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Flemingov objav penicilinu, neskér i objav inych ATB a
chemoterapeutik prevratne zasiahli do procesu NN a sl'ubovali

ich vymiznutie \ /

Ale opak je pravdou, ich naduzivanie az zneuzivanie spodsobilo
vznik mikrobialnej rezistencie az multirezistencie

K rieSeniu NN neprispieva ani rozvoj vedy a techniky - nové
vykonné optické elektronickeé pristroje su t'azko dezinfikovatel'né
a sterilizovatel'né

Vysledkom toho je, Zze problematika prevencie NN je ovela
zlozitejSia a stale trva !



Hlavné dokumenty v oblasti prevencie
NN (HCAI)

Zakon NR SR é. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia, v zneni neskorsich predpisov

VYHLASKA MZ SR &. 553/2007 Z.z., ktorou sa
ustanovuja podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia

Vestnik €.15/2014, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost’'ou (metodické usmernenie ¢.3/2014 -
zavadzanie systémov hlaseni chyb, omylov a neziaduacich
udalosti v astavnej zdravotnej starostlivosti

Vyhlaska ¢€.192/2015 MZ SR, ktorou sa meni a dopina
vyhlaska 553/2007, s platnost'ou od 1.9.2015 (hygiena riuk)

»,Zakladom kultiry bezpecnosti pacienta je kultira spravodlivosti”
Privo pacienta neutrpiet’ ujmu spojeni so zdrav. starostlivost’ou.



Podl'a zakona €.355/2007 - § 52. ods. 5, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a zdravotnicki pracovnici su povinni:

predchadzat’ NN, vyskyt NN zaznamenavat’ do zdravotnej
dokumentacie, vykonavat’ ich analyzu, hl'adat’ priéiny ich vzniku,
prijimat’ opatrenia na zniZzenie ich vyskytu a zabranenie Sireniu,
zabezpecovat’' sustavné vzdelavanie zamestnancov

Vyhlaska €.553/2007 - § 13:
Vykonavat' kontrolu NN priebezne, mesac¢ne analyzovat’ NN.
Hlasit NN na RUVZ do 48 hodin po objaveni NN

Il hned - osobne, telefonicky, faxom, alebo elektronickou
postou
ak ide o a) hromadny vyskyt NN (najmenej 3 pripady)
b) klinicky zavaznu NN
c) umrtie, a podozrenie z umrtia na NN

4 Vynos MZ SR €.09612/2008-OL/2008:

sna sledovanie, analyzu a prevenciu NN uastavné
zariadenie zamestnava epidemioléga“




Podl'a zakona €.355/2007

- (47) Spravneho deliktu na useku verejného zdravotnictva sa
dopusti poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ak porusi
niektora z povinnosti podl'a § 52 ods. 5.

Prislusny organ verejného zdravotnictva ulozi pokutu

od 150 eur do 20 000 eur za neplnenie tejto povinnosti.

Pri opakovanom poruseni mozno pokutu zvysit' az na
dvojnasobok.




Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach v SR
za rok 2015/2016

® V roku 2015 bolo zo zdravotnickych zariadeni v SR nahlasenych
spolu 9094 NN. Pri pocéte 1 141 827 hospitalizovanych pacientov
predstavuje incidencia NN 0,80 % z poctu hospitalizovanych. Zo
151 zdravotnickych zariadeni v SR nehlasilo za rok 2015 ani
jednu NN az 47 zariadeni, ¢o tvori 31,12%.

V roku 2016 bolo zo zdravotnickych zariadeni v SR nahlasenych
10 091 NN. Pri pocte 959 178 hospitalizovanych pacientov
predstavuje incidencia NN 1,02 %.

Prvykrat sa na Slovensku prekrocila hranica 1 % incidencie.

Je to ale len zlomok predpokiadaného
vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR,

ide o pasivny zber adajov.

zdroj: UVZSR



Vyskyt NN v zdrayotnickych zariadeniach
inych krajin

Renomované kliniky vo svete hlasia 4% incidenciu NN:

Noérsko - 5,4%
Holansko - 6,2%
Francuzsko - 6,7%
Belgicko - 7,1%
Finsko - 17,2%
Vel'ka Britania - 7,6%
Cyprus - 7,9%
Grécko -9,3%

Vyspelé krajiny 5 - 10% NN
Rozvojové krajiny >15%

zdroj: stefkoviéova,PBS



Manazment nozokomialnych nakaz v SZ

-E- SVET ZDRAVIA

Porovnanie incidencie hlasenych NN za roky 2016 - 2015 - 2014

Komentar:

Mozeme konstatovat’, ze nemocnice Sveta zdravia prijali projekt ,, Manazment nozokomialnych nakaz" pozitivne,
prejavilo sa to v zvysSeni poétu hlasenych NN, €o vidime z prepocitanej incidencie (% NN z poétu UH+OHV+H55)
hlasenych NN pri sledovani trendov. Zlepsenie hlasenia NN neznamena zhorsenie epidemiologickej situacie v
nemochici, ale zvySeny zaujem o tuto velmi aktualnu problematiku Uzko spojenu s urovnou kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (indikatory kvality).

hemocnice SZ VT ] RS SK HE ZH RV TV SN BS PE DS GA Spolu
incidencia NN/2014 0,31% | 0,09% | 0,14% | 0,19% | 0,09% | 0,68% | 0,25% | 0,15% | 0,39% | 0,10% | 0,15% 0,23%
incidencia NN/2015 0,30% | 0,18% | 0,14% | 0,71% | 0,28% | 0,38% | 0,42% | 0,28% | 0,38% | 0,15% | 0,45% 0,36%
incidencia NN/2016 0,37% | 0,30% | 0,48% | 1,19% | 0,12% | 0,15% | 0,78% | 0,42% | 0,64% | 0,86% | 0,31% | 1,01% | 0,64% | 0,56%

Sledovanie trendov v incidencii hlasenych
NN

M incidencia NN/2014 M incidencia NN/2015 incidencia NN/2016

NN - nozokomialne/nemocniéné nakazy
incidencia NN — miera vyskytu novych pripadov
NN v urcitej populacii a v uréitom case

(rok, pacienti nemocnice)



Skutocny vyskyt NN umozni zistit’:
Prevalen¢cna bodova studia sledovania NN

H Prevalenéna bodova studia je epidemiologicka metéda
sledovania NN, ktora poskytne okamzity obraz o vyskyte
NN v danom zdravotnickom zariadeni.

