PRIESKUM UROVNE PREVENTIVNYCH OPATRENI PROTI VZNIKU
NOZOKOMIALNYCH NAKAZ V ZARIADENIACH SEKUNDARNE]
ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

Examination of the level of preventive provisions against the origination

of nosocomial infections in facilities of the secondary health care
10: 1-246, 2008

ISSN 1212-4117
Ivica Gulasoval, I1diké Benczeova?

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava
2Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, oddelenie centralnej sterilizacie

Summary

Nosocomial infections are a severe sanitary-epidemiological, medical, nursing, ethic, economic and
legal problem. The contribution shows results of a sutvey aimed at determining the level of adhering
to sanitary-epidemiological provisions in the sense of the prevention of nosocomial infections in
secondary care facilities with a particular interest in the evaluation of the level of knowledge and
information of nurses in the field of adhering to aseptic principles and level of adhering to sanitary-
epidemiological principles at the department, evaluation of the level of utilization of the nurse theo-
retical knowledge in the nosocomial infection prevention in practice, identification of opinions of
nurses in association with material-technical equipment of the department with sterile material and
comparison of results obtained from Faculty Hospital with Policlinic in Nové Zamky and Faculty
Hospital in Bratislava — Ruzinov. Authors used a questionnaire method — the questionnaire com-
prised 18 items. The respondent sample included 100 nutrses (from secondary care facilities): 50
nurses from Nové Zamky and 50 nurses from Bratislava. The authors conclusively evaluated work-
ing hypotheses and presented several recommendations for clinical practice.

Key words: nosocomial infection — asepsis — antisepsis — prevention — infection transfer — sanitary-
epidemiological provisions

Suhrn

Nozokomialne nakazy predstavuji vazny hygienicko-epidemiologicky, medicinsky, oSetrovatel'sky,
eticky, ekonomicky a pravny problém. Prispevok priblizuje vysledky prieskumu zameraného na ziste-
nie arovne dodrziavania hygienicko-epidemiologickych opatreni v zmysle prevencie nozokomialnych
nakaz v zariadeniach sekundarnej starostlivosti s konkrétnym zameranim na: zhodnotenie Grovne
vedomosti a informovanosti sestier v oblasti dodrZiavania zasad asepsy a troven dodrziavania hygie-
nicko-epidemiologickych zasad na oddeleni, zhodnotenie urovne vyuzivania teoretickych vedomosti
sestier v prevencii nozokomidlnych nakaz v praxi, zistenie nazorov sestier vo vzt'ahu k materialno-
technickému zabezpeceniu oddelenia sterilnym materidlom a porovnanie ziskanych vysledkov
z Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Novych Zamkoch s Fakultnou nemocnicou v Bratislave-
Ruzinov. Autorky ako prieskumnid metédu pouzili dotaznikova metédu — dotaznik pozostavajici
z 18 poloziek. Respondentskd vzorku tvorilo 100 sestier (zo zariadeni sekundarnej zdravotnej sta-
rostlivosti), z toho 50 sestier z Novych Zamkoch a 50 sestier z Bratislavy. V zavere prispevku autor-
ky vyhodnocujui pracovné hypotézy a uvadzaju viaceré odporucania pre klinickd prax.

Kracové slova: nozokomialne nakazy — asepsa — antisepsa — prevencia — prenos nakazy — hygienicko
-epidemiologické opatrenia

Kontakt 1/2008

v

¥

OSETROVATELSTVI



v

¥

OSETROVATELSTVI

8

UVOD

Nozokomiilne, tj. nemocni¢né nakazy (dalej
NN) zhorsuju prognézu zakladného ochorenia,
predlzuja dobu hospitalizacie, sposobuju vyssiu
morbiditu a mortalitu, vyzaduju d’alsie diagnos-
tické a terapeutické intervencie a celkovo zhot-
$uja kvalitu zdravotnej starostlivosti. V procese
sfrenia NN hra délezitd dlohu zdravotnicky
personal ako ucastnik prenosu nakazy. Je to tiez
ukazovatel’ hygienickej urovne daného zdravot-
nickeho zariadenia. Vzhladom na Specifické
podmienky zdravotnickych zariadeni je pre ne
charakteristicky prenos infekcie nastrojmi, po-
mockami, pristrojmi. Ruky zdravotnickych pra-
covnikov st hlavhym médiom, s ktorym pricha-
dza pacient do styku. Preto aj kazdy dotyk sestry
venovany pacientom v suvislosti s akoukol'vek
jej cinnost’ou moze sposobit” NN. Neznalost’ ¢i
ignoracia metéd prevencie NN moéze viest’
k zavaznému ohrozeniu zdravia a Zivota pacien-
ta, prediZeniu doby hospitalizcie a vyraznému
zvySeniu nakladov na liecbu. Vyskyt NN
ovplyviiuje uroven dezinfekcie a sterilizacie,
dodrziavanie zasad asepsy. Tieto dovody nas
viedli k realizacii prieskumu prevencie NN
v sekundarnej zdravotnej starostlivosti.

Ciele prieskumu

Hlavnym ciefom nasej prace bolo zistit’ Grover
dodrziavania hygienicko-epidemiologickych
opatreni v zmysle prevencie nozokomialnych
nakaz v zatiadeniach sekundarnej starostlivosti
v IFNsP Nové Zamky a v FNsP Bratislava-
Ruzinov.

Ciastkové ciele:

Posudit’ charakteristiku prieskumnej vzorky:

- Zhodnotit’ droven vedomosti a informova-
nosti sestier v oblasti dodrziavania zisad
asepsy a urovefl dodrziavania hygienicko-
epidemiologickych zasad na oddeleni.

