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Summary

Nosocomial infections are an accompanying phenomenon of the institutional health care and their
study and particularly prevention belong to principal duties of all the healthcare professionals.
Students of nursing master knowledge and skill in agreement with requirements for barrier nursing.
For the period of the clinical practice, the students have a chance to obsetve healthcare professionals
taking care of patients and they frequently impropetly simulate their routine behaviour associated
with non-adhering to these principles. The target of the research was on the one hand to find how
the students of nursing see the healthcare professionals in adhering to principles of the barrier
nursing techniques and, on the other hand, how the students themselves adhere to these principles.
A structured questionnaire was completed by 100 students of the second and third years of the
bachelor study programme “Nursing” at the Faculty of Social and Health Studies of the UKF Nitra.
Answers of students indicated that principles of the personal hygiene and adjustment of nails and
decorations have not always been adhered to by the health professionals, the largest problems being
with bearing rings, which have always been put off by 8% of them only, from time to time by 57%
and never by 39%. The use of the designed dress and protective dress for established working
procedures are disappointing, since the protective dress and other tools were used by 68% of
students and by 18% of healthcare professionals only. The principles of the hand hygiene have been
adhered to by health professionals as follows: always 40%, from time to time 51% and never 9%,
and by 90% of students. Disposable material for hand wiping was used by 55% of healthcare
professionals and 65% of students, from time to time by 39% vs. 31%, respectively. The duty of all
the healthcare professionals and nursing students is to adhere to principles of the batrier nursing
technique, change their behaviour and improve the health care through the mediation of the
“failures” admitted. The prevention of nosocomial infections can only be effective, if optimum
conditions are provided on the part of the managements of departments and hospitals.

Key words: nosocomial infections — barrier nursing technique — prevention — nursing students —
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Sahrn
Nozokomidlne nakazy su sprievodnym javom ustavnej zdravotnickej starostlivosti a ich sledovanie
a najmd prevencia patria k zakladnym povinnostiam vsetkych zdravotnickych pracovnikov. Studenti
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osetrovatel'stva dostavaji vedomosti a vytvaraju si zrucnosti pocas Kklinickej praxe v sulade
s poziadavkami barié¢roveho osetrovania. Pocas klinickej praxe maji Studenti moznost’ pozorovat’
zdravotnickych pracovnikov pri osetrovani pacientov a mnohokrat nevhodne kopiruja ich rutinné
spravanie spojené s nedodrziavanim tychto zasad. Cielom prieskumu bolo na jednej strane zistit,
ako Studenti oSetrovatel'stva vidia zdravotnikov pri dodrziavani zdsad bariérovej oSetrovace;
techniky, a na druhej strane, ako $tudenti samotni tieto zasady dodriavajd. Struktirovany dotaznik
vyplnilo 100 studentov 2. a 3. ro¢nika bakalarskeho $tudijného programu Osetrovatel'stvo na FSVaZ
UKEF v Nitre. Z vypovedi studentov vyplynulo, Ze zdsady osobnej hygieny, upravy nechtov a 0zdob
nie vzdy zdravotnici odrziavali a najvicsie problémy boli s nosenim prsteniov, ktoré odkladalo vzdy
iba 8 %, obcas 57 % a az 39 % nikdy. Pouzivanie urceného pracovného odevu a ochranného odevu
na stanovené pracovné postupy su znepokojujice, pretoze ochranny odev a iné pomocky pouzivalo
68 % studentov a iba 18 % zdravotnikov. Zasadu hygieny ruk u zdravotnikov dodrziavalo vzdy iba
40 %, obcas 51 % a nikdy 9 % a 90 % Studentov. Na utieranie rik pouzivalo jednorazovy material
55 % zdravotnikov a 65 % studentov, ob¢as 39 % vs. 31 %. Povinnost’ou vsetkych zdravotnikov
a Studentov oSetrovatel'stva je dodrziavat’ zasady bariérovej osetrovacej techniky, zmenit’ svoje
spravanie a prostrednictvom priznanych ,,pochybeni® skvalitnit’ zdravotnd starostlivost’. Prevencia
nozokomialnych nikaz bude iba vtedy efektivna, ak st na to vytvorené optimalne podmienky zo
strany manazmentov oddelen{ a manazmentov nemocnic.

