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ABSTRAKT

PLEVKA, Ondrej: Uroveii vedomosti sestier o ovplyvnitelnych rizikovych faktoroch v
prevencii nemocni¢nych nakaz.[Diplomova praca] — Slovenska zdravotnicka univerzita,
fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici — Veduaci prace: PhDr. Monika
MatoSova. Stupenn odbornej kvalifikacie: Magister (Mgr.). Banska Bystrica: Fakulta
zdravotnictva, 2017, 102 s.

Moja diplomova praca je zamerana na vedomosti sestier o ovplyvnitelnych faktoroch v
prevencii nemocni¢nych nakaz. Diplomova préca je rozdelena na teoretickll a prakticku
Cast’. V teoretickej Casti si spracované doterajSie poznatky o nozokomialnych ndkazach a
poskytuje vyber niektorych z ovplyvnitelnych faktorov v prevencii nozokomialnych
nakaz. K vyuzitiu vSetkych potrebnych informacii bola vyuzitd doméca a zahrani¢na

literatara.

Metodu zberu empirickych informacii praktickej Casti prace predstavoval prieskumu a
pozorovanie. V praktickej Casti sme uplatnili kvalitativnu a kvantitativnu metédu zberu
informécii. Prieskum sme realizovali formou dotaznika a zamerne (cielene) sme ho
realizovali v lokdlnych podmienkach klinickej praxe Il. KAIM SZU F.D. Roosevelta
Banska Bystrica. Pomocou dotaznika som zistoval teoretické vedomosti sestier o

ovplyvnitel'nych faktoroch v prevencii nemocni¢nych nékaz.

Stcastou prieskumnej Casti bolo aj skryté (utajené) pozorovanie, ktorym sme zistovali
praktické procesy zamerané na umyvanie a dezinfekciu rik, pouzivanie ochrannych
pracovnych pomocok, nosenie Sperkov a postupy sestier pri vykone starostlivosti o

centralny ven6zny katéter.

KPlucové slova:hygiena ruk, ovplyvnitel'né faktory, nozokomialne nakazy



Abstract:

Plevka, Ondrej: Das Niveau der Kenntnisse von Krankenschwestern iiber modifizierbaren
Risikofaktoren bei der Priavention von nosokomialen Infektion [Diplomarbeit] - Slovak
Medical University, Fakultit fiir Gesundheit in Banska Bystrica - Betreuer:. PhDr. Monika
Matosova. Qualifikationsniveau: Magister (Mgr.). Banska Bystrica: Fakultdt fiir
Gesundheit, 2017, S. 102 S.

Meine These ist auf Krankenschwestern Wissen von beeinflussbaren Faktoren bei der
Pravention von nosokomialen Infektionen konzentriert. Die Arbeit ist in einen
theoretischen und einen praktischen Teil gegliedert. Der theoretische Teil wird aktuelles
Wissen von nosokomialen Infektionen verarbeitet und bietet eine Auswahl von einigen der
veranderbare Faktoren bei der Verhiitung nosokomialer Infektionen. Um verbringen alle

notwendigen Informationen hat in- und ausliandische Literatur verwendet.

Verfahren fiir die Erhebung empirischer Daten bildeten den praktischen Teil der Erhebung
und Beobachtung. Im praktischen Teil angewandt wir qualitative und quantitative
Methoden der Informationssammlung. Die Umfrage wurde mittels Fragebogen
durchgefiihrt und gezielt (absichtlich) tun wir es in den oOrtlichen Gegebenheiten der
klinischen Praxis II. KAIM SMU F. D. Roosevelt Banska Bystrica. Ich fand bei der
Privention von nosokomialen Infektionen auf verdnderbare Faktoren durch einen

Fragebogen theoretisches Wissen von Krankenschwestern aus.

Ein Teil der Umfrage wurde auch (verdeckte) Beobachtung verborgen, die wir die
praktischen Prozesse untersucht, um die Reinigung ausgerichtet und Desinfektion der
Hinde, verwenden Sie Schutzausriistung, das Tragen von Schmuck und Praxis

Krankenschwestern in einer zentralen Venenkatheter Ausiibung Pflege.

Stichwort: Handhygiene , verdnderbare Faktoren assoziierten Infektionen
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UvVoD

Prevencia nozokomialnych nakaz je Specificky a komplexny proces, ktory vyzaduje
skibenie vedomosti, zdravotnickeho myslenia, primeranej automatizacie spravnych

navykov, zodpovednosti a zdujmu o danu vec (Harni¢arova, 2002)

Ruky oSetrujuceho personalu zohravaju doélezitd ulohu jednak z epidemiologického a
hygienického pohladu. Prichddzaju do priameho kontaktu s pacientmi, ale i s prostredim a
s predmetmi v zdravotnickom zariadeni, preto sa stavaju najcastejSim prenasatel'om

mikroorganizmov v nemocniciach.

Rychlym rozvojom odboru Anestézioldgia a intenzivna medicina st na sestersky personal
kladené zna¢ne vysoké naroky na poskytovanie Specializovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti o kriticky chorych pacientov, narastaju naroky v oblasti technickych
zru¢nosti, narastaju poCty a druhy materidlneho a technického vybavenia, ktoré sa sestry
musia naucit v klinickej praxi spravne atucelne pouzivat' v prospech kriticky chorych

pacientov.

Na druhej strane sa ndm v praxi ukazuje skuto¢nost’, Ze je ziadlce sa v rychlom pracovnom
tempe casto krat ,,pristavit* a venovat’ svoju pozornost’ hodnoteniu urovne teoretickych
vedomosti, prakticky realizovanym ¢innostiam ako aj kontrolnej a monitorovacej ¢innosti
v oblastiach , ktoré sa nam =zdaju zdanlivo nevyznamné, zanedbatelné, tvoriace

nevyhnutny zaklad vsetkych $pecializovanych ¢innosti.

Ruky oSetrovacieho persondlu ich Sikovnost, zrucnost’ ale hlavne ich Ccistota su
bezpochybne zékladom kvalitne poskytovanej medicinskej a oSetrovatel'skej starostlivosti.
Nasou snahou bolo vychadzat z podmienok realnej oSetrovatel'skej praxe pre nas v
najblizSom useku kliniky aj s tym rizikom, Ze poukaZeme na potencidlne ,,nedostatky* ale
s umyslom a cielom ich eliminovat’, odstranit’ a prispiet’ tak k procesu zvySenia kvality

oSetrovatel'skej starostlivosti Il. KAIM SZU Banska Bystrica.

Nasim hlavnym ciel'om je zistenie irovne vedomosti sestier o ovplyvnitel'nych rizikovych

faktoroch pri prenose nemocni¢nych nakaz.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Sestry, aby boli schopné prispiet’ ku znizeniu vyskytu nozokomialnych nakaz, musia mat’

dostatocné vedomosti v problematike nozokomialnych nékaz.

V sucasnej dobe je stale viac v popredi zdujem o bezpecie pacienta v zdravotnickom
zariadeni. Jednym z faktorov, ktory moze ohrozit' pacientovo bezpecie, je problematika
nozokomidlnych nakaz. Ktoré su aj na zaciatku 21. storo€ia stale aktudlnym problémom.
Nozokomidlne nakazy so sebou prindsaju riziko komplikacii zdravotného stavu pacienta,
zvySenu umrtnost’, zvySuju naklady na pobyt v zdravotnickom zariadeni (Harnic¢arova,

2002).

Hygiena ruk je jednym z najlacnejsich a najucinnejsich prostriedkov zamedzujucich prenos
nozokomialnych nakaz. (Plevka, 2015) Aj napriek tejto znalosti je u vela autorov, napr.
Jarvise , Pitteta , Lankfordema , uvedena compliance dodrzovania hygieny rik zo strany
zdravotnickeho pracovnika men$i ako 50%. Pittet medzi najCastejSie priCiny nizkej
compliance zdravotnickeho personalu v oblasti hygieny rik radi nedostatoéné vedomosti,
nepochopenie vyznamu umyvania rak a spravnych technik hygieny ruk, pridruzené
kontaktné dermatitidy z nevhodného pouzivania mydla a vody, nedostatok ziujmu

konkrétneho zariadenia o dant problematiku (PySova, 2010).

Svetova zdravotnicka organizicia vydala koncom roku 2005 Smernicu pre hygienu ruk v
zdravotnictve. Smernica WHO vyty¢ila multidimenzionalnu stratégiu  k ¢o
najefektivnejsiemu posilneniu hygieny ruk v zdravotnickych zariadeniach. Medzi kI'icové
elementy, ktoré mozu zlepSit Uroven hygieny ruk v zdravotnictve, ur¢ila WHO

vzdelavanie a motivaciu zdravotnickeho personalu .

V sucasnej dobe sa v zdravotnickej praxi dava prednost’ dezinfekcii ruk pred mechanickym
umyvanim ruk, pretoZe tak st ruky menej vystavené negativnym vplyvom mydla a vody na

pokozku. Dezinfekcia je u¢innejsia k zabraneniu prenosu mikroorganizmov.

Prevencia v intenzivnej starostlivosti zahffia individudlny pristup k pacientovi.
Nevyhnutnou sucastou znizenia incidencie NN je dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu, barierovej oSetrovacej techniky a v nemalej miere dodrziavanie

zasad v hygiene ruk (Kel¢ikova 2011).

Umyvanie ruk mydlom a vodou bolo a je povazované za akt osobnej hygieny a boloobecne

zakotvené v nabozZenskych a kultirnych zvykoch. Ni¢ menej spojitost medziumyvanim rak
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a Sirenim ochoreni bola objavena pred skoro dvesto rokmi (World Health Organization,
2009). Umyvanie ruk je jednym z najjednoduchs$ich a najdostupnejsich opatreni, ktorym
prejdeme prenosu infekcie. Spravna a dokonald dezinfekcia rik je najefektivnejSim
postupom zamedzenia Sirenia patogénnych mikroorganizmov v zdravotnickych institacii

(Ducaiova, 2013).

Nozokomidlne nékazy su definované ako infekéné ochorenia, ktoré vzniklo v pri¢innej
stvislosti s pobytom v zdravotnickom =zariadeni (Gondarova-Vyhnickova, 2010).
Lancari¢ova (2014) uvadza, Ze Statisticky sa v Ceskej republike pri pobyte v nemocnici
nakazi nemocni¢nou nakazou asi kazdy dvadsiaty klient. Nozokomialne nékazy st jednym
z hlavnych ukazovatelov kvality nemocni¢nej starostlivosti (Melicheréikova, 2007).
Letalita nemocni¢nych ndkaz moZze vystupit' az na 10% so vSetkych hospitalizovanych
Klientov (Pysova, 2010). Viac ako 60% nozokomialnych nakaz sa prenasa prostrednictvom
rak zdravotnika a kontaminovanou nemocni¢ni mikroflorou. K najviac rizikovym

vlastnostiam patri rezistencia nemocni¢nych kmenov na antibiotika a chemoterapeutika.

Nemocni¢na infekcia sa prendSa rozmanite a rozlicnymi spdsobmi, ale kontaminované

ruky zdravotnickeho personalu maji vyznam najvacsi (Podstatova; Mad’ar, 2007).

Liecenie jednej nozokomidlnej nadkazy sa da vycislit' na patdesiat pat’ tisic korun, oproti

tomu vydaje na jedno hygienické oSetrenie ruk su nizsie ako jedna koruna (Pokorna, 2012).

Moderna medicina zachraiiuje Zivoty ludi, predlzuje dizku Zivota a zlepSuje diagnozu a
prognézu. Na druhej strane prindSa zvySené riziko sekundarnych infekcii, ktoré su i cez
pokrok v lekarstve stale velkym nebezpeCenstvom pre ambulancie anemocnice
(Langs4dl,2011). Podl'a zahranicnych odhadov je na svete kazdy den cca 1,4 miliona l'udi
lieCenych pre infekciu, ktort ziskali po¢as pobytu v nemocnici. V rozvinutych krajinach sa
vyskytuje tzv. nemocni¢na infekcia u 5 az 10 % vsetkych hospitalizovanych, u pacientov

na jednotkach intenzivnej starostlivosti je to 15 az 40 % (Somrova, 2012).

Pacient prijaty do zdravotnickeho zariadenia je vzdy v riziku ziskania nemocnicnej
infekcie v suvislosti s invazivnymi oSetrovatel'skymi a vySetrovacimi vykonmi. ZvySeny
vyskyt tychto rizikovych faktorov je ststredeny na jednotkich intenzivnej starostlivosti
vsetkych druhov. Nemocni¢na nakaza sa vyskytne u 5-35 % pacientov na JIS a v pripade
hospitalizacie, ktora je dlhsia ako 5 dni, NN potom postihne 50-60 % tychto pacientov
(Martinska, 2011). Vyskyt rizikovych faktorov ktory suvisi priamo s pacientom,

predstavuju vnutorné rizikové faktory. Na JIS su hospitalizovani vac¢sinou pacienti kriticky
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chori, s polytraumami a po réznych chirurgickych zakrokoch. Druht skupinu predstavuju
vonkajsie rizikové faktory, ktoré tizko suvisia s danym prostredim JIS (invazivne vykony,
Casty vyskyt rezistentnych bakterialnych, tzv. nemocni¢nych kmenov, atd’.). Tu je nutné
zdoraznit’ potrebu epidemiologickej surveillance, ktora sa mdze podiel’at’ na znizeni rizika
vzniku nemocni¢nej infekcie. Predpoklada sa ucast’ kazdého zdravotnickeho personalu JIS

(Somrova, 2012).

Podl'a Guidelines (2009) najschodnejSou cestou sa v sucasnej dobe javi pouzivanie
bezvodnych alkoholovych dezinfekénych pripravkov, ktoré maji nizku drazdivost’, rychlu
ucinnost’ a kratky expozicny €as. Viaceré Studie potvrdili, Ze ich pouZitie je G¢innejSie proti
vicsej skupine mikroorganizmov na rukéach, ako antisepticky detergent alebo bezné

umyvanie rak mydlom a vodou.

Niekol’ko $tudii sa sustredilo aj na zistenie moznych spésobov kontaminacie rik. Simkova,
et al. (2012) poziadala sestry, aby sa dotykali slabinovej oblasti pacientov kolonizovanych
gramnegativnymi baktériami po dobu 15 sekund ako pri merani femoralneho pulzu.
Nésledne si mali umyt ruky obycajnym mydlom a vodou, pripadne dezinfikovat
alkoholovym oplachom a dotkniit’ sa segmentu mocového katétra, ktory kultivovali. Stadia
ukézala, ze pri dotyku s vlhkou intaktnou kozou kolonizovanych pacientov sa prenieslo na
ruky sestier také vel'ké mnoZstvo mikroorganizmov, Ze ani nasledné umytie ruk obycajnym

mydlom a vodou nezabranilo kontaminacii mo¢ového katétra.

Délezité je nielen dokladné umytie ruk, ale aj ich vysusenie. Skfickova, et al.(2011) zistili,
ze k prenosu mikroorganizmov na okolit¢ prostredie dochddza ovela CastejSie z vlhkych

ruk, ako ked’ sa ruky dokladne vysusia.
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2 Nozokomialne nakazy

Zakon MZ SR ¢.355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov definuje nozokomialnu nakazu ako “ premosné ochorenie
vonkajsieho alebo vnutorného povodu, ktoré vzniklo v pricinnej suvislosti s pobytom 0sob v
zdravotnickom zariadeni. Za nozokomidalnu ndkazu sa povazuje aj ndkaza, ktord sa
vzhladom na svoj inkubacny cas prejavi po prepusteni pacienta zo zdravotnickeho

zariadenia alebo po jeho prelozeni do iného zdravotnickeho zariadenia “.

Podl'a Mad’ara (2009) je nozokomialna nékaza (d’alej len NN) infekcia endogénneho alebo
exogénneho povodu, ktora vznikla v uzkej suvislosti s pobytom osoby v ambulantnom
alebo ustavnom zdravotnickom zariadeni z diagnostickych, terapeutickych alebo

epidemiologickych pricin.

Sramova (2001) definuje nozokomialneu nakazu ako infekciu, ktora vznikla v ambulantnej
alebo tustavnej starostlivosti, nebola pritomna pri prijati a pacient pri prijati nebol v

inkubacnej dobe prislusnej infekcie.

NN sa prejavia az po uréitom Case pobytu (aspon 72h) v nemocnici, pripadne az po
prepusteni. NN predlzuju ¢as hospitalizacie a mo6zu skomplikovat’ primarne ochorenie ¢im

zvySuju financie potrebné na liecenie (Benadikova 2012).

2.1 Rozdelenie nozokomialnych nikaz
Podl'a WHO sa nozokomialne nakazy delia na:

e Nespecifické NN postihuju kolektivy vnimavych jedincov. Vyskyt tychto infekcii v
zdravotnickom zariadeni spravidla odréza epidemiologicku situdciu v spadovej oblasti
zdravotnickeho zariadenia alebo je obrazom hygienickej Urovne v danom
zdravotnickom zariadeni. Ich lie¢ba véicSinou nie je problematickd, pretoze ich

povodcom su spravidla mikrobidlne kmene citlivé na antibiotika.

o Specifické NN, vznik je dosledok diagnostickych a terapeutickych vykonov u
hospitalizovaného pacienta, Siria sa inokulaciou alebo implantaciou infekéného
povodcu, menej cCasto respiratnou alebo alimentarnou cestou (Mad’ar, 2009).
Tieto infekcie maji Specificki epidemioldgiu, prevenciu a liecbu. Vyskyt takychto

infekcii  ovplyviiuje uroven dezinfekcie a sterilizacie, asepsy, dodrziavania
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protiepidemického rezimu a urovne prevadzky zariadenia (materidlne a personalne

vybavenie s jeho odbornost’ou) (Krkoska, 2002).

e Exogénne NN vznikaji zanesenim povodcu do organizmu vnimavého jedinca z

vonkajSieho prostredia.

¢ Endogénne NN vyvolava infekény agens zavleeny pri inStrumentélnych vykonoch z
kolonizovaného miesta do iného systému, do rany, do krvi, do ser6znych dutin alebo
vznikd manifestaciou infekcie po celkovom oslabeni organizmu lieCebnym,

preventivnym alebo inym zasahom (Kel¢ikova, 2004).

Podl'a klinickej manifestacie sa NN delia na: infekcie v mieste chirurgického vykonu
(ranové), infekcie dychacich ciest, mocové infekcie, infekcie krvného rieciska, infekcie

koze a sliznic, infekcie gastrointestinalneho traktu a iné (Kel¢ikova, 2004).

2.2 Sirenie nozokomialnych nakaz

Pritomny pdvodca nakazy, pramen nakazy, cesta prenosu avnimavy jedinec su

predpoklady pre Sirenie NN (Soukupova, 2014)
e Povodcovia nozokomidlnych niakaz

Povodcami NN st povicsine baktérie, ale mézu byt aj virusy, prvoky a huby. Z tela
chorého ¢loveka sa mézu vylucovat' exkrétmi a telesnymi sekrétmi ako Krv, hlien, hnis,
mozgovomiechovy mok, sputum, sliny, zalido¢nd $tava, moc, ZIC, stolica, vagindlny
sekrét, spojivkovy sekrét. PoruSenie celistvosti povrchu brany vstupu je rozhodujtce. U
Specifickych NN dochadza k poruseniu epitelu pri invazivnych zakrokoch (endoskopie,

operacie atd’.) (Sramova a kol., 1995).
e Pramei niakazy

Tri pramene nakazy: zdravotnicky personal, pacient (prelozeny ziného oddelenia,
pacienti s polytraumami, dlhodobo hospitalizovani a pacienti s chronickymi chorobami)

a navstevnici zdravotnickych zariadeni.
e Prenos povodcu

Prenos povodcu nozokomialnych nakaz sa oznacuje ako prenos infekéného agens zo zdroja
nakazy na vnimavého hostitela. Branou pre vstup infekéného agens mézZe byt porusena
koza, sliznice trdviaceho a respiratného traktu, spojovky a mocovy trakt. Prenos

infekéného agens mdze byt priamy alebo nepriamy (Bobal’, 2008).
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e Priamy prenos — prostrednictvom kontaktu napr. dotyk, bozk, sexualny styk, kontakt
prostrednictvom rik zdravotnickeho personalu, kvapdckovou infekciou, kaslanim,

hovorenim alebo aj alimentarnou cestou.

e Nepriamy prenos — definuje sa ako nepritomnost’ zdroja nakazy pri prenose infek¢ného
agens na vnimavy organizmus. Prenos zéalezi od schopnosti mikroorganizmu prezit
dostatocne dlhi dobu mimo tela hostitela a na existencii vhodného prostriedku
(vehikula), s ktorého pomocou sa uskutocni prenos na vnimavého jedinca. Sprostredkuva
sa: kontaminovanymi predmetmi a diagnostickymi lieCebnymi pomdckami,
kontaminovanymi biologickymi produktmi a liekmi, kontaminovanou bieliziiou
kontaminovanym vzduchom bud vo forme kvapiek, alebo prachovych Ccastic,

kontaminovanou potravou, vodou (Hr¢kova, 2002).
e Vnimavy jedinec

Podla Kel¢ikovej (2004) vnimavym jedincom je ten, ktorému chyba akykol'vek typ
imunity alebo rezistencie voci ur€itému patogénnemu agens, ktoré by po expozicii tomuto
agens zabranilo infekcii. O vnimavosti alebo rezistencii pacienta voci infekénému agens
rozhoduje mnoho faktorov. Po expozicii voéi uréitému infekénému agens nemusi vzdy k
infekcii dojst’ (napr. pre nedostato¢nt infekénu davku, neobvyklu vstupni branu alebo
Specificki  imunitu hostitel'a). Nékaza sa nemusi prejavit ochorenim, popripade
manifestujice prejavy mozu prebiehat pod ciastocnym spektrom charakteristickych

priznakov.

2.3 Rizikové faktory prenosu nozokomialnych nakaz
Rizikové faktory ovplyviujliice proces vzniku a Sirenia NN delime na vnutorné a vonkajsie.

e Vnutorné rizikové faktory: Uzko suvisia s biologickou rovnovahou organizmu
pacienta. Patria sem poruchy imunitného systému, metabolické poruchy, hormonalne a
obehové poruchy, poruchy vyzivy, zavazné zdkladné ochorenie (karcindm, diabetes),
psychologické faktory, vek do 3 a nad 60 rokov, prijem alkoholu a vlastna mikroflora
pacienta (Bartekova, 2012).

¢ Vonkajsie rizikové faktory: suvisia s terapeutickymi, preventivnymi a diagnostickymi
¢innostami a uplatiiuji sa vyhradne pri oSetrovani pacientov v nemocni¢nom zariadeny.