H Prvé prevalenéné sledovanie na Slovensku bolo v SR
zrealizované v roku 1986 ( 7,7% vyskyt NN).

B Druhé prevalenéné celonarodné sledovanie bolo v SR
zrealizované v roku 2012 (3,5 % vyskyt NN).

B Nemochnice SZ: viastna PBS - Do stadie boli vzdy zaradeni
vSetci hospitalizovani pacienti vdanom c¢ase a danej
nemochici (1 tyzden = 1 nemocnica)

(uroinfekcie, sepsy, infekty ran a DDC, GIT...)




Prevalenéna bodova studia sledovania NN v SZ
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Vysledky PBS: datum vykonu prevalenénej studie/poéet pacientov v studii (5 mesiacov)

nemochnica SZ datum vykonu studie pocet pacientov v studii
SNV 1.2.-4.2.2016 207
Svidnik 8.2. - 10.2.2016 109
Ziar n/Hronom 15.2.-16.2. + 18.2.2017 118
Stropkov 24.2_.2016 37
Vranov v/T 29.2.2016, 1.3+3.3.2016 179
Humenné 7.3. - 9.3.2016 190
Trebisov 29.3. - 31.3.2016 255
RoZrnava 11.4. - 12.4.2016 282
Galanta 16.5. - 20.5.2016 220
D.Streda 2.5. - 5.5.2016 180
Rimavska Sobota 23.5. - 25.5.2016 247
Partizanske 27.4. - 28.4.2016 100
Michalovce 9.5.-10.5. +12.5.2016 239
B.Stiavnica 2.6.2016 31
SPOLU 1.2.2016 - 2.6.2016 23949
pocet pacientov v studii

300
250

; Q
N N 9 O A PO~ QO 3
° (_)\'\\6 ®o° ,\o\F o @é\ S K &° o @'Z’A & XL
8 SRS 9 & & L
> @
(\\ S K\ ] <« Q'b& Y o

m pocet pacientov v studii

11



Prevalenéna bodova studia sledovania NN v SZ
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Vysledky PBS:

% vyskytu (prevalencia vyskytu) NN — v danom ¢ase a nemochnici

nemochica SZ

pocet pacientov v studii

pocet pacientov s NN

zistena prevalencia NN %

Vranov v/T 179 9 5,03%
Trebisov 255 15 5,88%
SNV 207 13 6,28%
Michalovce 239 15 6,28%
D.Streda 180 12 6,67%
Rimavska Sobota 247 18 7,29%
Ziar n/Hronom 118 9 7,63%
Partizanske 100 8 8,00%
Stropkov 37 3 8,11%
Roznava 282 23 8,16%
Svidnik 109 9 8,26%
Humenné 190 16 8,42%
B.Stiavnica 31 3 9,68%
Galanta 220 23 10,45%
SPOLU 2394 176 7,35%




Prevalenéna bodova studia sledovania NN v SZ
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Manazment nozokomialnych nakaz v SZ
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Porovnanie incidencie hlasenych NN za roky 2016/2015/2014 s vysledkami PBS

Prevalen¢nd bodova | Incidencia hlasenych | Incidencia hlasenych | Incidencia hlasenych
nemochnica SZ studia - vysledky NN rok 2016 NN rok 2015 NN rok 2014
Vranov v/T 5,02% 0,37% 0,30% 0,31%
Trebisov 5,88% 0,42% 0,28% 0,15%
SNV 6,28% 0,64% 0,38% 0,39%
Michalovce 6,28% 0,30% 0,18% 0,09%
D.Streda 6,66% 1,01%
Rimavska Sobota 7,28% 0,48% 0,14% 0,14%
Ziar n/Hronom 7,62% 0,15% 0,38% 0,68%
Partizanske 8,00% 0,31% 0,45% 0,15%
Stropkov 8,10% suéast hlaseni VT suéast hlaseni VT sucast hlaseni VT
RozZnava 8,15% 0,78% 0,42% 0,25%
Svidnik 8,25% 1,19% 0,71% 0,19%
Humenné 8,42% 0,12% 0,28% 0,09%
B.Stiavnica 9,68% 0,86% 0,15% 0,10%
Galanta 10,45% 0,64%
SPOLU 7,35% 0,56% 0,36% 0,23%

Komentar: Porovnanie vysledkov PBS s incidenciou
Napriek zvy$enému zaujmu o dant hlasenych NN za roky 2014 - 2015 - 2016

problematiku, stale je evidentny 12,00%
rozdiel v hlaseni NN s ich 10,00%
skutoénym vyskytom, ktory bol 8,00%
zisteny v PBS v roku 2016. 6,00%
4,00%
0,
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Manazment nozokomialnych nakaz v SZ

Porovnanie vysledkov PBS s mikrobiologickym monitoringom v SZ

Komentar:

Pritomnost’ bakterialnych kmenov v prostredi nemocnic a na rukach zdravotnickych pracovnikov poukazuje na
nedodrziavanie zasad hygieny a dezinfekcie. Vytvarajua sa tak podmienky pre vznik nozokomialnych nakaz.

V 1.polroku 2016, v éase vykonu PBS (1.2.- 30.6.2016) bolo odobranych 776 sterov z prostredia nemocnic a rak
zdravotnickych pracovnikov nemocnic Sveta zdravia.