KTlacové slova: nozokomialne ndkazy — bariérova osetrovacia technika — prevencia — studenti
oSetrovatel'stva — zdravotnici

UvVOD bidlna fléra vytvaraju predpoklady pre vznik
Aj na zaciatku 21. storocia si nozokomiilne | infekéného procesu v suvislosti s diagnostickym,
ndkazy sprievodnym javom Ustavnej zdravotnic- | terapeutickfm alebo oSetrovacim postupom

kej starostlivosti. Posledné roky su sprevadzané | realizovanom v zdravotnickom zariadeni. Ne-
vyraznym medicinskym pokrokom, ale vyskyt | znalost’ & ignorancia metéd prevencie nozoko-
nozokomidlnych nikaz je takmer na rovnakej | midlnych nikaz moZe viest’ k zavaznému ohro-
trovni (Mad’ar et al., 2004, Pokorni, 2006). | zeniu zdravia a Zivota pacienta, prediZeniu doby
V zariaden{ ustavnej starostlivosti a v zatiadeni | hospitalizacie a vyraznému zvyieniu nikladov
ambulantnej starostlivosti, vritane zariadeni na | na lie¢bu. Prisne dodrZiavanie preventivnych
poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostli- | opatreni je povinnost'ou vietkych zloZiek zdra-

vosti, sa povinne vykondva kontrola nemocni¢- | votnickeho persondlu aj injch zamestnancov
nych ndkaz. Priebezne sa vykonava kontrola | zdravotnickych zariadeni.
a mesacne sa analyzuje V}’Iskyt nékaz, prllima]d Uz Florence Nightingaleové poéas Voiny

sa opatrenia na predchidzanie ich vzniku | v nemocnici v Scutari (Turecko) bola vePmi
a $freniu (vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z.). | dspesna a podarilo sa jej presvedcit’ svet o po-
Nemocni¢né prostredie je Specifické a vyrazne | trebe radikalne zlepsit’ hygienicky reZim v zdra-
sa odlisuje od prostredia domaceho. Pristup | votnickych zariadeniach nielen ,,v polnych pod-
a spravanie zdravotnickych pracovnikov musi | mienkach®, ale vzdeldvat’ sestry k dodrziavaniu
byt tomu prisposobené, po¢nic dorazom na | hygienickych zisad (Nightingaleova, 1874).

hygienu rik, manipuldciou s biologickym mate- | Semmelweisové antiseptické metédy boli tie
ridlom a zdravotnickym odpadom. Prevencia | zamerané na predchiddzanie vzniku nemocnic-
nozokomidlnych nikaz je $pecificky a komplex- | nych ndkaz. Pasteur polozil tiez jeden z milni-
ny proces, ktory vyzaduje skibenic vedomost, | kov modernej mediciny, ked” dokézal, Ze hnitie
zdravotnickeho myslenia, primeranej automati- | a kvasenie moZe prebichat’ aj bez kyslika, ak s
zacie spravnych nivykov, zodpovednosti a zauj- | pritomné mikroorganizmy, a nésledne navrhol
mu o dant vec (Krkoska, 2002; Mad'ar et al,, | tri sposoby ako sa tychto organizmov zbavit:
2004). Tri zakladné faktory — organizmus pa- | odfiltrovat’ ich, zni¢it' zohriatim alebo vystavit’

cienta oslabeny chorobou, pripadne poruchou | tdéinkom chemickych roztokov — st to metédy
imunity, invazivne vykony a rezistentnd mikro- | prevencie infekcii, zdkladné principy dezinfekcie
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a sterilizacie, ktoré preveril ¢as (Bencko et al.,
20006). V boji proti nozokomialnym infekciam
v zdravotnickych zariadeniach je potrebné dodr-
ziavat’ zasady bariérovej oSetrovacej techniky,
ako ich uvadza vyhldska Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej tepubliky ¢ 553/2007 Z z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadav-
kiach na prevadzku zdravotnickych zariadeni
z hl'adiska ochrany zdravia.

CIEDL

Zistit', ako sa dodrziavaji zasady bariérovej
osetrovacej techniky v zdravotnickych zariade-
niach na Slovensku, bolo ciefom prieskumu. Na
jednej strane nas zaujimalo, ako Studenti osetro-
vatel'stva vidia dodrziavanie tychto zdsad zdra-
votnickymi pracovnikmi, a na druhej strane, ako
studenti samotni tieto zasady dodrziavaju.