Patria k nim napriklad: operacie, katetrizdcia mocového mechura, intravenozne katétre,

centralne venozne katétre, intubdcia, tracheostomia a wumeld ventilacia pluc
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(zabezpeenie dychacich ciest), ozarovanie a doleZita je aj dizka hospitalizacie
pacienta. Aplikacia kortikosteroidov, antibiotik a cytostatik st vykony, ktoré zasahuju

do imunologickych procesov a navodzuju vznik imunosupresie (Stefkovicova, 2014).

2.3.1 Nechty, prstene a iné sperky

Pri osetrovani pacientov na rukdach zdravotnickeho persondalu nesmu byt prstene, iné
Sperky, dlhé, nalakované alebo umelé nechty (Vyhlaska MZ SR 192/2015 Z.z.), ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska
ochrany zdravia. Subungvalny priestor ruk, popraskany lak a umelé nechty, pokozka pod

prsteiimi a Sperkmi predisponuju k zvySenej bakteridlnej zat'azi na rukach.

Cerstvy lak na nechtoch nezvysuje pocet baktérii, aviak popraskany lak moze podporovat
narast baktérii na nechtoch. Nosenie umelych nechtov moéze podporovat’ prenos

nemocni¢nych patogénov.

V zdravotnictve sa neodporuca nosenie umelych nechtov a lakovanie, a to nielen na

opera¢nych oddeleniach, ale v celej medicinskej praxi.

Nosenie prstefiov zvySuje bakteridlnu zataz na rukach. Pod Sperkmi sa taktiez okrem
mikroorganizmov zhromazd’'uju kusky mydiel a dezinfekénych prostriedkov, ktoré

prispievaju k drazdeniu pokozky (Kel¢ikova 2004).

Prstene stazuju navliekanie rukavic a moZu sposobit’ ich pretrhnutie. Platnd legislativa
podla Vyhlasky MZ SR €. 192/2015 v Slovenskej republike zakazuje zdravotnickym
pracovnikom (ZP) nosit’ mobilné telefony, Sperky, hodinky a iné osobné predmety na
opera¢né saly, opustat’ areal nemocnice v ochrannych pracovnych prostriedkoch — biele

pléste a vstupovat’ v nich do jedalne (Havlic¢ek, 2008).

2.4 Prevencia nozokomialnych nikaz

Prevencia v preklade znamena predchadzanie neziaducim javom. V sucasnosti sa hlavne
vo velkych zdravotnickych zariadeniach ukazuje potreba vytvérania pracovnych skupin
zaoberajucich sa problematikou nozokomidlnych ndkaz. Preventivne opatrenia zahfiiaju
komplex zasad smerujucich k zniZeniu poctu rizikovych faktorov a zabraneniu prenosu

infekcie na vnimavého pacienta (Boledovicova, 2012).

Jednou z vyznamnych metéd prevencie nozokomidlnych nakaz, ktort sestry zasadne

ovplyviluji, je barierova oSetrovatel'ska starostlivost. Cielom tejto oSetrovatel'skej
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techniky je prevencia prenosu patogénnych mikroorganizmov medzi pacientmi alebo na
persondl, prevencia rozSirenia infekcie medzi pacientmi, prevencia Sirenia
polyrezistentnich kmefiov v nemocni¢nom zariadeni a ochrana vnimavych pacientov

(Boledovicova 2010).

Nozokomidlne prostredie je Specifické a vyrazne sa odliSuje od prostredia domaceho,
komunitného. Pri lieCebno-preventivnej starostlivosti, prevadzke, lieCebno-preventivnej
starostlivosti ¢i udrzbe sa uplatiiuju chemické, fyzikdlne, ale najmi biologické faktory.
Dolezity je preto aj odliSny pristup a spravanie sa zdravotnickych pracovnikov, zacinajic
hygienou rik a kon¢iac manipuldciou s biologickym materidlom a zdravotnickym

odpadom (Madar, 2006).

Aj ked’ zlepSenie a modernizacia metodd prevencie nozokomialnych nakaz v zdravotnickom
zariadeni vyzaduje vacSinou istdl investiciu, vysledkom je mnohondsobne vyssi zisk v
podobe usetrenych financii a predovSetkym ochrana zdravia a zivota pacienta, o ktorého
ide v prvom rade. Este stale dochadza pod tlakom okolnosti ku konaniu zdravotnikov,
ktoré je vo vyspelych krajinadch nemyslite'né, napriklad venepunkcia bez pouzitia rukavic,
resterilizacia vylu¢ne jednorazového materialu bez overenia vplyvu na jeho kvalitu a
sterilitu a pod. Pacienti prichadzaji do zdravotnickeho zariadenia s doverou v zdravotnikov
a ich schopnosti, je ich povinnostou konat’ tak, aby sme neohrozili ich zivoty a zdravie

(Madar, 2006).

Prevencia NN vSak moZe byt efektivna len vtedy, ked st na to vytvorené optimalne
podmienky zo strany nadriadenych a manaZmentov nemocnic. Je tazké dodrziavat
preventivne opatrenia, ked’ nie je dostatok jednorazového zdravotnickeho materidlu, ked’ sa
Setri na dezinfekcii alebo na indikatoroch kvality steriliza¢ného procesu. Taky kratkozraky
pristup sa nikomu nemdze vyplatit, pretoZe je to snaha Setrit’ ndklady na nespravnom

mieste.

2.5 Surveillance nozokomialnych infekcii

Prvym krokom k vytvoreniu surveillance NN je zvysit' informovanost’ zdravotnickych
pracovnikov o problematike NN a antibiotickej rezistencie prostrednictvom spolocenského
povedomia a postgradualneho vzdeldvania odbornikov. Kritickym krokom je tieZ zmena v
spravani a organizacné zmeny. Je nevyhnutné podporovat’ vyskum v epidemiologii NN,

vratane rezistencie povodcov ochoreni. Tiez je potrebné sa zamerat na vytvorenie

20



nakladovo efektivnych postupov prevencie a kontroly, vratane vyvoja diagnostickych
nastrojov na rychlu detekciu kolonizacie, infekcie a ATB rezistencie. Netreba zabudat’ ani
na vytvorenie stratégii na zlepSenie nemocni¢nej hygieny a kontroly Sirenia vysoko

prenosnych patogénov.

2.5.1 Systém Observe v Klinickej praxi

Odbornici, napriklad zo Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) zastavaji nazor, ze
najlepSou metodou pre zistovanie compliance hygieny rik je priame pozorovanie jej

vykonavania (Allegranzi B et al. 2012).

Priame pozorovanie ma tieto prinosy:
sumoziuje lepsiu ochranu pacienta a personalu,
ezabezpecuje trvale zvySenu compliance.

Pozorovanie je spolahlivy spdsob merania, ktory umoziuje vykondvanie hygieny ruk
podl'a ,,piatich momentov®, teda prave v tych situdciach, ktoré si dolezité pre prevenciu
prenosu infekcii. Studie uskutoénené napr. v Spanielsku, Australii alebo v USA preukazali,
ze opakované pozorovanie prispieva k zvySeniu compliance ruk o 48% aviac. Toto

zvysenie pretrvava niekol’ko rokov (Allegranzi B et al. 2012).

S povolenim spolo¢nosti HARTMANN — RICO spol. s.r.o. predstavujeme systém Observe

— koncept hygieny ruk, zaloZzeny na vybaveni, vzdelavani a pouzitel'nost’ pre klinicku prax.
Systém je zalozeny na piatich moduloch.

Modul 1 - poskytuje klinickym pracoviskdm dezinfekéné pripravky na umyvanie

a dezinfekciu rak (Sterillium).

Modul 2 - umoznuje zaistit’ dostupnost’ davkovacov presne tam, kde su pre klinickt prax

potrebné.

Modul 3 - zabezpeCuje vyucbu zdravotnickych pracovnikov a digitalizované meranie

a hodnotenie procesu hygienickej dezinfekcie ruk.
Modul 4 - E- learning zabezpecuje vyucbu 5 momentov pre hygienu ruk.

Modul 5 — Observe App - zabezpeCuje proces sledovania. Softverova aplikacia umoziuje
merat’ a vyhodnocovat’ proces hygieny ruk a ziskané udaje pouzit’ k vytvaraniu cielenych

a ucinnych preventivnych opatreni.
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Modul 6 — Observe plus App — napomaha stanovit’ optimalizaciu pracovnych postupov pre

konkrétne klinické pracovisko.

Systém si vyzaduje jednoduché vkladanie dat do formulara WHO, urceného na
pozorovanie ,,piatich momentov pre dezinfekciu ruk“. Systém umozinuje moznosti pre
vyber a otvorenie zoznamov s ponukou odbornych skupin, lekarskych oborov atd’. Data su
archivované, Statisticky vyhodnocované a porovnavané s ostatnymi nemocnicami a to

okamzite po ich odoslani na www.observe.es.

DalSou moznostou pre meranie compliance je zistovanie a hodnotenie spotreby
dezinfekéného pripravku na ruky. Kombinaciou priameho pozorovania a merania spotreby

sa da ziskat’ komplexnejsi prehl'ad o compliance hygieny ruk.

Nasim strategickym zamerom, resp. nasou snahou pre rok 2017- 2018 bude uvedeny
systém implementovat’ do praxe vo FNsP FDR Banské Bystrica na vybranych klinickych

pracoviskach.

Ruky personalu hraju v prenose mikrobov najddlezitejSiu ulohu a preto sa hygiena rak
stdva Coraz dolezitejSim indikatorom kvality pre manazmenty zdravotnickych zariadeni ¢i

manazmenty konkrétnych klinickych pracovisk.

Zakladom pre pochopenie podstaty prenosu nozokomidlnych ndkaz rukami persondlu je
dostupnost’  dezinfekénych alkoholovych pripravkov, pouzivanie prvotriednych
dezinfek¢nych pripravkov, pochopenie a osvojenie si ndvykov kedy aako si spravne
umyvat’ a dezinfikovat’ ruky. Medicinske spolo¢nosti, ktoré sa vo svojich programoch
zameriavaju na procesy suvisiace s hygienou rik ponukaji Siroku Skéalu dezinfekénych
pripravkov  a produktov, ktoré napomédhaji v procese minimalizacie prenosu

nozokomialnych nakaz.

Jednym z osvedcenych produktov (pripravkov) na dezinfekciu ruk ploSne pouzivany vo
FNsP F.D.Roosevelta Banskd Bystrica je prostriedok s ozna¢enim Sterillium (od

spolo¢nosti Hartmann).
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e Charakteristika produktu Sterillium:

Ide 0 jeden najpredavanejsi pripravok na dezinfekciu rak v Eurdpe uz viac ako 40 rokov.
Pontika mnoho vyhod pre déveryhodnu a Setrni dezinfekciu rik. Uvedeny dezinfekény
prostriedok ma Siroké spektrum ucinnosti, vel'mi dobré rezidualne a pretrvavajuce tcinky,
redukuje tranzientni floru o viac nez 99,99 % za 30 sekund, umoziuje chirurgicku
dezinfekciu ruk za 1,5 min. Ma vynimo¢ne dobrGi znasanlivost s pokozkou aj pri
dlhodobom pouzivani, zabezpeCuje vynikajicu ochranu pokozky s md antiperspirantny

ucinok (Maury, 2000).
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3 Vyber ovplyvnitenych rizikovych faktorov v prevencii nozokomialnych nakaz

3.1 Legislativa SR ustanovujica poziadavky na minimalizovanie prenosu NN
Medzi zakladny vyber z legislativ SR patri:

a) vyhlaska MZ SR ¢&. 192/2015 Z.z. z 28. jula 2015, ktorou sa meni a dopliia vyhlagka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany

zdravia.

b) vyhlaska MZ SR ¢. 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore arozvoji zdravia a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov.
Medzi podstatné ( doplnené) zmeny vo vyhlaske MZ SR €. 192/2015 Z.z. z 28. jala 2015

Vv suvislosti s ochranou zdravotnickych pracovnikov a prevenciou nozokomialnych nékaz

mozeme zaradit’ nasledovné body:

- pokozka ruk zamestnanca zariadenia musi byt’ bez poraneni a infekcii, nechty musia byt
kratke, upravené, Cisté, nenalakované, nesmu byt gélové alebo umelé; na rukdch nesmu

byt prstene a naramky,

-vykonavat’ umyvanie ruk, hygienicki dezinfekciu rok, chirurgickti dezinfekciu ruk,
predoperacnll pripravu ruk, starostlivost o pokozku ruk a pouzivat ochranné rukavice

podl'a pracovnych postupov uvedenych v prilohe €. 1a,".

Priloha €. 1a k vyhlaske ¢. 553/2007 Z.z. ustanovuje nasledovné pracovné postupy:

kategoérie (spdsoby) umyvania rak
- hygienicka dezinfekcia ruk ( ciel, indikacie, pripravky a pomocky, postup),

- umiestnenie davkovacov alebo nadob s davkovacou pumpou, Cistenie, dezinfekcia a

oznacovanie davkovacov alebo nadob s davkovacou pumpou na opakované pouzitie,
- kombinované oSetrenie ruk ( ciel’, indikdacie, pripravky a pomdcky, postup),
- chirurgicku dezinfekciu ruk ( ciel, indikdacie, pripravky a pomocky, postup),
- oSetrovanie pokozky ruk ( ciel’, indikécie, pripravky a pomdcky, postup),

- predoperaénu pripravu ruk.
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Medzi dominantné opatrenia v prevencii prenosu mikroorganizmov patri hlavne:

e dostupnost’ dezinfekénych prostriedkov a ich vyssia G¢innost’ (odporacany vyssi

obsah alkoholu, pouzivanie tekutej, nie gélovej formy dezinfekénych prostriedkov),

e urcenie zasad pouzivania rukavic (pouzivanie nepudrovanych rukavic).

3.2 Umyvanie a dezinfekcia rik pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

V' kazdodennej osSetrovatelskej praxi sa pouziva beiné umyvanie ruk mydlom a teplou
tecucou vodou, a hygienické umyvanie rik dezinfekénym prostriedkom (Kel¢ikova, 2004, s.
17).

Rozlisujeme niekol’ko stupiiov alebo sposobov hygieny ruk. BeZné umyvanie rik. Za
druhy stupen povazujeme hygienické umyvanie ruk, pri ktorom vSak potrebujeme
Specialne dezinfekéné mydla. Treti stupen hygieny rik je hygienicka dezinfekcia rik.

Poslednym sposobom, je chirurgicka dezinfekcia rak.
e BeZné (mechanické) umyvanie rik

Umyvanie rak mydlom (bez dezinfekéného ucinku) a vodou, ktoré ma za ciel' mechanické
odstranenie necistot, organickych latok a CiastoCne tranzientnej mikroflory z pokozky ruk.
Vykonava sa ako sucast’ osobnej hygieny (pred jedlom, po pouZiti toalety), po zlozeni
rukavic. Mydla k mechanickému umyvaniu rik povazujeme len za mydla s dezinfekénou
prisadou, aviak nie za mydla s dezinfekénym ué¢inkom. Dizka umyvania rik by mala trvat’
40-60 sekund spravnou technikou (Harni¢arova, 2002). Ruky oSetrujuceho persondlu sa
najcastejSie podiel’ajil v prenose nozokomialnych nékaz. Podla $tidie WHO len 14-59%
lekarov a 25-45% zdravotnych sestier si umyje ruky medzi oSetrenim dvoch rdznych
pacientov (Sramova, 2007).

e Hygienické umyvanie ruk

Umyvanie rik s vodou a mydlom (s dezinfekénym t¢inkom), ktoré ma za ciel’ odstranenie
necistot a zniZenie mnoZstva tranzientnej mikrofléry z pokozky ruk. Je Uc¢innejSie ako
mechanické umyvanie ruk, ale menej u¢inné ako hygienicka dezinfekcia rak (Harni¢arova,

2002).

Vykonava sa ked’ st ruky zneéistené a mézu byt kontaminované mikroorganizmami. Pri
priprave a vydaji stravy, pred a po podavani liekov, pred a po beZznom kontakte s

pacientom, pri vykone osobnej hygieny pacientov.
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Hygienické umyvanie rik nie je velmi vhodné na rutinné pouzivanie v zdravotnickych
zariadeniach. Odportéa sa vykonavat' ho v Ustavoch socialnej starostlivosti a v domacej
starostlivosti a to v ramci osobnej hygieny pacienta, pri priprave a vydaji jedla a pod.

(Havlicek, 2008).
e Hygienicka dezinfekcia rik

Hygienicka dezinfekcia je vtieranie bezvodného alkoholového dezinfekcného pripravku do
pokozky ruk, ktorej cielom je odstranenie tranzientnej mikroflory a prerusenie cesty

prenosu mikroorganizmov (Mad’ar, 2006, s.115).

Vykonava sa ako sucast’ hygienického filtra, pred a po kontakte s pacientom, ako sucast’
bariérove] oSetrovacej techniky, po zlozeni rukavic, pred aseptickymi vykonmi, po
expozicii rizikovymi telesnymi tekutinami, po kontakte s prostredim pacienta (Kapounova

2007)

Alkoholova dezinfekcia rik predstavuje dominantny spdsob (Standard) zabezpecenia
hygieny rik v zdravotnickej starostlivosti! Postup hygienickej dezinfekcie ruk: do suche;j
pokozky rik vtierame alkoholovy dezinfekény prostriedok v takom mnozstve , aby boli
vSetky miesta dokladne navlhéené, ruky sa dezinfikuji 20-30 sekund (do uplného
zoschnutia) ruky nasledne neoplachujeme. Velka chyba je ¢asta duplicita dezinfekcie, t..

hygienické umyvanie rik a hygienické dezinfekcia rak.
e Chirurgicka dezinfekcia ruk

Pouziva sa k priprave rik operacného timu. Jednd sa o vtieranie alkoholového
dezinfekéného pripravku, ktorého cielom je odstranenie tranzientnej a redukcii rezidentne;j
mikroflory na rukach a predlaktiach. Pred chirurgickou dezinfekciou rik a pred zahajenim
opera¢ného programu sa vykonava bezné umyvanie ruk a predlaktia, medzi jednotlivymi

operaciami a pri poruseni celistvosti rukavic (Sramova, 2007).

3.3 Pouzivanie rukavic

Jednorazové rukavice su jednozna¢ne najddlezitejSim ochrannym opatrenim tak pre
pacientov ako aj pre zdravotnickych pracovnikov, pretoze chrania najcastejSie pouzivany
pracovny nastroj zdravotnikov, teda ruky. Sprdvna ochrana rik zamestnancov
zdravotnickych zariadeni nielen pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj pri tzv.
epidemiologicky rizikovych Cinnostiach, ako je napr. manipuldcia s biologicky

kontaminovanymi pomdckami, kontaminovanou bieliziiou a pod. predstavuje vyznamny
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bezpecnostny faktor tak pre samotného zdravotnika, ako aj pre pacienta, ale aj pre

hygienicky optimalne prostredie zdravotnickeho zariadenia
e Druhy a typy pouzivanych rukavic

e Latexové

e Polyetylenové

e Vinylové

e (Gumové-pracovné
Podl’a ¢astosti pouzivania

e Jednorazové

e Na opakované pouzitie- gumené pracovné

Jednorazové rukavice predstavuji mechanicki bariéru v prenose mikroflory medzi
persondlom a pacientom aj ochranu pokozky zdravotnikov pred agresivnymi ucinkami
dezinfekénych roztokov a d’al$ich Skodlivin. Rukavice nikdy nenahradia umyvanie a
dezinfekciu ruk, nakol’ko nikdy nezaistia absolitnu bariéru. Mnohé autorky dokazali, ze

ruky mézu byt’ kontaminované aj pri ich pouziti (Hasalova 2007).

Podla vykonu pouzivame rukavice sterilné a nesterilné. Sterilné rukavice pouzivame k
parenterdlnym vykonom. Jednorazové, nesterilné rukavice sa pouZivaju pri kontakte s
krvou, telesnymi tekutinami alebo exkrementmi, pri manipulicii s kontaminovanymi
pomdckami ¢i bieliziou. Vymena sa uskutoCfiuje medzi Cinnostami u jednotlivych
pacientov, ak st kontaminované alebo znecistené a ak doslo k ich poruSeniu. Po zlozeni
rukavic sa vykonava hygienicka dezinfekcia rak (HDR). V praxi sa vyskytuja tri druhy
rukavic. Nitrilové rukavice st pevné a odolné, ich bariéra sa uplatituje pri praci s telovymi
tekutinami, ostrymi nastrojmi, cytostatikami a dezinfekciou. Latexové rukavice st pevné,
pruzné, pohodIné a zaist'uji dostatoéntl bariérovi ochranu, preto su vhodné na oSetrovanie
pacienta. Ich nevyhodou je, ze byvaju jednou z pri¢in dermatitidy a alergickej reakcie
u zdravotnickych pracovnikov. Vinylové rukavice su slabé, priepustné, l'ahko sa porusia a
prepichnil. Neodporuca sa ich pouzivat pri vykonoch, ktoré su spojené¢ s rizikom
kontaminécie krvou a telesnymi sekrétmi. Su priepustné pre chemikdlie a v 60% aj pre

virusy (Stara 2003)

Kedy jednorazové ochranné rukavice nepouzivame?
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e pri merani vitalnych funkcii, fyzikélnych vysetreniach,
e podavani liekov a injekei,

e oSetrovani o€i, usi bez sekrécie,

e rehabilitacii pacienta,

e obliekani, kimeni a transporte pacienta,

e manipuldcii s Cistou bieliziou,

e telefonovani, pri praci s dokumentaciou a pocitacom.

Dolezité zasady pouzivania rukavic je zvolit' si spravnu velkost rukavic, zédsadne
nepudrovanych. Jeden par rukavic pouzivat’ len na vysetrenie jedného pacienta a nie viac
ako na jeden zdravotny vykon. Rukavice je dolezité navliekat na suché ruky a

bezprostredne pred ¢innost’ou a po zvleceni rukavic si ruky vydezinfikovat'.

3.4 Dezinfek¢éné pripravky a pomécky na hygienu ruk

Dezinfekéné pripravky sa vyvijaju na zéklade aktualnych vedeckych poznatkov, musia byt
vysoko u¢inné, dobre aplikovatelné, Setrné pre pokozku, ekonomicky dostupné, spinajice
kritérid poziadaviek na dezinfekéné prostriedky (podla platného pravneho predpisu),
pricom najdolezitejsim kritériom klinickej praxe je kvalita a siroké spektrum ich u¢innosti,

kratky expozi¢ny Cas, prolongovany Uc¢inok a stabilita (Doktorova, 2015)

VSeobecné kritéria pri vybere dezinfekéného pripravku

o musia mat’ bakteriocidny u¢inok (schopnost’ usmrcovat’ mikroorganizmy),
o bakteriostaticky t¢inok (zastavujici mnozenie a rast baktérii),

o nesmu drazdit’ koZu a dychacie cesty,

. nemaju mat’ neprijemny zapach,

o na obale ma byt’ oznacena expiracia a financne dostupné

Pomécky na hygienu ruk:

a) umyvacia emulzia s pH neutralnym k pokozke bez obsahu ucinnej dezinfekénej
latky, mé byt kompatibilna s pripravkami ur€enymi na dezinfekciu a starostlivost’ o

pokozku ruk deklarovana vyrobcom,
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b) tekuty alkoholovy dezinfekény pripravok, ktory spina tieto poziadavky: expoziény
¢as 30 sekund, ucinnost’ podla technickych noriem, kompatibilny s pripravkami

urenymi na umyvanie a starostlivost’ o pokozku ruk deklarovany vyrobcom.