Porovnanim vysledkov PBS s mikrobiologickym monitoringom vidime jasnu korelaciu s vysledkami monitoringu ruk,
¢o potvrdzuje aj odborna literatira a odporu¢ania WHO, ktoré uvadzaju, ze 60% NN vznika v suvislosti s
nedostatoc¢nou hygienou ruk zdravotnickych pracovnikov.

nemocnhica SZ zistena prevalencia NN | monitoring prostredia | monitoring rik | monitoring SPOLU
Vranov v/T 5,02% 16,7% 12,50% 15,40%
TrebiSov 5,88% 10,30% 5,60% 8,50%
SNV 6,28% 38,50% 9,10% 32,00%
Michalovce 6,28% 23,30% 0,00% 14,30%
D.Streda 6,66% 28,90% 100,00% 31,90%
Rimavska Sobota 7,28% 18,20% 12,50% 16,30%
Ziar n/Hronom 7,62% 17,10% 20,00% 18,00%
Partizanske 8,00% 18,40% 0,00% 14,00%
Stropkov 8,10% 12,50% 25,00% 15,00%
RoZnava 8,15% 30,30% 12,50% 24,50%
Svidnik 8,25% 10,40% 23,80% 13,60%
Humenné 8,42% 8,20% 33,00% 10,70%
B.Stiavnica 9,68% 40,00% 20,00% 35,00%
Galanta 10,45% 19,40% 27,30% 20,50%
SPOLU 7,35% 18,6% 15,20% 17,80%

skr.: PBS — prevalenéna bodova $tadia
NN — nemocni¢na nakaz



Manazment nozokomialnych nakaz v SZ
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Grafické porovnanie vysledkov PBS s vysledkami mikrobiologického monitoringu
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potratégia prevencie a kontroly infekcii
(1.2.2017 - projekt nemocniény epidemiolég)

20 - 30% NN je mozné predist’ intenzivhymi stratégiami a programami
prevencie a kontroly NN. 60% NN savisi s nedostatoénou hygienou ruak.

Svet zdravia zriadil vo svojich nemocniciach:

Tim pre kontrolu nemocniénych infekcii: (vykonna zlozka, kazdodenna
pritomnost’ v teréne - oddeleniach nemocnici)

nemochicni epidemiolégovia v nemochniciach SZ (vynos MZ SR 09812/2008)
(spolupraca s hlavnym epidemiolégom Sveta zdravia - odborné riadenie)

organizaéne zaéleneny priamo pod riaditel'a (spolupraca s nam. Ips, ose)
k dne$nému dinu: 13 nemocniénych epidemiolégov SZ
Spolupraca s:
v klinicky farmakolég SZ
v hlavny farmaceut SZ
v klinicky mikrobiolég (mikrobiologické laboratéria Alphamedical)
(Stropkov, RoZzinava, Ruzomberok, Bratislava, HPL - GA, DS)




motratégia prevencie a kontroly infekcii“
(1.2.2017 - projekt nemochnicény epidemiolég)

Skolenie nemocniénych epidemiolégov:

1-3.2.2017 - oboznamenie sa s problematikou NN (definicie NN, druhy NN, rizika
vzniku NN, standardy SZ suvisiace s problematikou NN, vysledky PBS, IQC - stery z prostredia a
ruk, spolupraca s RUVZ, hlasenie NN, zakladné protiepidemické opatrenia: infekcie GIT — virus.
poévodu a CDI, MRO - KPC).

Hlavné posolstvo Skolenia/stratégia prevencie a kontroly infekcii:
- Hygiena ruak (vratane pouzivania rukavic a zakladna BOT) - 60% NN
-  Prevencia postkatétrovych infekcii: SSi, IAP, BSI, UTI (bundles of care)

Studie ECDC jednoznaéne dokazuji Ze naklady na prevenciu, t.j. -
dezinfekciu rik, rukavice, ruska, jednorazové plaste, €iapky su 10x nizsie
ako lie€éba NN.

- Nozokomialna komisia (dozorny a kontroiny organ)

Ciel: program Stratégie a prevencie a kontroly NN je komplexny program
zamerany na sustavné sledovanie podmienok umoznujucich vznik a Sirenie
NN a na stanovenie opatreni k ich potlaéeniu a likvidacii.

Podstatou tohto programu je stanovenie protiepidemickych opatreni
zameranych na znizenie vyskytu NN a ich komplikacii.

PEO maju represivny a preventivny charakter.



Sl
Stratégia prevencie a kontroly infekcii (NN) |7l
(1.3.2017 - skutoéna realizacia projektu
nemochiény epidemiolég)

Prevencia a kontrola hlavnych skupin infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou (HCAI), ktoré spo6sobuju zavazné désledky, vratane
umrti pacientov, predlzuju dobu hospitalizacie a neumerne zvysuju
naklady ZZ naich liecbu:

infekcie krvného riec€iska po zavedeni CVK a PVK (BSl),
infekcie v mieste chirurgického vykonu (SSl),
ventilatorové pneumoénie (1AP),

uroinfekcie po zavedeni moc¢ovych katétrov (UTI),
infekcie GIT.

Hospital Acquired Infection



Prevencia postkatéetrovych infekcii mocového traktu

20-70% tychto NN sa da spravnou prevenciou predist’
(tvoria 30 - 40% vSetkych NN v 22)

Sledovat’ vysledkové indikatory:
Nemocni¢ény epidemiolog sleduje mesacne pocet pripadov UTI1/1000 katétrodni, pocet
urosepsi/1000 katétrodni, pocet katétrodni/na pocet ose dni v %
Ziskany udaj za nemochnicu a SZ porovna HE SZ s udajom z ECDC.:
(pocet pripadov UTI 3,1-7,5/1000 kd).