- Zhodnotit’ uroven vyuzivania teoretickych
vedomosti sestier v prevencii nozokomial-
nych nakaz v praxi.

- Zistit’ drovenn podmienok vytvorenych na
oddeleniach vzhladom na moznosti dods-
Ziavania zasad asepsy v praci sestry.

- Porovnat’ ziskané vysledky FNsP v No-
vych  Zamkoch sFNsP v Bratislave-
Ruzinov.

Metédy prieskumu

Prieskumnu cast’ sme realizovali pomocou do-
taznika pre sestry, ciefom ktorého bolo zistit’
uroven vedomosti sestier o prevencii nozoko-
mialnych nakaz v sekundarnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Charakteristika respondentskej vzorky

- 50 sestier v sekundarnej zdravotnej starost-
livosti vo FNsP v Novych Zamkoch

- 50 sestier v sekundarnej zdravotnej starost-
livosti vo FINsP v Bratislave-Ruzinov.

Subor trespondentov-sestier sme ziskali ndhod-

nym vyberom, podmienkou bolo, aby respon-

dent vykonaval pracu sestry pri 16Zku pacienta.

Dolna hranica veku respondentov bola 20 ro-

kov a hornd hranica veku bol déchodkovy vek.

Vysledky prieskumu

1. Uved’te Vas vek: a) 20-24, b) 25-34, c) 35—
45, d) 46-55, ¢) 56 a viac.

Tab. ¢. 1 Vek respondentov

Polozka 1

A B C D E n
FNsP Nové Odpoved 4 24 11 7 4 50
Zamky % 8 48 22 14 8
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 7 20 13 10 0 50
Ruzinov % 14 40 26 20 0
N 11 44 24 17 4 100
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7 celkovej charakteristiky saboru 100 res-
pondentov vyplyva, Zze prieskumu sa zicastnilo
najviac respondentov vo vekovej kategérii od
25-34 rokov. Vo FNsP Nové Zamky 48 % (24)
a vo FNsP Bratislava-Ruzinov 40 % (20) res-
pondentov.

2. Uved’te uroven dosiahnutého vzdelania:
a) SZS, b) SZS + PSS, ¢) VOV, d) prebiehajice
VS, e) ukonéené VS.

Tab. & 2 Uroveri dosiahnutého vzdelania

Polozka 2 A

B C D

E n
FNsP Nové Odpoved 20 13 9 6 2 50
Zamky % 40 26 18 12 2
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 11 11 17 8 3 50
Ruzinov % 22 22 34 16 6
N 31 24 26 14 5 100

Vysledky uvedenej polozky nam ukazali, Ze
z respondentick vo FNsP Nové Zamky vacsi
pocet 40 % (20) absolvovali SZS, 26 % (13)
absolvovali aj pomaturitné Specializacné std-
dium PSS, 18 % (9) vyssie odborné vzdelanie
VOV a u 12 % (6) prebicha tidium na VS.
7 celkového poctu respondentiek len 4 % (2)
absolvovali VS vzdelanie 1. stuptia. V porovnani
respondentov vo FNsP Bratislava-Ruzinov vac-
$ina sestier zucastnenych v prieskume mala vys-
$iu uroven dosiahnutého vzdelania. Respon-

dentky s vy$sim vzdelanim VOV, u 16 % (8)
respondentiek prebieha VS vzdelanie a 6 % (3)
maji ukoncené VS vzdelanie. Z vysledkov vy-
plyva, Ze respondentky zucastiujice sa priesku-
mu vo FNsP Bratislava-Ruzinov mali vyssie
vzdelanie ako respondentky vo FNsP Nové
Zamky.

3. Ako dlho pracujete na Vasom oddeleni?
a) do 2 rokov, b) do 3-5 rokov, c¢) 6-9 rokov,
d) 10-16 rokov, €) 17 a viac.

Tab. & 3 Di¥ka zamestnania na oddelen{

Polozka 3 A B C D E n
FNsP Nové Odpoved 8 2 5 22 13 50
Zamky % 16 4 10 44 26
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 12 4 8 16 10 50
Ruzinov % 24 8 16 32 20
N 20 6 13 38 23 100

7 uvedenych vysledkov sme zistili, Ze pre-
vazna vicsina sestier vo FNsP Nové Zamky
44 % (22) aj vo FNsP Bratislava-Ruzinov 32 %
(16) pracuje pri 16zku pacienta 10-16 rokov.
Mala cast’ sestier opit’ zhodne vo FNsP Nové
Zamky 4 % (2) aj vo FNsP Bratislava-Ruzinov
8 % (4) uvadzaju, ze pri 16zku pacienta pracuju 3
=5 rokov.

4. Podla Vas asepsa je:

a) subor opatreni, ktoré ni¢ia choroboplodné
zarodky, b) sibor opatreni a pracovnych postu-
pov, ktorymi sa zabrafiuje prenos baktérii i mik-
roorganizmov na miesta, kde
¢) dezinfekcia, d) sterilizacia.

eSte neboli,
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Tab. ¢. 4 Pojem asepsa

Polozka 4 A B C D n
FNsP Nové Odpoved 18 13 7 12 50
Zamky % 36 26 14 24
FNsP Bratislava- Odpoved 14 22 4 10 50
Ruzinov % 28 44 8 20
N 32 35 11 22 100

Vysledky uvedenej polozky nds zaskocili.
Spravnu odpoved na polozku ,,¢o je asepsa“
uviedlo v FNsP Nové Zamky z celkového poctu
respondentiek iba 26 % (13) a v FNsP Bratisla-
va-Ruzinov 44 % (22) respondentick. Prekvapili
nas aj odpovede, ktoré boli nespravne. Hlavne
zakrazkovanie a oznacenie odpovede c) a d),
ktorymi respondentky preukazali nedostatok
vedomosti o dezinfekcii a sterilizacii.