METODIKA

Na zber ddajov sme vytvorili Struktirovany
dotaznik s uzavretymi polozkami a respondenti
vybrali jednu z moznosti, ¢i pozorovani zdra-
votnici a samotn{ Studenti zasady dodrZiavaja
vzdy, obcas alebo nikdy. Inspiraciou pre jeho
vytvorenie bola vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007

Z. z., ktorou sa ustanovujui podrobnosti o pozia-
davkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni
z hl'adiska ochrany zdravia. Dotaznik vyplnilo
100 studentov 2. a 3. ro¢nika $tudijného prog-
ramu OSetrovatel'stvo na FSVaZ UKF v Nitre.
Pri sebahodnoteni sme $tudentom polozili este
dve otazky, v ktorych sme sa ich pytali, ¢i je
dodrziavanie zasad pre nich samozrejmost’ou
alebo iba poziadavkou nadriadenych a tiez, aby
uviedli dovody, ktoré im brania v ich dodrzia-
vani.

VYSLEDKY

Ziskané 1ddaje sme podrobili kvantitativnej
analyze a vyhodnocovali podla jednotlivich
zasad §5 Osetrovanie pacienta (vyhlaska MZ
SR ¢&.553/2007 Z. z.). Sme si vedomi, ze vy-
sledky su subjektivnou vypovedou studentov
osetrovatelstva, ktorych pohlad na zdravotni-
kov je ovela kritickejsi nez pri hodnoteni seba
samotnych.

Prva skupiny zasad bola zamerani na
osobnu hygienu a pouzivanie cistjych osobnych
prostriedkov na vlastnom pracovisku; na inom
pracovisku a Upravu nechtov (graf 1).

100+ @ vzdy B obcas O nikdy

zdravotnici Studenti

osobna hygiena

zdravotnici

Studenti zdravotnici Studenti

prstene

Graf 1 Dodrziavania zasad osobnej hygieny, upravy nechtov a ozdob
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Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze zdu-
jem o osobnu hygienu pri oSetrovani pacientov
malo vzdy, resp. obcas 57 % vs. 39 % zdravot-
nikov a az 97 % Studentov. Prstene a iné ozdo-
by pri praci odkladali zdravotnici vzdy ¢i obéas
iba 8 % vs. 57 % anikdy az 39 %. Studenti
o sebe uviedli, ze az 72 % vzdy, obcas 23 % ich
pri osetrovani odkladaji a iba 5 % nikdy. Upra-
vené nechty na rukich, kratko ostrihané
a nalakované transparentnym lakom malo vzdy

15 % vs. 62 % obcas a az 33 % zdravotnikov
tato zasadu nerespektovalo. Pohlad studentov
na seba vyznel priaznivejsi, pretoze vzdy ¢i ob-
¢as malo nechty v poriadku 80 % vs. 18 alen
2 % ju nikdy nerespektovalo.

Druha skupina zasad bola zamerani na
pouzivanie ochrannych odevov ako ochrany
pred znedistenim; pouzivanie ochrannych po-
moécok a dodrziavanie zasad prezlickania pri
praci na inom pracovisku (graf 2).
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Graf 2 Dodrziavania zdsad pouzivania ochranného odevu a prezlickania

Pri oSetrovatel'skych cinnostiach dosiahli
lepsie vysledky s$tudenti, pretoze az 89 % sa
vzdy chranilo ochrannym odevom a zdravotni-
kov iba 38 %. Vysledky pri pouzivan{ uréeného
pracovného odevu a ochranného odevu na sta-
novené pracovné postupy (manipuldcia s biolo-
gickym materidlom, s pouzitou bieliziou pri
prezliekani postele, toalete pacienta) si znepo-
kojujice, pretoze ochranny odev a iné pomocky
pouzivalo iba 68 % studentov a 18 % zdravotni-
kov. Dodrziavat’ zasady prezliekania pri opuste-

nf urceného pracoviska (napr. izolacky, operac-
né saly) sme ocakavali, ze bude plne respektova-
n4, avsak sme zistili, ze ju vzdy dodrziavalo iba
58 % zdravotnikov a 67 % S$tudentov, obcas
34 % zdravotnikov a 18 % s$tudentov a dokonca
nikdy 9 % vs. 15 %.