Procesné indikatory (hodnotia kvalitu konkrétnych postupov - audity):

® Sledovanie zakladnych postupov zavadzania PMK so zameranim na
hygienu ruk a spravne pouzivanie rukavic (audit)

® MK zavadzaju len vyskoleni zdravotnici s kompetenciami (hodnoti sa %
podiel vySkoleného personalu z po¢tu zavadzajuceho personalu)

® Kontrola zaznamov o indikacii pre zavedenie alebo odstranovanie
(vyhodnocuje sa podiel pacientov, ktori maju zaznam o indikacii MK, o
jeho odstraneni z celkového poctu pacientov katetrizovanych v %)

® Osetrujuci lekar kazdodenne posudzuje nevyhnutnost’ indikacie
katetrizacie mocovych ciest so zaznamom do dokumentacie pacienta
(hodnoti sa podiel pacientov s riadnym dennym zaznamom o potrebe MK
v dokumentacii z celkového poc¢tu pacientov so zavedenym MK v %)



Prevencia postkatétrovych infekcii moc¢ového
traktu

Vzdelavanie zamerat’' na tieto podstatné informacie:
Prioritou je zaviest’ a dodrziavat' prisnu indikaciu na zavedenie PMK u

pacientov, su to tieto hlavné indikacie:

1.Potreba merat’ diurézu z dg/klinickych dovodov

2.Paliativna starostlivost’ o pacientov s terminalnou chorobou
(rodina dala informovany suhlas s vykonom)

3.Mocova inkontinencia u rizikového pacienta - otvorena
sakralna stena

4.Kontinualna irigacia mocového mechura (zaplava)

5.Muzi vyssieho veku s benignou hyperplaziou prostaty
6.Akutna retencia mocu alebo obsStrukcia urinarneho traktu
7.Neurogénna dysfunkcia mocového mechura

8.Pocas niektorych urologickych, chirurgickych operaciach, pri
radiologickych vysetreniach a kratko po nich (do 24 hodin)
9.U paretickych, komatéznych, kritickych pacientov



Prevencia infekcii v mieste chirurgického
vykonu (SSl)

moézZeme spravnou intervenciou minimalizovat'.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu tvoria cca 17 %

z celkového poctu NN.

2/3 NN su obmedzené na inciziu (rez), 1/3 NN postihuje organy
a priestory zasiahnuté pri operacii.

Vlastné preventivne opatrenia delime do 3 zakladnych skupin:

- Predoperacné opatrenia
- Perioperacéné opatrenia
- Pooperacéné opatrenia

Hospital Acquired Infection



Preventivne postupy a opatrenia

1. Predoperacna prevencia - opatrenia

Kompenzacia zakladného ochorenia (zaistit’ dlhodobu kompenzaciu DM,
hypertenzie, metabolickych porich, redukcia hmotnosti u obéznych, obmedzenie
fajcenia)

Vyhl'adavanie a dekolonizacia nazalnych nosic¢ov Staphylococcus aureus (u tych
pacientov, ktori majua podstupit’ operaciu s vysokym rizikom infekcie - kardiochirurgia, ortopédia -
vyhl'adat’ cielene nosi¢ov mikrobiologickym vysSetrenim vyteru z nosa a v tyzdni predchadzajucom

operaciu dekolonizovat’ nosi¢a lokalnym mupirocinom (Bactroban, Staffal, 5% jod povidon -
Betadine) po dobu 5 dni

¢o najkratsSia predoperacna hospitalizacia (min. kolonizacie pacienta nozokom.
kmenmi)

Likvidacia zapalovych lozisk v tele pacienta pred operaciou (pred rizikovymi
planovanymi operaciami - kardiochirurgia, ortopédia - je nutné klinicky a mikrobiologicky vylug¢it’
pritomnost’ infekcie v tele)

Mikrobiologické vySetrenia (ambulantne, pred operaciou)

Dokladna hygienicka ocista tela pacienta (dei pred vykonom, najlepsie veéer, pripadne v
den operacie musi pacient vykonat’ dékladni, celotelovi hygienicka oéistu osprchovanim,
pripadne kiapelom dezinfekénym mydlom - skinman scrub N, holenie pred operaciou iba v
najnutnejsSich pripadoch strihanim kliprom, holiacim strojéekom, nie Ziletkou/britvou, klyzma pred
operaciou v celkovej narkéze a pred zakrokom v brusnej ¢i panvovej dutine - ma to zmysel hlavne
v prevencii klostridiovych infekcii)

ATB profylaxia (1.davka pred operaciou preferovana, max do 24 hodin, ATB standard)



Preventivne postupy a opatrenia

2. Perioperacna prevencia - opatrenia

Vhodna doprava pacienta na sal (v éistom nemocniénom pradle s pevne zakrytou viasatou
¢ast'ou hlavy, preklad pacienta z vozika vo vstupnom filtri na vozik pre operaény sal — uz nahy,
prikryty raiSkom operaéného salu) — adhezivne koberce v mieste prekladu, (na sal bez znecistenej
fixacénej dlahy, bez obvazov...)

Priprava operaéného pol'a — antisepsa koze pripravkami na baze jédu, chlorhexidinu (SZ
pouziva pripravok SKINSEPT PUR/COLOR, citroclorex 2% - chlorhexin+alkohol) tampénom. Pripravu
koze vykonava lekar alebo sestra po dezinfekcii ruk v sterilnych rukaviciach, postupuje sa od
cistého k necistému, od miesta incizie do periférie vo vSetkych smeroch - suvisly poviak v réznych
smeroch, prip. sprej (krizovy postrek celej plochy). Po pouziti sa tampén odklada ako infekény
odpad, nepouziva sa opakovane na dezinfekciu ani toho istého miesta. Pripravok musi dokonale
zaschnut’ (alkohol) az tak sa raskuje operaéné pole.

Kontrola hyperglykemie - kontrola sa musi vykonavat' i poéas vykonu i po jeho skonéeni
(nesmie prekroéit’' 11 mmol/l)

Kontrola hypotermie - po celi dobu operaéného vykonu je nutné zaistit' normotermiu
operovaného pacienta a musi sa zabranit’' znizeniu TT pod 36°C

Kontrola oxygenacie — po celi dobu operaéného vykonu je nutné zaistit' dostatoéna oxygenaciu
vSetkych tkaniv, saturacia Hemoglobinu kyslikom nesmie poklesnit pod hodnotu 95%
Obmedzenie vzdusSnej kontaminacie na OS - vstupovat len uréeny personal na OS, zabranit’
otvaraniu dveri, pohybu 0sdb a rozpravaniu, po¢as operacie zatvorené dvere! Funkéné klimatizaéné
zariadenie.

