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Abstrakt

STANOVSKA, Andrea: ManaZment bariérovej oSetrovatel’skej starostlivosti. [Diplomova
praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a
zdravotnickych odbornych studii. Vedtci zaverecnej prace: PhDr. Emilia Miklovicova
PhD. Stupeir odbornej kvalifikacie: Magister. Bratislava : FOaZOS SZU, Kkatedra

oSetrovatel'skej starostlivosti v odboroch vnutorného lekarstva, 2017. 67 s.

Zavaznym problémom a komplikaciou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v sti¢asnej
dobe st nozokomialne nakazy. Vyznamnou metdodou prevencie ich Sirenia a prenosu je
dosledné dodrziavanie zasad hygieny a bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Cielom
diplomovej prace je analyzovat zdsady bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti,
charakterizovat nozokomidlne nékazy a zmapovat dodrziavanie zasad bariérovej
oSetrovatel'skej techniky. Prieskum sme realizovali v UNB, Nemocnica Ruzinov,
respondentsky stbor tvorilo 114 zdravotnickych pracovnikov. Na ziskanie potrebnych
udajov sme pouzili dotaznik vlastnej konsStrukcie. Vysledky poukazuji na rezervy
v dodrziavani zasad bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Dostato¢nu informovanost’ o
bariérove]j oSetrovatel'skej technike sme zaznamenali u 44,74% respondentov. Najvyssiu
urovenn vedomosti o bariérovej oSetrovatel'skej technike sme =zistili u respondentov
pracujucich na chirurgii, najniZSiu u respondentov pracujucich na neurologickej klinike.
50% ucastnikov prieskumu spravne pouziva ochranné pracovné pomocky a spravny postup
hygieny ruk pozna iba 40,35% opytanych. Nase vysledky potvrdili rozdiely v dodrziavani
zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky na jednotlivych pracoviskach, najpozitivnejSie
vysledky sme zaznamenali u sestier pracujucich na Klinike anesteziologie a intenzivnej
mediciny a najmenej pozitivne u sestier pracujuicich na neurologii. Z vysledkov tiez mozno
konstatovat’, Ze dodrZiavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky nie je ovplyvnené
vzdelanim, ani diZkou oSetrovatel’skej praxe respondentov. Pre prax odpori¢ame edukovat
zdravotnickych pracovnikov o vyzname umyvania a dezinfekcie rik, motivovat’ sestry a
asistentov k dodrZiavaniu bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti a realizovat’ pravidelnt

kontrolu dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimu ustavnym hygienikom.

KIacové slova: Bariérova oSetrovatel'skd starostlivost. Nozokomidlne nékazy. Hygiena

ruk. Ochranné pracovné pomdcky.



Abstract

STANOVSKA, Andrea: Management of the barrier nursing care. [Diploma thesis]. The
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of nursing and professional health
studies. Head of thesis: Dr. Emilia Miklovicova, PhD. Level of qualification: Master’s

degree. Bratislava: FNaPHS SMU, Department of Nursing in Internal medicine, 2017. 67
p.

A significant concern and a complication of the healthcare provided at present are
nosocomial infections. An important method how to prevent their spread and transmission
is a strict compliance with the principles of hygiene and the barrier nursing care. The main
objective of the diploma thesis is to analyse the principles of the barrier nursing care, to
define the nosocomial infections and to map the observance of barrier nursing techniques.
We conducted our survey in the UNB, Hospital Ruzinov, our group of respondents
consisted of 114 healthcare professionals. In order to obtain the necessary data, we used a
questionnaire on its own structure. The results point to a deficiency in observing the
principles of the barrier nursing care. We have recorded sufficient awareness of the barrier
nursing techniques, in 44.74 % of all respondents. The highest level of knowledge about
the barrier nursing techniques was detected among those respondents who worked in
surgery, while the lowest was recorded among the respondents working in the neurological
clinic. The survey also showed that 50 percent of the survey participants use protection
equipment properly and only 40.35 percent of those questioned know the correct way of
hand hygiene. Our findings confirmed that there is difference in compliance with the
principles of the barrier nursing techniques in different places of work - we have recorded
the most positive results for nurses working in the Anaesthetics and Intensive Care Clinic
and the least positive for nurses working in neurology. Based on the results, it could also
be stated that the compliance with the principles of the barrier nursing techniques is
affected neither by the education in the field of nursing practice, nor by the length of
practice of the respondents. As the best practice, we recommend to educate the health
professionals about the importance of hand washing and disinfection, to motivate the
nurses and assistants into observing the barrier nursing care and to carry out controls of
compliance with the hygienic-epidemiologic regime by the institutional hygiene officer on
a regular basis.

Keywords: Barrier nursing care. Nosocomial infections. Hand hygiene. Protection

equipment.



Obsah

L 0T OO PR PR RUPPPTRPR 10
1 Bariérova oSetrovatel’ska starostlivost’ ................c.ccooiiiiiiii e, 12
1.1 Pohlad do historie bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti.........ccccvcvviiveennne 12
1.2 Charakteristika bariérovej oSetrovatel'skej techniky.........ccoceviiiiiiiiiiiiiniinnnn, 14
1.3 Bariérové oSetrovatel'stvo v intenzivne] medicine.........cccevvvvervieeniviesiieesnnnennns 16
1.4 Zasady bariérovej oSetrovatel'skej starostliVOSti .......cccevvevveriiieieerece e 17
2 Nozokomialne NAKAZY .............cccooiiiiiiiiiiiiii e 21
2.1 Definicia a charakteristika nozokomidlnych nakaz.............cccccoiiniiiiiinnicn 21
2.2 Vyskyt nozokomidlnych NaKaz ..........cccocviiiiiiiiiiiiii 23
2.3 Povodcovia nozokomidlnych ndKaz............cccooceiiiiiiiiiiicicc e 24
2.4 ZAr0j @ Pren0S NAKAZY ....eeuveverieieitisiesiesieeieest et sttt sttt e bt be b b sne s 26
2.5 Prevencia nozokomialnych nakaz............cccooiiiiiieiiiiiiicise e 27

3  Hygiena rik ako vyznamny faktor prevencie exogénnych nozokomialnych nakaz.

...................................................................................................................................... 30

3.1 Charakteristika hygienického zabezpecenia 1k ..........cccccvveiiiiiiiiiiciic e 30
3.2 Rozdelenie hygienického zabezpecenia rak v zdravotnej starostlivosti .............. 31
3.3 Postupy umyvania a dezinfekcie riK..........oooueviriiiiiiiniiiicieccsee e 32
3.4  Pripravky na umyvanie a dezinfekciu rak..........c.ccoovviiiiiiiiiiiiie e 33
3.5 Pouzitie rukavic v intenzivnej medicine ..........ccocvvrieiiiiiiiieiicee e 33

4 Metodika prace a metoda SKUMANIA ...............ccoviiiiiiiiii e 35
4.1 Vymedzenie prieskumného problému...........ccccooviiiiiiiiiiiiiicseec e 35
4.2 CIl PIIESKUMIU ...ttt bbbttt b e 36
4.3 MetOda PriCSKUMUL.......ccviiiiiiiiii e 36
A4 SUIDOL ..ottt 38
SVYSICAKY......ooiiiiiii 40
5.1 Vyhodnotenie dotaznika............cccooiiiiiiiiiiiiii e 40
5.2 Vyhodnotenie prieskumnych otazok ............cccoovviiiiiiiiiiiiiiicccee 59

B DISKUSIA......ciuiiiiiiiii e 66
OdPOoruéania Pre PraX ... 71
ZLAVET ... 72
PouZitd HEeratlira ............ccooviiiiii e 73
PIILORY ..o e 78



Zoznam tabuliek a grafov

Tabulka 1 Zlozenie respondentského suboru podl'a vzdelania ...........ccccvvieviiiiiniinnnns 38
Tabul’ka 2 Poznanie pojmu bariérova oSetrovatel’ska technika ...........ccccoviiviiiiininnns 40
Tabul’ka 3 Nazor respondentov na pravdivost’ definicie bariérového oSetrovatel'stva .. 40

Tabulka 4 Nazor respondentov na vyznam bariérovej osetrovacej techniky

V prevencii nozokomidlnych ndkaz ...........cccoeviiiiiiiiiiiiices 41
Tabulka 5 NajcastejSia cesta prenosu nozokomialnych nédkaz ...........ccccoeevvvvviiiinninnnns 42
Tabulka 6 Pouzivanie metody bariérového oSetrovania na pracovisku ...........cccceevueenne 42
Tabulka 7 Zdroje informécii o bariérovej osetrovatel'skej technike ..o, 43
Tabulka 8 Sucasti bariérovej oSetrovatel’skej techniky ........ccccoevviiiiiiiiiiiicin, 44
Tabul’ka 9 Poznanie stratégii bariérovej oSetrovatel'skej techniky .........ccccoveiiiiiiinnn, 45
Tabul’ka 10 Zistovanie epidemiologickej anamnézy pri prijme pacienta...........c.cco...... 45
Tabulka 11 Frekvencia vymeny pracovného odevu ...........coccovvviiiiiiinniniinicnesce, 46
Tabulka 12 Vymena pracovného odevu pri prechode na iné pracovisko............cc.cc.e.e. 47
Tabul'ka 13 NOSENIE SPETKOV ...eiiiiiiiiiiiieiiiie ittt saee e 48
Tabulka 14 DodrZiavanie Upravy NEChIOV ........ccoviiiiiiiiiiiiiiicc s 48
Tabul’ka 15 Dostatok ochrannych pracovnych pomoOcok ..........ccccocvviiiiiiiiciiiiiicnns 49
Tabul'ka 16 Ochrana 0deVU ..........cooiiiiiiiii e 49
Tabulka 17 PouZivanie jednordzovych rukavic ..o, 50
Tabulka 18 Podmienky pre 1zolaciu pacienta...........ocevieiiiiiiiiiiiniciicseesee e 51
Tabul’ka 19 PouZivanie ochrannych pracovnych pomdcok u infekéného pacienta........ o1
Tabul’ka 20 Postup pred vstupom do 1ZOIACIE...........cevvrviriieiiiiee e 52
Tabul’ka 21 Postup pri odchode z izol4cie.........ccoovvviiiiiiiiiiiiiic e, 53
Tabulka 22 Umyvanie rik mydlom............cccooiiiiiiiiiiiic s 53
Tabul’ka 23 Hodnotenie situdcii, v ktorych si respondenti dezinfikuja ruky ................. 54
Tabulka 24 Cas dezinfeKCie TUK .........ccvveeveeeeeeieceeeeieeee e 55
Tabulka 25 Aplikécia dezinfekéného prostriedku pri hygienickej dezinfekcii rik........ 56
Tabul’ka 26 Pocet krokov hygienickej dezinfekcii rak..........ccooveviiiiiiiiiciin, 56
Tabul’ka 27 Dezinfekcia rik pri prichode na oddelenie ............ccccoceviiiiiiiciiiicnns 57
Tabul’ka 28 Dodrziavanie zasad bariérového oSetrovania...........ccoccovcveriiiiicnieiiecnnen, 58

Tabulka 29 Situdcie, pri ktorych sa nemusia dodrZiavat’ zdsady bariérového
OSCITOVANIA ...ttt ettt etttk b e bt e b e e nre s 58

Tabulka 30 Zaujem 0 INTOTMACIE .......eeiiviiiiiiie it 59



Tabulka 31 Informovanost’ o bariérovej oSetrovatel'skej technike ............ccoocveiiiiennns 60

Tabul’ka 32 Porovnanie informovanosti 0 bariérovej osetrovatel'skej technike

POAla PraCOVISKA ..o.vvviiiiiiiiiie it 61
Tabulka 33 Vyuzitie pracovnych osobnych ochrannych pomocok .........ccoccvvvvivieiinnnns 61
Tabulka 34 Zasady hygieny 1K .........ccccooiiiiiiiiiii s 62

Tabulka 35 Rozdiel v dodrzani zésad bariérovej oSetrovacej techniky medzi
jednotlivymi oddeleniami a Klinikami .............ccooeiiiiiiiciicccce e, 63

Tabul’ka 36 Vplyv vzdelania na dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej

TECHNTKY .o 64
Tabulka 36 Vplyv diZky praxe na bariérové oSetrovatelstvo .........ccoceovvereverrerereninnn. 65
Graf 1 ZloZenie respondentského stiboru podla vzdelania............ccccoevvevieiieieecieieennenn, 39
Graf 2 Poznanie pojmu bariérova oSetrovatel’ska technika ...........ccoccovvviviiiiniiiicnn, 40
Graf 3 Nazor respondentov na pravdivost’ definicie bariérového osetrovatel’stva......... 41

Graf 4 Vyznam bariérovej oSetrovacej techniky v prevencii nozokomiédlnych nakaz ... 41

Graf 5 NajcastejSia cesta prenosu nozokomialnych nakaz...........cccoceiiiviiiiiciiinnn, 42
Graf 6 Pouzivanie metody bariérového osetrovania na pracovisku ..........c.coevveviienenn, 43
Graf 7 Zdroje informacii o bariérovej oSetrovatel'skej technike............cccooeviniiiiiennns 43
Graf 8 Sucasti bariérovej oSetrovatel'skej techniky ... 44
Graf 9 Poznanie stratégii bariérovej oSetrovatel'skej techniky ..........ccccooiiiiiiiiiiinn, 45
Graf 10 Zistovanie epidemiologickej anamnézy pri prijme pacienta ...........c.ccoceeveenen. 46
Graf 11 Frekvencia vymeny pracovného 0deVu ...........ccooieiieiiieniiiiecnc e 46
Graf 12 Vymena pracovného odevu pri prechode na iné pracovisko...........c.ccecevrvennene. 47
Graf 13 NOSENIE SPETKOV .....oiviiiiiiiiiiiic e 48
Graf 14 DodrZiavanie Upravy NECHOV.........ccoiviiiiiiiiiiiiiei s 48
Graf 15 Dostatok ochrannych pracovnych pomocok .........cccovvvveiiiiieniiiiiiisieeeiees 49
Graf 16 OCNrana 00BVU ..........ccoviviiiiiiiicce s 50
Graf 17 Pouzivanie jednorazovych rukavic.........ccoovviiiiiiiiiiiciee 50
Graf 18 Podmienky pre iZolaciu pacienta...........ccevviiiiiieiiiiiiiieiec e 51
Graf 19 Pouzivanie ochrannych pracovnych pomocok u infekéného pacienta............... 52
Graf 20 Postup pred vstupom do iZOIACIE ........cveiveiiirieiiiciiriee s 52
Graf 21 Postup pri 0dChOde Z 1ZOLACIE ......ccuveiveeiiiii e 53
Graf 22 Umyvanie rik mydlom............ccooiiiiiiiiiii e 54
Graf 23 Hodnotenie situacii, v ktorych si respondenti dezinfikuja ruky...........ccoeevneee. 54

8



Graf 24 Cas dEZINTEKCIE TUK «..vovvveeeeeeeeseeeeeeeeeseeer e eee e e e es et e e es e ees e e s e eeeseeeseteseseeena, 55

Graf 25 Aplikacia dezinfekéného prostriedku pri hygienickej dezinfekeii rik.............. 56
Graf 26 Pocet krokov hygienickej dezinfekcii 10K .........ccceviiiiiiiiiiii s 56
Graf 27 Dezinfekcia ruk pri prichode na oddelenie...........ccocovvviiiiiiiiiiiniiiie e 57
Graf 28 Dodrziavanie zasad bariérovEého 0Setrovania ...........cccoceevireiiieniniisicscsenies 58

Graf 29 Situacie, pri ktorych sa nemusia dodrziavat’ zasady bariérového oSetrovania.. 59
Graf 30 ZAujem 0 INFOIMACIE. .......ecviiieieeie et nne e 59
Graf 31 Informovanost’ o bariérovej oSetrovatel'skej technike..........cccccceviviviiiiiiiinnns 60

Graf 32 Porovnanie informovanosti 0 bariérovej osetrovatel'skej technike podl'a

PIACOVISKA ...ttt bbb 61
Graf 33 VyuZitie pracovnych osobnych ochrannych pomocok..........ccoeviiiiiiiiiiiinnn, 62
Graf 34 Zasady NyZIENny UK .....ccoieiiiiiiiieieeie e 62

Graf 35 Rozdiel v dodrzani zasad bariérovej oSetrovacej techniky medzi jednotlivymi
oddeleniami a KINiKami ..o, 63
Graf 36 Vplyv vzdelania na dodrZiavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky ... 64

Graf 36 Vplyv dizky praxe na bariérové oSetrovatelstvo.........cccoeerererrrrrererirsenenen. 65



Uvod

Bezpecnost’ pacienta v zdravotnickom zariadeni by mala byt neoddelitelnou sucastou
kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Jednym z najvaznejSich faktorov, ktoré mozu vézne
ohrozit’ pacientovu bezpe¢nost’ st nozokomialne nakazy. Ulohou kazdého zdravotnickeho
pracovnika by preto mala byt snaha eliminovat’ riziko, spojené s vyskytom a prenosom
infekénych nakaz pocCas hospitalizacie. Prevencia je najvyznamnejSim prostriedkom
zabranenia prenosu ochorenia. V zdravotnickom zariadeni je uzko spata s pojmom
bariérova oSetrovatel'skd starostlivost. Aby bola prevencia U¢inna, je nutné pochopit’
proces vzniku amoznosti Sirenia nozokomialnej nakazy. Zaujem zdravotnickeho
pracovnika o tento problém by mal byt samozrejmostou. Prevencia vyzaduje spojenie
vedomosti, myslenia a osvojenia si spravnych navykov. Rovnako ddélezitd je ale aj ich

aplikacia v praxi.

Pocas viac ako 20 ro¢nej praxe si vyznam nozokomidlnych nédkaz a infekénych ochoreni
uvedomujeme stale viac. Pozorujeme précu sestier a ostatného zdravotnickeho personélu a
stretdvame sa s r6znou Urovilou ich vedomosti o problematike nozokomidlnych ndkaz.
Preto nds zaujala mySlienka preskiumat’ troven tychto vedomosti a spracovat’ ich

v diplomovej praci.

Modernd medicina aplikovanim kvalitnych diagnostickych a terapeutickych postupov
stdle zvySuje svoju efektivitu. Nozokomidlna ndkaza ale zostadva vaznym problémom.
Nedodrzanie antisepsy, asepsy a hygienickych zasad tak mdze liecbu hospitalizovaného

vyrazne skomplikovat’.

Dodrziavanie a kontrola bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti je naro¢na a zavisi od
zodpovednosti a uvedomelého pristupu kazdého zdravotnickeho pracovnika. Sestra travi
pri pacientovi najviac ¢asu a vykonava najviac invazivnych i neinvazivnych ukonov. Jej
spravny pristup tak méze vyraznym spdsobom zabranit’ prenosu infekénych ochoreni.
Riziko nozokomialnej nakazy existuje na kazdom oddeleni. U pacienta na oddeleni
intenzivnej mediciny sa vSak zvySuje. Dovodom je nielen kriticky stav pacienta, ale aj
mnozstvo invazivnych pristupov. V takomto pripade je dosledné dodrziavanie zasad
bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti vyznamnym faktorom kvality poskytovanej liecby.
Zamerom tejto prace je priblizit problematiku nozokomialnych infekcii v savislosti
s technikami bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ziskanymi poznatkami chceme

potvrdit’ ich navdznost’ a vyznam pre prax.
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Ciel'om diplomovej prace je:

charakterizovat’ bariérovu oSetrovatel'skll techniku,

analyzovat’ zasady bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti,

spristupnit’ informacie o nozokomialnych nakazach, ich vyskyte, pévodcoch, zdrojoch
d prenose,

charakterizovat’ hygienu ruk ako vyznamny faktor prevencie nozokomialnych nékaz,
zmapovat, ako zdravotnicki pracovnici dodrziavaji zasady bariérovej oSetrovatel'skej

techniky.
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1 Bariérova oSetrovatel’ska starostlivost’

Zavaznym problémom a komplikaciou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v sticasnej
dobe st nozokomidlne ndkazy. Predlzuju hospitalizaciu a zvySuju financné néklady na
liecbu. Znizuji kvalitu zivota pacienta a vyzaduju naro¢nu oSetrovatel'sku starostlivost’.
Kazdy pacient hospitalizovany v nemocnici je potencidlne ohrozeny nozokomidlnou
infekciou. Vyzaduje preto 0sobitnii pozornost’ a starostlivost. ZvySuje sa tak bezpec¢nost’
ostatnych pacientov a oSetrujuceho personalu, ¢im sa znizuje riziko d’alSieho Sirenia
infekcie. Vyznamnou metdédou prevencie Sirenia a prenosu je dosledné dodrziavanie zasad

hygieny a bariérovej osetrovatel'skej starostlivosti.