5. Nozokomialna nakaza je:

a) infekcia, s ktorou pacient prisiel do zdravot-
nickeho zariadenia, b) infekcia, ktord pacient
ziskal pocas pobytu v zdravotnickom zariadent,
¢) infekcia ziskana po prepusteni zo zdravotnic-
keho zariadenia, d) neviem posudit’.

Tab. ¢. 5 Pojem nozokomialna nakaza

Polozka 14 A B C D n
FNsP Nové Odpoved 10 26 14 0 50
Zamky % 20 52 28 0
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 0 50 0 0 50
Ruzinov % 0 100 0 0
N 10 76 14 0 100

Spravnu odpoved charakterizujicu pojem
nozokomialna nakaza jednoznacne oznacili res-
pondentky v FNsP Bratislava-Ruzinov na 100
% (50). V FNsP Nové Zamky spravnu odpoved’
vedelo 52 % (26) respondentiek. 28 % (14) res-
pondentiek oznacilo odpoved’ ¢), ktoré si mysle-
li, ze nozokomialna nakaza je infekcia ziskana
po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia. 20
% (10) respondentick si myslelo, ze je to infek-
cia, s ktorou pacient prisiel do zdravotnickeho

zariadenia. Z uvedenych vysledkov odpovedi
sme zistili, ze respondentky vo FNsP Nové
Zamky nepoznaji dostato¢ne pojem nozoko-
mialna nakaza.

6. Ruky si umyvate:

a) po previze rany, b) po skonceni vsetkych
odbornych vykonoch, c¢) po kazdom kontakte
s pacientom, d) po skonceni pracovnej smeny.

Tab. ¢. 6 Umyvanie rak

Polozka 16 A B C D n
FNsP Nové Odpoved 3 13 29 5 50
Zamky % 6 26 58 10
FNsP Bratislava- Odpoved 6 13 31 0 50
Ruzinov % 12 26 62 0
N 9 26 60 5 100
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Nase zistenie, ze viac ako polovica respon-
dentiek 58 % (29) v FNsP Nové Zamky a 62 %
(31) v FNsP Bratislava-Ruzinov si umjyvala
(tesp. umyva) ruky po kazdom kontakte
s pacientom. 26 % (13) respondentick v FNsP
Nové Zamky aj v FNsP Bratislava-Ruzinov si
umyvalo (resp. umyva) ruky az po skonceni
vsetkych odbornych vykonov.

7. Na umyvanie ruk najcastejSie pouZivate:
a) tekuté mydlo, b) tuhé mydlo, ¢) dezinfekcné
mydlo — vzdy, d) dezinfek¢né mydlo — podla
potreby, e) ruky si umyvam pod pradom tecicej
vody, bez mydla.

Tab. ¢. 7 Pouzivané vyrobky na umyvanie ruk

Polozka 17 A B C D E n
FNsP Nové Odpoved 20 10 12 8 0 50
Zamky % 40 20 24 16 0
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 14 0 20 11 5 50
Ruzinov % 28 0 40 22 10
N 34 10 32 19 5 100

Odpovede respondentick medzi vybranymi
zdravotnickymi  zariadeniami boli rozdielne.
Vi¢sina respondentiek v FNsP Nové Zamky 40
% (20) na umyvanie rak najcastejSic pouziva
tekuté mydlo a v FNsP Bratislava-Ruzinov 40 %
(20) na umyvanie rik pouzivaju vzdy dezinfekc-
né mydlo. Tieto rozdiely vyplyvaja
z organizacnych dévodov kazdého zdravotnic-
keho zariadenia individualne.

8. Po umyti si ruky:

a) utierate do textilného uterdka, b) utierate do
jednorazového papierového uteraka,
¢) pouzivame susicku, d) utriem si ruky, do ¢oho

E193

sa ,,daju utriet’™.

Tab. ¢. 8 Utieranie ruk

Polozka 18 A B C D n
FNsP Nové Odpoved 10 32 0 8 50
Zamky % 20 64 0 16
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 10 30 0 10 50
Ruzinov % 20 60 0 20
N 20 62 0 18 100

Analyzou odpovedi sme zistili, ze viac ako
polovica respondentiek medzi vybranymi zdra-
votnickymi zariadeniami si po umyti ruky utiera
do jednorazového papierového uteraka.
V oboch zdravotnickych zariadeniach respon-
dentky 20 % (10) oznacili odpoved’ a), co nam
prezradilo, ze si po umyti utieraju ruky do tex-
tilného uteraka. Zarazilo nas oznacenie odpove-
de d) v FNsP Nové Zamky 16 % (8) a v FNsP
Bratislava-Ruzinov 20 % (10), ktoré nam prezra-

dilo, ze su respondentky, ktoré si po umyti ruky

133

utieraju ,,do ¢oho sa daju utriet™.