Operacéné nastroje - sterilné nastroje, sterilné implantaty a protetické materialy...(v
hygienickom filtri sa sterilné materialy zbavuja 3 obalu a tak si uskladnené, pouzity operaény
odevy a textil sa zberaju do igelitovych obalov do ¢istiacej miestnosti a denne odvaza)



Preventivne postupy a opatrenia

2 Perioperacna prevencia - opatrenia

Operacny tim a jeho €innost’' — hygiena a dezinfekcia rik a predlaktia, tvarové raska,
¢iapky, rukavice, operaény odev, precizna chirurgicka technika (dezinfekcia rik uz vo vstupnom
filtri, v umyvarne chirurg. mytie a dezinfekciu rik), operacny um a technika je charakteristicka pre
dobrého operatéra. V Satni si odlozia biely nemocni¢ény odev a prezliekaja sa do odevu uréeného na
operacné saly (modry, zeleny)+ciapkat+maska+galose (viastné) - tento odev len na OS.

. Kazdy odchod z OS znamena vymenu odevu.

. Nenosit’ sukromné veci do aseptického priestoru OS - tasky, brasne, kufre, kabelky, mobily, Sperky,
hodinky.....

. Odpocivat’ a jest’ len vo vyhradenej miestnosti.

. Vymena ciapky a raska po kazdej operacii, vymenit' rukavice hned’ po raskovani,

. 2 hod zZiarit’' pred a po operacnom programe, planovat denne maximalne 6 operaénych vykonov na
jednu operaénu sal.

. GalosSe denne dezinfikovat, musia byt cisté ku kazdému operaécnému vykonu

. Pouzivat nepudrované rukavice

. Pred operaénym programom dezinfikovat’ cely operaény trakt — podiahy, povrchy, operaéné plochy.

. po kazdej operacii dezinfikovat operac¢né plochy vratane podlahy, osvetienia - operaéného stola

. 1x q - kontrolné stery, podl'a epidem situacie - vytery z nosa, hrdla, rak

. Sanitarne upratovanie - 1x tyzdenne - povrchy, steny, stropy, podiahy, odpady

. Vel'ké sanitarne upratovanie - 1x mesac¢ne

. 1x za 3 mesiace - kontrola a adrzba klimatizaéného zariadenie, techniky, pristrojov, operaénych
stolov, nabytku - oprava, lakovanie

. Cistit' klimatizaéné vypustky - 1xtyzdenne - pred sanitarnym upratovanim

. Pravidelna adrzba a vymena filtrom klimatizaéného zariadenia podl'a navodu vyrobcu

. Nemanipulovat’ s operaénym pradiom na os, do vriec zberat' a odnasat’ pre¢, krvavé brusné riska
nevesat' v prostredi os aby sa mohli pocitat’, ale tak, aby sa neviril infekény aerosél



3. Pooperacna prevencia - opatrenia

Starostlivost’ o ranu - po operacii sa rana zaisti vhodnym krytim, ktoré sa ponechava
maximalne nasledujicich 48 hodin, pri previazoch sa dodrzuju zasady aseptickych
postupov

Dodrziavanie spravnych postupov v hygiene ruk a pri pouzivani rukavic pri
prevazovani ran, pouzivat’ sterilné pomocky i sterilny material ku prevazom, ktory musi
byt pripraveny k rychlemu pouzitiu na prevazovacom stoliku (prevazovacia jednorazova
suprava): (pean, noznice, pinzeta, podavaé¢, obviazové materialy primarne, sekundarne
obvazové materialy: tampony, longety, jednorazové krytie, fyziolog.roztok, ringerov roztok,
sterilné raska, ihly, striekacky, naplaste, sterilné i nesterilné rukavice, dezinfekcia na
ruky a na kozu, skimavky, vyterovky, emitné misky, odpadova nadobka)

Postup prevazu vykonat’ v zmysle standardu SZ prisne asepticky (check listy)

Prevazovy stolik: ma Cast kde su sterilné pomédcky uloZené a Cast na nesterilné pomdcky.

Na hornej policke su sterilné nastroje a vSetky sterilné pomocky v obaloch, vratane dezinfekénych a antiseptickych pripravkov
— roztokov.

Na dolnej polic¢ke su ulozené zasypy, liecebné roztoky, ochranné rukavice, ruska, zastery, emitné misky, bunicina..
Pripraveny musi byt i odpadovy kés s vekom— najlepsie ako sucast stolika — na boku, alebo v dolnej ¢asti — na odkladanie
biologického odpadu a infekéného odpadu.

Prevazovy stolik musi byt umyvatelny a dezinfikovatelny, po skonceni prace vidy prikryty a nesmie sa pouZit na iny tGcel.
Vozik sa umyva a dezinfikuje denne, potom prekryje sterilnou ruskou.

Pri vymene obvazu pouzivat ochranné rukavice, rany sa dotykat iba sterilnym nastrojmi alebo sterilnymi rukavicami,
dezinfikovat okolie rany, menit obvaz vidy ak pretecie, pri vymene pouzivat vidy jednorazovy sterilny redon, menit flase
asepticky s ochrannymi rukavicami a dezinfikovat hadice v mieste spojenia.



Infekcie krvného rieciska
Blood Stream Infection (BSI)

Katétrové BSI su podl'a suéasnych poznatkov pine
preventabilnou skupinou NN.

Pri déslednom dodrziavani vSetkych preventivnych postupov, ochoty
zdravotnikov zaviest' vysoku kulturu kvality a bezpeCnosti zdravotnej
starostlivosti pacienta je mozné tieto NN uplne eliminovat.
Komplexné riesenie tejto stratégie sa oznac€uje ako ,,stratégia
nulovej bakteriémie* (bacteremia zero).