1.1 Pohl’ad do historie bariérovej oSetrovatel’skej starostlivosti

Vznik nozokomialnej nakazy je tzko spdty so vznikom nemocnic. Predchodcami
dnesnych nemocnic boli utulky, hospice pre chudobnych, pocestnych a neskor pre chorych
(Sramova, 1995, s. 9). Zagiatky hygieny siahaju do polovice 19. storo¢ia. Za prvého
zdravotnika uvedomujuceho si  vyznam hygieny moZeme povaZovat Florence
Nightingelovi (1820 - 1910). Na zaklade jej pozorovania a skusenosti v priebehu
Krymskej vojny zistila, ze dodrziavanie hygieny zvySuje uspesnost’ lieCebného procesu.
Cistd postel' a vetranie v miestnosti plnej pacientov sa stali zakladom. Pacienti so
septickymi ranami boli uloZeni do inej Casti budovy ako ostatni chori. Zvysil sa vyznam
prania bielizne pacientov a osetrujticeho personalu v nemocnici. Patologia a marnica boli
oddelené od ostatnych pacientov (Starikova, 2001, s.71 — 72). Vysledky boli ohromujtce,
toto opatrenie zniZilo mortalitu oSetrovanych vojakov z 40% na 2% (Bartinek, Juraskova,
2016, s. 3).

Za zakladny kamen bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti mdézeme povazovat vyrok
Ignaca Phillippa Semmelweisa (1818 - 1865): ,, Tak a teraz si budete poriadne umyvat
ruky!* (Bencko, Schejbalova, Kapek, 2003, s. 1-7 ). Semmelweis bol to mlady mad’arsky
gynekolog a porodnik, ktory si v§imol rozdiel v umrtnosti na horicku Sestonedeliek
(puerperalna sepsa) u zien na porodnickom oddeleni. Tam kde chodili vySetrovat
Sestonedielky medici priamo z pitevne bez toho, aby sa prezliekali a umyvali si ruky, bola
umrtnost’ vysokd. Na porodnickom oddeleni, kde pracovali pérodné asistentky, ktoré

dbali na hygienu riik, bolo percento umrtia ovela nizsie. Umrtnost’ rodi¢iek velmi rychlo
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poklesla po tom, ¢o Semmelweis zaviedol ocistu rik pred vstupom na oddelenie. Ruky sa
umyvali roztokom chlorového vapna a personal sa prezlickal do ¢istého odevu. Len
zavedenim tychto opatreni sa mu podarilo znizit' Gmrtnost’ u pacientok Sestonedeliek
z 12% na 2%! Semmelweis svoje vysledky publikoval, ale jeho odportacéania boli kolegami
ignorované. Na zaklade svojich skusenosti az do konca svojej medicinskej praxe
zdoraznoval vyznam hygieny rik u nemocni¢ného personalu. Paradoxne ale sam zomrel
na streptokokovu sepsu (Bencko, Schejbalova, Kapek, 2003, s. 1-7).

Vyraznou postavou v dejinach mediciny bol aj chemik Louis Pasteur (1822 — 1895). Nim
objavené zéklady vedeckej diagnostiky infekénych ochoreni, polozili zaklady pre aktivnu
imunizaciu a prevenciu. Zasluzil sa o vedecké zdovodnenie asepsy a antisepsy v chirurgii a

vyznamne prispel k zavedeniu hygieny (Nikli¢ek, Stein, 1985, s.107).

Medzi d’alSie vyznamné postavy mediciny patri aj nemecky lekar Robert Koch (1843 —
1910). Je povazovany za zakladatela modernej mikrobiologie. V roku 1876 objavil
povodcu sneti slezinnej, o Sest’ rokov neskor v roku 1882 povodcu tuberkuldzy a rok na to
v roku 1883 pdvodcu cholery. V roku 1905 mu bola udelena Nobelova cena (Nikli¢ek,
Stein, 1985, 5.107).

Velky vplyv na rozvoj laického 1 profesionalneho oSetrovatel’stva mali vojnové konflikty,
ku ktorym neodmyslitelne patri velké mnoZstvo ranenych aepidémii. Vela
osetrovatel'skych tradicii bolo prevzatych uz z obdobia svitych vojen. Ako napriklad
prisna moralka, vizita s lekarmi, oddelené boxy pre umierajicich a podobne (Hustkova,

Kasna, 2009, s. 88).

Joseph Lister (1827-1915) objavil G¢innt formu antiseptického roztoku pre rutinné
pouzitie a zaviedol ho aj do chirurgickej praxe. Uginnym prostriedkom bola kyselina
karbolova (5% roztok fenolu), ktora sa pouzivala k oplachovaniu ran a pouzivala sa aj
formou aerosolu, ktory sa rozprasoval do ovzdusSia v priebehu operacie. Od roku 1867 sa
rozsirilo pouZzivanie obvdzov impregnovanych kyselinou karbolovou. Listerova technika

zahfnala asepsu aj antisepsu (Porter, 2001, s.410 - 412).

Dalsim délezitym milnikom V prevencii nozokomialnych nakaz sa stal vyvoj gumovych
rukavic. Za objavitela gumovych rukavic je povazovany lekar Halstred, ktory ako
sterilizaény roztok pouzival chlorid ortutnaty. Jeho oSetrovatel’ka sa stazovala, Ze ma z
tejto chemikalie vyrazky na rukach a Halstred tak poziadal gumarenskti spolo¢nost’

Goodyear, aby rychle vyrobila nejaké tenké gumové rukavice. Tie sa osvedcili takym
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spdsobom, ze rukavice sa stali beznou sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti (Duinova,

1997, s. 256).

Dvadsiate storoCie prinieslo obrovsky rozvoj mediciny. Jednym zo zasadnych prelomov
bol objav penicilinu a nasledne d’alsich antibiotik. Zdalo sa, Ze problém infekénych chorob
vyvolanych baktériami bude vyrieSeny, ale koniec storocia priniesol neprijemné
vytriezvenie v podobe stale rastiicej rezistencie bakterialnych kmenov a znizujuceho sa
podtu novych antibakteridlnych liekov prichadzajucich do klinickej prax (Cermak, 2008,
5.182).

V rokoch 1975 a 1985 CDC (Centers for Disease Control and Prevetion in Atlanta)
publikovala prvi smernicu pre hygienu ruk v zdravotnickych zariadeniach. Postupom ¢asu
boli zozbierané nové poznatky 0 hygiene rik a bola vydana nova smernica Guidelines for
hand hygiene in health care setting, v ktorej s uznané nové poznatky v oblasti pouzitia

alkoholovych dezinfekénych prostriedkov (Kel¢ikova, 2008, s. 8).

1.2 Charakteristika bariérovej oSetrovatel’skej techniky

Sramova akol. (2001, s. 239) a Sabol¢akova, (2014, s. 37) charakterizuju bariérova
oSetrovaciu techniku ako: ,, komplex oSetrovacich postupov spojenych s Specifickymi
materialnymi a priestorovymi predpokladmi k zabrdaneniu prenosu ndkazy v zdravotnickom
zariadeni. Je to jedno zo zdakladnych opatreni, zamedzujiice prenosu infekcie z jedného

kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého “.

Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost je zakladnym opatrenim v prevencii prenosu
infekcie zo zdroja na iného vnimavého jedinca. Zahriiuje stibor oSetrovacich postupov,
ktoré su spité so Specifickymi priestorovymi a materidlnymi predpokladmi, ktoré cielene
minimalizuji riziko vzniku a prenosu nakaz v zdravotnickom zariadeni, teda

nozokomialnych nakaz ( Kapounova a kol., 2007 s. 86; Sramova, 2001, s.303).

Je dolezité si uvedomit’, ze vSeobecné zasady hygienického rezimu musia dodrziavat
nielen sestry a lekari, ale aj pomocny pracovny personal (zdravotnicki asistenti, sanitari a
upratovacky) (Cejpkovd, Stehlikova, 2006, s. 28). Osobitny vyznam ma bariérové
oSetrovanie v intenzivnej medicine. Za jeho zaklad sa povazuje individualizovanie
vSetkych pomdcok a pristrojov u kazdého pacienta. Kazdy pacient na oddeleni intenzivne;j

mediciny je potencialne infekény. Individualizacia sa tyka nielen hygienickych pomdcok,
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ale aj monitoringu a pomdcok k fyzikalnemu vySetreniu pacienta ako je teplomer,

fonendoskop, laryngoskop a ostatné pomocky (Saboléakova, 2014, s. 37).

Ciel'om bariérového oSetrovania je prevencia rozSirenia infekcie medzi pacientmi a na
personal, prevencia Sirenia polyrezistentnych kmenov v zdravotnickom zariadeni a ochrana

imunokompromitovanych pacientov (Zouharova, 2011, Sabol¢akova, 2014,s. 37).

Doésledné dodrziavanie hygienicko-epidemiologickych zasad zdravotnickym persondlom
vyrazne eliminuje vyskyt nozokomialnych nakaz. Ulohou sestry je zabezpeéit manazment
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o infek¢ného pacienta, asistenciu pri réznych
invazivnych vykonoch v spolupraci s lekarom, zdravotnickymi asistentmi a pomocnym
zdravotnickym personalom. Starostlivost’ o pacienta s vysoko infekénou nakazou alebo
nozokomialnou nakazou vyzaduje odbornt znalost’ nielen v intenzivnej medicine, ale aj
vedomosti z epidemiologie. Sestry st najcastejsie v kontakte s pacientom, preto maju byt
zodpovedné auvedomelé pri oSetrovani takéhoto pacienta a vyraznym spdsobom mozu

ovplyvnit’ vyskyt nozokomialnych nakaz.

Ulohou zdravotnickych pracovnikov je zniZit riziko spojené s vyskytom nozokomialnych
nakaz na minimum prostrednictvom preventivnych opatreni. A preto prevencia je jedna
z najucinnejsich prostriedkov v boji proti nakaze. Pre oSetrujici personal to znamena
postupovat’ podl'a zasad hygieny a metdodou bariérovej oSetrovatel’'skej starostlivosti.

V boji proti nozokomidlnym infekcidm v zdravotnickych zariadeniach je potrebné
dodrziavat’ zasady bariérovej oSetrovacej techniky, ako ich uvadza VyhlaSka Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky €. 553/2007 Z z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
poziadavkach na prevadzku zdravotnickych =zariadeni z hladiska ochrany zdravia

(Boledi¢ova, Kristofova, Nadaska, 2011, s.13).

Nevyhnutnou sucastou zniZenia incidencieé nemocni¢nych ndkaz je dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu, bariérovej oSetrovacej techniky a v nemalej miere
dodrziavanie zasad v hygiene ruk (Mutalova, Kel¢ikova, 2011, s.1).

Bariérovy rezim je stubor lege artis opatreni, ich cielom je minimalizovat’ riziko vzniku
a Sirenia nozokomialnych nakaz. Ide najmd o umyvanie a dezinfekciu rik personalu pred
a po vykonoch s pacientom, pouzivanie ochrannych pomocok, manipulaciu s bieliziou, S
biologickym materialom, SO stravou, pouzivanie individudlnych pomdcok, izolacia
pacienta a zabranenie vzniku infekénych aerosélov a prachu (Stépanova, 2008, s. 7).

Dal$im bodom realizacie zvyseného hygienického rezimu podl'a Skochovej (2013, 5.10) je
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pouzivanie ochrannych pomdcok, navlekov na obuv, ktoré by mali byt pri vstupe
Kk izolovanému pacientovi. Mad’ar (2006, s.144) sa o doporu¢eni navlekov na obuv v

bariérovom reZime nezmienuje.

1.3 Bariérové oSetrovatel’stvo v intenzivnej medicine

Resuscitacna a intenzivna starostlivost’ je urcena pre chorych s reverzibilnym zlyhdvanim
zivotnych funkecii, ktoré je nutné podporit’ alebo docasne nahradit’. Medzi tychto pacientov
zarad'ujeme aj pacientov s infekciou alebo v septickom stave. Obsahom je starostlivost’
0 tych pacientov, ktori by bez intenzivnej lieCby, oSetrovania a diagnostiky pravdepodobne

neprezili (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 21).

Podl'a profesora Sevéika (2003, s. 114 -127) je na oddeleniach intenzivnej mediciny
,, hospitalizovanych 5-10% pacientov a vyskytuje sa u nich priblizne 25% nozokomidlnych
infekcii. Incidencia nozokomidlnych infekcii je na pracoviskdach intenzivnej mediciny 510 X
vy$sia ako na Standardnych oddeleniach”. Profesor Sevéik tymto vystihol dolezita
skuto¢nost’ stvisiacu S charakterom starostlivosti na pracoviskach intenzivnej a
resuscitacnej starostlivosti, a to ze tento vysoky vyskyt je s najvac¢Sou pravdepodobnostou
spésobeny Va¢sim mnozstvom invazivnych vykonov, Va¢sim poctom imunitne oslabenych
pacientov a v neposlednom rade i ¢astym kontaktom osetrujuceho personalu s pacientom,

teda faktory, ktoré vlastne vychadzaju z podstaty intenzivnej starostlivosti.

Streitova a Zoubkova (2015, s. 21) priblizuja ciele intenzivnej starostlivosti nasledovne:
,, Cielom intenzivnej starostlivosti je vidy zachovanie Zivota azdravia pacienta, to
znamend odstranenie priciny, ktoré spésobuje zhorsenie zdravotného stavu a poskytovanie
organovej podpory ci nahrady, t.j. udrzovat Zivot ale nepredlzovat umieranie. V pripade,
ked’ sa nedaju tieto ciele naplnit, je nutné pacientovi poskytnut starostlivost, ktora vyluci
bolest, diskomfort, utrpenie, umozni zachovat [ludski déstojnost a uspokojovanie
fyzickych, psychickych a socialnych potrieb .

Starostlivost’ na oddeleni intenzivnej starostlivosti je uréena pre pacientov s hroziacim
alebo prebiehajicim zlyhavanim jedného alebo viacerych organov. Poskytuje moznost
diagnostiky, prevencie a liecby multiorganového zlyhania nepretrzite (Kapounova, 2007, s.
19).

Osetrovatel'ska starostlivost’ v intenzivnej medicine je dolezitou stucast'ou lie¢by pacientov.

Intenzivna medicina riesi zivot ohrozujuce stavy, ktoré¢ vyzaduji odbornt intervenciu uz na
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mieste, kde Kk poskodeniu alebo zlyhaniu organizmu doslo. Zbyto¢né omeskanie
aneodborne poskytnutd pomoc ohrozuje Zzivot pacienta. OSetrovatel'ska starostlivost
0 pacienta so zlyhdvajicimi zivotne dolezitymi orgdnmi je vel'mi narocna a namahava.
Vyzaduje odbornt spdsobilost’ oSetrujuceho personalu. NeodmysliteInou stcastou tejto
naro¢nej prace je Stadium odbornej literatury intenzivnej starostlivosti, anatomie,
vnutorného lekarstva, chirurgie, hygienicko-epidemiologickej mediciny a samozrejme

poznatky v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti a ziskavanie novych poznatkov.

V sticasnej dobe tak ako v inych odboroch medicina napreduje milovymi krokmi. Siroké
spektrum novych lie¢iv, roznych vySetrovacich metod (invazivnych a neinvazivnych
vykonov) poskytuje pre oSetrujuci persondl vel'ky benefit, ale aj komplikécie tykajuce sa
liecby pacienta, nakol'’ko maji oslabeny imunitny systém. U tychto pacientov vel'mi ¢asto
dochadza pri nedodrzani hygienicko- epidemiologickych zasad k prenosu nozokomialnych
infekcii.

Zodpovednost’ a naro¢nost’ prace je vysokd, nakolko sestra vykonava mnoho dolezitych
ukonov a vykonov samostatne. Aplikuje medikamenty v r6znych forméch aj cez invazivne
vstupy (kavalny katéter), monitoruje invazivny tlak cez arterialny katéter, oSetruje drény,
ktoré vyzaduju Specialnu starostlivost’, monitoruje bezpe¢nu ¢innost’ respiratora a realizuje
starostlivost’ 0 prevadzku respiratora, dychacie cesty, orotrachealnu a tracheostomicku
kanylu. Neodmyslitelnou sucastou je aj starostlivost o o¢i, nos austnu dutinu,
vyprazdiiovanie, hygienicka  starostlivost, prevencia dekubitov a samozrejme

uspokojovanie psychosocialnych a duchovnych potrieb pacienta.

1.4 Zasady bariérovej oSetrovatel’skej starostlivosti

Zdravotnicki pracovnici st na oddeleni intenzivnej starostlivosti povinni dodrziavat’ pri

plneni zasad bariérového osetrovania nasledovné vSeobecné poziadavky:

a) dodrziavat’ zasady osobnej hygieny - kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny hlasit’
infekéné ochorenie u seba alebo ¢lenov rodiny veducemu pracovnikovi,

b) pouzivat Cisté osobné ochranné pracovné prostriedky urené na pracu na vlastnom
pracovisku, pri praci na inom pracovisku pouzivat' len osobné ochranné pracovné
prostriedky tohto pracoviska; nechty zamestnanca zariadenia musia byt primerane
ostrithané¢ a nenalakované, na rukdch nesmi byt prstene, iné Sperky a umelé nechty,
chranit’ sa ochrannym odevom pred znecistenim alebo kontaminaciou biologickym
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f)

9)

h)

materidlom; pri ¢innosti, pri ktorej méze dojst k uvolfiovaniu kontaminovanych
telesnych tekutin, pouzivat’ nepremokavy odev,

pri prijme pacienta na oddelenie zistovat zdroj moznej infekcie a kontakty
s infekénymi osobami, realizovat’ hygienicku ocistu kazdého pacienta,

dodrziavat manipulaciu s pouzitou bieliziiou - pouzita bielizen sa vklada do
rozpustnych a zltych vriec, ktoré sa denne odnasaju do prania oznacené ako infekcné,
dodrziavat’ zasady manipulacie s biologickym materialom - pri odbere materialu a jeho
transporte do laboratoria je potrebné dodrzat’ bezpe¢nt techniku a pouzit’ ochranné
prostriedky (rukavice, masky). Odobraty biologicky material od pacientov
S podozrenim na infekéné ochorenie sa odosiela do laboratéria v uzavretych
skimavkach a transportnych obaloch oznacenych ako infekény materidl. Sprievodny
listok sa oddeli od materialu a odber sa oznaci ako ,,biohazard*,

dodrziavat’ zasady osobnej hygieny pacientov - oCista pacienta sa robi po stabilizacii
jeho stavu. Zahtna starostlivost’ o kozu, o¢i, dutinu ustnu a nosovu, konecnik, genitalie,
vyustenie permanetného mocového katétra, okolia ran a vstupov. Jeden krat do tyZzdna
sa umyvaju vlasy a strihaju nechty. Postel'na bielizenn sa meni raz denne po celkovej
toalete pacienta, alebo podla potreby aj CastejSie (po stolici, nadmernom poteni,
presakujicich randch). Toaletné pomodcky pacienta po pouziti dekontaminujeme,
mechanicky o€istime a vysusime. Skladujeme v uzavretych kazetach a skrinkéch,
dodrziavat' zasady manipulacie SO stravou pacientov — sondova strava sa pouZiva
fabricky pripravovana vo vakoch upravena pasterizaciou. Pri poddvani takejto stravy je
dolezité dodrziavat’ vSetky zasady asepsy,

dodrziavat’ zasady manipulacie a likvidacie odpadu podl'a jeho druhu — pri nakladani
s odpadmi postupovat’ vzmysle Zakona ¢. 223/2001Z.z. o odpadoch, Vyhlasky
Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky ¢. 283/2001 Z.z o odpadoch
a Vyhlasky ¢. 284/ 2001 Z.z, ktorou sa zverejiuje katalég odpadov a nariadenia vlady
¢. 355/2007 a usmernenim zdravotnickeho zariadenia,

zaistit’ dohl'ad nad dodrZiavanim hygienickych zasad u navstev - ndvstevy na oddeleni
intenzivnej starostlivosti st mozné len na zaklade dohody s lekdrom. Névsteva na
oddelenie vstupuje pod dozorom sestry, ktora zabezpeci odobratie epidemiologickej
anamnézy navstevy (zdkaz navStev pri chorobe), pouZitie ochranného odevu
(jednorazovy plast, maska), hygienické umytie rik a nasledna hygienickd dezinfekcia
rik, pouzitie rukavic aupozorni navstevu na dodrziavanie hygienickych opatreni

(nesadat’ si na postel’ a neodkladat’ osobné veci na postel pacienta),
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)

K)

dodrziavat’ zasady bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti U infekénych pacientov —
pacient sa uklada do izolaéného boxu S moznost'ou podtlakového odsdvania vzduchu.
V boxovom systéme sa vyzaduje striktné oddelenie materialu od pomdcok, pristrojov
pre jedného pacienta. Miestnost’ si rozdeli na istii a nedista ast. Cistd sluzi na
pripravu liekov, infizii atd. Necistd na nadoby s dekontaminaénym roztokmi pre
odpadové koSe apouziti bielizeit. Dokumentacia pacienta a ochranné pomdcky
(maska, ¢iapka, plast, rukavice, dezinfekény prostriedok na ruky) sa umiestnia pred
vstupom do boxu. Pri odchode sa tento ochranny odev zanechdva v miestnosti
izolovaného pacienta,

dodrziavat’ zasady dekontaminacie pomocok, pristrojov a prostredia - riadime sa podl'a
Vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007 Z.z. adezinfekénym programom zdravotnickeho

zariadenia vypracovaného tstavnym hygienikom.

