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Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

PREDHOVOR

Bezpecnost pacientov a prevencia nemocnicnych infekcii je jednou
z klucovych uloh pri zabezpecovani kvalitnej osetrovatelskej starostlivosti.
Mnohé studie ukazuju, Ze neZiaduce ucinky liekov, nozokomidlne infekcie
a chirurgické komplikdcie su najcastejsim typom neZiaducich udalosti
ovplyvriujucich hospitalizovanych pacientov. Podobné ohrozenie pacientov
méZe nastat aj v mimonemocnicnej starostlivosti. Sestry plnia zdsadnu
ulohu v zaistovani bezpelnosti pacientov v prevencii infekcii ziskanych
v nemocniciach, nielen v ramci aspektov osetrovatelskej praxe s dérazom
na najnovsie poznatky a dékazy, ale aj prostrednictvom osetrovatelského
vyskumu a vzdeldvania. Ako obhajkyne prdv pacientov maju jedinecnu
poziciu na ovplyvriovanie zmien, zameranych na zlepsenie Standardov
starostlivosti o pacientov. VSeobecné preventivne opatrenia su zdkladnymi
kamerimi bezpecného prostredia bez infekcie.

Za posledné roky bol zazanamenany vzostup vyskytu neZiaducich reakcii
pri infekcidch spojenych so zdravotnou starostlivostou. Nemocnicné infekcie
sa pévodne vztahovali na infekcie spojené s prijatim do nemocnice s akutnou
starostlivostou (nazyvané tieZ ako nozokomidlne). Termin sa teraz vztahuje
na infekcie vyvijajuce sa v priebehu lieCby a ziskané v prostredi, kde
je osobdm poskytovand zdravotnd starostlivost, napr. dlhodobd
starostlivost, domdca starostlivost, ambulantnd starostlivost. PredlZuju
trvanie hospitalizdcie, vyZaduju si dalsie diagnostické a terapeutické
intervencie avedu k umrtiam. Vseobecne dochddza ku generovaniu
dodatocnych ndkladov k tym, ktoré uZ vznikli pri zakladnej chorobe pacienta.
Infekcie, ktoré suvisia s lieCbou pacienta a jeho pobytom v zdravotnickom
zariadeni sa povaZuju za neZiaduci vysledok, ukazovatel kvality
starostlivosti o pacienta, nepriaznivi udalost a problém bezpecnosti
pacienta. Problém je oto zdvaznejsi, Ze vrdmci ndsho zdravotnickeho
systému dochddza k hldseniu nepresnych a neuplnych udajov. Samotné
hodnotenie kvality jednotlivych zdravotnickych zariadeni nie je viazané
na infekcie spojené s liecbou a hospitalizaciou pacienta ako zdkladného
faktora bezpecnosti a kvality.

Predkladany zbornik vedeckych prdc vznikol za podpory projektu KEGA
¢. 015KU-4/2019 VyuZivanie bariérovych technik v prevencii a kontrole
infekcii v osetrovatelskej starostlivosti. Aj v nadvdznosti na prebiehajicu
pandémiu SARS-CoV-19 preto prindsa prehlad vysoko aktudinych tém.

Za autorsky kolektiv
PhDr. Lukas Kober, PhD., MPH.
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VPLYV KORONAVIRUSOVEJ INFEKCIE NA POSKYTOVANIE
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V DENTALNEJ PRAXI
CORONAVIRUS INFECTION IMPACT ON PROVISION OF TREATING CARE
IN DENTAL PRACTICE

Andrascikova Ludmilal?, Sevéovicova Andrea3, Ferko Michal?

lvysokd 3kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, SR,
doktorandka VZ

2Fakulta zdravotnickych odborov Predovskej univerzity v PreSove, Katedra
dentdlnej hygieny, Presov, SR

3Vysokd $kola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alibety, Detaované
pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roznava, SR

Suhrn: Podmienky poskytovania sluzieb v ambulancii zubného lekdra
a dentdlnej hygieny sa vo vztahu ku koronavirusovej infekcii zmenili. Po
prepuknuti nakazy doslo nielen na Slovensku k znacnému obmedzeniu
vykonu dentdlnej praxe, scielom chranit persondl a pacienta pred
prenosom infekcie a zvysit tak ich bezpeénost. Situacia si vyziadala zmeny,
ktoré wyustili do zvySeného wvyuzZivania telefonickych konzultacii
pacientovho stavu, prichodu pacienta na oSetrenie v presnom case a
minimalizovanie kontaktu s inymi pacientmi v ¢akdrni, zvySenia dezinfekcie
priestorov Cakarne a ambulancie. VyuZivanie jednorazovych ochrannych
pomocok, dezinfekcia, dekontamindcia a sterilizdcia pouzitych pomédcok
a dalsie prijaté opatrenia navysili naklady prevadzky ambulancie, ¢o sa
premietlo aj do ceny poskytovanych sluzieb. Po prvej vine koronavirusove;j
infekcie sme zaznamenali postupné otvdranie zubnych ambulancii
a zvySeny pocet denne ambulantne oSetrenych pacientov. Podobnej situacii
celili aj okolité krajiny, ktoré podobne pristupili k realizacii odporicanych
opatreni a dodrziavaniu prijatych Standardov. Aktualizované Standardné
postupy pre odbor zubného lekarstva a ich implementacia v dentdlnej praxi
prispeli k eliminovaniu rizika ndkazy COVID-19 azvysSeniu bezpecnosti
personalu a pacientov.

Klaéové slova: Koronavirus. BezpeCnost pacienta. Bezpetnost
oSetrujuceho. Dentdlna prax. Ochranné pomécky. Prevencia.

Summary: Conditions of services provision in dentist and dental hygiene
clinics have been changed in relation to coronavirus infection. After the
infection outbreak, there have been evident limitation in performance of
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the dental practice with the aim to protect personnel and patients against
the infection transmission, and thus to raise their safety. The situation
required changes that outsourced into the increased use of phone
consultations on patients” condition, the arrival of a patient for treatment
at exact time, and minimization of contact with other patients in a waiting
room, increased disinfection in the area of a clinic and waiting room. The
use of single-use personal protective equipment, disinfection,
decontamination, and sterilization of used equipment, and further
implemented provisions have raised costs for run of clinics, what has also
been reflected in the prices of provided services. After the first wave of the
coronavirus infection, we noticed gradual opening of dental clinics and
increased number of patients treated in clinics on a daily basis. The
surrounding countries were facing the similar situation, and they likewise
implemented recommended provisions and followed acquired standards.
Updated standard procedures for the field of dental medicine and their
implementation in dental practice have contributed to elimination of the
COVID-19 infection risk, and increased personnel and patients” safety.

Key words: Coronavirus. Safety of a patient. Safety of a care personnel.
Dental practice. Protective equipment. Prevention.

Uvod

COVID 19 je ,,ochorenie sp6sobené novym koronavirusom SARS-CoV-2“
(WHO, 2020). WHO dalej uvadza, Ze u80 % nakazenych je priebeh
ochorenia bez nutnosti hospitalizacie aasi 15 % je tazko chorych,
vyzadujucich kyslik. Priblizne 5 % tazko kriticky chorych potrebuje
intenzivnu starostlivost. Uvedené ¢isla s obrazom pandémie z celého
sveta.

Prvy pozitivny pripad na Slovensku u osoby bez cestovatelskej
anamnézy, sa potvrdil 6. marca 2020, u52-roéného pacienta
z Bratislavského kraja, ktorého syn bol v polovici februara 2020
v Benatkach. Syn pozitivneho pacienta sa od 7. marca 2020 povazuje, po
potvrdeni jeho pozitivity na koronavirus, za tzv. ,0“ pacienta (prvého nosica
virusu). S rychlym nastupom Sirenia sa infekcie po celom Slovensku sa nase
zdravotnictvo a Siroka verejnost ocitli pred neocakavanym, a dlho nahlas
nevyslovenym problémom v slovenskom zdravotnictve. Zacali sme bojovat
nielen s nepoznanym virusom, ale aj s nedostatkom ochrannych pomécok,
ako boli rusgka, rukavice ¢ dezinfekcia. Cinnost lekarov prvého kontaktu
sa v Case koronakrizy znacne obmedzila. Lekari a sestry su s pribadajucimi
poétami pacientov Coraz viac vytaZeni, omu neprispievaju ani pocty
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nakazeného persondlu. V primdrnej zdravotnej starostlivosti doslo
k stazeniu diagnostiky a liecby, kedZe lekari prvého kontaktu zacali prevaznu
Cast pacientov , 0Setrovat” cez telefén. Osobny kontakt sa vymedézil iba na
surne pripady vyzadujice neodkladnt starostlivost. Ambulancie zubného
lekdra a dentalnej hygieny patria do kategérie primarnej zdravotnej
starostlivosti. Podmienky oSetrovania v dentdlnej praxi sa zmenili smerom
k zvySeniu ndrokov na ochranu a prevenciu prenosu ochoreni,
predovsetkym vo vztahu ku koronavirusovej infekcii.

Monitoring infekcie v dentalnej praxi pocas pandémie COVID-19

Koronavirusova infekcia sa prenasa pri priamom kontakte cloveka
s ¢clovekom, najcastejSie vdychnutim kvapdocok pri rozpravani, kychani
a kaslani. Zubni lekari, sestry, zubni asistenti a dentalni hygienici su
vystaveni vysokému riziku infekcie SARS-CoV-2, kedZe charakter ich prace
vyzaduje pritomnost v osobnej az intimnej zéne pacienta. Pri odbornych
vykonoch prichadzaju do kontaktu so slinami, krvou ainymi telesnymi
tekutinami pacienta. Studia publikovana v New England Journal of Medicine
zistila, Ze SARS-CoV-2 vo forme aerosoélu preziva 3 hodiny. Priblizne 5,5
hodiny preziva virus na nehrdzavejucej oceli a plastoch. Jeho
Zivotaschopnost bola potvrdend dokonca az 72 hodin po aplikacii na
povrchy v dentélnej praxi (Amato, Caggiano et al., 2020). Virus SARS-CoV-2
bol detekovany u 91,7 % skimanych pacientov v slindch (Kai-Wang To, et
al., 2020). Na vsetkych dentalnych pracoviskach osetrujuci personal pouziva
turbinové vysokorychlostné vrtacky, ultrazvuk &i airflow (pieskovac). Pri
praci s nimi vznika bioaerosol, ktorého Sirenie aj napriek vynikajucemu
odsavaciemu systému nevieme Uplne eliminovat (Matouskovd, Sedlata
Juraskova, 2017). Vyplachom Ustnej dutiny pacienta antimikrobialnymi
prostriedkami pred jeho oSetrenim vieme ¢iasto¢ne proporcéne znizit obsah
oralneho mikrobiému.

KedZe existuje vysoky potencidl pre prenos COVID-19 prostrednictvom
bioaerosdlu, je nutné realizovat vsetky potrebné postupy k zamedzeniu
Sirenia nozokomidlnej infekcie v dentdlnej praxi na inych pacientov
a oSetrujuci personal (Ather et al., 2020).

V zacdiatkoch pandémie COVID-19 boli zubné ambulancie nudtené
obmedzit svoju ¢innost na maximum, aby ¢o najviac eliminovali prenos
koronavirusovej infekcie. Dentdlno-hygienické osSetrenie bolo dokonca
zastavené. OSetrenie pacientov v dentalnej praxi sa vymedzilo na liecbu
bolesti a extrakcie zubov, v skratenych ordinac¢nych hodinach od 8,00 hod.
do 12,00 hod. (SKZL, 2020). Zvysok pripadov sa preniesol do oblasti
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telefonickej komunikdcie (Kathee, Khan et al., 2020). Navstevy pacientov
na ambulancii sa realizovali po predchadzajicom telefonickom skriningu
(telescreening), pocas ktorého sa oSetrujuci persondl snazil zistit podozrenie
na COVID-19 (Ather et al., 2020). Pohotovostna zubna starostlivost je
v obdobi pandémie vo vztahu kvykonom stdle obmedzena nielen
na Slovensku, ale v celom svete (Tallarico, 2020). Na Slovensku sa zubné
ambulancie diiom 20. mdja 2020, Vyhlasenim Slovenskej komory zubnych
lekdrov, mohli vratit do beiného rezimu ordinaénych hodin pred
vypuknutim pandémie. Vsetko za predpokladu, Ze ambulancia bude
dodrziavat vSetky pokyny Usmernenia hlavného hygienika SR a aplikovat
Standardné, preventivno-diagnosticko-lieCebné postupy pre COVID-19.

Bezpeénost pacienta a o$etrujuceho personalu v dentalnej praxi
Osetrujuci persondl je vystaveny vysokému riziku infekcie, preto

identifikaciou vSetkych moznych rizikovych faktorov zo strany pacienta

a dodrziavanim vsetkych hygienicko-epidemiologickych opatreni dokazeme

znizit nasledky nakazy COVID-19. Zubné ambulancie na Slovensku sa po

prvej vine pandémie zacali postupne otvarat, comu predchadzalo vyssie
spominané majové vyhlasenie Slovenskej komory zubnych lekarov (SKZL).

Na prijaté opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

a Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky postupne reagovala

aj SKZL. Do praxe zacala implementovat $tandardné postupy pre odbor

zubného lekarstva a v podstate pre organizaciu dentdlnej praxe a jej clenov.

Standardné postupy boli presnejiie $pecifikované koncom oktébra 2020. Su

aktualizované v sulade s novymi zmenami v postupe rieSenia pandémie

COVID-19 na Slovensku. Ulohou o$etrujticeho personélu bolo naucit svojich

pacientov kontaktovat pracovisko najprv telefonicky, kedy sa vykonal

zakladny skrining a zistovala cestovatelskd anamnéza. Tato Cinnost
sa nadalej realizuje v praxi.

Pred zaciatkom ordinaénych hodin je Ziaduce dobre vyvetrat priestory
ambulancie a ¢akarne. V zaujme zvySenia bezpecnosti pacienta boli prijaté
nasledujuce opatrenia:

e odstranenie letakov, edukacnych brozur, ¢asopisov a novin, ¢i modelov
zubov v ¢akarni, kvoli zabrdneniu priamemu kontaktu s materidlom
viacerymi pacientmi; zarovenn sa upustilo od dalSej prezentacie
akéhokolvek edukacného materialu;

e objednavanie pacientov na konkrétnu hodinu, s ciefom minimalizacie
osobného kontaktu pacientov v ¢akarni; SKZL (2020) dokonca odporuca
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Cakanie na oSetrenie vaute aaZz po telefonickej vyzve persondlom
zabezpedit prichod pacienta do ambulancie na presny cas oSetrenia;

pri vstupe do ambulancie musi mat pacient rdsko na tvari a nasledne si
dezinfikovat ruky alkoholovym dezinfekénym pripravkom, pricom mu
sestra alebo zubny asistent zmeria telesnu teplotu bezkontaktnym
teplomerom a vysledok zaznamenava do dokumentacie,

Ulohou oSetrujuceho persondlu je poucit pacienta o dodrziavani
hygienickych opatreni pocas o3etrenia na ambulancii, ¢o ndsledne
potvrdi podpisanim  Cestného prehldsenia; déraz sa kladie
na aktualizdciu anamnézy (osobng, zdravotna, cestovatel'ska);

dolezité je identifikovat priznaky pripadného respiracného ochorenia u
pacienta, jeho mozny kontakt s infikovanou osobou, zistit ¢i bol/nebol
pacient testovany na COVID-19 asakym vysledkom, pripadne C¢i
ma/nema nariadenu domacu karanténu a pod.;

je vhodné, aby pacient pred oSetrenim disponoval vysledkom
negativneho antigénového testu;
pred oSetrenim si pacient vyplachne Usta antibakteridlnou Ustnu vodou
s obsahom chlérhexidinu (0,12 — 0,2 %); SKZL (2020) odporuca pouZitie
1 % peroxidu vodika po dobu aspon 1 minuty.

V zaujme zvySenia bezpecnosti €lenov dentdlneho timu boli prijaté
nasledujuce odporucania:

na maximum minimalizovat pocet zamestnancov na pracovisku (SKZL,
2020);

vietci ¢lenovia dentalneho timu st povinni dodrziavat prisne hygienicko-
epidemiologické opatrenia v suvislosti s koronavirusovou infekciou —
zvySend frekvencia dezinfekcie ploch, ruk, pouzivania ochrannych
pomocok;

k eliminacii expozicie kvapodckovej infekcie sa odporica pouzivat
pokryvku hlavy, ochranné okuliare s bocnicou alebo celotvarovy
priehladny ochranny Sstit, respirator minimalne FFP2 (pri suspektnom
pacientovi FFP3), pripadne respirator s vydychovym ventilom prekryty
chirurgickym jednorazovym ruskom. Tvarové ochlpenie u muzov musi
byt vidy upravené tak, aby tvarovd maska dobre tesnila. PouZiva sa aj
jednorazovy odev, ktory je nutné menit po kazdom oSetreni pacienta.
zaskolenie vSetkych zamestnancov o obliekani a zobliekani ochrannych
pomocok, za ucelom maximalizovania bariérovej funkcie vsetkych
ochrannych pomocok ;

vylucit nosenie osobnych predmetov ako hodinky, prstene, retiazky,
naramky pocas celej doby realizacie oSetreni pacientov;
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e dbat na doslednost pri separdcii a likvidacii infekéného odpadu
(dodrZiavanie Prevadzkového poriadku);

e na dezinfekciu vzduchu pouzivat germicidny Ziari¢ aj za cenu ¢astych
prestavok pocas ordinacnych hodin. Na trhu je dostupny aj velmi Gcinny
dezinfikator a Cisti¢ vzduchu vjednom (Aerte AD2,0 je vyrobeny
vo Velkej Britanii a distribuovany aj na Slovensko). Ide o revoluény
vzduchovy dezinfekény a Cistiaci pristroj, ktory znizuje wvyskyt
Clostridium Difficile a Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA), ¢i chripkové virusy az o 98,5 %. Pristroj je vhodny prave
do uzavretych priestorov aj za pritomnosti ¢loveka (HLS Body, 2020);

Swwer
Mk

Obrazok 1 Dezinfikator a Cisti¢ vzuchu Aerte AD2,0
Zdroj: Ferko, 2021

e neodporuca sa pouzivanie klimatizacie;

e intraordlny rtg pristroj je vhodné pouzZivat iba v nevyhnutnych
pripadoch, vyuZivat extraoralne pristroje;

e dbat na dokladné umyvanie (minimalne 20 sekund) a dezinfekciu ruk
oSetrujuceho personalu, pred a po pouziti rukavic;

e pred oSetrenim je vhodné pouZit prikryvku tvare s otvorom na Usta,
idedlne jednorazovy;

e pri oSetrovani pacienta, kde vznikd aerosdl, sa odporuéa pouzivat
prednostne kofferdam;
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e vdentdlnej praxi, kde sa aktivne vykondva dentdlna hygiena,
sa pri oSetrovani odporuca pouzivat prioritne ru¢né nastroje. OSetrenie
ultrazvukom a airflowom je moiné za predpokladu dodrzania pouZitia
vsetkych ochrannych pomécok osetrujiceho a pacienta, pouZzitia
Optragate pri oSetrovani pacienta, naslednej dekontaminacii prostredia
a pomdcok medzi jednotlivymi oSetreniami pacientov ¢i désledného
vetrania;

e zubné kreslo avsetky jeho sucasti, ako aj ostatné kontaminované
povrchy je nevyhnutné po oSetreni pacienta mechanicky odistit
a dezinfikovat.

4

rra

Obrazok 2 OSetrovanie pacienta s ochrannymi pomockami v ambulancii
dentdlnej hygieny na Slovensku

Zdroj: Ferko, 2021

Vzhladom na vSetky vyssie uvedené opatrenia a odporucania pre zubnu
prax sa zvysili ndklady na prevadzku jednotlivych ambulancii.
Priamoumerne vzrastli aj ceny za jednotlivé vykony zubného lekdra ci
dentalno-hygienické osetrenie. Dovodom bol spociatku akutny nedostatok
pomaocok a vysoka obstardvacia cena. V sucasnosti si dovodom jednak ceny
ochrannych pomocok a dezinfekénych pripravkov, ale aj ich vysoka denna
spotreba. Niektoré ambulancie investovali do svojho vybavenia a zakupili
viac germicidnych pristrojov, ozénové pristroje ¢i dezinfikatori vzduchu.

12
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Upravili aj priestorové podmienky, aby chranili zamestnancov aj samotnych
pacientov.

Epidemiologické opatrenia COVID-19 v zahranici

Pocty nakazenych a umrti na COVID-19 su aj v zahranici velmi vysoké.
Vyskyt koronavirusu (SARS-CoV-2) vo velkej miere ovplyvnila a zmenila
systém oSetrovania pacientov v ambulantnej aj Ustavnej lieCbe v kazdej
krajine zasiahnutej pandémiou. Podmienky v poskytovani osetrovatelskej
starostlivosti v ambulanciach zubného lekdrstva a dentdlnej hygieny
sa zmenili napriklad aj v Nemecku, Taliansku, Pol'sku ¢ Ceskej republike.

Nemecko md velmi prisne opatrenia bez ohladu na pandémiu. Kritéria
stanovuje Nemecké zubné zdruZenie a nemecka Pracovna skupina pre
hygienu v zubnom lekarstve (DAHZ), v spolupraci s Instititom Réberta
Kocha. Uvedené institucie na zaklade Hodnotenia rizika COVID-19
vypracovali Pldn hygieny, kde su pre dentdlnu prax v Nemecku uvedené
pokyny, ktoré su takmer totoZzné s pokynmi na Slovensku. Pridané je
odporucanie, aby zamestnanci pocas prestavok a medzi oSetreniami
striktne dodrziavali odstupy, vyhybali sa akémukolvek fyzickému kontaktu
nielen medzi sebou, ale aj s pacientom. Pri vzajomnej komunikdcii maju mat
zamestnanci stale ochranu tvare (prekryté nos, Usta). Odportca sa dvojité
nasadenie rukavic pri oSetrovani jedného pacienta a jednorazovy
nepremokavy overal. Zaujimavé je odporucanie, aby si pacient pocas
navstevy ambulancie dezinfikoval ruky dvakrat: prvykrat pri vstupe
a druhykrat pri odchode (RKI, 2021). Odporucania tykajlice sa postupu
oSetrenia pacietov su takmer totozné so slovenskymi. Zdéraznuje sa vsak
praca s pristrojmi vytvarajucimi aerosdly. Ak sa realizuju vykony, pri ktorych
vznikd aerosdl pri praci lekdra alebo dentdlnej hygieni¢ky, musi byt
zabezpecené efektivne vysokoobjemové odsavanie (BZAEK, 2020). Velmi
ucinnymi je aj vyplachovanie Ustnej dutiny pred oSetrenim antiseptickymi
pripravkami, avSak v nemeckych odporucaniach sa neuvadza konkrétny
antisepticky produkt ako je to u nas, kde SKZL odporuca pouzitie 1 %
peroxidu vodika. Pouzitie klimatizacnych jednotiek sa v Nemecku tiez
neodporuca, doraz sa kladie na prirodzené vetranie priestorov ambulancii.

Prehladova Stadia o aktualnych informaciach dostupnych pre
zachovanie bezpecnosti oSetrovatelskej starostlivosti v beznej dentdlnej
praxi od Tallarica et al. (2020) uvadza, Ze nie je potrebné pouzivat dvojité
navliekanie rukavic, avsak prva vrstva rukavic zabezpeci [ahsSiu naslednu
dekontaminaciu oblecenia aochrannych pomécok. Pokryvka hlavy
sa jednoznacne odporuca, kedZe sa bioaerosol viri v ambulancii. Autori
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Studie sa domnievaju, Ze pokrytie topanok oSetrujiceho sa nepodiela na
znizeni prenosu a Sirenia koronavirusu, ale personal ambulancie ho moze
pouzivat. Jednorazové pomdocky sa maju likvidovat po kazdom pacientovi.
V studii sa riesi aj problematika pracovného odevu, ktory je opakovane
pouzitelny. Nesmie sa brat domov, mal by sa prat priamo na pracovisku.
Autori v $tudii tieZ uvazuju o moznosti merania protilatok proti COVID-19
pomocou sérologického testu, s cielom véasnej diagnostiky exponovanych
pracovnikov v prislusnej dentalnej praxi. V studii sa riesi aj forma platby,
kedy ma byt uprednostriovana bezkontaktna elektronicka platba. Odporuca
sa vybavit platbu podla moznosti este pred oSetrenim.

V Taliansku sa po vypuknuti pandémie koronavirusu v krajine zubné
ambulancie nikdy Uplne nezavreli, len obmedzili svoju ¢innost na urgentné
pripady. Od 4. maja 2020, kedy Taliansko preslo do druhej fazy uvolfiovania
prisnych  kritérii, sa cinnost zubnych ambulancii vrétila takmer
do poévodného rezimu. Dodrziavanie prisnych protiepidemiologickych
opatreni vSak zostalo v platnosti nadalej. Vzrastli ale obavy pacientov, ktori
sa bali navstivit ambulanciu zubného lekarstva a dentdlnej hygieny pocas
obdobia trvania pandémie (Aquillanti et al., 2020). Studia realizovand v SST
Dental Clinic v Segrate v Taliansku dokazuje, Ze riziko prenosu koronavirusu
slinami u pozitivne testovaného pacienta moze trvat aj pat tyzdrov.
Osetrovanie pacientov po prekonani ochorenia COVID-19 skor, ako
po piatich tyzdnoch, je preto povaZzované za rizikové pre oSetrujuci
personal. V uvedenej studii sa tiez uvadza, Zze spravnym nosenim ochrany
nosa a Ust oSetrujucim persondlom (FFP2/FFP3/N95), je mozné zabranit
mechanickému prenosu Sirenia kvapiek aerosélu a koronavirusovej infekcie
(Farronato et al., 2020). Dentalni hygienici pristupili k telefonickej selekcii
pacientov, nasledne si robili rozvrhy oSetreni pacientov tak, aby sa pacienti
v ¢akarni nekumulovali. Priestory dezinfikovali beznymi dezinfekénymi
prostriedkami a pravidelne ich vetrali. Zvysil sa dbéraz na umyvanie
a dezinfekciu ruk pred a po oSetreni, na pouzivanie jednorazovych pomdcok
aich doslednu separaciu a likvidaciu. Zvysilo sa podavanie chlérhexidin
diglukonatu na vyplach Ustnej dutiny pacientom pred oSetrenim.
V niektorych zariadeniach boli pacienti na zaklade urgentnosti oSetrenia,
podla Americkej zubnej asociacie (ADA), rozdeleni do Styroch kategorii:
zubnd pohotovost, ktorad potencidlne ohrozuje Zivot (krvacanie) a ktoré si
vyZaduju okamZité oSetrenie; naliehava zubna starostlivost (do 24 hodin) so
silnymi bolestami; pacienti, u ktorych nie je nutné oSetrenie okamizité
oSetrenie (viac ako 24 hodin) a pacienti, ktori nevyZaduju urgentnu liecbu —
je mozné problém vyriesit na dialku, telefonicky. V ramci hygienickych

14



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

opatreni v zubnej praxi sa v Taliansku odporuca dezinfekcia socidlneho
zariadenia po kazdom poutziti pacientom. Pri dezinfekcii vSetkych priestorov
zubnej ambulancie sa ma pouzivat 70 % etylalkohol, po ktorom ma
nasledovat sanitacia roztokmi peroxymonosiranu draselného, so striedanim
2,5 % chlérnanu sodného a 55 % vodného alkoholu s kvartérnym amoénnym
propionatom. Kazdy produkt sa musi nanasat pomocou jednorazovych
vreckoviek (Peditto et al., 2020).

V Pol'sku v oblasti poskytovania zubnej starostlivosti este stale pretrvava
nepriazniva situacia. Po vypuknuti pandémie koronavirusu sa odhalili
nedostatky v systéme starostlivosti o zuby, ako nedostatocnd koordinacia
zdravotnickych sluZieb suvisiacich s pandémiou a nedostatkom ochrannych
pomacok. Strach, zméatok a chybajice ochranné pomacky viedli k uplnému
znizeniu vykonov v zubnych a dentalno-hygienickych ambulanciach.
NajvyznamnejSou zmenou bolo zavedenie vylepsenych osobnych
ochrannych prostriedkov, ako su respiratory s filtrovacimi maskami (FFP),
jednorazové plaste odolné voci tekutindm, vzduchotesné ochranné okuliare
a celotvarové stity. Problém nastal nielen s nedostatkom pomocok, ale
aj s vysokymi nakupnymi cenami. Rovnaky problém riesili vsetky krajiny
zasiahnuté pandémiou. Prevazna cast zubnych ambulancii v Polsku
sa uzavrela 16. marca 2020 dobrovolne, aby ¢o v najvyssej miere znizili
prenos nakazy. Dévodom rozhodnutia bola aj vysokd Umrtnost nielen
v Polsku, ale aj Taliansku a Spanielsku, obava o vlastné zdravie & zdravie
svojich blizkych. Polské zdruzenie zubnych lekarov (PDA) reagovalo
na aktualnu situaciu a zacalo pripravovat opatrenia a postupy pre dentalnu
prax, ktoré pravidelne aktualizovali. PDA dokonca v zacdiatkoch pandémie
spustili kampan s nazvom ,Nepanikarim, konam so zodpovednostou”, aby
uistila zubnych lekarov uzavretych ambulancii, Ze zavedenim vylepSenych
protokolov na kontrolu infekcie je moiné obnovit zubné oSetrenie.
Odporucania dekontamindcie prostredia po oSetreni, elimindcia
bioaerosdélu ¢ pouzivanie ochrannych pomoécok boli totozné
s odporucaniami vo vSetkych doteraz uvedenych krajinach. Na dezinfekciu
prostredia a pouzitych pomocok na viacndsobné pouzitie odporucala PDA
70 % roztok izopropylalkoholu (Cistiaci lieh) alebo 0,1 % chlérnan sodny.
Vjuni 2020 sa prevaznd Cast zubnych ambulancii otvorila a do praxe
implementovali vSetky prisne nariadenia PDA (Tysigc-Mista et Dziedzic,
2020).

Podobné odportéania ako Slovensko zaviedla aj €eska republika. Ceska
stomatologickd komora (CSK) zdérazfiuje, 7e ku kaZdému pacientovi
v zubnej praxi musi oSetrujuci personadl aj za beinych podmienok
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pristupovat ako k potencidlne infekénému pacientovi (HIV, Hepatitida C
alebo chripka). V ¢ase aktivnej pandémie koronavirusu sa pohlad na
rizikovost pacienta este viac dostava do popredia. Anamnesticky dotaznik
pomaha znizit toto riziko. V obdobi pandémie sa ma za ucelom identifikacie
problémov pacienta preferovat telefonicky kontakt, pldnovat presny cas
osetrenia a odobrat COVID anamnézu s naslednym zdpisom
do dokumentacie pacienta. Ak je nevyhnuté oSetrit pacienta COVID
podozrivého, pozitivneho alebo v karanténe, jeho oSetrenie sa ma
napldnovat na koniec ordinaénych hodin (CSK, 2020a). Naopak, pacienti
anamnesticky neinfekéni, avsak s rizikom tazkého priebehu ochorenia (vek
nad 65 rokov, zavainé chronické ochorenia) sa planuju na zaciatok
ordinaénych hodin (CSK, 2020b). Jednym z dalsich vydanych opatreni
je vytvorenie dostatocne dlhého casového okna, pocas ktorého
sa miestnosti a cakaren dokladne vyvetraju, realizuje sa povrchova
dezinfekcia zubného kresla avSetkych jeho sucasti so schvalenym
dezinfekénym pripravkom, napriklad Anti-covid. V odporucéaniach sa
nezabuda ani na toalety a umyvadld uréené pre pacientov, ktoré musia byt
pravidelne dezinfikované a doplriované hygienickymi prostriedkami (mydlo,
dezinfekcia na ruky, jednorazové utierky). Pokial to nie je mozné, volné
navstevy tychto zariadeni musia byt obmedzené. Personal musi vyuzivat
vlastné toalety (CSK, 2020a). V oblasti dentalnej hygieny sa odportéa tak
ako na Slovensku, vyuZivat ru¢né nastroje pri osetreni. Ak je uz nutné
pracovat s pristrojmi vytvarajucimi aerosol, dentalna hygieni¢ka musi pouzit
vietky osobné ochranné pomaécky a vynikajuce velkokapacitné odsavanie.
Ceska stomatologickd komora (2020b), predstavila a odporti¢any postup
obliekania a zobliekania ochrannych prostriedkov v dentalnej praxi:

Obliekanie

1) Umytie rdk a pouZitie dezinfekéného prostriedku (+ pripadne
nasadenie 1. paru rukavic, nie je nutné)

2) Nasadenie ochranného plasta (u plastov so zapinanim alebo
zavazovanim vzadu si ¢lenovia timu vzajomne pomozu)

3) Nasadenie respiratora

4) Nasadenie Stitu

5) Nasadenie pokryvky hlavy

6) Nasadenie rukavic (eventualne 2. paru rukavic)

Zobliekanie
1) Odobratie rukavic a umyvanie ruk + dezinfekcia (snatie 2. paru rukavic)
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2) Odobratie pokryvky hlavy a stitu

3) Odstranenie plasta "naruby"

4) Umytie ruk + dezinfekcia (sfatie 1. paru rukavic a umytie ruk +
dezinfekcia)

5) Odstranenie respiratora

Zaver

Spravne zahajenymi postupmi zacinajicimi uz pri objednavani pacientov
na konkrétny termin oSetrenia, mdzeme vyrazne znizit az eliminovat riziko
nakazenia personalu a dalSich pacientov v dentalnej praxi. Je délezité
sledovat zmeny a promptne reagovat na poziadavky praxe. Od personalu sa
ocakava zodpovedny pristup pri dodrziavani hygienicko-epidemiologickych
odporucani, suvisiacich s prichodom pacienta na ambulanciu, realizaciou
oSetrenia, az po jeho odchod a pripravu pracoviska na oSetrovanie dalSieho
pacienta. V uUplnych zaciatkoch bol personal konfrontovany s takymi
postupmi, ktoré nemusel riesit v beinej prevadzke pred vyskytom
koronavirusovej infekcie. Pouzivanie jednorazovych osobnych ochrannych
prostriedkov, zvySeny doraz na vlastni ochranu iochranu pacienta,
dodrziavanie odporucanych postupov mechanickej ocisty, dezinfekcie
a dekontaminacie sa vSak postupne stdvaju rutinou. V praxi zauzivané
opatrenia suvisiace s dodrziavanim hygienicko-epidemiologického
Standardu, prispievaju  k minimalizovaniu rizika Sirenia  nakazy
koronavirusom v dentalno-hygienickej praxi azvySeniu bezpecnosti
pacienta, aj ostatnych ¢lenov dentdlneho timu. Niektoré opatrenia zostanu
pravdepodobne v platnosti aj po uplynuti hrozby pandémie koronavirusu,
pripadne sa budu priebezne upravovat podla aktudlnej situacie.
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BARIEROVE TECHNIKY V OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
BARRIER TECHNIQUES IN NURSING CARE

Babecka Jozef!, Gulasova Ivica?

IKatolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva
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Suhrn: Autori v prispevku priblizuju bariérové techniky v oSetrovatelskej
starostlivosti. Zakladnym cielom uplatfiovania principov bariérového
osetrovatelstva je zabranit Sireniu rezistentnych bakterialnych kmeriov a
zamedzit vzniku a Sireniu nozokomialnych ndakaz v zdravotnickych
zariadeniach. V prispevku je analyzovand bariérova oSetrovatelskd
starostlivost, ktord by mala byt sucastou efektivnej implementacie
v klinickej praxi u zdravotnickych pracovnikov. Povinnostou zdravotnickeho
pracovnika je vyuzivat osobné ochranné pracovné prostriedky podla platnej
legislativy.

Klaéové slova: Barierova osetrovatelska starostlivost. Bariérové techniky.
Nozokomidlne nakazy. OsSetrovatelstvo.

Summary: The authors present barrier techniques in nursing care. The basic
goal of applying the principles of barrier nursingis to prevent the spread of
resistant bacterial strains and to prevent the emergence and spread of
nosocomial infections in health care facilities. The paper analyzes barrier
nursing care, which should be part of effective implementation in clinical
practice for health professionals. It is the duty of the health care
professional to use personal protective equipment in accordance with
applicable legislation.

Keywords: Barrier nursing care. Barrier techniques. Nosocomial infections.
Nursing.

Uvod

Zakladnym cielom uplatfiovania principov bariérového osetrovatelstva
je zabranit Sireniu rezistentnych bakteridlnych kmeriov a zamedzit vzniku
a Sireniu nozokomialnych ndkaz v zdravotnickych zariadeniach. Vyznamnu
a doblezitu ulohu v tomto aspekte zohrdva akceptacia uGcinnych
protiepidemiologickych opatreni a skora laboratdrna identifikacia. Ciefom
bariérovej  oSetrovatelskej  starostlivosti je  prevencia  Sirenia
multirezistentnych kmenov a ochrana ohrozenych pacientov. Bariérové
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odetrovatelstvo zahffia bariérovu oSetrovatelsku techniku a bariérovy
izolacny rezim. Bariérova oSetrovatelskd technika je komplex
diagnostickych, terapeutickych a o3etrovatelskych aseptickych postupov,
ktoré st vykondvané v procese starostlivosti o pacienta a zabrafuju prenosu
mikroorganizmov z infikovaného pacienta do jeho okolia. Nevyhnutnou
sucastou vykonov bariérovej oSetrovatelskej techniky je dodrZiavanie
aseptickych postupov pri prevazoch, zavadzani a oSetrovani vendznych
kanyl a mocovych katétrov, pri podavani inflznej terapie, pri starostlivosti
o dekubity a pri vykonoch spojenymi s osobnou hygienou pacienta.
Zakladom v uplatriovani bariérovej osetrovatelskej techniky je hygiena
a dezinfekcia ruk s pouzivanim ochrannych jednordzovych rukavic.
Hygienicka dezinfekcia ruk sa vykondva pred a po invazivnych vykonoch, ako
su napr. aplikacia injekcii, aplikacia infuznej terapie, odber krvi, punkcie
a endoskopické vykony, a tiez aj po zvleceni ochrannych rukavic. Hygienicku
dezinfekciu ruk mame vykondvat pri zavadzani a odstrariovani
intravendznych kanyl, pri manipulacii s invazivnymi pomaockami, pred a po
kazdom kontakte s pacientom, po manipuldcii s pouzitym pradlom, po styku
s biologickym materialom a tieZ po realizacii rizikovych vykonov u chorého.

Bariérova oSetrovatelskd starostlivost je komplex oSetrovacich technik
a postupov, ktoré suvisia s materidlnym a priestorovym zabezpecenim.
Hlavnou ulohou je zabranit prenosu nakazy v zdravotnickych zariadeniach,
v nemocni¢nych priestoroch, z infikovaného pacienta na inych pacientov,
alebo zdravotnicky persondl. Bariérovd oSetrovacia technika musi byt
pouzivana aj pri preloZzeni a prevoze a pri vykonoch na spolocnych
vySetrovacich a lie¢ebnych pracoviskach. Prislusné opatrenia su preventivne
- sluzia k zabrdneniu vzniku infekcie a pripadne jej rozvoji a represivne —
opatrenia v mieste uz vzniknutej infekcie. Bariérovy rezim zahffia: umyvanie
a dezinfekciu ruk, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomécok
(dalejlen OOPP), manipulaciu s pradlom, biologickym materialom a stravou,
zabrdnenie vzniku infekéného aerosolu a infekéného prachu vhodnymi
oSetrovacimi postupmi, individudlne pombdcky pre kazdého pacienta,
izolaciu pacienta, sterilizaciu nastrojov, upratovanie a dezinfekciu.

Osobné ochranné pracovné prostriedky

Povinnostou zdravotnickeho pracovnika je pouZivat osobné ochranné
pracovné prostriedky (OOPP) — Cisty pracovny odev a obuv, ktoré su
vyclenené len pre dané pracovisko. Zdravotnicke zariadenia si miestom,
v ktorom [ludia prostredie infikujd a mbéiu byt prostrednictvom
kontaminovaného prostredia aj infikovani (Gulasova, 2014).

21



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

Pri vykonoch a zakrokoch je treba dodrZiavat spravne oSetrovatelské
postupy, pri ktorych su nevyhnutné individualizované pomocky pre
pacientov. Patria sem napriklad jednorazové mocové flase, plienkové
nohavice, emitné misky a dalSie. Vyuzivaju sa uzavreté systémy (ventilacny
okruh pri umelej plucnej ventildcii a toaleta dychacich ciest, odvodné
mocové systémy a uzatvoreny systém pre odber krvi). Zdravotnici musia
taktiez pouzivat OOPP, ktoré su jednorazové a nasledné likvidované.
Likvidaciou sa riziko nakazy zmensi, ale nemozno ho Uplne vylGcit. Pomécky
su bud' v sterilnej alebo v nesterilnej forme. Polyetylénové zéstery, ktoré
sa pouZivaju pri kazdom kontakte s pacientom, sa nesmu opakovane
pouzivat. Plaste, ktoré zdravotnici nosia sa delia na sterilné a nesterilné.
Sterilné sa pouZivaju k invazivnym vykonom a nesterilné slizia k zvyseniu
bariérového pristupu, pretoZe ochranuju predlaktie personalu, a tak zvysuju
ochranu pred prenosom nozokomialnych nakaz. Plaste sa m6zu odliSovat aj
farebne a toto odliSenie sltzZi na rozpoznanie situdacie, kedy sa plast vyuziva
len preventivne, alebo uz po potvrdeni vyskytu niektorého
multirezistentného kmena (Francova, 2012).

Ciapky su jednorazové a musia zakryvat celd vlasovu ¢ast. Masky na tvar
su tiez jednorazové a nesterilné. Pri odkladani sa ruky personalu nesmu
dotykat licovej strany. DéleZitou sucastou jednorazovych pomocok su
rukavice, ktoré maju zabranit preneseniu mikroflory z pacienta na personal
a tvoria tzv. mechanickd bariéru. Nie su ale ndahradou umyvania ruk
a hygienickej dezinfekcie ruk. Podla toho a akd vykonavanu ¢innost sa jedna,
delime aj rukavice na sterilné a nesterilné. Zakladné vlastnosti rukavic podla
ktorych si aj zvolime spravny typ su: ochranné bariéry a obsah alergénov,
pevnost, pruznost, odolnost voli prederaveniu, nepriepustnost,
prispdsobivost a pohodinost. Materialy, ktoré sa pouzivaju na vyrobu
rukavic su gumovy latex, nitril, vinyl alebo neoprén. Zalezi od druhu vykonu,
aké rukavice si vyberieme. Tie, ktoré su vyrobené z latexu, su pevné, pruzné
a stdle ¢asto vyuzivané vdaka ich preukazatelnym bariérovym vlastnostiam.
Neoprénové rukavice su pevné, odolné voci prederaveniu a chemikaliam,
ale ak sa narusia, lahko sa mozu pretrhnut. Nitrilové rukavice su pevné,
odolné voci prepichnutiu a chemikalidm a su dobre poddajné. Najmenej
vyhodné su rukavice vyrobené z vinylu, pretoZe nie su dostatoCne pevné,
lahko sa pretrhnu, prepichnu a nie su dostatocne odolné voci chemikaliam.
SU vhodné len na kratkodobé vykony, kde nedochadza ku kontaktu
s biologickym materialom (Bélikova, 2007).
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Pouzivanie rukavic

Rukavice chrania pokozku pred rizikom Sirenia mikroorganizmov
v nemocnicnom prostredi a rizikom prenosu infekcie zdravotnickym
persondlom na pacienta a naopak. Na ruky sa navliekaju, az ked dokonale
zaschne dezinfekény prostriedok a po kazdom pacientovi sa rukavice menia.
Likvidujeme ich ako nebezpecény biologicky odpad. Po tom ako si rukavice
dame dole, je treba vykonat hygienickd dezinfekciu rik. Pozname 3 typy
rukavic — vySetrovacie (sterilné/nesterilné), chirurgické sterilné, rukavice
uréené na pracu v inom riziku nez je biologické riziko. Jednou
z neprijemnosti, ktord stretdva zdravotnicky personal v suvislosti
s rukavicami, je alergia na latex. Prejavuje sa ekzémom a v poslednych
rokoch vzrastla alergia, ale aj s tym suvisiace astmatické zachvaty. Preto sa
odporuca pouzivat vinylové rukavice. V Nemecku sa od roku 2002 nesmu
pouzivat latexové rukavice a vdaka tomu tam vyskyt alergie klesol 0 95 %
(Havlicek, 2012).

Goggles Face Shield Medical Cap

') "m

Surgical Mask N95 Mask Shoes Cover
Alcohol Gel : : 2
Alcohol Spray Disposable Gloves Leg Cover Personal Pro:ianEv)e Equipment

Obrazok 1 Osobné ochranné prostriedky (Personal Protective Equipment)
Zdroj: https://www.freepik.com/premium-vector/set-ppe-personal-protective-suit-clothing-
isolated-safety-equipment_7645061.htm
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Izolacia pacienta

Izolacia chorého je preventivnym aj terapeutickym opatrenim, ktoré ma
zabranit prenosu nozokomialnych infekcii z pacienta na pacienta, alebo
na zdravotnicky personal. Preventivny spbsob izolacie sa uplatiuje
u pacientov s oslabenym imunitnym systémom a terapeuticky u tych, kde je
urcitd infekcia uz preukdzana. Ak ndm stavebné usporiadanie zariadenia
umozniuje presunut pacienta s preukazanou infekciou do samostatnej izby
alebo boxu, je treba pacienta umiestnit ihned. Niekedy zdravotnicke
zariadenie nema tuto moznost, preto sa pristupuje k dodrZovaniu
prisnejsSich opatreni na otvorenom 16zku. U pacientov, kde sa preukdze
infekcia, su nariadené dalsie Specifické opatrenia. Tieto opatrenia platia pre
epidemiologicky zavazné kmene baktérii: MRSA, kmene gramnegativnych
baktérii produkujucich ESBL, plastidové kédované betalaktamazy alebo
Clostridium difficile (Kolar, 2008).