9. Pocas pracovnej smeny mate na ruke?

a) Sperky — prstene, b) prstene, naramky,
c) $perky si skladim pred pracovnou smenou
(nemam ich pocas prace), d) sperky si skladam
iba pred zavaznym vykonom vyzadujicim 100%
sterilné prostredie.
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Tab. ¢. 9 Predmety pocas pracovnej smeny na ruke

Polozka 19 A B C D n
FNsP Nové Odpoved 16 3 24 7 50
Zamky % 32 6 48 14
FNSsP Bratislava- ~ Odpoved 16 5 18 11 50
Ruzinov % 32 10 36 22
N 32 8 42 18 100

Z uvedenych odpovedi vyplyva, ze 48 %
(24) respondentiek v FNsP Nové Zamky a 36 %
(18) respondentieck v FNsP Bratislava-Ruzinov
pocas pracovnej smeny nema na rukach sperky.

Je zarazajice, ze 36 % (16) respondentick
v obidvoch zdravotnickych zariadeniach nekla-
die do6raz na hygienu ruk tym, ze nosia prstene
a Sperky pocas pracovnej zmeny, a tym porusuju
zasady prevencie nozokomialnych ndkaz a ohro-
zuju zdravie pacientov. Mikroorganizmy sa mo-
zu zdrziavat’ okolo prstenov. OdloZenie ul'ahcu-
je dokladné cistenie rak. Respondentky, ktoré
oznacili odpovede a) ab), sa mohli vyjadrit’
v otazke 20, aky postup dodrziavaji pri umyvani
rak. Z vyjadreni respondentick sme zistili, Ze
nedostato¢ne ovladaji spravny postup pri umy-
vani rak.

10. V pripade, Ze ste na polozku 19 odpove-
dali odpoved’ami a), b), napiste, aky postup
odrZiavate pri umyvani rak:

Respondentky mali na tato polozku odpovedat’
formou vol'nej odpovede. Na polozku 19 odpo-
vedalo moznost’ou a) a b) v FNsP Nové Zamky
19 (38 %) avFEFNsP Bratislava-Ruzinov 21
(42 %) respondentiek. K polozke 20 sa vyjadrilo
v ENsP Nové Zamky 10 z 19 (52,6 %)
av FNsP Bratislava-Ruzinov 11 z 21 (52,4 %)
respondentiek. FNsP Nové Zamky: spravna
odpoved’ 1, nespravna odpoved: 9. FNsP Bra-
tislava-Ruzinov: spravna odpoved: 2, nespravna
odpoved’ 9.

Tab. ¢. 10 Odpoved respondentiek na polozku 20

Polozka 10 Spravna odpoved Nespravna odpoved n
FNsP Nové Odpoved 9
. 10
Zamky Yo 10 90
FNsP Bratislava- Odpoved 9 1
Ruzinov Y% 18,2 81,8
N 18 21

Z odpovedi vyplyva, ze v FNsP Nové Zam-
ky z 10 respondentick spravny postup pri umy-
van{ rak ovlada len 1 (10 %) a v FNsP Bratislava
-Ruzinov z 11 respondentick spravne odpove-
dali 2 (18,2 %). V polozke 20 uvadzajd, ze pred
umyvanim rik si prstene odkladaja a spravny
postup pti umyvani ovladaji.
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11. Pouzity ochranny pracovny odev usklad-
nujete:

a) v $pecifickych priestoroch, na $pecifickych
miestach pocas viacerych dni, b) nemame na to
$pecidlne miesta, c¢) na Specialnych miestach,
denne sa posiela do pracovne, d) ochranny pra-
covny odev si sama periem, €) pouzivam jedno-
razovy ochranny pracovny odev.



Tab. ¢. 11 Uskladnovanie pouZitjch ochrannych pracovnych odevov

Polozka 22 A B C D E n
FNsP Nové Odpoved 13 2 13 19 3 50
Zamky % 26 4 26 38 6
FNsP Bratislava- Odpoved 2 6 12 25 5 50
Ruzinov % 4 16 24 50 10
N 15 8 25 44 8 100

Vysledky odpovedi na tdato polozku boli
v FNsP Nové Zamky rozne. Z odpovedi sme
usudili, ze viac ako polovica respondentov pou-
zity ochranny odev uskladnuje v Specialnych
priestoroch a z toho 26 % (13) respondentiek
oznacilo odpoved’ a), Ze pouzity pracovny odev
uskladnuju pocas viacerych dni a 26 % (13) res-
pondentiek oznacilo polozku c), ze pouzity pra-
covny odev sa posiela denne do pracovne.
7 celkového poctu respondentov 38 % (19)
ochranny pracovny odev si sama perie. Vo
FNsP Bratislava-Ruzinov polovica responden-

tick 50 % (25) oznacilo polozku d), Ze ochranny
odev si perie sama.

12. PouZité jednorazové pomdcky uskladnu-
jete:

a) v $pecifickych nadobach, denne je zabezpece-
ny ich odvoz, b) v S$pecifickjch niadobach
a podla potreby je zabezpeceny ich odvoz, c)
v S$pecifickjch nadobach, odvoz zabezpecuje
pomocny personal do kontajnerov na to urce-
nych.

Tab. ¢. 12 Uskladnenie pouzitych jednorazovych pomécok

Polozka 24 A B C n
FNsP Nové OdeVCd, 12 23 15
— 50
Zamky % 24 46 30
FN5sP Bratislava- Odpoved 20 8 22 <0
RuZinov % 40 16 44
N 32 31 37 100

Zistenie nam ukazuje, ze v FNsP Bratislava-
Ruzinov 40 % (20) respondentick najcastejsie
uviedlo odpoved’ a), ktorou nam prezradili, Zze
pouzité jednorazové pomocky davaju do $peci-
fickych nadob, ale ich neuskladfujy, lebo denne
je zabezpeceny ich odvoz, a 44 % (22) respon-
dentiek, ze ich odvoz zabezpecuje pomocny
persondl do kontajnerov na to urcenych.
V FNsP Nové Zamky 46 % (23) respondentiek
oznacilo odpoved b), to znamend, ze pouzity

jednorazovy material uskladnuja v $pecifickych
nadobach a podl'a potreby je zabezpeceny od-
voz. 30 % (15) respondentiek oznacilo, Ze od-
voz pouzitej jednorazovej pomocky zabezpecuje
pomocny personal do kontajnerov na to urce-
nych.

