania NN mozeme definovat’ 5 hlavnych skupin infekcii:

- Infekcie ziskané a rozvijajuce sa mimo zdravotnickeho zariadenia — pacient je pre ich
vyskyt hospitalizovany, napr. pneumonie,

- Infekcie ziskané mimo nemocnice, ale prejavujice sa az po hospitalizacii — napr. chripka,
- Infekcie ziskané a rozvijajuce sa v nemocnici,

- Infekcie ziskané v nemocnici, klinicky sa manifestujuce az po prepusteni z nemocnice
alebo po jeho prelozeni do iného zdravotnickeho zariadenia,

- Infekcie ziskané v nemocnici od personalu priamym alebo nepriamym kontaktom

s pacientom ( Sramova a kol., 2013).

Medzi NN sa nezarad’uju infekcie, ktoré sa manifestuju az v zdravotnickom zariadeni, do
ktorého bol pacient s infekciou prijaty v priebehu inkubacnej doby. Takéto infekcie sa
oznacuju ako infekcie zavle¢ené, mimonemocni¢né. Medzi NN sa nezarad’uju ani infekcie
zdravotnickeho personalu, ktoré vznikaji pri vykone ich povolania. Povazuju sa za

profesiondlne nakazy zdravotnickeho persondlu (Maderova, a kol., 2005, str. 67). Z
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hl'adiska epidemioldgie, prevencie a terapie rozdel'ujeme NN na neSpecifické a Specifické,
exogénneho alebo endogénneho pdvodu. Nespecifické NN postihuju kolektivy vnimavych
jedincov. Vyskyt tychto infekcii v zdravotnickom zariadeni spravidla odraza
epidemiologicktl situaciu spadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia (napr. respiracné
nakazy). Alebo su obrazom hygienickej urovne v danom zdravotnickom zariadeni
(alimentarne choroby). Ich lieCba vacsinou nie je problematicka pretoze ich etiologickym
povodcom su spravidla mikrobidlne kmene citlivé na antibiotikd. AvSak ich priebeh u
pacientov oslabenych zékladnou chorobou méze byt zavazny a progndza horsia ako u inak
zdravych jedincov postihnutych touto infekciou mimo zdravotnickych kolektivov.
Specifické NN vznikaji ako dosledok diagnostickych a terapeutickych vykonov u
hospitalizovaného jedinca. Siria sa najéastejsie inokulaciou alebo implantaciou infekéného
pdvodcu, menej Casto respiracnou alebo alimentarnou cestou - atypickym sposobom. Tieto
infekcie maju Specificku epidemiologiu, prevenciu a liecbu. Ich vyskyt ovplyviiuje Groven
asepsy, sterilizdcie a dezinfekcie, uroveil dodrziavania protiepidemiologického rezimu a
uroven prevadzky zariadenie (materidlne a personalne vybavenie s jeho odbornostou).
Exogénne NN vznikaji zanesenim povodcu — infek¢ného agens do organizmu vnimavého
jedinca z vonkajsieho prostredia (nedodrziavanie HER a BOT) .

Endogénne NN vyvoldva vlastny infekény agens zavleCeny pri inStrumentalnych vykonoch
z kolonizovaného miesta do iného systému - rany, krvi, seréznych dutin alebo vznika
manifestaciou infekcie po celkovom oslabeni organizmu lieCebnym, profilaktickym alebo
inym zasahom (napr. imunosupresivna liecba, oziarenie a pod.). Etiologickym agensom je
zvyCajne nepatogénna mikroflora pritomna v tele. Endogénne NN nie su nakazlivé v
pravom slova zmysle. Proti ich pdvodcom nevznikd imunita. Vlastnosti povodcu ndkazy su
ziskané dlhodobou kolonizaciou a cirkuldciou v zdravotnickom zariadeni (rezistencia a
multirezistencia na ATB a chemoterapeutikd, rezistencia na pouZivané dezinfek¢éné
prostriedky, prenos rezistencie plazmidmi). RozliSenie exo a endogénnej nozokomialnej

nakazy je vel'mi tazké (Sramova, 2001) .
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1.2 Povodcovia nozokomidlnych nakaz

Povodcami nozokomialnych infekceii su baktérie, ricketsie a chlamidie , ale mézu to byt aj
virusy, prvoky a huby. V etiopatogenéze NN sa stretdvame s uplatnenim najroznejSich
mikroorganizmov. Tieto zarodky st schopné prejavit’ svoju infekénu aktivitu len za
zmenenych podmienok makroorganizmu na alternovanom teréne v imunosupresii, alebo
vtedy, ak st do tela zanesené priamo pri inStrumenticii . Infekény proces moze byt
podmieneny aj synergickym podsobenim viacerych mikrobov. Infekéné agensy st
charakteristické pre jednotlivé typy oddeleni na ktorych moéze dojst’ selekénym tlakom
pouzivanych ATB a dezinficiensov ku vzniku multirezistentnych kmenov, ktoré mozu za

ur¢itych podmienok na danom oddeleni dlhodobo prevladat’ (Cech, 2009) .

Infekéné agensy:

- gramnegativne aerobné baktérie (pseudomonas aeruginosa, E.coli, acenitobakter,
klebsiela, enterobakter, proteus, salmonela, seratia, shigella),

- grampozitivne koky (stafylokoky, streptokoky, pneumokoky, anaerobné koky),

- iné baktérie (corynebaktérium, diphteriae, mykobaktérium, tuberculdsis),

- virusy (hepatitidy A, B, C, D, E, morbil, rubeoly, chripky, herpetické virusy),

- huby (candida, nocardia, plesne),

- helminty (askaridoza, enterobioza).

Najvyssi vyskyt NN na Slovensku bol zisteny na oddeleniach anastezioldgie a intenzivne;j

mediciny (Sramova, 1995).

1.3 Faktory procesu a Sirenia nozokomialnych nékaz

K procesu sirenia NN dochadza za predpokladu splnenia troch podmienok:
- pritomnosti pramena povodcu NN,

- uskuto€nenie prenosu pévodcom nékazy,

- pritomnost’ vnimavého jedinca (pacienta) v zdravotnickom zariadeni.

12



Vsetky tri rozhodujuce Cinitele s variabilné a premenlivé (Balint a kol., 2000). Infekéné
ochorenie - respektive infekény chorobny stav st vysledkom interakcie patogénnu a
hostitel'a v zavislosti od faktorov zivotného prostredia. Interakcia patogénnu s hostitelom
vznikd v momente adhézie a preniknutia patogénnu do organizmu a suicasnej reakcie
organizmu pod vplyvom faktorov Zivotného prostredia (Balint a kol., 2000) .

Na zéaklade faktov sme vypracovala vizualnu podobu interakcie patogenu s hostitel'om.

Patogén (Interakciaj Hostitel’

Livotné
prostredie

Schéma 1: Vztah patogénu a hostitel'a v zavislosti od faktorov zivotného prostredia

Zmeny faktorov

'/ Zivotneho prostredia \

Zmeny patogenneho Zmeny hostitel'ského
agensa organizmu

\_/ Zdroj:

Autor

Schéma 2 : Vplyvy zmien faktorov zivotného prostredia na patogény a hostitel’'a
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Prameniom ndkazy mdze byt pacient, zdravotnicky personal, navstevnici. POvodcom NN
moze byt vlastna mikroflora, ktora za urcitych podmienok aktivizuje v organizme infekény
proces alebo mikroflora iného pacienta — prameiia povodcu nakazy, ktorého mikroflora je
obsiahnutd v slindch, infekénom aerosole, kontaminovanom prachu na rukéch,
zdravotnickych predmetoch - pomockach. Zdravotnicky persondl sa stdva pramenom v
pripade svojej choroby, ktora je Casto povazovand za banalnu. Navstevnik sa stava
pramenom povodcu ndkazy pri navstevach zdravotnickeho zariadenia, ¢i uz ako nositel’
manifestnej choroby, alebo len ako nosi¢ choroboplodnych zarodkov. Pramenom nakazy
modze byt aj vybavenie a stavebné sucasti zdravotnickeho zariadenia.

Vlastny prenos povodcu ndkazy je rozmanity azavisi od lokality organu, v ktorom
prebieha infekény proces, od brany vstupu infekcie z pramena nakazy a od brany vstupu do
vnimavého jedinca. Ako mechanizmus prenosu NN tiez prichddza do uvahy ingescia,
inhalacia, inokulacia i kontakt. Prenos infek¢ného agens zo zdroja na vnimavého jedinca sa
uskutociiuje priamo a nepriamo. K priamemu prenosu dochadza prostrednictvom kontaktu
kontaminovanych ruk personalu, u novorodencov priamym stykom s vaginadlnou sliznicou
(napr. infekcia oc¢i). Nepriamy prenos je sprostredkovany kontaminovanymi predmetmi,
diagnostickymi a terapeutickymi pomockami, ihlami a strieckackami, biologickymi
produktmi a lie¢ivami, vzduchom a potravinami, biologickymi vektormi ako su muchy,
komare, mravce. Charakteristickd je nepritomnost’ zdroja ndkazy pri prenose infekéného
agens na vnimavy organizmus. Moznost tohto prenosu =zalezi od schopnosti
mikroorganizmu prezit’ dostatocne dlhu dobu mimo tela hostitel'a a na existencii vhodného
prostriedku (vehicula), v ktorom ddjde k pomnozeniu -etiologického agens as jeho
pomocou je preneseny povodca ndkazy na vnimavého jedinca. Vnimavy jedinec je jedinec,
ktory nema proti danej infekcii dostatoénil protektivhu imunitu (Balint a kol., 2000).
Ohrozeny jedinec je osoba so zvySenym rizikom ktord sa pre jednu, alebo viac pri¢in
l'ahSie nakazi, ako ini (Kozierova, 1995). K prenosu nozokomidlnych nakaz moze
dochadzat’ priamym a nepriamym kontaktom, inhalaciou, inokulaciou alebo ingenciou. Nie
kazdy pozitivny mikrobiologicky nalez musi znamenat” nozokomidlnu nakazu. Je nutné
rozliSovat’ nosi¢stvo, kolonizaciu a infekciu. Zahrani¢né Stadie v sucastnosti hodnotia
nalezy z orofaryngu, stolice ako prejav nosiCstva, zachyty v ostatnom biologickom

materidly bez klinickych priznakov infekcie ako kolonizaciu a v pripade klinickych
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prejavov ako infekciu. Hranice medzi kolonizaciou a infekciou st Casto nejasné a je na
rozhodnuti osetrujiceho lekara, ako klasifikuje dany nalez. Lekar a sestra by mali sledovat’
mikrobiologické nalezy u pacientov aj z hladiska citlivosti na antibiotikd. V&cSina
multirezistentnych kmeilov pochddza totiz z nemocni¢ného prostredia ( Madar,
Podstatova, Rehofova 2006). Proces §irenia nozokomidlnej nikazy je ovplyviiovany
vnutornymi a vonkajsimi rizikovymi faktormi, ktoré st znazornené v prilohe v tabul’ke 1.