Sucastou bariérove] oSetrovatel'skej starostlivosti je aj dodrziavanie nasledovnych

hygienickych a protiepidemiologickych zasad:

individualizovanie pomodcok u pacienta (fonendoskop, teplomer, polohovacie
pomdcky),

pouzivanie jednorazovych pomdcok,

prisne dodrziavanie aseptickych postupov ( pri prevdzoch, vymene kanyl, katétrov, pri
vymene okruhu),

pouzivanie jednorazovych rukavic, vzdy pri kazdom vykone, priestupnost’ rukavic
musi zodpovedat’ ich pouZitiu a miere rizika biologickych ¢initelov,

pri parenteralnom podavani liekov a lie¢iv pouZzivat' len sterilné nastroje a sterilné
pomdcky,

pri pouziti endoskopov a inych optickych pristrojov pouzivat’ vyssi stupen dezinfekcie
S naslednym oplachom sterilnou vodou, pri pouziti flexibilnych endoskopov
zabezpecit' dvojstupnovi dezinfekciu a riadit’ sa podl'a Vyhlasky MZ SR €. 553/2007,
kontaminované pomoécky uréené k opakovanému pouzivaniu ihned odkladat’ do
pripraveného dezinfekéného roztoku, vykonat mechanicku oc€istu, oplach tecucou
pitnou vodou a zabezpecit’ transport do centralne;j sterilizacie,

prisne triedit’ a zabezpecit’ odvoz infekéného odpadu,

zaistit’ izolaciu pacienta pri podozreni na infekéné ochorenie, minimalizovat vstup
osetrujuceho persondlu,

stanovit’ pravidla pre navstevy (Pokorna, 2006, s. 1 - 3).
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U pacientov s infekénym ochorenim je potrebné navyse dodrziavat’ nasledovné zasady:

zaistit’ izolaciu podl'a charakteru ochorenia s ozna¢enim ,,ZvySeny hygienicky rezim®,

e dodrziavat zasadu ,,zatvorené dvere izolacie®,

e vyclenit’ oSetrujuci personal na oSetrovanie pacienta s infekénym ochorenim,

e vstupovat do izolécie len v ochrannych pomdckach,

e pri vstupe a vystupe do izolacie vykonavat’ hygienicku dezinfekciu rik,

e dodrziavat’ zasady bariérovej oSetrovatel'skej techniky a rezimu,

e preklad pacienta uskutoc¢nit’ len v medicinsky indikovanych pripadoch,

e vizity vykondvat’ ako posledné za izola¢nych podmienok,

e diagnostické vykony na inych oddeleniach vykonavat len za podmienok dodrzania
rezimovych opatreni a tieto vySetrenia zarad’ovat’ podl'a moznosti a stavu pacienta ako
posledné,

e vykondvat’ ohniskovl dezinfekciu v okoli pacienta a pouzivat’ vy¢lenené pomdcky,

e po skonceni hospitalizacie alebo ukonceni izolacie urobit zaverecni ohniskovu
dezinfekciu,

e obmedzit' vstup navstev po dohovore s lekdrom alebo ustavnym hygienikom za

podmienok dodrZania reZimu izolacie.

V pripade nutnosti izolacie pacienta pre infekéné ochorenie je potrebné d’alej stanovit
zaciatok a koniec izolacie, informovat’ vedenie oddelenia a nemocnice, oSetrujuci lekar
nahlasi pisomnou formou nozokomidlnu infekciu Ustavnému hygienikovi a zabezpeci sa
logisticka podpora vSetkych izola¢nych opatreni (BeneSova, Pokorna, 2006, 1- 2).

Prisne dodrZiavanie preventivnych opatreni je povinnostou vsetkych zdravotnickych

pracovnikov (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 16).
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2 Nozokomiilne nakazy

Nozokomialnou nakazou sa rozumie infekcia exogénneho alebo endogénneho pdvodu,
ktora vznikla v stvislosti s pobytom 0s0b v zdravotnickom zariadeni (v tstavnej alebo
ambulantnej starostlivosti). Pre spravnu definiciu je dolezitejSie miesto prenosu, ako
miesto, kde bola nakaza zistena (Sramova,1995, s. 11- 12). Povod slova nozokomidlna

nakaza pochadza z gréckych slova ,, nosos* — choroba a slova ,,komein® — strat’ sa.

2.1 Definicia a charakteristika nozokomialnych nakaz

Za nozokomialnu infekciu povazuje v intenzivnej medicine Kapounova (2007, s. 93) takt
infekciu, ktorej priznaky sa vyskytli po viac ako 48 hodinach od prijatia pacienta na
oddelenie. Musi byt jasné, ze infekcia nebola pritomna alebo neprebichala jej inkuba¢na
doba v ¢ase prijmu do nemocnice.

K prejavom nozokomidlnej ndkazy moze dojst’ aj po prepusteni pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia pri ochoreniach, ktoré maja dlhsiu inkubaéna dobu, ako virusova heptitida B,
ktora ma inkubac¢nu dobu 6 mesiacov (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s.1 1).

Podl'a CDC (Centers for Disease Control) je priemernd incidencia nozokomiéalnych nakaz
Vv stcasnej dobe v nemocniciach vyspelych krajin v rozmedzi 6% - 10% hospitalizovanych
pacientov (Strehéarova, 2012, s. 15).

Nozokomidlne nakazy rozdel'ujeme na endogénne a exogénne.

Endogénne (vnutorné) nozokomidlne nakazy - povodcom st mikroorganizmy, ktoré sa
bezne vyskytuju v organizme Cloveka, zrejme pri oslabenej imunite sa rozmnozia a su to
tzv. opurtinne, prilezitostné patogény. Napriklad pri oslabenej imunite sa moze
fyziologicky sa vyskytujlici mikroorganizmus enterococ Zzijlici v traviacom trakte
rozmnozit' a vniknat do krvného obehu a sposobit’ sepsu. Dolezita tlohu Vv prevencii
endogénnych nakaz preto zohrava spravna antibioticka liecba indikovana na zaklade
vysledkov kultivacie, podporend dostatocnou oxygenaciou tkaniv a imunostimula¢nou
lie¢cbou (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s.15).

Exogénne (vonkajSie) nozokomialne nakazy — vznikaju zanesenim pdvodcu do
organizmu vnimavého jedinca z vonkaj$ieho prostredia. Moznost’ prevencie pri tomto type
nozokomialnych nakaz je omnoho vysSia, jej zakladom je dodrziavanie hygienicko-

epidemiologického rezimu a bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Neznalost
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a nedodrzanie prevencie nakaz moze spdsobit’ zadvazné ohrozenie zdravia a zivota pacienta,
prediZenie hospitalizacie a vyraznému vzostupu nakladov na lie¢bu.

V désledku rychleho rozvoja medicinskych technologii, diagnostickych lekarskych
a osetrovatel'skych postupov a pri masivnom dlhodobom pouzivani antibiotickej liecby sa
nozokomialne infekcie stivaju tazko riesiternym problémom. Na Slovensku a v Cechach
mozeme povedat, Ze doslo k zmene prevalencie , distribucie a profilu ich rezistencie.
Nozokomialne nakazy v 21. storoCi st stale neziaducim javom ustavnej liecby (Mad’ar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s.15).

Nézory odbornikov na vznik, Sirenie nemocni¢nych ndkaz ana suvis medzi vznikom
infekcie a pobytom v zdravotnickom zariadeni sa menili. V 60-tych rokoch minulého
storo¢ia v USA sa rutinne sledovala  mikrobidlna kontaminacia vzduchu, vody
a predmetov v nemocnici. Nazory na tc¢elnost’ mikrobiologického sledovania sa postupom
menili. V roku 1970 Centrum pre kontrolu chordb (CDC) v Atlante a Americka asociacia
nemocnic odporucili zastavit rutinné mikrobiologické sledovanie nemocni¢ného
prostredia. Podobné odporucania vydala aj Svetovd zdravotnicka organizacia WHO.
Dévod bol nedostatok informacii 0 suvislostiach medzi vyskytom nemocni¢nych nakaz
a mikrobialnym osidlenim vzduchu a povrchov v nemocniciach. Vyznamny podiel na
vzniku odportac¢ani mali Spaudingové kritéria, ktoré zaradili v nemocnici povrchy, plochy
a predmety za ,nekritické”. CDC a WHO odporucili sledovanie nemocni¢ného prostredia
len v uréitych pripadoch. Tvrdenia, Ze kontaminované nemocniéné povrchy maji len
minimalnu tlohu pri prenose patogénov na pacientov sa ukazali ako mylné. DnesSné Stidie
uz poskytuji dostatoény pocet ddokazov, Ze kontaminované povrchy nemocni¢ného
prostredia maju podiel na prenose patogénov.

Epidemiologicka situacia sa zacala menit' a bolo nutné kritéria zmenit'. Zvysil sa pocet
polyrezistentnych kmenov na antibiotikda, ako meticilin rezistentné staphylokoky (MRSA),
vankomicin rezistentné¢ enterokoky (VRE). Problémové st aj polyrezistentné
Enterobacteriaceae, kmene Pseudomonas aeruginosa a Acinetobater baumanni.
V nemocniciach sa objavili aj nové patogény, ako norovirusy. A velmi zdvaznym
problémom sa stali aj hnackovité ochorenia vyvolané Clostridium difficile.

Zmenili sa kritéria ochoreni, vek pacientov apocet komorbidit. ZvysSil sa pocet
invazivnych vykonov a vySetreni, zmenili sa lieCebné postupy, terapeutické postupy,

transplantécii @ imunosuprimovanych pacientov.
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Sledovanie mikrobialneho osidlenia nemocni¢ného prostredia sa stalo jednou z moznosti
kontroly kvality ¢istiacich a dezinfekénych prac v nemocnici.

Pre spravnu funkciu sledovania mikrobialneho osidlenia nemocni¢ného prostredia je
nevyhnutné vykonavat vySetrovanie podla vopred stanoveného postupu a pomocou

vedecky podlozenych metod (Langsadl, 2011, s.10-12).

2.2 Vyskyt nozokomialnych nakaz

V sucasnej dobe priemerna incidencia nozokomialnych ndkaz v nemocnici vo vyspelych
krajinach  sa pohybuje okolo 6% - 8% . Vys88i vyskyt ndkaz je na invazivnych
pracoviskdch (oddelenia intenzivnej mediciny, chirurgia, uroldgia, traumatoldgia
a dialyza). Najvyssia frekvencia vyskytu nozokomialnych nékaz je popisovana u pacientov
hospitalizovanych na oddeleniach intenzivnej mediciny a jednotkdch intenzivnej
starostlivosti.

Od druhu oddelenia sa 1isi aj typ infekcie, napr. na oddeleniach intenzivnej mediciny,
chirurgii, uroldgii sa castejSie vyskytuje sepsa krvného obehu (Mad’ar, Podstatova,
Rehotova, 2006, s.16). Na oddeleniach intenzivnej mediciny a jednotkach intenzivnej
starostlivosti sa z nozokomialnych nakaz najéastejSie vyskytuju infekcie dychacich ciest,
kanylové infekcie krvného obehu a infekcie mocovych ciest (Mutalové, Kel¢ikova, 2011,
s.2).

Kratochvilova (2007, s.27 — 30) analyzovala vyskyt nozokomidlnych nakaz v Brne vo
Fakultnej nemocnici na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny a stcasne
charakterizovala prinos informa¢ného systému pre evidenciu nozokomidlnych nékaz.
V sledovanom obdobi bolo hospitalizovanych 261 pacientov, ztoho 28% malo
diagnostikovani nozokomidlnu ndkazu. 74% pacientov S nozokomidlnou néakazou
absolvovalo  chirurgicky alebo invazivny zdkrok. NajcCastejSou lokalizaciou
nozokomialnych ndkaz bol respira¢ny trakt (54% pripadov) a najCastejSimi povodcami
nozokomialnych nakaz boli Klebsiela species (23%) a Pseudomonas species (15%) .

V roku 2007 regionalny urad verejného zdravotnictva v Trnave zapojil oddelenie
intenzivnej mediciny do programu HELICS (Hospital in Europe, Link for Infection
Control through Surveillance), ktory koordinuje sledovanie nozokomialnych nakaz
V ramcCi europskeho regionu a vzajomne porovnava pracoviska. V sledovanom obdobi bolo
hospitalizovanych 50 pacientov a z toho 35 bolo zaradenych do Studie podla protokolu

HELICS. Z 35 pacientov 12 neziskalo nozokomialnu infekciu a u 23 pacientov (65,7%)
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sa infekcia potvrdila. Najcastejsi bol vyskyt pneumonii, celkom 93,8%, ktoré vznikli
Vv stvislosti S intubéciou. Na ich vzniku sa podielala gramnegativna mikrofléra — prevazne
Pseudomonas aeruginosa (37,5 %) a Klebsiella pneumoniae (20,8 %) ( Markova, 2009, s.1
—14).

V roku 2009 v Ceskej republike Sramova, Schreinerova, Prochadzka, Sebestova, Kvasova
(2010, s.1-27) analyzovali prevalencnu S$tudiu, ktora sa zameriavala na vyskyt
nozokomialnych infekcii na jednotkach intenzivnej starostlivosti u pacientov s invazivnou
umelou plicnou ventildciou. Podkladom stadie bol protokol medzinarodnej pracovnej
skupiny HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance).
Analyza 493 nozokomidlnych infekcii podla frekvencie NI atypu zdravotnickych
zariadeni ukazala, Ze najvyssi pocet infekcii bol zistenych vo Fakultnych nemocniciach
(40,2%) a v oblastnych nemocniciach (28,8%), zatial' ¢o iné zdravotnicke zariadenia
percento vyskytu bolo v $pecializovanych nemocniciach (3,2%). Analyza d’alej zistila, ze
vyskyt nozokomialnych infekcii je skoro rovnaky na oddeleni anestéziologicko-
resucitacnom (252 nozokomidlnych infekcii) a na jednotkach intenzivnej starostlivosti

(241nozokomialnych infekcii) .

2.3 Povodcovia nozokomialnych nakaz

Povodcami nozokomialnych nakaz st baktérie, ricketsie, chlamidie, virusy, prvoky a huby.

K najcastejSie sa vyskytujucim epidemiologicky rizikovym mikroorganizmom patria:

Staphylococcus aureus rezistentny na methicillin,

Clostridium difficile,

e Enterokoky rezistentné na vankomycin,

e Enterobaktérie multirezistentné na antibiotika,

e Enterobaktérie s produkciou Sirokospektralnych betalaktamaz,

e Acinetobacter multirezistentny na antibiotika,

e Kvasinky rezistentné na Fluconazol,

e Pseudomonas aeruginosa multirezistentny na atb (karbapenémy),

e ctiologické agensy virusovych hepatitid, HIV/AIDS,

Clostridium perfringens a iné klostridie ako etiologické agensy plynovej gangrény,

etiologické agensy akttnych gastroenteritid (salmonela, Sigela, yersinia, enterocolitica),
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Mycobacterium tuberculosis,

Norovirus,

Virusy chripky,

Infekcie vyvolané prionmi (Odborné usmernenie, 2015, s.7).

K epidemiologicky zavaznym patogénom Odborné usmernenie (2015, s. 7) zarad’uje:

Stafylokoky: MRSA — meticilin rezistentné kmene Staph. aureus.

¢ VRE - vankomycin rezistentné enterokoky — (E. faecalis, E. faecium)

Clostridium difficile — produkujuci toxin

e Kmene produkujuce P-laktamazy s rozSirenym spektrom ucinnosti (ESBL) - tieto
hydrolyzuju okrem karbapenémov a cefamycinov zvyc€ajne véacsinu B laktdmovych
antibiotik; tiez sa Casto zdruzuju s inymi mechanizmami rezistencie a su rozsirené u

enterobaktérii, najméa u Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae a Escherichia coli.

Multirezistentné G-palicky:
— CPE (Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

— E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp., Serratia spp.

Iné nefermentujtce palicky — A. baumanii, Pseudomonas spp.

Ako vyplyva z predchadzajuceho prehladu dominantnym problémom nozokomialnych
nakaz v sGcasnosti je multirezistentnost’ patogénov. Lipovy a kol. (2011) vykonali na
Klinike popalenin a rekonstrukénej chirurgie vo Fakultnej nemocnici v Brne retrospektivnu
Studiu s cielom porovnat’ citlivost’ resp. rezistenciu ,,wild-type® U multirezistentnych
kmenov Pseudomonas aeruginosa k najuzivanejSim aminoglykosidom (gentamicin,
amikacin, tobramycin). Stadie sa zucastnilo celkom 281 dospelych pacientov
hospitalizovanych v sledovanom obdobi. U tejto skupiny pacientov bolo zistenych celkom
1 943 kmenov Pseudomonas aeruginosa (vratane opitovne zachytenych kmenov). Pocet
multirezistentnych kmenov Pseudomonas aeruginosa dosiahol 432 (22,2 %). Pseudomonas
aeruginosa sa stal obavanou nemocni¢nou infekciou, ktord spdsobuje Siroké spektrum
infekcii najmd u tazko chorych pacientov. Aminoglykosidy zastupujii pouzivanu skupinu
antibiotik v terapii infekénych komplikécii vyvolanych Pseudomonas aeruginosa. A preto
narastajuca rezistencia ku vSetkym zastupcom aminoglykosidov je vel'mi nepriaznivou
informéciou. S prihliadnutim k tomu, Ze sa v blizkej buducnosti nepripravuje do klinicke;j

praxe ziadne antibiotikum so silnym potentnym ucinkom proti Pseudomonas aeruginosa, je
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d’al$i osud pacientov s rezistentnymi nakazami tejto gramnegativnej tyCinky neisty (Lipovy

a kol., 2011).

2.4 Zdroj a prenos nakazy

Zakladom Sirenia infekcie st tri na sebe zavislé podmienky — zdroj nakazy, cesta prenosu

a vnimavy jedinec (Kapounova, 2007, s.).

Zdroj ndkaz je prvym vyznamnym c¢lankom epidemiologického retazca v procese Sirenia
nakazy. Zdrojom nozokomialnej ndkazy méze byt samotny pacient, zdravotnicky personal,
navstevy a vybavenie alebo stavebné sucasti zdravotnickeho zariadenia.

Pacient mdze byt zdrojom nakazy ako choréd osoba s klinickymi prejavmi alebo ako nosic¢
patogénnych agens bez akychkol'vek zndmok klinického prejavu (Sramova, 2001, s. 25).
Epidemiologicky rizikovym pacientom je pacient osidleny multirezistentnymi alebo
polyrezistentnymi mikroorganizmami, pacient s prenosnym ochorenim, pacient infikovany
alebo osidleny parazitmi (svrab, vSi).

Takto rizikovy pacient vylucuje infekény agens nozokomidlnych nakaz do vonkajSicho
prostredia a prenasa ho na inu osobu (ak ochorie zdravotnicky personal, hovorime
0 profesionalnej nékaze, a nie 0 nozokomiélnej ) (Sramova, 2001, s. 25). Infekény agens sa
z tela pacienta vylucuje telesnymi tekutinami a exkrétmi, ku ktorym patri krv, hnis, hlien,
likvor, sputum, sliny, zalido¢ny obsah, ZI¢, moc, stolica, vaginalny sekrét, spojivkovy
sekrét.