13. V pripade, Ze ste prechladnuta:
a) pouzivate jednorazovi masku, b) nechodite
do prace, c) nepouzivate masku.
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Tab. ¢. 13 Pouzivanie jednorazovej masky

Polozka 24 A B C n
L Odpoved 28 8 14
FNsP Nové Zamky 50
% 56 16 28
FNsP Bratislava- Odpoved 29 5 16 50
Ruzinov % 58 10 32
N 57 13 30 100

7 uvedenych odpovedi sme zistili, ze viac
ako polovica respondentiek z oboch zdravotnic-
kych zariadeni v pripade prechladnutia nepreru-
$ia pracu, nelie¢ia sa, ale chodia do prace a pri
praci pouzivaji sterilnd masku. Prekvapili nas
odpovede respondentick v FNsP Nové Zamky
28 % (14) a v FNsP Bratislava-Ruzinov 32 %
(16), ktoré oznacili odpoved’ c), ¢o znamena, ze
v pripade prechladnutia chodia do prace a pocas
prace nepouzivaju ochrannid masku.

14. Navstevy na VaSom oddeleni musia:

a)  reSpektovat’  hygienicko-epidemiologické
opatrenia (pouzivanie navlekov), b) respektovat’
hygienicko-epidemiologické  opatrenia  (zdkaz
navstev v pripade karantény), c) nie si upozot-
nené na dodrziavanie hygienicko-epidemio-
logickych opatreni, d) navstevy nie si povolené
na oddeleni osetrovacej jednotky len v hale,
respektive v priestoroch na to uréenych.

Tab. ¢. 14 Navstevy na oddeleni

Polozka 25 A B C D n
FNsP Nové Zim-  Odpoved 23 19 0 8 50
ky % 46 38 0 16
FNsP Bratislava- ~ Odpoved 16 20 4 10 50
Ruzinov % 32 40 8 20
N 39 39 4 18 100

Vysledky odpovedi nam ukazali, Ze navste-
vy na jednotlivych oddeleniach musia respekto-
vat’ hygienicko-epidemiologické opatrenia
ohl'adne pouzivania navlekov v FNsP Nové
Zamky 46 % (23) a v FNsP Bratislava-Ruzinov
32 % (16). V pripade karantény res$pektuju zakaz
navstev v FNsP Nové Zamky 38 % (19)
a v FINsP Bratislava-Ruzinov 40 % (20).

15. Zdravotny preukaz potvrdzujiuci Vas
zdravotny stav:

a) vlastnite, b) vlastnite a pravidelne sa kontrolu-
je 1x za rok, c) nevlastnite, d) neviete o tejto
poziadavke, nutnosti, e) nechcete sa vyjadrit’
k tejto otazke.

Tab. ¢. 15 Vlastnictvo zdravotného preukazu

Polozka 26 A B C D E n
FNsP Nové Odpoved 7 24 10 0 9 50
Zamky % 14 48 20 0 18
FNsP Bratislava- ~ Odpoved’ 16 8 14 8 4 50
Ruzinov % 32 16 28 16 8
N 23 32 24 8 13 100
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Vysledky uvedenej polozky nam potvrdili,
ze v FNsP Nové Zamky respondentky vlastnia
zdravotny preukaz, ale o nevyhnutnosti pravi-
delnej kontroly zdravotného stavu sestry vie
menej ako polovica respondentick 48 % (24).
V FNsP Bratislava-Ruzinov zdravotny preukaz
vlastni menej ako polovica respondentiek
a o pravidelnej kontrole vedelo len 16 % (8)
respondentiek.

16. V pripade, Ze hygienicka kontrola zistila
nedostatky na Vasom oddeleni:

a) ste o nich ihned oboznimena (kolektiv),
b) ste o nich ihned’ oboznamend a ako kolektiv
ste pouceni, ako ich odstranit’, c¢) neviete vysle-
dok hygienickej kontroly, d) vyvodzuja sa sank-
cie, ) ste o nich ihned’ oboznamena a poucena,
ako ich odstranit’, a nasledne vedenie kontroluje
Vas postup v danej veci.

Tab. ¢. 16 Nedostatky na oddeleni zistené hygienickou kontrolou

Polozka 27 A B C D E n
FNsP Nové Zam-  Odpoved 12 20 0 0 18 50
ky % 24 40 0 0 36
FNsP Bratislava- Odpoved 12 22 2 0 14 50
Ruzinov % 24 44 4 0 28
N 24 42 2 0 32 100

Odpovede na uvedent polozku nim potvr-
dili, Ze v pripade, ak hygienicka kontrola zist{
nedostatky na oddeleni, respondentky si o tom
v oboch zdravotnickych zariadeniach ihned
oboznamené. Pozitivnym zistenim je, ze 40 %
(20) respondentiek v FNsP Nové Zamky a 44 %
(22) respondentick v FNsP Bratislava-Ruzinov
st s vysledkami ihned’ oboznamené a poucené,
ako ich aj odstranit’. 36 % (18) respondentick
v FNsP Nové Zamky a 28 % (14) v FNsP Brati-
slava-Ruzinov je s vysledkami ihned’ obozname-
nych aj poucenych a vedenie nasledne kontro-
luje ich postup realizovanych opatreni so zame-
ranim na prevenciu nozokomialnych nakaz
v danej veci.