Edukiacia zdravotnickeho personalu

Sestry vyrazne ovplyvnuju Sirenie nozokomidlnych nakaz v nemocni¢nom
prostredi, pretoze modzu samy prispiet k ich minimalizovaniu. V prvom rade
ide o dodrzovanie hygienicko-epidemiologickych zasad, pouZivanie
bariérovej oSetrovatelskej techniky, hygienu ruk, ale aj dostatok vedomosti
o prevencii (Magurova, 2010).

Znizenie vyskytu nozokomidlnych ndkaz je moziné aj prostrednictvom
aktivnej surveillance a dodrziavania zdsad hygienicko-epidemiologickych
opatreni. Podmienkou uspesného vysledku je spoluprdca vsetkych
zucastnenych jedincov, ktori sa riadia podla dobre organizovanych
postupov. DéleZité su zdroje informdcii, Uroven vedomosti zdravotnickych
pracovnikov, zrucnosti a osobné navyky personalu (Nemcova, 2010).

Edukacny proces je sucastou oSetrovatelského procesu. Realizacia
edukacie zdvisi od edukacnych potrieb, pohotovosti a Stylu ucenia. Je to
Specificky proces a zavisi od toho, akého ochorenia, alebo fazy ochorenia sa
edukacia tyka. Podla toho sa deli na Uvodnu — inicialnu, prehlbujucu,
kontinudlnu Cast a reedukaciu.

Ciele edukacného procesu:

e dostatok informacii o potrebach dodrziavania zasad a désledkoch
nespravnej hygienickej starostlivosti o ruky personalu,

e doplnenie vedomosti o vSeobecnych zdsadach hygienicko-
epidemiologického rezimu podla aktudlne platnej legislativy —
dezinfekcia, predsterilizacna priprava a sterilizacia,
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e utvrdenie vedomosti v starostlivosti o najcastejSie sa vyskytujlce
nozokomidlne nakzy,
e nadobudnut vlastné presvedcenie o doleZitosti mat tieto informacie.
Vzdeldvanie Studentov zdravotnickych odborov a zdravotnickeho
personalu v praxi je zloZity proces, ktorého Uspesnost zavisi od vzdjomne;j
spoluprace vzdelavajluceho a vzdeldvaného. Ulohou toho, kto poskytuje
informacie je posilnit kognitivnu, behavioralnu a postojovu zlozku.
Informacie by mali byt aktualne a vyuzitelné v beznej praxi. Toto pravidlo
plati obzvlast v hygienicko-epidemiologickej praxi. Persondl si poCas svojej
praxe zauZzival postupy, ktoré ma automatizované a vykonava ich rutinne,
preto je niekedy velmi tazké presvedcit pracovnika aby prijal nové postupy.

Zaver

Kvalita  poskytovanej  oSetrovatelskej  starostlivosti  zahriuje
Standardizaciu oSetrovatelskych postupov a dodrziavanie legislativnych
poziadaviek vztahujlcich sa na oSetrovatelskd prax. Pri realizacii vSetkych
oSetrovatelskych postupov musi sestra dodrziavat bariérové oSetrovatelské
techniky. Sucastou uvedenych postupov je aj bariérové osetrovatelstvo,
ktoré vyrazne ovplyvriuje bezpe€nost aochranu pacienta (Guldsova,
Babecka 2018).
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STAROSTLIVOST O COVID-19 POZITIVNEHO PACIENTA
NA ODDELENi ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
CARE FOR COVID-19 POSITIVE PATIENT IN THE DEPARTMENT OF
ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE
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Suhrn: Predkladany prispevok je sumarizaciou smernic, algoritmov
a odporucani odbornych spolo¢nosti Slovenska, zaoberajucich sa
intenzivnou starostlivostou. Opiera sa aj o navrhy a odporucania Uradu
verejného zdravotnictva SR. Prispevok je vysledkom snahy autoriek
poskytnut sestram osetrujucim COVID-19 pozitivnych pacientov v kritickom
stave odporucania, ako ¢o najviac chranit seba, ale aj okolie pred rizikom
nakazy. Cielom ramcového popisu medicinskych intervencii je doplnit obraz
o komplexnej lieCebnej stratégii.

Klacové slova: Pandémia COVID-19. Kriticky chory pacient. Neinvazivna
plicna ventilacia.

Resume: Submitted article is the summarization of standards, algorithms
and recommendations of professional societies in Slovakia, which deal with
intensive care. It relies on suggestions and guidelines published by Public
Health Authority of Slovak republic. This article is the result of
writers’endeavour to provide recommendations to nurses, who take care
of COVID -19 posivite patiens, how to protect themselves and the whole
environment from the infection risk. The objective of skeleton desciption of
medical interventions is to amend the frame of complex therapeutical
strategy.

Key words: Pandemic of COVID -19. Critically ill patient. Non- invasive lung
ventilation.

Uvod

0d decembra 2019 boli v nemocniciach v meste Wuhan v Cine postupne
hlasené viaceré pripady neobjasnitelnej pneumodnie u ludi pohybujucich
sa na trhu morskych plodov v meste Wuhan. Potvrdilo sa, Ze ide o akdtnu
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respiracnu infekciu spésobenu koronavirusom. Postupne sa infekcia zacala
Sirit aj medzi ludmi bez histérie vystavenia sa ZivoCiSnym rezervoarom.
Vyskyt infekcie sa neskor potvrdil v mnohych regidnoch sveta, vratane
Eurdpy. Dnes vieme, Ze hlavnym pramerom nakazy su osoby infikované
COVID-19 a hlavnym spbésobom prenosu je vdychnutie aerosélu, ale aj
osobny kontakt (Suvada, Jaréugka, 2019). Doba preZitia virusu vo vzduchu je
3 hodiny, na dreve 4 dni, preZitie na skle, kove, papieri, keramike je do 5 dnf
a na oceli a plaste do 3 dni (Firment, 2020).

Prvy pripad ochorenia bol na Slovensku potvrdeny 6. marca 2020. Prvou
obetou ochorenia COVID-19 na Slovensku bol 60-ro¢ny muz, ktory zomrel
30. marca 2020, par hodin po prepusteni z nemocnice. Striktné pravidla
a opatrenia, ktoré boli prijaté na zaciatku pandémie udrzali pocet
infikovanych oséb od jari do leta pod kontrolou. K opdatovnému ndérastu
poctu infikovanych doslo zaciatkom jesene. V druhej vine pandémie, najma
v decembri 2020 a janudri 2021, sa situacia vyrazne zhorsila. K 15. januaru
2021 bolo PCR testami pozitivne testovanych 220 707 oséb, z nich sa
163 323 vylieCilo. Na nasledky COVID-19 zomrelo 3 362 [fudi (Pandémia
ochorenia,2020).

Etioldgia a patogenéza

COVID-19 izolovany z dolnych dychacich ciest pacientov
s nevysvetlitelnou pneumdniou vo Wuchane bol klasifikovany ako novy
koronavirus, tzv. SARS-CoV-2. Genetické charakteristiky virusu sa liSia od
koronavirusov suvisiacich so SARS a MERS. Na zaklade epidemiologického
prieskumu je inkubacna doba od 3 do 7, maximalne vsak 14 dni. Na rozdiel
od SARSr-CoV je prenos COVID-19 mozny aj pocas latentného obdobia
choroby (Suvada, Jaréuska, 2019).

U vacsiny nakazenych prebieha ochorenie mierne a nekomplikovane,
priblizne ul14 % nakazenych infekcia prebieha zavaine a vyZaduje
hospitalizaciu s potrebou kyslikovej terapie. 5 % pacientov je nutné prijat
na jednotku intenzivnej starostlivosti (Udaj k marcu 2019) (Klinicky
manazment, 2020). V najzavaznejSich pripadoch je infekcia COVID-19
komplikovand syndrémom akutnej dychovej nedostatocnosti (ARDS),
sepsou, septickym Sokom, multiorgdnovym zlyhavanim, vratane akdtneho
oblickového a kardialneho zlyhania. Skupinou najviac ohrozenou fatdlnym
koncom ochorenia su ludia nad 65 rokov a pacienti s komorbiditami
(Klinicky manazment, 2020).

Aj ked sa COVID-19 ukazuje ako menej smrtelny s mortalitou 0,25
az 3 % v porovnani so SARS (10 %), MERS (34 %), alebo HIN1 (17 %),
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intenzita jeho rozsirenia v kone¢nom dosledku vyvoldva velky pocet umrti.
COVID-19 je teda menej fatélny, ale kedZe sa lahsie Siri na velky pocet
obyvatelstva, absolutna mortalita je vysoka (Firment, 2020).

Charakteristika pacientov s coronavirusom vyZadujlicich hospitalizaciu
na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny

Medzi priznaky nekomplikovanej  coronavirusovej infekcie patria
horucka, Unava, kasel s/bez produkcie sputa, strata chuti, cuchu, malatnost,
cefalea, myalgie, bolest hrdla, dyspnoe. Zriedkavo sa mozu vyskytnut
hnacky a zvracanie (Klinicky manazment, 2020).

U Casti pacientov sa mdze rozvinut hypoxémia a respiracné zlyhanie bez
predchadzajuceho dyspnoe, tzv. ,tichd hypoxémia“. Pacienti s tazkym
priebehom infekcie vyZaduju hospitalizaciu na OAIM, z dbévodu
hypoxického zlyhania dychania, v ramci tazkej formy zlyhavania dychania -
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19
ma viaceré $tadid, ide o ochorenie s nejednotnym obrazom. Odbornici sa
zhodli na type respiracného zlyhania L a H, ktoré sa objektivizuju CT
vySetrenim. Vo vcasnej faze zlyhavania dychania su postihnuté kapildry,
v ktorych vznikd mikrotrombdza. Aktivuje sa hemokoagulaény systém,
zvysuje sa fibrinolyza, zvacsuje sa mrtvy priestor a zhorSuje perfuzia. Neskor
dochddza k rozvoju klasického ARDS s baktériovou pneumdniou.
V zavainych pripadoch moze stav rychlo progredovat aviest k ARDS,
septickému Soku, poruchdm koaguldcie, myokarditide, akitnemu zlyhaniu
obliciek, az k multiorgdnovemu zlyhaniu (Firment, 2020).

K laboratérnym parametrom predikujucim zdavainy priebeh patri
postupne klesajuca hladina lymfocytov, elevacia prozapalovych cytokinov,
C-reaktivneho proteinu a laktatu (Fejercak, Palacka, 2020).

NajcastejSimi bezprostrednymi pri¢inami umrtia u COVID-19 pozitivnych
pacientov hospitalizovanych na OAIM je respiracné zlyhanie (53 %)
a respiracnokardidlne zlyhanie (33 %). K vyznamnym prediktorom Umrtia
radi Drabkova (2020b) cytokinovu burku, fulminantnd myokarditidu,
sekundarne infekcie, vyssi az vysoky vek.

Diagnostika

Prvou diagnostickou metddou je vysetrenie rRT-PCR z vyterov z nosovej
dutiny a zo sputa. U intubovanych a mechanicky ventilovanych dospelych sa
na diagnostiku odporudéa odber vzoriek z dolnych dychacich ciest. Vysetrit je
vhodnejsie endotrachedlny aspirat, nie vzorku bronchidlnej alebo
bronchoalveolarnej lavaze. Dostupny je aj bedside vykonatelny antigénovy
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test z vyterov z nosovej dutiny a zo sputa, ktorého vysledok je mozné ziskat
v rozmedzi 15 az 30 mindt. Druhou moZnostou diagnostiky je zistenie
kontaktov v anamnéze, klinické prejavy a charakteristicky nalez na plucach.
CT hrudnika nie je indikované v prvej linii diagnostiky, pre naroc¢nost
transportu pacienta a vysoké riziko Sirenia ndkazy. Robi sa v pripade
nemoznosti PCR testu (Firment, 2020).

Vyuzivanie zobrazovacich vysetreni u kriticky chorych, ale aj stabilnych
pacientov je v podmienkach COVID-19 pandémie stazené. Odporuca sa
vyuzivat mobilné zobrazovacie metddy, najcastejsie ultrasonografiu (USG)
pltc a RTG. RTG hrudnika slUZi na postdenie plicneho nélezu pri prijati.
Opakované vysetrenia je potrebné vykonat podla potreby, ale obraz nie
vzdy koreluje s klinickym ndlezom. Charakteristickymi RTG zmenami su
bilaterdlne plucne, interlobarne a subpleurdlne infiltraty. Nalez sa meni
v zavislosti od stupna postihnutia a fenotypu COVID-19 pneumdnie. USG
pluc realizovand bedside metddou je idealna pre denné kontroly stavu pluc,
posudenie dynamiky zmien, ako aj na moznost posudit zmeny vzdu$nosti
pltc v zavislosti od hladiny PEEP pri UPV (Nosal a kol.,2020). Podla Firmenta
(2020), sonografické vysetrenie plic nahradza moznost vysetrit pacienta
auskultacne, pretoze cez ochranny odev lekara to nie je mozné. Typickymi
nalezmi sonografického vySetrenia su zhrubnutd pleurdlna linia, B linie,
malé translobarne aj non-translobarne konsolidacie, zriedkavo su pritomné
pleurdlne vypotky. CT vySetrenie pluc je pre vysoké riziko Sirenia infekcie
a narocnost transportu pacienta indikované len v ojedinelych pripadoch.
Ide predovsetkym o situdcie, pri ktorych predpokladédme, Ze jeho vysledok
ovplyvni manazment pacienta s COVID-19. Pomocou CT moZieme
diagnostikovat jednotlivé fenotypy COVID-19 pneumonie. Pozitivny CT
nalez je predzvestou skorého nastupu ARDS. ECHO srdca sa robi
na sledovanie dyskinéz pri myokarditide.

Z laboratérnych parametrov sa pri prijme s ohfadom na diferencidlnu
diagnostiku vysetruje diferencidlny krvny obraz, mineralogram, glykémia,
kreatinin, hepatalne testy, celkovy albumin, CRP, prokalcitonin, bilirubin,
hemokoagulaéné parametre, ASTRUP, mo¢ na K+C a hemokultiru (Nosal
a kol., 2020). Je nevyhnutna pravidelna kontrola laboratdrnych parametrov
a monitoring Zivotne doélezitych funkcii, aby sa vcas zachytilo zhorSovanie
klinického stavu pacienta.

Testovanie

Pri testovani pacientov, ale aj personalu za uc¢elom dif. Dg. COVID-19
mozno narazit na niekolko otaznikov: V ktorej fdze ochorenia testovat? Aky
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test uprednostnit? Mozno predpokladat, Ze falosSnym vysledkom moze byt
nespravna metodika vyberu, nielen senzitivita testu. Ani dnes este nie je
jednoznacny konsenzus v otdzke senzitivity réznych spésobov testovania.
Odbornici uvadzaju, Zze PCR testovanie je lepsie, ako vysSetrenie protilatok,
ktoré ma vyznam pri testovani populdcie s miernymi alebo Ziadnymi
priznakmi (Nosal a kol., 2020).

Terapia

Na OAIM sa zvycajne dostavaju pacienti COVID-19 pozitivni vyZadujuci
ventilacnd podporu. Okrem nej sa indikuju rézne antivirotikd. Nazory
na poutzitie jednotlivych liekovych kombinacii alebo monoterapie nie su
jednotné. Antivirotikd je mozné podavat peroralne: lopinavir/ritonavir,
chlorogiune phospate, arbidol. Venéznou cestou sa aplikuje remdesivir,
ribavirin, inhala¢ne sa aplikuje IFN-a. V rdmci terapie méze ist o kombinaciu
liekov remdesivir, lopinavir-ritonavir, alebo lopinavir-ritonavir a interferon
Beta-1b ¢i antivirusovy koktail (Darunavir, lopinavir) + ritonavir + oseltamivir
+ idrossiclorochina + ceftarolina. National Health Center of China odporuca
kombinaciu IFN-a, lopinavir/ritonavir, chloroquine phosphate, ribavirin
a arbidol. Zvadia ide o terapiu s dizkou maximélne 10 dni, s dékladnym
monitoringom vitalnych funkcii a laboratérnych parametrov. Idedlna je
konzultacia s infektolégom (Nosal a kol., 2020). Podla Firmenta (2020) sa
preferuje podavanie kombinacie hydroxychlorochinu a azitromycinu.
Alternativou namiesto hydroxychlorochinu je podavanie chlorochinu
(Delagil tbl.). U kriticky chorych dospelych s COVID-19 navrhuje nepouzivat
rutinne lopinavir/ritonavir (Kaletra tbl., suspenzia). Tablety Kaletry sa musia
prehltnut celé a nesmu sa zut, zlomit alebo rozdrvit na poddvanie sondou.
Antivirusové lieky by sa podla neho mali vysadit, ak vysledky PCR zo vzoriek
sputa zostanu negativne viac ako 3-krat.

Podobne nejednotné nazory vladnu aj v otazke profylaktickej aplikacie
ATB uintubovanych pacientov. Empirickd terapia antibiotikami
je indikovana u pacientov s tazkym priebehom pri potencidlnej bakterialnej
superinfekcii, neskorej sekundarnej infekcii, u pacientov s komorbiditami
a u pacientov ktorych klinicky stav sa do troch dni nezacne zlepSovat.
Intubovanym pacientom sa odporuca aj aplikacia N-acetylcysteinu, ktory
ulahdi vykaslat husté sputum u pacientov s hypersekréciou. Pri ARDS sa
odportca aplikovat systémové kortikosteroidy s cielom redukcie zapalom
poskodenych pluc (Nosal a kol., 2020). Nizke davky kortikosteroidov (200
mg hydrokortizonu denne) je moiné podat s cielom zmiernit priebeh
septického Soku. Podanie hydrokortizénu sice mortalitu neznizi vyznamne,
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skracuje ale trvanie Soku a ¢as hospitalizacie (Firment, 2020). Kratkodobo
aplikovat glukokortikoidy sa odporiéa aj u pacientov so zhorsenym
oxygenacnym indexom, rychlo progredujicimiradiologickymi nalezmi alebo
nadmernou zdpalovou reakciou. Potrebné je ale zvézit davku, nakolko
vysoké davky glukokortikoidov spomaluju Gspesny boj proti koronavirusu
v dosledku imunosupresivneho ucinku (Fejeréak, Palacka,2020).

Na liecbu bolesti ateploty sa prednostne odporuca aplikovat
paracetamol i.v. a pacienta chladit. V pripade normélnych renalnych funkcii
je moZna aj aplikacia nesteroidnych antiflogistik. Na zvladnutie
hyperkoagulacnych stavov sa aplikuju antikoagulancida podla schémy
odporucanej pre COVID-19 pozitivnych pacientov. Potrebny je ale
monitoring pomocou troboelastogramu. Na zaklade jeho vysledkov moZzno
do liecby zahrnut aj aplikaciu kryoprecipitatu, trombocytov, kyselinu
tramexdnovu alebo aminokaprénovu. Odporucaju sa aj vysoké davky
vitaminu C, D, zinok, melatonin a kloktanie 7 % roztokom Povidon jodidu.

Doraz sa kladie na udrziavanie vyrovnanej, ¢i skor negativnej tekutinovej
bilancie, ale s ohladom na zabezpecenie adekvatnej perfluzie (Nosal a kol.,
2020). V rannom S$tadiu ochorenia Firment (2020) odporuca podévat
tekutiny opatrne. Pri hodnoteni hydratacie pacienta navrhuje uprednostnit
dynamické metddy (SVV, PPV), zistovanie teploty koZe, vySetrovanie
kapildarneho ndvratu a sérového laktatu. S vyssimi stratami tekutin treba
ratat u tachypnoickych pacientov a pacientov s febriliami. Sprievodna
hypovolémia mozZe znizovat mindtovy objem srdca aviest k oligurii.
Podavanie furosemidu v tejto faze vyrazne zvySuje riziko poskodenia
oblic¢iek. Na druhej strane zvySené poddvanie tekutin zvysuje riziko vzniku
edémov a znizuje alveolo-kapilarny prenos kyslika. V tekutinovej terapii
sa navrhuje uprednostnit balancované krysStaloidy a nepouZivat
hydroxyetylskroby, Zelatinu a dextrany. Vazoaktivhym liekom prvej volby je
noradrenalin. Pri nemoznosti dosiahnut cielovy stredny arterialny tlak 60
az 65 mmHg, sa do liecby pridava vazopresin. Dopamin sa neodporuca
(Firment, 2020).

Z podpornych liekov mozno aplikovat vitamin C na zniZenie oxidacného
stresu, N-Acetylcystein, expektorans s antifibrotickymi a protizapalovymi
ucinkami, D vitamin a zinok (Sahebnasagh a kol., 2020). U pacientov
s COVID-19 je naruSena crevna mikrofléra, ¢o modze viest k bakteridlnej
translokacii a sekundarnej infekcii. Pre udrziavanie rovnovahy crevnej
mikrofléry je potrebné podavat probiotika.
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Kyslikova terapia a ventilatna podpora

Okrem liekov, ktoré su bezprostredne zamerané na boj
s coronavirusom, pacienti hospitalizovani na invazivnom 16zku vyZzaduju
kyslikovl terapiu, neinvazivhu alebo invazivhu plicnu ventilaciu. Pri
hypoxémii so saturaciou krvi kyslikom < 92-94 % bez inhalacie kyslika sa
aplikuje kyslik inhala¢ne maskou s prietokom > 5 I/min. alebo Venturiho
maskou > 40 % tak, aby saturacia kyslikom nepresahovala 96 %. Ak je
saturacia krvi kyslikom nizsia ako 92 %, aj pri inhaldcii kyslika s prietokom
minimalne 5 I/min. a u pacienta s CHOPCH < 88 % pri inhalacii kyslika 2
I/min., je vhodné zvazit umeld plucnu ventilaciu. Ku klinickym priznakom
podporujucim napojenie pacienta na ventilator patria zvySené inspiracné
usilie, zapajanie pomocnych dychacich svalov, aldarne dychanie, tachypnoe
s frekvenciou nad 28-30 dychov/min. a alteracia psychického stavu.
Z laboratérnych parametrov je indikatorom hodnota PaO, arteridlnej krvi
pod 10 kPa (Firment, 2020).

Pri terapii COVID-19 do Uvahy prichadza aj neinvazivna ventilacia (NIV),
CPAP a poutzitie High-Flow nasal kanyly (HFNc). V pripade pouZitia High-Flow
nasal kanyly sa prietok kyslika titruje podla aktudlnej situacie.
Akceptovatelny je prietok 60-80 ml/min. Pri volbe neinvazivhych metdd
ventildcie nemozno opomenut fakt, ze NIV, kasel a kychanie vytvéraju
aerosol s rozptylom az do 2-3 metrov. Mensie riziko tvorby aerosolu je pri
CPAP. Pouzitie tychto metdd ventildcie si vyZzaduje dbsledné pouzivanie
osobnych ochrannych pomdécok najvyssej kategérie ochrany (Nosal a kol.,
2020). Podla Firmenta (2020), je pouZitie ventilacie s HFNc kontroverzné.
V pripade Ze nosové koncovky nie su spravne utesnené, moze podla neho
dochadzat k vyznamnej tvorbe aerosélu. Podla Nosala a kol. (2020), je pri
pouziti HFNc s tvarovou maskou alebo nazdlnou kanylou vhodné na tvar
pacienta nasadit aj masku N95 alebo chirurgicki masku na redukovanie
aerosolu. Pacienta je vhodné izolovat. Ak je vsak riziko prenosu infekcie
vysoké, uprednostni sa invazivna ventildcia. Ta je nutna aj v pripade, ak sa
stav pacienta do 60-90 minut nezlepsi. Na zhodnotenie efektivity NIV
odporudaju Firment, Térdk (2020) pouzit HACOR score (Heart rate, Acidosis,
Consciousness, Oxygenation, Respiration). Pri HACOR > 5 skora intubacia
vyznamne znizuje nemocni¢nd umrtnost.

Cast pacientov je potrebné napojit na mimotelovi membranov
oxygenaciu (ECMO), ak nereaguju na UPV a pronacnu polohu. Indikaciou
na jeho napojenie je: pa0,/FiO; index pod 50, oxygenacny index nad 40 viac
ako 6 hodin, tazka respiracna acidéza s hyperkapniou, potreba vysokych
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pracovnych tlakov pri umelej plticnej ventilacii, hemodynamicka instabilita
nereagujuca na konvencnu terapiu, reverzibilné akutne respiracné zlyhanie.

Plucny ventildtor coronavirusom infikovanych pacientov by mal byt
opatreny HEPA filtrom v inspiracnej aj expiracnej ¢asti dychacieho okruhu.
Ventila¢na podpora sa odvija od klinického stavu pacienta, stupria ARDS
a fenotypu pneumonie. Zabezpecenie spoluprace pacienta s ventildtorom
a tolerancia pronacnej polohy si vyZaduju aplikdciu analgoseddcie.
Pacientov s tazkym ARDS sa odporuca relaxovat, minimalne prvych 48 hodin
napojenia na UPV. S odpajanim pacienta sa netreba unahlit. Hlavne v prvy
tyzdenn dochadza k opdtovnému relapsu. Zvycajne je potrebna plicna
ventilacia po dobu 14-21 dni. V¢asné zaistenie priechodnosti dychacich ciest
tracheostémiou, umozni znizit davku analgosedacie a ulahCuje weaning
pacienta (Nosal a kol., 2020).

K postupom vysokorizikovym z hl'adiska vzniku aerosélu patria:

e endotrachedlna intubdcia - ak pacient nie je Uplne relaxovany, existuje
riziko tvorby aerosélu,

e NIV - aj napriek spravne nasadenej maske mdze z miest netesnosti,
umerne vyske inspiraéného tlaku dochadzat k rozptylu kvap6c¢ok do
okolia,

e odsavanie sputa - kasel je spojeny s disperziou kvap6céok, preto je nutné
pouzit uzavrety odsavaci okruh,

e rozpojenie dychacieho okruhu,

e vysokofrekvencnad ventildcia - k Uniku aerosélu dochadza popri sfuknutej
tesniacej manzete endotrachedlnej kanyly, hlavne pocas expulzného
efektu,

e bronchoskopia,

e KPR (Firment, 2020).

Idedlne je umiestnit COVID-19 pozitivnych pacientov s produktivhym
kasfom do miestnosti s podtlakom. V sucasnosti si zname rézne schémy
a odporucania pre zvladnutie respiracného zlyhdvania. Ich uplatnenie
do velkej miery zavisi od lokdlnych pomerov a materidlno-technického
a personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia.

Specifika intubacie pacienta s coronavirusom

IntubAcia je vysokorizikovym vykonom z hladiska tvorby aerosdlu, preto
je vhodné poverit fiou skdseného lekdra a pouzit postup minimalizujici
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prenos infekcie. Jeho zakladom je pouzitie osobnych ochrannych pomaocok

(OOP) najvyssej kategorie. Odporucané zasady:

e dohoda o postupe intubdcie, kazdy musi vediet ¢o bude jeho Glohou aby
sa minimalizoval cas vykonu,

e je potrebné sa nachystat pre pripad stazenej intubacie (pombcky,
sposob privolania pomoci),

e odporuca sa intubacia pomocou videolaryngoskopu, bez tlaku na krk,

e minimalizacia personalu vykonavajuceho intubaciu (max. 3 osoby),

e ddbkladnd kontrola pomaocok, aby sa predislo zbyto¢nému odbiehaniu,

e preoxygenacia sa robi dobre tesniacou tvarovou maskou s filtrom
formou inhalacie, bez predychavania ambu vakom,

e vpripade potreby pouzZitia ambu vaku je nevyhnutné dokladné
utesnenie masky na tvar oboma rukami, aby nedoslo k Uniku vzduchu,
predychdavanie pacienta robi druhd osoba,

e tesniaci baldnik sa nafukne po prechode kanyly za hlasivky a pacient sa
hned napoji na ventilator, je mozné intubovat s kanylou na ktorej je uz
nasadeny antibakteridlny a antivirusovy filter,

e komunikdcia pocas vykonu je jednoduchd, formou pokynov,

e na overenie spravnej polohy sa neodporuca fonendoskop. Auskultacia
moze byt pri pouziti OOP stazena. Kontrola sa robi sledovanim
bilaterdlnych pohybov hrudnika, meranim saturacie a kapnometriou,
pripadne  pouzitim jednorazového, alebo individualizovaného
fonendoskopu. V pripade dostupnosti je mozné poutzit ultrasonograficku
verifikaciu.

o vsSetky pomocky, ktoré boli v blizkosti pacienta a nepoutzili sa, je
potrebné vydezinfikovat (Nosal a kol., 2020; Sin a kol., 2020).

Specifika extubacie

K rozhodnutiu pacienta extubovat je potrebné pristupit po zrelej ivahe.
Dbévodom je opuch supraglotickych Struktur, postexpiracny stridor a riziko
véasnej reintubdcie. Pred extubdciou sa odporuca vykonat test, pri ktorom
sa vypusti vzduch z tesniacej manzety baldnika a zistuje sa unikanie vzduchu
popri endotrachealnej kanyle. Test je ndpomocny pri diagnostike opuchu
v okoli epiglotis. Pred extubdciou mozno i.v. aplikovat dexamethason, alebo
dat pacientovi nebulizovat adrenalin (Firment, 2020).

Pronacna poloha

Z dovodu retencie vody plucami sa odporuca vcasné polohovanie
pacienta do pronacnej polohy. V ranom Stadiu ochorenia, pretrvdva
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priaznivy ucinok pronacnej polohy po otoceni pacienta na chrbat do 4 hodin.
Neskor, v Stadiu progresie ARDS, zlepSenie vymeny plynov v plicach
po polohe na bruchu pretrvava dlhsie (Firment, 2020). Odporucané trvanie
pronacnej polohy pocas 24 hodin je 12 - 16 hodin na bruchu. Dlhsie trvanie
pronacnej polohy (20 - 22 hod.) je vhodné zvazit, ak pretrvdva zévaina
hypoxémia alebo pokial nie je PaO2/Fi02 index >100. Priemerne
je potrebné tuto polohu aplikovat 6-7 dni, neukoncovat s jej aplikaciou
pri prvom zlep3eni klinického stavu pacienta.

Pocas pronacie je zvysené riziko ndhodnej extubdcie pacienta alebo
rozpojenia okruhu ventildtora. Ak je potrebné pacienta na kratku chvilu
odpojit, endotrachedlna kanyla sa zaklemuje, ventildtor sa prepne
do standby reZimu a zapne sa po opatovnom napojeni pacienta na UPV
(Nosal a kol., 2020).

Ostatné intervencie

e Pri zavadzani vendznych vstupov, ale aj arteridlneho katétra je mozné
vyuzit SONO navigaciu na zniZenie rizika nelspechu. Pred vykonom
je potrebna dokladnejsia dezinfekcia koze. Nutnostou je striktné
pouZivanie OOP najvyssej kategédrie (Nosal a kol., 2020).

e Pri zavadzani nazogastrickej sondy vynechdvame vycistenie nosa
smrkanim, nenechdavame koniec sondy otvoreny do priestoru,
ale uzavrieme ho napr. nasadenou janettovou striekackou.

e Podobne aj pri hrudnej drenazi chranime koniec drénu chlopriou alebo
nasadenou striekackou. Pouzivame uzavrety systém drenaze.

e Zavadzanie permanentného mocového katétra nevyzaduje modifikaciu
postupu.

Uvedené postupy si vyZaduju pouzivanie OOP podla odporucani
stvisiacimi s pandémiou COVID-19 a s redukciou poctu persondlu (Sin a kol.,

2020).

Nedostatok techniky v rdmci pandémie COVID-19

Pandémiu COVID-19 charakterizuje nepomer medzi poctom kriticky
chorych pacientov a kapacitnymi moznostami zdravotnickych zariadeni.
Nastava situacia, na ktoru nikto nebol dopredu materidlne ani technicky
pripraveny. Je nedostatok pristrojov na UPV, ale aj monitorov vitalnych
funkcii, chybaju perfuzory, infizne pumpy, resuscitacné postele, odsavacky
dychacich ciest. Ako uvadza Nosal akol. (2020), jednou z moZnosti
je prispbsobit anestéziologicky pristroj na ventilator, alebo upravit klasicky
pristroj na UPV tak, aby bolo moZné na jednom pristroji naraz ventilovat
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viacerych pacientov. Vtomto pripade nie je mozné individualizovat
nastavenie ventilacnych parametrov pre kazdého pacienta zvlast. Preto
sa odporuca dat na jeden ventilator pacientov priblizne rovnakej hmotnosti
a v priblizne rovnakom klinickom stave.

Eticko-pravne aspekty

Zavaznost pandémie COVID-19 spociva okrem iného aj v tom, Ze pocet
pacientov vyZadujucich intenzivnu terapiu prevysuje personalne a technické
moznosti zdravotnickych zariadeni. Z tohto dévodu je naroc¢né, resp. az
nemozné, poskytnut starostlivost vsetkym pacientom sucasne. V klinickej
praxi mdze dojst k situdcii, ze polet ventilatorov nebude dostatotny a lekar
bude musiet rozhodnut koho nar napoji (triaz ex ante).

Z hladiska rozhodovania je naro¢nou aj situacia, ked obsadenost
ventildtorov na umelu plicnu ventildciu je 100 % ana niektorom
z ventilatorov je napojeny pacient, ktorého zdravotny stav progreduje
a vdaka komorbiditdm je len mald Sanca na jeho prezitie. Lekar sa z dovodu
nedostatku ventilatorov pre pacienta s vysokou Sancou prezitia rozhoduje
ukoncit lieCbu neperspektivnemu pacientovi (triaz ex post).

V takychto kritickych situaciach je povinnost lekdrov poskytnut
adekvatnu zdravotnu starostlivost vetkym pacientom vylu¢end zasadou
,ad impossibilia nemo obligatur”, nikto nie je zaviazany k nemoznému.
V ramci starostlivosti sa teda neda vyhnut uprednostneniu poskytnutia
starostlivosti konkrétnemu pacientovi pred inym. TridzZ je teda nevyhnutna,
podobne ako vopred stanovené jej medicinske kritéria. Akceptovatelnymi
kritériami su naliehavost a vyhliadky na Uspesnost terapie. Je absolutne
protipravne zalozit tridz na uprednostneni z hladiska rasy, etnického
povodu, vierovyznania, pohlavia ¢i veku. Je nevyhnutné, aby rozhodnutia
tykajuce sa liecby boli prediskutované s pacientom alebo pribuznymi
a zaznamenané v dokumentdcii.

Pravna argumentdcia pre tridZ ex post je velmi komplikovana. Podla
viacerych pravnikov je spojena s trestnopravnymi konsekvenciami. Jedinou
pravne prijatelnou situaciou je prerusenie intenzivnej liecby v pripade, ze
vzhladom k vyvoju klinického stavu pacienta je tato liecba medicinsky
neadekvatna (Dolezal, 2020). Tak ako uvadza Drabkova (2020a), v pripade
rozhodnutia o nezacati alebo ukonceni intenzivnej liecby, je pacientovi
poskytovana symptomatickd, paliativna starostlivost zlepsSujuca kvalitu jeho
Zivota. V pripade potreby je vhodné zahrnit do rozhodovania ¢lenov etickej
komory a odbornikov schopnych poskytnut psychologicki podporu.
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Zaver

Slovenskd republika je prvykrdt vo svojej histérii konfrontovand
s pandémiou celosvetového rozmeru. Je to situacia, na ktoru sa len tazko da
pripravit, je naro¢na pre civilné obyvatelstvo ale aj zdravotnikov. Az teraz
mdame moznost na vlastnej koZi zazit to, ¢o sme doteraz poznali len z médii.
Pandémia prevetrala charakter kazdého znas, do detailov odhalila
nedostatky zdravotnickeho systému ako aj nedostatok personalu.
Je obrovskou previerkou manazérskych schopnosti veducich osobnosti
Statu, ale aj zdravotnikov. VSetci sa u¢ime za pochodu, ¢asto z vlastnych
chyb. Kazda rada sa ceni, no mnohé z objektivnych pricin ostdvaju len
v rovine tedrie.

Zdielame posolstvo od zdravotnikov z Ciny, Talianska, Spanielska i USA,
Ze prioritou zdravotnikov je ochrana vlastného zdravia za kazdu cenu. Len
tak budd schopni s nasadenim pomahat tym, ktorych Zivot lezi v ich rukach.
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PROCEDURY ZWIAZANE ZE SZCZEPIENIAMI DZIECI NA PODSTAWIE
AKTUALNYCH ZALECEN WHO W KONTEKSCIE EDUKACII
PIELEGNIARSKIEJ
PROCEDURES RELATED TO VACCINATING CHILDREN BASED ON CURRENT
WHO RECOMMENDATIONS IN THE CONTEXT OF NURSING EDUCATION
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Streszczenie: Szczepienia ochronne s3 najskuteczniejszg metoda
profilaktyki chordob zakaznych. Ich regularne stosowanie ogranicza lub
uniemozliwia rozprzestrzenianie sie wielu schorzen, ktérym mozna
zapobiegaé poprzez ich systematyczng realizacje. Na podstawie przegladu
pismiennictwa medycznego w pracy oméwiono aktualne zalecenia WHO na
temat szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy oraz przedstawiono rézne
aspekty techniczne wykonywania szczepien, a takze zagadnienia dotyczace
komunikacji z rodzicem/opiekunem szczepionego dziecka. Szczepienia
ochronne powinny by¢ przeprowadzane ze szczegdlng starannoscia przez
kompetentnych pracownikdw medycznych. Lekarze i pielegniarki nalezg do
kluczowych podmiotéw majgcych wptyw na prawidtiowg realizacje
szczepien ochronnych w praktyce. Dobrze wykonane szczepienie, zwieksza
jego bezpieczenstwo oraz pozwala uzyskaé optymalng skutecznosé.
W punktach szczepien nalezy wprowadzac i stosowac rutynowe procedury
dobrej praktyki medyczne;j.

Stowa kluczowe: szczepienia dzieci i mtodziezy, pielegniarka, komunikacja
na temat szczepienia, techniczne aspekty procedury szczepiennej

Abstract: Protective vaccinations are the most effective method of
infectious disease prevention. Their regular use limits or prevents the
spread of many diseases that can be prevented through their systematic
implementation. Based on a review of the medical literature, the paper
discusses the current WHO recommendations on preventive vaccinations in
children and presents various technical aspects of vaccination, as well as
issues related to communication with the parent / guardian of the
vaccinated child. Protective vaccinations should be carried out with special
care by competent medical workers. Doctors and nurses are among the key
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playersin the proper implementation of preventive vaccinations in practice.
A well-performed vaccination increases its safety and allows for optimal
effectiveness. Routine procedures for good medical practice should be
implemented and followed at vaccination sites.

Key words: vaccinations of children and adolescents, nurse, communication
about vaccination, technical aspects of the vaccination procedure

Wstep

Szczepienia ochronne stanowig priorytetowy obszar dziatan
prewencyjnych realizowanych w ramach polityki zdrowotnej kazdego
panstwa. Jednoczesnie systematyczna i prawidtowa realizacja szczepiet ma
korzystny wptyw na zdrowie, a takze utrzymywanie sie odpornosci
populacyjnej dla wielu chordb zakaznych, przez co obniza ryzyko zakazenia
oraz epidemii chordéb, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia
(Ateudjieu et al., 2013).

Wykonywanie szczepien to dla personelu medycznego rutynowa
procedura, ktéra jednak u dziecka i towarzyszacych mu
rodzicéw/opiekundw moze powodowac wiele obaw i czesto niepotrzebny
lek. Personel medyczny poprzez witasciwe postepowanie podczas realizacji
szczepien ma wpltyw na postrzeganie szczepienia jako bezpiecznego
i pozytywnego $wiadczenia medycznego (Ezeanolue et al., 2020).

Celem pracy jest przedstawienie, na podstawie przeglagdu
pismiennictwa, aktualnych zalecen WHO odnosnie postepowania podczas
realizacji szczepien ochronnych, w tym komunikacji na temat szczepien
i procedur zwigzanych z podawaniem szczepionek, waznych dla edukacyjne;j
roli pielegniarki zajmujacej sie wakcynacjg w populacji wieku rozwojowego.

Rekomendacje WHO dotyczgce komunikacji z rodzicem/opiekunem oraz
aspektow organizacyjno-technicznych realizacji szczepien ochronnych
u dzieci i mtodziezy — wyniki przegladu piSmiennictwa

1. Komunikacja z rodzicem/opiekunem dziecka przed realizacjg szczepien i
podczas wizyty szczepiennej - praktyczne wskazdéwki

Komunikacja z rodzicem/opiekunem na temat szczepien ma bardzo
wazne znaczenie dla bezpieczenstwa i wtasciwych rezultatéw
immunoprofilaktyki u dzieci i mtodziezy. Z badan w tym obszarze wynika,
ze pracownicy zawodow medycznych (szczegdlnie lekarz, pielegniarka,
potozna) stanowig podstawowe zZrédio wiedzy na temat profilaktyki
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zdrowotnej (Rubin et al., 2013). Prawidtowa komunikacja jest waznym

elementem wizyty szczepiennej, niezbednym w procesie dobrej wspotpracy

z rodzicem/opiekunem i jego dzieckiem, a ponadto stuzy do przekazania

wiedzy zzakresu prewencji zdrowia. Obejmuje ona zaréwno przekaz

werbalny z wtasciwg intonacja gtosu oraz niewerbalny, tj. gestykulacja i

ruchy ciata (Budny, 2009; General recommendations  on

immunization...,2011).

Osoby, ktére wykonujg szczepienia poprzez wtasciwg atmosfere buduja
zaufanie spofeczne do immunoprofilaktyki, spetniajagc tym samym wazng
role w ochronie spotecznosci przed chorobami zakaznymi. Jednoczesnie
wzmacniajg motywacje rodzicéw/opiekunéw do kolejnych  wizyt
szczepiennych ze swoimi dzie¢mi. Zréznicowany obszar kulturowy danego
Srodowiska, w ktorym s$wiadczg ustugi pracownicy medyczni realizujacy
szczepienia czesto stanowi wyzwanie i uswiadamia potrzebe zwrdcenia
szczegblnej uwagi na jakosé przekazu informacji. Dobra komunikacja tagodzi
stres zaniepokojonych rodzicow i ich dzieci oraz utatwia im przejscie przez
procedury zwigzane ze szczepieniem. Pomocne w utrzymaniu prawidtowej
komunikacji personelu medycznego z rodzicami/opiekunami i ich dzieémi
beda nastepujace elementy osobistej postawy zawodowe;j:

e Budowanie wiasnego podejscia do szczepien ochronnych dzieci i
mtodziezy poprzez sieganie do zrodet wiedzy opartej na faktach
naukowych.

e Rozwijanie wtasnych zdolnosci komunikacyjnych do rozmowy o
szczepionkachi chorobach, ktérym zapobiegajg poprzez uczestnictwo w
warsztatach na temat szczepien oraz komunikacji interpersonalne;j.

e Doskonalenie umiejetnosci praktycznych do sprawnego technicznie i
bezpiecznego podawania szczepionek.

e Pogtebianie zdolnosci empatycznych do rzeczywistego zainteresowania
kazdg osoba.

e Rozwijanie cech osobowosciowych do zachowania cierpliwosci,
uprzejmosci i zyczliwosci.

e Ksztattowanie umiejetnosci do stuchania rodzicéw/opiekunéw bez
osgdzania w kontekscie ich osobistych poglagdéw na zdrowie i dobre
samopoczucie.

e (Okazywanie troski i zainteresowania o dziecko i jego rodzine (World
Health Organization: Immunization in practice..., 2015).

Wymienione powyzej podejscie do komunikacji medycznej pomaga
zdobyc¢ zaufanie i szacunek do pracownikdéw ochrony zdrowia oraz zauwazy¢
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problemy zdrowotne istniejgce w danej spofecznosci, ktére wymagaja

edukacji.

Podstawowe elementy komunikacyjne kazdej wizyty szczepiennej stanowia:

e Informacje o podawanych szczepieniach,

e Informacje o mozliwych zdarzeniach niepozgdanych i postepowaniu
w razie ich wystagpienia,

e Rozmowa na temat kolejnych termindw szczepienia.

W trakcie wizyty, uzywajgc stéw zrozumiatych dla rodzicow/opiekunéw
dziecka, warto omoéwié nastepujace zagadnienia, tj. choroby, ktérym mozna
zapobiegad poprzez szczepienia, szczepionki oraz schematy szczepien,
wtym liczba dawek i odstepy pomiedzy poszczegélnymi dawkami,
nastepnie droga podania szczepionki oraz znaczenie ukornczenia petnego
schematu szczepienia, a takze daty kolejnych wizyt szczepiennych. Ponadto
nalezy omoéwié niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP) i postepowanie
w razie ich wystgpienia, a na zakonczenie wizyty, role dokumentacji
szczepien i zawarto$é wpisow (Youngster et al., 2020; Samant et al., 2007,
Qian et al., 2009).