¢) Odporuca sa, aby alkoholovy dezinfekény pripravok na baze etanolu obsahoval
najmenej 80% (hmotnostnych, w/w) alkoholu a na baze propanolu 75%

(hmotnostnych, w/w) alkoholu,

d) davkoval, uzatvorena nadoba s davkovacou pumpou alebo nadobka vreckového

balenia (pakovy alebo bezdotykovy davkovac),
e) jednorazové papierové utierky v uzatvorenom zasobniku na utretie ruk,

f) oSetrujuci pripravok uréeny na starostlivost o pokozku rik kompatibilny S
pripravkami urenymi na umyvanie a dezinfekciu rik deklarovany vyrobcom

(Bobar, 2008)
Umiestnenie davkovacov alebo nadob s davkovacou pumpou
a) na stene pri vodovodnej batérii,
b) na umyvadle.

Cistenie, dezinfekcia a oznacovanie davkovacov alebo nadob s diavkovacou pumpou

na opakované pouZitie

a) po uplnom spotrebovani pripravku sa davkovac, naddoba a davkovaci mechanizmus

vycistia a vydezinfikuju dezinfekénym pripravkom v stilade s odporti¢anim vyrobcu,

b) po naplneni davkovaca alebo naddoby s davkovacou pumpou sa etiketa oznaci ndzvom
pripravku, cislom Sarze, datumom exspirdcie uvedenom na baleni, z ktorého boli
davkovace alebo naddoby opakovane naplnené, ako aj datumom otvorenia origindlneho

balenia a ddtumom naplnenia ddvkovaca alebo nddoby s davkovacou pumpou.
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3.5 Vyber zasad uplatnenia bariérovej oSetrovatel’skej starostlivosti v odbore

Anestéziologia a intenzivna medicina

Bariérova oSetrovacia technika je komplex oSetrovatel'skych postupov veducich k
zabraneniu prenosu infekcie. Predstavu je stibor opatreni zamedzujuci prenos infekcie z

jedného kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého.

V uvedenej kapitole ponikame vyber z vyhlaSky MZ SR ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska

ochrany zdravia s aplikaciou pre klinicku prax na II. KAIM SZU Banska Bystrica:

e Prijem pacienta: vrchné Casti odevu pacienta sa ukladajii na miesto na to urcené. Na
pracovisku intenzivnej starostlivosti sa civilny odev a obuv pacienta neukladaju na

izbe.
Osetrovanie pacienta:

- pouzivat Cisté osobné ochranné pracovné prostriedky ur¢ené na pracu na vlastnom
pracovisku, pri praci na inom pracovisku pouzivat’ len osobné ochranné pracovné

prostriedky tohto pracoviska; vykonavat’ opera¢né vykony asepticky,

- pocas operatnych a inych invazivnych vykonov pouzivat ochranny odev, masku,
¢iapku, obuv a ochranné rukavice urené len pre pracovisko, na ktorom sa operacny
alebo iny invazivny vykon vykonéva; pouzivat’ sterilny ochranny odev a dezinfikovani

obuv,

- do operacnych sal sa nesmua nosit’ mobilné telefony, Sperky, hodinky a iné osobné

predmety,

- pouzivat sterilnu alebo jednorazovu ochrannu masku a rukavice pri inych invazivnych

vykonoch

- na pracovisku anestézioldgie a intenzivnej mediciny sa nesmu umiestiiovat’ kvety a na
vSetkych klinickych pracoviskach sa nesmu umiestiiovat’ textilné a ozdobné bytové
doplnky a calineny nébytok. V izbe pacienta sa nesmu skladovat’ potraviny okrem
trvanlivych potravin; na tento ucel sa vyhradzuju chladnicky. Navsteva pri vstupe na

oddelenie intenzivnej starostlivosti pouziva ochranny odev oddelenia,

- pouzivat barierovi oSetrovaciu techniku s individualizaciou vSetkych prostriedkov

osobnej hygieny, teplomerov, podloznych mis a mocovych flia§ alebo po kazdom
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pouziti dezinfikovat’, barierovli oSetrovaciu techniku pouzivat' aj pri prekladani a

prevoze pacientov

- pouzivat’ sterilné zdravotnicke pomocky na parenteralne vykony; zabezpecit’ vyssi stupen
dezinfekcie endoskopov a inych pristrojov s optikou zavadzanych do sterilnych telovych

dutin,

- pripravovat’ inflzne zmesi asepticky v priestoroch na to urenych a minimalizovat

interval medzi pripravou a podanim injek¢énych a infiznych zmest,

- manualne alebo strojom Cistit pouzité zdravotnicke pomocky kontaminované
biologickym materialom po predchadzajtcej preddezinfekcii dezinfekénymi pripravkami

s minimalne antibakteridlnym a virus-inaktivacnym tuc¢inkom.
e Manipuldcia s bieliziiou

Zamestnanec, ktory manipuluje s pouzitou bieliziiou, pouziva osobné ochranné pracovné
pomocky pozostavajuce z ochranného odevu, rukavic, ustnej masky a dodrziava zasady

osobnej hygieny.
e Upratovanie

Na jednotke intenzivnej starostlivosti, na operacnej sale a zakrokovej séle, na pracovisku

akutnej a intenzivne] mediciny, kde sa vykonava odber biologického materialu a invazivne

vykony, ako aj v zariadeni pre osobnu hygienu sa pouzivaju detergenty a dezinfekcné

pripravky s minimalne antibakteridlnym a virus-inaktiva¢nym ucinkom.

3.6 Prevencia katétrovych infekcii krvného rieciska

Intravaskularne aplikécie zdravotnickych pomdcok je sucastou kazdodennej rutiny prace
lekarov a sestier. Centralne ven6zne katétre sit nevyhnutnou sti¢astou modernej mediciny a
nemo6zu byt nijako nahradené. Pre intenzivnu starostlivost’ s charakteristické invazivne
intravaskuladrne vstupy. PouZzivaji sa k aplikacii parenterdlnej vyzivy, k rehydratécii, k
odberu krvi, podévanie lieCiv, krvnych produktov a monitorovanie hemodynamickych
parametrov. Nevyhodou je riziko vyskytu lokdlnych 1 systémovych infekénych
komplikécii. Prisne dodrziavanie aseptickych postupov, vratane umyvania a dezinfekcie
ruk, je stale zakladnym kamenom prevencie infekcii krvného rieciska. Katétre moézu byt
kontaminované baktériami pritomnymi na koZi pacienta nebo na rukach oSetrujiceho

persondlu. V tychto miestach moéze vzniknut nemocni¢na infekcia, ktora moze byt ako
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lokélna (flebitida a absces), tak systémova (endokarditida a septicka trombiflebitida).
Hlavnym klinickym problémom suvisiacim s vendéznymi katétrami su katétrové infekcie,

ktoré vznikli v pri¢innej savislosti (Daschner, 1989 In Sramova, 2001).

Katétrové infekcie sposobuju 10-20% tumrtnost. Vzdy predstavuju prediZenie doby
hospitalizacie, zvySenie nakladov na antibioticki liecbu atd’. VacSina z nich vznika
migraciou mikroorganizmov z koze v mieste zavedenia. NajcastejSimi povodcami
katétrovych sepsii su stafylokoky a kandidy, ktoré byvaju pritomne na kozi. Mikréby mozu
preniknut’ tiez hematogénnou cestou, alebo kontaminovanou zatkou katétra. Tieto
mikroorganizmy potom vytvaraji na povrchu katétra biofilm, ktorého tvorba uzko tiez
suvisi s vyrobnym materialom katétra. Hlasena incidencia katétrovych infekcii sa pohybuje

od 4-18 % a je ovplyviiovana viacerymi faktormi (Guidelines 1997 In Sramova, 2001).

Nemodifikovatel'né rizikové faktory (RF) pre vznik katétrovej infekcie su tzv. pacientske
RF ako typ azavaznost zakladného ochorenia, imunosupresia, lieCba, hustota
mikrobidlneho osidlenia koze, porucha koznej bariéry alebo vzdialend infekcia. K tzv.

modifikovate'nym rizikovym faktorom patria faktory tykajuce sa CVK. (Romanova, 2015)
Medzi modifikovateI'né rizikové faktory patri:

* vzhl'ad a funkcia centralnych vendznych katétrov — katétre s trojitym limenom st
rizikovejsie ako s jednym limenom,

* spdsob zavedenia katétrov — katetrizdcia do podkoZznej manzety je menej rizikova pre

katétrové infekcie,

* material katétra — ovplyviiuje adherovanie mikroorganizmu k jeho povrchu,
* miesto inzercie katétrov,

* metdda katetrizacie,

* miestnost’ pre prevedenie katetrizacie — Cisté prostredie a zisady asepsy vytvaraji

podmienky pre prevenciu vzniku katétrovej infekcie,
* spdsob uzitia — rukavice, pouzitie masky a ochranné¢ho oblecenia,

« profylaxia antibiotikom - jej cielom je, aby profylaxia podana v dobe inzercie katétru

redukovala infekciu

* trvanie katetrizacie — vznik infekcie priamo stvisi s dobou zavedenia katétra

(Guidelines 1997 In Sramova, 2001).
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ModifikovateI'né rizikové faktory st dobre ovplyvniteIné preventivnymi opatreniami
zavedenymi americkou CDC/HICPAC v roku 2011 vo forme ,, Smernic pre prevenciu

intraveskuldarnych katétrovych infekcii .
Odborna literatara klasifikuje aj tzv. instituciondlne faktory tykajice sa nemocnic¢nej praxe,

edukacia personalu, postupy pri zavadzani a starostlivosti 0 CVK, mikrobialne prostredie

nemocnie a pod.

Pri kazdom novom vzostupe teploty pacienta je nutné mysliet na moznost’ intravaskularnej
infekcie. Pri teplote 38,5 °C je nutné odobrat hemokultiru zo vSetkych intravaskularnych
vstupov a kontrolni vzorku odobranu venepunkciou. Kontaminovanie katétra vznika
extralumindlne a intraluminalne. Na JIS je Castd prave extralumindlna cesta. (Zamboriova,
2012). Riziko infekcie stipa s dobou zavedenia katétra, vyrazne narasta od 7. Dna

hospitalizacie pacienta.

Pokial’ st katétre oSetrené striebrom, alebo antibiotikami, pocet infekcii je nizsi a riziko
infekcie stapa az na 10.-14. Den hospitalizacie (Zamboriova, 2012). Diagnostika
katétrovej infekcie je zaloZena na klinickych a laboratérnych kritériach. Rozlisit” katétrova
infekciu vzniknuta zavleCenim mikrobov krvi (bakteriémie) od infekcie vzniknutej z
chirurgickej rany (miesta inzercie katétru) je zlozité. Klinicki diagnézu podpori nalez
rovnakych mikroorganizmov z hemokultlry a z katétra. Mikrobialna kontaminécia katétra
sa preukazuje sterilnym odstrihnutim Scm  Spicky katétra ajeho néaslednym
mikrobiologickym vySetrenim. VS3Setko musi byt vykonané za prisne aseptickych

podmienok.

Mikrobiologické nalezy na katétrovych Spickach a v hemokultire boli zhodné v 25 %
(Peacock, 1998 In Sramova, 2001). Za najdoleZitejiie povazuji vykonavanie vietkych
postupov, ktoré suvisia so zavedenim centralnych zilovych katétrov, za prisne aseptickych

podmienok.

Vybrané zasady zavadzania CVK, podavania lieCiv a oSetrenia CVK na II. KAIM
SZU Banska Bystrica

* Pre zabezpecenie centralneho vendzneho systému pouzivame najcastejSie tieto miesta
zavedenia: : vena jugularis interna, vena subclavia alebo vena femoralis.

* Vychadzame z odporucani odbornej spolo¢nosti Slovenskej spolo¢nosti Anestéziologie

a intenzivnej medicinay (SSAIM) : Oboznamit’ pacienta s vykonom (pokial’ to zdravotny
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stav pacienta dovol'uje), zdokumentovat’ indikacii do zdravotnej dokumentacie pacienta,
pred vykonom zavedenia CVK zabezpeCit kanylaciu periférnej zily, pocas vykonu
zabezpecCit monitorovanie pacienta, zabezpecit' spravny vyber miesta vpichu, fixovat
katéter ku kozi po zavedeni 1-2 stehmi, zabezpeéit’ overenie spravnosti zavedenia katétra (
RTG, nastrek kontrastnou latkou, EKG) a zdokumentovat’ priebeh vykonu do zdravotnej

dokumentacie pacienta.

* Pred apocas vykonu dodrziavat' zasady asepsy a aseptickej techniky. Pred vykonom
zabezpec€it dokladne umytie rak aich dezinfekciu. Pri vykone punkcie CVK pouzivat’
masku, ¢iapku, sterilne rukavice, sterilny plast, jednorazovy set uréeny pre zavedenie CVK

a zabezpecit' celotelové zartiskovanie pacienta pocas vykonu.
* Zabezpetit' dezinfekciu koze v mieste inzercie 2% roztokom Citrochlorex.

* Miesto inzercie po zavedeni prelepit’ transparentnou foliou ( krytie s impregnovanym
antibakteridlnym vankuSikom s obsahom Chlorhexidinu). V pripade ak miesto inzercie
krvaca, zabezpeCit miesto inzercie prekrytim sterilnym sacim materillom do doby
zastavenia prejavov krvacania. Na kryci material zdokumentovat’ datum zavedenia a pri

opdtovnom oSetreni ddtum zavedenia a datum oSetrenia CVK.

» K prepojeniu CVK a infaznej linky pouzivat ,,Set pre bezpecné podavanie lieciv do
CVK*™.

Prvé Cast’ setu obsahuje: kratku infuznu hadi¢ka s dvomi trojcestnymi kohutikmi pre

urgentné podavanie lie¢iv od CVK a podavanie krvnych derivatov ( ich vymena sa

realizuje v intervale 4 24 hodin).

Druhd cast’ setu obsahuje: antibakterialny filter ( zeleny — mechanicky a staticky

zabranujuci prieniku baktérii do lumenu CVK alebo modry bakteridlny filter, uréeny
vyluéne pre podévanie lipidovych emulzi s nutnostou vymeny 4 24 hodin). Zvysnu cast’
setu tvori: jeden trojcestny kohutik opatreny bezihlovym vstupom pre bezpecné Standardné
podavanie bolusovych intravendznych lie¢iv a 3/ alebo 5 cestna rampa pre moznost’
podéavania vicSiecho mnozstva ordinovanej parenterndlnej vyzivy. Druha cast’ setu sa

vymiena v intervale a 96 hodin.

* Podavanie lie¢iv do CVK sa realizuje vylu¢ne po vykonani dezinfekcie (postrekom alebo
oto¢nym mechanickym oterom) miesta umiestnenie strieka¢ky s lieCivom k miestu

bezihlového vstupu po dodrzani expozi¢ného casu (15-20 sekund). Sestra po aplikécii
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bolusového intravendézneho lieku realizuje preplach lumenu katétra, to znamend, Ze

aplikuje 10ml fyziologického roztoku na preplachnutie prislusného lumenu CVK.
* Pred osetrovanim CVK sestra realizuje umytie a dezinfekciu rok.

* Pri oSetrovanim (previze) CVK sestra pouziva: masku, ¢iapku, sterilné rukavice, sterilny
set na prevdz ran, event. sterilné inStrumentarium. Miesto inzercie dezinfikuje
prostriedkom s obsahom chlorhexidinu a po dodrzani expozi¢ného Casu urceného pre
konkrétny dezinfekény prostriedok. Opitovne realizuje fixaciu katétra transparentnym

antibekterialnym krytim.

Sestra v pravidelnych intervaloch kontroluje: miesto vpichu, prejavy zacervenania, opuch,
bolestivost’, prejavy zapalu, alergické reakcie, iné zmeny na kozi, zmeny telestnej teploty,
priechodnost’ jednotlivych lumenov, krvacanie v mieste vpichu, uvolnenie fixacie stehov.
Uvedené pozorovanie sestra dokumentuje do oSetrovatel'skej dokumentécie pacienta. O
vSetkych zmenach informuje oSetrujuceho lekara avedie 0nich pisomny zaznam

Vv oSetrovatel’skej dokumentacii pacienta.

3.7 Starostlivost’ 0 ovzdusSie v zdravotnickom zariadeni

Jednym zmozZnych ovplyvnitelnych faktorov, ktoré dokdZu minimalizovat prenos
vzduchom S§iriacich sa nozokomialnych ndkaz mdézeme zaradit’ aj starostlivost’ o ovzdusie.
Povodcovia ochoreni v prenose vzduchom prenasanych nakaz moézu byt: Stafylokoky,

Streptokoky, Klebsiely (tzv. pneumokoky), Virusy chripky, Baktérie, Plesne a iné.

V podmienkach klinickej praxe madme niekol’ko moZnosti ochrany pacientov a personalu.
Do technického vybavenia klinickych pracovisk patria napr.: sterlizatory vzduchu, bio-
spray, bio komory, izolacné komory, ucinnd vzduchtechnika ale aj najcastejsie

Vv zdravotnictve vyuZzivané U¢inky germicidneho Ziarenia.
Germicidne Ziarenie

Definicia- vyznam slova germicid: agent (vo forme tepla, ziarenia, alebo chemickej latky),

ktory ni¢i mikroorganizmy, ktoré moézu prenasat’ choroby (Podstatova 2011)

Germicidnne Ziarenie - UVC svlnovou dizkou 253,7 nm je ultrafialové neviditelné
ziarenie, ktoré v spektre UV-C (100nm az 280 nm) sposobuje hynutie mikroorganizmov
ato tak, ze dojde k naruseniu ich DNA ateda Kk ich (rozpadu) destrukcii. Modré svetlo,

ktoré produkuju germicidne ziariCe je iba vedlajSim produktom. Této Cast’ spektra nie je
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dezinfekéna. Ziarenie prechadza iba &irim kremennym sklom a $pecialnymi teflonovymi
foliami. Dopadajiice ziarenie je homogénne atak dokaze likvidovat' zarodky
mikroorganizmov itam, kde sa dezinfekéné prostriedky neaplikovali (mimo tiena
vytvoreného prekazkami). Ziarenie prechadzajuce priestorom, moze likvidovat’ aj mikroby
volne sa pohybujice vzduchom na casticiach prachu atak Cdistit samotny vzduch

(Podstatova 2011)

V stucasnej dobe prebicha vo FNsP F.D.Roosevelta Banskd Bystrica rekonstrukcia
priestorov pre liecbu kriticky chorych pacientov II.LKAIM SZU. V aktualnych priestoroch
II. KAIM SZU sa nachadza k dispozicii 7 kusov stacionadrne umiestnenych gericidnych
ziari¢ov. Po spusteni prevadzky v novozrekonstruovanych priestoroch ( takmer s rovnakou
vel'kostou) sa planuje inStaladcia poctu 16-20 ks uzatvorenych germicidnych Ziariov.
Germicidne ziari¢e planujeme umiestnit’ do takmer vSetkych priestorov kliniky vratane
dezinfekénych, sanitarnych, a chodovych priestorov pracoviska). Cielom zabezpecenia
starostlivosti 0 ovzdu$ie je aj planovand vystavba samostatnej (od ostatnych casti

zdravotnickeho zariadenia) oddelenej vzduchotechnickej casti v rekonStruovanej casti

Kliniky.
Pouzitie mobilnej izola¢nej komory

Il. KAIM SZU vo svojom technickom vybaveni pracoviska v oblasti starostlivosti
0 ovzdusie disponuje zariadenim pod nazvom Immunair. Jednd sa o zariadenie

v kombinacii dekontaminac¢nej jednotky a mobilnej izola¢nej komory.

Indikacie pouzitia: na boj proti vzajomnej kontaminacii sposobenej mikrobmi vo vzduchu,
na boj proti nozokomidlnym infekciam. Mo6Ze sa umiestit’ v nemocniciach na kl'icové
miesta, kde sa musi kontrolovat’ riziko vzduchom prendsanej kontaminécie, sposobuje

deaktivaciu mikroorganizmov pri ich nedostato¢nom zachyte pouzitim beznych filtrov.

Vyznam izolacnej komory pri jej aktivom pouZivani spociva v zéachyte a deaktivacii
mikroorganizmov kombinaciu u¢inku troch procesov a recyklaciou vzduchu az 1.100 m3
vzduchu za hodinu, ¢o umoziuje vymenu vzduch nad 16zkom pacienta az 125-krat za
hodinu. Samotné Cistenie vzduchu vyuziva trojkrokovu technolégiu HEPA-MDTM, ktora
zaruéuje vysokoudinnu filtraciu &astic. Uinnost: 99,9 % eliminacia baktérii, plesni

a virusov.

Kontroly a vysledky mikrobiologickych skiisok z prostredia mobilnej izolaénej komory za
roky 2010- 2017 realizovanych na II. KAIM FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica
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poukazuju na efektivnost a jednoznacny prinos pouZzivania izola¢nej komory v zmysle
redukcie neziaducej mikrobialnej flory v priestoroch oddelenia intenzivnej starostlivosti 11.

KAIM FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica (MatoSova, 2017).

3.8 Prevencia vzniku ventilatorovej preumdnie

Ventilatorové pneumoénie si jednou z najzavaznejSich a najcastejSich komplikécii
manazmentu kriticky chorého pacienta na pracoviskach intenzivnej mediciny. Zasadnym
sposobom negativne ovplyviiuju prognoézu pacienta a zvySuju personalnu i ekonomicku
naroCnost’ starostlivosti v intenzivnej medicine. Komplexné rieSenie tohto problému
vyzaduje multidisciplindrny pristup a spolupracu klinickych i laboratérnych zloziek

medicinskej starostlivosti (Ducaiova 2013).

Problematike prevencie ako ovplyvnite'ného faktoru v prevencii Sirenia nozokomialnych
nakaz sa ILKAIM SZU Banska Bystrica intenzivne venuje od roku 2014. V roku 2016 bol
na pracovisku prijaty Protokol prevencie VAP zameriavajici sa na sumarizaciu

preventivnych opatreni v nasledovnych oblastiach starostlivosti:

- vyber a pouzivanie endotrachalnych / tracheostomickych kanyl,

- nebulizacia dychacich ciest,

- starostlivost’ o vonkajsi okruh ventilatora UPV,

- manipuléacia s hadicovym systémom a kondenzacnymi nadobkami vonkajSieho okruhu
ventilatora UPV,

- rozpajanie dychacieho okruhu / transport pacienta mimo boxu,

- meranie tlaku v tesniacej manzete ETK/ TSK,

- starostlivost’ o dutinu ustnu,

- starostlivost’ o priechodnost’ dychacich ciest - odsavanie pacienta ,

- starostlivost’/ zabezpecenie polohy pacienta,

- kontrola zalido¢ného rezidua (ZR),

- fyzioterapia hrudnika.