Preventivne postupy a opatrenia

= Tréning a vzdelavanie personalu

(zdravotnicki pracovnici, ktori zavadzaju a osetruju CVK musia absolvovat’ pravidelny vycvik, ich znalosti a vedomosti sa pravidelne
hodnotia, ma byt dostatok skiuseného a kvalifikovaného personalu)

= Vol'ba typu katétra a inzercie CVK

(kvalitny podla téelu a predpokladanej dizky inzercie, poéet lumenov podfa potreby, nie do vena femoralis)

= Technika inzercie CVK

(CVK - chirurgicka dezinfekcia ruk po lakte (bez hodiniek a inych ozdéb ruk a nechtov), aseptickou technikou pri
maximalnych bariérovych opatreniach: ¢iapka, risko, empir, sterilné rukavice a vel'kej rusky, ktora zakryje celého
pacienta az po nohy, koZa sa dezinfikuje antiseptikom (SKINSEPT PUR/COLOR, 10-15 sekund), nepouZiva sa ATB
profylaxia, najlepsie v Cistej zone.

Osetrovatel'sky personal pouziva pri katetrizacii jednorazové rukavice, ustnu rusku, a ochranny plast. (PVK — HD ruk,
nesterilné rukavice.)

= Starostlivost’ o miesto vpichu/inzercie

(miesto vpichu sa zakryje dokladne tesniacim, transparentnym sterilnym krytim, ktoré brani vo vyteéeni tekutin ku miestu
vpichu katétra a umoznuje jeho pravidelnu kontrolu. Gazové krytie sa meni kazdé 2 dni, transparentné najmenej raz za
5-7 dni (alebo podla navodu vyrobcu),gazové krytie sa odporuca pouzit’ len bezprostredne po jeho zavedeni a v prvych
24- 48 hodinach nahradit’ transparentnym krytim, vymena krytia je vzdy ak je znecistené, vihké, povolené. Pri vymene
krytia sa miesto vpichu dezinfikuje pripravkom. Katéter a miesto inzercie sa nesmie namacat’ vodou (pri sprchovani je
nutna ochrana nepriepustnym krytim).

» Vymena CVK a infaznych setov

Nepouzivané katétre u pacientov sa musia ihned’ odstranit’. Po dezinfekcii koze inzercie 15 sekund ¢akat’ na vysusenie
dezinfekcie, odobrat’ odstrihnutim 5 cm Spicky katétra, sterilne prekryt’. Rutinna vymena katétrov v uréenom c¢ase sa
neodporuc¢a. Vymena inflznej supravy kazdych 96 hodin (alebo podla uvedenia vyrobcu), krvné derivaty, chemoterapia
alebo tukové emulzie sa menia do 24 hodin od zahajenia infuzie, sety pre aplikaciu anestetika propofolu sa menia
kazdych 6 — 12 hodin od zahajenia infuzie. (u rizikovych pacientov s chemoterapiou, s nekatétrovou sepsou, s
tracheostomiou menit’ sterilne infuzne sety po 24 hodinach

=  Starostlivost’ o bezihlové vstupy, koncovky katéfra vstupy infuznych liniek, koncovky
katétra musia byt spravne dezinfikované (citroclorex 2% MD, 70% alkohol — 15 sekund)



Ventilatorova pneumoénia - IAP

Z klinického a epidemiologického hladiska je povazovana za najzavaznejSiu
komplikaciu respiraéného systému z NN, pretoze 30 - 50% pacientov s IAP
zomiera (neskory typ, Ps.aeruginosa...).

NN respiraéného traktu tvoria zhruba 10 — 30 % vSetkych NN a polovicu
vSetkych respiraénych NN.

Su druhé najcastejsie NN (JIS — az do 65%), po uroinfekciach.




Surveillance a indikatory kvality:

Surveillance sa vykonava kontinualnym sledovanim vyskytu
ventilatorovych pneuménii na JIS a OMIS u vSetkych
intubovanych pacientov:

Vysledkové indikatory kvality: sleduje sa pocéet novozistenych
pripadov IAP vo vzt'ahu k expozicii UPV u pacientov za dané
obdobie. Denominator je pocet ventilatorovych dni (pocet dni
pocas ktorych boli pacienti umeloventilovani), vysledok je pocet
pripadov IAP/1000 ventilatorovych dni (ECDC uvadza 7 pripadov
IAP/1000 ventilatorovych dni)

Procesné indikatory kvality:
hodnotenie compliance s doporuéenymi postupmi:

Osetrujuci lekar kazdodenne posudzuje potrebu pokracovania UPV a
moznost’ zahajenie odvykania so zaznamom v dokumentacii pacienta -
hodnoti sa zaznamenavanie hodnotenia v dokumentacii pacienta v %,
cielom je obmedzit’ dizku UPV.




Surveillance a indikatory kvality:

Osetrujuci lekar kazdodenne hodnoti nevyhnutnost’ sedacie pacienta
(hodnoti sa podiel spravne zaznamenanych hodnoteni v dokumentacii
pacienta v %, ciel'om je obmedzit’' sedaciu na nevyhnutnia dobu).

Udrziavat’' pacientov s UPV v polohe 35 - 45°C, pokial' neexistuje
vierohodny dévod k inému postupu (hodnoti sa podiel spravne
polohovanych pacientov zo vSetkych u ktorych nie je dévod k inému
postupu, ciel'om je zabranit’' aspiracii do dychacich ciest).

U umele ventilovanych pacientov sa vykonava pravidelna toaleta ustnej
dutiny s pouzitim vhodného antiseptika (hodnoti sa podiel pacientov so
spravnou toaletou dutiny ustnej zo vSetkych ventilovanych pacientov na
danom klinickom pracovisku, ciel'om je obmedzit kolonizaciu orofaryngu
gramnegativhymi baktériami).