17. Napiste priznaky nozokomiilnych na-
kaz:

Na polozku 28 odpovedalo 30 (60 %) sestier
v FNsP Nové Zamky a 45 (90 %) sestier
v FNsP Bratislava-Ruzinov. Uvadzame doslov-
né znenie odpovedi sestier: FNsP Nové Zambky:
zvySena telesna teplota, slabost’, zacervenanie,
unava, zapal, hnacky; FNsP Bratislava-Ruzinov:
zvySena telesnd teplota, hnacky, sekundarne
hojenie ran, slabost’, unava, hnacky, infekcia
mocovych ciest.

Tab. ¢. 17 Odpoved’ respondentiek na polozku 28

Polozka 17 Spravna odpoved n
e Odpoved 30

FNsP Nové Zamky 30
% 60

FNsP Bratislava- Odpoved 45 45
Ruzinov % 90

N 75 75
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18. Chcete nam v tejto suvislosti k uvedenej
problematike este nie¢o povedat’?

Moznost’ odpovedat’ na polozku 29 vyuzilo
z 50 respondentieck v FNsP Nové Zamky 10
(20 %) a v FINsP Bratislava-Ruzinov 12 (24 %).

Uvadzame doslovné vyjadrenia sestiet:

FNsP Nové Zamky: nedostatok persondlu: 7,
malo postelného pradla: 5, nedostatok casu na
vlastni ochranu a umyvanie rak. FNsP Bratisla-
va-Ruzinov: aktualny nedostatok jednorazového
mat.: 5, nedostatok personalu: 7, nedostatocna
moznost’ ochrany sestier pred infekciami: 2,
nedostato¢na moznost’ izolacie pacienta s multi-
rezistentnymi bakterialnymi kmefimi: 2.

Vyhodnotenie respondentskej vzorky

Pred vyhodnotenim pracovnych hypotéz pribli-
zime charakteristiku respondentskej vzorky.

K uvedenému nam prislichaju vysledky z odpo-
ved{ respondentiek na polozky 1, 2, 3:

PoloZka 1: prieskumu sa zacastnilo 100 %
respondentieck. Najvyraznejsie bola zastipena
vekova kategéria od 25 do34 rokov v oboch
zdravotnickych zatiadeniach.

Polozka 2: viac ako polovica respondentiek
(33) v FNsP Nové Zamky mala uroven dosiah-
nutého vzdelania SZS + PSS a polovica respon-
dentick (25) v FNsP Bratislava-Ruzinov mala
uroven dosiahnutého vzdelania VOV, prebie-
hajice VS stadium a ukoncené VS $tadium
1. stupna.

PoloZka 3: vicsina respondentiek zucastne-
nych na prieskume v oboch zdravotnickych
zariadeniach  pracovala pri 16zku pacienta
v rozpiti od 10 do 16 rokov. V FNsP Nové
Zamky 44 % (22) a v FNsP Bratislava-Ruzinov
32 % (16).

Délezitym faktorom zvySovania kvality
osetrovatel'skej starostlivosti je zmena spravania
sa.

Zhrnutie

Prieskumu sa zdcastnilo 100 % respondentick.
V FNsP Nové Zamky respondentky zucastnené
na prieskume mali niz$iu uroven najvyssie do-
siahnutého vzdelania, ako mali respondentky
v FNsP Bratislava-Ruzinov. Osetrovatel'ska
profesia sestry je nieco, v ¢om sa sestra nemoze
uspokojit’ s tym, ¢o vie, ale je potrebné, aby sa
vzdelavala stile viac. Problematika prevencie
nozokomialnych nakaz musi byt’ zdérazfiovana
ako vyznamn4 sucast’ celozivotného vzdeldvania
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u vsetkych kategorif zdravotnickych pracovni-
kov. Sdastavne vzdelivanie, obnovenie
a udrziavanie ziskanej odbornej spésobilosti
mus{ byt’ v sdlade s rozvojom odboru po cely
¢as vykonu povolania sestry.