Vnutorné rizikové faktory tzko suvisia s biologickou rovnovéhou organizmu pacienta.
Patria k nim poruchy imunitného systému, metabolické, hormonalne a obehové poruchy,
poruchy vyzivového stavu, zdvazné zakladné ochorenia, alkoholizmu, vlastna mikroflora
(vznik endogénnych infekcii). Jeden z najrizikovejSich faktorov pre vznik NN je vSak
povazovany vek pacienta (najrizikovejSou skupinou su deti do troch rokov a osoby starSie
ako 60 rokov). VonkajSie rizikové faktory suvisia s terapeutickymi, profylaktickymi
a diagnostickymi  zasahmi auplatiiujo sa vyhradne pri oSetrovani pacientov
v nemocniénym zariadeniach. Patri sem diZka hospitalizicie, ktora patri hlavne u 0sob
stardich ako 60 rokov k velmi zavaznym. Dal§imi rizikami pri diagnostickych alebo
terapeutickych vykonoch st operacie, katetrizacia, intubdacia, tracheostomia, umela pl'icna
ventilacia, pouzivanie nebulizatorov a zvlhcovacov ovzdusia, pouzivanie i. v. katétrov,
imunosupresia, dialyza ainé. Operacia ako vonkajsi rizikovy faktor pre vznik NN je
vyznamna pri ranovych infekcidch. Novotny uvadza, Ze z epidemiologického hladiska je
vel'mi dblezitd predoperacna priprava pacienta, typ operdcie (naliechava, planovand), jej
trvanie (do 1 h., do 2 h., nad 2 h.), kategéria operacnej rany, pooperacné osetrenie
anasledna oSetrovatel'ska starostlivost. Sucasne musi byt zhodnotend aj kvalita
chirurgickej prace, teda pouzité sterilizaéné a dezinfekéné postupy a operacné techniky.
Zavazné operdcie a transplanticie zretelne znizuju rezistenciu organizmu a umoZziuju
vniknutie mikrobidlnej flory do operacného pola zvonkajSieho prostredia, alebo
z organizmu pacienta. Sici material, nekrotické tkanivo, cudzie telesi mozu podporovat
vznik lozisk infekcie. Katetrizdcia mocového Ustrojenstva je rizikova z hladiska zavlecenia
baktériovej infekcie a nasledne rozvoja infekcie mocového traktu. S tymito komplikaciami
sa stretivame na pracoviskach, kde je najviac katetrizovanych pacientov (urologické
oddelenie, JIS, ARO). Ddlezita tlohu pri vzniku NN zohrava zavedenie cievky (postup

Lege Artis) atyp mocCovej drendze (otvoreny, alebo zatvoreny systém). Jednorazové
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cievkovanie predstavuje 1-5% baktéritirii, preruSovana katetrizacia sa podiela na 50%
baktériurii a pri trvalej katetrizécii s otvorenym systémom drenaze vznikne priblizne do 4
dni az 95% baktéritrii. Percento urindrnych infekcii je pri pouziti uzatvorené¢ho
drendzneho systému ovela niz$ie, ako pri otvorenom systéme, no tento rozdiel sa straca pri
dlhodobom cievkovani. Riziko bakteritrie vzrastd kazdym dnom o 5-10% (Novotny,
1999). Intubécia, tracheostomia a umeld plticna ventilacia sa vyuzivaji ako diagnostické
alebo terapeutické postupy. Kratkodobd endotrachedlna intubacia sa pouziva pri
operaciach, dlhotrvajiica pri nedostato¢nosti dychacieho traktu. Spdsobuje mechanické
drézdenie s drobnymi poraneniami sliznice. Naslednd mikrobové kolonizacia moze viest
k infekcii doInych ciest dychacich (DCD). Riziko teda stipa s dizkou intubécie. Délezitu
ulohu pri tomto zohrava baktériovd kontaminacia endotrachedlnej trubice, ako aj
respiracného pristroja. Riziko vzniku zévaznych respiracnych infekcii vznika aj pri
pouzivani nebulizatorov  a zvlhéovacov ~ ovzduSia  (kontaminovand  voda).
Z epidemiologického hladiska vyznamné riziko pre vznik nozokomidlnej sepsy
predstavuju intravenozne kanyly. Riziko je véc¢Sie u centralnych vendznych katétrov
(CVK). Riziko stupa s dobou zavedenia katétra a zavisi od typu pouzitého katétra. Nové
polymérové katétre s antimikrobidlnou latkou redukuji moznost’ vzniku infekcie. Ku
kontaminacii katétra zvacSa dochddza pri zavadzani ato mikroorganizmami zkoze
pacienta, alebo kontaminovanymi rukami zdravotnickeho persondlu. V prevencii tejto
zavaznej komplikacie je dolezitd znalost’ etiopatogenézy a dosledné dodrZiavanie
bariérovej oSetrovatel'skej techniky. S imunosupresiou sa stretivame hlavne na JIS
a onkologickych oddeleniach, kde sa pacienti pod vplyvom oziarenia, kortikoidov alebo
ATB stavaju  viac vnimavi na infekcie vyvolané¢ fakultativne podmienenymi
mikroorganizmami (sepsy, ranové infekcie, pneumoénie). Medzi najdolezitejSie faktory
ovplyvitujicu klinicki odpoved’ patri infekéna davka, virulencia a vstupnd brana
infekéného agens, vek, povaha a stupen imunitnej odpovede, vyzivovy stav hostitel’a,
zékladné ochorenie, psychologické faktory (depresia, vola), suCasnd terapia
imunosupresivami, antibiotikami, kortikoidmi, antikoagulanciami, osobnymi navykmi —

zlozvykmi, ako su alkohol, fajéenie, lickova zavislost’ (Cech, 2009).
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Podrla prevazujtcej klinickej manifestacie je mozné rozdelit’ NN na:

mocove,

infekcie v mieste chirurgického vykonu,
pneumonie (dychacie cesty),

infekcie krvného riecista (sepsy),
infekcie gastrointestinalneho traktu,

né.

Prvé Styri uvedené typy spolu predstavuja az 90% vsSetkych klinicky vyznamnych NN.
(Madar a kol., 2006).

Klinické priznaky priebehu infekcie pomdzu sestre predbezne urcit’, do ktorej skupiny NN

tato infekcia moze patrit atak v€asnym stanovenim spravnej diagnozy predist jej

pripadnému moznému Sireniu.

kasSel’, akttna nadcha, bolest’ v dutine ustnej alebo hrdle, produkcia sputa, 11 TT
nad 38°C,

= infekcia dychacich ciest,

zapal, sekrét, dysuria, nutkavy pocit na mocenie, bolest’ v krizovej oblasti, 11 TT
nad 38°C = infekcia mocovych ciest,

sekrécia v mieste rany alebo vytekajica z rany, bolestivy erytém, hibkova
destrukcia tkaniva = infekcia v mieste chirurgického vykonu,

hnacka, zvracanie, bolesti brucha = infekcia gastrointestinalneho traktu,

sekrécia v mieste alebo vytekajuca z miesta vpichu i. v., bolestivy Siriaci sa erytém,
lokéalna stuhnutie (indurédcia) v mieste katetrizacie, 11 TT nad 38 °C (alebo
hypotermia || TT pod 36 °C), hypotenzia, tachypnoe, tachykardia, leukocytoza,
alebo leukopénia spolocne s vyznamnym nalezom v hemokultire = katétrova
infekcia krvného riecista, postihnutie koze so znamkami zapalu, s produkciou

hnisu v kozi alebo podkozi = kozna infekcia (Madar a kol., 2006).
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1.4 Priciny vzniku nozokomialnych nakaz

Na vzniku nozokomidlnych nékaz sa zucastituje cely komplex faktorov objektivneho

1 subjektivneho charakteru.

Pri¢iny vzniku NN su rozne:

nedostatok  nemocni¢nych posteli anedostatoné hygienické vybavenie
zdravotnickych zariadeni,

niektoré povahové vlastnosti zdravotnickych pracovnikov, pacientov a sprievodcov
pacientov  (nedisciplinovanost, nezodpovednost, pohodlnost, povrchnost),
z ktorych moézu vyplyvat’ hygienické a prevadzkové nedostatky,

nedostatocna oSetrovatel'ska technika (nizka profesiondlna tUroven personalu)
spOsobujuca riziko zanesenia infekcie pri infiziach, transfiziach, zavadzanim
katétrov a pod.,

zvysujuca sa relativne vysoka vnimavost’ pacientov, vzhl'adom na pouzivanie ATB
spdsobuje casto podcenovanie zakladov asepsy, sterility a dezinfekcie,

Coraz CastejSie vznikd selekcia rezistentnych kmenov v dosledku Sirokého
pouzivania ATB,

problém moézu spdsobovat’ moznosti a sposoby dezinfekcie, chemickej sterilizacie
modernych diagnostickych a terapeutickych pristrojov. (Cech T., 2009; Analyza

rizikovych faktorov nozokomialnych nakaz).

1.5 Hygienicko - epidemiologicky rezim

Hygienicko-epidemiologicky rezim - HER je komplex preventivnych a represivnych

opatreni a poziadaviek na prevadzku zdravotnickych zariadeni, ktory je zamerany na

zabranenie vzniku a Sirenia infekénych ochoreni, alebo vedie k ich odstraneniu (SkSaPA

4/2008).
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Na pediatrickom oddeleni je sucastou HER aj hygienicko-epidemiologicky rezim

sprievodcu hospitalizovaného dietata (priloha 1) a Ubytovaci poriadok sprievodcu

hospitalizovaného dietat’a (priloha 2).

Jeho obsahom je:

pocas pobytu na oddeleni sa pohybovat prezuty, v Cistom oble¢eni, dbat’ na osobnt
hygienu, ktord sa vykondva v priestoroch urenych pre sprevadzajice osoby, s
dérazom na hygienu ruk - pravidelné umyvanie pred a po kazdej manipulacii s
dietatom,

v pripade opustenia arealu nemocnice je povinny opustit’ areal v obleeni uréenom
do exteriéru,

sprievodca si pre ucely svojho pobytu v zdravotnickom zariadeni méze priniest’ len
veci nevyhnutné pre svoju osobnu potrebu,

moznost’ navstev na oddelenti,

pohyb hospitalizovanych deti po oddelenti,

pouzivanie socidlneho zariadenia,

manipulaciu so stravou,

pouzivanie kuchynky vyhradenej pre sprievodcov hospitalizovanych deti,
pouzivanie, uskladiiovanie kocikov,

pranie osobnych veci,

pouzivanie alkoholickych népojov, omamnych latok a prisny zakaz fajCenia,

dobry zdravotny stav sprievodcu, bez aktitneho a infekéného ochorenia.

1.6 Barierova oSetrovatel’ska technika

Bariérova osetrovatel'skéa technika — BOT je subor postupov, ktorych dodrziavanim cielene

minimalizujeme riziko vzniku infekcii a tym aj NN.

Principy bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti st uvedené v dokumente Nariadenia

vlady SR ¢.126/2006 § 6.

Postupy bariérovej oSetrovatel'skej techniky:

dodrziavat’ zasady osobnej hygieny s dérazom na hygienu rak,
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nenosit’ na ruke hodinky, prstene, retiazky a iné ozdoby,

nechty na rukéch musia byt ¢isté, ostrihané na kratko, necht nema presahovat’ cez
brusko prsta, povoleny je priesvitny lak, idealne ziadny,

umelé nechty nie st povolené,

pouzivat’ vyhradené Satne, filtre,

pravidelne upratovat’ v Satnovych skrinkach,

nosit’ Cisté osobné ochranné prostriedky a oblecenie urené len na vlastnom
pracovisku, oddeleni,

pouzivat' ureny pracovny odev aochranny pracovny odev pri stanovenych
postupoch (manipulacia s biologickym materidlom, s pouzitou bieliziiou, pri
prezliekani postele, toalete pacienta),

dodrziavat' zasady prezliekania pri opusteni ur¢eného pracoviska (napr. izolacny
box, operacné saly),

pri vykone ,kedy nastdva poruSovanie, alebo je uZz porusend integrita pokozky
a sliznic, nastava komunikdcia s telesnymi dutinami, pripadne nefyziologicky vstup
do organizmu, sa ochranné pomocky zvolia vo vztahu kvykonu, zatazi
a moznému riziku pre pacienta,

ochranné pomdcky musia byt individualizované pre kazdu osobu a musia sa
odkladat’ ihned’ po vykone,

dodrziavat’ zésady hygieny ruk(umyvanie ,hygienickd dezinfekcia, pouzivanie
rukavic),

na utieranie ruk pouzivat jednorazovy materidl, ktory je ulozeny v krytych
zasobnikoch,

dodrziavat’ zdkaz konzumaécie jedla na pracovisku ( Osacka a kol., 2007 ).

1.7 Hygiena rak v zdravotnej starostlivosti

Hygiena rik je kliCovym opatrenim v prevencii prenosu nozokomidlnych nékaz.