Komplexnému spracovaniu problematiky Ventilatorovej pneumonie so zameranim na

prevenciu sa venovala kolegyina Mgr. Kuffova Lenka pod nazvom Prevencia ako indikator
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oSetrovatel'skej starostlivosti minimalizujuci vznik ventildtorovej pneumonie na OAIM
FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave,

fakulta zdravotnictva v Banskej Bystrici, 2016.

3.9 Celotelova ocista hospitalizovaného pacienta — dekolonizacia
Mikroflora pokozky ruky mé dve zlozky:

* rezidentn1, trvali mikrobiologicku zlozku, ktord je na povrchu aj vo vnutornych vrstvach
pokozky, a 20% tejto flory nie je mozné odstranit. Mikroorganizmy tejto flory vacSinou
nie su povodcami infekcie, ale dolezity je vnimavy pacient a aj miesto prenosu (Gulasova,

2014)

* tranzietnd, prechodna je odrazom prostredia a charakteru vykonavanej prace. Ziskava sa
kontaktom s kontaminovanymi miestami a predmetmi a pritomné mikroorganizmy

prezivaju len uréiti obmedzenti dobu (Gulasova, 2014)

Osetrovatel'stvo 21. storo¢ia, modernd medicina a moderné technolégie nam pontkaji
dostupnost’  vysoko ucinnych dezinfekénych a dekontaminaénych prostriedkov v
Specifickych oblastiach hygienickej starostlivosti o vlasy, oblast’ tvare, usi, nos, Ustnu
dutinu, jednotlivé Ccasti tela, oblast’ uretry, miesta zavedenia invazivnych katétrov,

predmetov osobnej potreby pacienta a oSetrujiiceho personalu (Ganobc¢ikova, 2010).

Medzi ovplyvnitelné faktory, ktoré pomdahaji minimalizovat proces Sirenia
nozokomialnych nakaz v zdravotnickych zariadeniach patri aj oblast’ starostlivosti o kozu
hospitalizovaného pacienta a systémovy pristup, ktory méZeme rozdelit’ do nasledovnych

oblasti starostlivosti:

e Jokalna dekolonizacia kozZe a sliznic,

o dekolonizacia ran ( poopera¢né i chronické),

e dekolonizacia osobnych predmetov,

e avymena nemocnicnej bielizne, (postel'nej a 0sobnej).

V uvedenej kapitole sa zameriame na lokdlnu dekoloniziciu koze a sliznic pacienta
hospitalizovaného na II. KAIM SZU Banska Bystrica a spdsob praktického prevedenia v
klinickej praxi. Pracovisko II. KAIM SZU na dekoloniziciu — celotelovu ocistu pouZiva
skupinu pripravkov Prontoderm (Prontoderm roztok, Prontoderm koncentrat, Prontoderm

gel light, ProntQOoral.),
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Dezinfekény pripravok Prontoderm:

Prostriedok je urCeny na dekolonizaciu multirezistentnych pévodcov choréb (MDRO)
fyzikéalnou ocistou, spdsobuje inhibiciu rastu a prenosu MDRO, preventivne sa pouziva na
ocistu imunosuprimovanych a dlhodobo leZiacich pacientov, oSetrovanie stomii, jeho
vyuzitie je pri neurodermatitidach a u pacientov s defektmi koze pouziva sa na ocistu a
oSetrenie miesta vstupu katétrov, je vhodny na predoperacnii ocistu pacientov ama
pretrvavajuci u¢inok antimikrobidlnej bariéry.

Postup dekolonizacie tela pacienta:

e VIlasy - pouzivat: Prontoderm roztok, Prontoderm pena. Prostriedok nechat’ posobit’ 3-5

minut, ndsledne vlasy vysusit'.

e Tvarova Cast’ - pouzivat’ prostriedok: Prontoderm roztok. Zdrziavat’ oc¢i zavreté, nechat’

posobit’ 1-2 minuty, nasledne vysusit’.

e USi - pouzivat’: Prontoderm roztok, usnicu vy¢istit namocenou Stetockou, pri€om roztok

nesmie zatiect’ do zvukovodu pacienta.

e Nos - pouzivat : Prontoderm roztok, ProntoNasal, Prontoderm gel light. Nos vy¢istit’

namocenou Stetockou, naniest’ gel tak, aby pokryl vnutorna stenu nosa.

e Dutina Gstna - pouzivat: ProntOral. Vyplachnut' usta ( jazyk, vratane slizne), nechat

poOsobit’ 1-2 mintty, najmenej 3 x denne.

e Horna Cast’ tela - pouZivat: Prontoderm roztok, Prontoderm pena. Postupovat’ od oblasti

krku smerom niZSie, nechat’ posobit’ 1-2 mintty, nasledne osusit’.

e Dolné cast’ tela - pouzivat: Prontoderm roztok, Prontoderm Pena. Nechat' posobit’ 1-2

minuty, nasledne osusit’.
e Nohy - pouzivat: Prontoderm roztok, Prontoderm pena.

e Uretra a miesto zavedenia katétra - pouzivat: Prontoderm roztok. Postupovat

napustenym tamponom smerom od stredu do vonkajsej strany.
e Predmety osobnej potreby - pouzivat’: Prontoderm roztok.

e Vseobecné zasady: postupovat’ od hlavy pacienta smerom dolu, Zinku nikdy nenamacat’
opakovane (na kazdu cast’ tela pouzivat' int zinku), Prontoderm roztok nie je

potrebné oplachovat’ vodou.
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Chlorhexidin diglukovat — jeho vyuzitie v klinickej praxi

Chlérhexidin diglukonat je silny antimikrobialny prostriedok. Je pozoruhodny pre svoju
ucinnost’ pri zabijani Sirokého spektra baktérii, zahfnajuca ako gram-pozitivnych a gram-
negativnych baktérii (dve najvacsie triedy baktérii). TieZ je G¢inny na huby a spory.
Chlorhexidin diglukonat je non-pevna latka. Jednd sa 0 vo vode rozpustny antimikrobialny
prostriedok zlozeny z uhlika, vodika, chloru, dusika a kyslika.

V jeho najbeznejsej komer¢ne dostupnej forme , je chlorhexidin diglukonatu k dispozicii
ako 20 percent vodného roztoku (Hasalova 2010).

Chlorhexidin - diglukonat je obzvlast ucinny ako ordlne antiseptikum, pretoze je
absorbovany na povrchu zubov a poskytuje tak ich dlhodobt ochranu (Hasalova 2010).

Jednou z hlavnych vyhod chlorhexidin diglukonatu je pretrvavanie jeho anti-mikrobialnich

vlastnosti.

e Citrochlorex 2%:
dezinfekény pripravok je ureny na priame pouzitie so Sirokym antimikrobidlnym
i¢inkom zabezpedujuci rychlu dezinfekciu pokozky s predizenym téinkom.

e Dezinfek¢né utierky Clinel- st univerzalnou pomdckou na cistenie a dezinfekciu ruk,

nastrojov, povrchov a ndbytku. Mézu byt pouzité¢ na dezinfekciu, na Cistenie rik a

taktiez ako Cistiaci prostriedok.

Opatrenia II. KAIM SZU Banské Bystrica v oblasti starostlivosti o koZzu hospitalizovaného

pacienta:

e Po prijati pacienta / po stabilizdcii zdravotného stavu — tUvodnd celotelova
dekontaminacia pacienta prostriedkami: Prontosan, Stellisept, Chlorhexidin roztok,

Braunol .

e Celkovy kupel pacienta na 16Zku realizovat 2x denne ( s pouzitim Standardnych

sprchovych mydiel pacienta).

e ,.Dekolonizaciu/ celotelovi ocistu“ realizovat 2x tyzdenne (pondelok a piatok) s

pouzitim prostriedkov: Prontosan, Stellisept, Chlorhexidin roztok, Braunol.

e Pri vyskyte defekacie pacienta realizovat’ Standardnti ocCistu pacienta — tekutym
mydlom a nasledne dezinfikovat’ inguindlnu a glutedlnu oblast s pouzitim roztoku

Prontosan, Stellisept.
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e Toaletu pacienta ma realizovat’ (u jedného pacienta) vzdy len jedna sestra. Postupovat’

od hlavy k noham.
e Realizovat priebezni vymenu rukavic a pouzivat’ vylu¢ne prostriedky osobnej ochrany.
e Na umyvanie a utieranie pacienta pouzivat’ jednorazové pomdcky a zinky na opakované
pouzitie.
e Zakaz pouzivania platennych uterdkov na utieranie pacienta.

e Dodrziavat Standardizované pracovné postupy zamerané na celotelovi ocistu

dekolonizaciu hospitalizovaného pacienta na II. KAIM SZU Banska Bystrica.

Planované opatrenia na rok 2017- 2018 v oblasti starostlivosti o kozu hospitalizovaného

pacienta:

e Pri prijati pacienta na KAIM S$tandardne zrealizovat’ (zabezpecit) umyvanie aj vlasovej

Casti hlavy.

¢ Vo zvySene] miere (v pripade optimalizacie zdravotného stavu pacienta) realizovat’ kapel

pacienta mimo 16zka pacienta (v sprche).
e Realizovat’ vymenu lavorov z PVC materialu, nerezovym materidlom.

eNahradit' ruéné mechanické umyvanie strojovym ¢istenim s dezinfekciou. V
zrekons$truovanych priestoroch II. KAIM SZU inStalovat’ zariadenie pre ucely strojového

¢istenia umyvadiel, emitnych misiek, poharikov atd’.
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4 PRIESKUM

4.1 Objasnenie dovodov pre stanovenie a vymedzenie prieskumného problému

Na Il. KAIM SZU v Banskej Bystrici pracuje v priemere 100 sestier. Z uvedeného takmer
polovicu tvoria sestry useku intenzivnej starostlivosti a druhi polovicu tvoria sestry na
useku anestéziologie. Aktualne prebiehajuce rekonstrukéné prace pri budovani priestorov
pre liecbu kriticky chorych pacientov, priniesli dobudovanie skladovych priestorov

a vytvorenie vstupného filtra pri vstupe do uvedeného useku II. KAIM SZU.

V prvych dnoch mesiaca januar 2017 bol uvedeny do ¢innosti v rAmci tseku intenzivnej
starostlivosti II.LKAIM SZU novo vybudovany vstupny filter per personal a navstevy
pacientov. Vstupny filter bol v uvedenom termine vybaveny priestorom pre prezliekanie

M 66

personalu (,,biela Satha*) do ochranného pracovného odevu urceného vylucne na jednu
pracovnu zmenu zamestnanca. K d’alSiemu vybaveniu vstupného filtra patria dve umyvadla
S bezdotykovymi batériami, davkovaémi mydla a dezinfek¢nej alkoholovej dezinfekcie

vratane zasobnikov utierok na jednorazové pouzitie.

Personal bol opakovane pred uvedenym spustenim prevadzky pouceny o nutnosti
umyvania rak aich naslednej dezinfekcii pri prechode vstupnym filtrom ( pred vstupom
a rovnako pri opustani priestorov II. KAIM SZU). Nas§im ndhodnym a nasledne zdmernym
pozorovanim persondlu bolo zistené, ze si personal len sporadicky alebo takmer vébec
nerealizuje umyvanie a dezinfekciu rik pri prechode cez vstupny filter KAIM. Na zaklade
uveden¢ho pozorovania bolo vopred avizované cielené hodnotenie mikrobidlnej kontroly
z rak oSetrujuceho persondlu pri prechode uvedenym filtrom. Kontrolu mikrobidlnych
sterov sme v suvislosti s uvedenym zistenim realizovali 2 x ( 1x v mesiaci februar a1 X
Vv mesiaci marec 2017). Kontrola bola realizovana v spolupraci s Oddelenim nemocni¢ne;j

hygieny FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica.
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Prva realizovana mikrobialna analyza ( februar 2017)
pocet odobratych mikrobidlnych vzoriek: 10,

Z celkového poctu 10 vzoriek: 1x ster z kl'uCky dveri vstupného filtra, 1 x ster z ruk
lekara, 1 x ruky upratovacky a 7 x ruky sesterského personalu pred nastupom na pracovnu
zmenu (po prechode vstupnym filtrom). Z uvedeného poctu personal si umyla ruky

V priestore vstupného filtra iba 1 sestra.

Vysledky mikrobidlnej analyzy z februara 2017 -  iba 4 odobraté mikrobidlne stery
poukazali na pritomnost’ beznej bakterialnej flory koze rik (4 x Staphylococcus spp. koag.
negat.). Ostatné mikrobialne stery boli vedenim II. KAIM SZU vyhodnotené ako pozitivne

vysledky, ktoré st alarmujuce a vyzadujuce bezodkladné zahdjenie ndpravnych opatreni.
2. Druha realizovana mikrobiidlna analyza ( marec 2017)

- pocet odobratych mikrobialnych vzoriek: 10,

- Z celkového poctu 10 vzoriek: 1 x ster z kI'u¢ky dveri vstupného filtra, 1 x ster

z davkovacej batérie a 8 x ruky sesterského personalu. Z uvedeného poctu 8 odobratych

vzoriek bolo 7 vzoriek po realizovani umytia a dezinfekcie ruk.
Z uvedeného poctu personalu si ruky v priestore vstupného filtra neumyla 1 sestra.

Vysledky mikrobidlnej analyzy z marca 2017 - 5 odobratych mikrobidlnych sterov boli
Klasifikované ako sterilné, na 4 odobratych mikrobialnych vzorkach bola klasifikovana
beznd bakteridlna flora (koze ruk) av 1 pripade bol dokdzany patogén (Pseudomonas
aeruginosa). Pozitivny zachyt bol klasifikovany prave u sestry, ktora si v priestoroch

vstupného filtra neumyla a nedenzifikovala ruky.
Realizované napravné opatrenia:

a) na II. KAIM SZU bola zahajend plosna dezinfekcia priestorov vratane vstupného
filtra dezinfekénym prostriedkom Incidin extra N, vratane dezinfekcie ovzdusia uvedeného

priestoru

b) bola realizovana dezinfekcia vSetkych kl'u¢iek dezinf. prostriedkom Incidin Liquid,
¢) Vv davkovacich zariadeniach bola realizovana vymena vnuatornej plastovej davkovacej
Casti a bola zmenena dezinfekcia na dezinfekéné mydlo — Skinman Scrub N

a dezinfekény prostiredok Skinman Soft Protect
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d) bolo realizované individuélne stretnutie zamestnancov s vedenim II. KAIM u ktorych
bola zdokumentovana pozitivita v mikrobidlnom naleze. Personal dostal za tlohu pisomne
spracovat’ charakteristiku mikrobidlnej flory ktori mal stanovent pri mikrobialnom
dokazovani

e) bolo zorganizované pracovné stretnutie so sestrami useku intenzivnej starostlivosti na

ktorom sme uvedentl problematiku podrobnejsie analyzovali

f) priebezne bola realizovana ( a kontinualne prebicha) kazdodenna kontrola vsetkych

zamestnancov v priestore vstupného filtra II KAIM

g) avizované boli priebezné kontroly mikrobialnych sterov z ruk personalu II. KAIM

SZU.

Prave vyssie uvedené zistenia (ktoré uvadzame), sme podrobne analyzovali a rozhodli sme
sa smerovat’ nd$ prieskum do lokalnych podmienok pracoviska II. KAIM SZU Banska
Bystrica. Nasou snahou bolo vychadzat' z podmienok redlnej oSetrovatel'skej praxe aj s
tym rizikom, Ze odhalime a poukazeme na potencialne ,,slabsie stranky* ale s umyslom a
cielom ich eliminovat, odstranit’ a prispiet’ tak k procesu zvysenia kvality oSetrovatel'skej

starostlivosti II. KAIM SZU Banska Bystrica.

4.2 Vymedzenie prieskumného problému

St vedomosti sestier o ovplyvnitelnych faktoroch prenosu nozokomialnych nékaz

dostato¢né?

Prevencia nozokomialnych ndkaz predstavuje aj v dneSnej dobe doleziti ulohu v praci
sestry. Predmetom prieskumu bolo zistit' troven vedomosti sestier o ovplyvnitelnych
faktoroch prenosu nozokomidlnych ndkaz a ich implementacia do klinickej praxe.

4.2.1 Ciele prieskumu

Hlavnym cielom prace je:

1. Zistit’ uroven prepojenia tedrie a praxe u sestier 1. KAIM SZU Banskéd Bystrica v

oblasti prevencie prenosu nozokomialych nakaz

Pre dosiahnutie hlavného ciela je potrebné splnit’ iastkoveé ciele:
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1. Zistit aroven teoretickych vedomosti, odbornej terminoldgie a znalosti pojmov
pouzivanych v odbore AIM v suvislosti s prevenciou nemocni¢nych / nozokomialnych

nakaz.

2. Zistit’ uroven teoretickych vedomosti o kritéridcch umyvania a dezinfekcie ruk (z

dotaznika) a pozorovanim sestier posudit’ momenty kedy si sestry dezinfikuja ruky.

3. Zistit' uroven teoretickych vedomosti o noseni S$perkov, umelych nechtov pri
oSetrovani pacientov (z dotaznika) a pozorovanim posudit’ pritomnost’ nosenia Sperkov a

upravu nechtov sestier pri vykone oSetrovatel’skych cinnosti.

4. Zistit troven vedomosti a praktického pouzivanie ochrannych pracovnych pomécok

zamedzujucich prenosu nemocni¢nych / nozokomiélnych zakaz.

5. Zistit’ rozsah teoretickych postupov a praktickej realizdcie v oblasti starostlivosti o

centralny venozny katéter.

2. Analyzovat zistené udaje na zaklade $tadia dostupnej literatury v danej problematike,
analyzovat’ vysledky dotaznika a zdmerné¢ho pozorovania a ziskané vysledky interpretovat’.
4.2.1 Ulohy prieskumu

1. PreStudovat’ dostupn literaturu k problematike prevencie nozokomialnych nakaz.

2. Zostavit’ dotaznik a Pozorovaci harok.

3. Distribuovat’ dotaznik vybranej skupine respondentov, systematicky a cielene realizovat’

proces zamerného pozorovania sestier pri vybranych ¢innostiach.

4. Analyzovat' zistené Udaje z dotazniky azamerného pozorovania, prehladne ich

spracovat’ a interpretovat’.

5. Na zaklade zistenych vysledkov stanovit” odporucania pre prax a nasledne ich cielene

implementovat’ do klinickej praxe na II.LKAIM SZU Banské Bystrica.

4.3 Prieskumna metoda

Pre splnenie stanovenych cielov diplomovej prace bol uskutocneny zber dat kvantitativnou
metodou zberu dat prostrednictvom dotaznika (Priloha A) ametody zamerného

pozorovania (Priloha B ), ktoré st kvalitativnou metodou vyskumu.
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Prvou prieskumnou metédou bol dotaznik. V dotazniku sme sa zamerali na zistovanie
urovne teoretickych vedomosti sestier o problematike nozokomialnych nakaz. Vypracovali
sme dotaznik ktory obsahoval 2 demografické otazky tykajiice sa dizky odbornej praxe
a dosiahnutého stupna vzdelania. Pocet cielenych otazok v dotazniku predstavoval 19
otazok. Z uvedeného poctu bolo 11 otdzok zatvorenych, ( 1,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15) a 8
otazok bolo otvorenych (2,3,4,10,16,17,18,19).

Pre dosiahnutie objektivity informacii o vedomostnej urovni sestier u uvedenej
problematike sme dotaznik zamerne neponechali v priestoroch useku intenzivnej
starostlivosti voI'ne polozeny pre ucely vyplnenia ale sestry dotaznik vypliovali jednotlivo
(individualne) v priestoroch dokumentacnej Casti kliniky. Pre zachovanie anonymity sestry
vkladali vyplnené dotazniky do spolo¢ného obalu vypisanych dotaznikov. Celkovy pocet
sestier, ktoré dotaznik vyplnilo bolo 48 sestier a 2 zdravotnicky zachranari cirkulujtci
v §tadiu zaSkol'ovania na II. KAIM pre klinicki prax vykonu povolania na Oddeleni

urgentného prijmu. Celkovy pocet vyplnenych a hodnotenych dotaznikov bol 50.

Vysledky dotaznika po spracovani si uvadzané v absolutnych ¢islach (N) a relativnej

pocetnosti (%).

Zmapovanie hygieny ruk pozorovanim u 30 sestier prebiechalo pocas 5dni v case od 7,00
do 19,00. Zdravotnicki pracovnici (sestry) nevedeli o realizovanom pozorovani z dovodu
mozného skreslenia vysledkov. Poznatky ziskané pozorovanim boli zaznamenané do

pozorovacieho harku a nasledne vyhodnotené v grafoch s percentualnym vyjadrenim..

4.4 Charakteristika prieskumnej vzorky

Vyberovy subor tvorili sestry Il. KAIM FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
Zakladnym kritériom vyberu bol vykon povolania, zaradenie sestry ( v dvoch pripadoch sa
jednalo o zdravotnickeho zachranara) do pracovnej zmeny na useku intenzivnej
starostlivosti Vv trojzmennej prevadzke uvedeného pracoviska. Tento typ prieskumnej
vzorky sme zvolili zamerne z dovodov, ktoré uvadzame v kapitole Objasnenie doévodov
pre stanovenie a vymedzenie prieskumného problému. Pozorovanie bolo realizované
priebezne v mesiaci januar az februar 2017. Pocet pozorovanych sestier bol 30 a pocet
pozorovanych poloziek 8, vyberovy subor tvorili sestry z pracovisk KAIM Fakultnej
nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Zakladnym kritériom vyberu

bola prax na pracovisku KAIM. VS8imali sme si postup umyvania ruk, pouZzivanie
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ochrannych pracovnych pomdcok, dezinfekéného prostriedku, nosenie Sperkov, Upravu
nechtov a v neposlednom rade frekvenciu dezinfekcie rak. V§imali sme si tiez technické
vybavenie pracovisk, dostatok jednorazovych a sterilnych rukavic a pomocok na umyvanie
ruk.
Charakteristika stiboru pozorovanych respondentov:

e 30 sestier pracujucich na KAIM

e bez obmedzenia dizky praxe a veku

e pracujucich v sluzbe v dioch pozorovania
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4.5 Vysledky prieskumu a ich analyza

V mesiaci januar — marec 2017 bol realizovany dotaznikovy prieskum na II. KAIM SZU
Banské Bystrica. Sestry dotaznik vypliiovali jednotlivo (individudlne) v priestoroch
dokumentacnej Casti kliniky. Pre zachovanie anonymity sestry vkladali vyplnené dotazniky
do spolo¢ného obalu vypisanych dotaznikov. Celkovy pocet sestier, ktoré dotaznik
vyplnilo bolo 48 sestier a 2 zdravotnicky zachrandri cirkulujuci v Stddiu zaskol'ovania na
Il. KAIM pre klinickt prax vykonu povolania na Oddeleni urgentného prijmu. Celkovy
pocet vyplnenych a hodnotenych dotaznikov bol 50. Navratnost’ dotaznikov bola 50,
navratnost’ bola teda 100%. Data boli vyhodnotené v tabulkéach vyjadrenim absolutnej (N)

a relativnej pocetnosti (v %).