Prenos infekéného agens moze byt priamy alebo nepriamy. Priamy prenos sa realizuje
kontaktom — rukami zdravotnickych pracovnikov, kvapdckovou infekciou, alimentarnou
cestou. Pre nepriamy prenos je charakteristickd nepritomnost’ zdroja nékazy pri prenose
infekéného agens na vnimavy organizmus. MoZnost’ tohto prenosu zélezi od schopnosti
mikroorganizmu preZit’ dostato¢ne dlhti dobu mimo tela hostitel'a a na existencii vhodného
prostriedku (vehikula), s ktorého pomocou sa uskuto¢ni prenos na vnimavého jedinca.
Nepriamy prenos V zdravotnickom zariadeni je sprostredkovany predovsetkym
kontaminovanymi predmetmi, diagnostickymi a terapeutickymi pomockami.

Na jednotkéch intenzivnej starostlivosti sa pouziva velké mnoZzstvo néstrojov a pomocok,
ktoré sa mozu stat’ faktorom prenosu infekcie. Podl'a vztahu k vyske rizika infekcie sa
povrchy v zdravotnickych zariadeniach rozdel'uju na kontaktné a bezné. Najrizikovejsimi
pomdckami vo vztahu k vyske rizika infekcie s pomodcky kategorizované v kritickej

skupine prichddzajice do priameho kontaktu s krvnym rie¢iskom, sterilnymi tkanivami a
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kontaktom s kost'ou. Tieto pomocky vyuzivaju sterilizaciu alebo vyssi stupenn dezinfekcie.
Pevné povrchy v nemocni¢nom prostredi (podlahy, steny, postele, nabytok), predstavuji
vyznamny faktor ovplyvilujici vznik nozokomialnych nakaz. Ruky oSetrujuceho
personalu, ale aj pacientov prichadzaju do kontaktu s tymito povrchmi a slazia ako vektor
prenosu infekénych agensov v nemocni¢nom prostredi (Stefkovicova ,2007, s.164).

Ruky zdravotnikov kontaminované nemocni¢nou mikroflérou patria k najrozsirenejSiemu a
najrizikovejSiemu spdsobu prenosu nozokomidlnych ndkaz. NajvysSia bakteridlna
kontaminacia bola pozorovana na rukach sestier (Sramova, 2001, s. 32).

Vztah medzi pacientom a zdravotnickym personalom je vel'mi tizko spéty. Zdravotnik je
vroli prenosu nemocnicnej mikroflory ako tcastnik procesu Sirenia nakazy
prostrednictvom kontaminovanych rtk.

Povodcovia nozokomialnych nékaz vstupuju do vnimavého organizmu tromi velkymi
epitelarnymi povrchmi (koza, respiraény trakt, alimentarny trakt) a dvomi malymi (o¢né

spojovky a urogenitalny trakt) (Sramové, 2001, s. 9).

2.5 Prevencia nozokomialnych nakaz

Sramova (1995, s. 195 - 196) definuje “Prevencia nozokomidlnych nékaz je Specificky
proces, ktory vyiaduje skibenie vedomosti, zdravotnickeho myslenia, primeranej
automatizacie navykov, zodpovednosti a zaujmu o vec. Kazdé zdravotnicke zariadenie by
malo byt bezpecné pre pacientov i persondl. “

Podl'a Gajdosa ( 2007, s.1 - 10) je mozné zabranit’ nozokomidlnym ndkazam zhruba v 20-
40 %, preto je nutné venovat’ tejto problematike dostato¢nii pozornost. Nozokomialne
nakazy boli, st a budi. MozZno ale ovplyvnit' ich pocet a zdvaZznost' a tym i financné
naklady. Dostupnost’ udajov, informacii o ich vzniku a $ireni, $tidium podmienok, ktoré
tento proces umoznuju a ovplyvituji su predpokladom k tuspeSnému zabraneniu a Sireniu
infekeii.

Prevencia nozokomialnych nakaz spociva v izolacii zdrojov infekcie, likvidacii ich
povodcov, nielen v rezervoari, ale i na predmetoch, ktoré sa uplatiiuju v nepriamom
prenose. Vyznamnu ulohu ma aj dodrziavanie bariérovej oSetrovacej techniky, u¢inna
klimatizacia a profylaktické oCkovanie zdravotnickeho personalu a pacientov proti chripke
a pneumokokom (Mad’ar, Podstatova, 2012, s. 2).

Lie¢ba pacientov v kritickom stave je vel'mi naro¢na, zdihava a &asto komplikovana aj

nozokomialnymi nakazami. OSetrujici personal musi byt erudovany, vysoko
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profesiondlny, aby vedel zvladnut’ naro¢nu starostlivost’ o takéhoto pacienta a zabranit
d’alSiemu Sireniu. V intenzivnej medicine sa velmi Casto vyuziva metdda invazivnych
vstupov, Co znamena, Ze pacienti st monitorovani cez tieto vstupy. Preto vyzaduje znalosti
personalu aj z oblasti hygieny a epidemiologie, z ktorého vyplyvaji uréité zasady.
Nemocni¢né prostredie je Specifické a vyrazne sa odliSuje od prostredia domaceho. Pristup
a spravanie zdravotnickych pracovnikov musi byt tomu prispdsoben¢, po¢nuc dérazom na
hygienu rik, manipulaciou s biologickym materidlom a odpadom z0 zdravotnickeho
zariadenia. Prevencia nozokomialnych ndkaz je Specificky a komplexny proces, ktory
vyzaduje skibenie vedomosti, zdravotnickeho myslenia, primeranej automatizacie
spravnych navykov, zodpovednosti a zaujmu o dana vec (Krkoska, 2002, Mad’ar a kol.,
2004).
,,ODPORUCANIE RADY z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacienta vratane prevencie a
kontroly nemocnicnych infekcii (2009/C 151/01)“ Prevencia a kontrola nemocni¢nych
infekcii by mali byt dlhodobou strategickou prioritou zdravotnickych zariadeni. Vsetky
hierarchické urovne a funkcie by mali spolupracovat’ s cielom dosiahnut’ spravanie
orientované na vysledky a organizacni zmenu pomocou vymedzenia zodpovednosti na
vSetkych urovniach, organizovania podpornych Struktar a miestnych technickych zdrojov a
zavadzania hodnotiacich postupov (Uradny vestnik Eurdpskej tnie, 2009).
Kazdému pacientovi, ktory vyzaduje intenzivnu starostlivost, by sme sa mali spravat’ ako
k infekénému pacientovi (imunitny systém pacienta je oslabeny, Casto je nutna invazivna
lie¢ba). Cim je dlhsia hospitalizacia, tym je riziko vyskytu nozokomialnych nakaz vyssie.
Vzhl'adom na Siriacu sa infekciu sa zavadzaju do praxe najroznejSie nové trendy, ktorych
ulohou je zastavenie a prevencia posobenia.
Zo zaverov CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ktorad rieSila uc¢innost
preventivnych stratégii vo¢i nozokomidlnym nékazam v ramci $tudie SENIC (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) vyplyva, Ze pri uplatiovani :
e sledovaniaa kontroly — dojde k znizeniu nozokomialnych nakaz o 32 %,
e kontroly bez sledovania — dojde k znizeniu nozokomialnych nakaz o 6 %,
e Ziadnych opatreni — dochadza k narastu nozokomidlnych nédkaz o 18 % .
Z uvedeného modzeme pozorovat’ priaznivy vplyv prevencie, staleho sledovania a kontroly
na vznik nozokomialnych nakaz. Priblizne jednej tretine nozokomidlnych ndkaz sa da
zabranitt doslednym dodrZiavanim protiepidemickym opatrenim a hygienickymi
pravidlami, ktorych cielom je odstranenie alebo uplné vynicenie (eradikdcia) ndkazy
(Boyce, Pittet, 2002, s. 1- 56, Podstatova, Mad’ar, 2008, s.8).
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Vyznamnym opatrenim v prevencii nozokomidlnych ndkaz je dezinfekcia. Dezinfekciu

definuje Kapounova (2007, s.113) a Melichar¢ikova (1998, s.4) ako nicenie alebo

usmrcovanie mikroorganizmov na nezivych predmetoch, vo vonkajSom prostredi (voda,
vzduch), na neporuSenej pokozke. Cielom dezinfekcie je, aby na predmetoch alebo

Vv prostredi neboli patogénne mikroby, ktoré moézu vyvolat’ ochorenie vnimavého jedinca.

Dezinfekciu delime podla konkrétnej situdcie ako ochrannu, profylaktick, ktord je beznou

sucastou komplexnych hygienickych opatreni v zdravotnickych zariadeniach a vykonava

sa ked’ sa nakaza nevyskytuje. Ohniskova, represivna je zamerana na zneSkodnenie
choroboplodnych zarodkov v ohnisku ndkazy. Cielom je prerusit’ Sirenie infekcie

(Melicharc¢ikova, 1998, s.4).

Ohniskova dezinfekcia sa deli na (Kapounova, 2007, s.113):

e priebezni ohniskovu dezinfekciu - cielom je zneSkodnenie infekéného agensu
vylucovaného chorym ¢lovekom, zvieratom alebo bacilonosi¢om do okolia a slizi ako
ochrana os6b vyskytujtcich sa v okoli infekéného pacienta

e zaverena ohniskova dezinfekcia — je to zbavenie sa vSetkych patogénnych zarodkov
Vv prostredi, kde sa pacient alebo bacilonosi¢ pohyboval .

Spdsoby dezinfekcie v zdravotnickych zariadeniach: dezinfekcia ponorenim, otieranim,

postrekom a odparovanim par dezinfekéného prostriedku.

Sterilizdcia je to proces, ktory zabezpecuje usmrtenie vSetkych Zivotaschopnych

mikroorganizmov a vedie K ireverzibilnej inaktivacii virusov (Kapounova, 2007, s.113).
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3 Hygiena rik ako vyznamny faktor prevencie exogénnych nozokomialnych nakaz

Z pohl'adu hygienicko-epidemiologického rezimu je umyvanie a dezinfekcia rik (hygiena
ruk) jednoduchou, ale pritom najvyznamnejSou klinickou procedirou v prevencii
exogénnych nozokomidlnych nakaz a najdolezitejsSim profylaktickym opatrenim

V nemocnicnej hygiene.

3.1 Charakteristika hygienického zabezpecenia rik

Spravna a ucinnd hygiena ruk v oSetrovatel'skej starostlivosti je dominantnym nastrojom v
prevencii nozokomialnych nékaz. Hygiena ruk sa povazuje za najlacnej$i sposob ako
zabranit' prenosu infekcie. AvSak dodrziavanie spravnej a efektivnej hygieny rik v
nemocniciach je vel'mi nizke. Mnohé krajiny prijali smernice na vykon hygieny ruk v
zdravotnickych zariadeniach. Podl'a tychto smernic vykondva umyvanie a dezinfekciu ruk
menej ako 50 % sestier, u lekarov je to eSte menej. Jednou z intervencii na zlepSenie
compliance sa povazuje efektivne kontinudlne vzdeldvanie zdravotnikov a uspesSna
edukdcia smerujica k zmendm postojov a vykonu hygieny rak v oSetrovatel'skej praxi
(Kel¢ikova., Straka, Mad’ar, Pittet, 2001; Pittet, 2004).

Beznym umyvanim ruk sa zpokozky umyje len 49% mikrobidlnej flory. PouZivanie
mnozstva mydla nebolo nikdy detailnejSie sledované, ale odporti¢a sa pouzit’ 3 - 5 ml
tekutétho mydla. Vel'mi dolezité je odstranenie necistoty a odlupenych epitélii spod
nechtovych platniciek, kde sa nachadza najvacsi pocet mikroorganizmov. Pri nedodrzani
postupu zostavaji ruky kontaminované a po néaslednom pouziti rukavic spdsobuje teplé
a vlhké prostredie, v ktorom dochddza k mnoZeniu mikroorganizmov (Kel¢ikova,
Fetisovova, Adamicova, 2007, s. 23 — 24).

V pripade, Ze ruky nie s viditelne zneCistené, moézZeme ihned na ruky aplikovat
alkoholovu dezinfekciu. Takto vykonana dezinfekcia je ucCinnejSia a rychlejSia ako
umyvanie ruk dezinfekénym mydlom (Kelc¢ikova, Fetisovova, Adamicova, 2008, s. 26).
Velmi dolezitym faktom je umyvanie a dezinfikcia rak spravnym spdsobom a primerane
Casto. Kozné antiseptikum nesmie koZzu senzibilizovat, drazdit, nesmie ju prili$
odmast'ovat’ a sposobit’ deskvamaciu (odlupovanie odumretych ¢iastociek) koze. V praxi
rozlisujeme mechanické, hygienické a chirurgické umyvanie rak (Sramova, 2001, s. 32).
Od obdobia Semmelweisa vieme, zZe ruky oSetrujiiceho personalu hraju vel'mi ddlezita rolu

pri_endemickom prenose mikroorganizmov medzi pacientmi. Z toho vyplyva vyznam
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rutinnej hygieny ruk pred apo kazdom kontakte s pacientom. Hygiena rik je tak
zakladnym opatrenim v prevencii infekcii aje jednym najefektivnejSim opatrenim
Vv kontrole infekcii. Nedostatok v jeho dodrziavani je celosvetovym problémom (Streitova,
Zoubkova, 2015, s.135).

Je vel'mi doblezité vediet’, ze ruky je nutné si umyvat pred zahdjenim a po Skonceni sluzby,
pred a po fyzickom kontakte skazdym pacientom, po snati rukavic, vzdy ked su ruky
viditeI'ne zneCistené, pred manipulaciou s jedlom, pred zaciatkom vsetkych tkonov
vyzadujucich aseptické zasady, po pouziti toalety, po manipulacii s predmetom, ktory
moze byt znecisteny (Kapounova, 2007, s. 89).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva stanovuje jednotny postup a zasady osobnej hygieny
v starostlivosti o ruky aich bezpecnost’ Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (MZ SR, 192/ 2015 Z.z ) ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR & 553/2007
Z.z.v § 5 ods.1 pism. ,,b) znie: pokozka rik zamestnanca zariadenia musi byt bez poraneni
a infekceii, nechty musia byt’ kratke, upravené, Cisté, nenalakované, nesmu byt gélové alebo
umelé, na rukdch nesmu byt’ prstene a naramky.*

Dalej v § 5 ods. 1 pismeno d) znie: ,, d) vykonavat’ umyvanie rik, hygienicka dezinfekciu
ruk, chirurgicku dezinfekciu rik, predoperacnu dezinfekciu ruk, starostlivost’ o pokozku

ruk a pouzivat’ ochranné rukavice podl'a pracovnych postupov.

3.2 Rozdelenie hygienického zabezpedenia rik Vv zdravotnej starostlivosti

Hygienické zabezpecCenie ruk v zdravotnej starostlivosti klasifikujeme na mechanické,
mechanické pred chirurgickou dezinfekciou a hygienicku dezinfekciu.

e Mechanické umyvanie riak - je sucastou osobnej hygieny, pri ktorej dochadza
k odstraneniu necistoty a Ciasto¢ne i K prechodnej mikroflore pokozky ruky; prechodnu
mikrofléru tvoria mikroorganizmy kontaminujice povrch koze ruk; robi sa pred a po
beznom kontakte s pacientom, po snati rukavic a podobne (Streitova, Zoubkova, 2015,
5.136; Podstatova, 2009, s. 39,40).

e Mechanické umyvanie rik pred chirurgickou dezinfekciou ruk — ide 0 mechanické
odstranenie necistoty, CiastoCiek a prechodnej mikrofléry z pokozky ruk a predlaktia,
realizuje sa pred chirurgickou dezinfekciou ruk pred zahdjenim operacného zakroku.

e Hygienicka dezinfekcia - pouZiva sa pre redukciu mnozstva prechodnej mikroflory

z pokozky rik po nahodnej kontamindcii rak biologickym materidlom, po roztrhnuti
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rukavic ako stcast’ oSetrovatel'skej techniky (Streitova, Zoubkova, 2015 s.136; Podstatova,
2009, s. 39,40).

Hygienickd dezinfekcia rik sa vykonava vzdy, ked’ st ruky mikrobidlne kontaminované
alebo ak by mohlo d6jst’ ku kontaminacii. Odhaduje sa, Zze hygienicka dezinfekcia ruk
mdze byt pocas pracovného dia vykonana 20 az 60 krat (Hora, 2004, s. 15; Kelcikova,

Fetisovova, Adamicova, 2008, s. 26).

3.3 Postupy umyvania a dezinfekcie ruk

Ruky si treba umyvat’ teplou tecucou vodou a tekutym mydlom po dobu 30 sektnd.
Nasledne ruky osuSime jednorazovou utierkou a vykoname hygienicki dezinfekciu ruk,
¢im odstranime koznt mikrofloru (Kapounova, 2007, s.89).

Hygienicku dezinfekciu rik mozno vykonat’ rozotieranim 3 ml alkoholového pripravku
spravnou technikou po dobu 30 az 60 sekund. Tento postup sa pouziva pred zahdjenim
invazivnych vykonov, pred kazdym aseptickym zakrokom (priprava liekov, infuzii,
previdzom ran...), pred oSetrenim pacienta so znizenou imunitou, pred vstupom do zén so
zvySenou poziadavkou na Cistotu a sterilitu, po kontakte s oblastou po vpichu katétrov
a drenazi, po kazdom kontakte s ranami, po kontakte s infek¢nym pacientom, po vykone,
pri ktorom dochadza k mikrobialnej kontaminacii rak (kontakt s infekénym pacientom,
praca s biologickym materidlom, praca s pouzitou bieliziiou alebo s kontaminovanymi
predmetmi), po odlozeni rukavic, po skutoénom a pravdepodobnom kontakte s p6vodcom
infekcie alebo pri silnom znecisteni.

Pri umyvani rik sa najCastejSie vynechdvaji miesta ato konceky prstov, palec
a medziprstové priestory. Na suSenie ruk pouZivat’ jednordzové utierky a nie latkoveé, ktoré
rychlo kontaminujd a stavaji sa zdrojom infekcie (Sramova, 2001, s. 36,37).

Davkovace tekutych mydiel sa odportcéaji bezdotykové alebo pakové, ktoré je nutné
dezinfikovat’ (Casto su kolonizované kmetiom Pseudomonas aeruginosa).

Pri hygienickej dezinfekcii ruk je dolezité si uvedomit, Ze alkoholové dezinfekéné
prostriedky sa musia aplikovat’ na suchu pokozku. Aplikacia na vlhké ruky nezaistuje
dostato¢nu tc¢innost’ dezinfekénych prostriedkov.

Kontrola spravnej dezinfekcie rak sa vykonava odtlackovou metddou (ruky sa otlacia na
kultiva¢na podu), metodou steru (tampon sa po stere ponori do tekutej kultivacnej pody)

a oplachovou metodou (koncéeky prstou sa oplachujti 0,5 ml zivného roztoku).
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Pri vyucbe spravnej hygieny ruk sa pouziva UV lampa. Postup je velmi jednoduchy,
pouzije sa roztok napusteny Ciastockami, ktory je luminiscenény a pod UV lampou sa

skontroluje, ¢i su ruky spravne vydezinfikované.

3.4 Pripravky na umyvanie a dezinfekciu rik

e Dezinfekéné mydla — obsahuju dostato¢né mnozstvo uc¢innych dezinfekénych latok.

e Mydla obsahujuce tenzidy — latky, ktoré maju molekuly zlozené z dvoch casti, jedna
molekula je rozpustnd vo vode adruhd vtukoch, nemaju dezinfekény ucinok
a neznizuju pocet baktérii a virusov v dostatoénom pocte pri umyvani ruk.

e Dezinfekéné pripravky riedené pitnou vodou — vic§inou nemaju rezidualne pdsobenie
a neobsahuju latky chraniace pokozku. Ruky st po oSetreni mokré, je nutné ich oSetrit’
jednorazovou alebo sterilnou utierkou. Velmi dolezita je frekvencia vymeny
dezinfek¢ného roztoku.

e Alkoholové dezinfekéné pripravky — neriedia sa, maji rychly Uc¢inok, daju sa vd’aka
originalnemu baleniu pouzit okamzite a obsahuji latky, ktoré zabraiuju vysuSeniu
pokozky.

e Alkoholové gély — na pokozke sa pri vtierani rovnomerne rozpastaji, nestekaju a tym
umoziujiu mensiu spotrebu pripravku. Navliekanie rukavic je mozné az po uplnom
zaschnuti pripravku (Kapounova, 2007, s.89).