Podczas rozmowy z rodzicami/opiekunami dziecka na temat NOP nalezy

zwrdcié uwage, ze:

e U czesci pacjentdw po szczepieniu wystepujg takie objawy, jak goraczka,
bél lub obrzek w miejscu iniekcji, zmiany w zachowaniu (np. drazliwosé,
ostabienie), ktére wynikajg z prawidtowej reakcji organizmu na
szczepionke.

e Dziecko powinno otrzymac dodatkowe ptyny, np. mleko matki lub wode.

e W razie potrzeby dziecku mozna podac lek przeciwgoraczkowy, np.
paracetamol oraz ustali¢ sposéb dawkowania.

e W razie wystgpienia odczynu miejscowego mozna zastosowac chtodne
oktady w celu ztagodzenia bélu.

e Po podaniu szczepionki przeciwko odrze, po 6-12 dniach od szczepienia,
moze sie pojawi¢ gorgczka lub osutka skérna, ktéra ustgpi samoistnie,
a dziecko nie jest zarazliwe dla oséb z otoczenia.

e Nalezy zgtosié sie z dzieckiem do placowki medycznej w razie:

» pogorszenia stanu dziecka lub nieustepowania objawdw

niepozadanych w ciggu 2 dni,

» w przypadku pojawienia sie ropnia lub powiekszenia weztéw

chtonnych po szczepieniu przeciwko gruzlicy (BCG) (Vanlander, 2014;
Venkataraman, 2015; Prymula et al., 2009).
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Komunikacja pielegniarki z rodzicem/opiekunem dziecka podczas
realizacji szczepienia powinna byé ukierunkowana na nastepujace
elementy:

e Uprzejme przywitanie sie oraz podziekowanie za przyjscie na
szczepienie, ewentualnie przeproszenie za oczekiwanie na wizyte
szczepienng, jezeli doszto do opdznienia.

e Ustalenie pytan lub watpliwosci i udzielenie na nie odpowiedzi.

e Sprawdzenie tozsamosci dziecka i jego kwalifikacji do szczepienia oraz
rodzaju szczepienia, ktére ma by¢ u niego wykonane.

e Woyjasnienie, w jakiej pozycji nalezy utozy¢ dziecko i w jaki sposéb
odwraca¢ jego uwage podczas czynnosci wykonywanych w ramach
szczepienia.

e Prawidtowe przygotowanie preparatu szczepionkowego i poprawne
technicznie wykonanie szczepienia.

e Uzywanie stowa ,szczepienie” podczas podawania preparatu
szczepionkowego, niz stow sugerujgcych bdl, tj. takich jak igta
oraz uktucie.

e Udokumentowanie szczepienia w ksigzeczce zdrowia dziecka i karcie
uodpornienia.

e Poinformowanie o dacie nastepnego szczepienia i wpisanie jej do karty
uodpornienia oraz ksigzeczki zdrowia dziecka.

e Zaproponowanie materiatéw informacyjnych na temat rdinych
aspektow zwigzanych ze szczepieniami.

e Omowienie innych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem dzieci, w tym
przede wszystkim nalezy promowac higiene rak, wytgczne karmienie
piersig przez pierwsze potrocze zycia i zasady wprowadzania pokarmoéw
uzupetniajgcych > 6. miesigca zycia (Liang et al., 2018).

2. Organizacja procedury szczepiennej oraz techniczne aspekty realizacji
szczepien

Wykonywanie szczepien obejmuje wtasciwe przechowywanie i
przygotowanie preparatéw szczepionkowych, ocene kliniczng pacjenta
szczepionego oraz prawidtowe podanie szczepionki w trakcie wizyty
szczepiennej (McNeil, 2018).

Podczas przygotowania szczepionki do podania waine jest
przestrzeganie zasad aseptyki. Jezeli jest to mozliwe, nalezy czynnosc¢ ta
wykonaé poza zasiegiem wzroku dziecka i rodzica/opiekuna, poniewaz sam
widok igiet i strzykawek moze budzi¢ u nich lek. Natomiast kontynuowanie

44



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

rozmowy z dzieckiem i jego rodzicem/opiekunem  podczas
przygotowywania szczepionki tagodzi stres zwigzany ze szczepieniem
(General recommendations on immunization..., 2011).

Szczepionki podawane we wstrzyknieciu moga by¢ gotowe do uzycia lub
wymagac rekonstytucji, tj. wymieszania z rozpuszczalnikiem (np. BCG,
przeciwko zottej gorgczce oraz MMR — przeciwko odrze, $wince i rézyczce).
Rozpuszczalnikédw nie mozna stosowac zamiennie, dlatego zawsze nalezy
uzywaé rozpuszczalnika tego samego producenta co szczepionka.
Rozpuszczalnik nalezy schtodzi¢ i wymieszac ze szczepionka bezposrednio
przed uzyciem. W kolejnych etapach przygotowania szczepionki do podania
nalezy sprawdzi¢ jej date waznosci. Jezeli opakowanie szczepionki jest
wyposazone we wskaznik ekspozycji na wysokg temperature (vaccine vial
monitor) istnieje mozliwos¢ oceny czy szczepionka nadaje sie do uzytku
(Ashon, 2019; De Coster et al., 2015).

Obecne zalecenia dotyczgce szczepien wskazujg na podawanie
u niemowlgt w trakcie jednej wizyty co najmniej 2 szczepionek.
Wykonywanie kilku wstrzyknie¢ na jednej wizycie jest trudniejsze, ale zaleca
sie personelowi medycznemu, w tym pielegniarkom realizujgcym
szczepienie, opanowanie tej umiejetnosci, poprzez doskonalenie swojej
techniki i aktualizowanie wiedzy. Podajac szczepionki nalezy opierac sie na
krajowych wytycznych, ktére mogg wskazywac na anatomiczng lokalizacje
wstrzykniecia i kolejno$¢ podawania poszczegdlnych preparatéow. Czesto
kazda szczepionke podaje sie w to samo miejsce (np. szczepionke przeciwko
pneumokokom zawsze w lewe udo, a szczepionke 5-sktadnikowg w prawe
udo), co moze byé pomocne na kolejnych wizytach oraz w przypadku
wystgpienia NOP (World Health Organization: Immunization in practice...,
2015).

Wybdr pozycji dziecka podczas szczepienia zalezy przede wszystkim
od liczby szczepionek przewidzianych do podania na jednej wizycie oraz
wieku dziecka. Odpowiednie utozenie ciata dziecka pozwala je utrzymad
w nieruchomej pozycji i zapewni¢ komfort osobie podajgcej szczepionke.
Dla niemowlat sg przeznaczone nastepujgce pozycje utatwiajace realizacje
szczepienia, takie jak:

e Pozycja wtulona w opiekuna; poétlezaca na kolanach dorostego

e Pozycja lezgca na plecach, na ptfaskiej powierzchni (opiekun jest obok
dziecka)

e Pozycja wyprostowana dziecko siedzi na kolanach opiekuna oparte

o jego klatke piersiowg, zwrécone twarzg przed siebie
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Dla dzieci powyzej 12 miesigca zycia odpowiednie pozycje podczas

podawania szczepienia to:

e Pozycja siedzgca rozkroczna - dziecko siedzi na kolanach opiekuna,
trzymajac nogi w rozkroku, zwrécone twarzg do niego

e Pozycja swobodna — starsze dziecko siedzi samodzielnie na krzesle
podczas szczepienia

Przed szczepieniem nalezy sie upewnic, czy rodzic/opiekun chce trzymacé
mate dziecko w trakcie wykonywania wstrzykniec¢. Jesli nie, prosimy
pracownika medycznego o pomoc.

Zgodnie z 0gdlng zasadg, jako pierwszg podaje sie szczepionke doustng,
kiedy dziecko (szczegdlnie niemowle) jest jeszcze spokojne, aw dalszej
kolejnosci szczepionki w iniekcji (Lang et al., 2014).

Podczas podawania szczepionek doustnych nalezy utozyé dziecko w
pozycji wtulonej w rodzica/opiekuna, a nastepnie otworzy¢é usta
niemowlecia delikatnie uciskajgc policzki kciukiem i palcem wskazujgcym.
Wskazang zawartos$¢ szczepionki nalezy poda¢ na wewnetrzng strone
policzka (np. szczepionka przeciwko rotawirusom w tubce). Podczas
podawania doustnej szczepionki przeciwko poliomyelitis (OPV), krople z
zakraplacza podaje sie bezposrednio na jezyk, unikajac dotykania twarzy
dziecka (General recommendations on immunization..., 2011).

Realizacja szczepienia w iniekcji wymaga delikatnego wprowadzenia igty
pod odpowiednim katem, tj. w przypadku wstrzykniecie podskérnego (s.c.):
45°, natomiast wstrzykniecie domiesniowego (i.m.): 90°. U niemowlat,
iniekcje domiesniowe mozna bezpiecznie wykonywaé w duzy miesien,
w gornej zewnetrznej czesci uda. Szczepionke nalezy podawaé powoli i
ptynnie, a igte po szczepieniu usungc szybko, pod tym samym katem, jak
zostata wprowadzona. Niezaleznie od rodzaju podania szczepionki, opiekun
moze delikatnie przyciskac czysty gazik w miejscu iniekcji, jezeli pojawi sie
krew, pamietajgc aby nie pociera¢ i nie masowac miejsca wktucia (World
Health Organization: Immunization in practice..., 2015).

Jedyng szczepionke podawang srédskornie, tj. w warstwy skory stanowi
preparat BCG (przeciwko gruzlicy). Droga podania tej szczepionki wigze sie
z jej wolng absorpcjg. BCG zwykle podaje sie wlewe ramie. Doktadne
odmierzenie i wstrzykniecie bardzo matej dawki szczepionki (0,05 ml)
wymaga uzycia specjalnej igty i strzykawki. Przy prawidtowym wykonaniu
wstrzykniecia sSrodskérnego podczas przesuwania ttoka strzykawki powstaje
opor. Jezeli ttok przesuwa sie zbyt lekko, istnieje prawdopodobienstwo, ze
igta mogta zosta¢ wkiuta zbyt gteboko. W takiej sytuacji nalezy przerwac
wstrzykniecie, skorygowac pozycje igly i podac reszte dawki szczepionki.
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W przypadku podania catej dawki raczej podskérnie, dziecko nalezy uznac
za zaszczepione, mimo ze szczepionki nie podano $rédskérnie. W przypadku
nieprawidtowego podania szczepionki zwieksza sie ryzyko NOP, takich jak
ropnie i powiekszenie weztéw chtonnych, dlatego prawidtowa technika
podania tej szczepionki jest bardzo wazna i wymaga wysokich umiejetnosci
praktycznych od personelu realizujgcego szczepienie (Elsidig, 2015; Prymula
el al., 2009).

U dzieci do 15. miesigca zycia podanie szczepionki w miesien
naramienny nie jest bezpieczne ze wzgledu na bliskie potozenie nerwu
promieniowego oraz niewielki rozmiar, ktéry nie zapewnia absorpcji
szczepionki. Miesie naramienny mozna wykorzystac¢ u starszych dzieci. W
przypadku szczepienia dzieci starszych nalezy zapewni¢ pacjentowi
prywatnos¢ w trakcie podawania szczepionki (np. parawan lub zastona).
Jezeli jest to zgodne z wytycznymi krajowymi, mozna pozwoli¢, aby pacjent
zdecydowat sam, w ktére ramie chce otrzymad szczepionke. Mozliwosé
wyboru daje poczucie kontroli w stresujacej sytuacji. Po podaniu wszystkich
szczepionek nalezy uspokoié, szczegdlnie mate dziecko i odwrd¢ jego uwage
od przebytej procedury (General recommendations on immunization...,
2011).

Realizacja szczepient ochronnych, jako czynnosci stosowanej rutynowo
i obowigzkowej dla catej populacji, wigze sie z ryzykiem popetniania réznych
btedéw medycznych. Dlatego dbato$¢ o prawidtowa realizacje szczepien
ochronnych powinna by¢ priorytetem lekarzy i pielegniarek.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktady nieprawidtowych procedur
zwigzanych z wykonywaniem szczepien i mozliwe zdarzenia niepozgdane
(Hanson, 2017; Lang et al., 2014; World Health Organization: Immunization
in practice..., 2015).

Tabela 1 Rodzaje niewtasciwych procedur szczepiennych oraz mozliwe
dziatania niepozadane

Nieprawidtowa procedura Mozliwe dziatania niepozadane
szczepienna
Niesterylne wstrzykniecie: e zakazenia, np. ropierh w miejscu
e niewfasciwa sterylizacja igty lub wktucia,
strzykawki o zakazenie przenoszone drogg krwi, np.
® zanieczyszczona szczepionka wirusem zapalenia watroby lub HIV
albo rozpuszczalnik ® sepsa
® zespot wstrzgsu toksycznego,
e zgon
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Nieprawidtowa rekonstytucja e ropien w miejscu wktucia
szczepionki e nieskuteczna immunogennosé
e niedostateczne wymieszanie szczepionki

szczepionki e rozne, narzgdowe skutki uboczne
e uzycie ztego rozpuszczalnika szczepionki
e omytkowe wykorzystanie leku ® zgon

e btedne, ponowne wykorzystanie

zamiast szczepionki lub
rozpuszczalnika

przygotowanej szczepionki na
kolejnej wizycie szczepiennej

Nieprawidtowa technika
szczepienia;
e niewtfasciwa okolica anatomiczna (podanie w ramie) lub kulszowego
o zbyt ptytkie lub za gtebokie (podanie w posladek)

odczyn miejscowy lub ropien
uszkodzenie nerwu promieniowego

podanie szczepionki

Niewtasciwe przechowywanie

odczyn miejscowy

szczepionki e nieskuteczna immunogennos¢
szczepionki
Zignorowanie przeciwwskazan e ciezkie odczyny (miejscowe i ogdlne),

ktérych mozna byto unikngé
e zgon

Procedura szczepienna ma wazne znaczenie dla zdrowia i zycia dziecka,

dlatego nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na kilka waznych zasad, ktore
utatwiajg zachowanie bezpieczenstwa podczas szczepienia. Przede
wszystkim nalezy pamietac o:
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Szczepionki do wstrzykniecia nalezy przygotowywaé w sposéb sterylny
w przeznaczonym do tego celu czystym miejscu, gdzie nie ma ryzyka
zanieczyszczenia krwig i innymi ptynami ustrojowym.

Kazdg dawke szczepionki nalezy przygotowac bezposrednio przed
podaniem.

Nie nalezy przygotowywac kilku szczepionek jednoczesnie.

Nalezy przestrzegac zalecen dotyczgcych przechowywania szczepionki.
Wskazane jest zachowanie postepowanie zgodne z procedurami
bezpieczenstwa dotyczgcymi rekonstytucji szczepionek.

Nalezy przestrzegac krajowych wytycznych dotyczgacych otwartych fiolek
preparatéw szczepionkowych wielodawkowych.

U kazdego dziecka powinno sie uzywac¢ nowej strzykawki i igty.

Jezeli igta do szczepienia miata kontakt z niejatowg powierzchnig, nalezy
jg zutylizowad.
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W celu minimalizacji ryzyka poruszenia sie iurazu dziecka podczas
iniekcji nalezy starannie utozy¢ go do szczepienia.

Zuzyte strzykawki wraz zigtami po szczepieniu nalezy umieszczaé
w specjalnych pojemnikach na odpady.

Na zakonczenie sesji szczepiernt wykonywanych w danym dniu wszystkie
materiaty uzyte do szczepien nalezy zutylizowad. Sprzet i pomieszczenie
nalezy przygotowac na kolejna sesje szczepien (Rubin et al., 2013; World
Health Organization: Immunization in practice..., 2015).

Podsumowanie

Szczepienia ochronne to aktualnie nadal bardzo waziny element

skutecznej i optacalnej profilaktyki choréb zakaznych u dzieci i mtodziezy.
Szczepienia sg nie tylko wskazane, ale niezbedne dla podtrzymania zdrowia
i dobrej jakosci zycia. Ponadto zapobieganie chorobom zakaznym metoda
szczepien ochronnych jest obecnie istotnym elementem polityki zdrowotne;j
niemal kazdego Panistwa.

Reasumujac przedstawione tresci, nalezy podkresli¢, ze:

Szczepienia sg jedng z najwazniejszych metod zapobiegania chorobom
zakaznym, dlatego odniesienie sie do obaw rodzicow w kwestii szczepien
powinno by¢ priorytetowg sprawg dla pracownikéw medycznych, w tym
pielegniarek.

Rodzicéw/opiekundw matych dzieci oraz starsze dzieci i mtodziez nalezy
informowaé w przystepny sposéb o korzysciach i ryzyku zwigzanych ze
szczepieniami.

Rozmowa na temat ewentualnych watpliwosci rodzicow/opiekunéw
niemowlat, starszych dzieci i mitodziezy w zakresie bezpieczenstwa
szczepien stanowi dobrg praktyke medyczna.

Warto$¢ porady udzielonej przez lekarza czy pielegniarke jest dla
rodzicéw/opiekundw starszych dzieci i mtodziezy najczesciej wieksza od
informacji pochodzacej z jakiegokolwiek innego zrodta.

Wszystkie osoby wykonujace szczepienia powinny odbywaé
systematyczne szkolenia dotyczace wiedzy o szczepieniach oraz
metodach promocji szczepien, a takze z zakresu komunikacji
interpersonalne;j.

Technika i warunki wykonywania szczepien sg istotne dla uzyskania
wiasciwych rezultatow profilaktyki, tj. wytworzenia prawidtowej
odpowiedzi immunologicznej organizmu, optymalnej ochrony
poszczepiennej oraz minimalizacji ryzyka NOP.
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e Doskonalenie umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu szczepier oraz
unikanie btedéw wykonawczych podczas podawania szczepionek
powinno by¢ pierwszoplanowym zadaniem dla personelu medycznego,
realizujgcego na co dzien szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy.
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COVID - 19 A BEZPEENOST PACIENTA
COVID - 19 AND PATIENT SAFETY
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Suhrn: Vzhladom na Siriacu sa epidémiu spd6sobenu COVID-19 nastali
operativne zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré sa dotkli
najma zdravotnickych pracovnikov, ich pracovného prostredia i samotnych
pacientov. Prispevok upriamuje pozornost na bezpec¢nost pacienta
v medzindrodnom kontexte azdorazriuje, Ze dalSim ndstrojom podpory
bezpecnosti pacientov je implementacia novych komunikacnych spdsobov.
Dnes je potrebné vSeobecne priznat, Ze bezpec¢nost pacientov je bezpe¢nost
zdravotnickych pracovnikov.

Kliaéové slova: Bezpec¢nost. COVID-19. Pacient. Zdravotnicki pracovnici.

Summary: Due to the spread of the epidemic caused by COVID-19, there
have been operational changes in the provision of health care, which have
mainly affected health care workers, their work environment and patients
themselves. The paper draws attention to patient safety in an international
context and decided that another tool to support patient safety is the
implementation of new communication methods. Today it is generally
necessary to admit that patient safety is the safety of health workers.

Key words: Safety. COVID-19. Patient. Health workers.

Uvod

Pandémia COVID-19 vyrazne ovplyvnila systém poskytovania zdravotnej
starostlivosti u nas i vo svete. Vynorilo sa viacero novych stavov suvisiacich
najma s logistikou a manazmentom krizovych situacii. Nastali operativne
zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti vramci primarne;j,
sekundarnej indslednej oblasti. Zmeny sa dotkli najmad zdravotnickych
pracovnikov, ich pracovného prostredia asamotnych pacientov.
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Do popredia sa dostdva aj téma bezpecCnosti pacientov. Je namieste
zamysliet sa nad otazkami: Ktoré faktory ovplyvriuju bezpecnost pacientov?
Do akej miery je vsucasnej pandemickej situacii ohrozena bezpecénost
pacientov? Aké nové opatrenia vstupili do platnosti na podporu bezpecnosti
pacientov?

Eurépska komisia (EC, 2015) charakterizuje bezpecnost pacientov ako
absenciu poskodenia alebo moznosti poskodenia pacientov v suvislosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Identifikuje, analyzuje
amanazuje rizikd audalosti suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, v doésledku ktorych moze dojst k zhorseniu alebo
k nezlepseniu zdravotného stavu pacienta, ¢im sa kvalitativne alebo
kvantitativne zmeni poskytovana zdravotna starostlivost. Sucastou
stratégie bezpecCnosti pacienta su systémy hlasenia chyb, omylov
a neziaducich udalosti, ktorych realizacia si vyzaduje kulturu bezpecnosti
v zdravotnickom zariadeni (Metodické usmernenie ¢. 03/2014). Pochopenie
komponentov kultdry bezpecénosti, ich vplyvu na bezpe¢nost pacientov
a pravidelné vyhodnocovanie, ma zasadny vyznam pre zdravotnicke
inStitucie pri vytvarani stratégii podporujucich kultdru zavazujucu sa
poskytovat  ¢o najbezpednejsiu starostlivost o pacientov (Sovariova
Sodsova akol., 2017). Medzi manaiérmi, zamestnancami a dalsSimi
odbornikmi existuje duch kolegiality a spoluprace, vztahy su otvoreng,
bezpectné, uctivé a flexibilné. Zdravotna starostlivost je poskytovana na
principoch praxe zaloZenej na dokazoch (Evidence Based Practice) a je
orientovana na pacienta a rodinu (Patient - Centered Care). Komunikacia
je otvorend, zamestnanci maju pravo a dokonca povinnost vyjadrit sa
k udalostiam, ktoré by mohli negativne ovplyvnit bezpec¢nost pacienta.
Zaroven sa zdravotnicka organizdcia, zamestnanci ucia zo svojich chyb
a hladaju nové prilezitosti pre zlepsenie vykonu. Na chyby sa nepozera iba
ako na individualne zlyhanie, ale rozozndva ich aj ako zlyhanie systému;
samozrejme nevynima jednotlivca zo zodpovednosti za svoje chyby (Kilikova
a kol., 2020).

Opatrenia zamerané na bezpelnost pacienta zahffiaju tvorbu
a aktualizaciu celosvetovych Standardov bezpecnej starostlivosti, rozvoj
narodnych politik bezpecnosti pacientov, podporu vzdelavania a odborne;j
pripravy zdravotnickych pracovnikov arozvoj vyskumu. V manaZmente
bezpecnosti pacienta ma vyznamné postavenie aj samotny pacient, najma
jeho aktivny pristup k informaciam o bezpecnostnych opatreniach
zameranych na eliminaciu mozného poskodenia zdravia. Medzinarodné
organizacie zaoberajluce sa problematikou bezpecnosti pacienta su napr.
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World Alliance for Patient Safety, Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, Join Commission International.

K najaktudlnejSim medzindrodnym dokumentom v oblasti bezpecnosti
pacientov patri Tokijska deklardcia o bezpecnosti pacientov, ktora je
zalozend na politikach formulovanych v rezolucii Svetového zdravotnickeho
zhromazdenia WHA 55.18. Podpisané staty v Tokijskej deklaracii uznavaju,
Ze nedostatocnd zdravotnd starostlivost a zranitelnost pacienta, ktorej sa da
vyhnut, predstavuje vaznu vyzvu pri poskytovani zdravotnickych sluZieb
na celom svete. Vyhldsenie je zamerané na skutoénost, ze je potrebné
podporovat a zabezpecovat bezpec¢nost pacientov ako zakladnu poziadavku
vsetkych systémov poskytovania sluzieb na vsetkych dUrovniach zdravotnej
starostlivosti a vo vietkych zdravotnickych zariadeniach (Bandura, 2018).

Dnha 25. midja 2019 sedemdesiate druhé Svetové zdravotnicke
zhromazdenie prijalo rezoliciu WHA 72.6 ,Globdalne opatrenia v oblasti
bezpec€nosti pacientov”. Uznesenie uzndva bezpecnost pacientov ako
globdlnu prioritu v oblasti zdravia a podporuje ustanovenie Svetového dia
bezpecnosti pacientov, ktory sa ma kazdorocne pripominat 17. septembra.
Svetovy den bezpecnosti pacientov poZaduje globalnu solidaritu a spolo¢né
kroky vSetkych krajin a medzindrodnych partnerov s cieflom zvysit
bezpetnost pacientov. Dalej spaja pacientov, rodiny, komunity,
zdravotnickych  pracovnikov, veducich zdravotnickych pracovnikov
a tvorcov politik, aby preukazali svoj zavazok k bezpecnosti pacientov. Téma
prvého Svetového dna bezpecnosti pacientov v roku 2019 bola zamerana na
podporu a zdoraznenie doleZitosti uprednostiiovania a rieSenia globalnej
bezpecnosti pacientov zo strany vSetkych zainteresovanych stran.

,Bezpelnost  zdravotnickych pracovnikov: Priorita bezpecnosti
pacientov” bola vybrana ako téma Svetového dna bezpecnosti pacientov
pre rok 2020, ktory sa zameriaval na vzajomny vztah medzi bezpetnostou
zdravotnickych pracovnikov a bezpecnostou pacientov, interpretovany
v hesle ,Bezpecni zdravotnicki pracovnici, bezpecni pacienti”. Tento slogan
zdoraznuje potrebu bezpecného pracovného prostredia pre zdravotnickych
pracovnikov ako nevyhnutny predpoklad zaistenia bezpecnosti pacientov.
Spolu s tymto sloganom navrhuje WHO vyzvu k akcii ,Speak up for safety
safety safety!”, zdérazriujucu bezpecnost zdravotnickych pracovnikov ako
nevyhnutnu podmienku bezpecnosti pacientov a vyzyva ludi, aby preukazali
svoje odhodlanie zvySovat bezpecCnost zdravotnej starostlivosti
pre vsetkych. VSetky kltcové zainteresované strany - krajiny, medzinarodné
a narodné organizacie a zdravotnicke zariadenia boli vyzyvané k tomu, aby
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na zdklade tejto globdlnej kampane vypracovali ndrodné a miestne
kampane prispdsobené ich kontextu.

V nasledujucich rokoch sa v rdmci Svetového dria bezpecnosti pacientov
bude kazdy rok vyberat novéd téma, ktord bude zvySovat povedomie
a podporovat pozitivne zmeny v prioritnych oblastiach bezpeénosti
pacientov (Patient Safety Day).

Pandémia COVID-19 odhalila obrovské vyzvy, ktorym zdravotnicki
pracovnici Celia na celom svete. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma vykonévat
svoje povolanie zodpovedne a svedomito. Samozrejmé je reSpektovanie
[udskych prdv, ako aj vykon povolania v sulade s pravnymi predpismi
(Sevéovicovd, Sedlak, 2020). Zdravotnicki pracovnici sa stretavaju
so zvySenym rizikom infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, nasilia, nehdd, stigmy, choréb a smrti. Praca v stresovom
prostredi dalej zvysuje rizika pre fyzické a dusevné zdravie a bezpeénost
zdravotnickych pracovnikov, ¢o zvySuje nachylnost k chybam, ktoré by
mohli viest k poskodeniu pacienta. U zdravotnickych pracovnikov Unava
a stres pri dlhSom pracovnom ¢ase a vysokom pracovnom vytazeni, zvysuju
prevalenciu syndromu vyhorenia a predstavuju riziko vzniku neinfekénych
ochoreni.

Zameranie sa na zaistenie bezpecného pracovného prostredia vedie
k bezpecnosti pacientov, ¢o znamend, Ze dodrziavanie jasnych,
komplexnych protiepidemiologickych opatreni, spolu s pozitivhou
organizacnou kultdrou, znizuje rizika infekcie, fyzického a dusevného
posSkodenia zdravia zdravotnickych pracovnikov naslednej kvalitnej
a bezpeénej starostlivosti o pacienta. Schopnost systémov zdravotnej
starostlivosti absorbovat poznatky z prvej linie a sprostredkovat citlivé
vedenie pracovnikov modze taktiez pomdct k bezpe€nosti pacientov
i zdravotnickych pracovnikov (Hulkova, 2016; Hrindova, 2019; Greenberg et
al., 2020).

V suvislosti s bezpe€nostou pacientov sa zacina hovorit aj o pojme
,Whistleblowing”, ¢o znamend — zvysSujlce sa obavy z profesionalnych
priestupkov (Armitage, Nellums, 2020). Amonn (2020) uvadza, Ze miera,
do akej si COVID-19 vyziadal rychle prepracovanie a opatovné nasadenie
zdravotnickych systémov, sluzieb, persondlu a vyskumu na celom svete,
vytvorila klinické prostredie, v ktorom by mohla byt ohrozena bezpecnost,
starostlivost a dostojnost pacientov. Moze to byt nelmyselné, pretoze
velkd vacsina zdravotnickych pracovnikov a vyskumnych pracovnikov
dodrZiava vysoké profesionalne Standardy. Ako dalej uvadzaju autori Kalil
(2020) a Mullard (2020), takéto podmienky vsak mdzu podporovat rozvoj
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»Skodlivych” intervencii, ktoré moZzu byt sposobené nedostatoénymi
prostriedkami, dohladom, skolenim alebo klinickymi skisenostami. Autori
ako priklad uvadzaju Studentov, ktori poskytuju klinickd starostlivost,
lekdrov na déchodku, ktori sa vracaju do prace, a pracovnikov presutvajucich
sa do novych klinickych prostredi, spolu so znac¢nou zatazou absencie
persondlu a zvySenym dopytom pacientov po akltnej a urgentnej
starostlivosti. Okrem toho uvadzaju, Ze sa urychluju postupy etického
posudzovania, poddvanim nedokazanych terapii, nekontrolovanymi
studiami a zmenenymi poZiadavkami na suhlas, o vyvolava obavy
o bezpecénost pacientov. Zastavaju nazor, Ze bez véasnych, bezpeénych
a ucinnych postupov oznamovania mozu tieto podmienky viest
k nebezpeénému pracovnému prostrediu, zlej klinickej starostlivosti
a vyznamnému poskodeniu pacientov i personalu.

Aj ked' existuju urcité rozdiely medzi rizikami, ktorym zdravotnicki
pracovnici Celia v roznych prostrediach, spadaju zhruba do podobnych
kategorii, Co vedie k tomu, Ze je mozné uplatnit jednotny a systematicky
globdlny pristup. VSeobecné kategorie sa tykaju Zivotného prostredia
a infrastruktury, fyzickej bezpecnosti, dusSevného zdravia i pohody
a bezpecnosti (Shaw et al., 2020). Pocas COVID-19 existuje naliehava
potreba zachovat a posilnit komunikac¢né kanaly. K tomu by malo déjst na
urovni pacienta, poskytovatela zdravotnej starostlivosti a tvorcov politik.
V ramci bezpecnosti pacienta je dostupny informacny kanal Patient Safety
Movement. Internetova stranka umoznuje ziskavat aktudlne informacie
ohladne COVID-19: https://patientsafetymovement.org/helpful-
coronavirus-covid-19-resources/.

K informovanosti pacientov prispievaju Specifické aplikacie, ktoré su
zamerané na chronicky chorého, dialyzovaného ¢i onkologického pacienta.
Dalej je podpora bezpecnosti pacientov umoinend prostrednictvom
implementdcie novych komunikaénych sposobov, napr.

e eCheck-in: aplikacia v Smartfone, ktora umoziuje, kontrolu osobnych
udajov, liekov, informdacie ¢o robit v pripade zhorSenia zdravotného
stavu u konkrétneho pacienta, objednavaci systém, aby sa predislo
¢akaniu na osetrenie;

e edukacné vided zamerané na spravne umyvanie ruk, obliekanie
a vyzliekanie OOPP pri kontakte s COVID pozitivnym pacientom,

e reklamy v médiach, na socidlnych sietach, zamerané na prevenciu
Sirenia nakazy COVID-19, rusko-ruky-odstup, pousilovanie imunity
zdravim Zivotnym Stylom;
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e infografiky znazornené pri vstupoch do obchodov, dopravnych
prostriedkoch, budov, ale i na socialnych sietach;

e webinare, ktoré predstavuju novy sposob vzdeldvania s vyuzitim siete
internetu  organizované ambulantnymi lekdrmi, nemocni¢nymi
zariadeniami i pacientskymi organizaciami.

Aktivne do zabezpeCovania ochrany pacienta vstupuje Ministerstvo

zdravotnictva SR, ktoré vydava a kontinualne aktualizuje usmernenia

a odporucania v ramci terapeutického manazmentu COVID-19, taktieZ su to

aj odporucané Standardné postupy pre rychle usmernenie klinického

manaZmentu detskych a dospelych pacientov s novym COVID-19 (Suvada,

Jaréuska, 2020). Opornym prostriedkom ziskavania informacii ohladne

COVID-19 pre pacientov su aj webové stranky zriadené MZSR

https://www.health.gov.sk a https://korona.gov.sk/.

Zaver
Jednou z najvacsich vyziev sucasnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti

je zaistenie bezpecnosti vsSetkych, ktori prichadzajd do kontaktu

so zdravotnickymi sluzbami (Kilikova, 2019). Zvladnutie pandémie si
vyzaduje multidisciplinarny pristup. Subezne so zvladnutim ochorenia
prebieha aj rychly proces organizatnych zmien, pri ktorom je potrebné mat
na zreteli najmd bezpectnost pacientov izdravotnickych pracovnikov.

V kontexte zachovania resp. posilnenia bezpecnosti pacientov pocas

pandémie COVID-19 autori Staines et al. (2020), navrhuju péatstupriovd

stratégiu prostrednictvom, ktorej je mozné pocas pandémie zachovat
bezpecnost pacientov v ¢o najvyssej miere:

1. Posilnenie systému hodnotenia bezpecnosti pacientov — najma
realizaciou  Skoleni zameranych na zvySovanie bezpecnosti
zamestnancov.

2. Spolupréca s pacientmi, ich rodinnymi prislusnikmi a s osobami, ktoré
mozu pomoct osobne svojim pristupom zameranim na dodrZiavanie
preventivnych opatreni.

3. Moinost zlepenia starostlivosti prostrednictvom operativnych
(bleskovych) workshopov zameranych na spravne klinické rozhodovanie
v rdmci nemocni¢nych oddeleni.

4. Znizovanie poskodenia zdravia a Sirenia nakazy proaktivnym riadenim
rizika pre pacientov s COVID-19 a bez COVID-19.

5. Posilnenie vzdeldvacieho systému, najma transport informacii o COVID-
19 a jeho dopadoch na pacientov, zamestnancov a institucie.
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Bezpecnost pacientov je nevyhnutnou sucastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti a pacienti by nemali byt vystavovany vyberu medzi
starostlivostou a bezpec¢nou starostlivostou. Pandémia COVID-19 jasne
pripomina doleZitost bezpecnosti pacientov i zdravotnickych pracovnikov.
Dnes je potrebné vSeobecne uznat, Zze bezpectnost pacientov je bezpecnost
zdravotnickych pracovnikov. Jedno neméze existovat bez druhého.
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BEZPECNOST NA PSYCHIATRICKYCH PRACOVISKACH -
POHLAD NA NOVY MODEL SAFEWARDS
SAFETY IN PSYCHIATRIC WARDS - VIEW ON NEW SAFEWARDS MODEL

Dubovcova Martina
Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Martin

Suhrn: Bezpecné prostredie psychiatrickych pracovisk, jeho hodnotenie
a udrZiavanie je prioritou v mnohych krajinach eurépskeho ale aj svetového
rozmeru. Model Safewards je vynimocny v tom, Ze ponuka komplexnu
a pritom zrozumitelnd sadu intervencii, ktoré moéZzu vyznamne ovplyvnit
vyskyt konfliktov na oddeleni. Nesustreduje sa len na urcité diagnostické
skupiny, alebo typy nasilia. Doraz kladie na fyzické a socidlne prostredie
oddelenia.

Kliaéové slova: Safewards. Bezpecnost pacienta. Psychiatrickd starosltivost.

Summary: Patient safety of psychiatric workplaces its evaluation and
maintenance is a priority in many coutries wirh a European as well aj a
global dimension, The Safewards model is a unique in that it offers a
comprehensive yet understandable set of interventions that can
significantly affect the orccurence of conflicts in the ward. It does not focus
only on certain diagnostic groups or types of violence .The emphasis is on
the physical and social environment of the wards.

Keywords: Safewards. Patient safety. Psychiatric care.

Uvod

Otdzka bezpecnosti a hodnotenia rizik v prostredi, kde sa poskytuje
psychiatricka starostlivost, nadobudlav praxi vyznam. Nie je to len kvoli
zmenam slovenskej legislativy (Vyhlaska MZ SR 444/2019 o minimalnych
poziadavkach na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta), ale
najma z dévodu implementdcie inovativnych postupov. Nedostatocné
zabezpecenie prostredia je povazované za velmi doélezity zdroj vyskytu
zavaznych udalosti. V otazke sebaposkodzovania hospitalizovanych
pacientov je dokonca na prvom mieste (Wachter, 2008).

Na psychiatrickych pracoviskach, ktoré poskytuja SirSiu paletu sluZzieb,
existuje eSte pridané riziko, akym je nerovnomerny pristup k zabezpeceniu
prostredia. Napriklad na oddeleniach, kde ostavaju pacienti dlhsi cas
(niekedy mesiace a roky) a maju moznost opustat oddelenia, je nizsi prah
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vnimania, €o je bezpecné prostredie a ¢o nie. Zakladné rizika pacientov
trpiacich duSevnym ochorenim je zanedbdvanie svojich vlastnych potrieb,
sebaposkodzovanie, ¢i poskodenie inych. Tieto rizikd zostavaju aktivne
po celé obdobie trvania ochorenia. Meni sa len miera pravdepodobnosti
prepuknutia rizika. A pokial sa toto pravidelne neprehodnocuje, hrozi, Ze pri
nedostatocnom zabezpeceni prostredia presiahnu Unosnl mieru. To ale
neznamend, Zze by sme mali inklinovat k restriktivnemu opatreniam
v prostredi, ale naopak, by mala byt potreba zabezpecit dostato¢ny kontakt
s pacientom. Miera ostraZzitosti personalu do zna¢nej miery suvisi s tym, ako
poznaju potreby prijimatela starostlivosti a akym spésobom na jeho potreby
dokazu a mozu reagovat. Cielom Usilia upravit prostredie psychiatrickych
pracovisk je poskytnit bezpecné, funkéné a zdroveri podporujlce
prostredie tak, aby bola zabezpecenad kvalita a zaroven a manazment rizika.
Pracovisko by malo disponovat pracovnikmi, ktori budu zodpovedat za
riadenie rizika vratane rizika prostredia, budu zbierat data v tejto oblasti a
na zaklade ich vyhodnocovania budu schopni navrhndt Gpravy. Zéroven
budi vytvarat podmienky pre minimalizaciu rizik v oblasti bezpecnosti
personalu.

Vplyv prostredia na poskytovanie psychiatrickej starostlivosti byva ¢asto
podcenovany. Dostupné studie poukazuju napr. na skdmanie vplyvu
prostredia na pouzivanie obmedzovacich prostriedkov. V rdmci rozsiahlej
studie boli identifikované tri hlavné faktory veduce k zniZzovaniu pouzivania
obmedzovacich opatreni:

e dostatoéné sukromie pre pacientov (moznost uchylit sa do privatneho
priestoru)

e vysSia Uroven pohodlia (pozitivna "domaca" atmosféra" na oddeleni

e dobra prehladnost oddelenia (Siroké chodby, centrdlne umiestnena
pracovna sestier)

Naopak, v prostredi s priliSnym dérazom na bezpecnost a sledovanie
pacientov na ukor pozitivnej domdacej atmosféry, bol zaznamenany vyssi
vyskyt situdcii s nutnostou pouzit obmedzovacie prostriedky (Schaaf et al.,
2013). Vyznam vplyvu prostredia potvrdzuju tieZ zistenia medzinarodnej
akreditacnej komisie Joint Commission International (JCl). Na zaklade
analyzy samovrazd, ku ktorym doslo v priebehu psychiatrickych
hospitalizacii, boli definované hlavné, tzv. korenové priciny tychto situdcii.
Je nutné zdodraznit, Ze prostredie samo o sebe k zaisteniu bezpecnej
starostlivosti nestaci. Klucova je predovsetkym kvalita zdravotnickeho timu
(jeho profesionalita a skusenosti), funkény systém a hodnotenie rizik,
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organizacia prdce na oddeleni, komplexny pristup k pacientom a celkova
atmosféra na danom pracovisku.

Zaujem o zabezpecenie prostredia psychiatrickej starostlivosti presahuje
ramec zaujmu, pretoZze len v Eurdpe podla sucasnych vyskumov rocne
prekond 38,2 % obyvatelov aspon jednu z foriem psychickych poruch. Cez
460 mld euro je podla odhadov vynaloZzené na tuto starostlivost.

Bezpecné prostredie

V literature existuju rozne rozdelenia bezpecného prostredia (Hunt,
2017; Department of veteran affairs) PouZivaju sa rozmanité hladiska, napr.
podla rezimu vychadzok, dohladu, akutnosti starostlivosti. Definovanie
urovne bezpecnosti sluzi ako Standard, ktory je aktivovany v okamihu
potreby, kedy sa napr. zhorsi pacientovi stav alebo sdm pacient poZiada
o vysSSiu Uroven monitorovania (napr. pacient suZovany imperativnymi
halucinaciami nabadajlcimi k suicidiu). Nasledovné rozdelenie Urovne
bezpecnosti prostredia vychadza z guidelines (Hunt, 2017).

Uroven 1 - predstavuje také oblasti, kam pacienti vobec nemaju pristup
(tieto priestory su zamknuté - lekaren, elektrikcké rozvody) alebo st pod
stdlym monitoringom persondlu, a to bud priamym dohladom, alebo
sprostredkovanym pomocou kamerového systému,

Uroven 2 - ide o Useky pracoviska, kde st pacienti sledovani pravidelne
podla daného casového intervalu vsetky dvere na tejto drovni
su zamykatelné, pacienti nie st v tychto priestoroch ponechavani samotni.
Vsetky priestory urovne 2 su dobre prehladné a vybavenie je chranené
napriklad proti sebaposkodeniu pacienta, popripade proti lezeniu
na nabytok a ostatné sucasti a ohrozenie pacienta skokom z vysky (napr.
vysetrovne),

Uroven 3 - do tejto Urovne st zaradené miesta, kde pacienti travia volny
Cas; prietory nebyvaju zamknuté; su to niektoré chodby (najma tie, ktoré su
plne viditelné),

Uroven 4 - predstavuje miesta, kde travia pacienti va¢sinu ¢asu samotni,
bez dohladu zo strany personalu alebo len minimalnym dohladom; su to
priestory na otvorenych oddeleniach, sprchy, toalety, zahrady a im podobné
priestranstva,

Uroven 5 - tato Uroveri je zvlastna, je vyhradena pre pacientov, ktori st
novoprijati, a tak nie je mozné stanovit mieru rizika, ktoré im hrozi; su to
taktieZ situacie, kedy su pacienti agitovani, intoxikovani, otvorene agresivni,
¢i sa pokusaju o samovrazdu a ich bezpelnost nejde zaistit inak nez
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pomocou intenzivnej psychiatrickej starostlivosti, kedy v indikovanych

pripadoch moze prist do Uvahy aj nutnost pouzit obmedzovacie prostriedky.
Ako uvédza Zaludek (2020), bezpe¢né prostredie v psychiatrii, respektive

jeho absencia, je jednou z pricin suicidii u hospitalizovanych pacientov.

Safewards model

InSpirativnym  pristupom k vytvdraniu pozitivne] atmosféry
na psychiatrickych oddeleniach moze byt model Safewards, ktory vyvinul
tim vyskumnikov pod vedenim prof. Lena Bowersa z King's College
v Londyne. Tento model sa snazi pochopit a popisat zakladné zdroje
konfliktov na psychiatrickych  oddeleniach a navrhuje urcité
kroky/intervencie, ktorych ciefom je minimalizdcia vyskytu neZiaducich
udalosti a pouzivanie obmedzovacich prostriedkov. Tento model je
v sucasnej dobe vyuZivany na mnohych pracoviskach viacerych eurdpskych
krajin, napr. v Nemecku, Velkej Britanii, Dansku, Svaj¢iarsku, Holandsku,
Pol'sku (Lickiewicz et al., 2020). Doterajsie skisenosti s jeho implementéciou
su velmi pozitivne a boli publikované v mnoZstve odbornych ¢asopisov.

Model Safewards je nastroj, ktorého ciefom je redukovat vznik
"konfliktov" (ohrozujice spravanie pacientov) a pouZivanie "kontroly"
(spravanie personalu, ktoré moze pdsobit negativne na pacientov). Tento
model vysvetluje, pre¢o na psychiatrickych pracoviskach najcastejsie
dochadza ku konfliktom a zdroven ponuka na principoch EBM overené
intervencie veduce k znizeniu poctu konfliktov a nasledného pouzivania
obmedzovacich opatreni. Ako kazdy model, aj tento prindsa urcité
zjednodusenie zlozZitého diania, ktoré sa odohrdva na psychiatrickych
oddeleniach. Pomaha nam vsak pochopit niektoré suvislosti a ponuka
konkrétne postupy, ktorych implementacia sa ukazuje ako prinosna.

Vytvaranie bezpecného prostredia je dlhodoby a nikdy nekonciaci
proces. Moznosti zabezpecenia bezpecného prostredia z pohladu prvkov
modelu Safewards s ohfadom na niektoré Urovne popisuje nasledujica ¢ast
prispevku.