Vysledky dotaznikového skiimania boli spracované v tabul’kovom editore Microsoft Excel

2010 a textovom editore Microsoft Word 2010.
Celkovy pocet respondentov 50
Polozka 1 Uved’te dizku trvania Vasej odbornej praxe

Tabulka 1 DiZka praxe

N %
a) do 5 rokov 11 6
b) od 6 do 10 rokov 6 12
¢) od 11 do 15 rokov 7 14
d) viacej ako 15 rokov 26 52
Spolu 50 100

Z celkového poctu prieskumnej vzorky 50 (100 %) sestier bolo v praxi do 5 rokov 11 (22
%) sestier, od 6 do 10 rokov 6 (12 %) sestier, od 11 do 15 rokov 7 (14 %) sestier.
Najpoéetnejsiu skupinu 26 sestier (52 %) tvorili sestry s dizkou praxe viacej ako 15 rokov.
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Polozka 2 Uved’te dosiahnuty stupen Vasho vzdelania

TabulPka 2 Dosiahnuté vzdelanie

N %
a) Stredoskolské vzdelanie 3 6
b) Vyssie odborné vzdelanie 2 4
¢) Vysokoskolské vzdelanie (I.-11st.) 16 32
d) Stredoskolské vzdelanie a Specializacia 10 20
e) Vyssie odborné vzdelanie a Specializacia 2 4
f) Vysokoskolské vzdelanie a $pecializicia 17 34
Spolu 50 100

Z celkového pocétu 50 (100 %) sestier dosiahli stredoSkolské vzdelanie 3 sestry (6 %),
vy$Sie odborné vzdelanie 2 sestry (4 %), vysokoskolské vzdelanie 16 sestier (32 %),
stredoskolské vzdelanie a $pecializaciu 10 sestier (20 %), kombinaciu vyssieho odborného
vzdelania a Specializacie 2 sestry (4 %).Najvyssi pocet 17 sestier (34 %) uviedlo
kombindciu  dosiahnutého stupfia vzdelania vysokoSkolského s  kombinaciou

Specializa¢ného $tadia v odbore AIM.
Otazka 1 Co oznacujeme za nozokomialnu niakazu? (moézete uviest’ viac moznosti):

Tabul’ka 3 Definicia nozokomialnej nakazy

N %
a) ndkaza vzniknuta v pric¢innej suvislosti s pobytom v zdravotnickom | 23 46
zariadeni
b) nakaza, ktord sa prejavi po prepusteni alebo prelozeni do iné¢ho 23 46
zdrav. zariadenia
¢) nakazy ,, zavleCené* (mimo nemocnic¢né) 0 0
d) profesionalne nakazy zdrav. personalu 3 6
neodpovedali 1 2
a) +h) 46 92
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Graf 1 Co ozna€ujeme za nozokomialnu nakazu? (mozete
uviest viac moznosti):

a) ndkaza vzniknuta v pri¢innej suvislosti s pobytom v...
b) ndkaza, ktord sa prejavi po prepusteni alebo...
c¢) ndkazy ,, zavlecené” (mimo nemocnicné)
d) profesiondlne ndkazy zdrav. personalu
neodpovedali
a)+b)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Odpovede respondentov su uvedené v tabul’ke 3 a grafe 1

Na otazku ¢o oznacujeme za nozokomialnu nakazu z celkového poctu 50 (100 %) sestier
odpovedali nasledovne: 23 sestier (46 %) uviedlo, Ze sa jedna nakazu vzniknut v pric¢innej
stvislosti s pobytom v zdravotnickom zariadeni, 23 sestier (46 %) uviedli, Ze sa jedna 0
nakazu, ktora sa prejavi po prepusteni alebo prelozeni do iného zdrav. zariadenia, 3 sestry
(6 %) oznacilo moznost’, Ze sa jedna o profesionalne nakazy zdrav. personalu, 1 sestra (2
%) na uvedenu otazku neodpovedala. Spravnu odpoved’ na otazku ¢o oznacujeme za

nozokomialnu nakazu (moznost’ a + b) oznacilo spolu 46 sestier (92 %) respondentov.
Otazka 2 Charakterizujte / vysvetlite pojmy:

Tabulka 4 Charakteristika, vysvetlenie pojmov

Spravne % Nespravne | %
a) bariérové oSetrovanie: 38 76 12 24
b) transparentné krytie: 37 74 13 26
¢) dekolonizacia: 34 68 16 32
d) subungvalny priestor ruk: 38 76 12 24
e) subgloticky priestor: 38 76 12 24
f) SRP (Semirecumbent Position): 24 48 26 52
g) weaning 33 66 17 34
h) bakteriostaticky /baktericidny. 34 68 16 32
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Graf 2 Charakterizujte / vysvetlite pojmy:

a) bariérové osetrovanie:
b) transparentné krytie:
c) dekolonizacia:

d) subungvalny priestor ruk: .
Nespravne

e) subgloticky priestor:
) g yp MW Spravne

f) SRP (Semirecumbent Position):

SAUSHILEa

h) bakteriostaticky /baktericidny . | ————————————

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Odpovede respondentov su uvedené v tabul’ke 4 a grafe 2.
Z celkového poctu 50 sestier (100 %) odpovedali sestry nasledovne:

a) 38 sestier (76 %) spravne vysvetlilo pojem bariérové oSetrovanie a 12 sestier (24 %)

uviedlo nespravnu odpoved’ alebo na uvedenu otazku neodpovedali.

b) 37 sestier (74 %) spravne vysvetlilo pojem transparentné krytie a 13 sestier (26 %)
uviedlo nespréavnu alebo ziadnu odpoved’. Za transparentné krytie sa povazuje prichladné

krytie umoznujuce sledovat’ miesto inzercie / zavedenia CVK.

c) 34 sestier (68 %) spravne vysvetlilo pojem dekonolizacia a 16 sestier (32 %) uviedlo
nespravnu alebo Ziadnu odpoved’. Za nespravnu odpoved’ sme povazovali odpovede, Ze sa

jedné o znovuosidlenie pacienta, uloZenie pacienta do boxu alebo systémovu liecbu.

d) 38 sestier (76 %) spravne vysvetlilo pojem subungvalny priestor rik a 12 sestier (24 %)
uviedlo nespravnu alebo ziadnu odpoved’. Jedna sestra priamo odpovedala, Ze nevie na

otazku vobec odpovedat’ a ze uvedeny pojem pocuje prvy krat.

e) 38 sestier (76 %) spravne vysvetlilo pojem subgloticky priestor a 12 sestier (24 %)
uviedlo nespravnu alebo Zziadnu odpoved’. Za nespravnu odpoved sme povazovali
odpovede — priestor medzi hlasivkami alebo priestor pod balénikom endotrachealnej

kanyly.
f) 24 sestier (48 %) spravne vysvetlilo pojem Semirecumbent Position a 26 sestier

(52 %) uviedlo nespravnu odpoved’ alebo ziadnu odpoved’. Pre ozrejmenie je potrebné
uviest, ze sa jednd o nie Standardne na uzemi SR pouzivany pojem v suvislosti s

prevenciou ventilatorovej pneumonie ale v podstate sa jednd o Fowlerova polohu pacienta
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so zvySenou hornou castou polovice tela (30-40°). Za nespravne odpovede sme

klasifikovali odpovede — zvySenie polohy hlavy a opa¢na pozicia pacienta.

g) 33 sestier (66 %) spravne vysvetlilo pojem weening a 17 sestier (34 %) uviedlo
nespravnu alebo ziadnu odpoved’. Pojem weening sa v klinickej praxi Standardne pouziva s

procesom odvykania / odpajania pacienta od UPV.

h) 34 (68 %) spravne vysvetlilo pojem bakteriostaticky / baktericidny a 16 sestier (32 %)
sestier na uvedenu otazku neodpovedali. Pojem baktericidny / bakteriostaticky sa spaja v
klinickej praxi s procesom zastavenia mnoZzenia, zabranujuci rastu a deleniu

mikroorganizmov, spdsobujuci zanik bakteridlnej bunky.

Z uvedeného vyplyva, Ze z celkového poc¢tu 50 sestier (100 %) a z celkového poctu 8
odpovedi (resp. vysvetlenia pojmov) spravne odpovede uviedli 34,5 sestier (69 %) a

nespravne odpovede alebo vobec uvedené pojmy nevysvetlilo az 15,5 sestier (31 %).

Otazka 3 Vymenujte, aké ovplyvnitel’né faktory minimalizujice prenos
nemocni¢nych niakaz poznate?

Tabul’ka 5 Ovplyvnitel’né faktory pri prenose NN

N %
Hygiena rik, dezinfekcia ruk, pouzivanie rukavic | 31 16
HER, bariérovy rezim oSetrovania 16 32
pouzivanie ochranného pracovného oblecenia 14 28
pouzivanie jednorazovych pomocok 7 14
jednoldzkové izby (boxy) pre pacientov 5 10
ostatné 2 4
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Graf 3 Vymenujte, aké ovplyvnitel'né faktory minimalizujuce
prenos nemocnicnych nakaz poznate?

Hygiena ruk, dezinfekcia ruk, pouZzivanie rukavic

HER, bariérovy rezim oSetrovania

pouzivanie ochranného pracovného oblecenia

pouzivanie jednorazovych pomocok

jednol6zkové izby (boxy) pre pacientov

Odpovede respondentov st uvedené v tabul’ke 5 a grafe 3

Z celkového poctu 50 sestier (100 %) uvadzame odpovede sestier podl'a najcastejSie sa
vyskytujucich odpovedi. Sestry odpovedali nasledovne:

a) 31 sestier (62 %) uviedli ako najdominantnejs$i ovplyvnitelny faktor minimalizujuci
prenos NN - hygienu rik, dezinfekciu ruk a pouZivanie rukavic,

b) 16 sestier (32 %) oznacilo ako ovplyvnitelny faktor minimalizujuci prenos NN -

dodrziavanie HER, barierovy rezim oSetrovania,

c) 14 sestier (28 %) uviedlo za dolezity ovplyvnitelny faktor — pouzivanie ochranného
pracovného oblecenia,

d) 7 sestier (14 %) uviedlo za dolezity ovplyvnitel'ny faktor - pouZivanie jednorazovych
pomocok,

e) 5 sestier (10 %) uviedlo ako dolezity ovplyvnite'ny faktor minimalizujici prenos NN —
jednoldzkové izby (boxy) pre pacientov.

Z dalsich odpovedi ktoré predstavovali z celkového poctu 50 oslovenych sestier (100 %)

len po 2 sestry (4 %) uviedli ako ovplyvnitelny faktor minimalizujuci prenos NN -

dodrziavanie Standardnych oSetrovatel'skych postupov, pouzivanie germicidneho Ziarenia,
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C¢istenie vzduchu, pravidelny scrining, dokladnti mechanicku o€istu prostredia a pomocok a

prefylaktickit ATB liecbu.

Otazka 4 NapiSte (v zmysle aktuilne platnej legislativy), kedy si ma personal
pracujuci v zdravotnickom zariadeni umyvat’ a dezinfikovat’ ruky.

Tabul’ka 6 5 momentov podl’a WHO

N %
Pred kontaktom s pacientom 37 74
Po kontakte s pacientom 41 82
Pred aseptickymi ¢innost’ami 17 34
Po riziku kontaktu s telesnymi tekutinami 12 24
Po kontakte s okolim pacienta 7 14
Vsetkych 5 momentov 7 14

Graf 4 Napiste (v zmysle aktudlne platnej legislativy), kedy
si ma personal pracujuci v zdravotnickom zariadeni
umyvat a dezinfikovat ruky.

Po kontakte s pacientom

Pred kontaktom s pacientom

Pred aseptickymi ¢innostami

Po riziku kontaku s telesnymi tekutinami
Po kontakte s okolim pacienta

Vsetkych 5 momentov podla WHO

Uvedent otazku sme spracovali podla aktualizovaného OSetrovatel'ského Standardu
(Hygienické umyvanie rik a hygienickd dezinfekcia rak) FNsP FDR. Banska Bystrica a v
stilade podl'a piatich momentov pre dezinfekciu rik. Z celkového poctu 50 sestier (100 %)

sestry odpovedali nasledovne:
a) pred kontaktom s pacientov uviedlo 37 sestier (74 %)
b) po kontakte s pacientom uviedlo 41 sestier (82 %)

c) pred aseptickymi ¢innost'ami uviedlo 17 sestier (34 %)
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d) po riziku kontaktu s telesnymi tekutinami (s biologickym materialom) uviedlo 12 sestier
(24 %),

e) po kontakte s okolim pacienta uviedlo 7 sestier (14 %).

Z uvedeného vyplyva, Zze za najdominantnejsi okamih pre umyvanie a dezinfekciu ruk 41
sestier (82 %) povazuje po kontakte s pacientom. VSetkych 5 momentov hygieny ruk
uviedlo len 7 sestier (14 %), 4 momenty hygieny riak uviedli len 3 sestry (6 %) a 1 (2 %)
sestra uviedla, ze persondl pracujuci v zdravotnickom zariadeni si mé& umyvat a
dezinfikovat’ ruky pri vstupe na oddelenie.
Otazka 5 Pouzivate ochranné pracovné pomocky pri manipulécii s pouZitou
bieliziiou?
Tabul’ka 7 PoZivanie ochrannych pracovnych pomocok pri manipulovany

S pouZitou bieliziiou

a) ano vzdy b) vac¢sinou ano C) nie alebo vicéSinou
nie
N 37 13 0
% 74 26 0,0

Graf 5 Pouzivate ochranné pracovné pomocky pri
manipulacii s pouzitou bieliznou?
a) dno vzdy
b) vacsinou ano

¢) nie alebo vacésinou nie

Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 7 a grafe 5

Z celkového poctu 50 sestier (100 %) 37 sestier (74 %) uviedlo, Ze ano vzdy pouziva pri
kontakte s pouzitou nemocni¢nou bieliziiou ochranné pracovné pomdcky, 13 sestier (26 %)

uviedlo, ze ochranné pomdcky vyuziva va¢sinou dno a ani jedna sestra (0 %) hodnotilo, ze
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pri kontakte s pouzitou nemocni¢nou bieliziiou nepouziva alebo véc¢Sinou nepouziva

ochranné pracovné pomdcky.

Z uvedeného vyplyva, ze sestry sa vzdy (74 %) alebo viacéSinou chrania (26 %) pri

manipulécii s pouzitou bieliziiou tym, ze pouzivaju ochranné pracovné pomdcky.
Otazka 6 Pri previze / oSetrovani CZK, vymene infliznej linky pouZivam:

Tabul’ka 8 PoZivanie ochrannych pracovnych pomécok pri previize CZK

N %
a) ochrannt tvarovi masku 37 74
b) ochranné rukavice 36 72
¢) ochranny plast’ 3 6
d) kombinaciu: rukavice, masku, ochranny plast | 7 14
e) pouzivam len rukavice 2 4
nic 23 46
Sterilné rukavice 10 20
Nesterilné rukavice 17 34

Graf 6 Pri previze / o$etrovani CZK, vymene infuznej linky
pouzivam:

a) ochrannu tvarova masku

b) ochranné rukavice

ni¢

nesterilné rukavice

sterilné rukavice

d) kombinaciu: rukavice, masku, ochranny plast
c) ochranny plast

e) pouzivam len rukavice

Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 8 a grafe 6

Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 37 sestier ( 74 %) uviedlo, ze pouziva pri previze /
oetrovani CZK a vymene infuznej linky pouZivajii ochrannt tvarovi masku, 36 sestier (72

%) uviedlo, Zze pouziva len ochranné rukavice, len 3 sestry (6 %) uviedli, ze pri previze /
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ofetrovani CZK a vymene infuznej linky pouzivaju ochranny plast, 7 sestier (14 %)
uviedlo, Ze pri previze / oSetrovani CZK a vymene infiznej linky pouzivaji kombinaciu
rukavice, masku a ochranny plast a 2 sestry (4 %) uviedli, Ze pri previze / ofetrovani CZK

a vymene infuznej linky pouzivaja len rukavice..

S uvedenou otazkou stviselo aj oznacenie druhu pouzivanych rukavic ( sterilnych alebo
nesterilnych) , ktoré pri previze / oSetrovani CZK a vymene infiznej linky sestry
pouzivaju.

10 sestier (20 %) z opytanych uviedlo, Ze na uvedeny vykon pouziva sterilné rukavice, 17
sestier (34 %) uviedlo, Ze pri previze / oSetrovani CZK a vymene infaznej linky pouZivaju
nesterilné rukavice a 23sestier (46 %) neuviedli Ziadnu odpoved’.

Z uvedeného vyplyva, Ze pri pravize / oSetrovani CZK a vymene infiznej linky sestry
postupuju vyrazne rozdielne, vSetky nedodrziavaju predpisané postupy, ktoré stvisia so
Standardizovanymi postupmi pri oSetrovani pacienta s narusenou integritou koze a

zdsadami sterility pri o$etrovani CZK.

Otazka 7 Pri vykone oSetrovatel’skej starostlivosti nosite na rukach Sperky
(prstene, naramky apod.)?

Tabulka 9 Nosenie Sperkov

a) 4no b) niekedy ano ¢) nie , va¢sinou nie
N 2 3 45
% 4 6 90

Graf 7 Pri vykone oSetrovatel'skej starostlivosti nosite na
rukach Sperky (prstene, naramky apod.)?

a) dno

b) niekedy ano

) nie , vacsinou nie
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Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 9 a grafe 7

Z celkového pocétu 50 sestier (100 %), 2 sestry (4 %)b uviedli, Ze pri vykone
oSetrovatel'skej starostlivosti nosia na rukéach Sperky, 3 sestry (6 %) uviedli, Ze niekedy
ano. Prevazna cast sestier 45 (90 %) uviedla, Ze pri vykone oSetrovatel'skej starostlivosti
nenosi na rukach Sperky.

Otazka 8 Ako dlho by mala trvat’ technika dezinfekcie ruk alkoholovym
dezinfekénym prostriedkom?

Tabulka 10 DiZka trvania dezinfekcie rak

a) min. do 10 sekind | b) min. do 20 sekind | ¢) od 20- do 30 sekiand | d) neviem

N 5 12 33 0

% 10 24 66 0,0

Graf 8 Ako dlho by mala trvat technika dezinfekcie ruk
alkoholovym dezinfekénym prostriedkom?

a) min. do 10 sekund
b) min. do 20 sekdnd
c) od 20- do 30 sekind

d) neviem

0 5 10 15 20 25 30 35

Odpovede respondentov st uvedené v tabul’ke 10 a grafe 8

Otazkou ¢&.8 sme zistovali vedomosti sestier o dizke trvania techniky dezinfekcie ruk
alkoholovym dezinfekénym prostriedkom. Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 5 sestier
(10 %) uviedlo moznost’ a) ¢o predstavovalo dizku trvania alkoholovej dezinfekcie do 10
sektind, 12 sestier (24 %) moZnost’ b) ¢asovy interval alkoholovej dezinfekcie min. do 20
sektind. Na uvedenu otdzku odpovedali vSetky sestry. Ani jedna sestra neuviedla moznost’
d) , ze nevie stanovit’ casovy interval alkoholovej dezinfekcie rik a najpocetnejsiu skupinu,
teda spravnu odpoved’ predpisanej dizky trvania alkoholovej dezinfekcie rik s Gasovym

intervalom od 20 — do 30 sekund uviedlo 33 sestier (66 %).
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Tabulka 11 DiZka hygienického umyvania ruk

Otazka 9 Ako dlho by mal trvat’ postup hygienického umyvania ruk?

a) min. do 20 sekand

b) min. 30 sekiind

¢) 40-60 sekund

3

10

37

%

6

20

74

Graf 9 Ako dlho by mal trvat postup hygienického
umyvania rak?

a) min. do 20 sekdnd

b) min. 30 sekund

c) 40-60 sekdnd
0 5 10 15 20 25 30 35

Odpovede respondentov st uvedené v tabul’ke 11 a grafe 9

40

Otazkou &.9 sme zistovali vedomosti sestier o dizke trvania postupu hygienického

umyvania rik. Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 3 sestry (6 %) uviedli ¢asovy interval

dizky trvania hygienického umyvania rak min. do 20 sekind, 10 sestier ( 20 %) uviedli

asovy interval do 30 sekund. Iba 37 sestier (74 %) uviedli spravnu dizku trvania postupu

hygienického umyvania rik v intervale 40-60 sekund.

Otazka 10 Uved’te, ktoré z pomocok ( po ich pouziti ) na VaSom pracovisku

mechanicky umyvate, dezinfikujete, event. resterilizujete?

Tabulka 12 Starostlivost’ o pomécky

chirurgické emitné misky, maska | neuviedlo ni¢, vSetko je
inStrumentarium, lyzica | NIV jednorazové
laryngoskopu

N 21 15 14

% 42 30 28
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Graf 10 Uvedte, ktoré z pomacok ( po ich pouZiti ) na
Vasom pracovisku mechanicky umyvate,
dezinfikujete, event. resterilizujete?

chirurgické inStrumentdrium, lyZica laryngoskopu
emitné misky, maska NIV

neuviedlo ni¢, vSetko je jednorazové

Odpovede respondentov su uvedené v tabul’ke 12 a grafe 10

Otéazkou ¢.10 sme zist'ovali rozsah a druh pomocok a materidlu kotré sestry po ich pouziti

mechanicky umyvajt, dezinfikuju , event. resterilizuju.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %) uvadzame odpovede sestier podl'a najcastejSie sa

vyskytujucich po¢tov odpovedi. Sestry odpovedali nasledovne:

a) 21 sestier (42 %) odpovedalo, Ze sa jedna o chirurgické inStrumentarium, lyzica

laryngoskopu, kovové magilové klieste.

b) 15 sestier (30 %) uviedlo, Ze sa jedna o material ako su emitné misky, hrnéeky od

pacientov, pacientsky pribor a maska neinvazivnej pl'icnej ventilacie ( NIV).

c) 14 sestier (28 %) uviedlo, Ze na pracovisku ni¢ mechanicky neumyva , nedezinfikujete,

nakol’ko pouziva jednorazovy spotrebny material.