V roku 2007 Ceska Spoloénost’ prevencie nozokomialnych nakaz robila prieskum ohl'adne

pouzivania dezinfekénych prostriedkov v zdravotnickych zariadeniach v Ceskej republike.

Zapojenych bolo 121 zariadeni. Alkoholovi dezinfekciu na ruky pouzZiva podla

dezinfek¢ného programu 87% zariadeni, povidon jodu pouziva 13%. Z dezinfekénych

pripravkov na ruky oznacilo za vyhovujiuci alkoholovy preparat 70% respondentov

(Podstatova, 2008, s. 32 — 37).

3.5 Pouzitie rukavic v intenzivnej medicine

Rukavice na jedno pouzitie v intenzivnej starostlivosti st samozrejmostou (Hora, 2004, s.
18; Kapounova, 2007, s.90). Pouzivanie jednorazovych rukavic je nutné vzdy:
e pri vSetkych osetrovatel'skych a vySetrovacich vykonoch,

e pri kontakte s biologickym materialom,
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e pri odberoch biologického materialu, najma s krvou,

e pri kontakte s kontaminovanym materialom (pouzita bielizen, pomocky....)

e pri oCakavanom znecisteni telesnymi tekutinami, vyluckami, sekrétmi a exkrementmi,

e vSade tam, kde by sme mohli prist’ do kontaktu so skutoénym alebo predpokladanym
infe¢nym agensom,

e pri umyvani a dezinfekcii nastrojov a zdravotnickych pomdcok kontaminovanych
biologickym materidlom,

e pri povrchovej dezinfekcii.

Je v8ak potrebné si uvedomit’ niekol’ko zakladnych pravidiel tykajucich sa pouZivania
rukavic. Rukavice treba menit po kazdom vykone akazdom pacientovi. Rozhodne
nenahradzuju umyvanie a dezinfekciu rik. Pred a po pouziti rukavic je nutna hygienicka
dezinfekcia ruk, aby nedoslo ku kontaminacii rukavic pri navliekani. Umyvanie rukavic
medzi jednotlivymi vykonmi sa neodporuca, mohlo by dojst’ k ich poskodeniu.

Sterilné rukavice treba pozivat pri operaénych vykonoch, pri inStrumentovani, pri
manipuldcii so sterilnym materidlom, prevdzoch a pouziti invazivnych vykonov

(Tomsovicova, Kasparkova, 2002, s. 16,17; Kapounova, 2007, s.91).
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4 Metodika prace a metéda skumania

Metoda  bariérovej  oSetrovatel'skej starostlivosti je opatrenie, ktoré zabezpecuje
minimalizaciu prenosu infekéného ochorenia na iného pacienta alebo personal.
Dodrziavanie zasad je indikatorom kvality zabezpecenia oSetrovatel'skej starostlivosti na
oddeleniach a klinikach nemocnic. Vyskyt nakazy predlzuje hospitalizaciu, naklady na
liecbu a aj vel'a krat mortalitu pacienta. Predmetom skiimania tejto prace je, ¢i sa spravne
dodrziava hygiena rak persondlu azasady hygieny o starostlivost pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti o infekéného pacienta.

K ziskaniu potrebnych udajov sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie . Dotaznik bol
vypracovany po naStudovani danej tematiky v odbornej literatire pre Ucely zistenia
vedomosti a dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Je uréeny pre sestry a
zdravotnickych asistentov. v UNB Ruzinov, ktori sa zGcastiuju na starostlivosti

a vysetrovacich metodach u pacienta s infek¢énym ochorenim.

4.1 Vymedzenie prieskumného problému

V intenciach sktimanej problematiky sme sformulovali problém prieskumu: ,,Ako

zdravotnicki pracovnici dodrZiavaju zdsady bariérovej oSetrovacej techniky?“ a otdzky

prieskumu:

e Ak je uroveil vedomosti ZP 0 bariérovej oSetrovacej technike?

e Aky je rozdiel vo vedomostiach o bariérovej oSetrovacej technike medzi sestrami na
jednotlivych oddeleniach a klinikach?

e Ako ZP pri praci vyuzivaji osobné ochranné prostriedky?

e Ako ZP dodrziavaju zésady hygieny ruk?

e Aky je rozdiel v dodrziavani zésad bariérovej oSetrovacej techniky medzi sestrami na
jednotlivych oddeleniach a klinikéach?

e Ako ovplyviluje stupen vzdelania respondentov dodrziavanie zasad bariérovej
oSetrovacej techniky?

e Ako ovplyviiuje dizka zdravotnickej praxe respondentov dodrziavanie zasad bariérovej

osetrovacej techniky?
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4.2 Ciele prieskumu

Hlavnym cielom prieskumu je zmapovat dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovacej

techniky. Ciastkové ciele:

zistit’ uroven vedomosti zdravotnickeho personalu o bariérovej oSetrovacej technike
(otazka 1-7, 28-29),

porovnat’ urovein vedomosti o bariérovej oSetrovacej technike u sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov medzi jednotlivymi oddeleniami a Klinikami (otazka 1-7,
28-29, a demograficka polozka zamerana na pracovisko),

zistit', ako ZP pouzivaju pri praci osobné ochranné pracovné prostriedky (otazka 9, 10,
13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19),

zistit', ako zdravotnicki pracovnici dodrzuji zasady hygieny rak (otdzka 11, 12, 20 -
26),

porovnat dodrziavanie bariérovej oSetrovacej techniky wu sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov medzi jednotlivymi oddeleniami a klinikami (otazka 8 -
26 a demograficka otazka zamerana na pracovisko),

overit’ rozdiely v dodrziavani zasad bariérove] oSetrovacej techniky podla vzdelania
(otazka 8 - 26 a demografické otdzka zamerand na vzdelanie),

overit' rozdiely v dodrziavani zisad bariérovej oSetrovacej techniky podla dizky
zdravotnickej praxe (otizka 8 - 26 ademografickd otizka zamerana na dizku

zdravotnickej praxe).

4.3 Metoda prieskumu

Na ziskanie relevantnych udajov vo vzt'ahu k skimanej problematike sme pouzili dotaznik

vlastnej konstrukcie. Dotaznik  obsahoval 29 otazok  zameranych na skimanie

premennych prieskumu a 4 otdzky zamerané na demografické udaje. Dotaznik bol

tematicky rozdeleny do nasledujicich okruhov:

informovanost’ o bariérovej oSetrovacej technike,
dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovacej techniky,
pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov,

dodrziavanie hygienického zabezpecenia ruk.
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Konstrukcia dotaznika vychadzala z odbornych zdrojov: Lavi¢kova (2012), Kapounova
(2007) Boledicova, Kristofova, Nadaska (2011) a Vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z.z.
Distribucii dotaznikov predchadzala pilotna $tadia, ktort sme realizovali u 5 respondentov
v septembri 2016. Povodnym na$im zamerom bolo oslovit’ na ziskanie udajov SirSiu
skupinu zdravotnickych pracovnikov — lekarov, sestry, zdravotnickych asistentov
a sanitarov. Pri realizécii pilotnej Stidie sme zaznamenali neochotu lekarov podielat’ sa na
prieskume. Pilotnd Stadia potvrdila zrozumitel'nost” a jednoznacnost’ formulacie otazok.
Prieskum sme na zdklade povolenia etickej komisie realizovali v UNB Nemocnica
Ruzinov (I. Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny LFUK a UNB, I. Ortopedicko —
traumatologickd klinika LFUK, SZU a UNB, IV. Chirurgickd klinika LFUK a UNB,
Neurologicka klinika SZU a UNB, Klinika popalenin a rekons$tru¢nej chirurgie LFUK
a UNB, Klinika pneumolodgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky SZU a UNB.

Anonymny, dobrovolny dotaznik sme zadavali v termine december 2016 — januar 2017,
navratnost’ dotaznikov bola 95% (zo 120 — 114).

Pri spracovani ziskanych vysledkov sme vypocitali absolitne a relativne pocetnosti,
vysledky prezentujeme slovne, Ciselne a graficky. Na testovanie nezavislosti dvoch
kategoridlnych premennych veli¢in sme pouzili chi? test, za vyznamné sme povazovali p <
0,05. Na statistické hodnotenie sme pouzili program Microsoft Excel 2010.

Premennt informovanost’ o bariérovej oSetrovacej technike sme hodnotili podla skore
dosiahnutom v otazkach 1-7 a28-29. Spravne odpovede, vyuZzivanie informaénych
zdrojov azaujem o dalSie informacie sme bodovali jednym bodom, nespravnym
informécidm sme priradili 0 bodov. Respondenti mohli ziskat’ maximalne 15 bodov. Za
dostato¢nt informovanost’ sme povazovali zisk 70% z maximalneho poctu bodov.
Premennt pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov sme hodnotili podla skore
dosiahnutom v otazkach 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Respondenta sme zaradili do
skupiny ,,efektivne pouZivanie ochrannych pracovnych prostriedkov®, ak minimalne v 75%
odpovedi preukazal dodrziavanie zdsad pouZivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov.

Premennti dodrziavanie hygienického zabezpecenia rik sme hodnotili podla skore
dosiahnutom v otazkach 11,12, 20-26. Spravnym odpovediam sme priradili 1 bod,
nespravnym 0 bodov, respondenti mohli ziskat’ maximalne 10 bodov. Za dodrziavanie
hygieny rik sme povazovali zisk 7 — 10 bodov.

Premennt dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovacej technike sme hodnotili podla skore

dosiahnutom v otazkach 8 - 26. Spravne odpovede sme bodovali jednym bodom,
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nespravnym informaciam sme priradili 0 bodov. Respondenti mohli ziskat’ maximalne 20
bodov. Za dostatocné dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky sme

povazovali zisk 15 — 20 bodov.

4.4 Subor

Vyberovy stubor tvorilo 114 respondentov. Podmienkami ich zaradenia do stiboru pracovné
zaradenie sestra, zdravotnicky asistent, ktori maju dizku zdravotnickej praxe minimélne 6
mesiacov a ochota odpovedat’. Vyludovacimi kritériami boli dizka zdravotnickej praxe
menej ako 6 mesiacov a neochota odpovedat’. Vyber respondentov bol dostupny.
Prieskumu sa ztcastnilo 34 (29,82%) respondentov z KAIM, 20 (17,54%) zdravotnickych
pracovnikov  z Ortopediko-traumatologickej  kliniky, 19  (16,6%) respondentov
z chirurgickej kliniky, 20 (17,54%) respondentov z neurologickej kliniky, 19 (16,6%)
respondentov z kliniky popalenin a rekonstrukénej chirurgie a 10 (8,77) zdravotnickych
pracovnikov z kliniky pneumologie, ftizeologie a funkénej diagnostiky.

Priemerna dizka ich zdravotnickej praxe bola 17,19 roka, s rozpitim 6 mesiacov — 40
rokov.

Prieskumu sa ztc¢astnilo 105 ( 92,11 % ) sestier a 9 (7,89%) zdravotnickych asistentov.
ZlozZenie respondentského suboru podl'a vzdelania bolo nasledovné: 44 ZP, t.j. 38,60 %
malo ukonéené uplné stredné odborné vzdelanie, 27 respondentov tj. 23, 68%
absolvovalo vyssie odborné vzdelanie, 19 ZP, t. j. 33,33%, ukoncilo vysokoskolské
vzdelanie 1. stupna a 24 respondentov, t.j. 21,05% ukoncilo vysokoskolské vzdelanie 2.

stupna (tabulka 1, graf ).

Tabulka 1 ZloZenie respondentského suboru podla vzdelania

Dosiahnuté vzdelanie (n) %

Bc 19 16,67%
Mgr 24 21,05%
SS 44 38,60%
VoV 27 23,68%
Celkovy sucet 114 100,00%
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Vzdelanie respondentov
16,67%

mBc

= Mgr
=SS

= VOV

Graf 1 Zlozenie respondentského stiboru podla vzdelania
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnotenie dotaznika

V otizke 1 sme sa ucastnikov prieskumu pytali, ¢i sa stretli s pojmom bariérova
oSetrovatel'ska starostlivost’. Zistili sme, ze z celkového poctu 114 respondentov 103
(90,35%) pozna tento pojem all (9,65%) opytanych sa spojmom bariérova

oSetrovatel'ska technika vo svojom profesionalnom zivote nestretlo (Tabul'ka 2, Graf 2).

Tabulka 2 Poznanie pojmu bariérova oSetrovatel'ska technika

Poznanie pojmu bariérova

oSetrovatel’ska technika

ano 103 90,35%
nie 11 9,65%
Celkovy sucet 114 100,00%

Stretli ste sa s pojmom bariérova osetrovatel’ska
9 65% starostlivost’?

H ano

M nie

90,35%

Graf 2 Poznanie pojmu bariérova oSetrovatel'ska technika

V otiazke 2 mali respondenti vyjadrit nazor na pravdivost tvrdenia ,,Bariérové
osetrovatel'stvo je rezim opatreni a pouzivania postupov, ktorym zabranime prenosu
infekcii medzi persondlom a pacientom.” Odpovede respondentov priblizuje tabulka 3

a graf 3.

Tabul'ka 3 Nazor respondentov na pravdivost’ definicie bariérového oSetrovatel’stva

Nazor na pravdivost’ definicie

bariérového oSetrovatel’stva

ano 99 86,84%
nie 15 13,16%
Celkovy sucet 114 100,00%0
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Bariérové oSetrovatel’stvo je: ,, ReZim opatreni a pouZivania
postupov, ktorym zabranime prenosu infekcii medzi
personialom a pacientom.*

13,16

H ano

Hnie

86,84%

Graf 3 Nazor respondentov na pravdivost’ definicie bariérového oSetrovatel’stva

Analyzou odpovedi sme zistili, Ze z celkového poctu 114 respondentov 99 (86,84%)
respondentov povazuje toto tvrdenie za pravdivé a 15 (13,16%) opytanych nepotvrdilo

pravdivost’ tohto tvrdenia.

Otdzka 3 bola zamerana na nazor zdravotnickych pracovnikov na vyznam bariérovej
oSetrovatel'skej techniky v minimalizacii rizika vzniku a Sirenia nozokomidlnych nékaz.
Zaznamenali sme nasledujtiice odpovede: 87 opytanych (76,32%) oznacilo odpoved’ ,,ano*
a7 (6,14%) ucastnikov prieskumu uviedlo ,,nie* a20 (17,54%) respondentov oznacilo
alternativu ,,mozno* (Tabul'ka 4, Graf 4).

Tabulka 4 Nazor respondentov na vyznam bariérovej oSetrovacej techniky v prevencii
nozokomidlnych nakaz

Vyznam bariérového oSetrovania

V prevencii nozokomialnych

nakaz

ano 87 76,32%
nie 7 6,14%
mozZno 20 17,54%
Celkovy sucet 114 100,00%

Miyslite si, Ze bariérovy reZim minimalizuje riziko
vzniku a Sirenia nozokomianych nakaz?

17,549

6,149
H ano
M nie

B mozno
76,32%

Graf 4 Vyznam bariérovej oSetrovacej techniky v prevencii nozokomialnych nakaz
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V otdzke 4 mali respondenti oznacit, ktorti cestu prenosu nozokomidlnych nakaz povazuju
za najCastejSiu. Zistili sme, ze ruky persondlu povazuje z celkového poctu 114
respondentov za najCastejSiu cestu prenosu nozokomidlnych ndkaz az 71 (62,28%)
opytanych, nemocni¢né ovzdusie 27 (23,68%) zdravotnickych pracovnikov, nemocni¢nii
bielizen uviedlo ako najcastejSiu cestu prenosu 9 (7,89%) respondentov a iné¢ho pacienta

oznacilo 7 (6,14%) opytanych.

Tabul’ka 5 Naj¢astejsia cesta prenosu nozokomialnych nékaz

Prenos nozokomialnych

nakaz

ovzdusie v nemocnici 27 23,68%
ruky personalu 71 62,28%
nemocnic¢na bielizen 9 7,89%
iny pacient 7 6,14%
Celkovy sucet 114 100,00%

Co povaZujete za najéastejSiu cestu prenosu
nozokomidalnych nakaz? ® Ovzdusie v
6.14% nemocnici
7

68% m ruky personélu

7,89%

= nemocni¢né pradlo

B iny pacient

62,28%

Graf 5 NajcastejSia cesta prenosu nozokomialnych nakaz

Otazka 5 bola zamerana na pouzivanie metdody bariérove] oSetrovacej techniky na
pracovisku respondentov. Analyzou odpovedi sme zistili, ze 113, tj. 99,12% opytanych
vyuziva metddu bariérovej oSetrovatel'skej techniky na svojom pracovisku a 1, t.j. 0,88%

respondent tito metddu na svojom pracovisku nevyuziva (Tabulka 6, Graf 6).

Tabul'ka 6 Pouzivanie metddy bariérového oSetrovania na pracovisku

Pouzivanie met6dy bariérového

oSetrovania na pracovisku

ano 113 99,12%
nie 1 0,88%
Celkovy sucet 114 100,00%




Pouzivate metédu bariérovej starostlivosti na
Vasom oddeleni / klinike?
0,88%

H ano

H nie

99,12%

Graf 6 Pouzivanie metody bariérového oSetrovania na pracovisku

V otdazke 6 sme sa respondentov pytali na zdroj informacii o bariérovej oSetrovatel'skej

technike. Odpovede respondentov priblizuje tabul’ka 7 a graf 7.

Tabul'ka 7 Zdroje informacii o bariérovej osetrovatel’skej technike

Zdroje informacii Odpovede % z
n % pripadov
odborna literatra 33 19,88% 28,95%
konferencie, seminare 58 34,94% 50,88%
od nadriadenych 73 43,98% 64,06%
nezaujimam sa 1 0,6% 0,87%
iné (uvedte) ....... 1 0,6% 0,87%
Celkovy sucet 166 100% 145,63%
70 64,06
60 50,88
50 43,98
40 QA’QA
30 28,95
19,88
20 -
10 - 0,6 0,6 0,87 0,87
0 -
£ k= R= 8 ps g k= g 3 ]
2 S| 5 | E g 5| 5 | E
s 5 g El s G g El
£ 5 S g g g
) S 2 o S 2
S 2 S o
) R3] S &
: ;
~ ~
% z odpovedi % z pripadov

Graf 7 Zdroje informacii o bariérovej osetrovatel'skej technike
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Respondenti v tejto otazke mohli oznalit viac moznosti, spolu sme zaznamenali 166
odpovedi. Z celkového poctu 114 respondentov 73 (64,06%) Gcastnikov prieskumu ziskava
informécie o bariérovom oSetrovani od svojich nadriadenych, 58 (50,88%) opytanych
oznacilo alternativu konferencie a seminare, odbornu literatiru ako zdroj informacii
uviedlo 33 (28,95%) respondentov a moznosti ,,nezaujimam sa“ a ,,in¢* zhodne oznacil 1
(0,87%) respondent.

V otazke 7 mali respondenti oznacit’, ktoré stratégie povazuji za sucast’ bariérového
oSetrovania. Respondenti mohli oznacit’ viac alternativ, spolu sme ziskali 470 odpovedi.
Hygienu a dezinfekciu rik oznacilo za sucast’ bariérového oSetrovania 107 (93,86%)
respondentov, moznost pouzivanie predpisanych ochrannych pomocok uviedlo 94
(82,46%) opytanych a individualizaciu pomodcok povazuje za jednu z intervencii
bariérového oSetrovania 92 (80,7%) zdravotnickych pracovnikov. 84 (73,68%) ucastnikov
prieskumu povazuje za bariérové oSetrovanie izolaciu pacienta a vstup Kk pacientovi len
V ochrannych pomdckach uviedlo 93 (81,58%) respondentov (Tabul'ka 8, Graf 8).