Protizdvesné systémy - vzhladom ku skutocnosti, Ze najcastejSim
spésobom samovrazdy na psychiatrickych oddeleniach je obesenie, je
vhodné zavadzanie tzv. protizdvesnych prvkov na rizikové miesta (kupelne
a WC). Protizdvesné produkty (klucky, madla, haciky) minimalizuju riziko
zavesenia, pretoze pri pokuse o zavesenie schadza povraz dolu.
Problematickd je dostupnost protizavesného sanitarneho vybavenia
(sprchové hlavice, batérie), v zahrani¢i vsak takéto produkty existuju
(Arkisafe, 2020).
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Bezpecnostny zapalovac - na uzatvorenych psychiatrickych oddeleniach
je Casto povolené faj¢it. Manipulacia s ohrfiom vSak predstavuje urcity
rizikovy faktor. Bezpecnostny zapalovac ja napojeny na zdroj elektrického
pradu a po stlaceni tladitka déjde k rozzhaveniu Spirdly, ktora sluzi
k zapdleniu cigarety. Potom je spusteny bezpecnostny cyklus, ktory brani
k opdtovnému rozzhaveniu 3$pirdly po dobu 10 sekind, ¢im sa zabrani
poZziaru. Velkym problémom na psychiatrickych oddeleniach byva zaistenie
bezpecnosti okien. Ak vyli¢ime mreze, je najspolahlivejSim rieSenim Gplné
zavretie okien pri dostupnosti vzduchotechniky, ¢i klimatizacie oddelenia.
Toto rieenie byva pacientmi vnimané negativhe pre nemoznost vetrat
a pocit nedostato¢ného kontaktu s ¢erstvym vzduchom.

Neoddelitelnou sucastou vybavenia akdtnych psychiatrickych oddeleni
by mal byt funkény kamerovy systém a tiez systém tiesiového volania
pomoci. Vhodnym doplnkom monitoringu mozu byt aj senzor pohybu
na toaletach ¢ v kupelniach. Pre zaistenie dostato¢ného komfortu pre
pacientov ipersondl, je potrebné venovat pozornost tiez spOsobu
osvetlenia. Vhodné je, ak sa umozZni osvetlenie réznych rezimov, vratane
reZimu nocného osvetlenia. Svetlo hra pri vplyve na dusevnu pohodu
¢loveka vyznamnu rolu.

Model Safewards vysvetluje dianie na oddeleni nasledovne:

1. na oddeleni existutuju zdroje konfliktov vyplyvajucich zo Zivota
oddelenia (rezimové opatrenia, obtazujluce prejavy pacientov, spravanie
personalu, dispozicia oddelenia a i.), tie vSak automaticky nemusia viest
ku konfliktu.

2. k rozvinutiu konfliktu je potrebny spustac.

3. na rozvinuty konflikt nadvazuje reakcia persondlu, tzv. kontrola, ktora
moze mat réznu podobu. Personal moze vznik konfliktu ovplyvnit, ¢i uz
pozitivne alebo negativne a to na réznych drovniach. Mdze eliminovat
alebo aspori redukovat zdroje konfliktov, méze vhodnym pristupom
deeskalovat rozvoj konfliktu, pokial sa objavi jeho spustac, méze
vhodnou reakciou na uZ vzniknuty konflikt predchadzat dalsej eskaldcii
konfliktu.

Napriklad:

Zdroj konfliktu: Na oddeleni plati reZimové opatrenie zakazujuce pouzivanie
osobné telefony. Z tohoto obmedzenia prameni napétie a tenzia pacientov.
Mo6Zu sa dozadovat pouzivat svoje teleféony. MoéZu mat pocit
neopravnenosti zdsahu do moznosti pouzivat svoje osobné veci. Nemusia
rozumiet dévodom tohto pausalneho obmedzenia.
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Spustac: Pacientovi na oddeleni dosla kava a chce zavolat domov, aby mu
popoludni na oddelenie kdvu doniesli. DoZaduje sa telefénu, ale sestra
reSpektuje nastaveny rezim a odmietne mu telefon vydat.

Konflikt: Vznikd konflikt, kedy je pacient najprv verbalne agresivny
a nasledne aj brachialne voci veciam.

Kontrola: Sestra v spolupraci s lekdrom zareaguje aplikaciou lieCiv
na upokojenie pacienta a pouzitim obmedzovacieho prostriedku.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze persondl mal niekolko mozZnosti ovplyvnit
priebeh situdcie. Od nastavovania reZimovych opatreni na oddeleni (mad
zékaz pouZivania telefénov svoje opodstatnenie?)!, cez moZnost
deeskalovat spustac konfliktu (sestra mohla urobit vynimku a s pacientom
sa dohodnut), aZ po volbu celu situdciu rozanalyzovat - aZ po volbu reakcie
na pacientovu agresiu (bolo obmedzenie nutné?, nestacilo by celu situdciu
celu situdciu roznanalyzovata dohodnut sa s pacientom na dalsom
postupe?)

Vyskumy preukazuju, Zze pocet konfliktov a pouzivanie obmedzovacich
opatreni sa medzi jednotlivymi pracoviskami velmi lisi, a to dokonca i v
pripade, kedy sa jedna o podobné oddelenie s rovnakym typom pacientov v
ramci jedného zariadenia. Z toho jasne vyplyva, Ze to, ako je oddelenie
vedené a ako persondl pristupuje k pacientom, ovplyviiuje vyskyt
konfliktnych situacii. Model ma zadefinované aj zdroje konfliktov, medzi
ktoré vyskumnici zaraduju pristup personalu, vnutorny poriadok, vztahy
medzi pacientmi, osobnostné rysy pacientov, vybavenie a dispozicia
oddelenia, informacie zvonka (od rodiny, pribuznych).

Je treba povedat, Ze model Safewards ponuka urcitu cestu, ako podporit
personal a pacientov oddelenia v tom, aby maximalne spolupracovali tak,
aby ku konfliktom a naslednému pouzitiu kontroly dochadzalo ¢o najmene;j.
Odporucania pre implementaciu sady intervencii predstavuju zoznam
detailne popisanych, odévodnenych a overenych postupov v praxi.

Desatoro Safewards:

. vyjasnené vzajomné ocakavania (Clear Mutual Expectations)
. Spravy pri preusteni (Discharge Messages)

. Oznamovanie neprijemnych sprav (Bad new Mitigation)

. Poznajme sa navzajom (Know Each Other)

. VIudne slova (Soft Words)

. Deeskalacia (Talk Down)

. Podpora a ocenenie (Positive Words)

. Spolocné stretnutie (Mutual Help Meeting)

coONO UL B WN B
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9. Postupy na upokojenie(Calm Down Methods)
10. Upokojenie situdcie (Reassurance)

Vysledky niektorych vyskumov poukazuji jednoznaéne na vyrazny
ucinok v redukcii pouZivania obmedzovacich prostriedkov. Na pracoviskach,
kde sa implementoval model Safewards, doslo k poklesu konfliktnych
udalosti 015 % a redukciu obmedzovania o 26,4 %, v porovnani
s kontrolnou skupinou (Bowers et al., 2014). ESte vyraznejsi posun ukdzal
australsky vyskum realizovany na 12 akutnych psychiatrickych oddeleniach,
kde doslo o rok po zavedeni Safewards k redukcii pouZzivania izolacie o 36 %
(Fletcher et al., 2017). ZniZenie frekvencie pouZivania obmedzovacich
prostriedkov a ich kratSie trvanie potvrdila aj nemecka studia (Baumgardt,
2019).

Zaver

Vytvorenie modelu Safewards, ktory zahffia ucCelné spektrum
intervencii, ktoré maju vyznamny dopad na vytvorenie pozitivnej atmosféry
na psychiatrickych oddeleniach a preukazatelne vedu k redukcii
konfliktnych situacii, je vysledkom konsenzudlnej spoluprace odbornikov z
oblasti poskytovania psychiatrickej starostlivosti. Intervencie, ktoré su
detailne popisané, predstavuju systém benefitov pre hodnotenie rizik a ich
minimalizdciu s ohladom na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. Je ale nutné zdoraznit, Zze prinosné aspekty tohto modelu
su aplikovatelné za predpokladu profesionalneho pristupu zdravotnickeho
timu a jeho ¢lenov. Apelovanim na skuto¢nost, Ze vytvorenim restriktivneho
prostredia moze bez spravnej komunikacie o jeho Ucele ddjst k poskodeniu
terapeutického vztahu, je déleZity atribut multidisciplindrneho timu.
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OPATRENI PROTI SiRENi SARS-COV-2
NA HEMATOONKOLOGICKYCH PRACOVISTiCH
MEASURES AGAINST SARS-COV-2 SPREAD AT HEMATOONCOLOGICAL
WARDS

Haova Katefina', Polanska Andrea?

Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava
2Fakultni nemocnice Ostrava

Souhrn: Pacienti s rakovinou mohou byt nachylnéjsi k COVID-19 a maji vyssi
miru morbidity a mortality neZ béZzna populace, zatimco epidemiologické
Udaje specificky urcené pro hematologické pacienty jsou omezené
(Girmenia, Gentile, Micozzi et al., 2020). Navrhovana zakladni ochrannd
opatreni proti nemoci COVID-19 - tj. ¢asté myti a dezinfekce rukou, socialni
distancovani, vyhybani se pfeplnénym mistdm a udrZovani odstupu od
kazdého, kdo kasle nebo kycha - byla nasim pacientim vzdy doporucovana,
zejména v obdobich vyssiho rizika po imunosupresivni lé¢bé. To by mohlo
byt moznym vysvétlenim omezeného Sifeni COVID-19 pozorovaného
u nasich hematologickych pacientd navzdory pldnované l|écbé, vcetné
intenzivni  chemoterapie a  transplantace  kmenovych  bunék.
Pravdépodobné na zacatku epidemie, kdy preventivni opatfeni jeSté nebyla
zvefejnéna, chranila tato historicka opatreni nase pacienty pred rizikem
ziskani infekce SARS CoV-2.V dobé covidové pandemie jsme opatieni
rozsifili o jesté vétsi ochranu pacientd, at jiz vybavou ochrannymi
pomuUckami i pravidelnymi stéry. Personadl je pravidelné testovan na SARS-
CoV-2. V ptipadé pozitivity je okamzité zarazen do karantény. Personal je
neustale edukovan o predchazeni Sifeni SARS-CoV-2, je plné vybaven
ochrannymi pomuckami. Prostory vsech pracovist jsou kromé standardniho
uklidu denné dezinfikovany specidlnimi pfristroji na bazi ozénu nebo
peroxidu kysliku. K prevenci Sifeni pfispivaji také tfi pracky vzduchu
v ambulantnim provozu. Pfi vySe uvedené ochrané nasich nemocnych, ale i
personalu, je bezpecnost na Klinice hematoonkologie Fakultni nemocnice
Ostrava nastavena na maximalni moznou Uroven v redlném Case, pficemz je
zachovan standardni provoz ambulanci, 1GZkové ¢asti i jednotky intenzivni
péce a tim i IéCba nemocnych s krevnimi nadory.

Klicové slova: SARS-CoV-2. Epidemie. Hematoonkologie. Ochranné
pomdcky. Pacienti. Personal.
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Summary: Cancer patients may be more susceptible to COVID-19 and have
higher morbidity and mortality rates than the general population, while
epidemiological data specifically for hematology patients are limited
(Girmenia, Gentile, Micozzi et al., 2020). The proposed basic protective
measures against COVID-19 - ie frequent hand washing and disinfection,
social distancing, avoiding crowded places and keeping a distance from
anyone who coughs or sneezes - have always been recommended to our
patients, especially in periods of higher risk after immunosuppressive
treatment. . This could be a possible explanation for the limited spread of
COVID-19 observed in our haematological patients despite planned
treatment, including intensive chemotherapy and stem cell transplantation.
Probably at the beginning of the epidemic, when preventive measures had
not yet been announced, these historic measures protected our patients
from the risk of acquiring SARS CoV-2 infection. During the covid pandemic,
we extended the measures with even greater protection for patients,
whether by equipping them with protective equipment or regular swabs.
Staff are regularly tested for SARS-CoV-2. In case of positivity, he is
immediately quarantined. Staff are constantly educated on the prevention
of the spread of SARS-CoV-2, they are fully equipped with protective
equipment. In addition to the standard cleaning, the premises of all
workplaces are disinfected daily with special devices based on ozone or
oxygen peroxide. Three outpatient air washers also help to prevent the
spread. With the above-mentioned protection of our patients, as well as
staff, safety at the Department of Hematooncology, University Hospital
Ostrava is set to the maximum possible level in real time, while maintaining
standard operation of clinics, wards and intensive care units and thus
treatment of patients with blood tumors.

Keywords: SARS-CoV-2. Epidemics. Hematooncology. Protective
equipment. Patients. Staff.

Uvod

V celém svété byly diskutovany preventivni a kontrolni strategie pro
nozokomidlni infekci na hematologickych oddélenich, aby se zabranilo
infekci COVID-19 a jejim zavaznym nasledkdm. Rada pracovist navrhla podle
svych zkuSenosti z poslednich mésicli preventivni opatfeni do budoucna
(Wang, Li, Liu et al., 2020).

Definovani rizika infekce pro zdravotnického pracovnika nebo
hematoonkologického pacienta, mlze byt prvnim krokem k vybéru
nejvhodnéjsiho pristupu k prevenci Sifeni SARS-CoV-2.
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Kazdym rokem resime reZimova opatfeni v rdmci epidemie chfipky, kdy
reagujeme vzdy s predstihem 2-3 tydnl oproti nemocni¢nim pokyn(m.
V situaci, kdy jsme se zacali potykat s pandemii Covid, jsme museli nase
opatreni vylepSovat, modifikovat. Stdvajici situace areZimova opatreni
nastavend vramci Covid pandemie zcela jisté prispéje ke zvyseni
bezpecnosti onkologicky nemocnych i vramci pravidelnych epidemii
chiipky. Za zcela zasadni povaZiujeme v praxi ovéfenou Uucinnost
nastavenych opatfeni na Klinice hematoonkologie, Fakultni nemocnice
Ostrava (KHO FNO). Klinika hematoonkologie se sklada z mnoha pracovist,
které provadéji ambulantni péci nebo se staraji o hospitalizované pacienty.
K témto pracovistim patii také Laboratof krvetvornych bunék, Biobanka,
védecky tym, tym datamanaZerek. VétSina zaméstnancl pfichazi vice Ci
méné do kontaktu s personalem ambulanci, lGZek a jednotky intenzivni péce
i s pacienty.

Covid 19 se nevyhyba ani nasim nemocnym ani nasemu personalu,
zvlasteé pri otevienych skolach je zjevnym kritickym faktorem prenos z ditéte
na rodi¢e. Tomu nemlZeme zabranit. Pravidelné testovani personalu vsak
tyto pfipady casné a opakované odhaluje a zdsadni je, Ze nedochazi
k pfenosu na jiné pracovniky diky pIné ochrané. Pracovnici ani nespadaji do
rezimu nutné karantény. Nejde tedy o teorii, nybrz opatfeni provérena
praxi.

V celé fakultni nemocnici se postupné zavadéla rizna opatieni k omezeni
prenosu jak na zdravotniky, tak na pacienty. Diky skladbé nasich pacientd
jsme vidy byli o krok nebo dva kroky napred pred ostatnimi.

Opatfeni pro zaméstnance

Standardizované denni chovani — v uvodni fazi pandemie bylo
nastaveno, Ze zdravotnici nemaji spolecné travit pauzu v malé, nevétrané
mistnosti déle nez 15 minut, maji mit kryty nos a Usta respiratory,
nestravovat se spolecné. VSichni zaméstnanci se snazili vramci jejich
moznosti dodrZzovat omezeni pfimé cesty mezi domovem a nemocnici, aby
se vyhnuli zbyte¢nému kontaktu s osobami s nezndmymi podminkami.

PFisné pouZivani ochrannych prostfedkt — na Klinice hematoonkologie
jsme nastavili opatreni tak, aby zaméstnanci vidy pfi kontaktu s pacientem
méli respiratory. Nasledné jsme ustenky v denni mistnosti vymeénili za
respiratory FFP2. Kazdy zaméstnanec dostdva na sménu respirator. Pfi
provadéni stér(l pacientdm navySetfeni SARs-CoV-2 md zdravotnik
respirator FFP3, overal, bryle, stit, dvoje rukavice, ndvleky. Respiratory maji
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zaméstnanci nasazené, i pokud jsou v denni mistnosti a zrovna neji nebo
nepiji.

TridaZz pfi vstupu na pracovisté - pfi ndstupu na sménu si vsichni
zaméstnanci zméri télesnou teplotu, toto se zapise do daného deniku, kde
je jesté informace o pfipadnych jinych pfiznacich. V pfipadé pritomnosti
zvysené teploty ¢i kasSle, je zaméstnanec vySetfen na SARS-CoV-2.
Do oznameni vysledku je doma. Zaméstnanci KHO dostali pokyn, Ze si museji
jedenkrat tydné nechat testovat na SARS-CoV-2. Tim jsme mohli zjistit
bezptiznakové nemocné a omezit jejich dalsi kontakt s kolegy nebo
pacienty.

Opatieni na ambulancich a stacionafich KHO FNO

Management pacienta a jeho rodiny - vsichni pacienti pfi vstupu
do prostor ambulanci dostdvali pisemné informace o nemoci Covid 19.
V téchto informacich byly doporuceni jak pro pacienty, tak pro pfibuzné
o vhodném chovani v ramci prevence Sifeni této nemoci. Dale také dostali
informaci o ochrannych pomickach nezbytnych pro jejich ochranu.
Personalem bylo také natoceno video o sprdvném pouZzivani ochrannych
pomulcek, které se wvysila vradmci smycky v televizich v éekarnach
a na staciondfich.

Reorganizace ambulantniho provozu - pacienti ambulanci Kliniky
hematoonkologie musi pouzit vytah pro transport do 3. patra, kde se
ambulance nachdzeji. Tento vytah je uréen vyhradné pro né. Vstup
na ambulance KHO je uzavren. Pfed dvefmi je pfipravena sanitarka, kterd je
vybavena respiratorem FFP3, jednorazovym plastém, rukavicemi a brylemi.
Sanitafrka ma seznam vSech pacientd objednanych dany den na urcitou
hodinu do nasich ambulanci. Probihd vstupni tridz. Kazdému pacientovi
zméri télesnou teplotu, zjisti jeho pripadné kontakty s nemocnym
s Covidem 19, pfipadné jeho karanténu.

Ochrana ambulantnich pacientd - kaidy pacient je vybaven
respiratorem, brylemi a rukavicemi a aZ ndsledné je vpustén do prostor
Cekarny. Aby zde bylo moZno dodrZovat dvou metrové rozestupy, jsou
pacienti vpousténi az tésné pred objednanou hodinou. Pfibuzni musi ¢ekat
v aredlu nemocnice. V pfipadé zvysené TT a nebo jinych pfiznakl, je
konzultovan osetrujici 1ékar o naslednych krocich. Do prostor ambulanci
nema taktéz pristup pomocny personal FNO. Prebirani chemoterapii
a transfuzi probiha u dveti ¢ekarny.

Testovani ambulantnich pacientl - vétsina pacientl KHO jsou pfi
zahdjeni |écby, resp. kazdého dalsiho cyklu testovani na Covid-19.
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O pfipadném zvySeném epidemiologickém riziku mame informace. Diky
vsem zminénym ochrannym pomuckam, které poskytujeme zaméstnanciim
i pacientdim, v pfipadé, Ze zjistime, Ze jsou SARTS-CoV-2 pozitivni, nedochazi
k rizikovym kontaktlm. Zdravotnici ani pacienti nemusi byt v karanténé.

Dezinfekce a hygienicka udrzba ambulantnich prostor - kazdy den jsou
prostory cekdrny, ambulanci a staciondrfe dezinfikovadny pfistrojem
Nocospray2, ktery je na bdzi peroxidu vodiku. V denni mistnosti sester,
Cekarné i stacionafi jsou od poloviny kvétna 2020 instalované specidlni
pracky vzduchu (Protect 800, Novaerus), garantujici i zniceni virQ, véetné
koronavir( i vird chripky.

Opatieni na standardnim oddéleni a JIP KHO

Reorganizace lizkového provozu - na standardnim IGzkovém oddéleni
a na JIP KHO je vsechen personal pfi vstupu monitorovdn na TT véetné
konziliar(, nutricnich konzultantek, fyzioterapeut(, fidi¢ sanitek, opravara.
Je proveden zapis. Pomocny personal FNO zUstava u dvefi, kde dochazi
k pfedani chemoterapie a transfuzi. Tento proces kontroly probiha také
na ostatnich pracovistich KHO.

Testovani a management hospitalizovanych pacientli - pacient
pfijimany k hospitalizaci je uloZen, pokud to pocet pacientl na oddéleni
dovoli, nasamostatny pokoj. Pacient je vySetfen na SARS-CoV-2.
AZ v pripadé, Ze vime, Ze pacient je negativni, uloZime ho na dvojlizkovy
pokoj. Po celou dobu do negativniho vysledku k pacientovi pristupujeme
jako ksuspektné pozitivnimu. Pacienti na lGzkidch jsou také vybaveni
respiratory.

Dezinfekce ltzkové stanice a jednotky intenzivni péce - po propusténi
pacienta dom je kazdy pokoj standardniho pokoje dezinfikovan pristrojem
ozonatorem. Na jednotce intenzivni péce je po propusténi pacienta pokoj
vydezinfikovan pfistrojem Nocospray2. V pfipadé zjisténi pozitivity
pacienta, je pacient po zhodnocenilékafem propustén do domaci karantény
s informacemi, na koho se obratit v ptipadé potizi, nebo je oSetfujicim
|lékarem domluven preklad na covidové pracovisté.

Zavér

Specificnost péce a ochrana nasich pacientd na Klinice hematoonkologie
je vyznamnym cinitelem, ktery ovliviiuje veskeré Ccinnosti na nasich
pracovistich. Z dob chripkové epidemie mame nastaveny procesy ochrany
nasich pacient velmi vysoko. Covidova pandemie nas posunula v nasich
opatrenich kupredu. Prfi vySe uvedené ochrané nasich nemocnych, ale
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i persondlu, je bezpecnost nastavena na maximdlni moznou Uroven
v redlném case, pficem? je zachovan standardni provoz ambulanci, 1dzkové
Casti i jednotky intenzivni péce a tim i [é¢ba nemocnych s krevnimi nadory.
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POSTOJ SESTIER K UPLATNOVANIU PRINCIPOV HYGIENY RUK
V KLINICKE) PRAXI
NURSES' ATTITUDE TOWARDS APPLICATION OF HANDS HYGIENE
PRINCIPLES IN CLINICAL PRACTICE

Hrindova Tatiana?, Stufiova Monika?

lvysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roznava
2APB GO Ambulantes Pflegezentrum Berlin

Suhrn: Problematika hygieny ruk v zdravotnickom zariadeni je v popredi
zaujmu sestier ako déleZity faktor kvality oSetrovatelskej starostlivosti.
Hlavnym cielom prispevku bolo zhodnotit Uroven informovanosti a postojov
sestier k dodrziavaniu odporucani hygieny ruk v oSetrovatelskej praxi.
Na ziskanie udajov sme vyuzZili dotaznikovd metdédu zberu ddajov v
kvantitativnom vyskume. Vyskum bol realizovany vo februdri a v marci
2020. Dotaznik bol sestram distribuovany prostrednictvom portalu SK SaPA.
Vyskumnu vzorku tvorilo 423 sestier. Zistili sme, Ze vzdelanie vo vyznamne;j
miere ovplyviuje vedomosti, nasledne spravanie, formuje postoje sestier
k uplatiovaniu hygieny ruk v osetrovatelskej praxi.

Klacové slova: Hygiena ruk. OSetrovatel'ska prax. Sestry.

Summary: The issue of hand hygiene in a medical facility is in the
foreground of nurses' interest as an important factor in the quality of
nursing care. The main goal of the paper was to evaluate the level of
information and attitudes of nurses to the observance of hand hygiene
recommendations in nursing practice. To obtain data, we used the
guestionnaire method of data collection in quantitative research. The
research was carried out in February and March 2020. The questionnaire
was distributed to nurses via the SKS and PA portals. The research sample
consisted of 423 nurses. We found that education significantly affects
knowledge, and consequently behavior, shapes the attitudes of nurses to
the application of hand hygiene in nursing practice.

Key words: Hand hygiene. Nursing practice. Nurses.

Uvod

Hygiena ruk je Casto zavisla od dostupnosti jednotlivych prostriedkov,
ktorymi je moiné zabezpelit Cistotu rdk. Ani najnovsie poznatky
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a najkvalitnejsia edukacia neumoznia zabezpedit kvalitnd hygienu rik bez
dostupnych  umyvadiel, jednorazovych uterdkov, dezinfekénych
prostriedkov ¢i ochrannych krémov. Napriek tomu, si vSak dovolujeme
tvrdit, Ze na kvalitu hygieny rdk maju vyrazny vplyv i kognitivne faktory, ako
sU nazory, pocity a postoje zdravotnikov. Predpokladom Uspesnej prace
su dostatocné vedomosti, praktické zrucnosti a vyuZivanie epidemiologickej
metddy prace. Velmi délezitym aspektom, ktory vyznamne podporuje
dodrziavanie hygieny ruk su postoje zdravotnickych pracovnikov k tejto
oblasti. PoZiadavky na oSetrovatelsky personal, spocivaju v pochopeni
zloZitosti problematiky hygieny ruk v rdmci interdisciplinarneho pristupu.
Existuje celad rada stratégii v presadzovani a zlepSovani hygieny rik. WHO
v ramci prvej globélnej vyzvy k zvydeniu bezpeénosti pacientov ,Cista
starostlivost je bezpecnejsia“, zameriava Cast svojej pozornosti
na zlepSovanie Standardu praxe hygieny ruk pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti a sucasne zavadzanie Uspesnych pristupov.

Vyznamné postavenie v klinickej oSetrovatelskej praxi ma dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu. Sestry musia byt v problematike
hygieny ruk v ramci profesiondlnej pripravy dostato¢ne edukované. Je
nevyhnutné, aby nadobudli kladny postoj k potrebe umyvania a dezinfekcii
ruk, ziskali vedomosti o zdsadach a technike hygieny ruk a tieto realizovali v
klinickej praxi.

Ciel prace

Na zaklade vysSie spomenutych skuto¢nosti sme sa rozhodli realizovat
vyskum, ktorého hlavnym cielom bolo zistit postoj sestier k dodrZiavaniu
podmienok hygieny ruk v klinickej praxi. Na dosiahnutie hlavného ciela sme
stanovili Ciastkové ciele:
Ciel'1 Zistit informovanost sestier o legislative a podmienkach hygieny ruk.
Ciel 2 Zistit postoj sestier k odportucaniam dodrziavania hygieny rak.

Subor a metodika

Vyskum sme realizovali v mesiaci februar a v mesiaci marec 2020. Ako
metddu sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik pozostaval z 27
polozZiek, z ktorych 3 polozky boli demografické Udaje a 24 poloziek bolo
vyskumnych otdzok. Prvé 4 polozky v dotazniku boli zamerané
na informovanost sestier v oblasti hygieny rik, kde si respondenti vybrali
jednu z moznej spravnej odpovede. Naslednymi polozkami v dotazniku sme
zistovali postoje sestier, ich motivaciu k spravnej technike hygieny ruk, ktoré
pozostavali z uzatvorenych otazok s pouzitim Likertovej skaly. Dotazniky boli
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distribuované prostrednictvom portdlu SK SaPA jednotlivym sestrdm
v elektronickej podobe. Vyskumnu vzorku tvorilo 423 sestier pracujucich
v chirurgickych odboroch, odboroch vnutorného lekarstva a jednotkach
intenzivnej starostlivosti. Najviac sestier zucastnenych v nasom vyskume
pracuje v chirurgickych odboroch 165 respondentov, 159 sestier pracujtcich
na oddeleniach internej mediciny a 99 sestier pracuje na oddeleni
intenzivnej mediciny.

Tabulka 1 Struktira respondentov podla vzdelania

Pocet [N] Percenta [%]
Stredoskolské 108 25,53%
Vysokoskolské I. stupria 81 19,15%
Vysokoskolské Il. stupria 192 45,39%
Vysokoskolské Il. st. (PhDr.) 12 2,84%
VoV 30 7,09%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vysledky

Pre  zistenie  Urovne informovanosti  sestier o legislative
upravujucej podmienky hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, sme sa dotazovali sestier, ktora legislativna norma urcuje
a popisuje odporucania hygieny rak. Vyhlaska MZ SR ¢. 192/2015 Z. z. uklada
kazdému zdravotnickemu pracovnikovi dodrziavat vsetky opatrenia
bariérovej oSetrovatelskej techniky, ktorej je sucastou aj hygiena ruk.
Vykonavat vySetrovacie vykony a lieCebné vykony az po umyti ruk,
dezinfekcii rak. Spravnu odpoved, Ze odporucania k dodrziavaniu hygieny
ruk pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti su sucastou Vyhlasky MZ
SR 192/ 2015 Z. z, uviedlo 41,13 % sestier (N=174). Viac ako polovica sestier,
¢o ¢ini 58,87 % (N=249) uviedlo nesprdavnu odpoved alebo na otazku
nevedeli odpovedat.

Tabulka 2 Odportcania dodrziavania hygieny ruk v legislative

Pocet [N] Percenta [%]
Vyhldska MZ SR 192/2015 Z.z. 174 41,13%
Z&kon ¢.578/2004 Z.z. 93 21,99%
Nie st stcastou Ziadnej legislativnej normy 9 2,13%
Neviem 147 34,75%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Dalsia legislativna norma, na ktorl sme sa sestier pytali, bola Vyhlaska
MZ SR €. 444/2019 Z. z. s platnostou od 1.1.2020. V tejto vyhlaske su
zakotvené minimdlne poziadavky na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta v oblasti zavedenia optimalnych postupov hygieny
ruk, ktoré su splnené za urlitych podmienok. Z celkového poctu
respondentov spravnu odpoved, Ze novelizacia Vyhlasky MZ SR ¢. 444/2019
Z.z v §9, popisuje zavedenie optimalnych postupov v oblasti hygieny ruk,
uviedlo 51,06 % sestier (N=216). Nespravnu odpoved uviedlo 9, 22 % sestier
(N =39) a39,72 % sestier nepoznalo obsah vyhlasky (N = 168).

Tabulka 3 Novela Vyhlasky MZ SR ¢. 444/2019 §9

Pocet [N] Percenta [%]
Zavedenie optimalnych postupov
v oblasti hygieny ruk 216 51,06%
Urcuje podrobnosti o kontrole prenosnych
ochoreni 39 9,22%
Nepozndm obsah vyhlasky 168 39,72%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zaklade ziskanych odpovedi nas zaujimalo, ¢i existuje rozdiel v drovni
informovanosti  sestier o legislativnych  normdach podla drovne
dosiahnutého vzdelania sestier. Porovndvali sme odpovede na uz
spominané polozky dotaznika s Uroviiou vzdelania sestier.
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80.00% 76,85%

60,00%
40,00%
20,00%
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M Stredoskolské vzdelanie H Vysokoskolské vzdelanie

Graf 1 Informovanost sestier o legislativnych odporuéaniach hygieny rak
Zdroj: Vlastné spracovanie
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Pri porovnani odpovedi respondentov  na polozky tykajuce sa
informovanosti sestier a porovnanim ich dosiahnutého vzdelania mézeme
konstatovat, Ze stredoskolsky vzdelané sestry odpovedali sprévne, Ze
sucastou vyhlasky MZ SR 192/2015 Z. z. je odporucanie k dodrZiavaniu
hygieny ruk pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti o 24,15 % menej,
oproti vysoko$kolsky vzdelanym sestram. Dalej sme zistili, Ze vysokoskolsky
vzdelané sestry o 12,62 % viac spravnych odpovedi uviedli pri polozke,
v ktorej sme sa pytali, Co popisuje novelizovand Vyhlaska MZ SR ¢. 444/2019
§9 ods. 4 zakona ¢. 578/2004 s platnostou od 1.1.2020.

V druhom cieli nasho vyskumu sme chceli zistit postoje sestier
k dodrzZiavaniu hygieny ruk. Dezinfekcia rik je jednym z najzékladnejsim a
najucinnejsim opatrenim pre preruSenie cesty prenosu a Sirenia
nemocni¢nych mikrobidlnych kmerov. Vykonavanie hygieny ruk a
dodrziavanie jej predpisanych postupov ma byt zakladnym navykom
kazdého zdravotnickeho pracovnika v klinickej praxi. S tvrdenim, Ze
pouzivanie spravnej techniky umyvania a dezinfekcie ruk su znakom
profesionadlnej Urovne sestry Uplne suhlasi 78,72 % sestier (N=333)
a 20,57 % sestier suhlasi (N=87). Nesuhlas s tymto tvrdenim uviedli iba
tri sestry (0,71 %).

Tabulka 4 Spravna technika umyvania a dezinfekcie rdk su znakom
profesionalnej Gdrovne sestry

Pocet [N] Percenta [%]
Uplne sthlasim 333 78,72%
Suhlasim 87 20,57%
Neviem 0 0,00%
Nesuhlasim 3 0,71%
Uplne nesthlasim 0 0,00%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vadsina sestier sa stotoznuje s vyznamom edukacie motivujlcej
k dodrziavaniu hygieny ruk. Z celkového poctu sestier 42,55 % (N=180)
Uplne suhlasi a 46,81 % sestier (N=198) suhlasi s tym, Ze absolvovanie
Skolenia zameraného na spravnu techniku umyvania a dezinfekcie ruk
motivuje sestry k dodrZiavaniu tychto odporucani. Nesuhlasilo 4,26 %
(N=18) sestier a 6,38 % (N=27) sestier sa nevedelo vyjadrit, ¢i je Skolenie
zamerané na spravnu techniku umyvania ruk pre nich motivujuce.
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Tabulka 5 Skolenie zamerané na spravnu techniky umyvania rik motivuje

k jej dodrZiavaniu

Pocet [N] Percenta [%]
Uplne sthlasim 180 42,55%
Suhlasim 198 46,81%
Neviem 27 6,38%
Nesuhlasim 18 4,26%
Uplne nesuhlasim 0 0,00%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Hygienickd dezinfekcia ruk sa vykonava urcenym dezinfekénym
prostriedkom, ktory je umiestneny v ddvkovaci v mieste poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Dezinfekény prostriedok sa nanasa na suchu
pokozku v mnoZstve 3 ml a vtiera sa 30 sekund. Sestry v 82,98 % suhlasili
s tym, Ze sestra dodrziava odporucaného mnoistva 3 ml alkoholového
dezinfekéného roztoku pri dezinfekcii rik a dizku je vtierania so suchych rak
minimalne 30 sekund. Uplny suthlas uviedlo 43,97 % sestier (N=186)
a suhlasilo 39,01 % sestier (N=165).

Tabulka 6 Sestra dodriiava predpisané mnoistvo dezinfekcie ako i dizku
vtierania

Pocet [N] Percenta [%]
Uplne sthlasim 186 43,97%
Sahlasim 165 39,01%
Neviem 42 9,93%
Nesuhlasim 21 4,96%
Uplne nesthlasim 9 2,13%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vo vyhlaske Mz SR ¢. 553/2007 Z. z. § 5: sa definuje, Ze nechty
zamestnanca musia byt primerane ostrihané a nenalakované, na rukach
nesmu byt prstene, iné $perky a umelé nechty. Uprava ruk je vyznamnym
aspektom v dodrziavani odporucani hygieny ruk. Skutoc¢nost, Ze Cisté ruky
sestier, upravené, na kratko ostrihané a nenalakované nechty su délezitou
podmienkou pre zvySenie Urovne hygieny ruk sestier, potvrdilo Uplnym
suhlasom 68,79 % sestier (N=291) a sthlasom 24,82 % sestier (N=105).
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Tabulka 7 Doélezitou podmienkou su cisté ruky, upravené, na kratko
ostrihané nechty a nenalakované nechty

Pocet [N] Percenta [%]
Uplne sthlasim 291 68,79%
Sdhlasim 105 24,82%
Neviem 6 1,42%
Nesuhlasim 18 4,26%
Uplne nesuhlasim 3 0,71%
Spolu [N] 423 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Pre zistenie vplyvu absolvovania edukdcie v oblasti hygieny ruk
na postoje sestier sme porovnavali polozky dotaznika, ktoré mapovali
postoje sestier s absolvovanim Skolenia v tejto oblasti. Na grafe vidime, Ze
sestry, ktoré absolvovali edukaciu v oblasti hygieny ruk uviedli v 65,55 %, Ze
uplne suhlasia stym, Ze novoprijaté sestry musia absolvovat $kolenie
zamerané na odporucania hygieny ruk, pre udrzanie vysokej bezpecnosti
oSetrovatelskej starostlivosti, v 71,43 % Uplne suhlasili, Ze demonstracia
a instruktdz pre sprdvny postup hygieny ruk v ramci Skolenia sestier su
efektivnejsie, ako poskytovanie teoretickych informacii a 58,82 % sestier
Uplne suhlasi stym, Ze umiestnenie plagdtu znazornujiceho spravnu
techniku umyvania ruk, motivuje sestry k dodrziavaniu tohto postupu.
Sestry, ktoré absolvovali edukaciu v oblasti hygieny rik, su motivované viac
k dodrziavaniu zasad ako sestry, ktoré toto vzdelanie neabsolvovali.
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Zdroj: Vlastné spracovanie

Diskusia

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na vyznam vzdeldvania sestier pre
zvySovanie informovanosti sestier, ale aj pozitivnejSich postojov sestier
k uplatiiovaniu hygieny rak. Zistili sme, Ze informovanost sestier
s vysokoskolskym vzdelanim o legislative usmernujlicej odporucania
hygieny ruk je vyssia ako u sestier so stredoskolskym vzdelanim. Kel¢ikova,
Kuémova (2012), vsvojom vyskume zistili, Ze informovanost sestier
v odporucaniach hygieny ruk ziskali najvysSie priemerné skoére dosiahli
sestry s ukoncenym Il. stupnom vysokoskolského vzdelania. K podobnym
vysledkom po vyhodnoteni dotaznika dogla Zemlova (2011), e vedomosti
vSeobecnych sestier v oblasti hygieny riuk su podpriemerné. 33
respondentov nedosiahlo ani 50 % Uspesnosti a u 52 respondentov bola
Uspesnost 50 — 69 %. Sestry mdzu vyznamne prispiet k minimalizovaniu
prilezitosti Sireniu  nozokomialnych infekcii, a to predovsetkym
dodrziavanim hygienicko-epidemiologickych zdsad a v neposlednej miere
doslednou hygienou ruk daného pracoviska, aby tieto ulohy mohli désledne
plnit, musia mat dostato¢né vedomosti o prevencii infekcii (LeSickova,
2009).
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Podla odporucani Vyhlasky ¢. 553/2007 Z. z. MZ SR, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia v zneni Vyhlasky 192/2015 Z. z., cielom
umyvania ruk je mechanické odstranenie viditelného znecistenia ruk,
organickych a anorganickych necistot a ciefom hygienickej dezinfekcie ruk
je rychla redukcia prechodnej mikrofléry koZe ruk ako prevencia prenosu
mikroorganizmov (Vyhlaska 553/2007 Z. z., Vyhlaska 192/2015 Z.z.).
V dotazniku sme zistovali spravnu techniku umyvania a dezinfekcie ruk,
ktoré su znakom profesionalnej Urovne sestry. S tymto tvrdenim Uplne
suhlasi 78,72 % sestier (N=333) a 20,57 % sestier suhlasi (N=87). Nesuhlas
s tymto tvrdenim uviedli iba tri sestry. V polozke zameranej na pouZivanim
spravnej techniky dezinfekcie rik pre bezpeénost pacienta sme zistili, Zze
76,60 % sestier (N=324) Uplne suhlasi s tym, Ze pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti je dolezité pouzivat spravnu techniku
dezinfekcie ruk pre bezpe€nost pacienta. lba Sest sestier s uvedenym
tvrdenim nesuhlasilo. Pri zistovani postojov sestier ktvrdeniu, Ze je
povinnostou sestry dodrziavat odpordcania spravnej hygieny ruk, sme zistili,
Ze stymto tvrdenim, Uplne suhlasilo 75,18 % sestier (N=318) a 24,11 %
sestier suhlasilo (N=102). Grayson, Ruso a kol. (2011) sa vo svojej studif
zamerali na pozorovanie dodrziavania hygieny ruk pred kontaktom a po
kontakte s pacientom, v ktorej uvadzaju, Zze dodrziavanie hygieny ruk pred
kontaktom pacienta je 0 10-15 % nizSie, nez po kontakte s pacientom.
Na zaklade nasich zisteni mdzeme konstatovat, ze vzdelanie vo vyznamnej
miere ovplyviuje vedomosti, ndsledne spravanie, formuje postoje a prindsa
nové pohlady a informacie do problematiky. Ale taktiez sme zistili, Ze nie je
jedinym faktorom, ktory vplyva na dodrZiavanie hygieny ridk sestrami
v oSetrovatelskej praxi. V ramci sustavného vzdeldvania je mozné
zabezpecit prehlad najnovsich poznatkov a odporucani v problematike
hygieny ruk pre oSetrovatelsky personal, ¢o by vyznamne ovplyviiovalo ich
postoje a spravanie (WHO Guidelines on Hand Hygiene, 2009). Schafer
a kolektiv (2014) upozoriiuju na to, Ze je doélezité, aby sa hygiena ruk pre
oSetrovatelsky personal stala presvedcenim. Aby bolo v ich spravani pevne
zakotvené a prevdadzali spravnu hygienu ruk automaticky, bez toho aby
museli mysliet.

Polozka dotaznika, ktora mapovala nazory sestier na vyznam
absolvovania skolenia o hygiene ruk u novoprijatych sestier nam potvrdila,
Ze 91,49 % sestier (N=387) suhlasilo s tym, Ze novoprijaté sestry musia
absolvovat skolenia zamerané na odporucania dodrZiavania hygieny ruk,
pre udrzanie vysokej urovne bezpecnosti oSetrovatelskej starostlivosti. Z
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toho 58,87 % sestier (N=249) Uplne suhlasilo a 32,62 % sestier (N=138)
suhlasilo. Podla WHO (2012) skolenia v hygiene ruk je mozné vykonavat
pomocou réznych metdd, ale informacie by mali byt zaloZzené na WHO
multimodalnej stratégii na zlepSenie hygieny ruk alebo podobnych
materidlov. Novinkou v danej oblasti je ,,Rdmec sebahodnotenia hygieny
ruk“. Je urCeny pre zhodnotenie aktudlneho stavu nemocnice v oblasti
hygieny rak. SIuzi aj ako diagnosticky nastroj na stanovenie hlavnych oblasti,
ktoré vyZzaduju pozornost a zlepsenie. Tento nastroj by mal byt pouZivany
profesionalmi zodpovednymi za implementdciu a stratégiu pre zlepsenie
hygieny ruk v rdmci zdravotnickeho zariadenia. RAmec moéZe byt vyuZivany
globdlne zdravotnickym zariadenim na lubovolnom stupni programu
hygieny ruk. Zdravotnicke zariadenia by mali zvaZit pouZitie tohto nastroja
pre externé porovnavanie a benchmarking, treba byt opatrny pri
porovnavani zariadeni s odliSnymi velkostami, zloZitostou a v odlisnych
socioekonomickych prostrediach (WHO).

Na zaklade nasich zisteni mdzeme povedat, Ze nezastupitelnu ulohu pre
zvySenie Urovne hygieny ruk ma vzdeldvanie sestier a ich osobné
presvedéenie o vyzname dodrziavania podmienok hygieny ruk.
V oSetrovatelskej starostlivosti musi byt dodrziavanie compliancie hygieny
rik samozrejmostou a nie témou, nad ktorou je potrebné pozastavit sa
a ¢udovat. Dodrziavanie hygieny ruk je spojené s kognitivnymi faktormi.
PresvedcCenie, postoj, ndzor, ma v spravani oSetrovatelského personalu
dolezitd rolu. Ak su nedostatky v suvislosti s hygienou ruk, potom aj postoje
personalu budu nedostatocné, prave preto tu zohrdvaju vyznamnu ulohu
vzdeldvacie aktivity.