Tretia skupina zasad bola zamerani na
umyvanie a dezinfekciu ruk, previzy ran a pou-
zfvanie jednorazovych utierok (graf 3).
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Graf 3 Zasady pri o$etrovani ran, umyvania ruk a pouzivania jednorazovych utierok

Pri vykonoch, kde je porusovana alebo uz
porusena integrita koze a sliznic, vykonana ko-
munikacia s telesnymi dutinami, prip. nefyziolo-
gicky vstup do organizmu, si ochranné pomocky
volilo vo vzt'ahu k vykonu, zat'azi a rizika pre
pacienta vzdy 34 % zdravotnikov a 75 % Stu-
dentov, ob¢as 57 % vs. 25 %. I ked’ sa dodrzia-
vaniu zasady hygieny rak (umyvanie, hygienicka
dezinfekcia, pouzivanie rukavic) venuje velka
pozornost’, jej dodrziavanie je vel'mi ¢asto poru-
Sované. Neuspokojivé vysledky zaznamenali
studenti u zdravotnikov, kde ju dodrziavalo
vzdy iba 40 %, obcas 51 % a nikdy 9 %. Je
smutné, ze obcas tuto zasadu porusovalo aj 6 %
studentov a dokonca 4 % ju vobec nedodrziava-
li, i ked’ na druhej strane je potesitel'né jej pravi-
delné dodrziavanie az u 90 % Studentov. Na
utieranie ruk pouzivalo jednorazovy material
55 % zdravotnikov a 65 % S$tudentov, obcas
39 % vs. 31 %.

DISKUSIA
Vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z. ukladi kaz-

dému zdravotnickemu pracovnikovi dodrziavat’
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vietky uvedené zasady. Ze to tak vzdy nie je,
svedcia aj zistenia Studentov oSetrovatel'stva,
ktorych o¢i boli vel'mi kritické. Na jednej strane
je potesitelné, ze nedostatky u zdravotnikov
videli, na druhej strane je smutné, ze sa nedos-
tatkov aj sami dopust’ali. Aj ked’ sa prevencii
nozokomidlnych zasad a najmi hygiene ruk ve-
nuje pocas studia velka pozornost’, je ich dodr-
Ziavanie spojené s velkymi problémami. Po
nastupeni do zamestnania sa nie vzdy stretavaju
s pochopenim a snahou re$pektovat, co sa
v $kole spravne naudili, a 'ahko podlahnu ruti-
ne. Zabudnu, podobne ako starsi zdravotnici, na
slova Nightingaleovej (1874), ktora pri navracani
zdravia pokladala zasady hygieny za najdolezitej-
sie. Lesickova a Zelenikova (2009) zistili, Zze
spravnu techniku umyvania a dezinfekcie rak
nepoznalo 50,4 % slovenskych a 25,4 % ceskych
sestier a rovnako neuspokojivé su aj nase vysled-
ky, kde hygiene ruk takmer 60 % zdravotnikov
nevenovalo primeranu pozornost’. Vysledky su
alarmujice a upozorfiuju, ze manazmenty zdra-
votnickych zariaden{ by mali viac dbat’ na dodt-
Ziavanie zésad bariérového osetrovania. Studenti
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poukazuji na neprimerané Setrenie na miestach,
kde by k nemu nemalo dochadzat’ — dostatok
jednorazovych pomocok a najma rukavic, dosta-
tok ucinnych dezinfekénych prostriedkov. Ne-
malo by sa stat’, o je Zial beznou praxou, Ze
postel’ po prepusteni pacienta sa malokedy umy-
je a tob6z vydezinfikuje. Prevencia nozokomial-
nych nakaz je iba vtedy efektivna (Dezinfekcia
a sterilizacia..., 2010), ak st na to vytvorené opti-
malne podmienky zo strany manazmentov od-
deleni 2 manazmentov nemocnic. Tazko sa do-
drZziavaju preventivne opatrenia pri nedostatku
jednorazového materialu, dezinfekénych pro-
striedkov. Lesickova a Zelenfkova (2009) tiez
zistili, ze najvicsou prekazkou prevencie nozo-
komialnych nakaz je aj nedostatok ochrannych
poméceok, ¢o sa potvrdilo aj v nasom priesku-
me. Snaha Setrit’ naklady na nespraivnom mieste
vedie k zvysovaniu nakladov na oSetrovanie
a liecenie chorob, ale co je nebezpecnejsie, je
ohrozovanie zdravia a zivota l'udi. V doplnuji-
cich otazkach uviedlo 75 % s$tudentov, Ze je pre
nich samozrejmé dodrziavanie zasad bariérovej
osetrovacej techniky a 25 % ich dodZiava, iba ak
su kontrolovani. Smutné bolo zistenie, ze vacsi-
nou zasady nedodrziavali Studenti 3. roc¢nika,
u ktorych by sme predpokladali vic¢siu zodpo-
vednost’ za svoje zdravie a zdravie pacientov.
Studenti uviedli, 7e v dodrziavani zasad, najmi
pouzivania rukavic a dezinfekcie, im ¢asto branil
ich nedostatok a vel'mi ¢asto aj negativny postoj
zdravotnickych pracovnikov na niektorych od-
deleniach. Vzhl'adom k dynamike zmien v medi-
cine, novym postupom diagnostiky a liecby,
meniacemu sa spektru a profilu rezistencie mik-
robialnej flory, musi byt” problematika prevencie
nozokomialnych nakaz zdéraznovani ako vyz-
namnd sucast’ celozivotného vzdelavania viet-
kych zloziek zdravotnickeho persondlu. Este
stale u nas, ako uvadza Mad’ar (2006), docha-
dza pod tlakom okolnosti ku konaniu zdravot-
nikov, ktoré je vo vyspelych krajinach, za aka
sa radi povazujeme aj my, nemyslitel'né, napri-
klad venepunkcia bez pouziti rukavic, resterili-
zacia vyluéne jednorazového materidlu bez
overenia vplyvu na jeho kvalitu a sterilitu
a pod. Kazdy z nas ¢i ktokol'vek z nasich bliz-
kych moéze byt pacientom a bude chciet’, aby
bol lie¢eny kvalitne a s maximalne minimalizo-
vanym rizikom vzniku nozokomiilnych nakaz.
Zalezi na nas vsetkych, ako rjchlo dokazeme
zmenit’ svoje spravanie a prostrednictvom pri-
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znanych ,,po-chybeni® skvalitnime zdravotna
starostlivost’.