Po 1 sestre (2 %) uviedli iné¢ druhy materialu, ktoré mechanicky umyvaji, dezinfikuju.
Jednalo sa o: PVC lavore uréené pre vykon toalety pacienta, chlopne ventildtora UPV,

mocové fl'ase, podlozné misy a vonkajSie PVC nadoby z odsavacich zbernych flias.

Z uvedeného vyplyva, Ze najCastejSie sestry mechanicky Oc€istia, vykonavaji vyssi stupen
dezinfekcie a resterilizuji chirurgické inStrumentarium, lyzicu laryngoskopu a kovové

magilove klieste.

Maska urcena na neinvazivnu plucnu ventildciu ( NIV), ktora sestry mechanicky umyvaju
a dezinfikuju uviedlo 15 sestier (30 %). Maska NIV sa pouziva u pacientov s oslabenym
imunitnym systémom, sa na odporii¢ania vyrobcu ma dezinfikovat alebo sterilizovat’

kazdy den. Na II. KAIM SZU pre uvedené ucely pouzivame 2 az 6% roztok Gigasept FF,
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ktory je kompatibilny s druhom materidlu, s ktorého je NIV maska vyrobena. Typ
koncentracie roztoku a dizka trvania expozicie ponoru masky vychadza z mikrobialneho
osidlenia konkrétneho pacienta.
Otazka 11 Vykonavate hygienicku dezinfekciu riuk pred zahajenim pripravy
infuzii a injekcii?
Tabul’ka 13 Vykonavanie hygienickej dezinfekcie rik pred zahajenim

pripravy infuzii a injekcii

a) ano, vzdy b) vac¢sinou ano ¢) vicsinou nie
N 24 16 10
% 48 32 20

Graf 11 Vykonavate hygienicku dezinfekciu rak pred
zahajenim pripravy infazii a injekcii?
a) ano, vidy

¢) vacsinou nie

d) pri vykone pouZivam vzdy iba rukavice

0 5 10 15 20 25 30

Odpovede respondentov st uvedené v tabul’ke 13 a grafe 11

Otéazkou €. 11 sme zist'ovali stanovisko sestier o realizdcii hygienickej dezinfekcie ruk pred
zahajenim pripravy infuzii a injekcii. Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 24 sestier (48
%) uviedlo, Ze vZdy realizuji hygienicku dezinfekciu pred zahdjenim pripravy infazii, 16
sestier (32 %) uviedlo moznost’ b), ktora uvadza , ze vacsinou ano. Iba 10 sestier (20 %)
uviedlo, Ze vécSinou nerealizuje hygienicktl dezinfekciu rik pred zahdjenim pripravy
infuzii a injekcii. Z uvedeného vyplyva, takmer 80 %  sestier vykonava hygienickt

dezinfekciu ruk vzdy alebo vac¢Sinou vzdy pred zahdjenim pripravy infazii a injekeii.
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Otazka 12 Vykonavate hygienicku dezinfekciu ruk pred a po vSetkych
zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta?

Tabul’ka 14 Vykonavanie hygienickej dezinfekcie ruk pred a po vSetkych

zdravotnickych vykonoch

a) ano, vzdy b) vac¢sinou ano ¢) nie, vacSinou nie
N 42 8 0
% 84 16 0,0

Graf 12 Vykonavate hygienicku dezinfekciu ruk pred a po
vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta?

a) dno, vidy

b) vacsinou dno

c) nie, vacsinou nie
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 14 a grafe 12

Otazkou ¢.12 sme zist'ovali stanovisko sestier o realizacii hygienickej dezinfekcie ruk pred

a po vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta.

Z celkového poétu 50 sestier (100 %), 42 sestier (84 %) uviedlo, Ze vzdy realizuju
hygienickt dezinfekciu pred a po skonceni vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého
pacienta, iba 8 sestier (16 %) uviedlo, Ze nie vzdy ale véac¢Sinou ano vykonavaju hygienick
dezinfekciu ruk pred a po skonceni vSetkych vykonoch u kazdého pacienta. Odpoved’ nie

alebo viac¢sinou nie neuviedla ani jedna sestra.

Z uvedeného vyplyva, Ze sestry vac¢Sinou realizuji hygienickti dezinfekciu rak pred a po

skonceni vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta.
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Otazka 13 Pouzivate k odberom krvi, zavadzani periférnych ven6znych kanyl
ochranné rukavice?

Tabulka 15 Pouzivanie rukavic k odberom Kkrvi, zavadzani periférnych

venoznych kanyl

a) ano vzdy b) vac¢sinou ano ¢) nie, va¢sinou nie
N 48 2 0
% 96 4 0,0

Graf 13 Pouzivate k odberom krvi, zavadzani periférnych
venoznych kanyl ochranné rukavice?

a) dno, vidy

b) vacsinou dno

c) nie, vacsinou nie

Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 15 a grafe 13

Otazkou ¢.13 sme zistovali stanovisko sestier o pouZzivani ochrannych rukavic pri

odberoch krvnej vzorky a zavadzani periférnych venéznych kanyl.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 48 sestier (96 %) uviedlo, Ze ochranné rukavice
pouzivaji vzdy a iba 2 sestry (4 %) uviedli, Ze va¢Sinou pouzivaji ochranné rukavice pri
odberoch krvnej vzorky a pri zavadzani periférnych venoéznych kanyl. Moznost’ nie alebo

véacSinou nie, neuviedla ani jedna sestra.
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Otazka 14 V ponukanych moZnostiach oznacte spravne poradie vykonov pri
zavadzani periférnej venoznej kanyly 1-6 (Nasadenie rukavic, Zhodnotenie
miesta vpichu, Hygiena ruk, Dezinfekcia miesta vpichu, Hygiena riuk po
vykone, Odstranenie pomocok a pouzitych rukavic)

Tabulka 16 Spravne poradie vykonov pri zavadzani periférnej venoznej

kanyly
Spravne Nespravne Neodpovedala
N 42 7 1
84 14 2

Graf 14 V ponukanych moznostiach oznacte spravne
poradie vykonov pri zavadzani periférnej venoznej kanyly
1-6 (Nasadenie rukavic, Zhodnotenie miesta vpichu,
Hygiena ruk, Dezinfekcia miesta vpichu, Hygiena ruk po
vykone, Odstranenie pomocok a pouzitych ruk

Spravne

Nespravne

Neodpovedala

Odpovede respondentov su uvedené v tabul’ke 16 a grafe 14

Otazkou ¢€.14 sme zistovali stanovisko sestier o urCeni spravneho poradia vykonov
(¢innosti) pri zavadzani periférnej vendznej kanyly. Respondentom sme pontkli moznosti

od 1 po 6.

Spravne poradie ¢innosti bolo nasledovné: 1. realizovat’ hygienu ruk, 2. nasadenie rukavic,
3. zhodnotenie miesta vpichu, 4. dezinfekcia miesta vpichu, 5. odstrdnenie pomoécok a

pouzitych rukavic po zavedeni katétra, 6. hygiena rik po vykone.

Z celkového poc¢tu 50 (100 %) sestier uviedlo 42 (84 %) spravne poradie Cinnosti pri
zavadzanu periférnej venoznej kanyly a 7 sestier (14 %) nespravne zdokumentovali postup
zavadzania periférnej venoznej kanyly. V jednom pripade (u 2 %) sme odpovede

nehodnotili, nakol'ko boli tdaje poprepisované a necitatel'né.
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NajcastejSou chybou (14 %) pri klasifikovani nespravnej odpovede bola zamena poradia

hygieny rik a nasadenia rukavic ako aj kombinécia poradia odstrdnenie pomocok a

pouzitych rukavic po zavedeni katétra a odstraneni rukavic a nasledna hygiena ruk po

vykone.

Otazka 15 Uved’te, ktoré z uvedenych Guidellines (U dospelych pacientov z roku
2011) je uvadzané v suvislosti s prevenciou ventilatorovej pneumonie (VAP)

Tabul’ka 17 Guidellines VAP

N %
a) odporuca sa vymena ventilaénych okruhov v pravidelnych intervaloch (napr. 1x | 33 66
tyzdenne)
b) predlzuje sa vymena ventilaénych okruhov 3 6
c) pravidelna vymena ventilatnych okruhov sa neodporti¢a, vymena by mala byt | 14 28
realizovand po kazdom pacientovi
Graf 15 Uvedte, ktoré z uvedenych Guidellines (dospelych
pacientov z roku 2011) je uvadzané v suvislosti
s prevenciou VAP:
a) odporuca sa vymena ventilacnych okruhov
v pravidelnych intervaloch (napr. 1x tyZzdenne)
b) predlzuje sa vymena ventilacnych okruhov
c) pravidelna vymena ventilaénych okruhov sa
neodporuda, vymena by mala byt realizovana po
kazdom pacientovi
0 5 10 15 20 25 30 35

Odpovede respondentov st uvedené v tabul’ke 17 a grafe 15

Otéazkou ¢.15 sme zistovali vedomosti sestier v oblasti preventivnych opatreni, ktoré st

uvadzané v Guidellines u dospelych pacientov z roku 2011 v stvislosti s prevenciou

vzniku Ventilatorovej pneumonie.

Z celkového poctu 50 (100 %) sestier uviedlo 33 (66 %), Ze sa odporti¢a vymena

ventilacnych okruhov v pravidelnych intervaloch, 3 (6 %) sestry uviedli, ze sa predlzuje

vymena ventilacnych okruhov a 14 (28 %) sestier uviedlo, Ze pravidelnd vymena
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ventilacnych okruhov sa neodporti¢a, vymena by mala byt realizovana po kazdom

pacientovi.

Guidellines u dospelych pacientov z roku 2011 v suvislosti s prevenciou vzniku
Ventilatorovej pneumonie sa v uvadza, ze sa predlzuje vymena ventilatnych okruhov na
ventilatore umelej plicnej ventildcie a pravidelnd vymena ventilanych okruhov sa

neodporica, vymena by mala byt realizovana po kazdom pacientovi.

Otazka 16 Ktoré z ,,protokolov/ postupov® so zameranim na minimalizovanie
prenosu NN mate na ll. KAIM SZU vypracované (zauzivané)? (Uved'te len tie,
ktoré su implementované na VaSom pracovisku nie v ramci celého zdravotnickeho

zariadenia)

Tabulka 18 Vypracované protokoly/ postupy* so zameranim na

minimalizovanie prenosu NN na KAIM

N %
Umyvanie a dezinfekcia rak 35 70
Manazment infiznej linky, podéavanie lieCiv | 31 62
do CVK
protokol Ventilatorovej pneumonie (VAP), 17 34
Postup dekolonizacie tela pacienta — Standard | 16 32
pri vyskyte MRSA
ziadna odpoved’ 10 20
iné protokoly 6 12

Graf 16 Ktoré z ,,protokolov/ postupov” so zameranim na
minimalizovanie prenosu NN mate na Vasom OAIM /
KAIM vypracované (zauzivané)?(Uvedte len tie, ktoré su
implementované na Vasom pracovisku nie v ramci celého
zdravotnickeho zariadenia)

Umyvanie a dezinfekcia ruk,
Manazment infuznej linky, podavanie lieciv do CVK
protokol ventilatorovej pneumanie (VAP)

Postup dekolonizacie tela pacienta — Standard pri...
Ziadna odpoved
iné protokoly
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Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 18 a grafe 16

Otazkou €. 16 sme zist'ovali, ktoré protokoly / postupy so zameranim na minimalizovanie

prenosu nozokomidlnych ndkaz vypracované na II. KAIM SZU sestry uvedu.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %) uvadzame odpovede sestier podla najcastejSie sa

vyskytujucich odpovedi. Sestry odpovedali nasledovne:

a) 35 sestier (70 %) uviedlo Standard umyvania a dezinfekcie ruk,

b) 31 sestier (62 %) uviedlo Manazment infiznej linky, podavanie lie¢iv do CVK,
c) 17 sestier (34 %) uviedlo protokol Ventilatorovej pneumonie (VAP),

d) 16 sestier (32 %) uviedlo Postup dekolonizacie tela pacienta — Standard pri vyskyte
MRSA,

e) 10 sestier (20 %) neuviedlo Ziadnu odpoved’,
f) menej ako 6 sestier (12 %) uviedlo iné protokoly.

Z uvedeného vyplyva, ze najviac sestry uvadzali: Standard umyvania a dezinfekcie ruk,
protokol zamerany na manazment infuznej linky a podavania lie¢iv do CVK, protokol

VAP, postup dekolonizécie tela pacienta — Standard pri vyskyte MRSA.

Pracovisko II. KAIM SZU Banskd Bystrica ma okrem vysSie uvedenych postupov
vypracovanych a schvalenych takmer 15 protokolov, resp. postupov so zameranim na
minimalizovanie prenosu nozokomialnych nakaz. K uvedenej kategorii postupov mozeme
zaradit' napr: informécie pre pribuznych — postup pri navStevach a konzilidrnych
vykonoch, postup frekvencie - vymeny spotrebného jednorazového zdravotnickeho
materialu, sanitarny a dezinfekény plan KAIM, rozpis sanitarnych dni, rezim upratovania
so zaradenim ,,chlérovych* dezinfekénych dni, pracovné denniky prislusnej pristrojovej
techniky, postup pri pouZziti germicidneho Ziarenia, postup vysSieho stupnia dezinfekcie
endoskopov a masiek pre neinvazivnu plicnu ventilaciu, postup pri prechadzani vstupnym
filtrom useku intenzivnej starostlivosti, postupy zamerané na prevenciu vzniku dekubitov,
postup dezinfekcie elektronickych posteli a pouzivanie antidekubitarnych matracov, postup
transportu pouzitej nemocnic¢nej bielizne do ustavnej praCovne a iné. Sestry vSak uvedené

protokoly takmer vobec neuviedli ( alebo ich uviedlo menej ako 6 (12 %) sestier.
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Otazka 17 Ako ¢asto na VasSom pracovisku realizujete edukaciu personalu
(Skolenia, poucenia, seminare, a pod.) so zameranim na minimalizovanie
prenosu NN? (nie v ramci celého ZZ)

Tabul’ka 19 Skolenia so zameranim na minimalizovanie prenosu NN

Pri nastupe do | Operativne, | Niekol'ko | Kazdé dva | 4 krat | Kazdy Neuviedli
zamestnania | priebezne p.p | krat ro¢ne | mesiace rone | mesiac ni¢

N 1 6 5 3 2 26 7

% 2 12 10 6 4 52 14

Graf 17 Ako casto na Vasom pracovisku realizujete
edukaciu personalu (Skolenia, poucenia, semindre, a pod.)
so zameranim na minimalizovanie prenosu NN? (nie
v ramci celého Z27)

Pri nastupe do zamestnania
Operativne, priebezne p.p
Niekolko krat ro¢ne
Kazdé dva mesiace
4 krat rocne
Kazdy mesiac
Neuviedli ni¢
0 5 10 15 20 25 30

Odpovede respondentov st uvedené v tabulke 19 a grafe 17

Otazkou ¢.17 sme zistovali castost edukécie persondlu vo forme Skoleni, pouceni

a semindrov na II. KAIM SZU v oblasti so zameranim na minimalizovanie prenosu NN.
Z celkového poctu 50 sestier (100 %), sestry odpovedali nasledovne:

a) 1 sestra (2 %) uviedla, Ze proces edukacie je realizovany pri nastupe do

zamestnania,
b) 6 sestier (12 %) uviedlo, ze proces edukacie je realizovany priebezne - operativne,
c) 5 sestier (10 %) uviedlo, ze niekol'ko krat ro¢ne,
d) 3 sestry (6 %) uviedli, Ze proces edukacie je realizovany kazdé dva mesiace,

e) 2 sestry (4 %) uviedli, ze proces edukacie je realizovany 4 x rocne,
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f) 26 sestier (52 %) uviedlo ¢asovy interval edukacie kazdy mesiac,
g) 7 sestier (14 %) neuviedlo Zziadnu odpoved'.

Z uvedeného vyplyva, Ze najviac sestier (52 %) uviedlo, Ze ¢astost’ edukacie personalu vo
forme Skoleni, pouceni a seminarov na II. KAIM SZU v oblasti so zameranim na
minimalizovanie prenosu NN je realizovany kazdy mesiac alebo je realizovany v (12 %)
priebezne - operativne.

Otazka 18 Na stupnici od 0 — do 100% oznacte Vas realny percentualny podiel
(subjektivne hodnotenie) v oblasti dodrziavania preventivnych opatreni
minimalizujicich prenos NN
Tabul’ka 20 Subjektivne ohodnotenie sestier v dodrZiavani preventivnych

opatreni prenosu NN

50% 80% 100%
N 4 18 6
% 8 36 12

Graf 18 Na stupnici od 0 — do 100% oznacte Vas reainy

percentudlny podiel (subjektivne hodnotenie) v oblasti

dodrziavania preventivnych opatreni minimalizujucich
prenos NN

80%
100%

50%

Odpovede respondentov su uvedené v tabulke 20 a grafe 18

Otazkou ¢.18 sme zistovali subjektivne ohodnotenie sestier v oblasti dodrziavania
preventivnych opatreni minimalizujicich prenos NN. Respondentom sme ponukli Ciselni

Skalu od hodnoty ,,0* po 100 %.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %), sestry na Ciselnej skale vyznadili:
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vwe

b) 6 sestier (12 %) oznadilo najvysSie subjektivne hodnotenie v oblasti dodrZiavania
preventivnych opatreni minimalizujacich prenos NN na 100 %,
) Najcastejsie sestry uviedli 80% dodrziavanie preventivnych opatreni minimalizujicich

prenos NN. Uvedeny pocet uviedlo 18 (36 %) sestier.

Otazka 19 NapiSte VaSe navrhy pre zvySenie / zlepSenie opatreni s ciel’om
minimalizovat’ prenos NN pre podmienky praxe na |1. KAIM SZU Banska
Bystrica

Tabul’ka 21 Navrhy na zlepSenie preventivnych opatreni v prenose NN

N %
Respektovanie pravidiel vSetkych clenov timu, zdkaz, minimalizovanie | 24 48
navstev, kontrola ¢lenov konziliarnych timov
minimalizovanie az zakaz navStev rodinnych prislusnikov, zvysit | 13 26
edukaciu rodinnych prislusnikov
ziadne navrhy pre zlepSenie, nakol’ko st tie aktualne dostacujice 12 24
je dolezité dodrziavanie oSetrovatel'skych postupov, tak ako su | 8 16
spracované
semindre, Skolenia a zvySenie kvality procesu zaskol'ovania po nastupe | 6 12
do zamestnania

Graf 19 Napiste Vase navrhy pre zvysenie / zlepsenie
preventivnych opatreni v zmysle minimalizovat prenos NN
na VaSom pracovisku.

ReSpektovanie pravidiel vsetkych ¢lenov timu, zakaz, ...

minimalizovanie aZ zakaz ndvstev rodinnych...
Ziadne navrhy pre zlepsSenie, nakolko su tie aktualne...
je dolezité dodrziavanie osetrovatelskych postupov,...

seminare, Skolenia a zvy3Senie kvality procesu...

Odpovede respondentov st uvedené v tabulke 21 a grafe 19
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Otazkou ¢. 19 sme zistovali navrhy pre zvySenie / zlepSenie preventivnych opatreni s

cielom minimalizovat’ prenos NN na pracovisku II. KAIM SZU Banska Bystrica.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %) uvadzame odpovede sestier podla najCastejSie sa

vyskytujucich odpovedi ( kategdrie odpovedi). Sestry odpovedali nasledovne:

a) 24 sestier (48 %) uviedlo, ze je dolezité dodrziavanie / reSpektovanie stanovenych
pravidiel zo strany vSetkych clenov timu (lekarov, sestier, sanitarov, upratovacieho

personalu vratane konziliarnych lekérov, atd’.),

b) 13 sestier (26 %) navrhuje pre zvySenie / zlepSenie preventivnych opatreni s cielom
minimalizovat prenos NN na pracovisku II. KAIM SZU Banska Bystrica:
minimalizovanie az zakaz navstev rodinnych prislusnikov, zvysit edukaciu rodinnych

prislusnikov alebo zakaz navstev rodinnych prisluSnikov v §tadiu akutneho infektu.

c) 12 sestier (24 %) neuviedlo Ziadne navrhy pre zlepSenie, nakolko st tie aktualne

dostacujuce

d) 8 sestier (16 %) ako navrh uviedli, Ze je dolezité dodrziavanie oSetrovatel'skych

postupov, tak ako st spracované

e) 6 sestier (12 %) navrhlo pre zvySenie / zlepSenie preventivnych opatreni na pracovisku
II. KAIM SZU Banska Bystrica CastejSie seminare, Skolenia a zvysSenie kvality procesu

zaskol'ovania po néastupe do zamestnania

f) Iné / ostatné navrhy, ktoré sestry uvadzali v rozsahu 1-2 navrhy: kazdy zamestnanec by
mal ,,zaat od seba”, zdkaz nosenia gelovych nechtov, dvere bez kluciek, odstranit
zlozvyky, dodrziavat pouzivanie ochrannych plastov (zéster), dvere na fotobunku,
bezdotykové davkovace mydla, vybudovanie samostatnych boxov pre pacientov a jedna
sestra uviedla, ako navrh pre vySenie / zlepSenie preventivnych opatreni s cielom
minimalizovat prenos NN na pracovisku II. KAIM SZU Banskd Bystrica zvySenie

motivacénej ¢asti mzdy.

g) Odpovede sestier (takmer 100) sme zdokumentovali, zakategorizovali do skupin.
Priemerne pripadli na 1 sestru dva navrhy pre zlepSenie preventivnych opatreni na
pracovisku 1. KAIM SZU Banska Bystrica. Za najdominantnej$i z navrhov povazujeme
racionalny postoj v ktorom sestry uvadzaji, Ze je dolezité dodrziavanie / reSpektovanie
stanovenych pravidiel zo strany vSetkych ¢lenov timu v kombindcii s dodrziavanim

oSetrovatel'skych postupov, tak ako su aktudlne spracované. Nakol'ko uvedeny dotaznik
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vyplhovala aj veduca sestra II. KAIM SZU jej, resp. dalSie navrhy (okrem iného)

podrobnejsie uvadzame v kapitole odporucania pre prax.

4.6 Vysledky pozorovania a ich analyza

PrinaSame vysledky dosiahnuté skrytym pozorovanim sestier II. KAIM SZU Banska
Bystrica pri cinnostiach stvisiacich s minimalizovanim prenosu nemocni¢nych

nozokomialnych nakaz.

PoloZzka pozorovania A)Pouzitie ochrannych pracovnych pomécok pri manipulacii s

pouzitou bieliziiou.

Graf 20 Pouzitie ochrannych pracovnych pomécok pri manipulacii s pouZitou

bieliziiou

a) Poutzitie ochrannych pracovnych

pomacok pri manipulacii s pouzitou
bieliziou.