Zaver

Beznym umyvanim ruk sa z pokozky odstrani iba priblizne 50 %
mikrofléry. Ako potvrdzuji mnohé zahrani¢né Studie, ucinnejsie ako
mechanické umyvanie ruk je dezinfekcia ruk alkoholovym dezinfekénym
prostriedkom. To je dévodom, preco sa v sucasnosti v problematike Cistych
ruk dostavaju stale viac do popredia alkoholové dezinfekéné prostriedky.
Hygiena ruk je casto zdvisla od dostupnosti jednotlivych prostriedkov,
ktorymi je moziné zabezpelit Cistotu rudk. Ani najnovSie poznatky
a najkvalitnejsia edukacia neumoznia zabezpecit kvalitnd hygienu ridk bez
dostupnych  umyvadiel, jednorazovych uterdkov, dezinfekénych
prostriedkov ¢i ochrannych krémov. Samozrejme neméZeme zabudat, Ze na
kvalitu hygieny rik maju vyrazny vplyv i kognitivne faktory, ako su nazory,
pocity a postoje zdravotnikov. Napriek tomu, Zze mnohé krajiny i jednotlivé
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nemocnice maju vyvinuté vlastné Standardy platné pre hygienu rdk
zdravotnickych pracovnikov, vychadzajuce ¢i uz z,,WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care“ alebo zo smernice ,,CDC Guideline for Handwashing
and Hospital Environmental Control 1985“ je compliance hygieny ruk
pomerne nizka. Za nizkou motivéciou zdravotnikov v otdzkach vykonu
kvalitnej hygieny ruk vSak mozeme hladat i nedostatok vedomosti
a absenciu kvalitnych edukacnych programov. Preto je potrebné klast déraz
na edukaciu v ramci celozivotného vzdelavania, ktorej cielom by mala byt
zmena vedomosti, navykov a postojov zdravotnickych pracovnikov
k hygiene ruk, k pacientom a k nozokomialnym nakazam.
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VENTILATOROVA PNEUMONIA AKO NAJVYZNAMNEJSIA
NOZOKOMIALNA NAKAZA NA INTENZiIVNYCH ODDELENIACH
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AS THE MOST SIGNIFICANT

NOSOCOMIAL INFECTION AT INTENSIVE UNITS

Hudakova Tatiana

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., Bratislava —
externy doktorand

Suhrn: Na celom svete je prezentovany najvyssi vyskyt nozokomidlnych
nakaz na oddeleniach anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Ventilatorova
asociovana pneumonia je dolezitym determinantom dizky hospitalizacie na
oddeleni intenzivnej starostlivosti, celkovej doby hospitalizacie a ceny
zdravotnej starostlivosti. Balicky opatreni — VAP boundles, uréené
k prevencii VAP, predstavuju spdsoby, akymi sa da efektivne redukovat
vyskyt VAP pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti pacientovi na UVP.
Kl'acové slova: Prevencia VAP. Ulohy sestry. Intenzivne oddelenie.

Summary: The highest incidence of nosocomial infections worldwide is
documented in the anaesthesiology and intensive care units. Ventilator-
associated pneumonia is an important determinant of the length of the
hospitalization in the intensive care unit, total length of hospitalization and
healthcare costs. Packages of measures - VAP boundles, that are used to
prevent VAP represent methods by which the incidence of VAP can be
effectively reduced when providing nursing care to the patient on AR.

Key words: VAP prevention. Nurses' tasks. Intensive departmens.

Uvod

Ventilator-associated pneumonia (VAP) predstavuje nozokomidlnu
pneumoniu, ktord vznikd u pacientov na umelej plucnej ventilacii (UVP)
(Dostdl et al., 2018). American Thoracis Socienty definovala VAP ako
pneumoniu vzniknutd pocas 48-72 hodin od intubacie pacienta a zahdjenia
UVP (Sas, 2010). VAP predstavuje najcastejSiu komplikaciu u pacientov na
intenzivnych oddeleniach (Sevcik et al., 2014) a a v 90 % sa podiela na
véetkych komplikacidch u pacientov na UVP (Tichy et al., 2011). Umrtnost
u pacientov s VAP sa pohybuje na drovni 30 % (Stoszek et al., 2008).
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Etiol6gia a rozdelenie ventilatorovej pneumonie

Druhy a povodcovia nozokomidlnych pneuménii su zavislé od dizky
hospitalizacie pacienta a sucasne ich ovplyviiuje aj celkovy zdravotny stav
pacienta a charakter liecby. Nozokomidlne pneumdnie, ktoré vznikaju
v prvych drfioch hospitalizdcie, su vyvolané prioritne patogénmi
komunitného pdvodu, ktoré su pritomné v respiraénom trakte uz pri prijme
pacienta do zdravotnickeho zariadenia. Ide o patogény ako Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus aureus (Akdogan
etal., 2017). V¢asna VAP je pneumonia ventilovanych pacientov, ktord vznika
do 4. dia od zahdajenia UVP (Akdogan et al., 2017), ma lepsiu progndzu ako
neskord VAP a lisi sa tiezZ etiolégiou vzniku. Pri vzniku tohto typu pneuménie
sa uplatiuju najmad patogény ako Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Hemophylus influenzae, Moraxella catarrhalis. Tieto
typy patogénov su pritomné v dychacich cestach uz pri samotnej intubdacii
pacienta alebo v ¢ase napdjania pacienta na UVP, pricom do dolnych
dychacich ciest sa dostanu mikroaspiraciou, teda endogénne. Vyskyt tohto
prenosu nie je mozné znizit bariérovou osetrovatelskou technikou (Sevéik et
al., 2014). Neskord VAP vznikd od 5. dfia po trachealnej intubacii alebo
zahajenia UVP a pévodcovia st zvyCajne patogény Il. generdcie, teda infekcie
spésobené multirezistentnymi kmenmi ako Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii a enterobaktérie ako rezistentny Staphylococcus
aureus (Gabrhelik et al., 2015). Dalej to mdzu byt baktérie pochadzajice
z distdlnej Casti gastrointestindlneho traktu alebo menej Ccastej
hematogénnej cesty (Dostal, 2018).

Patogenéza a rizikové faktory VAP

K vzniku nozokomialnej pneumanie prispieva vlastné ochorenie pacienta
v kombinacii s liecebnymi zdkrokmi, kedy dochadza k naruseniu jedného
alebo viacerych obrannych mechanizmov organizmu. Aby doslo k vzniku
nozokomidlnej pneumonie, musi patogén preniknit do dychacich ciest.
NajCastejSim mechanizmom je aspirdcia z orofaryngu, inhalacia
kontaminovaného aerosoélu, hematogénna cesta alebo priamy vstup
penetraciou zvonkajsSieho prostredia (Skrickova, 2017). NajcastejSou
formou aspirdcie u pacienta so zaistenymi dychacimi cestami je
mikroaspiracia Zalidocného obsahu. Dochddza k hromadeniu sekrétov
z orofaryngu nad manzetou endotrachealnej kanyly (ETK), ktoré mozu
preniknudt do dolnych dychacich ciest (DDC). V nich mdZe aj minimalne
mnozstvo vyvolat odpoved obrannych mechanizmov (Skfickova, 2017).
Hlavnym rizikovym faktorom VAP je samotna kolonizacia hornych dychacich

88



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

ciest (HDC), kedy pri mikroaspiracii dochadza k zatekaniu kolonizovaného
sekrétu do DDC pozdi? obtura¢nej manzety ETK alebo tracheostomickej
kanyly (TK), nasledne k vzniku bronchiolitidy a rozvojom bronchopneumanie
(Dostal, 2018). Rizikové faktory VAP sa Standardne delia na faktory
ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Medzi neovplyvnitelné faktory patri
extrémny vek, velmi vazne zdkladné ochorenie a komorbidity pacienta
(Skrickova, 2017). Z ovplyvnitelnych faktorov je celd paleta faktorov
potencidlne ovplyvnitelnd, a priamo suvisi so spésobom poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti. Vacsina tychto faktorov je predmetom
mnohych vyskumov, klinickych Studii a zaverov, z ktorych su vytvarané
doporucenia pre prax v prevencii VAP. Tykaju sa oblasti UVP dlhsej ako 24
hodin, enterdlnej vyZivy u pacientov na UVP, pouZitia antacid a H2
blokatorov, reintubacie, vymeny okruhu ventildtora, antibiotickej liecby,
polohy pacienta, tlaku v obturacnej manzete baldnika ETK, transportu mimo
oddelenia, a prevencie mikroaspiracie (Sev¢ik et al., 2014).

Diagnostika a liecba VAP

Diagnostika ochorenia je zaloZzena na anamnéze, fyzikalnom naleze a RTG
naleze, hodnoteni mikrobiologickych vzoriek z respiraéného traktu pacienta,
odberoch hemokultur, sérologie, hematoldgie a biochémie (Skfickova,
2017). Sucastou diagnostiky je aj klinické hodnotenie, ktoré sa opiera
o hodnotenie klinickych kritérii. Jednym z kritérii je novy nalez na RTG
snimku a splnenie aspon jedného z dvoch nasledujucich kritérii — teplota
nad 38,5 °C, leukocytéza alebo naopak leukopénia, alebo pritomnost
purulentného sputa (Sevéik et al., 2014). Terapia antibiotikami sa zahajuje
po odbere sputa na kultivaciu a citlivost. ATB terapia sa voli podla
zhodnotenia rizikovych faktorov a je prisp6sobena mikrobiologickej situdcii
daného pracoviska. Po 48-72 hodinach je potrebné prehodnotenie na
zéklade vysledkov mikrobiologického vysetrenia (Dostél, 2017). Sucastou
diagnostiky je bakteriologické vysSetrenie, ktoré zvySuje Specificitu
diagnostickych postupov a zarover znizuje moznost falo$nej pozitivity VAP.
K odberu vzoriek sa najcastejSie vyuziva odber sputa alebo endotrachealny
aspirat, avsak validita vzoriek méZe byt ovplyvnenad zlou compliance
pacienta alebo kontaminaciou baktériami osidlujucimi horné dychacie cesty.
Z tohto dovodu je metdda bronchoskopického odberu vzorky povazovana za
cielenu a Specificki metdédu k diagnostike VAP (Gabrhelik et al., 2015).
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Preventivne stratégie v prevencii VAP

Mnoho $tudii poukazuje na to, Ze vyskyt ventilatorovych pneumonii je
mozné Ucinne zniZit pouZivanim preventivnych opatreni, ktoré su
jednoduché, Gc¢inné alacné. Na zaklade tychto studii boli vytvorené tzv.
balicky opatreni v prevencii VAP, ktoré suU vpraxi na intenzivnych
oddeleniach vyuzZivané vréznej miere. V prevencii VAP sa okrem
vSeobecnych postupov ako hygiena ruk, bariérovy rezim, aseptické postupy,
uplatriuju v sucastnosti opatrenia zamerané na oblast hygieny Ustnej
dutiny, odsavania z DC, polohy pacienta, véasného zacatie enteralnej vyZivy,
polohy hlavy, starostlivosti o ventilaény okruh a zvlhCovania a ohrievania
vdychovanej zmesi. Pre Uspesné opatrenia proti vzniku VAP je zdsadnd
aktivna spoluprdca a ucast zdravotnickeho personalu na vypracovani
a dodrZiavani preventivheho programu. Je potrebné, aby bol program
podlozeny vedeckymi vysledkami a sucasne by mal byt efektivny
a reSpektovat skusenosti persondlu a miestne podmienky. Ako popisuju
autori Madar a Podstatova (2012), zaklad opatreni spociva v dodrZiavani
vseobecnych opatreni, kde patri prisne dodrziavanie asepsy, bariérového
rezimu a désledna hygienicka starostlivost o ruky personalu. Pred kazdou
manipulaciou a oSetrovanim pacienta je nevyhnutnd alkoholova dezinfekcie
ruk (Dostal, 2018). Nemenej doleZité je sledovanie mikrobiologickej situacie
na pracovisku (Skrickova. 2017).

K opatreniam znizujucim riziko aspiracie patri poloha pacienta. Poloha
pacienta na chrbte je rizikovym faktorom pre rozvoj VAP z dovodu aspiracie
sekrétu zo subglotického priestoru a aspirdcie Zaludotného obsahu.
Pravdepodobnost vzniku VAP v polohe na chrbte stupa trojndsobne
(Zoubkova, 2010). Na zaklade viacerych studii zaoberajlcich sa polohou
pacienta v prevencii VAP sa odporuca ako protektivny faktor v prevencii
VAP poloha pacienta v polosede minimdlne v uhle 30-45°. Tuto polohu je
odporucané dodrziavat aj pri jednotlivych oSetrovatelskych vykonoch ak nie
je u pacienta kontraindikovana (Dostal, 2018, Sevéik et al., 2014).

Dal$im aspektom prevencie VAP je hygiena tstnej dutiny (DU) a toaleta
dychacich ciest (DC). Spravna starostlivost o Ustnu dutinu, pri ktorej je
branené hromadeniu zubného plaku aje stimulovand uUstna imunita
v podiatocnom obdobi hospitalizacie, redukuje rozvoj VAP (Streitova,
Zoubkova, et.al.,2015). Cistenie zubov u pacienta na UVP sa odportca
zubnou kefkou, trva priblizne 1 — 2 minuty, vyvija sa jemny tlak a krazivy
pohyb na povrchu zubov. Velmi délefitou stc¢astou osetrovania DU je
odstranovanie povlakov z jazyka i bukalnej sliznice. Sestra pouzije gazové
tampony namocené vo vhodnom farmakologickom pripravku. Tampdénmi
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zachytenymi v pedne sestra, kruzivym pohybom vsmere hodinovych
rucic¢iek vytiera jazyk od jeho koreria smerom k Spicke, celé podnebie,
bukalne sliznice, a nakoniec vestibulum Ustnej dutiny, az kym nie su Usta bez
povlakov. Ak je to nutné, je mozné vyuzit aktivne odsavanie. Je dolezité
pracovat rychlo, precizne, ale predovsetkym jemne, aby nedoslo k vyvolaniu
davivého reflexu. Starostlivost o Ustnu dutinu kriticky chorého pacienta na
umelej plicnej ventilacii je jednoduchym, ale velmi efektivnym opatrenim
v prevencii vzniku infekénych komplikacii a ventildtorovej pneumonie
(Huddakova, 2017).

Vyznamné v prevencii VAP je aj udrZiavanie a monitorovanie tlaku
v obturac¢nej manzete ETK. Frekvencia merania tlaku v obtura¢nej manzete
nie je celkom jednoznacnd. Bartlinek (2016) hovori, Ze v klinickej praxi sa
kontroluje tlak v manzete kazdych 12 hod., no uZ pri kontrole 6 - 8 hodin
dochdadza k zmenam v tlaku v manZete. Streitova a kol. (2015) odporuca
monitorovat tlak v manzete manometrom kontinudlne, ktory nielen
monitoruje ale aj udrzuje optimadlny tlak v manZete. Taktiez dodava, Ze
rutinné monitorovanie tlaku v manzete persondlom by malo byt kazdych 6
- 12 hodin. Kapounova (2020) odporuéa merat tlak v manzete 2x denne
v ramci celkovej hygieny pacienta. Sucastou prevencie VAP je aj subglotické
odsdvanie. Vzhladom k tomu, Ze najastejSou priCinou vzniku VAP je
translokdcia baktérii z traviaceho traktu a ich nasledna regurgitacia
a mikroaspiracia do dychacich ciest, je jednou z najvyznamnejsSich
preventivnych odporucani pouzivanie trecheostomickych
a endotrachealnych kanyl so subglotickym odsavanim. Tieto kanyly maju
samostatny Iumen, ktory sa otvori bezprostredne nad endotrachedlnou
manzetou. SIUZi na odvadzanie slin. Odsdvanie je moiné vykondavat
intermitentne s pouzitim 10 ml striekacky, optimalne kazdu hodinu, pred
a po hygiene Ustnej dutiny antiseptickym prostriedkom, napr.
chlorhexidinom. V publikovanych Studiach bolo dokdzané, Ze pouZivanie
endotrachedlnych a trecheostomickych kanyl s konektorom pre subglotické
odsdavanie znizuje pocet dni na UPV, skracuje hospitalizaciu v intenzivnej
starostlivosti a teda zniZuje vyskyt VAP (Streitova, Zoubkova, 2015).

Sucastou starostlivosti o DC u pacienta na UVP je odsdvanie z DDC.
Odsavanie sa realizuje Specidlnymi odsavacimi katétrami kratkodobym
prerusovanym podtlakom. Podtlak pre odsavanie musi byt regulovany,
u dospelych by nemal prekrocit 120 mmHg, u mensich deti 100 mmHg a u
dojc¢iat 80 mmHg (Dostal, 2018). Otvoreny sp6sob predstavuje sposob
endotrachedlneho odsavania pomocou jednorazového sterilného katétra,
ktory je jednorazovo zavedeny do DDC cez ETK alebo TK s nutnostou
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rozpojenia ventilatného okruhu. Pri tomto spdsobe sa odporuca ucast
dvoch sestier (Bartlinék et al., 2016). Pri uzavretom systéme odsdvania
z DDC sa vyuziva sterilny odsavaci katéter uloZeny v polyuretdanovom obale
s ukonéenym ventilom s moZnostou prerusovaného sania (Chmelikova,
2005). Doba exspiracie jednotlivych odsavacich systémov sa moze lisit od
odporucani vyrobcu a pohybuje sa vrozmedzi 24-72 hodin. Vyrabaju sa
v niekolkych velkostiach a liia sa dizkou kanyly podla toho, ¢i ide o odséavaci
systém pre ETK alebo pre TK (Bartlinék et al., 2016). Postup odsavania sa
v podstate nelisi od otvoreného systému, akurdt ho moze realizovat jedna
sestra sama (Chmelikova, 2005).

Véasné zahdjenie enteralnej vyZivy je vyznamnou profylaxiou VAP,
naopak, malnutricia je spojena so zvySenim rizika vzniku VAP. Enteralna
vyZiva je spolu s ovplyvnenim hypoperfluzie gastrointestindlneho traktu
faktorom zlepSujucim integritu crevnej steny. AvSak agresivne poddvana
enterdlna vyZziva moze zvySovat riziko  rozvoja VAP ovplyvnenim
Zaludo¢ného pH, distenziou zZaludka a zvysenim gastrického objemu, ¢o sa
prejavi vznikom refluxu a aspiraciou (Dostél, 2018). Normalizaciu pH obsahu
zalidka mézeme docielit zaradenim nocnej pauzy pri aplikacii enteralnej
vyzivy, kontrolou tolerancie enteralnej vyZivy a sledovanim rezidud zo
zaludka. V pripade intolerancie vyzivy je potrebné zvazit postpylorické
kontinualne aplikovanie enteralnej vyZivy (Sas, 2010). Z hladiska prevencie
VAP je potrebna aj starostlivost o ventilaény okruh pacienta. V prevencii
VAP a Sireni nozokomialnych ndkaz je dolezité, aby dychacie okruhy boli
zostavované prisne sterilne za aseptickych podmienok. Velkd pozornost je
potrebné venovat vznikajicemu kondenzatu na stenach okruhu a ten
pravidelne odstrafiovat, zabranit kondenzovanej tekutine vniknut do
dolnych dychacich ciest a minimalizovat manipulaciu, teda rozpajanie
ventilacného okruhu pre zvysené riziko kontaminacie. Tichy et al. (2011)
uvadzaju, ze ventilaény okruh by mal byt meneny po kazdom pacientovi.
Najnovsie odporucania sa zhoduju na tom, Ze vymena okruhu u toho istého
pacienta sa ma realizovat len pri kontamindcii okruhu, aby okruh ventilatora
nebol zbytocne rozpdjany (Dostal, 2018). V sucasnosti su k dispozicii aj
ventilacné okruhy impregnované Ag s ohrevom priamo v stene okruhu.
Z hladiska manaZmentu oddelenia ma vplyv na vyskyt VAP aj persondlne
obsadenie pracoviska nielen z hladiska vzdelania, ale aj poctu. Toto tvrdenie
podporuje prospektivna kohortova studia zamerana na pomer sestra -
pacient, ktorej autori zistili, Ze vyssi pocet sestier vedie k signifikantnému
znizeniu rizika vzniku VAP. Délezitu ulohu zohrava nielen adekvatny pocet
personalu, ale aj miera znalosti persondlu o preventivnych stratégiach VAP;
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miera tychto znalosti v tejto $tddii zodpovedala dizke praxe a vzdelaniu
sestier (Stozsek et al., 2008).

Zaver

Problematika prevencie VAP je obsiahla, jej prevencia je viak v mnohych
bodoch ,velmi lacnd, jednoducha alahkd.” Vzhladom ktomu, Ze vsetky
spominané aspekty prevencie sU naplfiou prace sestry intenzivneho
oddelenia, maju sestry velky priestor a aj potencidl realizovat jednotlivé
kroky starostlivosti o pacienta na UVP tak, aby vyskyt VAP u tychto pacientov
vyznamne redukovali.
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VPLYV PANDEMIE COVID-19 NA OSETROVATELSTVO
IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON NURSING

Ivankova Viera, Belovi¢ova Maria
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety, Bratislava

Suhrn: Pandémie ovplyviuju zdravie velkého mnoistva ludi, vedu
k zvySenym Umrtiam, k socidlnoekonomickym negativnym dopadom
a ovplyviuju systémy zdravotnej starostlivosti a tiez ich pracovnu silu.
Osetrovatelstvo v minulosti arovnako aj vsucasnosti zohrava délezitu
ulohu v starostlivosti o chorych. Aj ked sa objavuju dbkazy tykajlice sa
dopadu pandémie na vieobecnu populaciu a prezentuju sa vyzvy, ktorym
Celia zdravotné systémy, ovela menej sa hovori otom, ako priamo
pandémia ovplyvnuje oSetrovatelstvo a jeho viziu do buducnosti. Cielom
prispevku  je poukdzat na zndme faktory pandémie COVID-19, ktoré maju
vplyv na pracovnu silu v oSetrovatelstve, pracovné oSetrovatelské
prostredie, psychologické prostredie, oSetrovatelski komunikaciu
a samotné osetrovatelstvo. Prvé vysledky vyskumu, ktory realizujeme
vrealnom case pocas pandémie COVID-19 v sukromnych a Statnych
univerzitnych nemocniciach na Slovensku, identifikuju rizikové faktory,
ktoré priamo ovplyviiuju pracovnu silu v oSetrovatelstve. Uz prvé zistenia
nasho vyskumu identifikuju oblasti, ktoré si vyZzaduju pozornost a investicie
a cielené pokyny na podporu sestier, ktoré sa staraju o pacientov pocas
pandémie COVID-19 casto v nevhodnom prostredi. Tymto oblastiam je
potrebné venovat zvy$enu pozornost, lebo len tak moézeme naplanovat
pretrvavajuci charakter tejto pandémie, ako aj minimalizovat jej nasledky
na osetrovatelstvo.

Klacové slova: OSetrovatelstvo. Pandémia COVID-19. Pracovné
oSetrovatelské prostredie. Psychologické prostredie. OSetrovatelska
komunikdacia.

Summary: Pandemics affect the health of large numbers of people, lead
to increased deaths, to socio-economic negative impacts and affect
healthcare systems as well as their workforce. Nursing in the past as well as
in the present plays an important role in the care of the sick. Although
evidence emerges regarding the impact of a pandemic on the general
population and presents the challenges facing health systems, much less is
said about how the pandemic directly affects nursing and its vision for the
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future. The aim of the paper is to point out the known factors of the COVID-
19 pandemic, which have an impact on the nursing workforce, the nursing
work environment, the psychological environment, nursing communication
and nursing itself. The first results of research, which we conduct in real
time during the COVID-19 pandemic in private and state university hospitals
in Slovakia, identify risk factors that directly affect the nursing workforce.
Already the first findings of our research identify areas that require
attention and investment and targeted guidelines to support nurses who
care for patients during the COVID-19 pandemic, often in an unsuitable
environment. Increased attention needs to be paid to these areas, as this is
the only way we can plan for the continuing nature of this pandemic and
minimize its consequences for nursing.

Keywords: Nursing. COVID-19 pandemic. Work nursing environment.
Psychological environment. Nursing communication.

Uvod

Pandémie predstavuju globalny prenos novych alebo znovu
sa objavujucich epidémii infekénych chorob ovplyviujucich zdravie velkého
mnozstva ludi, ¢o Casto vedie k zvySenym Umrtiam a tiez k socidlnym
a ekonomickym negativnym dopadom. Pandémie menia svet a ovplyviuju
systémy zdravotnej starostlivosti a tieZ ich pracovnu silu (Seale et al., 2009).

V minulosti lfudia museli bojovat sviacerymi epidémiami, ako
je epidémia moru (1347 — 1352), ktora bola rozsirena po celej Eurdpe, kedy
zomrelo takmer 25 miliénov [udi, Spanielska chripka (1918 — 1920), ktora
bola najnicivejsia a najviac podobnd dnesnej pandémii COVID-19 a vyZiadala
si 20 az 50 milidonov obeti, azijska chripka (1957) s 1 milinom obeti
a hongkonska chripka (1968), ktora si vyZiadala 700 000 obeti (MZ SR,
2020). K Sireniu infekcii vyznamne prispievali katastrofalne hygienické
pomery, najmad v mestach, kde bola velkd koncentrdcia obyvatelstva
a minimalne znalosti o prevencii Sirenia choroby, ktoré boli navyse casto
odignorované (Koh et al., 2012).

V decembri 2019 sa z ¢inskeho mesta Wu-chan rozsirila do celého
sveta pandémia ochorenia COVID-19, spoOsobend prenosom akutneho
respiracného syndrému zvaného SARS-CoV-2. K 16. januaru 2021 bolo
potvrdenych viac ako 94,6 miliéna pripadov a viac ako 2,02 miliéna umrti
na COVID-19 vo viac ako 190 krajinach alebo regidnoch sveta. Najviac
postihnuté pandémiou su USA, India, Brazilia, Rusko a Spojené kralovstvo
(zhu et al.,, 2020). Na Slovensku sa prvy pripad objavil 6. marca 2020.
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K 16. janudru 2021 bolo 222 752 osbb testovanych pozitivne a 3 417 na
nasledky ochorenia zomrelo (MIRR a | SR, 2020).

Osetrovatelstvo pocas epidémii svoju poziciu neustale zintenziviiovalo.
Sestry boli vidy vprvej linii astarali sa oludi. Hlavnhou Uulohou
oSetrovatelstva je pomahat chorym a riesit ich potreby. O¢akava sa vsak, ze
osetrovatelstvo bude mat v buducnosti este doleZitejSiu tlohu pri priprave
a riadeni pandémie. Uloha o$etrovatelstva v pandémii zaéne este skor, ako
choroba bude mat prilezZitost spdsobit rozsiahlu skazu (ANA, 2020).

Pozicia oSetrovatel'stva v pandémiach

Osetrovatel'stvo v minulosti vidy zohrdvalo doélezitu ulohu v pandémiach
pre svoju nezastupitelnd ulohu v starostlivosti o chorych. Pre zmeny
v oSetrovatelstve bola rozhodujica pandémia Spanielskej chripky v roku
1918, lebo neexistovala Ziadna liecba a vtedajsimi hrdinami boli ti, ktori
ponukali oSetrovatelski starostlivost na zmiernenie symptomov.
V rokoch 1918-1920 na pandémiu Spanielskej chripky zomrelo viac ako 50
miliéonov ludi a medzi milionmi ludi, ktori zomreli, boli aj sestry. Pandémia
Spanielskej chripky je pravdepodobne najviac porovnatelna s tou, ktoru
dnes prezivame s COVID-19 (Bauers, 2018).

Vystavenie sestier riziku infekcie po€as pandémie Spanielskej chripky
bolo velké, boli rovnako zranitelné ako pacienti a to najma pre dalSie rizika
spojené s vycerpanim. Pri velkom pocte chorych a rychlom nastupe
priznakov bola préca tazka, intenzivna a zdanlivo nekone¢na. Do povedomia
na celom svete to prinieslo zistenie, Ze sestry su v prvej linii. Zvysil sa status
oSetrovatelstva a bola viditelnejsia aj jeho délezita dloha v nemocni¢nom
prostredi a tiez vkomunite. Sestry zdoraziovali zdkladnu hygienu
a umyvanie ruk, edukovali obyvatelstvo rovnako ako dnes (Hanink, 2020).
Samotna epidémia Spanielskej chripky vyrazne zviditelnila pracu sestry
a oSetrovatelstvo. KedZe sestier bolo viac ako lekdrov, pocas pandémie
Spanielskej chripky boli casto jedinymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, pretozZe lekari sa nemohli dostat ku kazdému chorému. Sestry
vyuzivali svoje zrucnosti, dohliadali na svojich pacientov a ked' sa ich stav
nahle zmenil, sestra musela konat samostatne (Bauers, 2018).

Pocas pandémie sa profesionalna disciplina ukdazala pre sestry rovnako
doleZita, ako zrucnost a odborna priprava. Pandémia Spanielskej chripky
v roku 1918 prispela k reforme vzdelavania v oSetrovatelstve, ktora viedla
k priprave na maturitu a integraciu verejného zdravia do u¢ebnych osnov
(Bauers, 2018). Bol to tiez zaciatok praktickej sestry a registrovanej sestry,
ako ju pozndme dnes (Hanink, 2020).
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Vplyv pandémie COVID-19 na pracu sestry

Po vypuknuti pandémie, ked sa zacal prejavovat vplyv COVID-19
na pacientov a systémy zdravotnej starostlivosti, sestry sa ocitli v situdciach,
aké tu este neboli:

e praca v osobnych ochrannych pracovnych prostriedkoch (OOPP),

e pracovné nasadenie pod tlakom,

e naroc¢né podmienky,

e nové spOsoby prace,

e neutichajuca globalna pandémia,

e dynamicky sa meniace pokyny, ako sa starat o pacientov s virusom
(Arnetz et al., 2020).

V skutocnosti v si¢asnom pandemickom prostredi ma na sestry najvacsi
vplyv stres, Uzkost a depresia, ¢o je CiastoCne spdsobené tym, Ze sestry su
¢lenmi timu starostlivosti, ktori travia s pacientmi najviac ¢asu. V konecnom
dosledku sestry mozu neprimerane pocitovat zmeny v prevadzkovych
postupoch a protokoloch, nedostatok OOPP, velké pracovné vytaZenie,
dlhsie pracovné zmeny a strach z vystavenia virusu (Huang, Liu, 2020).

Sestry sU odborne zdatné v oblasti hodnotenia symptomov
a uprednostnenia potrieb pacientov. Hodnotia a identifikuju pacientov,
ktori potrebuju najnaliehavejsiu pomoc a podla toho triedia pacientov.
Pandémia COVID-19 nemeni zakladnu o$etrovatelsku starostlivost, ktora sa
pacientom vzdy poskytuje. Okrem zdkladnej oSetrovatelske] starostlivosti
zohravaju sestry velkd udlohu pri upokojovani potrieb pacienta pocas
roznych faz choroby. S kolisajucimi priznakmi COVID-19 sa zistilo, Ze pacienti
maju strach a vyzaduju déslednu podporu a ubezpecenie. Okrem strachu sa
u pacientov s COVID-19 mézu vyvinut silné emdcie a psychické
traumy; sestry to moéZu zazit prostrednictvom Urovne smutku
a Uzkosti. Pacienti s COVID-19 maju vela dovodov na paniku, najma ked'
su izolovani alebo oddeleni od tych, ktorych maju radi, okrem toho, Ze sa
obdvaju o svoje Zivobytie. Preto musi sestra upokojovat pacientov,
zmierfiovat ich neistoty, dezinformdcie alebo nadmerné informacie
0 nebezpecenstve choroby. Sestry prijimaju bezpecné postupy, dobre
komunikuju v timoch a odovzdavaju informacie dalSim zdravotnickym
pracovnikom. Tieto ulohy, ktoré sa kedysi povaZzovali za zakladné, su
obzvlast dolezité pocas pandémie COVID-19 (Buheji, Buhaid, 2020).

Mnohopocetné ulohy a funkcie, ktoré sestry plnia pocas pandémie
COVID-19, moZno zahrnut do piatich domén:

1. doména - poskytovanie zdravotnej vychovy a skrining podozrivych
pripadov:
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zdravotnd vychova zahffia stratégie prevencie prenosu infekcii
(pravidelné umyvanie ruk, vyhybanie sa dotykom s ocami, nosom
a Ustami, rusenie skupinovych aktivit a spolo¢né stolovanie) a v€asné
odhalenie priznakov infekcii (priznaky dychania, kasel, horucka
a bolestivost svalov),

skrining je zamerany na vyhladdvanie podozrivych pripadov
prostrednictvom realizacie sterov znosohltana na PCR testy
a Antigénové testy pre dokaz ochorenia na COVID-19 (Jernigan, CDC
COVID-19 Response Team, 2020).

2. doména - prevencia a dohlad nad nozokomialnymi infekciami:

preventivne opatrenia (hygiena ruk, hygiena dychania, osobné ochranné
prostriedky, skladovanie a podavanie liekov a dezinfekcia, bezpecnost
podavania infuzii a injekcii),

starostlivost o pacientov vizoldcii (Jernigan a CDC COVID-19 Team,
2020).

3. doména - preventivne opatrenia v opatrovatelskych ustavoch
a zariadeniach dlhodobej starostlivosti:

pacienti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti a domoch
s opatrovatelskou sluzbou su vysoko zranitelni voci infekcii, pricom ti,
ktori sa nakazili COVID-19, Celia vysokym pripadom zdvazného zapalu
pluc alebo dokonca smrti,

ochrana prostredia na tychto pracoviskach,

plany starostlivosti o obyvatelov a pacientov v tychto zariadeniach
by mali obsahovat stratégie na rychlu identifikdciu chorych,
vypracovanie koncepcii bezpecnych ndvstev, ktoré obmedzia pocet
navstevnikov, udrziavanie ochranného prostredia, vykonavanie
kritického skolenia a vzdelavania (CDC, 2020 ).

4. doména - ochrana pacientov s imunitnymi deficitmi alebo zakladnymi
chorobami (chronickd obstrukéna choroba pluc, chronické choroby
a rakovina...):

tito pacienti Celia vyznamne vys$sim zdravotnym rizikdm z infekcie
COVID-19 ako bezna populacia,

pacienti s rakovinou, najma pacienti s hematologickymi malignitami,
ktori v sucasnosti podstupuju chemoterapiu, ako aj pacienti dostavajuci
imunosupresivne terapie alebo transplantacie kostnej drene musia byt
obzvlast dobre vzdelani a musi sa im venovat starostlivost, aby sa
zabrdnilo prenosu infekcii. Vzdeldvanie pacientov o stratégiach
sebaochrany je ulohou sestier (CDC, 2020).
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5. doména - je poskytovanie starostlivosti pacientom s COVID-19, ktori

su v akdtnom alebo kritickom stave:

e COVID-19 méZe vyvolat zavazny zépal pltc a dokonca viest k imrtnosti
v kazdej vekovej skupine, pricom medzi najrizikovejsie skupiny patria
starsi dospeli a jedinci s imunitnym deficitom, preto je dolezité
poskytnit  urgentnd a intenzivnu  starostlivost infikovanym
a symptomatickym pacientom, najma u pacientov s tazkymi stavmi,

e je nevyhnutné zabezpecit, aby boli poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti plne chraneni primeranymi osobnymi ochrannymi
prostriedkami, aby sa zabranilo ich infikovaniu,

e dolezité su tiez kapacity vybavenia z hladiska pracovnej sily na jednotke
intenzivnej starostlivosti (Lai et al., 2020).

Vplyv pandémie COVID-19 na pracovnu silu v oSetrovatelstve

Sestry ako najvacsia skupina zdravotnickych pracovnikov v prvej linii
poskytuju oSetrovatelsku starostlivost pacientom v tesnej fyzickej blizkosti
kde su vystavené tymto virusom a je u nich vysoké riziko vzniku ochorenia
(WHO, 2020).

Na vykon sestier ma vplyv niekolko jednotlivych faktorov. Najdolezitejsim
z tychto faktorov je Unava a stres. Existuju silné vedecké dbkazy, ktoré
spajaju Unavu a znizovanie vykonnosti, ¢o z nej robi znamy rizikovy faktor
bezpecnosti pacientov. Psychicky tlak je eSte horsi, ked vela sestier ma
pozitivny test na COVID-19 a virus preniesli do svojho domova alebo k
priatelom. Podpora duSevného zdravia zdravotnickych pracovnikov by
mobhla byt kluéovym prvkom v boji proti COVID-19 (Buheji, Buhaid, 2020).

Zatial o literatura uvadza, ze mnoho sestier je ochotné akceptovat rizika
svojej prace v pandemickej situdcii, rizikd ich prace si mnohymi vnimané
ako prili§ vysoké a niektoré sa rozhodnu opustit svoje zamestnanie. To
predstavuje vyznamné désledky pre schopnost zdravotnickych systémov
poskytovat starostlivost pocas pandémie, kedy prave naroky na pracovnu
silu rastl Umerne s rastom poctu nakazenych pacientov (Koh et al., 2012).

Pandémia vyznamne ovplyviiuje pracu sestry v klinickej praxi. Huang et
al. (2020) uvadzaju, ze hlavné faktory, ktoré ovplyviuju pracovnu silu
v oSetrovatelstve suvisia:
e 5o stresom spojenym s novymi tlohami,
e s velkym pracovnym zataZzenim spésobenym novymi poziadavkami,
e s nedostatkom persondlu.
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Napriek tomu, Ze sestry maju profesionalnu povinnost starat
sa o pacientov pocas pandémie alebo epidémie, mnoho sestier ma
obavy. Za hlavné obavy Koh et al. (2012) oznacuju:

e najma obavu z vlastnej infekcie,

e 7 prenosu infekcie na ¢lenov rodiny,

e stigmu tykajucu sa zranitelnosti ich zamestnania,
e obmedzenia osobnej slobody.

Stresujlica moze byt najma praca v zriadenych ¢ervenych zénach alebo
vysielanie do oblasti mimo ich obvyklej praxe (Seale et al., 2009). Pocas
pandémie COVID-19 pocet pacientov, ktori vyZaduju ventilacni podporu
postupne prevysila pocet dostupnych [6zok. Reprofilizdcia Standardnych
oddeleni a tiez aj celych nemocnic umoznila dostupnost dalsieho poctu
potrebnych 16Zok pre pacientov s COVID-19. To si vyZadovalo transformaciu
mnohych sestier, ktoré boli presunuté do sluzby v ¢ervenych zénach, aby
doplnili chybajuci personal (Hopman et al., 2020).

Vplyv pandémie na pracovné prostredie v oSetrovatel'stve

Pandémia vyrazne ovplyvriuje pracovné prostredie v oSetrovatelstve
atym aj spravanie a pocity sestier, ¢o sa odzrkadluje predovsetkym na
kvalite ich prace ana pracovnej pohode. Nedostatok
personalu v nepomere k ndarastu poctu pacientov, stale sa zvysSujuci pocet
potvrdenych pripadov, pracovna zataz v pracovnych prostrediach,
vyCerpanie prostriedkov osobnej ochrany, rozsiahla medidlizacia a pocity
nedostatoCnej podpory, prispievaju k zvySenej zatazi sestier
(Buheji, Buhaid, 2020).

Pracovné prostredie je ovplyviiované neustdlou zmenou obvyklej
oSetrovatelskej praxe, kde patria presuny na iné pracoviska podla
poziadavky, pouzivanie viacerych aj novych dokumentacnych
a informacnych systémov, ¢i upondhlané a nedostatocné skolenie pre nové
ulohy pri opatovnom nasadeni. Tieto situacie pod psychickym tlakom,
popri dodrziavani fyzického distancovania sa v malych pracovnych
priestoroch, ako aj diskomfort pre dlhé pozivanie OOPP pocas zmeny pri
starostlivosti o pacientov s COVID-19, zhorSuju pracovné prostredie,
ktorého vysledkom je stres a Ginava personalu. Unava personalu je spajana
so znizovanim vykonnosti, ¢o mdzZe ovplyvnit poskytovanie bezpecnej
starostlivosti (Thobaity, Alshammari, 2020).
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Vplyv pandémie na psychické zataZenie

Pre mimoriadne vysoké poZiadavky na pracu pocas pandémie
sa psychosocialne rizikové faktory v pracovnom prostredi zvysuju. K tymto
rizikovym faktorom patri najmad nedostatok instituciondlnej podpory
na mnohych pracoviskach atiez nedostato¢na odmena za pracu pocas
pandémie (Theorell, 2020). Sestry su psychologicky pandémiou vyrazne
ovplyvnené. Pocituju stres, ktory suvisi s ich pracovnym zatazenim
a neustale sa meniacimi Ulohami. KedZe strach je vedlajsim produktom
infekcie COVID-19, starostlivost o pacienta s COVID-19 prinasa vela
komplikacii a emocného stresu (Fernandez, 2020). Pracovné zaradenie
v Cervenych zoénach znamenda stigmatizaciu, a dlhodobé vycerpanie.
Neistota, kedy sa pandémia skonci, vyvoldva konflikty, nervozitu
a dlhodobu frustraciu. Neustély narast pacientov, konfrontacia so smrtou
a tiez obavy z infekcie vedu k psychologickym zmenam, az do pocitov
vyhorenia (Thobaity, Alshammari, 2020).

Vplyv pandémie na komunikaciu v oSetrovatelstve

Komunikdcia v oSetrovatelstve je ndastrojom pre skvalitiovanie
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti a pocas pandémie dokonca
kfd€ovym a nevyhnutnym faktorom. Spravne vedena komunikacia ulahcuje
zvladat neistotu a strach pacientov, zbavuje pacienta obav a podporuje
nadej na vylieCenie (Finset et al., 2020).

Sestry by mali vyuzivat prislusné komunika¢né zrucnosti vyhovujuce
poziadavkdm pocas pandémie COVID-19 tak, aby zvladali zmenené ludské
spravanie pocas tazkej situacie a spravne reagovali. Pocas pandémie, ked
dochddza k ndrastu poctu pripadov COVID-19, existuje vysoka
pravdepodobnost  nespravnej komunikdcie a  konania. Problémy
s komunikaciou sa zvysuju, ked su sestry v kritickych situaciach, ked
pouZivaji OOP a pracuju na monitorovani viac ako jedného pacienta. Unava
a stres, ktoré sestry pocas COVID-19 preZivaju, by mohli signalizovat
moznost zlej komunikacie (Buheji, Buhaid, 2020).

Pocas pandémie je nevyhnutna konzistentnost informdcii od kazdej sestry
a pri kazdej zmene zdravotného stavu pacienta na udrzanie najvyssej Urovne
kvality poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti (Stirling, Hatcher,
Harmston, 2017). Socidlny distanc a pouZivanie osobnych ochrannych
prostriedkov zmenili sp6soby interakcie sestier so svojimi pacientami,
¢o znamena, Ze je potrebné vyuzivat alternativne spbsoby komunikacie.
Obmedzenia osobnych ochrannych prostriedkov presadzuji vyuZivat viac
verbalnu komunikaciu a terapeuticky dotyk. DoOlezZité je zameranie sa na
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podnety, ktoré dostaneme od pacienta, komunikdcia by mala byt
empaticka, s verbalizovanim emdcii, s uznanim vplyvu situacie na pacienta
a jeho Zivot (Shen, 2010). V kazdom pripade by nemala byt zdrzanliva alebo
prilis vecna. Informdacie by mali byt konzistentné, primerané veku
a vzdelaniu pacienta a konkrétne. Presna komunikéacia moéze ulahdit zvladat
neistotu a strach (Lauer et al., 2020).

Vplyv pandémie COVID 19 na zmeny v oSetrovatelstve

Pandémia COVID-19 pravdepodobne zmeni oSetrovatelstvo a mnoho
obhajcov povazuje sucasnost za okamih prerobenia alebo snahy o trvald
zmenu. V minulosti sa oSetrovatelstvo povazovalo za povolanie odolné voci
recesii. V sucasnosti to neplati. Niektoré sestry odchadzaju z povolania bez
ohladu na svoj vek pre fyzické a psychické vycerpanie, pracovné vyhorenie
a pre dalSie osobné dovody. Je pravdepodobné, ze to bude pokracovat,
pretoze spolo¢nost neinvestovala do starostlivosti o sestry, ktoré aj v ¢ase
pred pandémiou v zdravotnom systéme chybali (Pearce, 2020).

Zatial' ¢o mnoho fudi zostava doma, aby sa minimalizovalo Sirenie virusu
COVID-19, sestry su stale potrebné a vo vojne proti COVID-19 zohrdvaju
dolezitu ulohu. Pocas starostlivosti o kriticky chorych pacientov ohrozuju
vlastné zdravie. Pandémia posuva zdravotnicke zariadenia na svoje hranice
a meni spdsob, akym musia sestry pracovat. Tvarou v tvar tejto pandemickej
krize sa zdravotnicke prostredie vyrazne zmenilo a oSetrovatelska profesia
vyzaduje prispdsobivost, sucit a vytrvalost. Okrem toho sa pozaduje, aby
sestry prevzali nové a ndrocné ulohy. V nemocniciach, ktoré zazivaju prilev
kriticky chorych pacientov s COVID-19, sa sestry vsetkych Specializacii
transformuju na sestry intenzivnej starostlivosti. Bez ohladu na ich
$pecializaciu, musia byt sestry zapojené do lie¢by jedincov s COVID-19
schopné rychleho vzajomného zaskolenia v postupoch na JIS a starostlivosti
o0 pacientov na ventilatoroch a inych systémoch dodavajtcich kyslik (Soren,
2020).

V sucasnosti pocas pandémie na celom svete zaznamendvame
nedostatok sestier. Sestry v dochodkovom veku odchadzaju do dochodku,
pretoZe patria do skupiny ,zranitelnej populdcie” pre COVID-19. Mladsie
sestry, ktoré sa obavaju, Ze by si COVID-19 odniesli domov k detom alebo
by boli tehotné pocas prace, uvazuju o zmene profesie (Gelinas, 2020).

Presun oSetrovatelskej pracovnej sily pocas pandémie - zaradenie
sestier do Cervenych zon - vyZaduje pripravu, viac vzdelavania a odborne;j
pripravy v oblasti pandémii a zvySenej prevencii prenosu infekcie. Pandémia

.....
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ktoré su kompetentné v oblasti prevencie a dohladu nad infekciami
(Gelinas, 2020).

Rychle zmeny vo vzdeldvacich programoch o3etrovatelstva menia
pripravu buducich sestier, prechod od prezencnej vyucby k100 %
distancnému vzdeldvaniu. Chyba praktickd vyucba, ktora predstavuje
zaklad pre pripravu buddcich sestier (Gelinas, 2020).