Prevencia spoc¢iva v spravnom umyvani a dezinfekcii rak s dorazom na vhodny vyber

dezinfekénych pripravkov a dokladnu dekontaminaciu prostredia. Ddlezitym aspektom je

spravna technika umyvania a dezinfekcie ruk. Ako uvadza Regionalny urad verejného
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zdravotnictva cesta prenosu nakaz je pestra a uskutociiuje sa mnohymi spdsobmi, najvacsi
vyznam vSak maju kontaminované ruky zdravotnickeho persondlu. Dezinfekcia ruk
zdravotnickych  pracovnikov  patri medzi najdolezitejSie  spdsoby  prevencie
nozokomialnych nakaz. Viac ako 60 % nozokomialnych nakaz je prenesenych rukami
pracovnikov kontaminovanymi nemocni¢nou mikroflorou. Pritom umyvanie ruk je
najlacnejsi a najjednoduchsi sposob ako zamedzit’ prenosu infekcie!
Dodrziavanie hygieny ruk podla odporuc¢anych smernic pre nemocnicné prostredie
zdravotnickymi pracovnikmi (ZP) je vel'mi neuspokojivé. Viaceré krajiny prijali smernice
hygieny ruk v zdravotnickych zariadeniach, vSak ich akceptacia je pod 50% u sestier, u
lekarov je to eSte mensSie percento (Pittet, 2004).
Problematikou hygieny ruk sa zaoberaju viaceré zakony, nariadenia, odporucania a stadie:
e zikon ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov,
e vyhlaska MZ SR €.553/2007, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia,
e vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochorent,
e NV SR ¢.354/2006, ktorym sa ustanovuji poziadavky na vodu ur¢enti na I'udska
spotrebu a kontrolu kvality vody urc¢enej na I'udsku spotrebu,
e zakon ¢. 217/2003 o podmienkach uvedenia biocidnych vyrobkov na trh a o zmene
a doplneni niektorych zédkonov,
e STN EN 1499:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienické
umyvanie ruk. Skusobné metody a poziadavky,
e STN EN 1500:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienicka
dezinfekcia ruk. Skasobné metody a poziadavky,
e STN EN 12791:2006 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Dezinfekcia

ruk v chirurgii. SkiSobné metddy a poziadavky
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Definicie umyvania a dezinfekcie rak

mechanické umyvanie ruk,

- mechanické odstranenie necistot a Ciastocne tranzientnej mikroflory z pokozky
ruk,

- hygienické umyvanie rik - odstranenie necistoty a zniZenie mnozstva tranzientnej
mikroflory na pokozke ruk umyvacimi pripravkami s dezinfekénym ucinkom,

- hygienické dezinfekcia rik -redukcia mnozstva tranzientnej mikroflory z pokozky
ruk s cielom prerusenia cesty prenosu mikroorganizmov,

- chirurgickd dezinfekcia ruk - redukcia mnoZstva tranzientnej a rezidentnej

mikroflory na pokozke ruk a predlaktia.

Indikacie pre umyvanie a dezinfekciu ruk

Autori Mad’ar, Stefkovicova (2004) uvadzaju rozhodnutia, kedy realizovat’ hygienu rik.

Rozhodnutie zavisi od: intenzity kontaktu s pacientom alebo kontaminovanymi predmetmi,
stupnia kontamindacie, ktory je pri danom kontakte pravdepodobny, nachylnosti pacienta k
infekcii, vykonanych klinickych procedur. V smernici prvej CDC sa uvadza, Ze pokial nie
je urcené inak, mali by sa v ramci HR pouzivat’ obyc¢ajné mydla. Tato smernica poukazuje
na skuto€nost, Ze je nutné stanovit’ parametre pre pouzivanie alkoholovych dezinfekénych
prostriedkov v hygiene ruk. Pri ich vybere je treba zohladnit’ typ, ich spektrum ucinnosti a
sposob aplikacie. Ako uvadza Simona Kel¢ikova vo svojej praci (2013) obyc¢ajné mydla
redukuju tranzientnu floru koze, ale nemaju baktericidny ucinok na baktérie, ktoré sa
uvoltiuju z olipanych epitélii a trenim rik pri umyvani pomaha ich rozptylu. Stadie
ukazuji, Ze antibakteridlne latky zvySuji pravdepodobnost’ usmrtenia potencionalne
patogénnych mikroorganizmov. Primarny efekt obyCajného mydla je mechanické
odstranenie tranzientnej mikroflory, avSak primarny ucinok dezinfekéného mydla je
mechanické odstranenie spolu s usmrtenim alebo inhibiciou tranzientnej a rezidentnej
mikroflory. Zakladom dezinfekcie rik je inhibicia mikroorganizmov, nie odstranenie

nedistot.
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5 indikécii pre umyvanie ruk:

- pred kontaktom s pacientom,

pred aseptickym zakrokom u pacienta,
po kontakte s biologickym materidlom,
po kontakte s pacientom,

po kontakte s okolim pacienta ( Kel¢ikova, 2013).

Nakazy spdsobené nespravnou hygienou ruk

Ruky ZP kontaminované nemocni¢nou mikroflérou patria k najrozSirenejSiemu a
najrizikovejSiemu

pozorovand na rukéch sestier, ktoré su najviac v kontakte s pacientom. NajcastejSie agensy

sposobu prenosu NN. NajvysSia bakteridlna kontaminacia bola

vzniku NN uvadzame v tabulke 1.

Tabulka 1. Najastejsie agensy vzniku NN (Stefkovidova, 2007, s. 93)

Plazmakoagul.negat.stafylokoky =
sl
(S.epidermis, S.hominis) N
-,
, m
Sarciny Z
~
. . . Z
Papilomavirusy Corynebac.pseudodiphthericum -
Herpesvirusy Staphyloccocus aureus Micrococcus sp
Enterovirusy .Rod  Streptococcus (S.pyogenes, S.agalactiae, -
S.viridans, S.feacalis, S.faeccium) g
N
Rotavirusy tobacter calcoaceticus, A.aumanni, Enterobacter =
m
aerogenes e
—
=
Reovirusy E.coli, Ps.aeruginosa Stenotrophomonas maltophila pg
paramyxovirusy Serratia marcescens Candida albicans
Vir.hepatitidy A Mycobacterie




1.8 Manazment rizik

Pocet nozokomialych ndkaz je vo vyspelom svete jednym z uznavanych indikéatorov
kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Hoci nozokomidlne ndkazy buda v
nemocniciach stale a neda sa im zabranit’ , ak sa proti nim ni¢ nepodnika, ich vyskyt bude
narastat. Cielom manazmentu rizik prenosu nozokomialnych nakaz je predovsSetkym
znizenie ich vyskytu. Jedinou moznostou ako predchadzat’ chybam je o nich vediet,
vytvarat’ bariéry a preventivne opatrenia, na detskom oddeleni spravna edukacia personalu
a sprievodcu hospitalizované¢ho dietata. Napli programu manazmentu rizik prenosu
nozokomidlnych nédkaz je identifikdcia potencidlnych a skutocnych rizik, vytvorenie
internych noriem, analyza pri¢in, nasledne napravné opatrenia, audity. V sucastnosti,
hlavne vo vic¢Sich nemocniciach sa  vytvaraji pracovné skupiny zaoberajiice sa
problematikou NN. Clenom takejto skupiny je infektolog, epidemiolég, mikrobiolog,
sestra pre NN, eventuelne aj d’alsi Specialisti podla charakteru zdravotnickeho zariadenia.
Hlavnou ulohou pracovnej skupiny je vytvarat fungujuci systém surveillance, hldsenia NN
a na zaklade vykonanych analyz odporucat komplexné preventivne a profylaktické
opatrenia. Preventivnymi opatreniami, sledovanim a naslednou cielenou kontrolou , ako
uddva ECDC da predchiddza az 30% z nich. Nozokomialna ndkaza predlzuje pobyt
pacienta v nemocni¢nom zariadeni, ¢o so sebou prinaSa nemalé naklady na liecbu, vratane

zvysenej spotreby antimikrobidlnych liekov.
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2 METODIKA PRACE A METODA SKUMANIA

V ramci metodiky prace a metddy skimania bol stanoveny prieskumny problém,
prieskumné otazky, prieskumné ciele, metoda prieskumu, respondentska vzorka, ¢asova os

organizacie a administracia prieskumu.

2.1 Prieskumny problém

V roku 2015 sa v plnom rozsahu implementoval inovovany trend hlasenia NN pomocou
nemocni¢ného informac¢ného systému STAPRO. Od flexibilného formuldra na hlasenie
NN (priloha 3)sa ocakéavalo zlepSenie hldsenia NN zo strany oSetrujucich lekarov.
Vyplneny formular sa nad’alej zasielal na odbor epidemioldgie, Regionalnemu turadu
verejného zdravotnictva v Bratislave. Za sledované obdobie bolo v danej nemocnici
celkovo hlasenych 104 NN. Incidencia hlasenych NN predstavovala pri hospitalizacii 18
079 hodnotu 0, 58%, ¢o zodpoveda incidencii NN vykazovanej Slovenskej republike (0,4
az 0,6%). Za dané obdobie pri pocte 18 079 hospitalizacii pacientov bolo evidovanych 9
409 sprievodcov hositalizovaného dietata, ¢o predstavuje 52% (interné udajé nemocnice,
pouzité so sthlasom Ustavnej hygienicky)

Na zaklade tychto udajov bol sformulovany prieskumny problém:

V akej miere je dodrziavany HER sprievodcom hospitalizovaného dietata?

Predmetom prieskumu bolo pozorovat’ dodrziavanie HER sprievodcom hospitalizovaného

diet’at’a.

Preto boli polozené nasledovné otazky:

PO1 Ako dodrziavaju sprievodcovia hospitalizovaného dietata HER?

PO2 Ako ovplyvni vytvoreny edukacny materidl dodrziavanie HER sprievodcom
hospitalizovaného dietat’a?

PO3 Ako dodrziavajii sprievodcovia hospitalizovaného dietata HER po zverejneni

edukacného materialu?
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2.2 Ciel prieskumu

Vychadzajuc z teoretického ramca poznatkov bol sformulovany hlavny ciel’:
Zistit' v akej miere je dodrziavany HER sprievodcom hospitalizovaného dietat’a.
Preciznym Specifikovanim hlavného ciel’a sme dospeli k ¢iastkovym cielom:

C1 Pozorovat’ dodrziavanie HER sprievodcom hospitalizovaného diet’at’a.

C2 Vytvorit eduka¢ny materiadl o HER - infografika.

C3 Overit’ u¢innost’ eduka¢ného materialu o HER - infografiky v praxi.

2.3 Metoda prieskumu

Na docielenie nami urcenych cielov sme si vybrali empiricky postup zistovania
informacii, ktorym je pozorovanie. Na zaklade uz existujuceho ubytovacieho poriadku a
HER pre sprievodcu hospitalizovaného dietata sme si zostavili pozorovaci harok.
Pozorovaci harok bol zamerany na zistenie, pri akych ¢innostiach dochddza k najvacsiemu
porusovaniu HER sprievodcom hospitalizovaného diet'ata. Na dennej baze sme pozorovali
vzdy dvoch respondentov, kazdy defi bola vybrata ina vzorka respondentov, ktora spiiala
dané kritéria v pozorovacom harku.Pozorovaci harok pozostdval z 10 pozorovanych
poloziek. Polozky sme hodnotili na zéklade stupnice dodrZiavajl, ¢iastocne dodrziavaju a
nedodrziavajt HER. Vysledky pozorovania boli ndsledne vyhodnocované na dennej,
tyzdennej a mesacnej baze. Nakoniec za celé Casové obdobie, v rozmedzi troch mesiacov
pred zavedenim infografiky a tento postup sme opakovali aj po zavedenim infografiky
(priloha 5) . Po ukonceni prieskumu sme porovnali vysledky nadsho pozorovania. Zistené
informécie st vyhodnotené numericky, percentudlne, graficky a Statisticky st zaokrtthlené

na jedno desatinné miesto.