PoloZka 4: pojem asepsa poznia v FNsP
Nové Zamky 26 % respondentick a v FNsP
Bratislava-Ruzinov 44 % respondentiek; poloz-
ka 5: spravnu odpoved’ charakterizujicu pojem
nozokomialna nakaza jednoznac¢ne oznacili res-
pondentky v FNsP Bratislava-Ruzinov 100 %
a odpoved v FNsPNové Zamky vedelo 52 %
respondentiek; poloZka 6: po kazdom kontakte
s pacientom si umyva ruky v FNsP Nové Zam-
ky 58 % a v FNsP Bratislava-Ruzinov 62 %
respondentiek; poloZka 7: po kazdom kontakte
s pacientom si umyva ruky v FNsP Nové Zam-
ky 58 % a v FNsP Bratislava-Ruzinov 62 %
respondentiek, na umyvanie rak v FNsP Nové
Zamky 40 % najcastejsie pouziva tekuté mydlo
a v FNsP Bratislava-Ruzinov 40 % najcastejsie
pouziva dezinfekéné mydlo; poloZka 8: vysled-
ky nam ukazali, Ze viac ako polovica responden-
tieck v oboch zdravotnickych zariadeniach si po
umyt{ ruky utiera do jednorazového papierové-
ho uterdka v FNsP Nové Zamky 64 %
a v FNsP Bratislava-Ruzinov 60 %; polozZka 9:
z celkového poctu respondentiek si Sperky od-
klada pred pracovnou zmenou (nema ich pocas
prace) v FNsP Nové Zamky 48 % a v FNsP
Bratislava-Ruzinov 36 % respondentiek; poloz-
ka 10: pri manipulacii so sterilnymi chirurgicky-
mi nastrojmi pouziva sterilny ochranny pracov-
ny odev podla okolnosti v FNsP Nové Zamky
26 % a v FNsP Bratislava Ruzinov 24 % res-
pondentiek; poloZzka 12: z uvedenych odpovedi
sme zistili, Ze pouzity jednorazovy material
v oboch zdravotnickych zariadeniach sa usklad-
nuje v Specifickych nadobach a odvoz zabezpe-
¢uje pomocny personal do kontajnera na to
uréeného v FNsP Nové Zamky 54 % a v FNsP
Bratislava-Ruzinov 84 %; polozka 24: personal-
ne vybavenie zdravotnickych zatriadeni nedovo-
Tuje, aby sestry pri kazdom prechladnuti zostali
v domacom oSetreni. V pripade prechladnutia
respondentky chodia do prace, ale pouzivaju
pocas prace sterilna masku v FNsP Nové Zam-
ky 56 % a v FNsP Bratislava-Ruzinov 58 %;
polozka 14: v pripade karantény oddelenia res-
pektuju  hygienicko-epidemiologické opatrenia
a upozornuju navstevy na pouzivanie navlekov,
uplatfiuju zakaz navstev na oddeleni v FNsP



Nové Zamky 84 % a v FNsP Bratislava-
Ruzinov 72 %,; poloZka 15: zdravotny preukaz
vlastni a o nevyhnutnosti pravidelnej kontroly
zdravotného stavu sestry vie v FNsP Nové
Zamky 48 % respondentick a v FNsP Bratisla-
va-Ruzinov 16 % respondentiek; poloZzka 16:
o vysledkoch hygienickej kontroly je obozname-
nych 100 % respondentiek v FNsP Nové Zam-
ky a 98 % v FNsP Bratislava-Ruzinov. Respon-
dentky st poucené o tom, ako nedostatky od-
stranit’ 40 % v FNsP Nové Zamky a v 44 %
v FNsP Bratislava-Ruzinov; polozka 17:
z celkového poctu respondentiek odpovedalo
a spravne uviedlo priznaky nozokomialnych
nakaz v FNsP Nové Zamky a v FNsP Bratisla-
va-Ruzinov 90 % respondentiek; poloZzka 18:
respondentky uviedli svoje pripomienky k per-
sondlnemu, materidlnemu a technickému zabez-
peceniu oddelenia. Najcastejsie uviedli v FNsP
Nové Zamky nedostatok personilu a nedosta-
tok postelného pradla a v FNsP Bratislava-
Ruzinov niedostatok personalu a niedostatok
jednorazového materidlu.

Odporucania pre prax:

- sustavné vzdelavanie sestier a lekarov
v oblasti prevencie nozokomialnych nakaz;

- poznat’ prislusné pravne predpisy, legislativ-
ne normy, zakony, vyhlasky, ktoré upravuja
povinnosti  zdravotnickeho  personalu
(nariadenie vlady SR ¢. 331/2006 Z. z.);

- sledovat’ parametre infekénych komplikacii
na jednotlivich pracoviskich a navzijom
ich porovnavat’;

- vyskyt nemocniénych infekcii musi byt
ucinne kontrolovany dodrZiavanim Stan-
dardnych postupov v hygienickom reZime
o oSetrovatel'skej starostlivosti;

- zdravotnicki pracovnici musia respektovat’
platné legislativne normy a nariadenia vrata-

ne zakona o verejnom zdravotnictve
a nariadenia vlady SR ¢. 331/2006 Z. z.;

- hygienicky rezim oddelenia musi byt’ prisny
a pravidelny, zachovanie aseptickych postu-
pov pti akejkolvek ¢innosti s pacientom;

- dolezity je vycvik persondlu v pouziti asep-
tickych postupov, ochrannych pomocok,
jeho doskol'ovanie;

- dodrziavanie S$tandardnych  oSetrovatel-
skych i liecebnych postupov a ich prakticky
nacvik;

- len dobrd organizicia price, dostatocné

priestorové vybavenie, primerany pocet
persondlu, kvalitné pristrojové vybavenie,
bezchybné zabezpecenie vsetkych pomoc-
nych sluzieb mézu pre tato ¢innost’ vytvo-
ritt podmienky v zmysle preventivnych
opatreni NN;

- zlepsenie a modernizicia metéd prevencie
NN v zdravotnickom zariaden{ vyzaduje
ista investiciu. Vysledkom je mnohonasob-
ne vyssi zisk v podobe usetrenych financif
a predovsetkym ochrana zdravia a zivota
pacienta, o ktorého nam ide v prvom rade;

- prevencia NN méze byt efektivna len vte-
dy, ked’ st na to vytvorené podmienky;

- zvy$ené mnozstvo prace pre osetrujuci per-
sonal vedie k oslabeniu pozornosti venova-
nej zakladnym preventivnym opatreniam,
vratane hygieny ruk. Moznou pri¢inou ne-
pomeru zdravotnd sestra/pacient v§ak mo-
ze byt’ nielen zvysené mnozstvo prace pet-
sonalu v dosledku nedostatku pracovnikov,
ale aj prekrocenie maximalnej kapacity od-
delenia nadmernym mnozstvom prijatych
pacientov.