Je zaistené kontinualne odsavanie subglotického sekrétu (hodnoti sa
podiel spravne odsavanych pacientov zo vSsetkych umeloventilovanych
pacientov pri danom pozorovani v %, ciel'om je obmedzit’ mikroaspiraciu

do DDC.



Surveillance a indikatory kvality:

Je zaisteny optimaliny tlak vo fixaénom baléniku
endotrachealnej trubice alebo tracheostomickej kanyly (do 20
cm H.,0, hodnoti sa podiel spravne pacientov so spravne
fixyovanou kanylou zo vS§etkych umeloventilovanych pacientov
pri danom pozorovani v %, ciel'om je obmedzit’ mikroaspiraciu
do DDC).

Dodrzuje sa spravny postup hygieny rak a pouzivania rukavic
(vvkonava sa audit vyuzitia prilezitosti k hygiene ruk pri
oSetrovani umeloventilovanych pacientov a hodnoti sa
spravne pouzivanie rukavic, ciel'om je obmedzenie
exogénneho prenosu baktérii do dychacich ciest).
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Porovnanie incidencie hlasenych NN za 1.q 2017 /1.q 2016/1.q 2015

Komentar:
V porovnani s 1.S5tvrtrokom 2016 doslo v 1.Stvrtroku 2017 k narastu incidencie hlasenych NN (368 — 185 - 100). Je

to zasluhou nemocniénych epidemiolégoyv, ktori za€ali pracovat’ v nasich nemocniciach od 1.2.2017 a podielaju sa
na aktivnom vyhladavani (surveillance) NN.

nemocnice SZ + ProCare| VT Ml RS SK HE ZH RV TV SN BS PE DS GA 77 KE Spolu

lincidencia NN/1.q 2017 0,90% | 0,28% | 1,45% | 1,14% | 1,10% | 0,12% | 1,57% | 0,95% | 1,95% | 0,00% | 1,22% | 0,43% | 1,34% | 0,30% 0,91%

ncidencia NN/1.q 2016 | 0,33% | 0,33% | 0,09% | 0,26% | 0,04% | 0,16% | 0,41% | 0,57% | 0,59% | 0,25% | 0,51% | 1,40% | 1,20% | 0,00% 0,47%

ncidencia NN/1.q 2015| 0,32% | 0,04% | 0,12% | 0,92% | 0,80% | 0,94% | 0,23% | 0,28% | 0,12% | 0,00% | 0,55% 0,00% 0,39%

Porovnanie incidencie hlasenych NN za
250% 1.q 2017 a1.q 2016
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mincidencia NN/1.q 2017 incidencia NN/1.q 2016 incidencia NN/1.q 2015

skr.: NN — nozokomialne nakazy/HCAI
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Clean care is safer care
sSave lives: clean your hands

sucast'ou programu WHO First Global Patient Safe
Challenge - Clean Care Is Safer Care* je kampain po
nazvom j,Save Lives: Clean Your Hands“ (Umyvaj si ruky -
zachranis zivot)

5. maj je celosvetovy deh venovany hygiene ruk
5. maja 2017 - 9. roénik kampane

zamerana na edukaciu zdravotnickych pracovnikov

Hlavnym cielom kampane je poukazat’, Ze spravna hygiena
ruk patri medzi najdolezitejSie sposoby prevencie NN

V sucéasnosti je do projektu zaregistrovanych 18 365
zdravotnickych zariadeni po celom svete (Slovensko 37)



Kampan WHO - Den hygieny rak 2017

Nemocnice Sveta zdravia sa zapojili do kampane ,Umyvaj
si ruky - zachranis zZivot“ dna 5.5.2017 sa uskutoc¢nil 9.
rocnik kampane ,,Save Lives: Clear Your Hands,, (Umyvaj si
ruky - zachranis Zivot), ktory je sucast'ou programu
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Hlavnym ciel'om kampane bolo poukazat’ nato, Ze spravna
hygiena ruk patri medzi najdolezitejSie sposoby prevencie
NN a Sirenia rezistencie mikroorganizmov na antibiotika.
Hygiena rak by mala patrit’ k zakladnym navykom kazdého
zdravotnickeho pracovnika. Investicia do kvalitnych
pripravkov na dezinfekciu a hygienu rik a edukacia
zdravotnickeho personalu v tejto oblasti je v koneénom
dosledku ovela IlacnejsSia alternativa ako rieSenie
nemochiénej infekcie, ktora vznika nasledkom nedéslednej
hygieny rak.

P Care mSs SVET ZDRAVIA
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Kazdy rok vyhlasuje WHO v tejto suvislosti nové priority, tento
rok sa zamerala na znizovanie mikrobialnej rezistencie na
antibiotika vyzvou

»B0j s antibiotickou rezistenciou je aj v tvojich rukach*.

Priamo v tento den ,5.maja“ sa edukacné
aktivity nasich nemocnic¢nych epidemiologov
presuvaju do vstupnych priestorov nemocnic, rpen
kde pri tabuli s ndpisom :{fj”"”m
»,Zastav sa na chvilu a vydezinfikuj si ruky“ i~
edukovali hlavne navstevnikov nemocnic
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ukazkou postupov spravnej hygieny ruk k e

potravin alebo z prostredia
Pokis custovanis

(dezinfekcie rik) kde pomocou UV lampy si
zaujemcovia vyskusali spravnost vykonanej
dezinfekcie ruk.
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BO] s antibiotickou rezistenciou je aj v tvojich rukich
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Informacny list pre verejnost’

Baktérie patria k najstarsim a aj najrozsirenejsim zivym organizmom na Zemi.
Na jednej strane Zija s ¢lovekom v symbidze (napr. v nasom hrubom &reve ziju
baktérie Escherichia coli), na druhej strane niekioré z nich predstavuju pre
Cloveka smrtelné nebezpefenstvo ochorenia (napr. antrax, ¢ierny kasel, TBC,
skvrnity tyfus, tetanus, zapal plic...).