2.4 Respondentska vzorka

Vyber vzorky respondentov zodpovedal vymedzenému prieskumnému problému, bol

zémerny a dostupny v stlade so stanovenymi kritériami.
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Kritéria vyberu respondentov:
- sprievodca hospitalizovaného dietata, ktory je opakovane hospitalizovany s
dietatom,
- sprievodca hospitalizovan¢ho dietat’a, ktory sa aktivne zucCastiiuje oSetrovania

diet’at’a.

2.5 Casova os organizacie a administracia prieskumu

Zber udajov sme realizovali v ¢asovom useku 6 mesiacov , kde sme pét’ dni v tyzdni od
7.00 hod do 15. 00 hod. pozorovali vybranu respondentsku vzorku pri beznej prevadzke na
oddeleni. Od augusta do oktobra 2016 sa realizoval prieskum pred zavedenim infografiky a
nasledne od novembra 2016 do januara 2017 po zavedeni infografiky.

Zistené udaje boli zaznamenavané do pozorovacieho harku a nésledne vyhodnocované na

dennej, tyzdennej, mesacnej a trojmesacnej baze.
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3 Vysledky prieskumu a ich analyza

Vzorova tabulka nésledne aj so vzorovym grafom ndm zobrazuju sposob zberu dat na
dennej baze. Denne sme si vybrali dvoch respondentov, ktori spinali stanovené kritéria. V
tabul’ke a v grafe sme zaznamenévali do akej miery boli dodrziavané polozky uvedené v
HER a Ubytovacom poriadku. Nasledne po zbere dat sme vyhodnotili vysledky na dennej

baze.

Tabul'ka 2 Vzorovy den zberu udajov

Pocet 0sob

2 x sprievodca / den Pondelok  Dodrziavaju Ciastoéne Nedodrziavaju
Hygiena ruk 1 2 1 1 0
Pohyb sprievodcu hospi. dietata
o op P 2 1 1 1 0
na oddeleni v preziivkach
Manipulacia s 16zkom sprievodcu
2 2 0 2 0
hosp. dietat’a
Dekontaminacia malych ploch 2 3 0 1 1
Manipulacia so stravou 2 2 0 2 0
Manipulacia s pouzitym pradlom 2 1 1 1 0
Manipulacia s pouzitou plienkou 3 2 0 1 1
DodrZiavanie bariérového
3 3 0 0 2
pristupu pri oSe. matkou
Dodrziavanie hygien v
Y 3 1 1 0 1
socidlnych zariadeniach
Dodrziavanie  predpisov  pre
3 3 0 0 2

navstevy

Legenda: Dodrziavaju: 1 ; Ciastoéne: 2 ; Nedodrziavaji
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Graf 1 Vzorovy den zberu tidajov
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Vzorova tabulka nasledne aj so vzorovym grafom ndm zobrazuji spOsob zberu dat na
tyzdennej baze. V tabulke a v grafe sme zaznamenavali do akej miery boli dodrziavané
polozky uvedené v HER a Ubytovacom poriadku. Nasledne po zbere dat sme vyhodnotili

vysledky na tyzdennej baze.

Tabul'ka 3 Vzorovy zber dat na tyzdennej baze

Tyzden Pocet 0sob
I. tyzden - 2 x sprievodca / _
. Dodrzia - | Ciasto - | Nedodrzia -

dent )

Po | Ut | Str| St [Pia  vaja ¢ne vaja
Hygiena rik 2 12(1(2]2]2]|1]|2]2 2 6 2
Pohyb
sprievodcu hospi. dietata| 2 |[1|1[2|1|2(2{1[1]|] 6 4 0
na oddeleni v prezavkach
Manipulacia s 16zkom

2 012(2(2]2]2]2[1(2(2 1 9 0
sprievodcu hosp. dietata
Dekontaminacia  malych

213(31212]2|2|1]|2]2 1 7 2
ploch
Manipulacia so stravou 21213131(2]2|2|1|1]|2 2 6 2
Manipuldcia s pouzitym

2 (1(3[2]2]2]2|1|2(2 2 7 1
pradlom
Manipulacia s pouzitou

31(213(3(3(3(3(1]3]2 1 2 7
plienkou
DodrZiavanie bariérového

313(2]2(2(2[3]1]2]2 1 6 3
pristupu pri ose. matkou
Dodrziavanie hygieny v

3(113(2(2(2(2]1]2]2 2 6 2
socidlnych zariadeniach
Dodrziavanie predpisov pre

31(313(2(2(2(3(1]2]2 1 5 4
navstevy

Legenda: Dodrziavaju: 1 ; Ciastoéne: 2 ; Nedodrziavaju:
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Graf 2 Vzorovy zber dat na tyzdennej baze

l. tyzden - 2 x sprievodcalden
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Tabulka 4 Vzorovy zber dat na mesacnej baze

Vzorova tabulka nésledne aj so vzorovym grafom ndm zobrazuji spésom zberu dat na

mesacnej baze. V tabulke a v grafe sme zaznamenavali do akej miery boli dodrziavané

polozky uvedené¢ v HER a Ubytovacom poriadku. Nasledne po zbere dat sme vyhodnotili

vysledky na mesacnej baze.

I. mesiac Dodrzia - Ciastoéne Nedodrzia =
vaju vaju

Hygiena ruk 17 18 5
Pohyb sprievodcu hospi. dietata na oddeleni v

prezuvkach 23 13 4
Manipulécia s 16zkom sprievodcu hosp. diet’at’a 15 22 3
Dekontaminacia malych ploch 9 24 7
Manipuldcia so stravou 12 22 6
Manipulacia s pouzitym pradlom 9 25 5
Manipulacia s pouZzitou plienkou 8 19 13
Dodrziavanie bariérového pristupu pri ose matkou 15 18 7
Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach 13 19 7
Dodrziavanie predpisov pre navstevy 7 20 13
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Graf 3 Vzorovy zber dat na mesacnej baze

l. mesiac vysledku prieskumu
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Nasledne po ukonceni 3. mesa¢ného prieskumu, sme vyhodnotili kazdi jednu otazku

jednotlivo pred zavedenim infografiky

V pozorovanej polozke ¢. 1 sme pozorovali dodrziavanie hygieny rik. Na zdklade
zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte respondentov 120
(100%) z toho 54,2% dodrziavalo predpisant hygienu ruk, 32,5% ¢iastocne dodrziavalo a
13,3 % nedodrziavalo hygienu ruk.

Tabulka 5 Hygiena ruk

Spolu za obdobie 3 mesiace

1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 17 22 26 65
Ciastoéne 18 12 9 39
Nedodrziavaju 5 6 5 16
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Graf 4 Hygiena ruk

Hygiena ruk - spolu za 3. mesiace
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V pozorovanej polozke €. 2 sme pozorovali dodrziavanie predpisov pre navstevy.

Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte

respondentov 120 (100%) z toho 25,8 % dodrziavalo predpisany , 53,3% ciastone

dodrziavalo a 20,8% nedodrziavalo HER.

Tabul'ka 6 Dodrziavanie predpisov pre navstevy

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 7 14 10 31
Ciasto¢ne 20 23 21 64
Nedodrziavaji 13 3 9 25
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Graf 5 DodrZiavanie predpisov pre navstevy

Dodrziavanie predpisov pre navstevy - spolu za
3. mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 3 sme pozorovali dodrziavanie hygieny v socidlnych

zariadeniach.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho, dodrziavalo 45,0%, 45,8% cCiasto¢ne dodrziavalo a 9,2%

nedodrziavalo hygienu v socidlnych zariadeniach.

Tabulka 7 Dodrziavanie hygieny v socidlnych zariadeniach

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 13 17 24 54
Ciastoéne 20 21 14 55
Nedodrziavaju 7 2 2 11
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Graf 6 Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach

Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach
spolu za 3 mesiace

B Codrziav...
Bl Ciastoéne
1. mesiac 5 s
. - | Medodrzi. ..
=
2
0 6 12 18 24

V pozorovanej polozke ¢.4 sme pozorovali dodrziavanie bariérového pristupu pri

oSetrovani diet’at’a rodi¢om.

Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte

respondentov 120 (100%) 45,8% dodrziavalo, 42,5% c¢iastoéne dodrziavalo a 11,7%

nedodrziavalo barierovy pristup.

Tabul'ka 8 Dodrziavanie bariérového pristupu pri oSetrovani dietata rodi¢om.

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 15 19 21 55
Ciasto¢ne 18 16 17 51
Nedodrziavaju 7 5 2 14
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Graf 7 DodrZiavanie bariérového pristupu pri oSetrovani dietat’a rodi¢om.

Dodrziavanie bariérového pristupu pri ose.
matkou spolu za 3 mesiace
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V pozorovanej polozke ¢.5 sme pozorovali manipulaciu s pouzitou plienkou

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpdti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) 30,8% dodrziavalo, 50,0% Cciasto€ne dodrziavalo a 19,7%

nedodrziavalo zasady manipulécie s plienkou.

Tabul'ka 9 Manipulécia s pouzitou plienkou

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 8 18 11 37
Ciastocne 19 18 23 60
Nedodrziavaju 13 4 6 23
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Graf 8 Manipulacia s pouzitou plienkou

Manipulacia s pouzitou plienkou spolu za 3.
mesiace
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V pozorovanej polozke €. 6 sme pozorovali manipulaciu s pouzitym pradlom

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) z toho 31,7% dodrziavalo, 57,5% dodrziavalo ¢iasto¢ne a

10,8% nedodrziavalo pokyny personalu ohl'adne manipulécie s pradlom.

Tabulka 10 Manipulacia s pouzitym pradlom

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 9 17 12 38
Ciastocne 26 19 24 69
Nedodrziavaju 5 4 4 13
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Graf 9 Manipulécia s pouzitym pradlom

Manipulacia s pouzitym pradlom spolu za 3
mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 7 sme pozorovali manipuléciu so stravou
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Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) 40,0% dodrziavalo, 46,7% Cciasto¢ne dodrziavalo a 13,3%

nedodrziavalo pokyny persondlu ohl'adne manipulécie so stravou.

Tabulka 11 Manipulacia so stravou

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 12 24 12 48
Ciasto¢ne 22 12 22 56
Nedodrziavaju 6 4 6 16
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Graf 10 Manipulécia so stravou

Manipulacia so stravou spolu za 3 mesiace
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V pozorovanej polozke ¢.8 sme pozorovali dekontaminaciu malych ploch
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 38,3% dodrziavalo, 48,3% c¢iasto¢ne dodrZiavalo a

13,3% nedodrziavalo nariadenie nemocni¢ného hygienika.

Tabulka 12 Dekontaminacia malych ploch

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 9 17 20 46
Ciastone 24 16 18 58
Nedodrziavaju 7 7 2 16
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Graf 11 Dekontaminéacia malych ploch

Dekontaminacia malych ploch spolu za 3

mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 9 sme pozorovali manipuliaciu s 16zkom sprievodcu

hospitalizovaného dietata
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 48,3% dodrziavalo, 40,8% Cciasto¢ne dodrziavalo a 10,8%

nedodrziavalo dané nariadenie pred zavedenim infografiky.

Tabulka 13 Manipulécia s 16Zkom sprievodcu ospitalizovaného dietat’a

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 15 19 24 58
Ciastone 22 13 14 49
Nedodrziavaju 3 8 2 13
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Graf 12 Manipuléacia s 16Zkom sprievodcu hospitalizovaného dietata

Manipulacia s l16Zzkom sprievodcu hosp. diet'ata
- spolu za 3. mesiace

I Codrziav...
Bl Ciastoéne
1. mesiac  |§ _ I Nedodrzi...
I
8
2
0 & 12 18 24

V pozorovanej polozke ¢. 10 sme pozorovali pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietat’a

na oddeleni v prezavkach.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 57,5% dodrziavalo, 33,3 % cCiasto¢ne dodrziavalo a 9,2%

nedodrziavalo dany predpis.