0% /%

= 1. ANO vidy

A

m 2. vadsinou ANO
3. vacsinou NIE

m 4. NIE

Pozorovanim celkového poctu 30 (100 %) sestier sme zistili, ze 25 (83 % ) sestier vzdy
pouziva ochranné pracovné pomdcky pri manipulacii s pouzitou bieliziiou od pacienta, 3
(10 %) sestier, nie vzdy pri manipulacii S pouzitou bielizfiou pacienta pouzili ochranné

pracovné pomocky a 2 sestry (7 %) vobec nepouzili ochranné pracovné pomocky.

Na II. KAIM SZU maju sestry k dispozicii pre svoju ochranu pracovny odev (operacnu
bielizen ), ktory si pri nastupe do pracovnej zmeny obliekaju v priestoroch vstupného filtra.
K dispozicii je jednorazova alebo latkova operacna bielizen. Pri akomkol'vek osobnom
kontakte s pacientom , jeho biologickym materialom alebo pri ¢innostiach, kedy sestra
prichddza do bezprostredného kontaktu aj s postelnou bieliziiou pacienta maji sestry
pouzivat’ jednorazovu zésteru alebo jednorazovy plast’ a samozrejme ochranné rukavice,

ktorych mnoZstvo nie je limitované a su k dispozicii v neobmedzenom mnozZstve.

Zavaznou chybou, ktora sa v klinickej praxi vyskytuje je:
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presun personalu od jedného k druhému pacientovi v tej istej ochrannej zéstere, neskory
Casovy interval pouzitia ochrannej zastery ( napr. odstrdnenie vankasov , polohovacich
pomdcok z postele pacienta, nasledné obleCenie ochrannej zastery a polohovanie pacienta
alebo vykon hygienickej starostlivosti u pacienta), pred¢asné odstranenic ochrannej
pracovnej zastery (alebo plasta) eSte pred vynesenim pouzitej bielizne z izby pacienta do

priestoru sanitarnej miestnosti.
Polozka pozorovania B) Vykon hygienickej dezinfekcie ruk.

Graf 21 Vykon hygienickej dezinfekcie ruk

b) Vykon hygienickej dezinfekcie ruk.

m 1. pri beznom kontakte medzi
pacientmi, ako sucast bariérovej
oSetrovacej techniky

m 2. len po konatamindcii ruk
biologickym materidlom

3. iba po kontakte s pacientom

m 4. nevykonava

Pozorovanim celkového pocétu 30 (100 %) sestier sme zistili, ze 13 (44 %) sestier vykonali
hygienickt dezinfekciu ruk pri beznom kontakte medzi pacientmi, ako sucast’ bariérovej
oSetrovacej techniky, 10 (33 %) sestier realizovalo hygienicktl dezinfekciu rik len po ich
kontaminacii biologickym materialom 4 sestry (13%) si dezinfikovali ruky iba po kontakte

s pacientom a 3 sestry (10 %) si hygienicka dezinfekciu rik vobec nerealizovali.

Z uvedeného pozorovanie sa da konstatovat, ze nie vSetky sestry na pracovisku majl
osvojené alebo zautomatizované navyky, ktoré sa tykaji hygienickej dezinfekcie ruk a v

uvedenej oblasti je bezpochybne priestor pre zlepSenie.
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Polozka C) Aké ochranné pomdcky pouZivaju sestry pri previze / ofetrovani CZK,

vymene infuznej linky.
Graf 22 PouZité ochranné pomécky pri previze / oetrovani CZK, vymene infiiznej

linky.

c) Pri previze / oetrovani CZK, vymene inftiznej
linky sestry pouzivaju

m 1. ochrannu tvarovud masku
m 2 ochranné rukavice
3. kombinaciu rukavice,

maska

® 4. ni¢ zo spomenutého

Pozorovanim celkového pocétu 30 (100 %) sestier sme zistili, ze 7 (23 %) sestier pri
previze / oSetrovani CZK, vymene inflznej linky pouZili ochranni tvarova masku, 10 (34
%) sestier pouzilo iba ochranné rukavice , 6 (20 %) sestier pouzilo pri previze / oSetrovani
CZK, vymene infuznej linky kombinaciu rukavic a masky a az 7 (23 %) sestier nepouzivali

ni¢ z vyssie uvedeného (spomenutého).

Z uvedeného pozorovania vyplyva, ze v najvysSej miere sestry pri prevéze / oSetrovani
CZK a vymene infiznej linky pouZivaju iba ochranné rukavice (34%) a zna¢ne vysoké
percento sestier (23 %) nepouziva ziadne ochranné pomdcky, chraniace sestru a samotného

pacienta.
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Polozka D) Uprava nechtov sestier.

Graf 23 Uprava nechtov sestier

d) Uprava nechtov sestier.

m 1. kratko ostrihané,
upravené

m 2. dlhé, nalakované
. = 3. umelé, dlhé, zdobené

Pozorovanim celkového poctu 30 (100 %) sestier sme zistili, Zze 20 (67 %) sestier malo v
okamihu pozorovania nechty kratke, ostrihané a upravené, 3 (10 %) sestry mali nechty
dlhé a nalakované a 7 (23 %) sestier malo pri vykone oSetrovatel'skej praxe nechty umelé,

dlhé a ozdobené.

Z uvedeného pozorovania vyplyva, Ze zna¢ne vysoké percento az (67 %) sestier v uvedenej
oblasti dodrziava pravnu upravu, ktord presne definuje, aké maju byt nechty
zdravotnickeho pracovnika pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti (vykone

povolania).
Polozka E ) Pritomnost’ Sperkov na rukach sestier pri oSetrovani pacienta.

Graf 24 Pritomnost’ $perkov na rukach pri oSetrovani pacienta

e) Pritomnost’ Sperkov na rukach pri
oSetrovani pacienta.

= 1. ANO
m 2. NIE
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Pozorovanim celkového poctu 30 (100 %) sestier sme zistili, Ze priamo pri vykone
oSetrovatel'skej starostlivosti malo 19 (63 %) sestier pritomné na rukach Sperky, prstene
alebo naramky a iba 11 (37 %) sestier nemalo na rukach pritomné Ziadne Sperky. Z
uvedeného pozorovania vyplyva, ze viac ako polovica (63 %) sestier nedodrziava pravny

ramec, ktory zakazuje ich pouzivanie.
Polozka F) Pouzitie rukavic k odberom krvi, zavadzani perifernych venéznych kanyl.
Graf 25 Pouzitie rukavic k odberom krvi, zavadzani perifernych venéznych kanyl

f) Pouzitie rukavic k odberom krvi, zavadzani
perifernych venéznych kanyl

= 1. ANO vidy

50% m 2. Vadsinou ano

. 3. NIE

Pozorovanim celkového poc¢tu 30 (100 %) sestier sme zistili, Ze priamo pri odbere krvi a
zavadzani periférnych vendznych kanyl malo vzdy na rukach ochranné rukavice iba 10 (33
%) sestier. Iba 5 (17 %) sestier pri rovnakom vykone vacSinou ( ano) pouzilo ochranné
rukavice. Najdominantnej$im poctom 15 (50 %) sestier pri odbere krvi a zavadzani

periférnych venéznych kanyl nepouzilo rukavice.
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5 Diskusia

Hlavnym ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’ iroven prepojenia teérie a klinickej praxe u

sestier II. KAIM SZU Banské Bystrica v oblasti prevencie prenosu nozokomialych nékaz.

Ciastkovym ciePom &1 bolo zistit' urovei teoretickych vedomosti, odbornej
terminolégie a znalosti pojmov pouZivanych v odbore AIM v suvislosti s prevenciou

nemocni¢nych / nozokomialnych nakaz.
Pri hodnoteni uvedeného ciel'a sme vychadzali z otazok dotaznika 1,2,3,4 a 15.

Respondentov sme sa pytali na spravnu definiciu nozokomialnej nakazy. Pri analyze
odpovedi mézeme konstatovat’, ze po teoretickej stranke sestry vedia, ¢o oznacujeme za

nozokomialnu nakazu a na tito odpoved’ spravne odpovedalo az 46 (92 %) sestier.

V otazke z oblasti odbornej terminologie sme sa zameriavali na vysvetlenie (objasnenie,
definiciu ) pojmov, ktoré sa pomerne Casto pouzivaji v beznej oSetrovatel'skej praxi
v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina. Jednalo sa o pojmy: bariérové oSetrovanie,
transparentné krytie, dekolonizacia, subungvalny priestor rak, subgloticky priestor, SRP
(Semirecumbent Position), weaning, bakteriostaticky /baktericidny u¢inok. Pri hodnoteni
odpovedi 8 vybranych pojmov spravne odpovede uviedlo 34,5 sestier (69 %) a
nespravne odpovede alebo vobec uvedené pojmy nevysvetlilo az 15,5 sestier (31 %).
Najviac t'azkosti mali sestry z odpoved’ou na pojmom Semirecumbent Position. Pre
ozrejmenie je potrebné uviest, Ze sa nejednd o Standardne na tizemi SR pouZivany pojem v
stivislosti s prevenciou ventilatorovej pneumodnie ale v podstate sa jedna o Fowlerova
polohu pacienta so zvySenou hornou ¢astou polovice tela (30-40°). Za nespravne odpovede

sme klasifikovali odpovede — zvysenie polohy hlavy alebo opacna pozicia pacienta.

K hodnoteniu teoretickych vedomosti sme pouzili aj otazku, ktorou mali respondenti
klasifikovat’ jednu znajdominantnej$ich apodla nich najviac ovplyvnitelny faktor
minimalizujicich prenos nozokomialnych nakaz. Podla 31 sestier (62 %) ako
najdominantnejsi ovplyvnitePny faktor minimalizujici prenos NN sestry Klasifikovali
hygienu ruk, dezinfekciu ruk a pouZivanie rukavic. Uvedené odpovede sa daju
opravnene klasifikovat’ ako spravne , teda najdolezitejSie v procese prevencie a Sireni
NN.

V d’alSej otazke sme zistovali, kedy si méa personal pracujuci v zdravotnickom zariadeni

umyvat’ a dezinfikovat' ruky. Uvedenu otdzku sme vyhodnotili podla aktualizovaného
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Osetrovatel'ského Standardu (Hygienické umyvanie rak a hygienickd dezinfekcia ruk)
FNsP FDR. Banskd Bystrica a v stlade podla piatich momentov pre dezinfekciu ruk.
Z hodnotenia odpovedi sme zistili, ze za najdominantnej$i okamih pre umyvanie a
dezinfekciu rak 41 (82 %) sestier povazuje moment po kontakte s pacientom. VSetkych 5
momentov hygieny rik uviedlo len 7 sestier (14 %) ¢o povaZujem za vel’mi nizke
percento spravnej odpovede, 4 momenty hygieny rik uviedli len 3 sestry (6 %) a 1
(2%0) sestra uviedla, Ze personal pracujuci v zdravotnickom zariadeni si ma umyvat’ a

dezinfikovat’ ruky pri vstupe na oddelenie.

Dalsiu teoreticki uroveii vedomosti sestier sme zistovali otazkou, ktoré z uvedenych
Guidellines (u dospelych pacientov z roku 2011) je uvadzané v suvislosti s prevenciou

ventilatorovej pneumonie (VAP). Sestrdm sme pontkli tieto moZznosti:

odportica sa vymena ventilacnych okruhov v pravidelnych intervaloch (napr. 1x tyzdenne),
predlzuje sa vymena ventilacnych okruhov alebo sa pravidelnd vymena ventilaénych
okruhov neodporica, vymena by mala byt realizovand po  kazdom pacientovi. Z
celkového poctu 50 (100 %) sestier uviedlo nespravnu odpoved’ az 33 (66 %) sestier.
Sestry uviedli, Ze sa odporica vymena ventilaénych okruhov v pravidelnych
intervaloch (napr. 1x tyZdenne). V Guidellines u dospelych pacientov z roku 2011 v
suvislosti s prevenciou vzniku Ventilatorovej pneumonie naopak uvadza, Ze sa
predlZuje vymena ventilaénych okruhov na ventilitore umelej pl'icnej ventilicie a
pravidelnd vymena ventilacnych okruhov sa neodporuc¢a, vymena by mala byt

realizovana po kaZzdom pacientovi.

Ciastkovym ciePom ¢&.2 bolo zistit' trovei teoretickych vedomosti o kritériach
umyvania a dezinfekcie ruk (z dotaznika) a pozorovanim sestier posudit’ momenty

kedy si sestry dezinfikuju ruky.

Pri hodnoteni uvedeného ciela sme vychadzali z otdzok dotaznika 4,8,9,11,12

a z pozorovania polozky B.

V jednej z otazok sme zist'ovali, kedy si ma personal pracujuci v zdravotnickom zariadeni
umyvat’ a dezinfikovat' ruky. Uvedenu otdzku sme vyhodnotili podla aktualizovaného
Osetrovatel'ského Standardu (Hygienické umyvanie rak a hygienickd dezinfekcia ruk)
FNsP FDR. Banska Bystrica a v stilade podl'a piatich momentov pre dezinfekciu ruk. Z

hodnotenia odpovedi sme zistili, Ze za najdominantnej$i okamih pre umyvanie a
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dezinfekciu rak 41 (82 %) sestier povazuje za najdominantnej$§i moment po kontakte s
pacientom. VSetkych 5 momentov hygieny ruk uviedlo len 7 sestier (14 %) co
povazujem za vel’'mi nizke percento spravnej odpovede, 4 momenty hygieny ruk
uviedli len 3 sestry (6 %) a 1 (2 %) sestra uviedla, Ze personal pracujuci v

zdravotnickom zariadeni si ma umyvat’ a dezinfikovat’ ruky pri vstupe na oddelenie.

V stvislosti so stanovenym &iastkovym cielom sme zistovali vedomosti sestier o dizke
trvania techniky dezinfekcie ruk alkoholovym dezinfekénym prostriedkom. Z celkového
podtu 50 sestier (100 %), 5 sestier (10 %) uviedlo moznost’ s dizkou trvania alkoholovej
dezinfekcie do 10 sekund, 12 sestier (24 %) uviedlo casovy interval alkoholove;j
dezinfekcie min. do 20 sekund. Na uvedenu otazku odpovedali vSetky sestry. Ani jedna
sestra neuviedla moznost’ d) , ze nevie stanovit’ ¢asovy interval alkoholovej dezinfekcie
rik a najpocetnejsiu skupinu, teda spravnu odpoved’ predpisanej dizky trvania alkoholovej
dezinfekcie rik s ¢asovym intervalom od 20 — do 30 sekund uviedlo 33 (66 %) sestier.
Z uvedeného vyplyva, Ze prevazna (nadpolovi¢na) vidina sestier sice ovlada dizku
trvania techniky dezinfekcie rik alkoholovym dezinfekénym prostriedkom ale na
druhej strane az 12 sestier (24 %) uviedlo nespravny c¢asovy interval moZnost’
alkoholovej dezinfekcie — minimalne do 20 sekund. V aktualne platnej legislative
(Prilohe €. 1 k vyhlaske ¢. 553/2007 Z.z ) sa uvadza , ze alkoholovy dezinfek¢ény pripravok
je potrebné naniest’ do dlane v mnoZstve dostatocnom na pokrytie rik, minimélne 3 ml,

dokladne ho rozotriet’ a ruky udrziavat’ vlhké vtieranim po cely expozi¢ny ¢as 30 sekund.

Dalsou otazkou sme zistovali vedomosti sestier o dizke trvania postupu hygienického
umyvania rak. Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 3 sestry (6 %) uviedli ¢asovy interval
dizky trvania hygienického umyvania rak min. do 20 sekand, 10 sestier (20 %) uviedli
asovy interval do 30 sekind. Iba 37 (74 %) sestier uviedlo spravnu dizku trvania

postupu hygienického umyvania ruk v intervale 40-60 sekind.

Otazkou, ktora suvisela s teoretickymi vedomostami o kritéridch umyvania a dezinfekcie
ruk sestier v suvislosti s pripravou infuzii a injekcii sme zistili, ze z celkového poctu 50
sestier (100 %), 24 sestier (48 %) uviedlo, ze vzdy realizuju hygienicku dezinfekciu pred
zahajenim pripravy infazii, 16 (32 %) sestier uviedlo moznost, ktora uvadzala , ze
viacSinou 4no. Iba 10 sestier (20 %) uviedlo, Ze vicSinou nerealizuje hygienicku
dezinfekciu rak pred zahdjenim pripravy infazii a injekcii. Z uvedeného vyplyva, takmer
80% sestier vykonava hygienicku dezinfekciu rik vzdy alebo viéSinou vzdy pred

zahajenim pripravy infuzii a injekcii.
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DalSou otazkou sme zistovali stanovisko sestier o realizacii hygienickej dezinfekcie ruk

pred a po vsetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta.

Z celkového poétu 50 sestier (100 %), 42 sestier (84 %) uviedlo, Ze vzdy realizuju
hygienickt dezinfekciu pred a po skonceni vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého
pacienta, iba 8 sestier (16 %) uviedlo, ze nie vzdy ale vac¢Sinou ano vykonavaju hygienick
dezinfekciu rik pred a po skonceni vSetkych vykonoch u kazdého pacienta. Odpoved’ nie

alebo vacsinou nie neuviedla ani jedna sestra.

Z uvedeného vyplyva, Ze sestry viacSinou realizuju hygienicku dezinfekciu ruk pred a

po skonéeni vSetkych zdravotnickych vykonoch u kazdého pacienta.
Polozkou pozorovania B) sme sa zamerali na vykon hygienickej dezinfekcie rik.

Pozorovanim celkového pocétu 30 (100 %) sestier sme zistili, Ze 13 (44 %) sestier vykonali
hygienicku dezinfekciu ruk pri beznom kontakte medzi pacientmi, ako sucast’ bariérovej
osetrovacej techniky, 10 (33 %) sestier realizovalo hygienicka dezinfekciu rik len po ich
kontaminacii biologickym materialom 4 sestry (13 %) si dezinfikovali ruky iba po kontakte

s pacientom a 3 sestry (10 %) si hygienicku dezinfekciu rik vobec nerealizovali.

Z praktického pozorovanie sestier pri vykone hygienickej dezinfekcie ruk, sa da
konstatovat’, Ze nie vSetky sestry na pracovisku maji osvojené alebo zautomatizované
navyky, ktoré sa tykaju hygienickej dezinfekcie ruk a v uvedenej oblasti je

bezpochybne priestor pre zlepSenie.

Ciastkovym ciePom &3 bolo zistit' viroveii vedomosti sestier o noseni $perkov,
umelych nechtov pri oSetrovani pacientov (z dotaznika) a pozorovanim posudit’
pritomnost’ nosenia Sperkov a tpravu nechtov sestier pri vykone oSetrovatel’skych
¢innosti.

Pri hodnoteni uvedeného ciela sme vychadzali z dotaznika z otazky 7 a z pozorovania

uvadzaného v polozke D a E.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 2 sestry (4 %) uviedli, ze pri vykone oSetrovatel'skej
starostlivosti nosia na rukach Sperky, 3 sestry (6 %) uviedli, ze niekedy &no. Prevazna
cast’ sestier az 45 (90 %) uviedla, Ze pri vykone oSetrovatel’skej starostlivosti nenosi

na rukach Ziadne Sperky.
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Pozorovanim pritomnosti umelych nechtov a uprave nechtov z celkového poctu 30 (100%)
sestier sme zistili, ze 20 (67 %) sestier malo v okamihu pozorovania nechty kratke,
ostrihané a upravené, 3 (10 %) sestry mali nechty dlhé a nalakované a 7 (23 %) sestier

malo pri vykone oSetrovatel'skej praxe nechty umelé¢, dlhé a ozdobené.

Z uvedeného pozorovania vyplyva, Ze znacne vysoké percento az (67 %) sestier v
uvedenej oblasti dodrziava pravnu upravu, ktora presne definuje, aké maju byt

nechty zdravotnickeho pracovnika pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti.

Pozorovanim poc¢tu 30 (100 %) sestier poctu 30 (100 %) sestier sme zistili, Ze priamo pri
vykone oSetrovatel'skej starostlivosti malo 19 (63 %) sestier pritomné na rukach Sperky,
prstene alebo naramky a iba 11 (37 %) sestier nemalo na rukach pritomné Ziadne Sperky.
Z d’alSieho uvedeného pozorovania vyplyva, Ze viac ako polovica (63 %) sestier
nedodrziava legislativny ramec uvedeny vo Vyhlaske 192/2015 Z.z. av ktorej sa
uvadza, Ze pokozka ruk zamestnanca zariadenia musi byt bez poraneni a infekcii,
nechty musia byt kratke, upravené, ¢isté, nenalakované, nesmi byt gelové alebo

umelé a na rukach nesmi byt’ prstene a naramky.

w

Ciastkovym ciel’'om €. 4 bolo zistit' urovein vedomosti a praktického pouZivanie
ochrannych pracovnych pomodcok zamedzujucich prenosu nemocniénych /

nozokomialnych zakaz.

Pri hodnoteni uvedeného ciel'a sme vychadzali z dotaznika z otazky 5, 13 a z pozorovania

uvadzaného v polozke A a F.

Sestier sme sa Vv dotazniku pytali, ¢i pri kontakte s pouZitou nemocni¢nou bieliziou
pouziva / nepouziva ochranné pracovné pomocky (rukavice). Z celkového poctu 50 sestier
(100 %) az 37 sestier (74 %) uviedlo, ze vzdy pouziva pri kontakte s pouZitou
nemocni¢nou bieliziou ochranné pracovné pomocky, 13 sestier (26 %) uviedlo, Ze
ochranné pomocky vyuziva vacsinou ano a ani jedna sestra (0 %) nezvolila moZnost’ , Ze
by pri kontakte s pouZzitou nemocni¢nou bieliziiou nepouzivala ochranné pracovné

pomocky.

V otiazke pouZivanie ochrannych — jednorazovych rukavic pri odberoch Kkrvnej
vzorky az 48 sestier (96 %) uviedlo, Ze ochranné rukavice pouZivaju vzdy a iba 2

sestry (4 %) uviedli, ze va¢§inou pouzivaji ochranné rukavice pri odberoch krvnej vzorky
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a pri zavadzani periférnych vendznych kanyl. Moznost’ nie alebo vécsinou nie, neuviedla

ani jedna sestra.

Pozorovanim sestier pri manipulacii s pouZzitou bieliziiou sme zistili, Ze z celkového
poctu 30 (100 %) sestier az 25 (83 % ) sestier vZdy pouziva ochranné pracovné
pomdocky pri manipulacii s pouZitou bieliziiou od pacienta, 3 (10 %) sestier, nie vzdy
pri manipuldcii s pouzitou bieliziiou pacienta pouzili ochranné pracovné pomdcky a 2

sestry (7 %) vobec nepouzili ochranné pracovné pomocky.