Tabulka 8 Sucasti bariérovej osetrovatel'skej techniky

Sucast’ bariérového oSetrovania Odpovede % z
n % pripadov
hygiena a dezinfekcia rik 107 22.76% 93,86%
pouZzivanie ochrannych pomdcok 94 20% 82,46%
individualizacia pomocok 92 1957%  80,7%
izolacia pacienta 84 1787% 73,68%
Vstupz k pacientovi len v ochrannych 93 19,79%  81.58%
pomdckach
Celkovy sucet 470 100% 412,28%
190.00% 93,869 82.46%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% -

k
k

A

pomdco

pouzivanie
pouzivanie

ochrannych pomdcok
pomadco

ochrannych pomocok
izolacia pacienta ll q

individualizacia
v ochrannych
pomdckach
individualizacia
izolacia pacienta
v ochrannych
pomaockach

hygiena a dezinfekcia
ruk

vstup k pacientovi len

hygiena a dezinfekcia
ruk

vstup k pacientovi len

% z odpovedi % z pripadov

Graf 8 Sucasti bariérovej oSetrovatel'skej techniky
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Dalej nas pri analyze vysledkov ztejto dotaznikovej polozky zaujimalo, kolko
respondentov spravne oznacilo vSetky stratégie tvoriace sucast’ bariérovej oSetrovatel'skej
techniky. Pri analyze odpovedi respondentov na otazku 7 sme zistili, ze vSetky stratégie,
ktoré su stCastou bariérovej oSetrovatel'skej techniky oznacilo 67 (58,77%) opytanych.

Odpovede 47 (41,23%) respondentov neboli tplné (Tabul'ka 9, Graf 9).

Tabul’ka 9 Poznanie stratégii bariérovej osetrovatel'skej techniky

Poznanie stratégii bariérového

oSetrovania

ano 67 58,77%
nie 47 41,23%
Celkovy sucet 114 100,00%

Poznanie stratégii bariérového osetrovania

41,23%
® ano

Hnie
58,77%

Graf 9 Poznanie stratégii bariérovej oSetrovatel'skej techniky

Otdzka 8 bola zamerana na zistovanie epidemiologickej anamnézy pacienta pri jeho prijme
na oddelenie. Z celkového poctu 114 respondentov 80 (70,18%) uviedlo zistovanie
epidemiologickej anamnézy pacienta a 34 (29,82%) opytanych epidemiologickti anamnézu

pacienta pri jeho prijme na oddelenie nezist'uje (Tabul'ka 10, Graf 10)

Tabul’ka 10 Zistovanie epidemiologickej anamnézy pri prijme pacienta

Zistovanie epidemiologickej

anamnézy [@1D) %
ano 80 70,18%
nie 34 29,82%
Celkovy sucet 114 100,00%
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Zist’ujete pri prijme pacienta na Vase oddelenie alebo
pracovisko epidemiologicki anamnézu?

29,829

H ano

Hnie
70,18%

Graf 10 Zist'ovanie epidemiologickej anamnézy pri prijme pacienta

V otazke 9 sme sa respondentov pytali, ako Casto si menia pracovny odev. Respondenti

mohli oznacit’ viac alternativ odpovedi, spolu sme ziskali 132 odpovedi.

Tabul’ka 11 Frekvencia vymeny pracovného odevu

Vymena pracovného odevu Odpovede % z
n % pripadov
vzdy pri uSpineni 33 25% 28,95%
kazda pracovni zmenu 64 48,48%  56,14%
niekolkokrat do tyzdha 30 22,72%  26,31%
raz do tyzdia 5 3,78%  4,38%
Celkovy sucet 132 100% 115,78%
60% 56,14%
48,48%
50%
40% .
30% 25% BN . o, 28,95% 26,31%
20% -
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Graf 11 Frekvencia vymeny pracovného odevu
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Analyzou odpovedi sme zistili, ze pracovny odev si meni vzdy pri uspineni 33 (28,95%)
zdravotnickych pracovnikov, kazdu pracovnu zmenu realizuje vymenu pracovného odevu
64 (56,14%) opytanych, niekol'kokrat do tyzdna si meni pracovny odev 30 (26,31%)

respondentov a 5 (4,38%) opytanych robi vymenu pracovného odevu raz do tyzdna.

Otdzka 10 bola zamerana na vymenu pracovného odevu pri odchode z pracoviska a praci

na inom pracovisku.

Tabulka 12 Vymena pracovného odevu pri prechode na iné pracovisko

Vymena odevu pri prechode na

iné pracovisko (n) %

vzdy 71 62,28%
obcas 32 28,07%
nikdy 11 9,65%
Celkovy sucet 114 100,00%

Pri opusteni pracoviska a praci na inom pracovisku sa
prezliekate:

28,07%

mvzdy
B obcas
nikdy

62,28%

Graf 12 Vymena pracovného odevu pre prechode na iné¢ pracovisko

Vysledky znazornené v tabulke 12 a grafe 12 dokumentuju skuto¢nost’, ze z celkového
poctu 114 respondentov si 71 (62,28%) pri prechode na iné pracovisko vzdy vymeni
pracovny odev, 32 (28,07%) opytanych tak urobi iba obcas a 11 (9,65%) respondentov si

pracovny odev pri prechode na iné pracovisko nemeni vobec.

V otdzke 11 sme sa respondentov pytali na nosenie Sperkov pri oSetrovani pacientov. 82
(71,93%) opytanych uviedlo, ze pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti Sperky
nenosi a32 (28,07%) respondentov potvrdilo nosenie Sperkov pri poskytovani

oSetrovatel'skej starostlivosti.
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Tabul’ka 13 Nosenie $perkov

Nosenie Sperkov n %

ano 32 28,07%
nie 82 71,93%
Celkovy sucet 114 100,00%

Nosite Sperky pri oSetrovani pacienta?

07%

M ano

M nie

Graf 13 Nosenie $perkov

Otdzka 12 bola zamerana na upravu nechtov respondentov. Zaujimala nas dizka nechtov,

pouzivanie laku a nosenie gélovych nechtov (Tabul'ka 14, Graf 14).

Tabul’ka 14 Dodrziavanie Gpravy nechtov

Nechty presahuju Nalakované Gélové nechty
Uprava nechtov bruska prstov nechty
n % n %
ano 33 28,95% 24 21,05% 5 4,39%
nie 81 71,05% 90 78,95% 109 95,61%
Celkovy sucet 114 100% 114 100% 114 100
100% -
80% -
60% -
H nie
40% -
H3ano
20% -
0% -
Nechty presahuju Nalakované nechty  Gélové nechty
bruska prstov

Graf 14 Dodrziavanie Gpravy nechtov
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Zistili sme, e predpisanii Upravu nechtov v oblasti ich dizky dodrzuje 81 (71,05%)
respondentov, V oblasti pouzivania laku na nechty spravne postupuje 90 (78,95%)
opytanych azdkaz nosenia gélovych nechtov dodrzuje 109 (95,61%) tucastnikov

prieskumu.

V otdazke 13 nas zaujimalo, ¢i maji respondenti na svojom pracovisku dostatok ochrannych
pracovnych pomdcok. 102 (89,47%) zdravotnickych pracovnikov v odpovedi na tuto
otazku oznalilo alternativu 4no a 12 (10,53%) respondentov oznacilo variantu nie

(Tabulka 15, Graf 15).

Tabulka 15 Dostatok ochrannych pracovnych pomdcok

Dostatok pomocok (n) %

ano 102 89,47%
nie 12 10,53%
Celkovy sucet 114 100,00%

Maite na Vasom oddeleni dostatok ochrannych
pomocok?

10,53%

H ano

Hnie

89,47%

Graf 15 Dostatok ochrannych pracovnych pomdcok

V otdzke 14 sme sa respondentov pytali ako casto si chrania odev pred kontaminaciou
a znecistenim (napr. pri manipuldcii s biologickym materidlom, bieliziiou) pomocou
ochranného odevu. Odpoved ,,vzdy* sme zaznamenali u 65 (57,02%) zdravotnickych
pracovnikov, alternativu ,,ob¢as* oznacilo 48 (42,11%) opytanych a variantu nikdy uviedol
1 (0,88%) respondent (Tabulka 16, Graf 16).

Tabulka 16 Ochrana odevu

Ochrana odevu ) %

vzdy 65 57,02%
obdas 48 42,11%
nikdy 1 0,88%
Celkovy sucet 114 100,00%
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Chranite si odev pred kontaminaciou a znecistenim
pomocou ochranného odevu:

0,88%

42,11%
mvzdy

H obcas

E 02% = nikdy

Graf 16 Ochrana odevu

Otazka 15 smerovala K zisteniu, pri ktorych oSetrovatel'skych vykonoch pouZivaju

respondenti jednorazové rukavice. Vysledky znazornuje tabul’ka 17 a graf 17.

Tabul'ka 17 Pouzivanie jednorazovych rukavic

Otazka ¢. 15 n %

pri kazdom kontakte s pacientom 97 85,09%
len pri niektorych vykonoch 17 14,91%
Celkovy sucet 114 100,00%

Jednorazové rukavice pouZivate pri :

14,91%

B pri kazdom
kontakte s
pacientom

B len pri niektorych
vykonoch

85,09%

Graf 17 PouZzivanie jednorazovych rukavic

Jednorazové rukavice pouziva pri vSetkych vykonoch 97 (85,09% ) respondentov a 17

(14,91% ) respondentov pouziva jednorazové rukavice len pri niektorych vykonoch.

V otazke 16 sme zistovali, ¢i maji respondenti na svojom pracovisku podmienky pre
izolaciu infekéného pacienta. Zistili sme, Ze izolovat’ infekéného pacienta ma moznost’ 107
(93,86%) opytanych a nemoZnost’ izolacie infekéného pacienta na oddeleni uviedlo 7

(6,14%) respondentov z celkového poctu 114 (tabul’ka 18, graf 18).
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Tabul'ka 18 Podmienky pre izolaciu pacienta

Podmienky pre izolaciu

pacienta n %

ano 107 93,86%
nie 7 6,14%
Celkovy sucet 114 100,00%

Mate moznost’ na VaSom oddeleni izolovat’
infek¢éného pacienta?
6,14%

H ano

Hnie

93,86%

Graf 18 Podmienky pre izolaciu pacienta

Otazka 17 smerovala k zisteniu, ktoré ochranné pracovné pomocky respondenti pouzivaju
pri oSetrovani infekéného pacienta. Respondenti mohli oznacit’ viac moznosti, ziskali sme
273 odpovedi.

Analyzou odpovedi sme zistili, Ze spravne pouziva ochranné pracovné pomdcky (rukavice,
plast, maska, ¢iapka a navleky) 51 (44,74%) opytanych. Ostatni opytani uviedli pouzivanie
iba niektorych ochrannych pracovnych pomocok: 61 (53,51%) respondentov pouziva
rukavice, 42 (36,84%) respondentov pouziva ¢iapku, 59 (51,75%) respondentov pouziva
masku, 58 (50,88%) opytanych pouziva plast a2 (1,75%) opytani pouzivaji navleky
(Tabulka 19, Graf 19).

Tabul'ka 19 PouZzivanie ochrannych pracovnych pomdcok u infekéného pacienta

Ochranné pomocku u infekéného Odpovede % z
pacienta n % pripadov
¢iapka 42 15,38%  36,84%
maska 59 21,61% 51,75%
plase 58 21,24%  50,88%
navleky 2 0,73%  1,75%
vietky uvedené pomdcky 51 18,68%  44,74%
Celkovy sucet 273 100% 239,47%
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Graf 19 Pouzivanie ochrannych pracovnych pomécok U infekéného pacienta

V otazke 18 sme zistovali, ktoré Cinnosti a vV akom poradi respondenti realizuju pred

vstupom do miestnosti k izolovanému pacientovi (Tabul'ka 20, Graf 20).

Tabul’ka 20 Postup pred vstupom do izolacie

Postup pred vstupom do izolacie (n) %

dezinfekcia ruk, plast, maska, ¢iapka, rukavice 51 44,74%
plast, maska, ciapka, dezinfekcia ruk, rukavice 33 28,95%
dezinfekcia ruk, rukavice, maska, ¢iapka, plast’ 18 15,79%
na postupe nezalezi 12 10,53%
Celkovy sucet 114 100,00%

V akom poradi realizujete nasledovné ¢innosti pred vstupom
do miestnosti k izolovanému
pacientovi?
10,53% 44.74% B dezinfekcia ruk, plast,
‘ maska, ¢iapka, rukavice

15,799
B plast, maska, Ciapka,
dezinfekcia rak, rukavice,

dezinfekcia rak, rukavice,
28,95% maska, Ciapka, plast’

B na postupe nezalezi

Graf 20 Postup pred vstupom do izolacie

Z celkového poctu 114 respondentov 51 (44,74%) opytanych realizuje pred vstupom

k izolovanému pacientovi postupy bariérového oSetrovania v nasledovnom poradi:

dezinfekcia ruk, plast, maska, Ciapka, rukavice. 33 (28,95 %) ucastnikov prieskumu
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dodrziava postup: plast, maska, ciapka, dezinfekcia rak, rukavice. 18 (15,79%)
respondentov hovori o postupe: dezinfekcia rik, rukavice, maska, ciapka, plast a 12

(10,53%) respondentov uviedlo, Ze na postupe nezalezi.

Otizka 19 smerovala K zisteniu, aky postup zdravotnicki pracovnici dodrziavaju pri
odchode z izolacie. Ako znazornuje tabulka 21 a graf 21 spravny postup pri odchode od
izolovaného pacienta (odloZenie odevu a pomocok, dezinfekcia rik a opustenie miestnosti)
oznacilo az 103 (90,35%) tcastnikov prieskumu. Nespravny postup zahfiiajuci opustenie

izolacie, odlozZenie odevu a dezinfekciu rik) uviedlo 11 (9,65%) opytanych.

Tabulka 21 Postup pri odchode z izolacie

Postup pred odchodom z izolacie (n) %
jednorazovy odev a pomdcky odlozim do urceného zberného kontajneru,

dezinfikujem si ruky a opustim miestnost’ 103 90,35%
vyjdem v pouzitom odeve mimo miestnosti a tam odlozim pomdcky a

dezinfikujem si ruky 11 9,65%
Celkovy sucet 114 100,00%

Pri odchode z miestnosti od izolovaného pacienta postupujete:

9,65% B jednorazovy odev a
pomocky odlozim do
urceného zberného
kontajneru, dezinfikujem si
ruky a opustim miestnost’

B vyjdem v pouzitom odeve
90,35% mimo miestnosti a tam
odlozim pomocky a
dezinfikujem si ruky

Graf 21 Postup pri odchode z izolacie

V otdazke 20 sme zistovali, kedy si respondenti umyvaji ruky mydlom.

Tabul’ka 22 Umyvanie ruk mydlom

Umyvanie rik mydlom (n) %
pred a po kazdom kontakte s

pacientom 74 64,91%
len pri viditelI'nej necistote na rukach 23 20,18%
obe odpovede su spravne 17 14,91%
Celkovy sucet 114 100,00%0




Ruky si umyvate mydlom:

14,91% ® pred a po kazdom

kontakte s pacientom

B [en pri viditelnej

necistote na rukach
20,18% ,
= obe odpovede su

spravne

64,91%

Graf 22 Umyvanie ruk mydlom

Odpovede respondentov znazornené v tabulke 22 agrafe 22 moZno interpretovat’
nasledovne: ruky si umyva mydlom pred a po kazdom kontakte s pacientom 74, t.j. 64,91%
opytanych, pri viditelnej necistote na rukach si ich umyva 23, t.j. 20,18% ucastnikov
prieskumu a 17, t.j. 14,91% respondentov prezentuje nazor, ze obe z uvedenych alternativ

su spravne.

Otdzka 21 bola zamerana na material, ktory respondenti pouzivaji na utretie ruk po ich
umyti. VSetci respondenti t.z. 114 (100%) uviedlo pouzivanie jednorazovych utierok na

utieranie rak po umyti.

Otazka 22 bola zamerand na situacie, v ktorych si respondenti dezinfikuju ruky.
Z celkového poctu 114 respondentov 79 (69,3%) opytanych uviedlo realizaciu dezinfekcie
rak vo vSetkych situaciach, pri ktorych je zdravotnicky pracovnik povinny si ruky
dezinfikovat. 35 (30,7%) respondentov vykonava dezinfekciu ruk iba v niektorych

situdciach (Tabulka 23, Graf 23).

Tabul'ka 23 Hodnotenie situacii, v Ktorych si respondenti dezinfikuja ruky

Dezinfekcia ruk (n) %

spravne 79 69,3%
nespravne 35 30,7%
Celkovy sucet 114 100,00%

Hodnotenie situacii, ktoré vyzaduju dezinfekciu ruk

30,70%

B spravne

M nespravne

69,30%

Graf 23 Hodnotenie situacii, v ktorych si respondenti dezinfikuju ruky
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Zo skupiny opytanych (35 = 100%), ktori nepouzivaju dezinfekciu ruk pri vsSetkych
situdciach, respondenti odpovedali nasledovne: dezinfekciu rak pred kontaktom
S pacientom oznacilo 18 (51,42%) ZP, pred aseptickym vykonom 6 (17,14%)
respondentov, po expozicii biologickym materidlom 10 (28,57%) respondentov, po
kontakte s pacientom 21 (60%) opytanych a po kontakte s okolim pacienta 9 (25,71%)

respondentov.

Otdzka 23 bola zamerana na dizku hygienickej dezinfekcie rak. Respondenti odpovedali
nasledovne: menej ako 10 sekund realizuje hygienicka dezinfekciu 14 (12,28%)
respondentov, 20 sekund realizuje hygienickll dezinfekciu rak 40 (35,09%) opytanych, 30
az 60 sekund si dezinfikuje ruky 56 (49,12%) ucastnikov prieskumu a 4 (3,51%)
respondenti prevadzaji dezinfekciu rak 3 az 5 minut (Tabul'ka 24, Graf 24).

Tabulka 24 Cas dezinfekcie rak

Dezinfekcia ruk n %

menej ako 10 sekund 14 12,28%
20 sekand 40 35,09%
30 — 60 sekund 56 49,12%
3 — 5 minht 4 3,51%
Celkovy sucet 114 100,00%

Ako dlho realizujete hygienicku dezinfekciu rik?
3,51%

12,28%

® menej ako 10 sekind
m 20 sekand
30 — 60 sekund

B3 -5 minut

49,12% 35.09%

Graf 24 Cas dezinfekcie rak

V otdazke 24 sme zist'ovali, na aké ruky si respondenti aplikuju dezinfek¢ény prostriedok po
ich umyti. Respondenti odpovedali nasledovne: na mokré ruky si aplikuje dezinfekény
prostriedok pri hygienickej dezinfekcii rak 9 (7,89%) respondentov, na suché ruky si
aplikuje dezinfekény prostriedok 78 (68,42%) opytanych a na vlhké ruky si nanasa
dezinfekény prostriedok 24 (21,05%) ucastnikov prieskumu. 3 (2,63%) respondenti
oznacili alternativu ,,ako kedy, je to jedno* (Tabulka 25, Graf 25).
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Tabulka 25 Aplikacia dezinfekéného prostriedku pri hygienickej dezinfekcii rik

Aplikacia dezinfekéného

prostriedku

mokré ruky 9 7,89%
vlhké ruky 24 21,05%
suché ruky 78 68,42%
ako kedy, je to jedno 3 2,63%
Celkovy sucet 114 100,00%

Dezinfekény prostriedok pri hygienickej dezinfekeii ruk
si aplikujete na:

2,63% 7,89%

1,05% B mokré ruky

m vlhké ruky
= suché ruky

m ako kedy, je to jedno

Graf 25 Aplikécia dezinfekéného prostriedku pri hygienickej dezinfekeii rak

Otdzka 25 bola zamerand na informovanost respondentov o pocéte krokov hygienickej

dezinfekcie rak (Tabulka 26, Graf 26).

Tabul’ka 26 Pocet krokov hygienickej dezinfekcii rik

Pocet krokov ( n) %
6 44 38,60%
5 30 26,32%
7 40 35,09%
Celkovy

sucet 114 100,00%

KoPlko krokov ma spravna hygienicka dezinfekcia ruk?

35,09% 8,6%

=6
m5
m7

26,32%

Graf 26 Pocet krokov hygienickej dezinfekcii ruk
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Z celkového poctu 114 respondentov 44 (38,6%) oznacilo odpoved’ 6 krokov 30 (26,32%)
respondentov si mysli, ze hygienickda dezinfekcia rdk ma 5 krokov a 40 &35,09%)

opytanych tvrdi, Ze hygienicka dezinfekcia ruk ma 7 krokov

Otdazka 26 smerovala k zisteniu, ¢i si respondenti dezinfikujii ruky pred vstupom na

oddelenie pri prichode do prace. Vysledky uvadzame v tabul’ke 27 a grafe 27.