Tabulka 14 Pohyb sprievodcu hospializovaného dietat’a na oddeleni v prezavkach

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
DodrZiavaju 23 18 28 69
Ciastocne 13 17 10 40
Nedodrziavaju 4 5 2 11
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Graf 13 Pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietat’a na oddeleni v preziivkach

Pohyb sprievodcu hospi. dietat’a na oddeleni v
prezavkach spolu za 3 mesiace
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3.1 Overenie dodrziavania HER sprievodcom hospitalizovan¢ho dietata po zavedeni

edukacného materidlu infografiky (priloha €. 5 )

Nasledne po zavedeni infografiky sme zvolili rovnaky postup pozorovania a
zaznamenavania vysledkov, ako pred zavedenim infografiky. Vzhladom na to, Ze
chronicky choré deti su opakovane hospitalizované na oddeleni so svojim sprievodcom,
bolo mozné si overit' vplyv infografiky na respondentoch, ktori sa zucastnili pozorovania

pred zavedenim infografiky.
V pozorovanej polozke €. 1 sme pozorovali hygienu ruk.

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 70,8 % dodrziavalo predpisanu hygienu rak, 24,1%

¢iasto¢ne dodrziavalo a 5% nedodrziavalo hygienu ruk.

Tabulka 15 Hygiena ruk

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 20 33 32 85
Ciastoéne 14 10 5 29
Nedodrziavaju 3 2 1 6
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Graf 14 Hygiena ruk

Hygiena ruk - spolu za 3. mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 2 sme pozorovali dodrziavanie predpisov pre navstevy
Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 49,2 % dodrziavalo, ¢iasto¢ne dodrziavalo 45% a 5,8 %

nedodrziavalo predpisy pre navstevy.

Tabul'ka 16 Dodrziavanie predpisov pre navstevy

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 17 22 20 59
Ciasto¢ne 17 20 17 54
Nedodrziavaju 3 2 2 7
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Graf 15 Dodrziavanie predpisov pre navstevy

Dodrziavanie predpisov pre navstevy - spolu za

3. mesiace
Il Codrziav. ..
Bl Ciastoine
1. mesiac | — B Medodrzi ..
22
2. mesiac i 20
e
20
3. mesiac 17
2
0 B 12 18 24

V pozorovanej polozke ¢.3 sme pozorovali dodrziavanie hygieny v socidlnych

zariadeniach
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) z toho dodrziavalo 66,7 %, 28,3 % ¢iasto¢ne dodrziavalo a 5 %

nedodrziavalo hygienu v socidlnych zariadeniach.

Tabul’ka 17 Dodrziavanie hygieny v socidlnych zariadeniach

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 26 22 32 80
Ciasto¢ne 12 12 10 34
Nedodrziavaju 3 1 2 6
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Graf 16 Dodrziavanie hygieny v socidlnych zariadeniach

Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach
spolu za 3 mesiace
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V pozorovanej polozke €. 4 sme pozorovali dodrziavanie bariérového pristupu pri

oSetrovani dietat’a rodiCom.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 63,3 % dodrziavalo, 34,2 % Ciasto¢ne dodrziavalo a 2,5

% nedodrziavalo barierovy pristup.

Tabulka 18 Dodrziavanie bariérového pristupu pri oSetrovani diet’at’a rodi¢om.

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 21 26 29 76
Ciastocne 17 10 14 41
Nedodrziavaju 1 1 1 3
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Graf 17 Dodrziavanie bariérového pristupu pri oSetrovani diet’at’a rodi¢om.

Dodrziavanie bariérového pristupu pri ose.
matkou spolu za 3 mesiace
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V pozorovanej polozke ¢.5 sme pozorovali manipulacia s pouzitou plienkou.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 51,7 % dodrziavalo, 45 % dodrziavalo a 3,3 %

nedodrziavalo vnutorné predpisy oddelenia.

Tabulka 19 Manipulécia s pouZitou plienkou

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 19 21 22 62
Ciastone 20 18 16 54
Nedodrziavaju 2 1 1 4
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Graf 18 Manipulacia s pouzitou plienkou

Manipulacia s pouzitou plienkou spolu za 3.
mesiace

Il Codrziav...
El Ciastocne
1. mesiac | _ B Medodri. ..

2. mesiac

3. mesiac

V pozorovanej polozke ¢. 6 sme pozorovali manipulacia s pouzitym pradlom.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 53,3 % dodrziavalo, 40,8 % dodrziavalo ¢iastocne a 5,8

% nedodrziavalo pokyny personalu.

Tabulka 20 Manipulacia s pouzitym pradlom

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 16 22 26 64
Ciastone 19 12 18 49
Nedodrziavaju 2 3 2 7
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Graf 19 Manipulacia s pouzitym pradlom

Manipulacia s pouzitym pradlom spolu za 3
mesiace
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V pozorovanej polozke ¢.7 sme pozorovali manipulacia so stravou.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) z toho 59,2 % dodrziavalo, 35,8 % ¢iastocne dodrziavalo a 5 %

nedodrziavalo pokyny personalu.

Tabul'ka 21 Manipulacia so stravou

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 21 22 28 71
Ciastocne 13 16 14 43
Nedodrziavaju 3 1 2 6
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Graf 20 Manipulacia so stravou

Manipulacia so stravou spolu za 3 mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 8 sme pozorovali dekontaminéacia malych ploch.
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 58,3 % dodrziavalo, 34,2 % ciasto¢ne dodrziavalo a 7,5

% nedodrziavalo nariadenie nemocni¢ného hygienika.

Tabulka 22 Dekontaminacia malych ploch

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
DodrZiavaju 19 22 29 70
Ciastocne 17 12 12 41
Nedodrziavaju 4 3 2 9
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Graf 21 Dekontamindcia malych ploch
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V pozorovanej polozke ¢. 9 sme pozorovali manipuliaciu s 16zkom sprievodcu

hospitalizovaného dietat’a

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) z toho 67,5 % dodrziavalo, 25,8 % c¢iasto¢ne dodrziavalo a 6,7

% nedodrziavalo dané nariadenie.

Tabul'ka 23 Manipulécia s 16Zkom sprievodcu hospitalizovaného dietat’a

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
Dodrziavaju 24 28 29 81
Ciasto¢ne 9 10 12 31
Nedodrziavaju 4 3 1 8
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Graf 22 Manipulacia s 16zZkom sprievodcu ospitalizovaného dietata

Manipulacia s I6Zzkom sprievodcu hosp. diet'at’a
- spolu za 3. mesiace
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V pozorovanej polozke ¢. 10 sme pozorovali pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietata

na oddeleni v prezuvkach.

Pri pocte 120 respondentov (100%) 74,2 % dodrziavalo, 21,7 % c¢iastocne dodrziavalo a

4,2 % nedodrziavalo dany predpis.

Tabulka 24 Pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietat’a na oddeleni v preziivkach

Spolu za obdobie 3 mesiace
1. mesiac 2. mesiac 3. mesiac Spolu
DodrZiavaju 26 29 34 89
Ciastoéne 7 12 7 26
Nedodrziavaju 3 1 1 5
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Graf 23 Pohyb sprievodcu ospitalizovaného diet'at’a na oddeleni v prezuvkach

Pohyb sprievodcu hospi. dietat'a na oddeleni v
prezuvkach spolu za 3 mesiace
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3.2 Porovnanie zlepSenia vysledkov pred a po zavedeni infografiky

V pozorovanej polozke €. 1 sme pozorovali hygienu ruk.

Na zéklade zistenych udajov v C¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 54,2% dodrziavalo predpisant hygienu ruk, 32,5%
¢iastocne dodrziavalo a 13,3 % nedodrziavalo hygienu rik pred zavedenim infografiky.

Po zavedeni infografiky na zéklade zistenych tidajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 70,8% dodrziavalo predpisanu
hygienu rik 24,1% Cciastocne dodrZiavalo a 5% nedodrziavalo hygienu ruk po zavedeni
infografiky.

Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepSeniu dodrziavania predpisanej hygieny ruk o 16,67%, ¢iastocnému zlepSeniu

0 8,33% a nedodrziavaniu 08,33%.

Tabulka 25 Hygiena ruk

Hygiena rik porovnanie pred a po zavedeni infografiky
pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 65 85 16,67%
Ciastocne 39 29 -8,33%
Nedodrziavaju 16 6 -8,33%
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Graf 24 Hygiena ruk

Hygiena ruk porovnanie pred a po zavedeni
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V pozorovanej polozke ¢. 2 sme pozorovali dodrziavanie predpisov pre navstevy -

porovnanie pred a po zavedeni infografiky

Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte
respondentov 120 (100%) z toho 25,8 % dodrziavalo, 53,3% Cciasto¢ne dodrziavalo a
20,8% nedodrziavalo HER pred zavedenim infografiky.

Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 49,1% dodrziavalo, 45% Ciastocne
dodrziavalo a 5,8% nedodrZiavalo predpisy pre navstevy po zavedeni infografiky.

Na zéklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze
doslo k zlepseniu dodrziavania predpisov pre navstevy o 23,3%, ¢iastoénému zlepSeniu o

8,3% a nedodrziavaniu o 15,0%.
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Tabul'ka 26 DodrZiavanie predpisov pre navstevy

Dodrziavanie predpisov pre navstevy - porovnanie pred a po

zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 31 59 23,3%
Ciasto¢ne 64 54 -8,3%
Nedodrziavaju 25 7 -15,0%

Graf 25 Dodrziavanie predpisov pre navstevy

Dodrziavanie predpisov pre navstevy -
porovnanie pred a po zavedeni infografiky
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V pozorovanej polozke ¢. 3 sme pozorovali dodrziavanie hygieny v socidlnych

zariadeniach - porovnanie pred a po zavedeni infografiky

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) dodrziavalo 45%, 45,8% ciasto¢ne dodrziavalo a 9,1%
nedodrziavalo hygienu v socidlnych zariadeniach pred zavedenim infogtafiky.

Po zavedeni infografiky na zdklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, Ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 66% dodrziavalo, 28,3% Ciasto¢ne
dodrziavalo a 5% nedodrziavalo hygienu na socialnych zariadeniach.

Na zédklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepSeniu o 21,6% v dodrziavani o 17,5% v Ciasto¢nom dodrziavani a o 4,1%

nedodrziavani hygieny na socialnych zariadeniach.

Tabulka 27 Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach

DodrZiavanie hygieny v socidlnych zariadeniach -

porovnanie pred a po zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 54 80 21,6%
Ciastoéne 55 34 -17,5%
Nedodrziavaju 11 6 -4,1%
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Graf 26 Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach

Dodrziavanie hygieny v socialnych zariadeniach
- porovnanie pred a po zavedeni infografiky
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V pozorovanej polozke ¢. 4 sme pozorovali dodrziavanie bariérového pristupu pri
oSetrovani matkou - porovnanie pred a po zavedeni infografiky

Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 45,8% dodrziavalo, 42,5% ciasto¢ne dodrziavalo a 11,6%
nedodrziavalo barierovy pristup pred zavedenim infogtafiky.
Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 63,3% dodrziavalo, 34,2% cCiastocne
dodrziavalo a 2,5% nedodrziavalo barierovy pristup pri oSetrovani dietat’a rodi¢om.
Na zéklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze
doslo k zlepSeniu o 17,5% v dodrziavani o 8,3% v Ciasto¢nom dodrziavani a 0 9,1% v

nedodrziavani barierového pristupu pri oSetrovani dietat’a rodicom.
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Tabul'ka 28 Dodrziavanie bariérového pristupu pri oSetrovani diet’at’a rodicom.