Pred objavenim antibiotik zomierali bezne statisice ludi na tieto bakteridlne
ochorenia.

Antibiotika to zmenili. Odkedy boli objavené a zadali sa pouzZivat v lie€be,
zacal sa aj vzajomny boj baktérii a antibiotik.

Baktérie su rezistentné voci antibiotikam vtedy, ked urCité antibiotikd stratili
schopnost usmrtit tieto baktérie alebo zastavit ich rast. Stale viac baktérii, ktoré
boli pévodne na antibiotika citlivé, sa stavaju rezistentnymi a vytvorili si rézne
prostriedky boja proti inak a¢innym antibiotickym latkam. Infekcie spdsobené
rezistentnymi baktériami mézu vyZadovat vacésiu zdravotnu starostlivost a tiez
alternativne a drahsie antibiotika, ktoré mézu mat zavaznejsie vedlajsie ucinky.
V ramci Eurépskej unie patri Slovenska republika ku krajinam s najvy$sSou
spotrebou antibiotik. Kedze rezistencia sa zvysSuje a v poslednych rokoch bolo
objavenych a uvedenych na trh len malo novych antibiotik, problém
antibiotickej rezistencie je v sucasnosti velkou hrozbou pre verejné
zdravie.

Zodpovedné pouzivanie antibiotik mdoze pomdéct’ zastavit’ vyvoj
rezistentnych baktérii a zachovat’ i¢innost’ antibiotik, aby mohli byt’
pouzivané budiacimi generaciami.

*Pri uZivani antibiotik dodrziavajte pokyny lekara.

* Ak je to mozné, zabrante infekcii vhodnym oCkovanim.

sPravidelne si vy avase deti umyvajte ruky, napriklad po kychnuti alebo

zakaslani, skér, nez sa dotknete nejakych predmetov alebo oséb.

s\/zdy pouzivajte antibiotika len na lekarsky predpis.

*Opytajte sa lekarnika, ako zlikvidovat zvysné lieky.

Zachovat’ u¢innost’ antibiotik je zodpovednost'ou kazdého
zZnas
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5. maj 2017 - Den hygieny ruk
?j‘ ]‘ﬁ 5.maja Svetova zdravotnicka organizacia (SZO,

WHO) kaidym rokom vyhlasuje svetovy def hygieny

F H c H l rik. Kampaf pod ndzvom: "SAVE LIVES: CLEAN YOUR

ANTIBIOTIC HANDS" (,Umyva] si ruky — zachranii Zivet®) je
RESISTANCE

IT'S IN YOUR HANDS Challenge - Clean Care Is Safer care”. ledna sa

sGfastou programu First Global Patient Safety

o medzinarodnd iniciativu, ktorej hlavnym ciefom je
celosvetové  propagovanie  spravnej praxe wvoblasti  hygieny rak
u zdravotnickych pracovnikov. Ma Slovensku prebieha kampan 9. krat.

Kampan je zamerana na zlepsenie hygieny rik u pracovnikov pracujicich
v zdravotnickych zariadeniach. Chce ich nauéit ake si v spravnom &ase a
spravnym spdsobom umyvat ruky a zddraznit fakt, Ze hygiena je prostriedkom
k znizeniu wyskytu infekcii, a tym k zvyieniu bezpeénosti pacienta. Uéelom
kampane je nauit sa spravnemu postupu umyvania rik, ktorym moZno
predchadzat rade infekénych ochoreni, ale aj infekciam, ktoré si spojené so
zdravotnou starostlivostou.

Tohtoroéna kampaf je zamerana na boj s antibiotickou rezistenciou.
Antibioticka rezistencia v poslednych dvadsiatich rokoch narasta a s fiou tief aj
wyskyt infekcii vyvolanych pdvodcami rezistentnymi (odolnymi) k antibiotikam.
V ddsledku antibiotickej rezistencie wznikaji taZko lieditelné ochorenia so
zavainymi nasledkami, veddacimi k invalidite pacienta & k jeho Omrtiu. V
poslednej dobe sa objavili panrezistentné kmene baktérii, na ktoré nedcinkujd
uz Ziadne zname antibiotika.

SAVE LIVES: Clean Your Hands 5 May 2017 - Fight antibiotic resistance -
it's in vour hands "Boj s rezistenciou na antibiotika - je vo vasich rukich".
Hyvgiena a dezinfekcia mik patria medzi najdolezitejSie sposoby na
predchidzanie vzniku a Siveniu infekénych ochoreni vratane
nozokomialnych nakaz.

#HandHygiene #AntibioticResistance

" World Health
# Organization

© WHD2017. Somanghts resarved.
Thiswork & svasable undar 1o CCBY NCSA 30000 bance.

BOJ

S ANTIBIOTICKOU
REZISTENCIOU

je v tvojich rukach

SAVE LIVES
CLEAN YOUR HANDS
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ZACHRANUJ
ZIVOTY

e

Pozri sa na

svoje ruky

Hygiena ruk prispieva k
bezpecnej chirurgickej
starostlivosti.

#B tné RUKY
ezp ec ne Pacienti podstupujiici chirurgi‘cké ﬁkony suV tvoj.i-c_h rukach. Pozri o mas b

NA rukach.
Vykonavaj dezinfekciu rik alkoholovymi dezinfek¢nymi prostriedkami u

pacientov podstupujiicich chirurgické vykony pocas celej ich hospitalizacie.

Clean Care
World Health SAVE LIVES is Safer Care : World Health

Organization Clean Your Hands 2005-2015 : 0rgfmization #SAFESURGCICALHANDS CSLEAAxyE()hIHVAEIE

£ World Heaith Organizatian 2015. All ights reserved,

© World Health Organization 2016. All.rights reserved.
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sDen hygieny rak
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Nemocnica D.Streda - 5.5.2017
sDen hygieny ruk + ,Den zdravia*
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Nedotykaj sa ma, ak nemas
vydezinfikovaneé ruky !!!