ZAVER

Namiesto zaveru uvadzame slova Studentky:
Hygiena, slovo, ktoré vyslo z ust nasich ucitelov
nejeden raz, ale predsa je na mile vzdialené
mnohym sestrdim a lekarom. Poskodzuju seba
i pacienta a dokonca s dobrym umyslom Setrit’
material. V ramci svojej profesionality im nerobi
problém odpojit’ permanentny katéter alebo
osetrit’ ranu bez rukavic, medzitym este prepo-
jit" dve-tri infuzie, odobrat’ krv. A takto uplynie
celé dopoludnie a ani raz sa nestihnu pristavit’
pri umyvadle. Zrazu je tu obed. Treba sa pond-
hlat’, pacient musi mat’ tepla stravu. V rychlosti
si sestra nezoberie do ruk ani vidlicku, a tak
veselo rozhadzuje miso rukami — samozrejme
neumytymi. Potesim Vas! Nie je to vsade tak.
Pocas prazdninovej praxe som zazila peklo pre
mikréby. Pocas rannej toalety kazda pouzitd vec
mala svoje miesto v jednorazovom vreci, d’alej
som s uzasom sledovala sanitira, ktory si po
dezinfekcii piatich stolikov vymienal dezinfeke-
ny prostriedok. Pri rozdelovan{ stravy aj mne
zamrzol dsmev na tvari — vsetko sme robili hy-
gienicky (aspon sme si to mysleli), ked v tom
vstupila veduca sestra oddelenia a bolo ju vsade
pocut Ak si eSte raz nedate pri rozdelovani
stravy plaste, vyvodim z toho doésledky! A to je
len par prikladov, nad ktorymi som sa pozasta-
vila. V nasej profesii musi byt’ dodrZiavanie
hygieny samozrejmost’ou a nie vecou, nad kto-
rou sa musime pozastavit' a ¢cudovat’. Aj nase
zistenia, iked poznacené kritickym subjektiv-
nym pohladom $tudentov, najmi na zdravotni-
kov, st vjzvou na zvy$enie pozornosti a zlepse-
nie situdcie v prevencii nozokomialnych ndkaz
jednoduchym dodrziavanim zasad bariérovej
osetrovacej techniky.
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