Dodrziavanie bariérového pristupu pri ose. matkou -

porovnanie pred a po zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 55 76 17,5%
Ciastocne 51 41 -8.3%
Nedodrziavaju 14 3 -9,1%

Graf 27 Dodrziavanie bariérového pristupu pri oSetrovani diet’at’a rodi¢om.
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V pozorovanej polozke €. 5 sme pozorovali manipulacia s pouZzitou plienkou - porovnanie

pred a po zavedeni infografiky

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 30,8% dodrziavalo, 50,0% ciastocne dodrziavalo a 19,7%
nedodrziavalo zasady manipulacie s plienkou
Po zavedeni infografiky na zdklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, Ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 51,6% dodrZiavalo,45,0% cCiasto¢ne
dodrziavalo a 3,3% zasady manipulacie s plienkou.

Na zédklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepSeniu o 20,8% v dodrziavani 05,0% v Ciastoénom dodrziavani a o 15,8%

zasady manipulacie s plienkou.

Tabul'ka 29 Manipulacia s pouZzitou plienkou

Manipulécia s pouzitou plienkou - porovnanie pred a po

zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 37 62 20,8%
Ciasto¢ne 60 54 -5,0%
Nedodrziavaju 23 4 -15,8%
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Graf 28 Manipulacia s pouZitou plienkou

Manipulacia s pouzitou plienkou - porovnanie
pred a po zavedeni infografiky
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V pozorovanej polozke ¢.6 sme pozorovali manipulaciu s pouzitym pradlom - porovnanie

pred a po zavedeni infografiky

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 31,6% dodrziavalo, 57,5% c¢iastocne dodrziavalo a 10,8%
nedodrziavalo pokyny personalu ohl'adne manipulacie s pradlom.

Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, Ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho53,3% dodrziavalo,40,8% ciastocne
dodrziavalo a 5,8% nrdodrziavalo pokyny personalu ohl'adne manipulécie s pradlom.

Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepseniu 021,6% v dodrziavani o 16,6% v ¢iastoénom dodrziavani a o 5,0% v

nedodrziavani manipulacie s pradlom.
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Tabulka 3: Manipulacia s pouzitym pradlom

Manipulécia s pouzitym pradlom - porovnanie pred a po

zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju |38 64 21,6%
Ciastoéne 69 49 -16,6%
Nedodrziavaju |13 7 -5,0%

Graf 29 Manipulacia s pouzitym pradlom

Manipulacia s pouzitym pradlom - porovnanie
pred a po zavedeni infografiky
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V pozorovanej polozke ¢.7 sme pozorovali manipulacia so stravou - porovnanie pred a po

zavedeni infografiky
Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte

respondentov 120 (100%) 40,0% dodrziavalo, 46,6% ciasto¢ne dodrziavalo a 13,3%

nedodrziavalo pokyny personalu ohl'adnemanipulécie so stravou.
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Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme

zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 59,1% dodrziavalo 35,8% Ciastocne

dodrziavalo a 5% nedodrziavalo pokyny personalu ohl'adne manipulacie so stravou.
pokyny p p

Na zéklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze

doslo k zlepseniu o 19,2% v dodrziavani o 10,8% v ¢iastoénom dodrziavani a o 8,3% v

nedodrZiavani manipulacie s jedlom.

Tabul'ka 31 Manipulacia so stravou

Manipulécia so stravou - porovnanie pred a po zavedeni

infografiky
pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 48 71 19,2%
Ciastocne 56 43 -10,8%
Nedodrziavaju 16 6 -8.3%

Graf 30 Manipulacia so stravou
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V pozorovanej polozke ¢.8 sme pozorovali dekontaminicia malych ploch - porovnanie

pred a po zavedeni infografiky

Na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 38,3% dodrziavalo,48,3% ciastocne dodrziavalo a 13,3%
nedodrziavalo nariadenie nemocni¢ného hygienika.

Po zavedeni infografiky na zdklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 558,3% dodrziavalo, 34,2% Ciasto¢ne
dodrziavalo a 7,5% nedodrziavalo nariadenie nemocni¢ného hygienika.

Na zédklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepseniu o 20,0% v dodrziavani o 14,2% v ¢iastocnom dodrziavani a o0 5,8% v

dodrziavani nariadenia nemocni¢ného hygienika ohl'adne dekontaminéacie malych ploch.

Tabulka 32 Dekontaminacia malych ploch

Dekontaminacia malych ploch - porovnanie pred a po

zavedeni infografiky

pred po % zlepSenia
Dodrziavaju 46 70 20,0%
Ciastocne 58 41 -14,2%
Nedodrziavaju 16 9 -5,8%
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Graf 31 Dekontaminéacia malych ploch

Dekontaminacia malych pléch - porovnanie pred
a po zavedeni infografiky
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V pozorovanej polozke ¢.9  sme pozorovali manipulacia s 16zkom sprievodcu

ospitalizovaného diet'ata - porovnanie pred a po zavedeni infografiky

Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpéti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 48,3% dodrziavalo,40,3% ciasto¢ne dodrziavalo a 10,8%
nedodrziavalo predpisani manipulaciu s 16zkom..

Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych udajov v ¢asovom rozpiti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho67,5% dodrziavalo,25,8% ciasto¢ne
dodrziavalo a 6,6% nedodrziavalo dané nariadenie.

Na zéklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze
doslo k zlepseniu o 219,2% v dodrziavani o 15,0% v Ciasto¢nom dodrziavani a 0 4,2% v

dodrziavani nariadenia pri manipulécii s 16Zkom sprievodcu hospitalizovaného diet’ata.
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Tabulka 33 Manipulacia s 16zZkom sprievodcu hospitalizovaného diet’at’a

Manipulécia s 16zkom sprievodcu hosp. diet'at’a - porovnanie

pred a po zavedeni infografiky

pred po % zlepsSenia
Dodrziavaju 58 81 19.2%
Ciasto¢ne 49 31 -15,0%
Nedodrziavaju 13 8 -4,2%

Graf 32 Manipulacia s 16zkom sprievodcu hospitalizovaného dietat’a pred a po zavedeni
infografiky
V pozorovanej polozke ¢.10 sme pozorovali pohyb sprievodcu hospi. dietata na oddeleni

v prezuvkach
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Na zéklade zistenych udajov v Casovom rozpiti 3 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte
respondentov 120 (100%) 57,5% dodrziavalo,43,3% Ciastocne dodrziavalo a 9,2%
nedodrziavalo dané nariadenie ohl'adne pohybu sprievodcu hospi. dietata na oddeleni v

prezavkach.
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Po zavedeni infografiky na zaklade zistenych tidajov v asovom rozpéti 3 mesiacov sme
zistili, ze pri pocte respondentov 120 (100%) z toho 74,2% dodrziavalo,25,83% cCiastocne
dodrziavalo a 4,2% nedodrziavalo dané nariadenie.

Na zéklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze
doslo k zlepSeniu 016,7% v dodrziavani o 11,6% v ¢iasto¢nom dodrziavani a 0 5,0 % v

dodrZiavani nariadenia.

Tabulka 34 Pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietat’a na oddeleni v preziivkach

Pohyb sprievodcu hospi. diet'at’a na oddeleni v prezavkach -

porovnanie pred a po zavedeni infografiky

pred po % zlepsSenia
Dodrziavaju 69 89 16,7%
Ciasto¢ne 40 26 -11,7%
Nedodrziavaja 11 5 -5,0%
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Graf 33 Pohyb sprievodcu hospitalizovaného dietat’a na oddeleni v preziivkach
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Porovnanie zlepSenia dodrZiavania HER pred a po zavedeni infografiky

Na zéklade zistenych tdajov v ¢asovom rozpiti 6 mesiacov sme zistili, Ze pri pocte 240
respondentov sme dosiahli zlepSenie v dodrziavani o 19,7%, v ¢iastoénom dodrziavani o

11,6% a nedodrziavalo HER o 8,1% menej respondentov ,ako pred zavedenim infografiky.

Tabulka 35. Porovnanie zlepSenia dodrziavania HER pred a po zavedeni infografiky

Prieskum pred a po zavedeni infografiky
pred po % celkové zlepSenie
Dodrziavaju 501 737 19,7%
Ciastone 541 402 -116%
Nedodrziavaju 158 61 -8,1%

Graf 34 Porovnanie zlepSenia dodrziavania HER pred a po zavedeni infografiky
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Diskusia

Ciel'om diplomovej prace bolo zistit v akej miere je dodrziavany HER sprievodcom
hospitalizovaného dietata a na zéklade vysledkov zaviest do praxe zrozumitelnejsi a
zébavnej§i edukacny materidl pre sprievodcov hospitalizovaného dietata, ako aj
hospitalizované deti - infografiku. Petlak (2004) rozdel'uje edukacné pomdcky na:
originalne predmety redlnej skutocnosti, zobrazenia, znazornenia predmetov a skuto¢nosti,
textové pomocky, programy prezentované didaktickou technikou, Specidlne pomocky.

Sestra je jednym z vyznamnych subjektov realizacie vychovy k zdraviu. Eduka¢né ¢innost’
je neoddelitelnou sucastou jej prace a compliance pacienta. Medzi moznosti zlepSenia
compliance prostrednictvom edukacnej Cinnosti sestry patri predovsSetkym motivacia
pacienta. Ako uvadza Redman (2007) motivacia je termin, ktory opisuje sily posobiace
zvonku alebo z vnutra organizmu, ktoré iniciuju a udrziavaji spravanie. Cudské spravanie
je takmer vzdy nie¢im motivované. Najviac je vSak ovplyviiované biologickymi,
kultirnymi a situanymi aspektmi. Motivacia modze byt tiez zamerand na ukoncenie
nejakého spravania (Samankova, 2011). Je nevyhnutnou su¢astou edukéacie pacienta pre
dodrziavanie liecebného rezimu, v naSom pripade dodrziavania HER sprievodcom
hospitalizovaného dietata, aby mohol byt spravne motivovany, musi byt spravne a
dosledne edukovany. Edukacia v naSom pripade ma motivovat’ a viest’ k zodpovednosti , k
zmene spravania, dodrziavania HER a Ubytovacieho poriadku sprievodcom
hospitalizovaného dietat’a. Prax vSak ukazuje, ze edukacna Cinnost’ sestier je nedostatocna.
Pri¢in je mnoho: nedostatok ¢asu, nedostatony pocet sestier, ich pretazenost’, nevhodné
priestory na edukdciu, nedostatok edukacnych materidlov (Zavodna, V. 2005). Pri nasej
préaci sa nam tieto fakty potvrdili a to bol jeden z podnetov na vytvorenie infografiky pre
detského pacienta a jeho sprievodcu. Opakovane sme si vS§imli , zZe sprievodcovia sice
svojim podpisom suhlasia s ubytovacim poriadkom a HER, ale necitaja ho dokladne, alebo
vobec. Nasledne dochadza k poruSovanie predpisov bud’ z nevedomosti, alebo z
nedbanlivosti. Preto sme si vytycili edukacny ciel. Edukaény ciel’ je kone¢ny vysledok,
ktory chceme dosiahnut’ prostrednictvom edukécie. Je situovany do budicnosti (Nemcova
J., Hlinkova E., 2010). Zamerali sme sa cielene na pacienta v detskom veku a jeho

sprievodcu, vybrali sme presny obsah pre buducu infografiku podl'a HER a Ubytovacieho
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poriadku sprievodcu hospitalizovan¢ho dietat’a a postupovali sme pri jeho tvorbe podla
dostupnej literatury k danej tematike.