Faktory pandémie moZu predstavovat transformacnd  oblast
oSetrovatelstva. Aj ked pandémia preusporiadala takmer vsetky aspekty
zdravotnej starostlivosti, dopady na oSetrovatelstvo mozu byt zavaznejsie
vzhladom na to, Ze sestry tvoria 80 % pracovne;j sily v zdravotnictve a dopyt
po ich zru¢nostiach je na vrchole. Pandémia COVID-19 odhalila nespornu
potrebu  sestier a je zrejmé, Ze su vystavené aj najvacsiemu
nebezpedenstvu pocas pandémie (WHO, 2020). Pandémia si vyZzaduje
predovsetkym flexibilitu. S pribddajucim poctom pacientov a s napatim
v nemocniciam, mnoho sestier vstupilo priamo do prvej linie pre pracu s
COVID-19 pozitivnymi pacientmi alebo sa posunuli, aby vyplnili dalSie
prazdne miesta, ktoré vytvorila pandémia — vratane testovania. Aby sa
maximalizovala ich uzito¢nost, boli na regula¢nej urovni potrebné niektoré
zmeny, ktoré odstranili dlhodobé bariéry tak v rezimoch, ako aj v rozsahu
praxe pre sestry.

Vyskum v redlnom case pandémie COVID-19

Pocas prave prebiehajiucej pandémie COVID-19 realizujeme vyskum,
ktorého hlavnym cielom je zistit faktory, ktoré ovplyviuji vybrané aspekty
oSetrovatelstva vredlnom case pocCas pandémie COVID-19. Za
najvhodnejSiu metddu zberu dat sme zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie.
Dotaznik je urceny sestram na Standardnych |6zkovych oddeleniach
a sestram v Cervenych zdénach (Infektologické pracoviskd, Covid centra...).
Vyskum realizujeme v 17 nemocniciach sukromnej siete nemocnic Svet
zdravia aProCare a v Statnych univerzitnych nemocniciach v mestach
Martin, Nitra, Nové zamky, Trencin, KoSice, Trnava aPoprad. Po
predchddzajdcich suhlasoch etickych komisii sme realizaciu vyskumu
a administrdciu dotaznikov zacali v mesiaci jun 2020. Doteraz sa do vyskumu
zapojilo 917 sestier na Slovensku.

Na Slovensku neexistuje v sucasnosti vyskum zamerany na skusenosti
sestier s pandémiou. Nase skuisenosti z prace v prvej linii poukazuju na to,
Ze aj ked sestry akceptuju rizikd svojej prace, vnimaju rizikd pandémie
intenzivne, trpia stresom, velkym pracovnym nasadenim a Unavou.
Vyskum sa zameriava prioritne na tieto hlavné oblasti nasho zaujmu:
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e Udaje o sestrach aich pracovnej pozicii v cervenych zénach,
e Uroven znalosti sestier o ochoreni na COVID-19,

e mieru skusenosti sestier s pacientami s ochorenim COVID-19,
e pracovné prostredie sestier pocas pandémie COVID-19,

e psychologické prostredie sestier poc¢as pandémie COVID-19,
e komunikaciu sestier s pacientami pocas pandémie COVID-19.

Na zdklade studia najma zahrani¢nej literatlry a tiez nasich skusenosti
pocas prace v prvej linii o¢akavame zavery vyskumu, ktoré potvrdia, Ze
v dynamicky sa meniacich podmienkach a s narastajucim poctom pacientov
s COVID-19, sestry zazivaju stres a moéziu mat obavy z novych uloh,
z vyCerpania a dopadu pandémie na nich osobne.

Chceme tiez zistit skisenosti sestier poc¢as pandémie COVID-19, ako
vnimaju svoju pracu a pracovné podmienky pocas pandémie, o je dolezité
pre identifikaciu konkrétnych faktorov, ktoré mozu ovplyvnit budicnost
oSetrovatelstva, jeho poziciu a poskytnut dolezité informécie o pracovnej
sile v oSetrovatelstve a jej pripravenosti na zvladanie buducich zdravotnych
kriz.

Prvé vysledky nasho vyskumu poukazuju, Zze 43,9 % sestier v sucasnej
pandémii COVID-19 pracuje v Cervenych zonach - co je takmer polovica
z celkového poctu nami oslovenych sestier. Podla predbeznych vysledkov
nasho vyskumu 44,5 % sestier pocituje pri praci s pozitivnymi pacientami
v osobnych ochrannych prostriedkoch diskomfort, 22,1 % bolesti hlavy,
21,4 % vyCerpanie, 12,7 % ma stazené dychanie, 10,9 % zavrate a2,9 %
sestier pocituje tlak na hrudniku.

AZ 76,6 % oslovenych sestier pocas tejto pandémie COVID-19 pocituje
stres (31,3 %-ano, 45,3 % - skor ano).

15,6 % oslovenych sestier sa vyjadrilo, Ze nema na prdcu dostatok
osobnych ochrannych prostriedkov, 23,1 % sestier sa k tejto otazke
nevedelo vyjadrit a 12,7 % sestier sa vyjadrilo, Ze osobné ochranné
prostriedky, ktoré mali k dispozicii neposkytovali dostatoc¢nu ochranu.

Z prvych odpovedi nasho vyskumu vieme tiez povedat, Ze az 69 % sestier
pocas sucasnej pandémie jednoznacne pocituje strach, Ze prenesie infekciu
na svoju rodinu, 48,7 % sestier sa obava o vlastné zdravie, 36 % sestier ma
strach znovych postupov price a29,8 % znedostatku osobnych
ochrannych prostriedkov. 7,5 % sestier sa vyjadrilo v samostatnej odpovedi,
Ze sa obdva ,talianskeho/Spanielskeho" scenara, Ze ,chorych bude prilis
vela na to, aby im bola poskytnutd adekvatna pomoc”. Sestry sa tiez
obavaju, Ze ,Covid pozitivni pacienti budd pri nadmernom mnozstve
prestvani do vyhradenej nemocnice, do ktorej budu vozit persondl z
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okolitych nemocnic”, Zze ,bude vela tazko chorych pacientov na plicnej
ventilacii a pandémia bude dlho trvat”.

Predbezné vysledky nasho vyskumu tiez poukazuju na to, Ze 43 sestier
(4,7 %) uvaZuje jednoznacne o rezignacii na povolanie aaz 117 (12,8 %)
sestier skor uvazuje o odchode z povolania.

Je potrebné povedat, Ze existuje vela faktorov pandémie COVID-19,
ktoré maju vplyv na oSetrovatelstvo. Vzhladom na informécie o
zranitelnosti sestier vratane ich infekcie virusom a dokonca spravy o
umrtiach sestier z réznych krajin aj Slovenska, narodné a globdlne
opatrenia na ochranu bezpecnosti sestier v sucasnosti vlastne
neexistuju. Za predpokladu, Ze je to nevyhnutné vzhladom na charakter
oSetrovatelského povolania, je potrebné urcit rozsah problémov a potrebu
investovat do tejto oblasti a tiez realizovat interdisciplinarny vyskum, aby sa
lepsie pochopil vyznam prevencie v zranitelnom pracovnom prostredi pocas
pandémie, zvySenie bezpecnosti sestier a zvySenie kvality starostlivosti v
zloZitych pracovnych podmienkach, aby zodpovedali ocakdvaniam vlad
a verejnosti (Abdollahimohammad, Firouzkouhi, 2020).

Zaver

Rychle Sirenie ochorenia COVID-19 sp6sobilo na celom svete vyrazné
problémy a sestry pocas tejto pandémie rovnako ako aj minulosti oSetruju
svojich pacientov vytrvalo, s primeranou psychickou odolnostou
a profesiondlnou zodpovednostou. Samé su vystavené riziku prenosu
infekcie, ndporu prace, ako aj potencidlnym Uzkostiam suvisiacimi
so zvySenymi poziadavkami a narokmi. Poznanie, ktoré z pandémie COVID-
19 ziskame, umozni nasledne aplikovat najnovsie poznatky na ochranu
zdravotnickych pracovnikov a oSetrovatelského personalu, ktori sa staraju
o pacientov s COVID-19.

Aj napriek mnohym pokrokom v zdravotnictve a novym technolégiam by
akykolvek pokrok v Géinnom boji proti virusu COVID-19 prestal existovat bez
odbornej a sucitnej starostlivosti sestier. Nech uz bude vysledok pandémie
COVID - 19 akykolvek, sestry budu nadalej poskytovat starostlivost ludom,
ktori to potrebuju, nech uz su kdekolvek a oSetrovatelstvo bude nadalej
najdoveryhodnejSim povolanim. Sestry si tuto doveru ziskavali po celé
desatrocia a rok 2020 a 2021 upevni toto hodnotenie v ociach Sirokej
verejnosti na dalsie roky (Catton, 2020).

Pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v prvej linii je potrebna
komplexnd podpora, vratane dostatocného mnoZistva osobnych
ochrannych prostriedkov, primeraného harmonogramu prace, efektivnej
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komunikacie, monitorovania a dohladu nad kontrolou infekcie a odborne;j
psychologickej podpory.
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HODNOTOVA ORIENTACIA RODICOV V OTAZKE OCKOVANIA DETI
Vv CASE PANDEMIE
ESTIMATION OF PARENTS' ATTITUDES ABOUT THE CHILDRENS
VACCINATION BEFORE THE PANDEMIC

Kilikova Maria, Baffiova Anita

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahdzi, Rozrava

Suhrn: V obdobi pandémie sme svedkami antivakcinacnych aktivit, ktorych
argumenty su spojené s neucinnostou a Skodlivostou ockovania. Preto
skimanie hodnotovej orientacie rodiCov v otdzke ockovania deti (bez
ohladu na to, ¢i ide povinné alebo nepovinné - dobrovolné ockovanie)
povazujeme za aktudlnu tému sucasnej doby. Popisujeme teoretické
vychodiska problematiky ockovania ako metdédy prevencie v primarnom
oSetrovatelstve. Charakterizujeme aktualizovany ockovaci kalendar
a aktudlny imunizaény program. Osobitni pozornost venujeme ockovaniu
ako hodnoty podporujicej zdravie deti z pohladu rodicov. Empirickym
cielom je identifikovat charakter hodnotovej orientécie rodicov s ohladom
na ich osobné skusenosti s o¢kovanim. Zakladnou vyskumnou metddou je
sémanticky diferencidl, ktory sme pouzili v sibore rodicov deti vo veku od
0-18 rokov. Pomocnou metddou skimania kognitivnych funkcii rodic¢ov
o ockovani je metdda ,pravda aloz.” Metddy boli pouzité v subore 97
rodicov. Vysledky prieskumu si novym poznanim, ktoré nie je moziné
generalizovat.

Klacové slova: Ockovanie. Vakcinacia. Imunitny systém. Imunizacia.
Zdravie.

Summary: During the pandemic, we witness numerous activities against
vaccination related to vaccinations' ineffectiveness and harmfulness.
Therefore, examining the parents' attitudes and opinions about
immunization of children (mandatory or optional) is very actual. In our
work, we described the theoretical basis of vaccination as a prevention
method in primary care. Special attention was paid to children's
immunization as a value supporting children's health from the parents'
point of view. In work, we present the updated vaccination calendar and the
current immunization program in Slovak Republic. The study's empirical
goal is to identify the nature of parents' value orientation based on-their
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personal experience with vaccination. The primary research method is the
semantic differential, which we used in 97 parents of children aged 0-18. A
helpful way of examining parents' cognitive functions about vaccination was
the "truth and falsehood" method. The results of the survey cannot be
generalized.

Key words: Vaccination. Parents' attitudes. Semantic differential. Health

Uvod

V stcasnosti infekéné ochorenia, vratane Covid 19, ohrozuju zdravie
celej populacie bez ohladu na vek, pohlavie, zamestnanie a iné. Intenzivna
migracia osOb zvysuje riziko Sirenia ndkazlivych chordb, riziko pandémii,
pricom cena za starostlivost je ovela vyssia ako prevencia (Toth, Pagacova,
2015). Dieta, ktoré nie je zaockované, mdze ochoriet astat sa tak
prenasac¢om daného infekéného ochorenia (UVZ SR, 2019). Jednou z metéd
ako realizovat prevenciu vzniku a Sirenia infekénych ochoreni je o¢kovanie.
Ockovanie predstavuje aplikaciu ockovacej latky do tela osoby. Podla
Hudeckovej (2013), je ockovanie proces zapasenia proti infekénym
chorobam. Lerner (2020) zdiela skdsenost, Zze napriek vysokému poctu
imunizdacie je este stale vo svete viac ako devitnast milionov deti, ktoré
nedostali zakladné ockovanie. Svetova zdravotnd organizacia vyhlasila
v roku 2019 , antivakcinové hnutie za jednu z desiatich najvicsich hrozieb
pre globdlne zdravie.” Okrem toho upozoriiuje na to, Ze ockovanie u viac
ako miliardy deti, zabrdni rocne az trom milidnom umrti. Svetova
zdravotnicka organizdcia stanovila globalnu viziu v suvislosti s imunizaciou
na desatrocie 2021-2030. Tato stratégia s nazvom Imuniza¢na agenda 2030,
predstavuje svet, kde vsetci ,vyuZivaju vyhody vakcin pre dobré zdravie
a pohodu.”

Situdcia s ockovanim na Slovensku

Retrospektivne Slovensko dosiahlo najvyssiu uroven ockovanosti deti
(99 %) pred rokom 2010. Nasledne sa pocty ockovani zniZovali na Uroven
95 % z populdcie deti od 0 do 18 rokov. V roku 2015 sa povinné ockovanie
znizilo aZ na droven 93,9 %. Tykalo sa to najviac o¢kovania proti mumpsu,
osypkam aruzienke. V roku 2019, sme vramci povinného ockovania na
Slovensku prekro¢ili hranicu 95 % (UVZ SR, 2019). Validita a G&innost
ockovania v populacii sa kazdorotne meria stupfiom ochrany pred
infekénym ochorenim. Udrziavanie vysokej preockovanosti obyvatelstva
(aspon 95 %), je podmienkou pre prerusenie cirkuldcie infekéného agensa
v populacii atak predstavuje jednu z nastrojov dosiahnutia vysokej
kolektivnej imunity. Mame skusenosti s ndzormi rodicov, Ze ockovanie deti
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proti niektorym ochoreniam nie je nutné, Ze ockovanie znamend
potencialne rizikd poskodenia zdravia dietata. Rodi¢ia deti odmietaju
ockovania v plnom rozsahu. Po¢ty odmietnutych ockovani na Slovensku
v roku 2019 ilustruje tab. 1.

Tab.1 Pocet deti s nahldsenym kompletnym odmietnutim povinného
ockovania

Pocet deti s nahlasenym | Kumulativny pocet deti
kompletnym s kompletnym
Kraj odmietnutim povinného | odmietnutim povinného
ockovania od 1. 9. 2018 | ockovania k 31. 8. 2019
do 31. 8. 2019
Bratislavsky 22 645
Trnavsky 49 417
Nitriansky 73 959
Trendiansky 51 521
Banskobystricky 114 833
Zilinsky 111 996
Presovsky 65 447
Kosicky 85 965
SPOLU 570 5783

Zdroj:
https://www.uvzsr.sk/docs/info/ockovanie/Vyhodnotenie_administrativnej_kontroly_ockova
nia_v_SR_k_31082019.pdf

V priemere rodic¢ia ro¢ne odmietaju 1700 ockovani proti osypkam,
mumpsu a ruzienke, proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam 1200
ockovani a ockovanie hexavalentnou vakcinou odmieta az 1100 rodicov.
V roku 2019 Sstatistiky poukazali, Ze svet je blizSie ako inokedy predtym
k dosiahnutiu odstranenia obrny. V désledku ockovania v rokoch 2000 az
2018, sa ochorenia a Umrtia na infekéné choroby vyrazne znizili az 0 73 %,
€o zachrdnilo az 23,2 miliéna Zivotov mladych fudi. V roku 2019 celosvetové
pokrytie ockovania proti tetanu, zaskrtu a ¢iernemu kaslu dosiahlo az 85 %
oproti 20 % percentam v roku 1980. Napriek vysokému usiliu stale existuje
az 13,8 miliéna deti, ktoré maju nulovu prevenciu (Unicef, 2020). Na svete
je viac ako dvadsat druhov Zivot zachrafiujucich vakcin, ktoré ndm pomahaju
Zit zdravsie a dlhsie. Ockovanie ako aktivita, ktorej cielom je imunizacia
populacie, predstavuje najlepSiu investiciu pre naSe zdravie, ktoré si
mozeme kuapit. Podporuji nasSu bezpeénost a pomodziu k zniZeniu
mikrobialnych rezistencii (WHO, 2020).
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Ockovanie zabezpecuje, Ze v populdcii je minimalny vyskyt infekénych
ochoreni, vratanie Uzemia Slovenskej republiky. V roku 2020 bol oc¢kovaci
kalenddr revidovany v stvislosti s povinnym ockovanim proti mumpsu,
osypkam aruzienke. Podla novej schémy je potrebné realizovat
preockovanie proti tymto nakazam uz v piatom roku Zivota. Povodne sa
preockovavalo az v 11. roku Zivota dietata. Dovodom nastdvajucej zmeny je
nedavno sa vyskytujlica epidémia osypok, ktora sa vyskytovala v roku 2018
na vychode Slovenska ale aj v Eurépe. Zmeny v ockovacom kalenddri su
sucastou novelizovanych legislativnych noriem vydanych ministerstvom
zdravotnictva (Simurka, 2020).

Povinné ockovanie su plne dostupné a hradené z verejného
zdravotného poistenia. Pravidla ockovania vyplyvaju z platnej legislativy,
zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a vyhlasky MZ SR ¢&. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni vzneni neskorSich zmien
a doplnkov (Benedikovicovd, 2015). Pre kazdy kalendarny rok vydava hlavny
hygienik Slovenskej republiky ockovaci kalendar pre povinné ockovanie deti
a dospelych. Na Slovensku sa povinne ockuje proti desiatym vazinym
ochoreniam. Povinné ockovanie sa zacina od 9. tyZdna dietata. Podava sa
Sestzlozkovd (hexavalentna) vakcina proti zaskrtu (Diftéria), tetanu,
¢iernemu kaslu (Pertusis), proti invazivnym hemofilovym infekciam, detskej
obrne (Poliomyelitida) a proti Zltatku typu B. Tato Sestzlozkova vakcina
sa doplfia aj o¢kovanim proti pneumokokom. Preotkovania sa vykonavaju
v obdobi 5. mesiaca amedzi 11. az 13. mesiacom Zivota dietata.
Odporucané intervaly medzi prvym a druhym ockovanim je Sest tyzdriov az
dva mesiace, medzi druhym a tretim je Sest mesiacov. Medzi dalsie povinné
ockovanie zaradujeme ockovanie trojzlozkovou vakcinou proti virusovym
ochoreniam osypok, mumpsu a rubeoly. Podava sa v obdobi medzi 13. a 18.
mesiacom dietata a preockovéva sa v obdobi medzi 4. a 5. rokom Zivota
dietata. Dalej sa preockovava proti zaskrtu, ¢iernemu kaslu, tetanu a detskej
obrne medzi 5. a 6. a medzi 12. a 13. roku Zivota dietata (Dluholucky, a kol.,
2018).

Kazdé dieta ma pravo na povinné ockovanie, ako aj pravo na ochranu
a dosiahnutie najvyssej urovne zdravotného stavu. Dohovor o pravach
dietata zabezpecuje Ustava Slovenskej republiky, ktora ,zarucuje kazdému
pravo na ochranu zdravia“ (¢1.40). Ochrana zdravia zarué¢end Ustavou zahfria
aj pravo na ochranu pred nakazlivymi chorobami pre tych, ktori sa
zo zdravotnych dévodov nemdzu dat zaockovat a pre ktorych by nakazenie
sa takouto chorobou mohlo mat fatdlne nasledky. Okrem povinného
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ockovania je moznost vyuzit aj sustavu tzv. nepovinného — odporucaného
ockovaniami, kedy ockovacie latky uhradza osoba Ciastocne alebo celkovo.
Su to ockovanie proti virusovej hepatitide typu A, chripke, kliestovej
encefalitide, proti meningokovych ochoreniam, proti [udskym
papilomavirusom, proti ovéim kiahriam a rota virusovym infekciam.

Imunizacny program a jeho organizacné zabezpecenie na Slovensku

Pojem imunizdcia predstavuje imunitni odpoved organizmu
na jednotlivé zlozky vakciny. Imunizacia predstavuje bud'individudinu alebo
kolektivnu ochranu. Ciefom je chranit osobu pred infekénym ochorenim
a plosnym ockovanim dosiahnut kolektivnu imunitu (Hudeckova, 2013).
Svihrova (2013) doplnila definiciu ciela imunizicie a uvadza, 7e cielom
imunizaéného programu je ziskat a zachovat v populacii deti a dospelych
najvyssiu Urover zaoCkovanosti, podporovat bezpeénost ockovania, zaviest
nové ockovania do praxe, odstranit osypky, predchadzat rubeolovej infekcii
a zachovanie polio-free statusu medzi eurépskymi krajinami (Hudeckova,
Svihrova, 2013). Na Slovensku je od roku 1986 realizovany imunizaény
program. Imuniza¢ny program zahffia komplex opatreni, t.j. druhy oc¢kovani,
terminy ockovani, kontrolu ockovania a preockovanosti, sledovanie
a analyza stavu imunity o¢kovanych, na neZiaduce ucinky po oc¢kovani a na
pozorovanie vyskytu, cirkuldcie ndkazy vo vonkajSom prostredi. Je sucastou
$tatnej zdravotnej politiky Slovenskej republiky. Program sa napiiia
v spoluprdci so Svetovou zdravotnou organizaciou v ramci naplnenia cielov
programu ,Zdravie pre vsetkych v 21. storoci”, Eurdpskou komisiou
a Clenskymi krajinami Eurdpskej Unie. V zaujme prevencie program zahfna
pravidelné, povinné a odporucané ockovanie deti adospelych ako
aj ockovanie o0s6b svysokym rizikom infekcii. Na vyznam, benefity
a efektivnost imunizaéného programu poukazuje tab.2.

Tab. 2 Efektivnost Narodného imunizaéného programu SR

Pocet ochoreni za rok

Ochorenie Pred zavedenim Za poslednych

ockovania 10 rokov
Diftéria (zaskrt) 600 -1300 0
Tetanus (kice Zuvacieho svalu) 30-50 0-2
Pertusis (Cierny kasel) 10000 -17000 3-1400
Poliomyelitida (detska obrna) 100 - 300 0
Morbilli (osypky) 10000 - 29000 0
Mumps (zépal priusnych Zliaz) 20000 - 27000 1-20
Rubeola (ruzienka) 10000 - 32000 0-7

Zdroj: https://www klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2014/03/02.pdf

114




Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

Imunizdcia reprezentuje najefektivnejsi zdsah do oblasti verejného
zdravia. Uspe§nost’ zavisi od réznych faktorov, cielov, kvality ockovania, ako
aj od problémov a etickych principov sucasného Zivota (Hudeckova,
Svihrova, 2013).

Hodnotova orientacia rodi¢ov o ockovani
Hodnotova orientdcia predstavuje zakladny kamen pre kazdu kultiru.
Hodnoty su pilierom zmyslu a su zdrojom motivacie. Jedna taka Zivotnd
otazka, na ktoru je tazko hladat spravnu odpoved je prave otdzka ockovania.
PretoZe nie je jedno, ako su rodi¢ia orientovani, ¢o si myslia o spravnosti,
ucinnosti  alebo efektivnosti ockovania. Hudeckovd (2019) medzi
argumenty, ktoré podmienuju rozhodnutie rodi¢ov odmietnut ockovanie
deti, zaraduje tieto tvrdenia:
e Znizenie poctu infekénych ochoreni je vysledkom lepsieho Zivotného
Standardu a hygieny a nie kvéli zavedeniu imunizacie.
e Infekéné ochorenia sa na Slovensku uz dlho nevyskytuju.
e Ucinnost ockovania nie je jednoznaéna.
e Ockovanie predstavuje velku zataZ pre organizmus a najma pre imunitny
systém.
e Kvoli ockovaniu sa vyskytuju vazne neziaduce reakcie.

Tieto informdcie smeruju k negativnej orientdcii voci ockovaniu, ¢o sa

prejavi jeho odmietanim. Masaryk, Basndkova (2016) medzi najéastejSie

ovplyviujuce faktory negativne orientacie voci o¢kovaniu zarad'uju:

e Faktory, ktoré su zamerané na rodicov, ako su ich vedomosti, poznatky
a demografické udaje v suvislosti s ockovanim.

e Faktory, ktoré su zamerané na vakciny, ako je vnimanie bezpecnosti
a ucinnosti jednotlivych vakcin.

e Externé faktory, ako su etické normy, hodnoty alebo politika.

Z prieskumu KriStufkovej (2016) vyplynulo zistenie, Ze odmietané
stanovisko maju zZeny, ktoré su mladsie nez 25 rokov a maju nizke vzdelanie.
Urcikova, Mokosiakova (2016) su toho nazoru, Ze faktormi, ktoré najviac
ovplyvriuju hodnotovu orientaciu je pohlavie, vek, vzdelanie, nevedomost,
cena vakciny anizka informovanost ohladom ockovania. V niektorych
studiach sa preukdzalo, Ze rodicia s nizSimi prijmami maju vacsie obavy
z bezpecnosti a nevyhnutnosti ockovania s porovnanim s rodi¢mi s vyssSimi
prijmami. Uroveri rodi¢ovského vzdelania sa podiela na rozhodovani
o ockovani. Studie poukazujui na to, Ze rodi¢ia s niz&im vzdelanim maiju
vacsiu neddveru k lekdrom, vyjadruji znepokojenie nad bezpecnostou
vakcin a menej preferuju nevyhnutnost a Géinnost vakcin. Preukazalo sa, Ze
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ro¢ne az 80 % ludi vyuZiva internet na ziskavanie zdravotnych informdcii
a len malo rodicov ziskava informdcie od vlastnych pediatrov. Informacné
zdroje adobvera voli zdravotnickym pracovnikom predstavuju hlavny
determinant prijatia povinného ockovania (Gualano, 2018). Vysledky inych
prieskumov posilfuju tvrdenie, Ze sta¢i mdlo podnetov z rdznych
internetovych stranok, kde su skreslujuce informacie ohladom ockovania.
Tie potom vedu k zvySeniu uvedomenia si rizik samotného ockovania a nie
ochorenia, pred ktorym sa da bezpectne chrénit ockovanim (Pew, 2017).
Dovera voCi ockovaniu sa riadi vnimanim socidlnymi normami
a kolektivnymi hodnotami (Gowda, Dempsey, 2013).

Faktor, ktory moZe ovplyvnit hodnotovi orientaciu rodiov je
bezpecnost ockovacej latky. Nedovera k ockovacim ldtkam odraza obavy
z rozhodnutia oc¢kovat svoje dieta. Odmietanie ockovania kvoli pochybnosti
o ich bezpecénosti, rodi¢ia najcastejSie argumentuju:

e vakciny nie su Uucinné a bezpecné,
e nedovera voci vladam, zdravotnym pracovnikom a réznym odbornym
vyskumom ohladom vakcin.

V jednotlivych krajinach je doévera kbezpecnosti vakcin pomerne
odlisna. Jednotlivé studie zistili, Ze medzi eurdpskymi krajinami preferuje
poukazuju, ze vacsina ludi preferue pozitivnejsie informdcie o déleZitosti
vakcin, ako o bezpecnosti vakcin. Existuju krajiny (napr. Thajsko,
Mongolsko), kde si myslia, Ze vakciny su nezlucitelné sich vierou.
Nabozensky fundamentalizmus predstavuje hlavny faktor na odmietnutie
niektorych vakcin. Existuju oficidlne naboZenské texty, kde vyslovene
odmietaju ockovanie. Nazor na vakciny vo velkom kontexte ovplyviuje
rozne kultdrne, historické a politické aspekty (Larson, et.al., 2016).
Ockovanie v populdcii jedno z najviac kontroverznych tém dnesnej doby.

Ciel prace

Cielom nasej prace bolo posudit hodnotovd orientdciu vybranej
komunity rodic¢ov v otdzke ockovania deti.

V prieskume sme hladali odpovede na prieskumny problém: Aka je
hodnotova orientécia rodicov v otazke ockovania vlastného dietata?

Ciele prieskumu:

1. Zmapovat orientadciu rodiov v otazke povinného a doplnkového
ockovania.

2. ldentifikovat aké hodnoty preferuju rodi¢ia v otazke ockovanie dietata.
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3. Zistit, aké hodnoty povaZuju za eticky spravne, vyhodné a Ziaduce
ohladom ockovania.

4. Analyzovat faktory ovplyvriujice orientaciu rodi¢a arozhodnutie
ockovat alebo neockovat.

Prieskumné otazky:

e Ako su orientovani rodiia deti votdzke ockovania (povinného,
nepovinného)?

e Aké hodnoty preferuju rodicia v otazke ockovania dietata?

e Aké hodnoty povazuju za eticky spravne, vyhodné pre dieta?

o Aké faktory ovplyviiuji hodnotovi orientdciu rodiCov v otdzke
ockovania?

e Aké su osobné skusenosti, obavy rodicov z ockovania?

Metody prieskumu

Prieskum sme realizovali metédou sémantického diferencialu, ktora
zahffia mnozstvo merani spravania k roznym objektom a ich porovnanie.
Obsahuje subor protikladnych parov adjektiva, ktoré mozu byt pouzité
k popisu ludskych charakteristik, ale tiez k popisu vyznamov abstraktnych
konceptov. Tato metdda vychadza z toho, Ze spravanie k socidlnemu pojmu
moze byt merané pomocou urc¢itého mnozstva bipolarnych vlastnosti, ktoré
by sa dali zhrndt do troch kategérii: faktor hodnotenia, Géinku a aktivity.
Jednou z vyhod tejto Skalovej techniky je to, Ze nahradza pomerne zlozitu
a subjektivnu etapu vyberu vhodnych stimulov pre meracieho skalu istého
kontinua a urcovania jej hodnoty jednoduchou operaciou. Pri pouzivani
sémantickom diferencialy treba vZdy najst tie spravne pridavné mena, ktoré
odpovedaju pévodnému vyznamu (Bacikova, Janovska, 2018). Ide o metédu
merania psychologického vyznamu pojmov. Do uUvodu diferencidlu sme
zaradili demografické Udaje o respondentoch (vek, pohlavie a najvyssie
dosiahnuté vzdelanie). Subjektivne hodnotenie skisenosti s ockovanim sa
hodnotilo na patbodovej stupnici (1 = velmi pozitivna/y a5 = je velmi
negativna/y). V sémantickom diferenciali sme na hodnotenie orientacie
rodicov vytvorili sedembodovu $kalu, v ktorej konce tvoria bipolarnu
adjektivu = BA (napr. efektivne-neefektivne, povinné-dobrovolné).
Respondenti mohli oznacit na sedem bodovej stupnici, ku ktorému
adjektivu z bipoldrnej dvojice sa priklanaju. €im vyssie hodnoty, tym bolo
hodnotenie negativnejsSie a naopak, ¢im boli hodnoty nizsie, tym bolo
hodnotenie pozitivnejSie. Hodnotenie a spracovanie vysledkov bolo
zrealizované pomocou vazeného aritmetického priemeru (VAP). Pre
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jednotlivé polozky boli vyhodnotené priemerné hodnoty, ktoré su
zaokruhlené na dve desatinne miesta. Na zaklade ziskanych Udajov bolo
zistené ako vnimaju respondenti pojem ockovanie.

Druhou prieskumnou metédou bola metdda ,pravda/loz.“ Obsahom
tejto metddy boli otazky na posudenie kognitivnych funkcii rodicov v
otdzke oc¢kovania ako faktoru, ktory podla publikovanych vysledkov
vyskumov ovplyvriuje ich celkovi hodnotovu orientéciu. Rodicia na zaklade
svojich vedomosti, poznatkov a skusenosti, mohli zakrizkovat bud' pismeno
P (pravda) alebo L (loz). Vysledky sémantického diferencidlu sme spracovali
opisne ailustrujeme ich v tabulke. Vysledky o skisenostiach rodi¢ov boli
merané na patbodovej stupnici. Ziskané udaje boli spracované pomocou
pocitaCového programu Microsoft Excel pre Windows Office 10.
Respondentov do vyberového stboru sme vybrali zamerne. Zarad'ovacim
kritériom bolo: vek dietata od 0 do 18 rokov, jeden zrodicov, ktory
preukazatelne a pravidelne navstevuju ambulanciu lekdra pre deti a dorast.

Vyberovy subor

Vyberovy subor tvorilo 93 respondentov, ktori mali v priemere 33,59
rokov. Najviac respondentov bolo vo veku 35 rokov (42 %). Respondenti vo
veku 26 - 34 mali zastUpenie 33 % a vo veku 18 - 25 tvorilo vyberovy subor
11 %. V subore bolo 72 % Zien a 15 % muZzov. Viac ako polovicu suboru tvorili
respondenti stredoskolského vzdelania ato az 58 %. Vysokoskolské
vzdelanie malo 20 % a zakladné vzdelanie malo 8 % respondentov.
Respondenti pochadzali z KoSického kraja ana prieskume participovali
v mesiaci november 2020.

Vysledky

Z vysledkov vyplynulo zistenie, Ze velmi pozitivnu skusenost
s ockovanim md 22 % rodiCov a 46 % skor pozitivhu. 16 % oslovenych
sa nevedelo vyjadrit. lba 3 % respondentov sa vyjadrilo, Zze mali skor
negativnu skdsenost.

Z prieskumu vyplynulo zistenie, Ze najvyssie hodnoty boli pri bipolarnom
adjektive ¢. 2 (tazké rozhodnutie-lahké rozhodnutie) a¢. 3 (efektivne-
neefektivne). To znamend, Ze rodia vnimaju ockovanie ako tazké
rozhodnutie, ale vnimaju to efektivne. NajnizSie hodnoty boli pri BA €. 4
(bezpecné a Ziaduce-skodlivé a neZiaduce). Rovnaké hodnoty sme dosiahli
pri BA €. 5 (budujuce déveru, ochotu-budujice nedéveru, neochotu). BA ¢.
6 (nenahraditelnou sucastou nasho Zivota-nahraditelnou stcastou nasho
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Zivota). Pri BA ¢. 1 (povinné-dobrovolné) a¢. 7 (preferované pozitivne-
preferované negativne) hodnoty boli takmer rovnaké.

Tab.3 Hodnotova orientdcia rodicov - vysledky sémantického diferencidlu

Bipolarna 1 (2 |3 |4 |5 6|7 |VAP| Bipolarna
adjektiva adjektiva
¢.1 Povinné 52 |17 | 4 4 2 | 2|12 | 2,37 | Dobrovolné
¢.2 Tazké 23 120 |12 | 11 2 5120 | 3,47 | Lahké
rozhodnutie rozhodnutie
¢.3 Efektivne 45 (20 | 14 | 5 5 1|2| 2 | 2,13 | Neefektivne
¢.4 Bezpeéné s1|16 |12 7 | 4 |2 1 2 Skodlivé
a ziaduce a neziaduce
¢.5 Budujuce 42 |22 |13 | 8 3123 2,2 | Budujuce
doveru, ochotu neddveru,
neochotu
¢.6 42 (23 (11| 7 3 11| 6 2,2 | Nahraditelnou
Nenahraditelnou stcastou
suéastou nasho nasho Zivota
Zivota
¢.7 Preferované 47 |16 | 8 7 |10| 0| 6 | 2,32 | Preferované
pozitivne negativne

Zdroj: autori

Z analyzy vysledkov metddy ,pravda a loz“ vyplynuli tieto zistenia. 64 %
respondentov si mysli, Ze znizenie infekénych ochoreni je vysledkom
lepsSieho Zivotného Standardu a hygieny anie ockovania. 63 % rodicov
vyberového suboru tvrdi, Ze je pravdou, Zze ockovanie ma vazne neziaduce
ucinky. 54% rodi¢ov povazuje za loz pravdivé tvrdenie, ze ocCkovanie je
ucinnd metdda prevencie infekénych ochoreni. Az 69 % rodicov si chybne
mysli, Ze ochorenie voci ktorému boli deti ockované sa na Slovensku uz
nevyskytuje. Rodi¢ia nevnimaju ockovanie ako zataz a su toho nazoru, ze
vakcina nesposobuje neurologické problémy. 77 % rodicov nasej vzorky
dava za pravdu tvrdeniu, Ze ockovanie je najlacnejsia investicia do ochrany
zdravia a 89 % z nich je presvedcenych, Ze ockovanim chranime zdravie
nielen blizkych os6b, ale celej populécie. S ohladom na prieskumné otdzky
z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze 48 % respondentov povaZuje ockovanie
za povinné. Zistili sme, Ze 16 % respondentov vnima oc¢kovanie ako takmer
povinné a 11 % si mysli, Ze ockovanie je Uplne dobrovolné. Iba 47 %
respondentov preferuje ockovanie a povaZuje ho za Uplne bezpecné. 21 %
respondentov ma problém rozhodnut sa v otdzke ockovat sa alebo sa
neockovat? Signalizuju, Ze ide velmi tazké rozhodnutie. lba 39 %
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respondentov vnima ockovanie ako Uplne nenahraditelnd sucast nasho
zivota a 44 % respondentov preferuje ockovanie ako metddu prevencie
a podpory zdravia. Vysledky sémantického diferencidlu dalej odhalili
zistenie, Ze ¢im vysSie vzdelanie respondentov, tym negativnejsie
hodnotenie, nazor.

Diskusia

Vysledky prieskumu vo vzorke 97 respondentov preukazali, Ze iba 47 %
respondentov ma kladny postoj k o¢kovaniu. O¢kovanie vnimaju ako Uplne
bezpecné aZiaduce. V porovnani s vysledkami prieskumu, ktory bol
realizovany v Taliansku (v roku 2016), kde malo pozitivny postoj k ockovaniu
az 94,1% respondentov, ide o diametralne odliSni hodnotovu orientéciu
rodicov. Ide o odlisné zistenia aj v porovnani s vysledkami prieskumu
v Kanade, kde az 71,2 % prezentovalo kladny postoj k ockovaniu. Paradoxné
bolo zistenie, Ze napriek kladnym postojom az 22,5 % matiek vnima
ockovanie za menej dolezité a zZiaduce, argumentuju to ako ,prilis vela
vakcin, prilis skoro.” 52,5 % matiek ma obavy, Ze vakciny su nebezpecné.
Tieto vysledky motivuju, diskutovat a pochopit spravanie sa tejto vzorky.

Z prieskumu vyplynulo zistenie, ze 77 % vzorky povazuje ockovanie za
lacnu investiciu do zdravia. Tento argument preferuje aj Malovecka (2014),
ktora uvadza, Ze ockovanie predstavuje Uspory, znizuje naklady Statu
a perspektivne pozitivne ovplyviuje aj hospodarsky vyvoj. Rozhodnutie
Casti vzorky (21 %) by mohli ovplyvnit poskytovatelia primarnej, komunitnej
starostlivosti. Hypoteticky je mozné predpokladat, Ze tak by sme sa mohli
po nejakom case priblizit k vysledkom Mikasa (2018). Uvadza, Zze na
Slovensku bolo potvrdené, Ze az 68 % rodicov suhlasi s ockovanim, ked' to
lekdr odporudi. Zistili sme, Ze v nasej vzorke vacsina rodi¢ov nevnima
ockovanie ako riziko poskodenia zdravia vzmysle neurologickych
komplikacii. Nepreukazali sme porovnatelnost s tvrdenim Damnjanovica
(2018), ze styly rodicovstva so svojimi vysokymi narokmi evokuju najvacsi
dévod odmietania vakcin. Cielom antivakcinaénych aktivit je oznacovat,
spochybriovat a precefiovat vyznam a u¢inok ockovania. Spajaju zavainé
neurologické poruchy s ockovanim, ako napriklad ochorenie autizmus,
roztrusend sklerdza alebo syndrom nahleho umrtia dojciat. Aj nase vysledky
tieto negativne argumenty ucinne vyvratili. Ciefom antivakcina¢nych aktivit
je spochybnit vyznam a potrebu imunizacie. Ich nazory si nepravdivé,
vynechdvaju dolezité suvislosti, sU casto zamerné a manipulativne
a orientované najma na mladych rodicov (Svihrova a kol., 2019). V danej
téme ostava vela nevyrieSenych otazok.
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Zaver

Ockovanie podla nasho nazoru, by malo byt prioritou pre kazdého
rodic¢a. Imunizacia sa stava najvacsou ochranou pre detskd, ale aj pre celd
populadciu. Ockovanie predstavuje zachranu Zivota. Vdaka ucinnym
a bezpecnym vakcinam su zachranené viac ako tri miliény Zivotov rocne.
Pred ockovanim infekéné choroby predstavovali najvacsiu pricinu
umrtnosti. V ramci kolektivnej imunity ockovanie chrani aj tych, ktoré este
nemaju absolvované zakladné ockovanie. NeZiaduce reakcie predstavuju
miernu zataz pre organizmus, s porovnanim vdazneho ochorenia. Vézne
alergické reakcie po ockovani su ojedinelé. V prevencii choréb predstavuju
vakciny najlepSie a najucinnejsie riesenie. Ockovanie je najlacnejsia
investicia pre nase zdravie a imunizacia poskytuje ochranu pre buduce
pokolenie. Sme toho nazoru, Ze dosiahnutie a minimalizovanie odmietanie
ockovania je nevyhnutné:

e hlasit mozné nezvycajné reakcie po ockovani,

e vyhodnotit a kontrolovat postvakcinaéné aktivity v kazdom roku,

e informovat rodi¢a pred kazdym ockovanim, aké je riziko infekéného
ochorenia a aké je riziko samotného ockovania.

V roku pandémia ochorenia Covid 19, nadobuda otazka ockovania
na vyzname. Vyvstdva potreba masivnej edukacie populacie o formach
a metddach primarnej prevencie a podpory zdravia. Sme toho nazoru, Ze
prave tu a teraz sa vytvara priestor na posilnenie profesijnych roli sestry,
formovanie rozsahu kompetencii komunitnej sestry, ktora v taxondmii
pojmov slovenského oSetrovatelstva stdle nezndmym pojmom.
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OCHRANA DYCHACICH CIEST V PREVENCII SiRENIA RESPIRACNYCH
INFEKCIi
RESPIRATORY PROTECTION IN THE PREVENTION OF THE SPREAD
OF RESPIRATORY INFECTIONS
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Suhrn: Ochrana dychacich ciest zdravotnickych pracovnikov je beznou
rutinou medzi sestrami, ktoré poskytuju oSetrovatelski starostlivost
pacientom s infekénymi ochoreniami, ktoré sa prendsaju kvapdéckovou
infekciou. Avsak na inych pracoviskach ide aj v suc¢asnej dobe pandémie
SARS-CoV-2 onovu skusenost s potrebou realizécii Skoleni o spravnej
ochrane dychacich ciest. Vypuknutie chripky H1N1 vroku 2009
identifikovalo potrebu zavedenia preventivnych programov vo svete. Medzi
jednu z klticovych zasad rizikového infekéného pacienta patri osobna
ochrana dychacich ciest zdravotnickych pracovnikov.

Klucové slova: Respiracna ochrana. Ochranné pracovné prostriedky.
Maska. Respirator. FFP.

Summary: Respiratory protection of healthcare professionals is a common
routine among nurses who provide nursing care to patients with infectious
diseases transmitted by drip infection. However, in other workplaces, even
at present, the SARS-CoV-2 pandemic is a new experience with the need for
training on proper respiratory protection. The outbreak of HIN1 influenza
in 2009 identified the need for global prevention programs. One of the key
principles of an at-risk infectious patient is the personal respiratory
protection of healthcare professionals.

Key words: Respiratory protection. Protective equipment. Mask.
Respirator. FFP.

Uvod

Ochrana zdravotnickeho persondlu a pacientov je neoddelitelnou
sucastou kazdého prostredia zdravotnej starostlivosti. Koncept ochrany je
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neodmyslitelnou stcastou osetrovatelskej praxe. Sestry chrania pacientov
pred environmentdlnymi rizikami, pred nimi samymi a pred akoukolvek
vnimanou hrozbou (Lorenz, 2007). Bezpec¢nost pacientov je dnes jednym
z najdolezitejSich problémov zdravotnej starostlivosti. Stuprnujica sa
potreba zniZzovat komplikacie, ktorym sa da predist, slizi ako vyznamny
katalyzator pri identifikacii a vyuZivani postupov zaloZenych na dbékazoch
(EBP). Znizenie komplikacii, ktorym sa da predchdadzat, si vyzaduje
synergicky vztah medzi sestrami a veducimi sestrami (Bradley, Dixon, 2009).
Zdravotnicki pracovnici su pri liecbe infekénych choréb v prvej linii a su
vystaveni vysokému riziku nakazy respiracnymi infekciami (Belleiet al.,
2007).