Odporucanie pre organizacie:

- vytvorit’ systém doskol'ovania pre vsetkych
zdravotnickych pracovnikov;

- zabezpedit’ semindre pre sestry zamerané na
dodrZiavanie zasad prevencie NN;

- pri zavadzani Gspornych opatreni sa casto
zacina Setrit’ hlavne na hygienickej preven-
cii, takéto opatrenia sa v nemocniciach mo-
zu odrazit’ na zvySenom vyskyte nozoko-
midlnych nakaz;

- nutné st neustile kontroly dodrziavania
zasad v zdravotnickych zariadeniach, kon-
trolné stery z miestnosti, nastrojov i rik
personalu, biologické a fyzikalne testy steri-
liza¢nych zariadenf;

- zdravotnicki pracovnici nie si dostatocne
motivovani, chybaji modelové priklady,
maju pocit, ze umyvanie rik nie je prioritou
na oddeleni ¢i v nemocnici;

- ak ocakidvame uspech pri presadzovani
spravnych postupov pri hygiene rak, musi-
me pouzivat’ moderné postupy nielen pri jej
vykonavani, ale aj pri edukacii v danej prob-
lematike. Patr{ k nim nielen bezné prednasa-
nie, ale najmid nazorna wukdzka
a precvicovanie;

- vyvoj metdd asepsy a antisepsy doma i vo

Kontakt 1/2008

17

v

OSETROVATELSTVI

¥



v

OSETROVATELSTVI

¥

18

svete rychlo napreduje. Trend jednoznacne
smeruje k pouzivaniu jednorazovych masiek
plast’ov, rasok, na usta a na opera¢né pole.

Jednorazovy Sici materidl, incizne folie
a operacné nastroje sa postupne udomacfiuju
napriek zdanlivo vyssej cene.

Je potrebné ovplyviiovat’ personalne pod-
mienky v procese predgradualnej pripravy ses-
tier zameranej na prevenciu exogénnych nozo-
komialnych ndkaz, pretoze ak nezabezpecime
kvalitné vzdelanie a vychovu v tejto problemati-
ke, tak materialno-technické a organiza¢né pod-
mienky nemoézu byt uspesné. Nemohli by viest’
k minimalizacii nozokomialnych nakaz, ak by sa
uplatiiovali samostatne. Navrhnat’ odporiacania
o aseptickych postupoch a overovat’ ich plnenie.
Usporiadat’ skolenia pre zamestnancov nemoc-
nice. Sestra musi poznat’ pramene a sposoby
prenosu mikroorganizmov. Technika réznych
diagnostickych a terapeutickych dkonov, roz-
nych liecebnych procedur, postupov a taktiez
,»stav® personalu vietkych stupniov sa musi ska-
mat’, kontrolovat’ a vylepSovat’ v ziadanom
smere.

ZAVER

Na vznik a existenciu nozokomialnych nakaz
nemozno jednoducho pozerat’ iba ako na prob-
lém, ktory savisi len s diagnostikou a terapiou,
zasadami sterilizacnej techniky a dezinfekcie. Do
uvahy treba brat’ celé prostredie ako celok, poci-
tajac do toho nielen pacienta, personal, ale aj
zariadenie a pouzivany material. V nemalej mie-
re prichadza do uvahy aj sociilne prostredie,
z ktorého pacient prichadza a prinasa so sebou
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kolonizované mikroorganizmy. Predmetom
nasho prieskumu bolo zistit’ uroven dodrziava-
nia  hygienicko-epidemiologickych  opatreni
v zmysle prevencie nozokomidlnych nakaz
v sekundarnej zdravotnej starostlivosti na 16zko-
vych oddeleniach FNsP Nové Zamky a FNsP
Bratislava-Ruzinov. Zistit’ ako sestry postupuju
pri manipulacii so sterilnym materidlom, ako
manipuluja s pouzitym pradlom a aka je spokoj-
nost’ sestier so zasobovanim pracovisk steril-
nym materidlom. Neznalost’ ¢i ignoracia metéd
prevencie NN méze viest’ k zavaznému ohroze-
niu zdravia a zivota pacienta, predizeniu doby
hospitalizacie a vyraznému zvyseniu nakladov
na liecbu. Prisne dodrziavanie preventivnych
opatreni je povinnost’ou vsetkych zloZiek zdra-
votnickeho personalu. Pacienti prichadzaju do
zdravotnickeho zariadenia s doverou v zdravot-
nikov a ich schopnosti. Je nasou povinnost’ou
konat’ tak, aby sme neohrozili ich Zivoty
a zdravie. Prevencia ma jednoznac¢ne nezastupi-
telné miesto v zdravotnickych systémoch a tvori
urcitd izola¢nu vrstvu na ramenach celej spoloc-
nosti. Ked'ze sa neustale vyvija podobne ako
samotna l'udska rasa, je este potrebné mnoho
namahy na jej d’alsie zdokonal'ovanie. Je délezZi-
té, aby sa nemocnicné ndkazy sledovali, lebo
ohrozuji zdravie a zivoty pacientov, predlzuju
dizku hospitalizacie a zvysuja naklady na liecbu.
Eliminovat’ ich celkom nemozno, ale je mozné
im predchadzat’, napriklad umyvanim rak po
kazdom vySetreni pacienta a ich utieranim do
jednorazového materialu. Pred vysetrenim pa-
cienta s oslabenou imunitou by si mal zdravot-
nik ruky nielen umyt’, ale i dezinfikovat’.

Ivica Gulisovi
Ivica.gulasova@post.sk