Hygiena ruk je velmi dolezitym faktorom pri prenose NN. Na detskom oddeleni je
prevencia NN vel'mi dolezitd a to z dovodu , Ze spolu s dietatom je velmi Casto
hospitalizovany aj rodi¢, zdkonny zastupca. Priblizne 60% nozokomidlnych ndkaz je
prenesenych rukami personalu, preto ma hygiena ruk v ich prevencii dominantny vyznam (
WHO, 2006). Vzhl'adom k tomu, Ze sprievodca sa aktivne podiel’a na dennych aktivitach v
nemocnici pri oSetrovani hospitalizovaného dietat’a, kfmeni, prebalovani sa podiela
rovnakou mierou na prenose NN ako oSetrujuci personal. Lajdova, Slezdkova (2011)
realizovali prieskum o dodrziavani hygieny ruk v stibore 110 respondentov, ktory tvorili
sestry vo veku 20-59 rokov pracujice v nemocnici v Topol'€anoch, 63,6 % sestier ovladalo
spravny priebeh hygienickej dezinfekcie ruk. Mladsie sestry (20-39 rokov) mali slabSie
vedomosti a ich navyky bolo nedostato¢né ako mali starSie sestry (40-59 rokov) v hygiene
rik. Na zaklade porovnania vysledkov v nasom prieskume pred a po zavedeni infografiky
sme dospeli k zaveru, Ze doSlo k zlepSeniu dodrziavania predpisanej hygieny ruk po
zavedeni infografiky o 16,67%, Ciasto¢nému zlepSeniu o 8,33% a nedodrziavaniu o 8,33%.
Navstevy pacienta upravuje oddelenie podla charakteru prevadzky. Pocas nasho
pozorovania sme mali moZnost’ pozorovat’ navstevy u pacientov , ktori mali prisny kl'ud na
16zku, aj volny pohybovy rezim. V danom obdobi bol 2x zdkaz navStev vydany
nemocni¢nym hygienikom vzhl'adom na chripkovi epidémiu a nasledne kvoli
gastroenteritidam pacientov, sprievodcov hospitalizovaného dietata a nasledne aj
persondlu. Nas§ prieskum sme porovnavali s prieskumom, ktory bol realizovany v
niekol’kych nemocniciach  u hospitalizovaného dospelého pacienta. NavStevy na
jednotlivych oddeleniach reSpektovali hygienicko-epidemiologické opatrenia ohladne
pouzivania navlekov v FNsP Nové Zamky 46 % a v FNsP Bratislava-Ruzinov 32 % . V
pripade karantény reSpektovali zdkaz navStev v FNsP Nové Zamky 38 % a v FNsP
Bratislava-Ruzinov 40 % (GulaSova, Benczeova, 2012). Na zaklade porovnania vysledkov
v naSom prieskume pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zdveru, Ze doslo k
zlepseniu dodrziavania predpisov pre navstevy o 23,3%, ¢iastocnému zlepseniu o 8,3% a
nedodrziavaniu o 15,0%. V prieskume sme sa zamerali na barierovi oSetrovatel'ski

techniku pri oSetrovani dietat’a rodi¢om vzhl'adom k tomu, Ze v dnesnej dobe je umoznené
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detom s tazkym ochorenim pobyt v domacom prostredi s domacou plicnou ventilaciou, s
domacou parenterdlnou vyzivou. Rodi¢ takéhoto dietata sa aktivne podiela na osetrovani
dietat’a a je potrebné, aby ovladal zasady bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Principy
bariérove] oSetrovatel'skej starostlivosti st uvedené¢ v dokumente Nariadenia vlady SR
¢.126/2006 § 6. Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme
dospeli k zaveru, ze doslo k zlepseniu o 17,5% v dodrziavani o 8,3% v c¢iastocnom
dodrziavani a o 9,1% v nedodrziavani barierového pristupu pri oSetrovani dietata
rodicom. Cech (2009) vo svojej publikacii uvadza, Ze vznik nozokomialnych nakaz
ovplyviiuju aj povahové vlastnosti jedinca ako napr. nedisciplinovanost’, nezodpovednost’,
pohodlnost’, povrchnost. Vo vyhlaSke MZ SR 553/2007 Z.z v § 9 je definovana
manipulécia s biologickym odpadom. Medzi biologicky odpad patri aj pouzita plienka. V
nasom prieskume sme sa zamerali na manipulaciu s pouzitou plienkou sprievodcom
hospitalizovaného dietata. Pri prijme dietata je sprievodca hospitalizované¢ho dietat’a
informovany sluzbukonajlicou sestrou o presnom postupe pri manipuldcii s pouzitou
plienkou a umiestneni nddoby na pouzité plienky. Na zaklade porovnania vysledkov pred a
po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, Ze doslo k zlepSeniu o0 20,8% v dodrziavani
05,0% v cCiastocnom dodrziavani a o 15,8% zasady manipulacie s plienkou. Postelna
bielizenl sa vymiena najmenej raz tyzdenne a vzdy po znecisteni a po operacnom vykone.
Osobna bielizen dojciat a batoliat sa vymieiia najmenej raz denne, u deti vo veku od troch
do Siestich rokov dva razy tyzdenne (vyhlaSska MZ SR 553/2007 Z.z v § 8). V naSom
prieskume sme sa zamerali aj na dodrziavanie predpisov manipulécie s pouzitym pradlom.
Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepseniu o 21,6% v dodrziavani o 16,6% v ¢iastocnom dodrziavani a 0 5,0% v
nedodrziavani manipulécie s pradlom. Strava na oddelenie je pripravovana v nemocnic¢nej
kuchyni, alebo v mliecnej kuchynke nemocnice centrdlne, pre celi nemocnicu. Na
oddelenie je privazana v pojazdnych kontajneroch na stravu, porcie stravy su rozdelené
podla diét. Za rozdavanie stravy je zodpovedna sluzbukonajuca sestra, ale vzhl'adom k
tomu, ze hospitalizované deti v Case rozdavania stravy nie su vzdy na oddeleni koli
vySetreniam, alebo st po vykonoch v celkovej anestéze sa strava odklada v kuchynke
oddelenia. Neskor tato stravu podavaju rodi¢ia detom podla pokynov oSetrujiceho

personalu. Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k
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zéaveru, ze doslo k zlepseniu o 19,2% v dodrziavani o 10,8% v Ciasto¢nom dodrziavani a o
8,3% v nedodrziavani manipuldcie s jedlom.Cech ( 2009) vo svojej analyze rizikovych
faktorov. NN uvadza, Zze prevencia je jednym z najjednoduch$im a najucinnejSim
spdsobom, ako predist’ prenosu NN o viac ako 20% v rozvinutych a viac ako 40% v
rozvojovych krajinach.

Na zaklade porovnania vysledkov pred a po zavedeni infografiky sme dospeli k zaveru, ze
doslo k zlepseniu HER 019,7% v dodrziavani, o 11,6% v ¢iastocnom dodrziavani a o 8,1

% v nedodrziavani nariadenia.
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Odportcania pre prax

Na zéklade zistenych skutocnosti sme zostavili nasledujuce odporucania:

- zamerat’ sa na zistovanie nedostatkov v edukacii sprievodcu hospitalizovaného
diet’at’a,

- aktivne zapdjat’ personal do edukacie hospitalizované deti a ich sprievodcov,

- aktivne zapajat’ do tvorby edukacného materialu hosp.deti a ich sprievodcov,

- aktivne zapdjat’ do prevencie NN hosp. deti a ich sprievodcov,

- tvorit edukacné materidly (infografiky, letdky, brozury) o HER, ktoré budu
zrozumitelné a lahko dostupné sprievodcom hospitalizovaného dietata aj
verejnosti,

- overit vytvorenu infografiku aj na inych pediatrickych oddeleniach zapojit' do
tvorby eduka¢ného materialu oSe. persondl z inych oddeleni a klinik,

- podporovat spolupracu oSetrujiceho persondlu a uciteliek, vychovavateliek na
oddeleniach a klinikach pri tvorbe edukacného materialu,

- v populacii zvysit edukéciu o HER.
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Zaver

Cielom diplomovej prace bolo v empirickej cCasti popisat suCasny stav rieSenej
problematiky, poukdzat’ na pévodcov NN, faktory procesu Sirenia NN, pric¢iny vzniku NN,
hygienu ruk a manaZzmentu rizik prenosu NN.

V prieskumnej Casti sme sa zamerali na dodrziavania HER a ubytovacieho poriadku
sprievodcom hospitalizovaného dietata. Na zdklade zistenych nedostatkov bol
vypracovany edukacny materidl - infografiku a jej nasledné overenie v praxi.

Pri prieskume sme zistili, ze spravne zvoleny edukacny materidl, ktory je presne zacieleny
na vekovu kategoriu je velkym prinosom pre prax. Dany informac¢ny material by mal aj
nad’alej pomoct’ pri edukacii sprievodcov hospitalizovaného diet’at’a a aj hospitalizovanych
deti. Zistili sme, ze ak je informdcia podana spravnou a zdbavnou formou je t¢innejsia a
oslovi Vvicsi pocet respondentov. Bolo zdbavné pozorovat, ako deti po zavedeni
infografiky reagovali na obrazky. Sprievodcovia spolu s detmi sa opakovane pristavili pri
infografike a bavili sa spolu o obrazkoch a deti boli tie, ktoré “ donutili” rodi€ov o danej
problematike rozmyslat’, tym, ze detom museli vysvetlovat’ obrazky. Infografika umoznila
lepSiu  komunikaciu medzi oSetrujucim personalom a sprievodcami hospitalizovaného
dietata. Sprievodcovia ovela pozitivnejSie reagovali na upozornenia oSetrujicim
persondlom, ak dochadzalo k poruSovaniu HER.

Vdaka diplomovej praci sme ziskali nové poznatky, ktoré sme mohli a nad’alej mézeme
vyuzivat pri svojej praci . Prevencia a edukacia v oblasti NN néas vel'mi zaujala a v
budiicnosti by sme sa radi venovali vytvoreniu eSte zabavnejSicho edukacného materialu.
Nasa diplomova praca moze byt solidnym vychodiskom na d’alSie zistovanie nedostatkov
pri dodrziavani HER a ubytovacieho poriadku sprievodcom hospitalizovaného diet’ata a pri

tvorbe d’alSich edukacnych materialov.
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Prilohy

Tabulka 1: Predispozi¢né faktory pre vznik nozokomidlnych ndkaz (Mad’ar, .Podstatova,

Rehotova 2006, str. 16 )

Vnutorné faktory

Vonkajsie faktory

Vek (nad 60 rokov, novorodenci)

Dizka hospitalizacie

Zivotny §tyl Operacia
Hormonalne poruchy (Diabetes mellitus) Transplantécia
Hematologické ochorenia Tracheostomia

Maligné nadory

Intratrachedlna kanyla

Imunodeficit (infekcie HIV)

Zaltido¢na sonda

Obezita Mocova katatrizacia
Malnutricie [.V. Katetrizacia
Poruchy krvného obehu Inftzia, transfuzia
Polytrauma Cudzie teleso
Popaleniny Drenaz

Dekubity InStrumenalny zakrok

Ulcus cruris

Opakovana narkéza

Iné zéavazné ochorenia — pecen, ladviny,

cardiomyopatie a pod.

Endoskopia

Lie¢ba oZzarovanim

Liecba cytostatikami

Hemodyalyza, A-V Shunt

Imunosupresivna liecba

ATB

Hormonalna lie¢ba
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Priloha 1: HER sprievodcu hospitalizovaného dietat’a

DETSKA FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU BRATISLAVA
Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovenska republika

Hygienicko-epidemiologicky rezim pre sprievodcu hospitalizovaného dietat'a
v zdravotnickom zariadeni DFNsP, ako s(i¢ast’ Ubytovacieho poriadku

1. Sprievodca hospitalizovanéhe dietata je poZas pobytu na oddelenl povinny/a sa pohybovat prezuty/4d a v
tistom oblecen! a dbat na osobnud hygienu, ktorl vykonava v priestoroch uréenych pre sprevadzajlce osoby,
s ddrazom na hygienu ruk - pravidelné umyvanie pred a po kazdej manipulécii s dietatom (napr. prebalovanie,
kimenie).

2.V pripade udelenia povolenia, méze sprievodca opustit' areal nemocnice, a to v odeve a obuvi uréenej do
exteriéru.

3. Sprievodca si pre Gely svojho pobytu v zdravotnickom zariaden! mé2e priniest len veci nevyhnutné pre svoju
osobnl potrebu a potreby dietat'a.