Tabul'ka 27 Dezinfekcia ruk pri prichode na oddelenie

Dezinfekcia rik pri prichode

na oddelenie

ano 59 51,75%
niekedy 32 28,07%
nie 23 20,18%
Celkovy sucet 114 100,00%0

Dezinfikujete si ruky pred vstupom na oddelenie po prichode
do prace?

20,189

H ano
51,75% ® niekedy

28,07% nie

Graf 27 Dezinfekcia ruk pri prichode na oddelenie

Po prichode do prace si dezinfikuje ruky pred vstupom na oddelenie 59 (51,75%)
respondentov, iba niekedy si ruky pri vstupe na oddelenie dezinfikuje 32 (28,07%)
respondentov a nedezinfikuje si ruky pri prichode do prace 23 (20,18%) respondentov

z celkového poctu 114.

Na otazku 27 ,Myslite si, ze dodrzujete zésady bariérového oSetrovatel'stva® odpovedali
respondenti nasledovne: alternativu ,,ano* oznacilo 52 (45,61%) respondentov, skor ano
ako nie uviedlo 55 (48,25%) opytanych, skor nie ako ano uviedlo 6 (5,26%) ucastnikov
prieskumu a alternativu nie uviedol 1 (0,88%) respondent (Tabul’ka 28, Graf 28).
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Tabul’ka 28 Dodrziavanie zasad bariérového oSetrovania

Dodrziavanie zasad bariérového

oSetrovania

ano 52 45,61%
skor ano 55 48,25%
skor nie 6 5,26%
nie 1 0,88%
Celkovy sucet 114 100,00%

Myslite si Ze dodrZujete zasady bariérového

oSetrovatel’stva?
5,2690,88%
45,61% 4no
m skor ano
48,25% m skor nie
Hnie

Graf 28 Dodrziavanie zasad bariérového oSetrovania

V otdazke 28 sme sa respondentov pytali, pri ktorych situdciach je mozné nedodrzat’ zasady
bariérového oSetrovatel'stva. Respondenti mohli oznacit’ viac odpovedi, celkovo sme
zaznamenali 191 odpovedi. Respondenti odpovedali nasledovne: néhle zhorSenie
zdravotného stavu pacienta oznacilo 50 (43,81%) opytanych, resuscitaciu uviedlo 62
(54,38%) respondentov, nocni zmenu akoniec zmeny oznacili zhodne 3 (2,63%)
respondenti, nepotvrdenie infekéného ochorenia u pacienta uviedlo 16 (14,3%)
zdravotnickych pracovnikov, nedostatok ochrannych pomoécok oznacilo 27 (23,68%)
respondentov a moznost ,ani v jednom pripade” sme zaznamenali u 30 (26,31%)
respondentov.

Tabulka 29 Situacie, pri ktorych sa nemusia dodrziavat’ zasady bariérového osetrovania

Situacie bez dodrzania bariérového Odpovede % z
oSetrovania n %) pripadov
nahle zhorSenie zdravotného stavu 50 26,18%  43,86%
pri resuscitacii 62 32,46%  54,38%
V nocnej zmene 3 1,57% 2,63%
na konci sluzby 3 1,57% 2,63%
eSte nie je potvrdena infekcia 16 8,37%  14,03%
ked’ nemam dostatok ochrannych

pomocok 27  1414%  23,68%
ani v jednom pripade 30 1571%  26,31%
Celkovy sucet 191 100% 167,52%
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Graf 29 Situacie, pri ktorych sa nemusia dodrziavat’ zasady bariérového oSetrovania

V otdazke 29 sme sa respondentov pytali na zdujem o informacie zamerané na bariérovi
oSetrovatel'skt techniku.

60 (52,63%) respondentov by prijalo viac informacii o bariérovej oSetrovatel'skej technike,
17 (14,91%) respondentov odpovedalo ze nie a mozno uviedlo 37 (32,46%) respondentov

z celkového poctu 114.

Tabulka 30 Zaujem o informécie

Zaujem o

informacie n %

ano 60 52,63%
nie 17 14,91%
moZno 37 32,46%
Celkovy sucet 114 100,00%

Prijali by ste viac informacii ohP’adom bariérovej
osSetrovacej techniky vo vasom zariadeni?

32,639

H ano

Hnie

14,91% 52,630 ~ 'mozno

Graf 30 Zaujem o informacie
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5.2 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

V prvej prieskumnej otdzke nas zaujimalo akd je informovanost’ respondentov
0 bariérovej oSetrovatel’skej technike. Ako ilustruje tabulka 31 agraf 31 dostato¢nt
informovanost sme zaznamenali u5l1, t.j. 44,74% respondentov a nedostato¢nu

informovanost’ o bariérovej oSetrovatel'skej technike sme zistili u 63, tJ. 55,26%

opytanych.

Tabul’ka 31 Informovanost’ o bariérovej oSetrovatel'skej technike

Informovanost’ (n) %

dostato¢na 51 44,74%
nedostato¢na 63 55,26%

114 100,00%

Celkovy sucet

60,00% 55,26%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

dostatocna nedostatocna

Informovanost o bariérovom o3etrovani

Tabul'ka 31 Informovanost’ o bariérovej oSetrovatel'skej technike

Druht prieskumnu otdzku ,,Aky je rozdiel vo vedomostiach o bariérovej oSetrovacej
technike medzi sestrami na jednotlivych oddeleniach a klinikdach?“ sme testovali
prostrednictvom otazok 1-7, 28-29 a otazky zameranej na pracovisko respondentov.

Zistili sme, Ze najviac respondentov s dostatonou informovanostou o bariérove;j
oSetrovatel'skej technike pracuje na Chirurgickej klinike (61,11%), KAIM (52,94%)
a Ortopedicko-traumatologickej klinike (45%). NajnizSie zastGpenie respondentov
s dostato¢nou informovanostou o bariérovej oSetrovatel'skej technike sme zaznamenali
na Klinike pneumoldgie a ftizeoldgie (20%) a Neurologickej klinike (23,08%) (Tabul'ka
32, Graf 32).
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Rozdiely v informovanosti respondentov 0 bariérovej oSetrovatel'skej  technike
u respondentov pracujiicich na réznych klinikach/oddeleniach st vSak malé a nedosahuju

Statisticku vyznamnost (p = 0,16).

Tabul'ka 32 Porovnanie informovanost’ o bariérovej osetrovatel'skej technike podla pracoviska

Informovanost CHIR  KAIM NEU ORT KP POP
n | % n | % n | % n |[% n | % n | %
Dostatoéna 11 /161,11 | 18 5294 | 3|2308| 94500, 2|20,00| 8]4211

Nedostato¢na 713889 | 16| 47,06 | 10| 76,92 | 11 | 55,00 | 8 |80,00| 11| 57,89

Celkovy sucet |18 | 100| 34| 100 13| 100| 20| 100 | 10| 100 | 19| 100

100%
90%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T T T
ORT KPF

CHIR KAIM NEU
Informovanost o bariérovej o$etrovatel'skej technike

POP

M dostatocna W nedostatocna

Graf 32 Porovnanie informovanost’ o bariérovej osetrovatel'skej technike podl'a pracoviska

V tretej prieskumnej otazke nds zaujimalo ,, Ako ZP pri prdci vyuZivaju osobné ochranné
prostriedky?“ (otazky 9 -10,13 — 19). Analyzou odpovedi sme zistili, ze polovica
respondentov 57 (50%) vie spravne vyuzivat’ ochranné pomocky a zvysna polovica, t.j. 57
(50%) tucastnikov prieskumu nevyuziva efektivne pri svojej praci ochranné pracovné

pomdcky. Vysledky ilustruje tabulka 33 a graf ¢. 33.

Tabul'ka 33 Vyuzitie pracovnych osobnych ochrannych pomdcok

efektivne vyuzitie 57 50,00%
neefektivne vyuzitie 57  50,00%
Celkovy sucet 114 100,00%
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m efektivné vyuzitie

M neefektivne vyuzitie

50% 50%

Graf 33 Vyuzitie pracovnych osobnych ochrannych pomdcok

V Stvrtej prieskumnej otazke sme testovali ,,Ako ZP dodriiavaju zdsady hygieny ruk?“
Prieskumnt otazku sme overovali prostrednictvom dotaznikovych otazok 11 - 12, 21 — 26.
Tabulka 34 a graf 34 poukazuji na skutocnost’, ze 46 (40,35%) respondentov pozna
spravne postupy hygieny rik. Viac ako polovica opytanych respondentov nedodrziava

zasady hygieny ruk.

Tabulka 34 Zasady hygieny ruk

dodrziavaju zasady hygieny ruk 46 40,35%

nedodrziavaju zasady hygieny ruk 68 59,65%

Celkovy sucet 114 100,00%
40,35%

W dorZiavaju zdsady
hygieny rak

Ml nedodrziavaju
zasady hygieny rak

59,65%

Graf 34 Zasady hygieny rik
Piatu prieskumnt otazku ,,Aky je rozdiel v dodriiavani zdsad bariérovej oSetrovacej
techniky medzi sestrami na jednotlivych oddeleniach a klinikach?*“ sme overovali

dotaznikovymi otazkami 8 — 26 aotazkou zameranou na pracovisko respondenta.
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Vysledky prezentujeme v tabul’ke 35 a grafe 35. Statisticka analyza potvrdila, Ze rozdiely
v dodrziavani zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky na jednotlivych pracoviskach st
signifikantné (p = 2,51*10°). Zistili sme, Ze najviac sestier ktoré dodrziavaju zasady
barierového oSetrovatel'stva pracuje na Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny
(61,76%), na Klinike ortopédie (45%) a na Klinike popalenin a rekonsStrukénej chirurgie
(31,58%). Respondenti plucnej kliniky (10%), chirurgie (5,56%) a neuroldgie (0%)

nemaju dostatocné vedomosti v oblasti zasad bariérového oSetrovatel'stva.

Tabul'ka 35 Rozdiel v dodrzani zasad bariérovej osetrovacej techniky medzi jednotlivymi

oddeleniami a klinikami
Dodrziavanie KAIM

zasad
Dostato¢né 21 | 61,76 0 |9 456 |3158 |1 101 5,56

Nedostatocné | 13 | 38,24 | 13 100 | 11 55|13 | 68,42 | 9 90 | 17 | 94,44

Celkovy sucet | 34 100 | 13 100 | 20 | 100 | 19 100 | 10 | 100 | 18 100

100%
90%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T

KAIM NEUR ORTOP POP KPF CHIR

DodrZiavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky

M Dostatocné H Nedostatocné

Graf 35 Rozdiel v dodrzani zasad bariérovej oSetrovacej techniky medzi jednotlivymi oddeleniami

a klinikami

Siesta prieskumna otazka bola zamerana na overenie ,,vplyvu vzdelania respondentov na
dodrZiavanie zdsad bariérovej oSetrovatel’skej techniky“ (dotaznikové otizky 8 — 26
a otazka zamerana na vzdelanie respondentov). Vysledky ilustrované v tabul’ke 36 a grafe
36 mozno interpretovat’ nasledovne: najvyssSie zastipenie respondentov, ktori dodrziavaju

zasady bariérovej oSetrovatel'skej techniky, sme zaregistrovali v skupine respondentov
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s vysokoskolskym  vzdelanim 1. stupna (47,37%) aVvskupine respondentov
s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna (41,67%). Naopak najviac respondentov,
ktori nedodrziavaji zdsady bariérovej oSetrovatel'skej techniky, malo ukoncené
stredoSkolské vzdelanie (27,7%) a vysSie odborné vzdelanie (25,93%).

Statistickd analyza dokumentuje, Zze rozdiely V dodrziavani zéasad bariérovej
osetrovatel'skej techniky u respondentov sréznym stupiom vzdelania su vSak malé

a nedosahuju Statisticki vyznamnost’ (p = 0,28).

Tabul'ka 36 Vplyv vzdelania na dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky

Dodrziavanie @ KAIM NEU ORT POP

zasad ‘
Dostato¢né 12 27,27 |7 2593 |9 43,37 | 10 41,67
Nedostato¢né | 32 72,72 | 20 74,07 | 10 52,63 | 14 58,33
Celkovy sucet | 44 100 | 27 100 19 100 24 100

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - . .
sS \YelVi Bc M

gr
Dodrziavanie zasad bariérovej osetrovatelskej techniky

M Dostato¢né M Nedostatocné

Graf 36 Vplyv vzdelania na dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky

Siedmu prieskumnu otazku ,.4ko ovplyviiuje ditka zdravotnickej praxe respondentov
dodriiavanie zdasad bariérovej oSetrovacej techniky?“ sme overovali dotaznikovymi
otazkami 8 — 26 aotizkou zameranou na dizku praxe respondentov. Dostatoéné
dodrziavanie zéasad bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti sme zaregistrovali u 52,63%
tidastnikov prieskumu s dizkou praxe 0 — 5 rokov, 25% respondentov s dizkou praxe 6 — 10

rokov, 30,77 % opytanych s dizkou praxe 11 — 15 rokov, 33,77% respondentov s 16 — 20
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roénou dizkou praxe, 38,89% opytanych s21 — 25 ro¢nou dizkou praxe a21,74%
respondentov s dizkou praxe viac ako 25 rokov (Tabulka 36, graf 36). Statisticka analyza
nepotvrdila vplyv dizky zdravotnickej praxe na dodrziavanie zasad bariérovej

oSetrovatel'skej techniky (p = 0,35).

Tabul’ka 36 Vplyv dizky praxe na bariérové osetrovatel'stvo

Dodrziavanie | 0-5 rokov 6-10 rokov 11-15 16 - 20 21-25 Viac ako
rokov rokov rokov 25 rokov

Dostato¢né 10 |5263 |5 25 |4 30,77 | 7 3333 |7 [3889|5 21,74

Nedostato¢né | 9 47,37 | 15 75 9 69,23 | 14 | 66,67 | 11 | 61,11| 18 | 78,26

Celkovy sucet | 19 | 100 20 | 100 |13 100 | 21 100 | 18 | 100 | 23 | 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T T T 1

0 -5rokov 6-10rokov 11 - 15 rokov 16 - 20 rokov 21 - 25 rokov viac ako 25
rokov

DodrZiavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej techniky

H Dostatocné W Nedostatocné

Graf 36 Vplyv dizky praxe na bariérové o3etrovatel'stvo
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6 Diskusia

Prieskum zamerany na pouzivanie a dodrziavanie zisad bariérove] oSetrovatel'skej
starostlivosti a hygieny ruk priniesol viaceré zaujimavé zistenia. Zaujimalo nas, ¢i maju
sestry azdravotnicki asistenti v UNB dostatok informacii o metdédach bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti a vedomosti 0 dodrziavani hygienickej dezinfekcie ruk.
Zamerali sme sa na rozdiely v starostlivosti o pacienta s infek¢nym ochorenim medzi

zdravotnickymi pracovnikmi na vybranych oddeleniach.

Prieskum bol uskuto¢neny na vzorke 114 respondentov. Z toho bolo 105 (92,11%) sestier
a9 (7,89%) zdravotnickych asistentov. Najviac respondentov zapojenych do prieskumu
malo stredoSkolské vzdelanie 44 (38,60%), druhti skupinu tvorili  sestry s vyS$im
odbornym vzdelanim 27 (23,68%), tretia skupina boli sestry s ukon¢enym vysokoskolskym
vzdelanim 2. stupna 24 (21,05%) a sestier bakalarok sa zucastnilo 19 (16,67%).

V prvej oblasti sme sa zamerali na vedomosti sestier a zdravotnickych asistentov o
bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaujimalo nds, ¢i sa uz stretli s pojmom bariérové
oSetrovatel'stvo, ¢i pouzivaju tuto metoddu a ¢i si myslia, Ze tento rezim minimalizuje riziko
vzniku a Sirenia nozokomialnych ndkaz. S pojmom bariérové oSetrovatel'stvo sa stretlo

103 (90,35%) respondentov a 10 (9,65%) uviedlo odpoved’ nie.

Druhou prieskumnou otazkou sme zist'ovali informovanost’ o bariérovom oSetrovatel'stve.
Najvys$si podiel respondentov s dostatonou informovanostou sme zaznamenali
U zdravotnickych pracovnikov pracujucich na chirurgii (61,11%), na Klinike
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (52,94%) a na Ortopedicko-traumatologickej klinike
(45%) . Na ostatnych oddeleniach je tato informovanost’ je vel'mi nizka. Ale rozdiel medzi

oddeleniami S$tatisticky nedosahuje vyznamnost’ (p = 0,16).

V d’alSej otazke sme overovali stihlas s tvrdenim, Ze bariérové oSetrovatel'stvo je reZim
opatreni a pouzivania postupov, ktorym zabranime prenosu infekcii medzi personalom
a pacientom. Respondenti vyjadrovali suhlas s tvrdenim, zcelkového poctu 114
odpovedalo na otazku ano 99 (86,84%) a len 15 (13,16%) opytanych nepotvrdilo

pravdivost’ tohto tvrdenia.

Lavickova (2012, s. 11) vo svojom prieskume zistovala vedomosti zdravotnickeho
personalu otom, ¢o zahfila pojem bariérova oSetrovatel'skd starostlivost. NajlepSia

informovanost’ bola na jednotkach intenzivnej starostlivosti a bariérovi oSetrovatel'sku
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starostlivost’ tam podl'a jej zaverov dodrzuje 28 (96,5%) ucastnikov prieskumu, velmi
dobre odpovedali aj zastupcovia chirurgickych odborov 19 (95%). Interné odbory mali 49
(90,5%) spravnych odpovedi. Pri porovnavani vedomosti medzi sestrami a lekarmi zistila,
ze 69 (89,5%) sestier vedelo, ¢o zahfiia pojem bariérova oSetrovatel'ska starostlivost’, ale

podobnti empiriu zaznamenala len u 18 (69%) lekarov.

Boledicova, Kristofova a Nadaska (2010, s. 15) konstatuju, ze Vyhlaska MZ SR 553/ 2007
uklad4d kazdému zdravotnickemu pracovnikovi povinnost dodrziavat zésady bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Ze to tak nie je vzdy, potvrdili nasledovné zistenia.
V prieskume, ktory uskutoc¢nili na Univerzite Konstantina Filozofa, sa len 75% Studentov
70100 respondentov priznalo, ze dodrziava zasady bariérovej oSetrovatel'skej techniky a

25% tvrdi, Ze ich dodrziava, len ak st kontrolovani.

V otazke, o povazuju respondenti za naj€astejSiu cestu prenosu ndkazy nozokomialnych
nakaz, sa stretavame so spravnou odpovedou a to ruky personalu u71 (62,28%)
opytanych, ovzdu$ie za cestu prenosu oznacilo 27 (23,68%) ucastnikov prieskumu, 9
(7,89%) respondentov uviedlo odpoved’ nemocni¢na bielizenn a poslednych 7 (6,14%)
zdravotnickych pracovnikov, Ze pri€inou je iny pacient. Lavickova (2012, s.10) vo svojej
Studii zameranej na zdroje a prenos nozokomidlnych nékaz zistila tieto vysledky. Za zdroj
nozokomialnej nakazy 17 (31,5%) respondentov pracujucich v odboroch vnutorného
lekarstva oznacilo pacienta, navstevu a personal, z toho bolo23% lekarov a 20,5% sestier.
Najmenej spravnych odpovedi zaznamenala autorka urespondentov pracujlcich
V intenzivnej medicine, kde spravnu odpoved’ uviedol iba 1 respondent. NajcastejSou
odpoved’ou respondentom v uvedenom prieskumnom Setreni bolo oznacenie pacientov,
pomdcok, prostredia a personalu ako zdroja nozokomidlnej nédkazy. Z vysledkov jej
Setrenia jasne vyplyva, Ze respondenti si mylili spésob prenosu zo zdrojom nakazy. Pokial
zdravotnicki pracovnici nepoznaji mozné zdroje nédkaz a spdsob ich prenosu, nemézu proti

nozokomialnym ndkazam ucinne bojovat'.