Na II. KAIM SZU maju sestry k dispozicii pre svoju ochranu pracovny odev (opera¢ni
bielizen ), ktory si pri nastupe do pracovnej zmeny obliekaju v priestoroch vstupného filtra.
K dispozicii je jednorazova alebo latkova forma operacnej bielizne. Pri akomkol'vek
osobnom kontakte s pacientom , jeho biologickym materialom alebo pri ¢innostiach, kedy
sestra prichadza do bezprostredného kontaktu aj s poste'nou bielizilou pacienta maju sestry
pouzivat’ jednorazovu zasteru alebo jednorazovy plast’ a samozrejme ochranné rukavice,

ktorych mnozstvo nie je limitované a su k dispozicii v neobmedzenom mnozstve.

Zavaznou chybou, ktora sa v klinickej praxi vyskytuje je: presun personalu od jedného k
druhému pacientovi v tej istej ochrannej zdstere, neskory cCasovy interval pouzitia
ochrannej zastery ( napr. odstranenie vanktsov , polohovacich pomdcok z postele pacienta,
nasledné oblecenie ochrannej zastery a polohovanie alebo vykon hygienickej starostlivosti
u pacienta) ako aj pred¢asné odstranenie ochrannej pracovnej zastery (alebo plasta) este

pred vynesenim pouzitej bielizne z izby pacienta do priestoru sanitarnej miestnosti.

Dal$im pozorovanim sme zistili, Ze priamo pri odbere krvi a zavadzani periférnych
venoznych kanyl malo vzdy na rukach ochranné rukavice iba 10 (33 %) sestier. Iba 5 (17
%) sestier pri rovnakom vykone vic¢Sinou (4no) pouzilo ochranné rukavice.
NajdominantnejSim poctom 15 (50 %) sestier pri odbere krvi a zavadzani periférnych

vendéznych kanyl nepouZilo rukavice.

Aj napriek Standardne dostupnym mozZnostiam pouZzivania uzatvoreného odberového
systému, moZnostiam pouZitia bezpefnostnej intravendznej kanyly, vSetky
odporucania stanovuji zdravotnickym pracovnikom v pripade rizika kontaminacie
krvou pouzivat ochranné rukavice. Medzi vysoko rizikové patria postupy patria
dober Kkrvi, intravenézna kanylacia a perkutanne injekcie. Aj malé mnoZstvo krvi
moZu sposobit’ potencidlne Zivot ohrozujucu infekciu. Riziko infekcie zavisi do

roznych faktorov, ako su infekény stav pacienta, virusové zat’aZenie pacienta,
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imunitny stav pracovnika, hibka poranenia, objem prenesenej krvi, doba medzi
poranenim a dezinfekciou rany, ako aj dostupnost’ a podanie postexpozi¢nej

profylaxie.

Ciastkovym ciePom & 5 bolo zistit' troveii teoretickych vedomosti a praktickej

realizacie v oblasti starostlivosti o centralny venézny katéter (CZK).

Pri hodnoteni uvedeného ciel'a sme vychadzali z dotaznika z otazky 6, 11 a z pozorovania

uvadzaného v polozke C.

Z celkového poctu 50 sestier (100 %), 37 sestier (74 %) uviedlo, Zze pouziva pri previze /
osetrovani CZK a vymene infuznej linky ochranni tvarova masku, 36 sestier (72 %)
uviedlo, ze pouziva len ochranné rukavice, len 3 sestry (6 %) uviedli, ze pri prevéze /
osetrovani CZK a vymene infuznej linky pouZivaji ochranny plast, 7 sestier (14 %)
uviedlo, Ze pri previze / oSetrovani CZK a vymene infiiznej linky pouzivaju kombinaciu
rukavice, masku a ochranny plast a 2 sestry (4 %) uviedli, Ze pri previze / osetrovani CZK

a vymene infiznej linky pouzivaju len rukavice.

Z vysledkov z dotaznika vyplyva, Ze pri previze / o$etrovani CZK a vymene infiiznej
linky sestry postupuju vyrazne rozdielne, nie vSetky dodrZiavaju predpisané
Standardizované postupy pri oSetrovani pacienta s naruSenou integritou koZe a

zasadami sterility pri ofetrovani CZK.

S uvedenou otazkou stviselo aj oznacenie druhu pouZzivanych rukavic ( sterilnych alebo
nesterilnych) , ktoré pri previze / oSetrovani CZK a vymene infiznej linky sestry
pouzivaju.

10 sestier (20 %) z opytanych uviedlo, Ze na uvedeny vykon pouziva sterilné rukavice, 17
sestier (34 %) uviedlo, Ze pri previize / ofetrovani CZK a vymene infiiznej linky

pouzivaju nesterilné rukavice a az 23 sestier (46 %) neuviedlo Ziadnu odpoved’.

K ciastkovému ciel'u 5 patrilo aj zistovanie stanoviska sestier o realizacii hygienickej
dezinfekcie ruk pred zahdjenim pripravy infazii a injekcii. Z celkového poctu 50 sestier
(100 %), 24 sestier (48 %) uviedlo, Zze vzdy realizuje hygienicki dezinfekciu pred
zahajenim pripravy infuzii, 16 sestier (32 %) uviedlo moznost’, ktora uvadza , ze vacsinou

ano. Iba 10 sestier (20 %) uviedlo, ze vacsinou nerealizuje hygienicku dezinfekciu ruk pred
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zahajenim pripravy infazii a injekcii. Takmer 80% sestier vykonava hygienicku

dezinfekciu rik vzdy alebo vicsinou vZdy pred zahajenim pripravy infuazii a injekcii.

Pozorovanim celkového poctu 30 (100 %) sestier sme zistili, Ze iba 7 (23 %) sestier pri
previze / oSetrovani CZK, vymene infuznej linky pouZilo ochrannt tvarovia masku, 10 (34
%) sestier pouzilo iba ochranné rukavice, 6 (20 %) sestier pouzilo pri prevéze / oSetrovani
CZK, vymene infiznej linky kombinaciu rukavic a masky a aZ 7 (23 %) sestier
nepouzivali ni¢ z vysSie uvedeného (spomenutého).

Z. uvedeného pozorovania vyplyva, Ze v najvysSej miere sestry pri previze /
oetrovani CZK a vymene infiiznej linky pouZivaji iba ochranné rukavice (34 %) a

znafne vysoké percento sestier (23 %) nepouziva Ziadne ochranné pomdcky,

chraniace sestru a samotného pacienta.
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6 Odporucania pre prax

Odporucania pre klinicki prax pre podmienky II. KAIM SZU FNsP F.D.Roosevelta

Banské Bystrica sme stanovili v troch nasledovnych oblastiach:

a)
b)

c)

10.

11.

12.

13.

vzdelavanie,
organizac¢né / napravné , kontrolne opatrenia a
materialno - technické opatrenia.

Realizovat’ komplex vzdelavacich aktivit v oblasti prevencie prenosu nozokomialnych

nakaz.

Rozclenit’ jednotlivé vzdelavacie aktivity na mensSie (SpecifickejSie ) oblasti prevencie.
Realizovat’ teoretické vzdelavanie s prepojenim prakticku ukazku.

Vypracovat’ ,,skrateni* verziu najdominantnejsej Casti z jednotlivych postupov.
Zabezpecit’ bezprostrednu pritomnost’ ,,skratenych* verzii postupov na

vizualny kontakt zamestnanca ( vychovné materialy),

Klast’ zvySeny doraz na Skolenie zamestnancov po nastupe v oblasti prevencie vzniku
a Sireni NN.

Prijat komplex organizacnych a kontrolnych opatreni s cielom dodrziavania
stanovenych pracovnych postupov.

Zvysit systémovl kontrolu dodrziavania zasad v oblasti prevencie prenosu NN.

Stanovit’” pracovnu skupinu zamerani na kontrolu dodrziavania zasad prevencie
prenosu NN vo vSetkych pracovnych kategéridch zamestnancov ( lekdrov, sestier a

inych ¢lenov timu).

Distribuovat’ (cez namestnika LPS a ndmestniCku pre oSetrovatel'stvo) informadcie
prekonziliarnych zamestnancov FNsP o postupe prechodu a vstupu na Il. KAIM cez

vstupny filter kliniky.

Doplnit’ rozsah informécii pre pribuznych o upozornenie, aby navstevu nerealizoval

rodinny prislusnik v §tadiu ochorenia.

Realizovat’ zvySenu frekvenciu externych auditov (nie kontrolu vedenim KAIM) vo

vSetkych pracovnych kategdériach zamestnancov.
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14. Zvysit frekvenciu mikrobidlnej kontroly sterov z prostredia a rik (vo vSetkych

pracovnych kategoriach zamestnancov).

15. Realizovat’ prijem pacienta na Usek intenzivnej starostlivosti (okrem iné¢ho) aj s

pouzitim ochranného pracovného plasta.

16. Zabezpetit aby previzy a oSetrenie CZK boli realizované s pouzitim ochrannej

masky, ¢iapky, sterilnych rukavic s sterilnych inStrumentov.

17. Udrzat a zvySovat' kvalitativnu a kvantitativnhu strdnku materialo — technického

vybavenia a pracoviska.
18. Zvysit pocty germicidnych ziari¢ov ( po rekonstrukcii KAIM monobloku B1)

19. Zabezpecit' dostupnost’ automatizovaného ( strojového Cistenia) pre umyvanie a

dezinfekciu sortimentu opakovane pouzivaného vybavenia pracoviska.

7 Zaver

Nozokomidlne ndkazy s sprievodnym javom ustavnej zdravotnickej starostlivosti aj na
zaCiatku 21. storoCia. Tri zakladné faktory - organizmus pacienta oslabeny chorobou,
pripadne poruchou imunity, invazivne vykony a rezistentnd mikrobidlna flora vytvaraju
predpoklady pre vznik infekéného procesu v suvislosti s diagnostickym, terapeutickym

alebo oSetrovacim postupom realizovanom v zdravotnickom zariadeni.

Zvysujuci sa priemerny vek pacientov, vyS§i pocet invazivnych zakrokov, zlepSené
prezivanie polytraumatickych a kriticky chorych pacientov, pokroky v liecbe vedu k
zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych pacientov, u ktorych sa zvySuje

pravdepodobnost’ vzniku nozokomialnej ndkazy.

Prisne dodrZiavanie preventivnych opatreni je povinnostou vsSetkych zloziek
zdravotnickeho persondlu, ale aj inych zamestnancov zdravotnickych zariadeni. Aj ked’
sme v poslednych rokoch svedkami vyrazného medicinskeho pokroku, vyskyt
nozokomialnych ndkaz sa udrZuje priblizne na rovnakej urovni. V sucasnej dobe sa
priemernd incidencia nozokomidlnych nédkaz v nemocniciach vo vyspelych krajinach

pohybuje v rozmedzi 6-8% hospitalizovanych pacientov (Kelcikova 2004).

Vzhl'adom k dynamike zmien v medicine, novym postupom diagnostiky a liecby,

meniacemu sa spektru a profilu rezistencie mikrobialnej flory, musi byt problematika
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prevencie nozokomidlnych nékaz zdorazilovand ako vyznamnéd sucast’ celozivotného
vzdelavania vSetkych zloziek zdravotnickeho personalu. Odlisny musi byt aj pristup
zdravotnickych pracovnikov, dorazom na najzékladnejSiu metddu prevencie - hygienu ruk
pocinajic, manipuldciou s biologickym materidlom a zdravotnickym odpadom konciac.
Prevencia nozokomialnych nakaz moéze byt efektivna len vtedy, ked’ su na to vytvorené
optimalne podmienky zo strany nadriadenych a na druhej strane personal, vnimajtci
vytvorené optimalne podmienky, znaly problematiky a chépajici, ze prevencia je

bezpochybne tym najucinnejSim prostriedkom ako ich eliminovat’.

K silnym strankam II. KAIM SZU bezpochybne patria sestry, ich dosiahnuty stupen
vzdelania, Sikovnost’ , schopnost’ realizovat vysoko Specializované oSetrovatel'ské
¢innosti, vytvorené optimalne podmienky zo strany nadriadenych a manaZzmentu
nemocnice, Siroké spektrum vybavenia pracoviska sortimentom jednorazovo vyrabanych
materidlov, moznost priebezne podavat navrhy pre zlepSenie a zvySenie kvality

osetrovatel'skej starostlivosti.

Na kazdom pracovisku a to nase nie je vynimkou sa daja klasifikovat’ i slabSie stranky.
Knim by sme sndd’ v suvislosti s uvedenou problematikou mohli zaradit’ nizky pocet
seterského personalu, dizku trvania vykonu osetrovatel'skej profesie alebo i biologicky

vek sestier.

Z vysledkov nasho prieskumu a pozorovania vyplynulo, Ze mame v oblasti prevencie
Sirenia nozokomialnych nékaz teda v nami ovplyvnitelnych faktoroch ,, vela prdce*.
Musime pracovat na procese kontinudlneho — celozivotného vzdelavania, na schopnostiach
pruznejSie reagovat’ na meniace sa legislativne zmeny, pracovat’ na pristupoch, mysleni,
postojoch, primeranej automatizacii spravnych navykov, ako aj schopnostiach prijat’
zodpovednost’ ale 1 zvySit mieru zadujmu o dant problematiku.

266

Sme vSak pripraveni s touto vyzvou ,,sa popasovat™* a prispiet’ tak k procesu zvySovania

kvality oSetrovatel'skej starostlivosti II. KAIM SZU Banska Bystrica.
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Priloha A Dotaznik
Vazené kolegyne a kolegovia,

som Student Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakulty zdravotnictva so sidlom

v Banskej Bystrici.

Dovol'ujem si Vés touto cestou poziadat’ o vyplnenie nasledovného dotaznika, ktory bude
pouzity v mojej diplomovej praci s nazvom Uroveii vedomosti sestier 0 ovplyvnitePnych
rizikovych faktoroch v prevencii nemocni¢nych nakaz. Uvedend problematika sa
zameriava na dodrziavanie zasad prevencie v oblasti Sirenia nozokomidlnych nakaz,
spdsoby ochrany, pristup sestier ILKAIM SZU FNsP F.D.Roosevelta Banskd Bystricaa.
Dotaznik pozostava zo zatvorenych a otvorenych otazok, na ktoré je potrebné stru¢ne
odpovedat’ , ¢o podl'a Vias najviac vystihuje spravnu odpoved’. Vsetky data v dotazniku st
anonymné a budu pouzité k spracovaniu mojej diplomovej prace a za icelom zvySovania
kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v podmienkach odboru Anestézioldgia a intenzivna

medicina.

Dakujem Vam za venovany Cas a pravdivé vyplnenie dotaznika. S pod’akovanim Be.

Ondrej Plevka

Demografické udaje:

Uved’te dizku trvania Vasej odbornej praxe
a) do 5 rokov

b) od 6 do 10 rokov

c) od 11 do 15 rokov

d) viacej ako 15 rokov

Uved’te dosiahnuty stupen Vasho vzdelania
a) Stredoskolské vzdelanie

b) Vyssie odborné vzdelanie

¢) Vysokoskolské vzdelanie (I.-1lst.)

d) Stredoskolské vzdelanie a Specializacia



e) Vyssie odborné vzdelanie a Specializacia

f) Vysokoskolské vzdelanie a Specializacia

1. Co oznadujeme za nozokomialnu nakazu? (mdzete uviest viac moznosti)

a) nakaza vzniknutd v pri¢innej suvislosti s pobytom v zdravotnickom zariadeni

b) nakaza, ktora sa prejavi po prepusteni alebo prelozeni do iného zdrav. zariadenia
¢) ndkazy ,, zavleCené* (mimo nemocni¢né)

d) profesionalne nadkazy zdrav. personalu

2. Charakterizujte / vysvetlite pojmy:

a) bariérové osetrovanie:
b) ........................................................ tra nsparenme ............................................ .
C) ........................................................................................................................ ;;k()lonizéda
d) ................................... Subungval n y ................................... pnestor ............................... N
e) ........................................................ Subg 1 .(.) thky ........................................ .
f)SRP ................................ (Semlrecumbent ......................... o
g) .........................................................................................................

LTz LT[0 PP PR URUPOPPRPURPRORON
h) .......... bakteriostaticky
/BAKEETICIANY ......vieniieeiiieie ettt ettt et e et e et e s s e enbeeenaeenbeesnnas

3. Vymenujte aké ovplyvnitel’'né faktory minimalizujice prenos nemocni¢nych nakaz

poznate?



4. NapiSte (v zmysle aktualne platnej legislativy), kedy si ma personal pracujuci

V zdravotnickom

zariadeni umyvat’ a dezinfikovat’ ruky.

5. Pouzivate ochranné pracovné pomécky pri manipulacii s pouZitou bieliziiou?
a) ano vzdy
b) vac¢sinou ano

¢) nie alebo vacSinou nie

6. Pri previze / oSetrovani CZK, vymene infiznej linky pouZivam:
a) ochrannu tvarova masku,  b) ochranné rukavice,  C) ochranny plast’

d) kombinaciu: rukavice, masku, ochranny plast

e) pouzivam len rukavice ( oznacte druh rukavic) [ 1 steriln¢ [ ] nesterilné

7. Pri vykone oSetrovatel’skej starostlivosti nosite na rukach Sperky (prstene,

naramky apod.)?
a) ano
b) niekedy ano

¢) nie , vacSinou nie ( Sperky, prstene, naramky nenosim).



8. Ako dlho by mala trvat’ technika dezinfekcie ruk alkoholovym dezinfekénym
prostriedkom? a) min. do 10 sekind b) min. do 20 sekind c) od 20- do 30

sekund d) neviem

9. Ako dlho by mal trvat’ postup hygienického umyvania ruk?

a) min. do 20 sekand b) min. 30 sekund ¢) 40-60 sekand

10. Uved’te, ktoré z pomocok ( po ich pouziti ) na VaSom pracovisku mechanicky

umyyvate,

dezinfikujete, event. resterilizujete?

11. Vykonavate hygienicku dezinfekciu ruk pred zahajenim pripravy infazii a
injekcii?

a) ano, vzd b) vacésinou ano ¢) vacésinou nie
b

12. Vykonavate hygienicku dezinfekciu rik pred a po vSetkych zdravetnickych

vykonoch u kazdého pacienta?

a) ano, vzdy b) vdcsinou ano ¢) nie, vac¢Sinou nie

13. Pouzivate k odberom Kkrvi, zavadzani perifernych venéznych kanyl ochranné

rukavice?

a) ano vzdy b) vacsinou ano ¢) nie, vacSinou nie

14. V pontikanych mozZnostiach 1-6 oznacte spravne poradie vykonov pri zavadzani

periférnej

venoznej kanyly

[]



Nasadenie rukavic
Zhodnotenie miesta vpichu
Hygiena rak

Dezinfekcia miesta vpichu

Hygiena ruk po vykone

ERENERERE

Odstranenie pomdcok a pouzitych rukavic

15. Uved’te, ktoré z uvedenych Guidellines (u dospelych pacientov z roku 2011) je

uvadzané
Vv suvislosti s prevenciou ventilatorovej pneumonie (VAP)

a) odporuca sa vymena ventilatnych okruhov v pravidelnych intervaloch (napr. 1x

tyzdenne)
b) predlZuje sa vymena ventilaénych okruhov,

c) pravidelnda vymena ventilatnych okruhov sa neodporica, vymena by mala byt

realizovana po

kazdom pacientovi

16. Ktoré z ,,protokolov/ postupov so zameranim na minimalizovanie prenosu NN

mate nall.

KAIM SZU vypracované (zauzivané)? (Uved'te len tie, ktoré sti implementované na

Vasom

pracovisku nie v ramci celého zdravotnickeho zariadenia)



17. Ako ¢asto na VaSom pracovisku realizujete edukaciu personalu (Skolenia,
poucenia, seminare, a pod.) so zameranim na minimalizovanie prenosu NN? ( nie

VvV ramci celého Z7)

18. Na stupnici od 0 — do 100% oznaéte Vas realny percentualny podiel ( subjektivne

hodnotenie) v oblasti dodrZiavania preventivnych opatreni minimalizujiacich prenos

NN

0% 25% 50% 75% 100%

19. NapiSte VaSe navrhy pre zvySenie / zlepSenie opatreni s cie’om minimalizovat’

prenos NN pre podmienky praxe na Il. KAIM SZU Banska Bystrica



Priloha B Pozorovaci harok

a) Pouzitie
papierového
jednorazového
uterdka po
mechanickom

umyvani rak.

1 ANO vzdy

2 va&sinou ANO

3 vacsinou NIE

4 NIE

b) Hygienicka
dezinfekciu rak sestry

vykonavaju.

1. pri beznom

kontakte medzi
pacientmi, ako stcéast’
bariérovej oSetrovacej

techniky

2. len po kontaminacii
ruk biologickym

materidlom

3. iba po kontakte

S pacientom

4. nevykonava

c¢) Pri previze /

oSetrovani CZK,
vymene infiznej

linky pouzivaju

1. ochranna tvarovu

masku

2 ochranné rukavice

3.

rukavice, maska

kombinaciu | 4. ni¢

spomenutého

z0

d) Uprava nechtov

sestier.

1. kratko

upravené

ostrihané,

2. dlhé, nalakované

3. umelé, dlhé, zdobené

e) Sperky na rukach
pri osetrovani

pacienta.

1. ANO

2. NIE

f) Pouzitie rukavic k
odberom krvi,
zavadzani perifernych

vendznych kanyl

1. ANO vzdy

2. Vagésinou ano

3. NIE




Priloha C Povolenie k realizacii vyskumu

Fakultna nemocnica s polikiinikou

BB F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

PR & Arniovats Wémestiv |, Svolode 1, 975 17 Banskd Bysirica, 58

h’umm: _l
Tiel
Be. Ondrej Plevka
Lieskovskd cesta 10
96001 Zvolen

VAR fint ko i Noke dinlo Vibarae R fonehd Byziviro
22572017 NOY Siskova2433 6.3.2017

Vee: Povolenje prieskumu

Na zkklade Vasej Ziadosti sthlusim s realizicion prieskumu k Vade) diplomovej priici s ndzvom :
« Uroven vedomosti ssstier o ovplyvnitelngch rizikovych faktoroch v Prevencii nemocnicnych ndkuz .
Distribixciu a zber dotaznikay s zabezpoti kntdy indatel sém, my ddvame len sithlas k prieskumu,

Zdroved si dovol'ujem poziadal' o zaglanie vyhodnotenia vysledkoy Vigho viskumu
1 sekretanidt ndmestnitky riaditel’s pre cdetrovatelstvo FNsP FDR BB,

S pazdravom
/ Auoh-ﬁ-\/
PhDr, Monika Trnoveova
némestnitka riaditeln pre odetrovatelstvo
Prilohy
Na mic
R e — s