4. Navstevy inych os6b na oddeleni vo vynimoénych pripadoch povoluje o$etrujuci alebo sluzbukonajici lekar.

5. Z hygienicko —epidemiclogického hladiska sa deti neméd2u zdrziavat na inych izbach, ani na izbach matiek.

6. Sprievodca méze pouzivat len socidine zariadenie pre sprevadzajlce osoby. Socilne zariadenia pre
sprievodcov nie su uréené pre pacientov/deti.

7. Sprievodca ma zdkaz manipuldcie so stravou pripravenou v DFNsP.

8. Do kuchynky vyhradenej pre sprievodcov je z bezpecnostnych a hygienickych dévodov zakazané vodit
pacientov/deti.

9. Na prevoz pacienta/dietata na vy3etrenie sa pouzivajl koiky, ktoré su k dispezicii na oddelenl.

10. Z priestorovych a hygienickych dévodov nie je moZné pouZivat, ani uskladiiovat viastné koéiky.

11. Na oddeleni nie je povelené prat osobné veci sprievodcu ani pacienta/dietata.

12. V celom areéli nemocnice (tj. aj na vonkasich prifahlych miestach ako parkoviska) plati prisny zikaz
fajéenia, poZivania alkoholickych napojov a omamnych latok!

13. Sprevadzat pacienta potas hospitalizacie méZe iba osoba v dobrom zdravotnom stave, bez akltneho a
infek&ného ochorenia.

Vyhlasenie sprievodcu hospitalizovaného dietata.

Pri prijatl méjho dietata do zdravetnickeho zariadenia som si pozorne preéitalia ubytovac( poriadok a
hygienicko-epidemiologicky reZim sprievodcu a bol/a som oboznameny/a s Eurdpskou chartou prav
hospitalizovanych deti. Porozumel/a som obsahu ubytovacieho poriadku, hygienicko-epidemiologického
rezimu a pokynom prijimajlucej sestry a sthlasim s tym, Ze sa budem tymitc pokynmi plne riadit.

Zarovefi prehlasujem, Ze v &ase mojho pobytu na klinike/ oddeleni som zdravy/a.
Som si vedomy/a, ze ak sa zmenia okolnosti, pre ktoré som bol/a prijaty/a, ak to bude vyzadovat prevadzka

cddelenia alebo ak nebudem dodrziavat ubytovacl poriadok oddelenia, hygienicko-epidemiologicky rezim, maj
pobyt na oddelenl méze byt ukonéeny aj pred prepustenim méjho dietata.

V Bralislave, diia 19.3. 2017 POdpls SpRSVOOCLL s nemnsmirs oo s s

Meno/priezvisko a podpis sestry, ktora viedla pohovor:

Tel.: +421 (0)2 59381512, 513 Fax: +421 (0)2 54776243 E-mail: sekretariat@dfnsp. sk fa
ICO: 00807231 DIC: 2020848368 1€ DPH: SK 2020848368 i\

Zdroj: DFNsP - interny zdoj DFNsP, uverejnené¢ so sthlasom Riaditelky pre

oSetrovatel'stvo PhDr. Tatjany Belcdkovej
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Priloha 2: Ubytovaci poriadok sprievodcu hospitalizovaného diet’at’a

H DETSKA FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU BRATISLAVA
/
Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovenska republika

Ubytovaci poriadok sprievodcu hospitalizovaného pacienta

Dha 14.03.17

som bol (a) prijaty (4) na: Detska klinika - sprievodcovia
s mojim dietatom:

Meno a priezvisko sprievodeu:

Ziadame sprievodcov hospitalizovanych pacientov, aby potas svojho pobytu v naSom zdravetnickom
zariadeni dodrziavali nasledovné pravidia:

1. Désledne dodrziavat prevadzkovy poriadok a hygienicke-epidemiologicky rezim oddelenia, ktory je zavézny pre vietkych,

ktori sa v zdravotnickom zariadeni pohybujt.

Riadit sa pokynmi zdravotnickehe personalu.

Pomanhat pri osetrovani a kimeni svojho dietata.

4. Podavat dietatu len také potraviny, s ktorymi sihlasi o$etrujuci lekar. Na kimenie dietata pouZivat len tie pomécky
(dejéenska flada, uzaver, cumel, lyZitka), ktoré poskytne zdravotnicky personal.

5. Podavat dietatu lieky ien pod dehfadom sestry na zaklade ordinacie lekara.

8. Informovat ofetrujiceho lekéra, pripadne sluzbukonajicu sestru o kaZdej zmene zdravotného stavu svojho dietata.

7. Redpeklovat prisny zékaz nechavat dieta bez dozoru (bez vedomia zdravotnej sestry), v otvorenej postiefke alebo otvarat
okné bez dozoru dospelej osoby.

8. UdrZiavat v poriadku 16zke diefata a izbu, ako aj re$pektovat pravidio oddelenych 1620k matky a diet'at’a.

9. BatoZinu je potrebné uskladnit' do skrifi alebo na miesto uréené zdravotnickym personilom podf'a moznosti
oddelenia,

10. Spristupnit’ priestor v izbe pre umyvanie podlah upratovacou sluzhou, plochy stolov, noénych stolikov a
parapetnych dosiek k dezinfekcii.

11. Na oddeleni sa zdriiavat iba v uréenych priestoroch.

12. ReSpektovat zakaz vstupu do miestnosti uréenych pre zamestnancov, do herne podas vyuSovania deti a pouzivat iba
kuchynku uréend sprievodcom,

13. S ohfadom na ostatnych pacientov, sprievodcov a zdravotnicky persondal prijimat a uskuto&fiovat fen struéné telefénne
havory. A

14. Do izby dietat'a maju navétevy povoleny vstup len potas navitevnych hodin (zvy&ajne od 15:00 do 17:00 hod.), a to
len so sthlasom sestry. Vstup ako naviteva na izbu méze maximélne 1 osoba, deti do 15 rokov maiju zdkaz vstupu,

15. Pokial mate u svojho dietata povolené mimoriadne névitevy mimo navétevnych hodin, je potrebné nosit kartiéku s
povolenim mimoriadnej navstevy pri sebe, aby ste sa mohol/mohla preukézat na vratnici, resp. sestre na oddeleni. Nakolko
jeden z rodigov/zakonnych zastupcov méZe navstevovat a sprevadzat dieta na vySetrenia aj pocas diia, v tomto pripade sa
kartitka s povolenim mimoriadne] navitevy nevydava.

16. KaZdd zavadu je potrebné oznamit sluZbukonajicej sestre a &kody spdscbené viastnou nepozermnostou sa sprievodca
zavizuje nahradit.

17. Navstevy na izbe matiek nie su dovolené,

18. Nie je moZné opustat aredl nemocnice bez vedomia aSetrujiceho lekdra, prip. veducej sestry alebo sluzbukonajlce] sestry.

19. Chceli by sme vas upozornit, Ze vizita je konzilidrnymi stretnutim odbornikov, na ktorom sa diskutuje a uréuje dalai lietebny
proces. Nie sd urtené na idividualne konzultacie so sprievodcami/zékonnymi zastupcami. Z tohto dévodu vas Ziadame, aby
ste sa riadili pokynmi zdravotnickeho personalu a individuaine konzultacie s odetrujicim lekarom uskuto&nili mimo vizity

20. Dodrziavat zédkaz vyhotovovania fotodokumentacie v celom aredli DFNsP.

21. DodrZiavat zakaz pouZivania viastnych elektrospotrebiov.

22. V pripade ubytovania sprievodcu na mobilnom 162ku, dodrziavat nasledujuce podmienky prevadzky
mobilného 16Zka:
a) mobilné I6zko je uréené na no&ny spanok vyluéne pre sprievodcy hospitalizovaného dietata
b)  mobilné I62ko je potrebné zloZit najneskér do 6,30 hed. a odloZit' s postelovinami v ochrannom obale na uréené

miesto,

¢) v pripade Umyselného poskodenia 162ka alebo postelovin si maze nemocnica narckovat nahadu $kody, ktord bola
poSkodenim spbdsobena.

RN

Tel.: +421 (0)2 59381512, 513 Fax: +421 (0)2 54776243 E-mail: sekretariat@dfnsp,sk q
1C0: 00607231 DIC: 2020848368 ‘ IC DPH: SK 2020848368 \
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Zdroj: DFNsP - interny zdoj DFNsP, uverejnené so sthlasom

osetrovatel'stvo PhDr. Tatjany Belcakove;j

Priloha 3: Hlasenie nozokomialnej ndkazy

Hlasenie nozokomialnej / nemocni¢nej/ nakazy
Regionalny trad verejného zdravotnictva v

Vyplni lekér zariadenia

Nazova a dresa zdravotnickeho zariadenia:

Oddelenie/klinika:

Priezvisko a meno pacienta:

Déatum narodenia a rodné ¢&islo:
Datum hospitalizacie:
Diagnoza pri prijme:

MKCH 10

Datum prvych priznakov NN:
Diagn6za nemocni¢nej nakazy:
MKCH 10 .

Datum hlasenia NN:

Odber biolog. materialu:

dna: druh: vysledok:
dna: druh: vysledok:
dna: druh: vysledok:

Riaditel’ky pre
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Vyskyt polyrezistentného kmena: ano nie

Invazivny vykon — druh: datum:
Iné zakroky — druh: datum:
Cislo izby: Miesto izolécie:

Komentar oSetrujiiceho lekara:

Odtlacok peciatky a podpis lekara: Odtlacok peciatky zariadenia:

Vyplni zamestnanec RUVZ:

Ukoncenie hospitalizacie dna:

Sposob ukoncenia hospitalizacie:

— prepustenie do ambulantnej starostlivosti
— preklad na iné oddelenie

— iné zdravotnicke zariadenie — nazov:

—1iné

PrediZenie hospitalizacie pre NN — pocet dni
Vysvetlivky:

MKCH 10 — Medzinarodna klasifikacia choréb €. 10,
NN — nozokomialna nakaza,

RUVZ — regionalny tirad verejného zdravotnictva.

Strana 4020 Zbierka zakonov ¢. 553/2007



Priloha 4: Charta prav hospitalizovaného dietat’a

10.

11.
12.

Deti maju byt prijimané do nemocnice iba vtedy, ak starostlivost, ktora sa
vyzaduje im nemdze byt rovnako dobre poskytnutd doma alebo pri dennej
hospitalizacii.

Deti v nemocnici maji vzdy pravo mat’ pri sebe svojich rodicov alebo ich zastupcu.
Ubytovanie by malo byt poskytované vsetkym rodiCom a ti by mali byt
podporovani v tom, aby ho prijali.

Pre rodi¢ov by to nemalo znamenat’ finan¢nl zataz a nemali by trpiet’ stratou
zarobku.

Aby sa rodi¢ia mohli podiel’at’ na opatere svojho dietata, mala by byt podporovana
ich aktivna ucast’.

Deti i1 rodi¢ia maji pravo byt informovani spésobom zodpovedajucim ich veku a
urovni chapania.

Mali by byt’ prijaté opatrenia na zmiernenie fyzického a emocného Soku. Rodicia
maju pravo na informacni ucast pri vSetkych rozhodnutiach tykajicich sa
starostlivosti o ich deti.

Kazdé¢ dieta ma byt chranené pred zbyto¢nou lieCbou a vyskumom. Deti maja byt
oSetrované spolu s detmi, s ktorymi maju rovnaké vyvojové zaujmy a nemaji byt
prijimané na oddelenia dospelych.

Deti maji mat’ vSetky podmienky na hry a oddych, na vyuc¢ovanie vhodné ich veku
a stavu a maju byt v prostredi nabytkom uc¢elne zariadenom a stimulujicom, ktoré
ma byt zostavené v stilade s ich potrebami.

O deti sa ma starat persondl, ktorého vzdelanie a sklsenosti ho predurcuju
reagovat na fyzické, emoc¢né a vyvojové poziadavky deti a ich rodin.

Kontinuita opatery by mala byt zabezpecené timom starajucim sa o deti.

S detmi sa ma zaobchadzat’ s taktom a porozumenim a ich sukromie ma byt

reSpektované.
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Priloha 5: Infografika
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