V druhej oblasti otdzok sme sa zamerali na pouzivanie ochranného pracovného odevu
a dodrziavania zésad prezliekania pri praci na inom oddeleni. Spravne vyuZivanie
ochrannych pracovnych prostriedkov sme zaznamenali u 65 (57%) opytanych. Premennt
pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov skumala 1 Boledi¢ova (2010, s.14), ktora
zistila efektivne pouZivanie ochrannych pracovnych prostriedkov u 38% zdravotnickych

pracovnikov a u 89% Studentov oSetrovatel’stva.
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Na otdzku ako Casto si menia pracovny odev sme zaznamenali nasledujuce odpovede:
vzdy pri uSpineni 33 (28,95%) a kazdu pracovnu zmenu 64 (56,14%) opytanych. Pri
opusteni pracoviska a praci na inom oddeleni sa prezlieka vzdy 71 (62,28%) respondentov
a obcas 32 (28,07%) ucastnikov prieskumu. Nikdy sa neprezlieka 11 (9,65%)
zdravotnickych pracovnikov. Dodrziavanie zasady prezliekania pri opusteni pracoviska
vo svojom prieskume popisuje aj Boledi¢ova (2010,s. 14) s oakavanim, ze zdsada bude
plne reSpektovana. Vysledky ale ukézali, Ze v skutocnosti ju vzdy dodrzalo iba 58%
zdravotnikov a 67% Studentov, obcas dodrzalo zasadu 34% zdravotnikov, 18% Studentov

a nikdy uviedlo 9% zdravotnickych pracovnikov a 15% Studentov.

V dalsej otdzke sme sa pytali, aké ochranné pomodcky pouzivaji nasi respondenti.
Vysledkom je, Ze 51 (44,74%) respondentov pouZiva vSetky nami vymenované ochranné
pomocky, t.j. rukavice, ¢iapka, maska, plast’ a navleky.

Lavickovej (2012, s. 11) prieskum v oblasti ochrannych pomdcok zistil nasledovné. Na
oddeleni intenzivnej starostlivosti pouziva jednorazovu Ciapku, plast a masku 23 (79,5%)
opytanych. Ukazali tak, Ze maji najviac sktsenosti. Tieto vysledky povazuje autorka za
vel'mi dobr¢.

Vysledky pouzitia jednorazovych rukavic pri kazdom kontakte s pacientom Vv nasom
prieskume boli vyhovujtce, rukavice pouziva 97 (85,09%) respondentov, 17 (14,91%)
zdravotnickych pracovnikov uviedlo pouZitie len pri niektorych vykonoch.

Prieskum Lavickovej (2012, s.11) ohl'adom vymeny jednorazovych rukavic po kazdom

pacientovi bol jednoznacny, s vysledkom 100% respondentov.

Tretia oblast’ naSho empirického Setrenia bola zamerand na dodrZiavanie zasad hygieny
rik, nosenie Sperkov a Upravy nechtov na rukéch. Nozokomidlne ndkazy sa najCastejSie
prenasaju prostrednictvom kontaminovanych rik zdravotnickych pracovnikov. Hygiena
rak je tak jeden znajlacnejSich a najucinnejSich prostriedkov zamedzujicich prenos
nozokomialnych nakaz. Podl'a Horu (2004, s.18-19) a Kapounovej (2007, s. 90) niektoré
medzinarodné Stadie uvadzajii, Ze najCastejSim dovodom nedostatocnej hygienickej
dezinfekcie rik je nedostatok &asu zdravotnickych pracovnikov. Daldim je obava
z poskodenia pokozky ruk a neznalost’ predpisov alebo nedostatocné skolenie. Boledicova
(2010, s. 15) sledovala vo svojom prieskume hygienu ruk a porovnavala jej dodrzZiavanie u
Studentov a zdravotnickych pracovnikov. Napriek vel'kej pozornosti tomu venovanej su
vysledky neuspokojivé. Zdravotnicki pracovnici potvrdili, ze dodrzuju zasady hygieny

rak vzdy iba v 40%! Prekvapujice je aj zistenie, ze hygienu rok dodrziava 51%
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respondentov iba obc¢as a 9% zdravotnickych pracovnikov priznalo, Ze nikdy nedodrziava
tieto zasady. Prieskumné otazky tykajuce sa hygieny rik v naSom prieskume priniesli tiez
alarmujtce vysledky. AZ 68 (59,65%) respondentov nedodrziava zésady hygieny ruk.

Lavickova (2012, s. 10) zdoraziiuje, ze pri hygiene ruk je dolezita nielen spravna technika,
ale aj dostato¢ny Cas dezinfekcie ruk. V prieskume, v ktorom monitorovala informovanost’
zdravotnickych pracovnikov o hygiene rik, zaznamenala dobrii informovanost’ u 98%
sestier pracujucich v odboroch vnltorného lekarstva, u 96,5% sestier pracujucich
Vv intenzivnej starostlivosti, 85% sestier pracujucich v odboroch chirurgie alen u 81%

lekarov.

Kapounova (2007, s. 89) popisuje, ze spravny postup hygienickej dezinfekcie ruk je
nasledovny: 3ml alkoholového dezinfekéného pripravku vtierame spravnou technikou po
dobu 30 - 60 sekiind do suchych rik. V nasom prieskume spravnu odpoved’ uviedlo 56
(49,12%) respondentov, 40 (35,09%) si dezinfikuje ruky len 20 sekind. Do suchych ruk
si aplikuje dezinfekény prostriedok 78 (68,42%) zdravotnickych pracovnikov a 24
(21,05%) si vtiera roztok nespravne do mokrych ruk.

Prieskum Lavickovej (2012, s. 11) obsahoval aj oblast’ hygieny ruk. Na otazku, ¢i staci si
dezinfikovat’ ruky medzi jednotlivymi vykonmi, ak nedodjde k expozicii s biologickym
materidlom, odpovedalo spravne 51 (94,5%) respondentov internistickych odborov, sestry
odpovedali spravne v 70 (91%) pripadoch , odpoved’ chirurgickych odborov bola spravna
v 17 (85%) pripadoch.

Otazok zameranych na hygienu rik v naSom prieskume bolo viac. Ruky si umyva mydlom
len pri viditeI'nej necistote 23 (20,18%) respondentov, ostatni 74 (64,91%) si myslia, ze
ruky si musia umyvat’ ruky po kazdom kontakte s pacientom. Obidve moznosti oznacilo za
spravne 17 (14,91%) opytanych. Dalgia otazka zistovala, po akych situaciach si personal
ruky umyva — po Kontakte s pacientom, pred aseptickym vykonom, po expozicii
s biologickym materialom, po kontakte s okolim pacienta. Odpovede boli nasledovné : 79
(69,3%) uvadza dezinfekciu rak vo vSetkych pripadoch a 35 (30,7%) si dezinfikuje ruky

len v urcitych pripadoch.

Vyhlaska MZ SR 553/2007 ukladd kazdému zdravotnickemu pracovnikovi povinnost
dodrziavat zésady hygieny pri vyskyte nozokomidlnej nékazy. Preverovali sme
respondentov otazkou, ¢i si myslia, Ze dodrziavaju tieto zdsady. Jednoznacne &no
odpovedalo 52 (45,61%) a skor ano odpovedalo 55 (48,25%) opytanych. Nedodrzanie

bariérovej oSetrovacej techniku by tolerovalo v pripade néhleho zhorSenia zdravotného
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stavu 50 (26,18%) respondentov, pri resuscitacii 30 (15,71%) opytanych, ani v jednom
pripade by netolerovalo zésadu 30 (15,71%) zdravotnickych pracovnikov.

V praci sme poukazali na dolezitost dodrziavania zasad bariérove] oSetrovatel'skej
starostlivosti, lebo nozokomialne infekcie st vel'mi rozSirené. Nakol'ko dotaznik bol
vlastnej konstrukcie, vysledky boli porovnatel'né s uvedenymi $tadiami len v niektorych
pripadoch.

Hlavnym cielom prace bolo zmapovat dodrziavanie zéasad bariérovej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Vyhodnotenim prieskumnych otazok sme zistili, ze zdravotnicki pracovnici
majt nedostatky v oSetrovani pacientov s infekénym ochorenim. Casto neovladaja zasady
bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti a ich vedomosti 0 dodrziavani hygienickych zasad

dezinfekcie rik nie si na dostacujiicej Urovni.
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Odporucania pre prax

Na zéklade vysledkov prieskumu a teoretickych vedomosti sme sformulovali nasledovné

odporucania pre prax:

edukovat’ zdravotnickych pracovnikov o vyzname umyvania a dezinfekcie ruk,
sledovat’ a kontrolovat’ dodrziavanie hygieny ruk,

Motivovat sestry a asistentov k dodrziavaniu bariérovej oSetrovatel’'skej starostlivosti,
dostat’ do povedomia zdravotnickych pracovnikov vyznam dodrziavania zasad
bariérovej starostlivosti,

organizovat’ seminare v oblasti nozokomidlnych nakaz,

pravidelne realizovat’ kontrolu dodrZiavania hygienicko- epidemiologického rezimu
ustavnym hygienikom, zamerant na hygienu ruk a Specifické opatrenia pri vyskyte

infekéného ochorenia.

71



Zaver

Nozokomidlne ndkazy predstavujii jeden z najzavaznejSich problémov, ktory moze
postihnat’ pacientov, ktorych oSetrujeme. Znamena to dlhSiu hospitalizaciu a lieCbu, mozné
komplikécie, mnozstvo dalSich vysetreni a vysSie finanéné vydavky na zdravotnu

starostlivost’.

Zaverom si dovolime konstatovat’, ze ruky zdravotnika st nasim kazdodennym pracovnym
nastrojom. Pokial’ sa 0 ne nebudeme kvalitne starat, stavaju sa hrozbou nielen pre nas, ale

aj pre nasich pacientov.

Znalost’ danej problematiky a mnozstvo skusenosti vyrazne ovplyviuji tGroven a kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti. So stale dokonalej$imi vySetrovacimi metddami, mnoZzstvom
invazivnych vykonov, komplikovanejSim zdravotnym stavom pacientov Umerne rastu aj
naroky na odbornu spdsobilost’ osetrujuceho personalu. NeodmysliteI'nou sucastou nasej

prace preto musi byt’ Studium odbornej literatary a ziskavanie novych poznatkov.

Praca poukazuje na nutnost’ vysokej odbornosti zdravotnickeho persondlu a ddéslednost’
pri realizacii oSetrovatel'skej starostlivosti 0 pacienta s infekénym ochorenim. Praktické
sktisenosti ziskané dlhoro¢nou praxou na Klinike anestéziologie a intenzivnej] mediciny su
cennym poznatkom a dovodom poskytnutia vedomosti pre skvalitnenie oSetrovatel'skej

starostlivosti pre d’alSich zdravotnickych pracovnikov.
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Priloha 1 Suhlas etickej komisie Univerzitnej nemocnice Bratislava s realiziaciou

prieskumu

ETICKA KOMISIA

@ UNIVERZITNA NEMOCNICA BRATISLAVA tel: 02/ 48 234 793
Pazitkova 4, 821 01 Bratislava e-mail: okf@ru.unb.sk

Pracovisko: Nemocnica Ruzinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

STANOVISKO ETICKEJ KOMISIE €. EK/ 229/ 2016
k Ziadosti o stanovisko k realizacii empirického skimania:
Bc. Andrea Stanovska: Manazment bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti.
Skolitelka: PhDr. Emilia MIKLOVICOVA, PhD

Stanovisko EK:

Eticka komisia EK UNB Ruzinov neidentifikovala v predlozenom vyskume etické otazky, ktoré by
branili jeho realizacii. EK suhlasi s realizaciou prieskumu k diplomovej praci za podmienok
dodrziavania platnej legislativy a poziadaviek uvedenych v Zdévodneni.

Zdovodnenie:

Bc. Andrea Stanovska predlozila Ziadost o realizaciu empirického skimania k diplomovej praci.

V ramci diplomovej prace bude analyzovat' sic¢asny stav zabezpecovania bariérovej
osetrovatelskej starostlivosti v UNB. Prieskum bude realizovany u zdravotnikov, ktori sa dostavaju
do kontaktu s infekénymi pacientmi, u ktorych sa pouziva bariérové oSetrovatelstvo.

Prieskum bude zaloZeny na zbere udajov pomocou anonymného dotaznika medzi zdravotnickymi

pracovnikmi na 7 pracoviskach UNB Ruzinov.

Ziadatelka bude pri zbere a vyhodnoteni idajov dodrziavat legislativne pravidla, ¢o dokladuje aj
predloZzenim c¢estného vyhlasenia:
1. Ziskané vysledky pouzije Ziadatelka iba pri vypracovani zaverecnej prace.
2. V pripade kontaktu s osobnymi udajmi respondentov musi Ziadatelka dodrzat zakon ¢. 122/
2013 o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.
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ETICKA KOMISIA

@ UNIVERZITNA NEMOCNICA BRATISLAVA tel: 02/ 48 234 793

Pazitkova 4, 821 01 Bratislava e-mail: okf@ru.unb.sk

Pracovisko: Nemocnica Ruzinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

Ako podklad pre rozhodnutie EK Ziadatelka predlozila:

Ziadost o povolenie k vykonaniu prieskumu

Zivotopis Bc. Stanovska

Potvrdenie o §tudiu na FOazOS SZU

Suhlas s realizaciou empirického skimania - PhDr, Renata Stefankovicsova, manazérka
pre oSetrovatelstvo UNB Ruzinov.

Suhlas s realizaciou empirického skimania - Skolitelka PhDr. Emilia Miklovicova, PhD
Anotacia vyskumu k diplomovej praci

Vzor anonymného dotaznika

.
|
N |

Bratislava, 06. 12. 2016 MUDr. Anna Krechr'\ék'gvé

predseda EK
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Priloha 2 Dotaznik
Dotaznik

Vazené kolegyne, kolegovia!
Som S$tudentkou 2. ro¢nika Mgr., Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
FOZoS. V svojej vyskumnej praci som sa zamerala na tému ,,Bariérova ofetrovatelska
starostlivost™. A preto Vas prosim o spolupracu pri vyplneni dotaznika, ktory drzite
v rukach. Dotaznik je anonymny, obsahuje 29 otazok. Pri vyplilovani vyberte len jednu
odpoved’. Otazka ¢. 6, 7, 12, 17, 22, 28 dava moznost’ viacerych spravnych odpovedi.
Dakujem za spolupracu
Bc. Andrea Stanovska
Demografické udaje:
Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
a.) zakladné
b.) stredoskolské
c.) vyssie odborné vzdelanie — VOV
d.) vysokoskolské Bc., Mgr. / prosim zakrazkovat’/

Vase pracovné zaradenie:
a.) zdravotnicky asistent
b.) sestra

Dizka zdravotnickej Praxe: .........cccooeoeeeeeereveseenns (uved'te v rokoch)

Na akom oddeleni pracujete?
a.) 16zkové oddelenie
b.) jednotka intenzivnej starostlivosti

C.) trrrrre et | vypiste pracovisko /

1. Stretli ste sa s pojmom bariérova osetrovatel'ska starostlivost'?
a.) ano
b.) nie

2. Bariérové oSetrovatelstvo je: ,, Rezim opatreni a pouzivania postupov, ktorym
zabranime prenosu infekcii medzi personalom a pacientom.* Je toto vyhlasenie
pravdivé?

a.) ano
b.) nie

3. Myslite si Ze bariérovy rezim minimalizuje riziko vzniku a $irenia nozokomianych
nakaz?
a) ano
b) nie

C) mozno

4. Co povaZujete za najcastejsiu cestu prenosu nozokomialnych nékaz?
a.) ovzdus$ie v nemocnici
b.) ruky personalu
€.) nemocni¢né pradlo
d.) iny pacient
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5.

6.

Pouzivate metddu bariérovej starostlivosti na VaSom oddeleni / klinike?
a.) ano
b.) nie

Akym sposobom ziskavate informacie o bariérovej oSetrovacej technike?
a) odborna literatara

b) konferencie, seminare

€) od nadriadenych

d) nezaujimam sa

e) iné (uvedte) .......

Oznacte, Co patri do bariérovej oSetrovacej techniky:

a) hygiena a dezinfekcia rak

b) pouZivanie predpisanych ochrannych pomdcok

¢) individualizacia pomocok pre pacienta ( teplomer, hygienické pomocky, pristroje,
cer)

d) izolacia pacienta

e) vstup k pacientovi len v ochrannych pomdckach ( plast, ochranna maska, rukavice,
Ciapka)

8.) Zistujete pri prijme pacienta na Vase oddelenie alebo pracovisko epidemiologicku

10.

11.

12.

13.

anamnézu?
a.) ano
b.) nie

Ako ¢asto si menite pracovny odev?
a) vzdy pri uspineni

b) kazdua pracovnli zmenu

€) niekol'kokrat do tyzdna

d) raz do tyzdna

e) iné (uvedte)

Pri opusteni pracoviska a praci na inom pracovisku sa prezliekate:
a) vzdy

b) obcas

c) nikdy

Nosite Sperky pri oSetrovani pacienta?

a) An0, UVEdte AK€ ......coevieeieiieieeeee e
b) nie

Ako mate upravené nechty (mozno uviest’ viac moznosti)?
a)nechty nepresahuju bruska prstov

b)nechty presahuju bruska prstov

c¢) nalakované

d) nenalakované

e) umelé

Mate na VaSom oddeleni dostatok ochrannych pomdcok?
a.) ano
b.) nie
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Chranite si odev pred kontaminaciou a zne€istenim napr. pri manipulécii s biologickym
materialom, bieliziiou, pomocou ochranného odevu:

a) vzdy

b)obcas

c) nikdy

Jednorazové rukavice pouzivate pri :
a.) pri kazdom kontakte s pacientom
b.) len pri niektorych vykonoch

Mate moznost’ na Vasom oddeleni izolovat’ infekéného pacienta?
a.) ano

b.) nie

Aké ochranné pomdcky pouzivate na Vasom oddeleni pri oSetrovani infekénych
pacientov? / moznost’ viacerych odpovedi/

a.) rukavice

b.) Ciapka

c.) maska

d.) plast

e.) navleky

f.) vSetky

g.) nepouzivame ochranné pomocky

V akom poradi realizujete nasledovné ¢innosti pred vstupom do miestnosti
K izolovanému
pacientovi?
a.) dezinfekcia ruk, plast, maska, ¢iapka, rukavice
b.) plast, maska, ¢iapka, dezinfekcia ruk, rukavice,
c.) dezinfekcia ruk, rukavice, maska, ¢iapka, plast
d.) na postupe nezalezi

Pri odchode z miestnosti od izolovaného pacienta postupujete:
a.) jednorazovy odev a pomdcky odlozim do uréeného zberného kontajneru,
dezinfikujem si ruky a opustim miestnost’
b.) vyjdem v pouzitom odeve mimo miestnosti a tam odlozim pomdcky
a dezinfikujem si ruky
C.) na postupe nezalezi

Ruky si umyvate mydlom:

a) pred a po kazdom kontakte s pacientom
b) len pri viditeI'nej necistote na rukach

C) obe odpovede st spravne

Na utretie rik pouzivate:

a) jednorazové utierky

b) uteraky

C) iné (uvedte)....coovinvvevrrerrnnnne.

84



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Ruky si dezinfikujte:

a) pred kontaktom s pacientom

b) pred aseptickym vykonom

C) po expozicii s biologickym materialom
d) po kontakte s pacientom

e) po kontakte s okolim pacienta

f) vSetky odpovede st spravne

Ako dlho realizujete hygienicku dezinfekciu rak?
a) menej ako 10 sekund

b) 20 sektind

c) 30-60 sekund

d) 3 -5 minit

Dezinfekény prostriedok pri hygienickej dezinfekcii ruk si aplikujete na:
a) mokré ruky

b) vlhké ruky

€) suché ruky

d) ako kedy, je to jedno

Kol'ko krokov ma spravna hygienické dezinfekcia rak?
a) 6
b.) 5
c)7
Dezinfikujete si ruky pred vstupom na oddelenie po prichode do prace?
a.) ano
b.) niekedy
c.) nie

Myslite si Ze dodrzujete zdsady bariérového osetrovatel'stva?
a.) ano
b.) skor ano
c.) skor nie
d.) nie

Myslite si Ze mdZete porusit’ bariérovu techniku v niektorych situaciach? / moznost’
viacerych odpovedi/

a.) nahle zhorSenie zdravotného stavu

b.) pri resuscitacii

C.) V noc¢nej zmene

d.) na konci sluzby

e.) este nie je potvrdena infekcia

f.) ked nemam dostatok ochrannych pomocok

g.) ani v jednom pripade

Prijali by ste viac informacii ohl'adom bariérovej oSetrovacej techniky vo vasom
zariadeni?

a.) ano

b.) nie

C.) mozno
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