V poslednych desatrodiach sa vyskytlo niekolko ohnisk novych
infekénych chorob, napriklad prepuknutie tazkého akutneho respiraéného
syndromu koronavirusu (SARS-CoV) v rokoch 2002-2003 (WHO, 2003),
chripkova pandémia (HIN1) v roku 2009 (WHO, 2010), blizkovychodny
respiracny syndrom MERS-CoV v roku 2012 (Chen et al., 2017) a ochorenia
sposobené virusom Ebola v rokoch 2014-2016 (Macintyre et al., 2014).
Mnoho zdravotnickych pracovnikov bolo infikovanych a zomrelo pocas
tychto ohnisk z dbévodu nedostatocnej kontroly infekcie. Na ochranu
zdravotnickych pracovnikov pred respiratnymi a inymi infekciami
v zdravotnickych zariadeniach sa pouzivaju rozne stratégie kontroly infekcii.
Tieto stratégie mozno vseobecne klasifikovat ako administrativne kontrolné
opatrenia, environmentalne kontrolné opatrenia a pouzivanie osobnych
ochrannych prostriedkov (OOP). Opatrenia administrativnej kontroly
zahfiaju vyvoj politik a postupov, implementaciu triediacich protokolov
a poskytovanie zdravotnej vychovy a Skoleni. Opatrenia na kontrolu
Zivotného prostredia zahfnaju zabezpecenie spravneho vetrania, vytvorenie
izolacie infekcii prenasanych vzduchom a podtlakovych miestnosti, vyvoj
systémov Cistenia a likvidacie odpadu. OOP sa v zdravotnickych zariadeniach
beZne pouziva ako Standardné alebo prenosové preventivne opatrenie
na ochranu zdravotnickych pracovnikov pred infekciami a na zabrdnenie
dalSiemu Sireniu k pacientom v ich okoli (WHO, 2014; Knowet al., 2017).

Barierové techniky

Komplex osSetrovatelskych postupov a prostriedkov realizovanych
s ciefom zabranit vzniku a prenosu nemocniénych infekcii nazyvame celkovo
bariérovy oSetrovatelsky rezim (Mazanek, 2015). Zakladom pre bezpecnu
oSetrovatelski starostlivost je dodrZiavanie bariérového spOsobu
oSetrovania. Ide o dodrziavanie oSetrovatelskych technik a izolacného
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rezimu u kazdého hospitalizovaného pacienta individudlne. Spolo¢nym
ciefom bariérovych technik je obmedzenie a zabranenie vzniku
nozokomidlnych infekcii a inych neZiaducich infekcii alebo komplikacii, ktoré
predlZzuji dobu hospitalizacie pacienta. Bariérové oSetrovanie musi
dodrziavat kazdy zdravotnicky pracovnik a osoby pohybujlice sa
v nemocnicnom zariadeni, ktoré prichadzaji do kontaktu s
hospitalizovanym pacientom (Kapounova, 2007).

Bariérova oSetrovatelskd starostlivost pozostava zo Styroch hlavnych
Casti. Prvi oblast tvori hned niekolko zasad, predovsetkym zasady
dezinfekcie a sterilizacie, zasady spravneho uloZenia sterilného materidlu,
dezinfekény poriadok oddelenia a vhodnd volba dezinfekéného prostriedku.
Druha oblast je tvorena materialnym a technickym usporiadanim 16zkovych
zariadeni. Radi sa sem pouZivanie jednorazovych pomocok a osobnych
ochrannych pomdcok. Tretou oblastou rozumieme dodrziavanie zasad
osobnej hygieny. Sem spadd hlavne spravna hygiena ruk. Stvrtou oblastou
su zdsady manipuldcie s biologickym materidlom, triedenie odpadu
a manipulacia s pouZitou bielizriou (Novotna a kol., 2011).

Cely zdravotnicky tim je povinny v ramci bariérovej oSetrovatelskej
starostlivosti dodrziavat nasledujice poziadavky: dodrziavat zasady osobnej
hygieny; nenosit pocas vykonavania prace hodinky, retiazky, prstene a iné
doplnky; nenosit nalakované, umelé a dlhé nechty; udrZiavat poriadok
v Satniach, vo vySetrovni, na oddeleni a skrinkach; pouzivat ochranné
pomocky ako su plast, masky, Ciapky, rukavice a pod.; dodrziavat zasady
hygieny ruk ako je umyvanie, pouZivanie rukavic a hlavne dezinfekcia;
na utretie rdk pouzivat vidy len jednorazové utierky; uprednostriovat
pouzivanie jednorazového materidlu; zabezpecit dohlad nad spravnym
dodrziavanim hygieny pacientov; v pripade vyskytu nozokomialnej infekcie,
bezpecne izolovat pacienta a informovat zvy$ny personal; prisne dodrziavat
aseptické postupy pri vsetkych vykonoch (pri prevazoch operacnych ran, pri
zavadzani mocovych katétrov, pri vymene a zavadzani i.v kanyly a pod.);
dodrziavat protiepidemiologické opatrenia (Kares, 2008).

Osobné ochranné pracovné prostriedky

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mal dbat pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti na svoju bezpeénost a ochranu zdravia a pouZivat OOPP, ktoré
vytvaraju efektivnu bariéru proti vzniku infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou a profesiondlnych infekcii (Mazanek, 2014). Na OOPP
su kladené urcité naroky, pricom nesmu ohrozovat zdravie zamestnancov
a obmedzovat ich vo vykone prace, pri ktorej st vystaveni riziku (nariadenie
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vlady ¢ 395/2006 Z.z.). Okrem toho musia OOPP spifiat poZiadavky
stanovené nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady Eurdpskej Unie
2016/425 o osobnych ochrannych prostriedkoch, podla ktorého by mali
zaistovat maximalnu moznu ochranu zdravia a bezpecnosti vodi rizikdm
(nariadenie EU 2016/425). Ak sa vyskytne viac rizik, vyzaduje sa pouZitie
niekolkych OOPP sucasne. Musia byt vSak vzajomne kompatibilné a nesmu
sa negativne ovplyviiovat (Neugebauer, 2017). Volba OOPP zavisi aj na
druhu a sp6sobe prenosu infekcie (Gopfertova et al., 2013).

OOPP by mali byt navrhnuté tak, aby zdravotnika pocas nosenia
neobtazovali a neohrozovali. Materidly zvolené na vyrobu, ktoré
prichadzaju do styku s pokozkou, nesmu vyvolavat jej podrazdenie alebo iné
neziaduce vplyvy. Je dolezZité zdoraznit, Ze Ziadna z tychto pomdcok nemoze
sestre zaruCit stopercentnu ochranu pred poranenim alebo preniknutim
infekéného agens do organizmu. Avsak ich sprdvnym a uvedomelym
pouZivanim sa riziko prenosu infekcie minimalizuje (Pokorna, Mrézova,
2012). Pouzivanie OOPP v rozsahu, ktory je dany vykonom a's nim spojenym
potencidlnym rizikom je jednym z komponentov, ktory vyrazne znizuje
nebezpedenstvo poranenia a infekcie (Chalupova, 2016). Uvadza sa, Ze ak
dodrziavame spravne postupy, je mozné predchadzat aZz jednej tretine
nemocnicnych infekcii (Paterova et al., 2017).

Osobné ochranné pracovné prostriedky k ochrane tvare

Podla nariadenia vlddy SR je indikované pouZitie prostriedkov
na ochranu tvare pri ¢innostiach, pri ktorych hrozi riziko postriekania alebo
posSpinenia biologickym materidlom, ¢i vznik infek¢ného aerosdélu. Medzi
ochranné prostriedky tvare patri risko, respirator, ochranné okuliare alebo
tvarovy Stit (MZ SR, 2015). Na ochranu tvare sa pouZiva najéastejsie risko.
Je to vyluctne jednorazova nesterilnd pomdcka (Sedlarova, 2011).
Zdravotnicki pracovnici ju pouZivaju z troch dévodov. Prvym je ochrana
zdravotnika pri kontakte s biologickym materidlom, napriklad pri
expektoracii pacienta, pri nebezpecenstve postriekania krvou alebo inymi
telesnymi tekutinami. Dal$im je ochrana pacienta pri invazivnych vykonoch
s cielom znizit riziko prenosu mikroorganizmov pritomnych v nose
a Ustach zdravotnikov, ktory realizuju vykon. Tretim dévodom je pouzivanie
ruska pacientom s respiracnou infekciou ako prevencia Sirenia infekéného
aerosolu a sekrétov na osoby, ktoré s nim prichadzaju do kontaktu (Hedlova,
2014).

Ruska primarne sluzia na ochranu pred vydychovanymi kvap6ckami do
okolitého prostredia (ECDC, 2014). Nie su teda urcené na ochranu
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zdravotnikov, ani ndvstev, pred rizikom vzdus$nej infekcie (Sykora, 2008).
Rusko je tvorené z vrstiev netkanej textilie. Moze byt dvojvrstvova,
trojvrstvova, ktorej strednu vrstvu tvori filter, ktory by mal zachytit vaésinu
mikroorganizmov, alebo Stvorvrstvova (Wichsova, 2013). Niektoré ruska
maju dalsiu vrstvu s aktivnym uhlim. Ruska by nemali obsahovat latex,
sklené vldkna a iné alergizujuce zlozky Ci latky drazdiace pokozku (Sykora,
2008). Vnuatornd cast ruska, ktord sa prikladda na tvar, by mala byt
dostatoc¢ne jemna a komfortnd. Vonkajsia ¢ast byva vacsinou farebna, aby
bolo mozné odlisit vnutornu a vonkajsiu ¢ast (Wichsova, 2013).

V pripade povodcu infekcii prenasanych vzduchom (Mycobacterium
tuberculosis, varicella, ¢i SARS-CoV-2) sa odporuca pouzivat respirdtor
(Wichsova, 2013). Poskytuje vacsiu ochranu, lepsie prilieha k tvari, kryje
bradu, nos i Usta a ma preto vyssiu mieru tesnosti (Hylak, Pivovarnik, 2016).
Hlavnou ulohou respiratorov je chranit nositela pred vdychnutim kvapdcok
infekcie. Rozhodnutie, ¢i pouzit rusko alebo respirator je zavislé od miery
expozicie. NezZ sa sestra rozhodne, ktoru z tychto dvoch pomocok pouzije,
musi posudit, aky stuper ochrany je potrebny a zhodnotit rizika prostredia
a ¢innosti (ECDC, 2014). Ruska a respiratory nie su urcené len pre personal,
ale aj pre pacienta. Ak sa jednd o pripad podozrenia alebo potvrdenia
infekcie prenasané vzduchom, mali by infikovani pacienti mimo izola¢nu
miestnost nosit aspon rasko k znizeniu mnozstva vydychovaného
bioaerosdlu a tiez k ochrane osdb, s ktorymi prichadzaju do kontaktu. Pred
pouzitim respiratora je vhodné skontrolovat tesnost. Netesnost je mozné
odhalit silnym nadychnutim vzduchu pri si¢asnom pridrzani filtracnej
plochy respiratora rukami (Eurdpska komisia, 2013). V pripade, Ze sa vzduch
dostdva dovnutra v oblasti okolo nosa, je nutné upravit kovovd sponu
certifikaciu proti postriekaniu tekutinami. Ak hrozi riziko postriekania
tekutinami alebo riziko vzniku bioaerosélu, je moziné doplnit respirator
raskom. To vSak nemusi zodpovedat odpordc¢aniam vyrobcu (ECDC, 2014).

Pre vysSiu ochranu tvare je mozné zvolit kombinaciu ruska a okuliarov
alebo tieto dve pomdcky nahradit tvarovy Stitom. Pri vybere musi sestra
zhodnotit ¢innost, pri ktorej bude tito OOPP pouzivat, s ohladom na jeho
velkost, moznost periférneho videnia atd. (Hedlovd, 2014). Ochranné
okuliare a Stity sldzia k ochrane oci pred kontaminaciou biologickym
materialom a poranenim chemickymi latkami (Wichsova, 2013). Ochranné
okuliare ani tvarovy Sstit nemdzu byt zamienané za osobné okuliare
a kontaktné SosSovky, pretozZe tie neposkytuju dostatocnu ochranu (Hedlova,
2014).
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Pulmonel. 2020;26:204-12

Obrazok 1 Typy pomécok na ochranu dychacich ciest
Zdroj: Ippolito a kol., 2020

Na obrazku su znazornené dostupné typy masiek a respirdtorov: a)
chirurgicka maska; b) filtracny respirdtor na tvar; c) elastomérny respirator;
d) filtracny respirator na tvar s vydychovym ventilom; e) respirator
s napajanim a privodom vzduchu; f) respirator dodavajuci atmosféru.
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Tabulka 1 Charakteristika chirurgickych masiek a respiratorov

Zdroj: Ippolito a kol., 2020
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Chirurgické masky su volne priliehajuce a jednorazové. Su uréené
na zniZenie Sirenia respiracnych kvapiek nositela k inym [udom a Zivotnému
prostrediu a na zabezpecenie vieobecnej ochrany nositela pred velkymi
kvapkami, ktoré sa zvyCajne vytvdraju kasfom alebo kychanim
a rozstrekovanim telesnych tekutin. Lekdrske masky typu | sa zvycajne
pouZzivaju u pacientov s cielom kontroly zdroja a zdravotnicke masky typu Il
alebo IR, pouzivaju zdravotnicki pracovnici na operacnych salach alebo
v procedurdinych zariadeniach. Hlavny rozdiel medzi typmi je podla ich
ucinnosti bakteridlnej filtracie, to znamend ucinnosti ako bariéry proti
prieniku baktérii. Ochranu pred postriekanim poskytuju iba masky typu IR,
kde R znamena ,,odolny” (ECDC, 2020, OSHA, 2009; BSI, 2020).

Zaver

V obdobi nedostatku ochrannych pomocok, najmd filtracnych
respirdtorov, v suvislosti s pandémiou COVID-19, s cielom uSetrit na
spotrebnom materidli, sa odporucalo dlhSie pouZivanie OOP, ale
zdravotnicky persondl méze mat neznasanlivost pri noseni respiratora
pocas celej pracovnej zmeny, a to aj pri intervaloch prestavok. Navrhuje sa
tieZ nosenie chirurgickej masky cez FFP, na predizenie trvania Zivotnosti FFP.
Existuju vsak obavy tykajlice sa negativnych Gc¢inkov na nositela (Roberge,
2008). Filtracné respiratory na tvar sa pouzivaju niekolko neprerusovanych
hodin (asi 8 hodin). Maximélna dizka pouzivania v zdravotnickych
zariadeniach je typicky dana skér inymi faktormi, ako je napriklad
kontamindacia, intolerancia nositela alebo potreba odpocinku, a nie
vyrobcom stanovena doba (CDC, 2020).

Potreba znizit expozi¢ny ¢as a pouzivat ¢o najmensi pocet OOP posiliiuje
obmedzenie poctu zdravotnickych pracovnikov starajucich sa o
infikovanych pacientov. Napokon, aj ked su zdravotnicki pracovnici
vybaveni ochrannym odevom a maju skusenosti s pozadovanymi tlohami,
moZu byt tiez kontaminovani nespravnym odstranenim OOP. Preto by sa
mali zabezpecit pravidelné skolenia, aby sa zarudila najlepSia ochrana.
Filtratné respiratory na tvari by sa mali odstranit po odstraneni ostatnych
komponentov OOP, tesne pred odstranenim rukavic. Pocas odstrafiovania
by sa zdravotnik nemal dotykat jeho prednej ¢asti. Je délezité si uvedomit,
Ze chyby sa robia na konci zmeny, zdbévodu unavy zdravotnickeho
pracovnika, jeho nepozornosti, i rutine. Preto je dolezité, aby pri
odstrafiovani OOP mal zdravotnicky pracovnik pri sebe partnera/kolegu,
ktori cely proces sleduje a koriguje pripadné chyby.
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NEMOCNIENE NAKAZY - STALE AKTUALNY MEDICINSKY
A OSETROVATELSKY PROBLEM
HOSPITAL DISEASES — STILL CURRENT MEDICAL AND NURSING PROBLEM

Kopacikova Maria
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Suahrn: Autorka sa v prispevku zaobera vyskytom nozokomidlnych ndkaz
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré su zavainym problémom mediciny,
oSetrovatelstva a poérodnej asistencie s dosahom na chorobnost, umrtnost
kvalitu Zivota pacientov. Velkej ¢asti nozokomialnych nakaz sa da predist
pomocou programov na kontrolu a prevenciu nozokomialnych nakaz.
Klacové slova: Nozokomidlna ndkaza. Surveillance. Prevencia.
Osetrovatel'ska starostlivost.

Summary: The author deals with the occurrence of nosocomial infections in
health care facilities, which are a serious problem of medicine, nursing and
miwifery with an impact on mmorbidity, mortality and quality of life of
pacients. Much nosocomial infections can be prevented with programs to
control and prevent nosocomial infections.

Key words: Nosocomial infection. Surveillance. Prevention. Nursing care.

Uvod

Problematike nozokomidlnych nakaz sa v sucasnosti venuje ¢oraz vacsia
pozornost. SU zavainym problémom mediciny, verejného zdravotnictva,
oSetrovatelstva, porodnej asistencie s dosahom na chorobnost, umrtnost
a kvalitu Zivota pacientov. Nemocni¢né (nozokomialne) ndkazy predstavuju
infekcie, ktoré pacient ziskal pocas svojho pobytu v zdravotnickom
zariadeni. Anglickd odborna literatira niekedy uvadza termin ,hospital-
acquired infection” (HAI) (Ayliffe, 1992); americka organizdacia Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) pouZiva nasledujuce oznacenie
healthcare-associated infection (HAI) (Edwards, 2007). Predstavuju
vyznamnu ekonomickyu zataZz v zdravotnictve. Priemerny odhad vyskytu
nozokomidlnych ndkaz na Slovensku je 5 -7 %, v USA 3 —10 % a v Nemecku
viac ako 10 %. Vyskyt je kazdorocne vyssi ako vietkych hospitalizovanych
pacientov s rakovinou, poraneniami pri nehodach a s infarktom myokardu.
V roku 2018 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike
nahlasenych spolu 12 819 nozokomialnych nakaz, ¢o je nérast oproti roku
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2017 o 14,2 %. Incidencia nozokomidlnych ndkaz sa v roku 2018 ako
najredlnejsia javila na pracoviskdch gerontopsychiatrie (14,4 %) a OAIM
a KAIM (9,5 %) z poctu hospitalizovanych (UVZ, 2018). Velkej &asti
nozokomidlnych nakaz sa da predist pomocou programov na kontrolu
a prevenciu nozokomialnych ndkaz (WHO, 2019).

Nozokomialne nakazy

,Nemocnicnd (nozokomidlna) ndkaza je ndkaza vnutorného alebo
vonkajsieho pévodu, ktord vznikla v pric¢innej suvislosti s pobytom alebo
vykonom v zdravotnickom zariadeni alebo v zariadeni socidlnych sluZieb“
(MZSR, ¢. 553/2007 Z. z). Definicia podla CDC (Centers for Disease Control)
uvadza, Ze nozokomialne nakazy su infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom
zariadeni, ktoré neboli pritomné pri prijati a pacient pri prijati nebol
v inkubaénej dobe prislusnej infekcie. Za nozokomidlnu nakazu sa povazuje
aj infekcia, ktora sa prejavi az po prepusteni do domacej starostlivosti alebo
po preloZeni do iného zdravotnickeho zariadenia (Sramova et al., 2013).
Nozokomidlne nakazy su infekcie, ktoré boli ziskané v nemocnici a su
potencionalne spOsobené organizmami, ktoré su rezistentné voci
antibiotikdm (Medical definition of nosocomial, 2016). Naopak, ak je
infekcia pritomnd uz pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, o
nozokomidlnu nakazu sa nejedna, pokial nie je spojend s predchadzajicim
pobytom v zdravotnickom zariadeni. Z toho vyplyva, Ze je podstatné, kde
doslo k prenosu infekcie a nie k jej zisteniu (Melicharéikova, 2010; Novotn3,
Bero, 2012).

Ku vzniku nozokomidlnych nakaz prispievaju diagnostické, terapeutické
a oSetrovatelské intervencie, intenzivna starostlivost, komplikované
chirurgické zakroky, liecba vysoko rizikovych pacientov, napr.
onkologickych, vysokd spotreba antibiotik a rezistencia mikrébov.
Rizikovym faktorom nozokomialnych ndkaz je v dnesSnej dobe i starnuca
populdcia (Benesovd, 2010; Melichar¢ikovd, 2010). Pramenom
nozokomidlnych nakaz mézu byt pacienti (prelozeni z iného oddelenia,
s polytraumami, dlhodobo chori, s plicnymi chorobami), zdravotnicky
personal (lekari, sestry, sanitari, pomocny personadl) alebo navstevy,
vybavenie alebo stavebné usporiadanie zdravotnickeho zariadenia.

Nozokomialne ndkazy sa z hladiska epidemiolégie, prevencie a liecby
rozdeluju na nespecifické pre zdravotnicke zariadenia — mo6zu postihovat aj
iné skupiny obyvatelstva a Specifické pre zdravotnicke zariadenia —
nemocnicné nakazy, vznikaju ako dosledok diagnostickych a terapeutickych
vykonov u hospitalizovanych pacientov. Mikroorganizmy, ktoré vyvolavaju
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dané ochorenie sa rozsiruju do celého priestoru prachom, prievanom,
nefiltrovanym vetranim, ¢i klimatizaciou. Nachadzaju sa potom na stenach,
nabytku, predmetoch, na odeve, bielizni, viasoch a pod. TieZ na rukach
zdravotnickych pracovnikov, ktorymi sa toho vSetkého dotykaju (Tirpakova,
Sovariova Sodsova a kol., 2016).

Rizikové faktory nozokomidlnych ndkaz:

e vnutorné faktory Gzko suvisia s biologickou rovnovahou pacienta,

e vonkajsie  faktory  suvisia s terapeutickymi,  profylaktickymi

a diagnostickymi zasahmi,

e operacie podmienuju predovsetkym vznik infekcie ran,
e katetrizdcia mocového mechdra podmieriuje vznik bakteriurie

a naslednych urinarnych infekcii,

e intravendzne katétre a pristroje sa povazuju za rizikovy zdroj sepsy,
e intubacia, tracheostdmia a umeld plucna ventildcia patria predovsetkym

k rizikdm respira¢nych nozokomialnych ndkaz,

e oZarovanie, aplikacia kortikosteroidov, antibiotik a cytostatik,
o dizka hospitalizacie.

Ako pdévodcovia nozokomidlnych ndkaz sa mézu uplatnit takmer vsetky
mikroorganizmy, ale okrem klasickych povodcov, ktoré dnes ustupuju do
pozadia, sa Casto uplatiuju rézne mikréby, ktoré sa skor povazovali za
saprofytické. Na vzniku nemocniénych nakaz sa podielaju baktérie, riketsie,
chlamydie, virusy, prvoky a mikroskopické vlaknité huby. Podiel
etiologickych agens nozokomidlnych nakaz vroku 2018, na zaklade
kultivacie z biologického materidlu bol Clostridium difficile 20,9 %,
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 13,1 %, Klebsiela pneumoniae a iné
klebsielly 11,7 %, E. coli 9,2 %, Pseudomonas aerug. a iné pesudomonady
7,6 %, Proteus mirabilis 2,8 %, Rotavirus 2,8 % z celkového poctu
vykultivovanych mikroorganizmov. Pévodcovia nakazy su typicki pre dané
nemocnicné oddelenia. Napriklad, streptokoky a stafylokoky posobia hlavne
na novorodeneckom oddeleni (Podstatova, 2009).

Liecba nozokomidlnych ndkaz md svoje Specifika, ktoré vyplyvaja
predovsetkym zo zakladného ochorenia, stavu imunitného systému
pacienta, pritomnosti umelych materidlov (kanyly, katétre a pod.), znalosti
rezistencie nozokomidlnych patogénov na antibiotika a pod.

Délezité je kontinuadlne a komplexné zhromazdenie vsetkych informacii
o vyskyte urcitej choroby alebo poruchy zdravia, zaroven analyza
a interpretdcia vsetkych rizikovych faktorov a podmienok vonkajsieho
prostredia, ktoré vyskyt ovplyviuju (surveillance). Cielom surveillancu je po
vyhodnoteni zistenych informacii spatnd distriblcia udajov a zavedenie
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opatreni, ktoré vedu k znizeniu vyskytu choroby na zanedbatelné hodnoty

a trvalé udrZiavanie priaznivej epidemiologickej situacie.

PoZiadavky legislativy v oblasti surveillance v Slovenskej republike su

ukotvené:

e zakonom 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia,

e vyhlaskou MZ SR 553/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia,

e vynosom MZ SR ¢. 09812/2008-0OL, ktorym sa ustanovuju minimalne
poZiadavky na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (Ondrejka,
Lesnidakova, Nemethova, 2014).

Nozokomidlne nakazy podliehaju evidencii a ohlasovacej povinnosti.

Prevencia je v boji proti vyskytu nozokomidlnych nakaz jednym

z najucinnejsich prostriedkov. Preventivne opatrenia zahfriaju cely komplex

zasad smerujucich k zniZeniu poctu rizikovych faktorov jednotlivych infekcii

a zabrdneniu prenosu infekcie zjej pramena na vnimavého pacienta

(Ondrejka, Lesriakova, Nemethova, 2014). Podla zakona ¢. 355/2007 - § 52.

ods. 5, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnicki pracovnici su

povinni: predchadzat nozokomidlnym nakazam, vyskyt nozokomialnych
nakaz zaznamendvat do zdravotnej dokumentiécie, vykondvat ich analyzu,
hladat pri¢iny ich vzniku, prijimat opatrenia na zniZenie ich vyskytu

a zabranenie Sireniu, zabezpecovat sustavné vzdeldvanie zamestnancov.
Pre zabranenie vzniku a Sirenia nakaz v zdravotnickom zariadeni, je vo

vieobecnosti potrebné dodrziavat zdsady osobnej hygieny, pouZivat

pracovny odev a ochranné prostriedky, spravne manipulovat s biologickym
materidlom/odpadom a dodrziavat zdsady asepsy, antisepsy, hygieny ruk

a pouzivania rukavic.

Prevencia nozokomiadlnych nakaz vyZaduje integrovany monitorujuci

program, ktory zahfna nasledujuce klu¢ové komponenty:

e |imitovanie prenosu mikroorganizmov medzi pacientmi a to tym, Ze
budeme dbat na dosledné umyvanie a dezinfekciu ruk a pouZivanie
jednorazovych rukavic pri oSetrovani a starostlivosti o pacientov,

e dodrziavanie aseptickych postupov pri jednotlivych vykonoch,

e kontrola enviromentalnych rizikovych faktorov,

e ochrana pacientov  primeranym  vyuzivanim  profylaktickych
antimikrobialnych, vyZivovych a vakcinacnych postupov,
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e limitovanie rizika vzniku endogénnych infekcii minimalizaciou
invazivnych  procedir presadzovanim vyuZzivania optimdlnych
antimikrobiotik,

e surveillance infekcii,

e prevencia infekénych ochoreni u nemocni¢ného persondlu,

e vzdeldvanie personalu (Juris, Miterpakova, 2006).

Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost

Ciefom bariérového osetrovania je prevencia rozsirenia infekcie medzi
pacientmi a na persondl, prevencia Sirenia polyrezistentnych kmeriov
v zdravotnickom zariadeni a ochrana imunokompromitovanych pacientov.
Poznédme dva druhy bariérového osSetrovania a to: ochranna izolacia — tyka
sa pacientov so znizenou imunitou a CastejSie vyuZivanu izolaciu zdroja
infekcie, ktora ma zabranit prenosu infekcie od nakazeného pacienta.
Bariérovy rezim prace je komplex opatreni, ktory vedie k prevencii
nemocnicnych nakaz. Medzi tieto opatrenia patri umyvanie a dezinfekcia
ruk, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,
manipulacia s Cistou a pouZitou bielizfiou, stravou, manipulacia
s biologickym materidlom, pouzitymi pristrojmi, ndstrojmi, dezinfekcia,
sterilizacia, spravne upratovanie a izolacia chorého (Kares, 2008). Principy
bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti su uvedené v dokumente
Nariadenia vlady SR o podrobnostiach o poziadavkdch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia ¢.331/2006 § 6.

Pri oSetrovani pacientov sestry/porodné asistentky pouzivaju Cisté
osobné ochranné pracovné prostriedky ur¢ené na pracu na vlastnom
pracovisku; pri praci na inom pracovisku sa musia pouzivat len osobné
ochranné pracovné prostriedky tohto pracoviska; nechty zamestnancov
zariadenia musia byt primerane ostrihané a nenalakované, na rukach nesmu
byt prstene, iné Sperky a umelé nechty, pracovnici zariadenia sa musia
chranit ochrannym odevom pred znecistenim alebo kontamindciou
biologickym materidlom; pri ¢innosti, pri ktorej méze dojst k uvoltiovaniu
kontaminovanych telesnych tekutin, sa musi pouZivat nepremokavy odev.

Operacné vykony vykondvat asepticky, pocas operacnych a inych
invazivnych vykonov pouzivat sterilny ochranny odev, masku, &iapku,
ochranné rukavice a obuv urcenu len na pracovisko, na ktorom sa operacny
alebo iny invazivny vykon vykonava.

PouZivat bariérovi oSetrovaciu techniku s individualizdciou vsetkych
prostriedkov osobnej hygieny, teplomerov, podloznych mis a mocovych flias
alebo sa po kazdom pouZiti musia dezinfikovat; pouzivat ju aj pri prekladani
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a prevoze pacientiov a pri vykonoch na pracovisku spolo¢nych vysetrovacich

a liecebnych zloziek.

Bariérova oSetrovatel'skd starostlivost sa sklada zo Styroch hlavnych ¢asti:

1. Prvi oblast tvori hned niekolko zasad, predovsetkym zasady dezinfekcie
a sterilizacie, zdsady spravneho uloZenia sterilného materialu,
dezinfekény poriadok jednotlivych oddeleni a s tym suvisiaca vhodna
volba dezinfekéného prostriedku.

2. Druhd oblast je tvorend materialnym a technickym vybavenim zariadeni.
Do tejto oblasti patri aj pouZivanie jednorazovych pomocok
i osobnych ochrannych pomécok.

3. Tretou oblastou rozumieme dodrZovanie zasad osobnej hygieny. Sem je
predovsetkym zaradend spravna hygiena ruk.

4. Stvrta posledna oblast tvoria spravne zasady manipuldcie s biologickym
materidlom, triedenie odpadu a bezpecna manipuldcia s pouzitou
bielizfou.

Ruky zdravotnickeho persondlu predstavuju jeden z najdoleZitejSich
rizikovych faktorov v prenose infekéného agens v zdravotnickom zariadeni.
Az v 60 % pripadov je prenos povodcov nemocni¢nych ndkaz,
sprostredkovany kontaminovanymi rukami zdravotnickeho personalu.
Spravne umyvanie a dezinfekcia ruk pri oSetrovani pacientov su kluc¢ovym
opatrenim v prevencii prenosu infekcii. Spravne a dokonale urobend
dezinfekcia ruk je povazovana za nakladovo najefektivnejsi postup
zamedzujuci Sireniu patogénnych mikroorganizmov v zdravotnickom
zariadeni. Pri umyvani ruk dbame o umytie vSetkych casti ruk. Aj napriek
nasmu pocitu, Zze ruky mame dosledne umyté, vyskumy ukazuju, ze
zabudame na niektoré miesta na rukach (dlari a chrbat ruky, nedésledne
umyté miesta medzi prstami, zakoncenia prstov a nechty, palce ruk). Na
tomto mieste je nutné zdéraznit osobnu zodpovednost zdravotnickeho
pracovnika, jeho navyky, ochotu prijimat nové odborné poznatky,
osobnostné predpoklady a celkovy pristup k chorému.

Izolacia chorého je preventivnym aj terapeutickym opatrenim, ktoré ma
zabranit prenosu nozokomialnych infekcii z pacienta na pacienta, alebo na
zdravotnicky personal. Preventivny sp6sob izolacie sa uplatiuje u pacientov
s oslabenym imunitnym systémom a terapeuticky spdsob u tych, kde je
urcitd infekcia uz preukazana. Ak nam stavebné usporiadanie zariadenia
umozniuje presunut pacienta s preukazanou infekciou do samostatnej izby
alebo boxu, je treba tam pacienta umiestnit ihned. Niekedy oddelenie nema
tuto mozZnost, preto sa pristupuje k dodrzovaniu prisnejsich opatreni na
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otvorenom |6Zku. U pacientov, kde sa preukaze infekcia, st nariadené dalsie
Specifické opatrenia.

Zaver

Modernad medicina zachrafiuje Zivoty [fudi, predlzuje di?ku Zivota
a zlepsuje diagndzu a progndzu. Na druhl stranu prinasa zvysené riziko
sekundarnych infekcii, ktoré su i cez pokrok v zdravotnictve stale velkym
nebezpedim pre ambulancie a nemocnice. Nebezpecenstvo spociva hlavne
vo velkej rezistencii mikroorganizmov na antibiotikd a v komplikaciach
zdravotného stavu pacientov. V stéasnej dobe sa stale viac do popredia
dostdva zaujem o bezpecnost pacienta v zdravotnickom zariadeni. Jednym
z faktorov, ktory moze ohrozit bezpelnost pacienta, si nozokomialne
nakazy. Tieto ndkazy su tiez dolezitym indikdtorom kvality starostlivosti a
ich nizky vyskyt svedci o kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na to,
Ze sestra je osobou, ktord v kaidodennej praci oSetruje pacientov, je
potrebné, aby prave ona mala ¢o najlepsie vedomosti, materidlne moznosti
a praktické zruénosti ako zabranit kontaminacii pacientov nozokomialnou
nakazou.

Problematika bola spracovand v ramci projektu KEGA ¢. 015KU- 4/2019
Vyuzivanie  bariérovych technik v prevencii akontrole infekcii
v oSetrovatel'skej starostlivosti.
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SPECIFIKA PRACE SESTRY NA STANDARDNI COVIDOVE JEDNOTCE -
OSETROVATELSKA PECE U COVID+ PACIENTU OD TEHOTNYCH
AZ PO PALIATIVNI PECI
THE SPECIFICS OF WORK OF NURSE AT STANDARD COVID UNIT — NURSING
CARE FOR COVID+ PATIENTS FROM PREGNANT TO PALLIATIVE CARE

Kratochvilovd Inka,? Hellerovd Véra?

'Ustav osetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné
socidlni fakulta, Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Ceskd
republika

2Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Souhrn: Zivot spandemii COVID-19 neni jednoduchy, ovliviiuje nase
kazdodenni Zivoty vcetné oSetfovatelstvi. Tak jako kazida predchazejici
pandemie, kterou si lidstvo v historii proslo, pfindsi s sebou fadu zmén.
Sestry pracujici na infek¢nim oddéleni se s nimi musely vyporadat mezi
prvnimi, aby mohly zajistit naleZitou a holistickou péci vsem pacientlim.
V nasledujicim prispévku budou detailné rozebrany jednotlivé zmény a
jejich dlivody, ale také osetrovatelskd péce u COVID+ pacienta, se kterou se
musely sezndmit. Soucdsti prace sinfekénimi pacienty je samoziejmé
bariérova péce, ktera ma vliv na organizaci a logistiku prace. V pfimérené
mife prispévek také osvétluje aktualni moZnosti 1éCby pacientl, ta se
neustdle méni dle nejnovéjsich védeckych poznatkd tak, aby nabidla co
nejvyssi kvalitu Zivota. Jisté skupiny pacientl vyZzaduji specidlni ¢innosti
sester. Do téchto skupin miZeme zaradit neklidné pacienty, pacienty
s demenci, hluchonémé pacienty, téhotné pacientky anebo pacienty
v termindlnim stadiu. Jednotlivd specifika pée budou dale rozebrana.
Vynucené zmény se vSak netykaji pouze prace sester, Ize je spattit na chodu
celého oddéleni, at uZ se tykaji samotné prestavby ¢i zajisténi bezpeéného
pracovniho prostfedi sdostatecnym mnoZstvim ochrannych pomucek.
Zvlastni zfetel pfi praci na covidové jednotce je tfeba vénovat komunikaci a
navazani kontaktu s pacienty. To se jevi jako velmi ndrocné vzhledem ke
vsem nezbytnym noSenym ochrannym pomdickdm, které mohou
zpUsobovat jisté obavy a nepfijemné pocity u pacient(.

Klicova slova: Sestra. COVID-19. Pacient. Bariérova péce.
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Summary: The life with COVID-19 pandemic is not easy and affects our daily
lives including nursing. As every previous pandemic experienced by
humanity, it brings a variety of changes. Nurses working at departments of
infectious diseases were among first who had to deal with them to ensure
proper and holistic care for every patient. In the following article, the
individual changes and their reasons will be discussed in detail and so will
be the nursing care for COVID+ patient, with which they had to get
acquainted. Part of working with infectious patients is barrier care of
course, which affects the organization and logistics of work. To an
appropriate extent, the article also reveals the current treatment options
for patients, which are constantly changing according to the latest scientific
knowledge in order to offer the highest possible quality of life. Certain
groups of patients require special activities of nurses. These groups include
restless patients, patients with dementia, deaf-mute patients, pregnant
patients or patients in the terminal stage. The individual specifics of care
will be further analyzed. However, the forced changes do not only concern
the work of the nurses, they can be seen in the operation of the entire
department, whether they concern the reconstruction itself or ensuring a
safe working environment with a sufficient number of personal protective
equipment. Particular attention must be paid to communication and
contact with patients when working on the covid unit. It seems to be very
challenging while wearing all the necessary personal protective equipment
which can cause certain concerns and discomfort to patients.

Keywords: Nurse. COVID-19. Patient. Barrier nursing.

Uvod

Pro ziskdni predstavy o zavaznosti situace tykajici se COVID-19 je treba
zminit nékolik aktualnich dat. V Ceské republice doposud onemocnélo
onemocnénim COVID-19 celkem 937 617 osob, z toho bylo 814 903 osob
vyléceno a 15 369 osob zemrelo. Aktualné je hospitalizovano 5 741 osob
(Mz CR, 2021). Jak data ukazuji, jedna se jednozna¢né o zavaznou situaci,
ktera vyznamnou meérou ovliviiuje zdravotnictvi. Jak se ale konkrétné
zménila prace sester na standardni stanici infekéniho oddéleni s pfichodem
onemocnéni COVID-19? K nepoznani. VSechno nové vzdy potirebuje Cas, aby
bylo moZné si to osvojit. Stejné tak je to i se zménami, které prisly spolecné
s pandemii. Rozhodné jsme si osvojili mnohé nové, i kdyz to nebylo vzdy
snadné. Pred pandemii byly sestry zvyklé na typické diagndzy jako napft.
klistova encefalitida, salmoneldza, klostridiova kolitida, erysipel, infekéni
endokarditida ¢i pohlavné prenosné choroby. Od té doby probéhla
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pfestavba oddéleni, reorganizace prace, zména priorit a rozsifeni
pracovniho kolektivu. To vSe za Gcelem zvladnuti ndrocnych situaci, které
s sebou pandemie pfinesla, udrzeni, co nejvyssiho standardu oSetfovatelské
péce, minimalizace rizika pfenosu infekce a zvladnuti narlistu poptavky
po zdravotni péci (Lo Bianco et al., 2020).

Pandemicka situace trva jiz zhruba rok. Myslime, Ze to na zacatku jen
malokdo odhadoval. Uz si jen tézko vybavujeme nasi praci pred pandemii.
Ale je jasné, Ze po tomhle zazitku, se ndm bude zdat v mnoha smérech snazsi
a bezstarostn&jsi. Zadné dlouhé oblékani a svlékani z ochrannych odévi,
zadné dlouhé premysleni, ceho se smim a nesmim dotknout infekéni rukou
anebo jak nahmatat pacientovu Zilu pres dvoje rukavice.

Osetfovatelska péce na covidové jednotce

Zakladem prdce sestry na standardni covidové jednotce je predevsim
monitorovani fyziologickych funkci (tlak, saturace, teplota, pripadné EKG),
polohovani, monitorace pfijmu a vydeje tekutin, poddvani medikace jak
ve formé tablet, intravendzné tak subkutdnné, prevazy chronickych ran
a dekubitl, monitorace bolesti anebo glykemickych profild s naslednym
podavanim inzulinu (bud' u diabetikl anebo z divodu monitorace reakce
na lé¢bu kortikoidy).

Pacienti, ktefi maji chorobu COVID-19, jsou infekéni a je u nich nutné
dbat ochrany pred prenosem kapénkovou infekci. Pro zdravotnicky personal
to znamena, Ze k jakékoliv praci s pacientem je bezpodmineéné nutné
obléknout si ochranné pomicky — Cepici, Stit, respirator ¢i polomasku
s filtrem ¢astic, empir, dvoje rukavice a navleky na boty. ZvySené opatrnosti
je tfeba dbat pri svlékani infekéniho odévu, zde je opét vysoké riziko
prenosu ndkazy. S bariérovou péci souvisi i chovani na pokoji a mimo néj.
Na pokoj se snazime nosit pouze pomtcky, které opravdu vyuzijeme. Pokud
z pokoje néco vyndsime, musi probéhnout dezinfekce predmétu. V pripadé,
Ze vynasime materidl od pacienta, pak musi byt uloZzen do uzaviratelného
sacku (napt. EKG zaznam, krevni odbéry ve zkumavkach atd.).

Lécba u COVID+ pacientl spociva obvykle v oxygenoterapii, dechové
rehabilitaci, podavani antipyretik, kortikoidd, antitusik, antibiotik, vitaminu
D, antikoagulancii a pripadné inhalaci. Nase oddéleni disponuje moznosti
pacientdim v pfipadé indikace lékafem podavat rekonvalescentni plazmy
od darcl, ktefi jiz onemocnéni prodélali a maji dostate¢né mnozZstvi
protilatek. Stejné tak mliZeme podavat antivirotikum remdesivir. Casto
podavame dvojkombinaci téchto Iéka.
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Na paméti pfi rozloZzeni prace musime mit poradi pacient(l. Tzn. préci
zacindme u COVID- pacient(, ndsleduji suspektni pacienti a kone¢né COVID+
pacienti. DalSim hlediskem jsou jejich pfidruzené choroby. Pfednost maiji
imunokompromitovani pacienti, nakonec pfichdzeji na fadu pacienti
s dalSimi pfenosnymi chorobami, jako napf. s bakterii Clostridium difficile.
DulezZitd je logistika prace sestry. K pacientlim, které oSetfime jako prvni,
se jiz na konci nesmime vracet, jelikoZz uz mame znecisténi ochranny odév.
Komplikaci v sou¢asné dobé jsou pacienti bez onemocnéni COVID-19. Na
nase oddéleni mohou byt pfijati i pacienti, ktefi nemaji hotovy test. Takové
prijmeme na jednollzkovy izola¢ni pokoj, kde cekaji na vysledek. Pokud jsou
pozitivni a nemaji Zadnou pfidruZzenou chorobu, presuneme je na trilizkovy
pokoj s pacienty se stejnou diagnézou. Pokud jsou negativni, snazime se
o preklad na jiné oddéleni v ramci nemocnice tak, aby bylo mozné zajistit
minimalni riziko pfenosu nadkazy na tyto pacienty.

Paklize je pacient pozitivni, ale ma nékterou vyznamnou pfidruzenou
chorobu (viz vyse), zlstava na jednolGzkovém izolacnim pokoji. Stejné tak
pokud pfijmeme pacienta ve vyjimecném stavu — napf. v terminalnim stadiu
¢i téhotnou pacientku — takovy pacient zUstava na jednolGzkovém izolacnim
pokaji.

Nejnarocnéjsi je spoluprace s neklidnymi pacienty, pacienty s demenci
¢i pacienty vtermindlnim stavu. TéZzko vysvétlime pacientovi s demenci,
v jaké se nachazi situaci a Ze musi dodrzovat izolacni rezim. Samostatnou
kapitolou jsou pacienti, ktefi k nam byli pfivezeni v terminalni fazi Zivota.
Zaslouzili by si dostavat mnohem vétsi pozornost, nez jakou jsme jim v této
situaci schopni poskytnout. Na nasem oddéleni, stejné tak jako v celé
nemocnici, je zakaz navstév z dlivodu prevence Sifeni nakazy. V pfipadé
terminalnich pacientd jsme ucinili vyjimku a nechavame blizké, aby se pfisli
rozloudit. Samozrejmé musi byt patfi¢né ustrojeni do ochrannych pomdcek.
Pacienti v terminalnim stadiu maji diagnézu COVID-19 jen jako pfidruzenou
k hlavni diagnéze. Jejich imunitni systém je jiz vétSinou hodné slaby
a neschopny dlouhodobé bojovat s touto chorobou. Jejich oSetfovatelska
péce spociva predevsim v symptomatické 1écbé (antipyretika, analgetika,
opiaty, pripadné antibiotika), oxygenoterapii a prevenci dekubitd.
PFi pandemii jako je tato, se olekava narust potreb paliativni péce pravé
kvali pacientlim, u kterych se nepredpoklada preZiti. O kazdého pacienta
musi byt postarano (Downar, Seccareccia, 2010).

U téhotnych pacientek provadime zvySenou monitoraci a zveme
specialistu v oboru gynekologie a porodnictvi na konzilium. Dale
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podporujeme vyvoj plodu, a to zejména plic tak, aby nebyly poznamenané
onemocnénim COVID-19.

Tak jako kazda zatéZova situace i tato prinasi jisté pozitivni a negativni
aspekty. Mezi negativni aspekty patfi zvySena narocnost prace zejména
kvlli ochrannému odévu, vétSimu poctu hospitalizovanych pacientt
a pacientl se zvySenou monitoraci pro celkové Spatny zdravotni stav.
Se zvysujicim se poctem hospitalizovanych pacientd, se ¢im dal hire udrzuje
maximalni kvalita poskytované péce (ac se snazime, aby tomu tak nebylo).
Je to dano tim, Ze mame mensi casovou dotaci na jednotlivé pacienty, neni
prilis§ prostoru na hlubsi pozndvani a komunikaci s pacientem.
A v neposledni fadé je to viditelna Unava a prepracovanost zdravotnického
persondlu. Kromé castych sluzeb na standardnim infekénim oddéleni
dochazime na odbérova mista, kde provadime testovani obyvatel
na onemocnéni COVID-19 anebo provadime terénni stéry ve spolupraci se
zdravotnickou zachranou sluzbou. Na druhou stranu jsou zde pozitivni
aspekty. MilZeme tuto pandemickou situaci oznacit za jakysi druh
teambuildingu, pfi kterém dochazi k semknutosti pracovniho kolektivu,
k novym spolupracim, zvyseni davéry a kolegiality. U dobrovolnik(, ktefi
k nam pfisli pomahat po dobu pandemie doslo k osvojeni a u stdlych
pracovnikll ke zautomatizovani zasad bariérové péce. Celosvétové
se za hlavni problémy osetfovatelstvi béhem pandemie poklada kriticky
nedostatek sester, posteli, zdravotnického vybaveni (véetné ochrannych
pomucek) a obavy sester z infekce (Al Thobaity, Alshammari, 2020).

Pro ucely pandemie bylo nutné oddéleni taktéz trochu prestavét.
Konkrétné bylo nutné zavést rozvody kysliku do vsech pokojli, déle jsme
museli vytvofit prostor pro filtr na oblékani a mistnost na svlékani
ochrannych odévl. Dale doslo krozsifeni cinnosti ockovaciho centra.
Vzhledem k tomu, 7e krajska nemocnice v Ceskych Budéjovicich je jednim
z 29 paternich ockovacich center v Ceské republice, je také jednou z prvnich
nemocnic, ktera dostala mozZnost provadét ockovani proti onemocnéni
COVID-19 (MZ CR, 2020).

Zménila se i organizace prace sester. Nase oddéleni se sklada ze dvou
kridel, dfive méla jedna sestra na starost jedno kfidlo. Celkem je na oddéleni
k dispozici 30 lGzek a jedno lGzko détské. Nyni se snaZime, aby na kazdé
sméné byly alespon 4 sestry. Pracujeme pak ve 2 tymech po dvojicich.
V kazdé dvojici je 1 sestra tzv. ,Cista” (ta neprichazi do kontaktu s pacienty)
a 1 sestra tzv. ,Spinava“ (v kompletnim ochranném odévu). Setra
v ochranném odévu obchazi jednotlivé pacienty, zatimco ,Cista” sestra
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je pripravena na chodbé s dokumentaci pacient(l a podava Iéky dle ordinace
|ékare.

Je nutné také vyzdvihnout naroc¢nost komunikace s COVID+ pacienty.
| kdyZz jsou pacienti po sluchové strance v poradku, presto dochazi
k situacim, Ze se navzajem neslysime z dlivodu zakrytych Ust (a v nasem
pfipadé i zakrytych usi). Paklize maji pacienti néjakou sluchovou vadu, pak
je situace jesté narocnéjsi. Musime bud' kficet nebo vzkaz napsat na papir
a dat jej precist pacientovi. Kazdy pacient obdrzi telefonni kontakt
na sesternu pro pripad nouze. Pokud ma pacient jakykoliv problém, zavola
nam na sesternu a domluvime se, jak ho vyresime.

Cas od ¢asu nastane mimoradna situace, kdy pacient zaéne selhavat, at
uz z dlivodu kardidlniho ¢i respiracniho. Problém je to ve chvili, kdyZ zrovna
zadny zdravotnik neni v ochranném odévu. Pak zadina souboj s ¢asem, pfi
kterém se musi bleskurychle obléknout a jit pomoci pacientovi. Ne vzdy je
bohuzel souboj Uspésny.

Zavér

Posledni takto ni¢ivou pandemii byla Spanélskd chfipka v obdobi 1918-
1920, kterd taktéz radné provéfila zdravotni systémy po celém svété. Jiz
tehdy zemtela spousta zdravotnik( a nalezly se nedostatky v oSetfovatelské
péci. Samozrejmeé od té doby védecky vyzkum a technologie pokrocily, ale
zda se, Ze stale jesté nejsme zcela pripraveni (Cipriano, 2018). Na druhou
stranu je vibec moZzné dikladné se na néco takového pfripravit?

Kazda takto narocnd situace provéri nase schopnosti. MGzeme ji vidét
jako pfrilezitost pro osobni rozvoj a rist ¢i uceni se novému. Nuti nas
neustale sledovat vyvoj, nové poznatky, informace a studie, aby bylo mozné
je aplikovat, co nejdrive do praxe. Jako priklad mizZeme uvést, Ze pfi prvni
viné pandemie jsme hojné podavali pacientiim lék Plaquenil ve formé
tablet. Jednd se o antimalarikum, ovSsem tehdy se zdalo, Ze pfiznivé
ovliviiuje i pacienty s onemocnénim COVID-19. Nyni jsou tato data
vyvracena a jiz se u téchto pacientl nepodava.

Pfispévek pojednava o zméné ze strany zdravotnikl (zejména sester),
bylo by vSak vhodné zamyslet se také nad proZitkem ze strany pacient(.
Vlastné za cely sv(j pobyt v nemocnici nevidi byt jen jednu jedinou celou
odkrytou tvar zdravotnik(. Jsou osetfovani a lé¢eni osobami, které jsou
odéni vtémér kosmicky vypadajicich ochrannych odévech. Jediné, co
poznavaji, jsou nase odi a hlas, jak sami priznavaji. Snazme se proto udrzovat
pozitivni pFistup k oSetfovatelské péci, mize to pomoci obéma stranam.
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Na zavér prispévku bychom rady uvedly podékovani. Tak jako v kazdé
pfedchozi pandemii, i pfi této vétSina zdravotnikl podstoupila riziko
a zGstala v préaci. Nutno poznamenat, Ze napf. v Itdlii jich nemalo zemfelo.
Je na misté je za to ocenit (Simek, 2020).
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COVID-19 - VPLYV PANDEMIE NA PRIJIMATELA A POSKYTOVATELA
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COVID-19 PANDEMIC EFFECT ON PROVIDERS AND RECIPIENTS
OF MEDICAL CARE
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Suhrn: Prispevok analyzuje aktualny stav pandémie Covid-19 a jej dopad
na prijimatelov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Autori vysvetluju
jednotlivé atributy v komplexe starostlivosti o ohrozené skupiny pacientov
v Case, kedy je zdravotnd starostlivost v urCitych pripadoch na hranici etiky.
Aktudlna pandemicka situacia vyzaduje triedenie pacientov tridznym
procesom na urgentnom prijme, ktorého cielom je zvySenie Sance
na uzdravenie. Napriek vSetkym okolnostiam, je potrebné prispievat
k zvySeniu mordlnej a profesionalnej prestize profesie, ktorad potrebuje Uctu
a doveru pacientov ako hnaciu silu a stimul pre zdokonalovanie.

Klacové slova: Covid-19. Pandémia. Tridz. Zdravotnicka etika.

Summary: The paper analyzes the current state of the Covid-19 pandemic
and its impact on healthcare recipients and providers. The autors explain
the individual attributes in the complex ofa care for vulnerable groups
of patients at a time when healtcare is in some cases on the verge ethics.
The current pandemic situation requires the classification of patients
throught a triage process on emergency admission, whoch aims to increase
the chances of recovery. Despite all the circumstances, i tis necessary to
contribute to increasing the moral and professional prestige of a profession
that needs the respect ant trust of patients as a drivinge force and incentive
for improvement.

Key words: Covid19. Pandemic. Triad, Medica ethics.

Uvod

Aktudlna pandémia COVID-19 zasiahla takmer vsetky krajiny sveta
a vSetky odvetvia. Kazdé z odvetvi bude urcitym spbsob negativne
poznacené. Neporovnatelne najviac zabrat dostava zdravotna starostlivost
i samotny pacient.
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Prijimanie  protipandemickych  opatreni, = zmena  fungovania
zdravotnickych i socidlnych zariadeni, nové Ulohy zdravotnickych
pracovnikov, sa stretavaju s novymi etickymi otdzkami. Pribuda pocet
pacientov, ktori si na rozhrani Zivota a smrti na jednotkach intenzivnej
starostlivosti alebo na oddeleniach anestézie a intenzivnej mediciny.
Pandemicky pldn vypracovany pre aktudlnu situaciu, nemusi splnit
ocCakdvania. Jeho ciefom je aby boli jednotlivé nariadenia zvladnutelné a boli
prinosom. Zdravotnici sa pri rieseni etickych otazok suvisiacich s pandémiou
COVID-19 stretavaju s nestandardnymi rieSeniami v zmysle poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Z pravneho pohladu ma kazdy clovek narok
na zdravotnu starostlivost (minimalne na neodkladni zdravotnud
starostlivost) (Lavickova, 2012).

Lekari a sestry nesu priamu zodpovednost za kazdy Ukon pocas
zdravotnej/osetrovatelskej starostlivosti o pacienta. Specifickou témou je
narastajuca potreba Specidlnych plicnych ventilatorov. Pocet pacientov
neustale stupa, nie je vynimkou ani vytvaranie provizérnych |6Zok na
chodbe. Prijem na jednotkach intenzivnej starostlivosti sa stdva prakticky
nemoiny a vyber pacientov, ktorym sa mohla poskytndt zdravotna
starostlivost hlavne v tazkom stave, sa zacal konat v lepSom pripade na
zaklade tzv. tridZe.

Triaz

Tridz je proces triedenia pacientov do farebnych skupin, ktoré
zodpovedaju zdvaznosti zdravotného stavu pacienta a naliehavosti
definitivneho oSetrenia na urgentnom prijme. Vdaka tomuto opatreniu
a spbsobu kategorizacie pacientov by sa mali vyrazne zvysit Sance pacientov
S0 zavaznym Urazom na prezitie a na celkové uzdravenie.

CERVENA SKUPINA (pacienti s vysokym rizikom ohrozenia Zivota) -
pacient vy?aduje neodkladnu zdravotnu starostlivost (resuscitacia). Dizka
¢akania 0 min.

ORANZOVA SKUPINA (rizikovi pacienti so zavaznym ochorenim, GUrazom,
ktoré ich potencidlne méze ohrozit na Zivote) - pacient vyzaduje okam?Zitu
zdravotnu starostlivost. Dizka ¢akania < 10 min.

ZLTA SKUPINA (pacienti bez ohrozenia Zivota, ale ich stav si vyZaduje
urgentnd zdravotn( starostlivost) pacient vyZzaduje vcasnlU zdravotnu
starostlivost. Dizka ¢akania < 60 min.

ZELENA SKUPINA (pacienti s ochoreniami, so stavom ¢i s Grazom, ktoré
ich neohrozuju na Zivote) pacienti nevyzaduju okamzitd zdravotnu
starostlivost. Di?ka ¢akania < 120 min.
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MODRA SKUPINA (pacienti bez akéhokolvek ohrozenia Zivota) pacienti
nevyzaduju oSetrenie na urgentnom prijme, mézu vyuzit pracovisko LSPP,
amb. VL. Dizka ¢akania 120 a7 240 min (Sebova, 2020).

Aktudlna situdcia spoOsobila, Ze takmer okamzite sa vypracovali
Standardné diagnostické a lieCebné postupy, aby nebol osud pacienta
v rukdch nahody. V médidch sa dozvedame o diskriminacii pacientov
na zaklade veku. Tato informdcia je neraz prijimana laickou verejnostou ako
samozrejmost. Oficidlne sa k tomuto druhu diskriminacie neprihlasil nikto,
a riesenie neriesitelného je ponechané na zdravotnicky personal.

Zdravotnici maju v rukach osud pacientov prichadzajucich do nemocnice,
snazia sa urobit vsetko, aby nepisana poziadavka tejto doby, kedy by mladsi
pacienti mali mat automaticky prednost pred star$imi, sa nepreniesla do
klinickej praxe. Na jednej strane sa do Standardnych postupov napisalo, Ze
vek nie je kritériom pri rozhodovani, ale zaroven je zrejmé, Ze komorbidita
vo vy$som veku je pritazujucim faktorom. Cez triazne kritéria tak v klinickej
praxi prechadzaju len mimoriadne zdravi starsi pacienti. Lahko si m6Zzeme
predstavit, ¢o v takychto pripadoch zazili a zaZivaju tito pacienti ako
vyluéena skupina a ako stratia doveru v akukolvek pomoc od spolo¢nosti.
Kazda ludska strata v rodine je nenahraditelna.

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ked ma stanovit, ktorému pacientovi
s lepSou alebo horSou progndzou na vylieCenie poskytne alebo neposkytne
liecbu, je vystaveny enormnému psychickému tlaku (Sebova, 2020).

Principy alokdacie zdravotnickej etiky

Povinnostou kazdého zdravotnickeho pracovnika je byt za vsetkych
okolnosti vo svojich profesionalnych rozhodnutiach zodpovedny, spolahlivy.
Byt vzorom etického a profesionalneho pristupu, ktory prispieva k zvyseniu
moralnej a profesionalnej prestize, ako aj prestize profesie, aby si zasluzila
Uctu a dOveru pacientov a partnerov.
1. Princip maximalizicia uzZitku dosiahnutelného prostrednictvom
vzacnych zdrojov (ako Specifikacia principov beneficence
a nonmaleficence).

Pre sucasnu pandémiu je uzitok podla autorov definovany poctom
zachranenych Zivotov.
2. Férovost (Specifikuje princip spravodlivosti; jednd sa o zachovanie
rovného pristupu medzi pacientmi).

Autori v tejto suvislosti odporucaju, aby sa u pacientov z rovnakej citlivej
skupiny a s rovnakou progndzou rozhodovalo Zrebom, a upozoriuju, ze
podla niektorych autorov mdézu mat iné formy rozhodovania (first-come,
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first-served) negativne ddsledky, napr. v diskriminacii tych, ktori byvaju vo
vacsej vzdialenosti od nemocnice, ¢i poskytnutie liecby pacientom s horSou
progndzou, na ukor tych s lepSou progndzou, ktori vsak ochoreli neskér. Pre
Uplnost dodajme, ze WHO vo svojom odporucani v prislusnom odseku
(Equality) uvddza okrem randomiza¢ného ndhodného rozhodovania tiez
moznost rozdelovania s vyuzitim systému first-come, first-served (WHO,
2020).

3. Podpora tych, ktori pomahaji druhym

Autori to hodnotia ako prakticky spésob respektovanie prvého principu
a dodavaju, Ze "zdravotnicki pracovnici a ti, ktori st potrebni pre fungovanie
spolo¢nosti s uprednostriovani” (Cerny, 2020).

4. Uprednostiiovanie pacientov, ktori si na tom najhorsie

V suvislosti s tymto principom autori uvadzaju, "Ze prednost by mali
dostévat ti, ktori st najviac chori, ale maju redlnu nadej na prefzitie, alebo ti,
ktori by v pripade smrti preZili len kratky Zivot (mladi pacienti)". Zaroven
dodévaju, Ze "tento princip je vSak potrebné interpretovat vo svetle
predchddzajucich pravidiel; ak teda je progndza chorého pacienta zla
a plucny ventilator by zachranil Zivot pacienta s lepSou progndzou, mal by
dostat tento pacient prednost" (Cerny, 2020). V tejto stvislosti je nutné
uviest, Ze v odporuc¢ani WHO nie je v prislusnom odseku (Prioritize the worst
off) uvedena Ziadna prioritizacia podla veku. Naopak, hned' na prvej stranke
dokumentov WHO je jednoznacné upozornenie, Ze vzhladom na to, Ze tato
pandémia ma vyznamny vplyv hlavne na pacientov vo vyssom veku. Tu by
mohlo pri uréovani priorit pre alokdciu vzacnych zdrojov, doch&adzat
k nevhodnému pouZzitiu usmerneni k triedeniu (tridzi) pacientov na zaklade
vekového obmedzenia, ktoré vedie k legitimizacii a potlaceniu alebo
vyluceniu starsich pacientov z liecby (WHO, 2020).

Niektori zdravotnicki pracovnici sa dostali do priameho konfliktu
s medicinskou etikou, ktorad Ziada od kazdého poskytnut bez akejkolvek
diskriminacie potrebnu zdravotnu starostlivost kazdému pacientovi, ktory
ju potrebuje.

Tazko chorému pacientovi je vo chvili, kedy potrebuje akutne
zachranujucu pomoc jedno, s akymi problémami a nedostatkami musia
zdpasit lekari, sestry a ostatni zdravotnici. Najma v désledku vycerpania
pri neustale sa opakujucich novych atakoch koronavirusu od oSetrenych
pacientov a velakrat tomu pomohlo nedostatocné vybavenie ochrannymi
pomockami. Pandémia trva po celom svete. Podla Udajov Svetovej
zdravotnickej organizacie neustdle narasta pocet nakazenych, umrti.
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Priebeh pandémie a jej dopad v jednotlivych krajindch bol a ostava rozny,
zdlezi od kapacity a kvality systému verejného zdravotnictva
a zdravotnickeho systému tej ktorej krajiny a prijati protipandemickych
opatreni v ramci verejného zdravotnictva v prospech zdravia obcanov.
Désledné spolo¢enské opatrenia maju  zamedzit Sireniu  ndkazy
a naslednému vyraznému ekonomickému prepadu narodného
hospodarstva.

Napriek vSetkym problémom su zatial nemocnice pripravené na neustaly
narast pacientov, aj tych v kritickom stave vyzadujucich hospitalizaciu
na jednotlivych oddeleniach s intenzivnou starostlivostou (Cerny, 2020).

Zaver

Tridzne postupy bude potrebné prispdsobit a aktualizovat pre pripad
nutnosti poskytovat zdravotnu starostlivost aj v extrémnych situaciach.
Obete pandémie maju stupajticu tendenciu. Statistiky nevyhodnocuju kolki
zomreli pre nespravne rozhodnutie politikov alebo pre nedostatocné
kapacity zdravotnickych systémov.

Idedlnym rieSenim by bola dohoda odbornikov, politikov
a celospolocensky konsenzus pre pripravu zmien na pretrvavajuci nudzovy
stav. Zakladom bude zhodnotenie moznosti ako prevencia vystavenia sa
nespravnym volbam (Sebovad, 2020).
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VYBRANE ETICKE ASPEKTY OCKOVANIA PROTI COVID-19
SELECTED ETHICAL ASPECTS OF COVID-19 VACCINATION

Lehotska Maria, Zrubakova Katarina

Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra
oSetrovatelstva

Suhrn: Prispevok sa venuje vybranym etickym aspektom ockovania proti
Covid-19. Autorky sa zameriavaju na v suicasnosti najdiskutovanejsie etické
aspekty vakcinacie, ktorymi su predovsetkym  eticky pévod vakcin
v sUvislosti s pouZitim bunkovych linii majucich pévod vo fetalnych
tkanivach odobratych z potratenych plodov aotazky dostupnosti
vakcinacie, respektive spravodlivej distriblcie vakcin. Podstatnd cast
prispevku analyzuje stanovisko Katolickej cirkvi k ockovaniu z dévodu, zZe
pochybnosti o etickom povode vakcin su podporované dezinterpretaciou
dokumentov Ucitelského uradu Katolickej cirkvi.

Klacové slova: Covid-19. Vakcinacia. Bunkové linie. Prerozdelovanie vakcin.
Etické aspekty vakcinacie.

Summary: The paper deals with selected ethical aspects of vaccination
against Covid-19. The authors focus on the currently discussed ethical
aspects of vaccination, which are mainly the ethical origin of vaccines in
connection with the use of cell lines originating in fetal tissues taken from
aborted fetuses and the issue of the availability of vaccination, respectively
fair distribution of vaccines. A substantial part of the article analyzes the
position of the Catholic Church on vaccination due to the fact that doubts
about the ethical origin of vaccines are supported by misinterpretation of
the documents of the Magisterium of the Catholic Church.

Key words: Covid-19. Vaccination. Cell lines. Vaccine redistribution. Ethical
aspects of vaccination.

Uvod

Pandémia COVID-19 devastatne zasiahla takmer vsetky oblasti
spolocnosti a hospodarstva na celom svete. Jej zdravotné, ekonomické
asocidlne dopady su obrovské. Subezne so  stlpajucim poctom
infikovanych sme riesenie situacie videli vo vyvoji u¢innych antivirotik, resp.
vakcin, aj ked' s vedomim, Ze ich vyvoj si vyzaduje Cas a klinické skusanie.
Naliehava snaha o vyvoj vakcin v pandemickej situacii viedla k velkym
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investiciam do vyskumu a vyvoja. S objasnenim genetickej sekvencie SARS-

CoV-2, virusu zodpovedného za COVID-19, sme boli svedkami

bezprecedentnej rychlosti vo vyvoji a testovani vakcin.

Ockovanie predstavuje jeden z vyznamnych tspechov vyvoja mediciny
a preventivnej zdravotnej starostlivosti. Mozno ho zaroven oznadit ako
jedno zdosial najucinnejsich a najbezpecnejSich opatreni zdravotnej
starostlivosti, s neporovnatelne  priaznivym  pomerom  Ucinnosti,
medicinskeho prinosu (princip beneficiencie — dobrocinnosti) a bezpecnosti
(princip non-maleficiencie — neskodnosti). Aj vdaka tomu z povedomia
Sirokej verejnosti takmer Uplne vymizli obavy a strach spojené
s mnohymi ochoreniami (MZ SR, 2013).

Napriek uvedenym skutocnostiam, ako aj faktu, Ze vakcina bola
ocakdvanym ,svetlom na konci tunela” sa v stvislosti s vakcinaciou otvara
mnozstvo relevantnych otazok, ale ¢elime aj neustale narastajicemu poctu
dezinformacii, dezinterpretacii a hoaxov. Vzhladom na limitovany rozsah
prispevku sa budeme venovat predovsetkym najdiskutovanejs$im etickym
problémom tykajucim sa vyvoja aetického pdévodu vakcin a naslednej
pripadnej vyhrady vo svedomi so strany prijimatelov, ako aj problematike
spravodlivej distribucie.

Metodiky pouzité na vytvorenie imunologickej odpovede su velmi
variabilné a zahffaju pouzitie nukleovych kyselin, virusovych Ccastic,
peptidov, virusovych vektorov, rekombinantnych proteinov
a inaktivovaného virusu (Gupta, 2020).

V zdsade mozeme typoldgiu vakcin  sucasne dostupnych v procese
verejného obstaravania EK (obr.1) rozdelit na dva zékladné typy:

1. typ pouziva nereplikujuci sa virusovy vektor na zavedenie dolezitych
informdacii o patogéne do tela hostitela. Virusové vektory poskytuju
vhodny prostriedok na doddvanie antigénov do tela, aby pomohli
vyvinat vodi nim imunitu. Antigény poufZité vo virusovych vektorovych
vakcinach su oslabené formy baktérii alebo virusov.

2. typ pozostdva z vlakna mRNA, ktoré koduje antigén Specificky pre
chorobu. Ked' sa retazec mRNA vo vakcine nachadza vo vnutri buniek
tela, bunky pouzivaju genetickd informaciu na produkciu antigénu.
Tento antigén sa potom zobrazi na povrchu bunky, kde ho rozpozna
imunitny systém (MZ SR, 2020 ).
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* mRNA + Januar2021
= Skladovanie -80 stC + Pocet nakontrahovanych davokpre SR:
+ Vek16 a viacrokov 2407 086

.

Janudr2021
Pocet nakontrahovanych davokpre SR:

+  Virusovy vektor
Oxford/AstraZeneca +  Skladovanie 2-8 stC

+ Vek18 aviacrokov 3638830
*  mRNA *  Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
Moderna + Skladovanie -20 stC 962917

+ Janudr2021

Curevac 3 (mRNA
gieva -+ Q12021
Sanofi *  Anitigén, GSK adjuvant +  Pocet nakontrahovanych davokpre SR:
* Q32021 Vv procese
Virusovy vektor * Pocet nakontrahovanych davokpre SR:
Johnson & Johnson Q22021 2407086
*  Proteinovd antigénova * Pocet nakontrahovanych davok pre SR:
Novavax * Q22021 Vv procese

Obr. 1 Dostupné vakciny v procese verejného obstaravania Eurdpskej
komisie

Zdroj: Narodna stratégia ockovania proti ochoreniu COVID-19 v podmienkach Slovenskej
republiky, 2020

Moralna pripustnost pouzitia vakcin (spitych s humannymi bunkovymi
liniami)

Informdacie o tom, Ze vyvoj vakcin je spojeny s pouzitim bunkovych linii
majucich povod vo fetalnych tkanivach, odobratych z potratenych plodov
v 60., 70. a 80. rokoch 20. storocia, vyvolali pochybnosti o moralnej
pripustnosti pouzitia takychto vakcin.

Na Slovensku momentdlne dostupné vakciny od spolocnosti Pfizer &
BioNTech a Moderna tieto bunkové linie nemali pouZit vo vyvoji, vyuZzili ich
viak udajne pri jednom z testov svojich produktov. Spojitost s abortom tam
teda je, aj ked'vzdialena.

V diskusii o povinnom ockovani v Slovenskej republike sa okrem
medicinsky znejucich, no pritom odborne mylnych argumentov, uz priblizne
od roku 2011 vznasaju aj argumenty o neetickom povode niektorych vakcin
(teda diskusia nie je pri o¢kovani proti Covid-19 nova), ktoré boli vyvinuté
a pripravené na bunkovych linidch pochadzajicich z potratenych plodov.
Pritom na podporu odmietania ockovania sa pouziva postoj Katolickej cirkvi
k umelému potratu, ale aj citdty niektorych konkrétnych dokumentov
Ucitel'ského uradu cirkvi, ktoré maju tdajne podporovat morélnu povinnost
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veriacich odmietnut akukolvek spolutcast na umelom potrate, to znamena
aj vo forme pouZitia moralne problematickych vakcin (Viglas, 2015).

Kongregdcia pre nauku viery v InStrukcii Dignitas personae (2008), ako
aj v Néte o moralnosti pouZzitia niektorych vakcin proti COVID-19 (2020),
v pripadoch pouzitia buniek pochadzajucich z umelo potratenych plodov
na vytvorenie bunkovych linii pre pouzitie vo vedeckom vyskume, rozlisuje
»diferencované zodpovednosti“ spolupréce na zle.

Vychddzajuc z uvedenych dokumentov Kongregacie pre nauku viery
a vyjadrenia Papezskej akadémie pre Zivot, vydala Konferencia biskupov
Slovenska stanovisko k ockovaniu proti Covid-19: , Konferencia biskupov
Slovenska pripomina zdsadné vyjadrenia PdpeZskej akadémie pre Zivot
(2005, 2017) a Kongregdcie pre nduku viery (2008). Tieto vatikdnske
institiucie v prislusnych dokumentoch jasne rozlisuju medzi mordlnou
zodpovednostou vyrobcov a vedcov pouZivajucich mordine problematicky
biologicky materidl a mordinou zodpovednostou prijimatelov konkrétnych
vakcin a liekov. Objasriuju, Ze na strane ockujucich a prijimatelov vakcin je
mordlIne pripustné ockovat i dat sa zaoCkovat aj takouto vakcinou, ak nie su
k dispozicii iné, eticky uplne bezproblémové vakciny, a ak existuje zdvazné
nebezpecenstvo pre zdravie. Pripominaju tieZ, Ze boj proti nemordinym
praktikém v biomedicinskom vyskume a farmaceutickom priemysle sa
nesmie viest na ukor spolocného dobra a najohrozenejSich clenov
spolocnosti (TK KBS, 2020).

Podobne moralnu pripustnost pouzitia vakcin v procese vyroby alebo
skusania, pri ktorych boli vyuzité humanne bunkové linie, zdbévodnuje
moralny teoldg J. Viglas (2015): ,,Z pohladu katolickej mordlinej teoldgie
vyplyva mordina pripustnost pouZitia vakcin, ktoré boli pripravené s
pouZzitim bunkovych linii pévodne ziskanych eticky problematickym
spbésobom, z aplikdcie principu velmi vzdialenej nepriamej materidinej
spoluprdce na zle, v tomto pripade na zle umyselného umelého potratu.
Pochopitelne, neobiditelnou podmienkou mordinej pripustnosti takychto
vakcin je medicinsky definovand zdavazZnost infekcnych choréb, proti ktorym
su urcené, a nedostupnost vakcin, ktoré by boli pripravené s pouZzitim
bunkovych linii ziskanych eticky pripustnym spésobom.”

Kongregéacia pre nauku viery odporu¢a uvazovat tak, Zze v pripade
pandémie moZno pouZit vSetky ockovania uznané ako klinicky bezpecné
a ucinné - s istym vedomim, Ze pouzitie takychto vakcin neznamena
formalnu spolupracu na aborte, z ktorého pochadzaju bunky pouzité pri
vyrobe vakcin. Zaroven vsak zdoraznuje, Ze moralne dovolené poutzitie
tychto typov vakcin, na zaklade konkrétnych podmienok, ktoré ho takym
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robia, nemo6ze samo o sebe znamenat legitimizovanie, o aj nepriame, praxe
abortu, a predpokladd opoziciu vodi tejto praxi zo strany tych, ktori ich
pouZzivaju. V pripade pandémie a neexistencie inych prostriedkov na jej
zastavenie (alebo predchadzanie), odporuca vakcinaciu pre spolo¢né
dobro. Moralnost vakcindcie nezavisi teda len od povinnosti starat sa
o vlastné zdravie ale aj o spolo¢né dobro.

Podobne TK KBS (2020), odvoldvajuc sa na Subkomisiu KBS pre bioetiku
zroku 2013, upozorfiuje, Ze nikto nema pravo zodpovedne prijaty a vedecky
podloZeny odborny Usudok lekarov, zdravotnikov ainych odbornikov
vo veci o¢kovania, bezdévodne ¢i lahkovazne spochybriovat alebo popierat.

Ti, ktori napriek vSetkému z dévodov svedomia, klinickych alebo inych
dovodov nechcl alebo nemézu byt zaockovani, maju morélnu povinnost
vsetkymi prostriedkami (spravanim, pouZitim ochrannych pomdocok) branit
prenosu infekéného agens.

PapeZ Frantisek (2020) tieZ v tejto suvislosti poukazuje na: ,mordiny
imperativ pre farmaceuticky priemysel, pre viddy a pre medzindrodné
organizdcie, aby garantovali, Ze vakciny, ucinné a bezpecné zo zdravotného
hladiska, ako aj eticky prijatelné, budu dostupné aj pre najchudobnejsie
krajiny, a to sp6sobom, ktory nie je pre ne prilis ndkladny. Nedostatok
pristupu k vakcinam by sa inak stal dalSou pricinou diskrimindcie
a nespravodlivosti, ktord odsudzuje chudobné krajiny k tomu, aby nadalej
Zili v zdravotnickej, ekonomickej a socidlnej nudzi.”

Distribucia vakcin

Spravodliva distribucia pandemickej vakciny je nepravdepodobnd bez
pevného etického ramca pre jej pridelovanie. Nacionalisticky pristup vedie
k neetickému a nerovnému rozdeleniu na zaklade obcianstva a platobnej
schopnosti krajiny (Yangzi, 2020).

V tejto suvislosti WHO vyvinula iniciativu COVAX, ktora je globalnou
iniciativou zameranou na zabezpecenie vyvoja a spravodlivého pristupu
k vakcinam COVID-19.

Generalny riaditel Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) Tedros
Adhanom Ghebreyesus (2020), na virtudlnom zasadnuti vykonnej rady WHO
upozornil na nespravodlivé prerozdelovanie vakcin. Varoval, Ze nie je
spravne, ak prednost v oc¢kovani proti novému koronavirusu dostant mladi,
zdravi, dospeli [fudia Zijuci v bohatych krajinach pred starSimi
v chudobnejsich Statoch. Odsudil nacionalizmus pri ziskavani vakcin
a poukazal na skutoénost, ze takéto konanie pandémiu len predi?i. Podla
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"

generdlneho riaditela WHO svetu hrozi "katastrofdlne mordlne zlyhanie"
pri prerozdelovani vakcin.

Slovenska republika sa ako ¢lensky $tat EU zapojila do spoloéného
verejného obstardvania vakcin prebiehajuceho pod zastitou Eurdpskej
komisie. Objem davok dostupnych pre SR je vysledkom prerozdelovacieho
kltica EK, ktorym je metdda pomerného prerozdelenia vakcin podla poctu
obyvatelov, na zdklade ktorého je SR pridelenych 1,22 % z celkového
nakontrahovaného mnozstva vakcin. Vakcinacia prebieha postupne
na zaklade priorizacie. Matematické modely ukazuju benefity primarneho
ockovania 0s6b s expoziciou vo¢i mnohym osobam, obzvlast vodi rizikovym
osobam. Z tohto dbvodu su prioritne identifikované osoby, ktoré
prichddzaju do kontaktu s rizikovymi osobami, resp. su v teréne, nakolko
vakcinacia je nielen individudlna ochrana, ale aj nastroj verejného zdravia.
Nasledne v dalSej vine budu ockovani klienti DSS, seniori a chronicky chori,
populacia s rizikom Sirenia ochorenia (ucitelia, bezdomovci...) a nasledne
vSeobecnd populacia (Nadrodna stratégia ockovania proti ochoreniu COVID-
19 v podmienkach Slovenskej republiky, 2020).

Antdénio Guterres (2020), generalny tajomnik OSN, poukazuje na
skuto€nost, Ze pandémia zvyraznila nerovnosti kazdého druhu: ,Len ak sa
svet spoji, bude schopny Ccelit pandémii COVID-19 a jej zdrvujucim
désledkom. Stdle sme vSak daleko od koordinovanej a jasne sformulovanej
globdlnej reakcie, ktord by zodpovedala bezprecedentnému rozsahu dnesnej
pandémie. Ukoncenie pandémie na celom svete je nielen mordinym
imperativom, ale aj vecou ndsho rozumného vlastného zdujmu. V tomto
nezvycajnom okamihu nemdZeme siahnut po zvylajnych ndstrojoch.
Mimoriadne obdobie si vyZaduje mimoriadne opatrenia. Celime
kolosdlnemu testu, ktory si vyZaduje rozhodné, zosuladené a inovativne
kroky od nds vsetkych, v zdujme vsetkych.

Zaver

V suvislosti so zahdjenim dlho ocakavanej vakcinacie proti Covid-19 ma
[udstvo pred sebou nové vyzvy. Okrem priameho boja s ochorenim v prvej
linii je vsucasnej dobe nevyhnutd ,spravna miera angaZovanosti,
predovsetkym v zmysle mordlneho rozliSovania na vsetkych stuprioch
spoloénosti, jednotlivca nevynimajlc, v snahe dosiahnut spolo¢né dobro.
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HYGIENA RUK ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
HAND HYGIENE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

Morau¢ikova Eval?

IFakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
2Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Suhrn: Rukami zdravotnickych pracovnikov sa prendsa viac ako 60 %
nozokomidlnych infekcii. Podla WHO st nozokomidlne infekcie celosvetovo
jednou z desiatich veducich pric¢in umrti v zdravotnickych zariadeniach a
hygiena ruk sa dostala do popredia aj v Case celosvetovej pandémie nového
koronavirusu SARS-CoV-2. V boji proti nozokomialnym nakazam je hygiena
ruk najjednoduchsie, najefektivnejSie a ekonomicky najvyhodnejsSie
opatrenie.

Klacové slova: Hygiena ruk. Zdravotnicky pracovnik. Nozokomialna nakaza.

Summary: More than 60% of healthcare associated infections (HCAI) are
transmitted by medical staff's hands. HH is the simplest, the most effective
and economical preventive measure against HCAI. According to WHO, HCAI
rank among one of the 10 major causes of hospital mortality worldwide.
Hand hygiene also came to the fore during the global pandemic of the new
coronavirus SARS-CoV-2.

Key words: Hand hygiene. Healthcare proffesional. Nosocomial infection.

Uvod

Hygiena ruk je najc¢astejSim pouzivanym ukonom, ktory zdravotnicki
pracovnici pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti vykondvaju. Ide
o zakladné opatrenie, ako zabranit riziku vzniku nozokomidlnych nakaz,
ktorému je kazdy pacient pri pobyte v nemocni¢cnom zariadeni vystaveny
(Kohoutovd, 2012). Spravne realizovana hygiena ruk u zdravotnickeho
personalu, ma zasadny vyznam pre zdravie a bezpeénost pacientov
(Alemagno et al., 2010).

Hygiena ruk

Hygiena rik je najdolezZitejSie opatrenie k zabraneniu Sirenia a prenosu
infekcie z prostredia zdravotnickeho zariadenia na pacienta. Je dokazané,
Ze zlepsSenim hygieny ruk sa znizuje vyskyt infekcii savisiacich so zdravotnou
starostlivostou. Miera dodrZania odporucanych postupov v praxi len
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zriedka prekroci 50 %. Tato nizka miera dodrZiavania spravnych postupov
byva spojena s nedostatkom znalosti (Alemagno et al., 2010).

Na rukdch su pritomné rezistentné a prechodné baktérie, ktoré
sU prendsané z ruk zdravotnickeho pracovnika na citlivé miesta, ako su
rany alebo invazivne vstupy. Baktérie moZu spOsobit Zivot ohrozujlce
infekcie, zatial ¢o prenos na necitlivé miesta moze viest k tomu, Ze
pacienti budd kolonizovani baktériami a u pacientov moézu spdsobit
budidcu infekciu, alebo zdravotnicky personal moze byt ohrozeny
vznikom infekcie (Mayhall, 2011). Je potrebné si uvedomit, ze zdravotna
starostlivost je Uzko spojena s hygienou ruk, a je zdkladnym kameriom
spravnej praxe v oblasti prevencie a kontroly infekcie. Sucasné narodné
a medzinarodné usmernenia désledne urcuju, Ze ucinna dekontaminacia
ruk vedie kvyznamnému zniZeniu patogénov na rukach. Dekontamindciu
rik je mozné dosiahnut pomocou alkoholovych pripravkov na ruky.
Zdravotnicki pracovnici by mali byt pravidelne $koleni o tom, ako
vykonavat spravnu techniku hygieny rik (Loveday et al., 2014).

V roku 2005 bol spusteny program , Clean care is safer care”—, Cistd
starostlivost je bezpecna“ ako prva globalna vyzva k zvySenej bezpecnosti
pacientov, ktord je zamerand na celosvetové obmedzovanie vyskytu
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. Infekcie tohto typu sa
vyskytuju v rozvinutych i rozvojovych statoch. Patria medzi najvyznamnejsie
priciny Umrtia a zvySenej chorobnosti hospitalizovanych pacientov.
Zakladné ¢&innosti programu ,,Cista starostlivost je bezpe¢na” na globélnej
urovni presadzuju hygienu ruk vo vsSetkych drovniach zdravotnej
starostlivosti a zvy3uju bezpec¢nost pacientov (WHO, 2009). V roku 2010
vznikla pod zastitou WHO kampari ,Save lives: clean your hands” — ,, Cisté
ruky zachrania zivot”. Cielom tejto kampane je udrzat délezitost hygieny rak
v zdravotnictve. Kazdy rok WHO urcuje konkrétne problémy v zdravotnej
starostlivosti a navrhuje tému pre ciele kampane, ktoré si zamerané
na Sirenie infekcie (WHO, 2009). Opatrenia, ktoré vedu k zaisteniu kvality
a bezpecia poskytovania zdravotnych sluzieb, su zakotvené v zdkonnych
normdch Slovenskej republiky. Zdravotnicki pracovnici su povinni pri
vykone svojho povolania dodrziavat hygienické a protiepidemiologické
opatrenia. V nariadeni vlady SR ¢ 192/2015, ktorou sa meni a dopiia
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia o podrobnostiach
a o poziadavkdch na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia § 5 ods. 1 pism. b) je uvedené: ,Pri oSetrovani pacienta
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treba dodrZiavat tieto zdsady: pokoZka ruk zamestnanca zariadenia musi
byt bez poraneni a infekcii, nechty musia byt krdtke, upravené, Cisté,
nenalakované, nesmu byt gélové alebo umelé, na rukdch nesmu byt prstene
a ndramky* (Vyhlaska ¢. 192/2015).

Desatoro najddlezitejSich zasad hygieny ruk zdravotnickych pracovnikov:

1.

10.

Zasady hygieny ruk dodrziavat pri oSetrovani pacienta, zaobchadzani
so zdravotnickymi pomdckami, manipuldcii s biologickym materidlom
a pri zaobchadzani s bielizrou.

Pokozka ruk zdravotnickeho pracovnika musi byt bez poraneni
a infekcie, nechty musia byt kratke, upravené, Cisté, nenalakovang,
nesmu byt gélové ani umelé. Na rukach nesmu byt naramky, retiazky
a prstene.

Umyvanie ruk vykonavat len v Styroch pripadoch — 1. po prichode na
pracovisko, 2. pri viditelnom znecisteni ruk Spinou, krvou alebo inymi
telesnymi tekutinami, 3. ako sucast osobnej hygieny pred jedlom, po
pouziti toalety, 4. pri moZnej alebo dokazanej kontaminacii ruk
mikroorganizmami tvoriacimi spdéry v rdmci kombinovaného osetrenia
ruk.

Umyvanie ruk — tepld voda, umyvacia emulzia bez obsahu dezinfekénej
latky, doba umyvania do 30 sekund, osusSenie do jednorazovych
papierovych utierok.

Hygienickd dezinfekcia ruk (HDR) — tekuté alkoholové pripravky (nie
gélové) aplikovat zdsadne na suché ruky v mnozstve minimalne 3 ml,
doba pésobenia 30 sek. Po celt dobu aplikacie vsetky miesta pokozky
ruk musia byt vihké.

Predoperacné umyvanie — pokozku ruk a celé predlaktie umyvat
bez pouzitia kefky a nie dlhsie ako 1 mindtu, na nechty poufzit
jednorazové $pachtlicky, utriet dosucha jednorazovymi utierkami.
Chirurgicka dezinfekcia ruk (CHDR) — tekuté alkoholové pripravky
(nie gélové), mnozstvo a expozic¢ny Cas podla odporucania vyrobcu, ruky
a predlaktia udrziavat vlhké pri vtierani po cely expoziény Ccas,
dezinfekény pripravok naniest opakovane.

Po zvleéeni rukavic vykonat hygienickd dezinfekciu ruk.

Osetrovanie pokozky rik — ciefom je zabranit stratam vody z pokozky
a udrziavat pokozku jemnu, pruzni a neporusent. Osetrovanie pokozky
ruk je potrebné vykondvat opakovane v priebehu dna.

Davkovacie zariadenie na mydlo, resp. dezinfekény roztok sa po Uplnom
spotrebovani  pripravku vycisti a vydezinfikuje dezinfekénym
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pripravkom, v stlade s odportdcanim vyrobcu. Po naplneni sa etiketa
oznaci ndzvom pripravku, ¢islom Sarze, datumom expirdcie a dalSimi
udajmi v zmysle platnej legislativy (Tolnayova, 2021).

Pat déleZitych momentov, kedy je nutné vykonanie hygieny ruk:

e pred kontaktom s pacientom (podanie ruk, manipulacia s pacientom,
vysetrenie pacienta),

e pred aseptickym vykonom (starostlivost o Usta azuby pacienta,
invazivne zdkroky, oSetrovanie ran, zavadzanie katétrov, podavanie
infazii),

e po expozicii rizikovymi telesnymi tekutinami — po zloZeni rukavic
(starostlivost o Usta azuby pacienta, invazivne zakroky, odber
a manipulacia s krvou, mocom a stolicou, akékolvek znecistenie ruk),

e po kontakte s pacientom (poddvanie ruk, manipuldcia s pacientom,
vysetrenie pacienta),

e po kontakte s prostredim pacienta (manipuldcia s postelou
a bezprostrednym prostredim pacienta — vymena postelnej bielizne,
Uprava postele) (WHO, 2009).

Typy ,umyvania ruk” v zdravotnickom zariadeni:

e umyvanie ruk - mechanické odstranenie necistét a CiastoCne
tranzientnej mikroflory z pokozky ruk,

e hygienicka dezinfekcia ruk — redukcia mnozZstva tranzientnej mikrofléry
z pokozky ruk s cieflom prerusenia cesty prenosu mikroorganizmoyv,

e kombinované osetrenie ruk — redukcia tranzientnej mikroflory z
pokozky rik a odstranenie spér mikroorganizmov (po zvleceni
ochrannych rukavic sa vykond hygienicka dezinfekcia a nasledne sa
realizuje umyvanie ruk, napr. pri klostridiovej infekcii),

e chirurgicka dezinfekcia ruk — redukcia mnoZstva tranzientnej
a rezistentnej mikroflory na pokozke ruk a predlaktia (Vyhlaska ¢.
192/2015).

Alkoholova dezinfekcia predstavuje dominantny sp6sob (Standard)
zabezpecenia hygieny ruk v zdravotnickej starostlivosti! Chybou je castd
duplicita dezinfekcie, t.j. umyvanie rik a hygienicka dezinfekcia.

V pripade, Ze sa realizuje umyvanie ruk, byva ¢astou chybou vynechanie
mechanického osusenia ruk pred dezinfekciou a nedodrzanie expozicného
Casu dezinfekcie (Kudlejova a kol., 2014).
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Dodrziavanie hygieny ruk
Faktory zIého dodrziavania hygieny ruk uvddzané samotnymi

zdravotnickymi pracovnikmi:

e pripravky na umyvanie ruk drazdia a vysusuju pokozku,

e umyvadla st nevhodne umiestnené alebo je nedostatok umyvadiel,

e nedostatok mydiel, papierovych utierok,

e (asto vela prace alebo nedostatok casu,

e potreby pacientov maju prednost,

e hygiena ruk narusuje vztahy zdravotnickych pracovnikov s pacientmi,

e nizke riziko ziskania infekcie od pacienta,

e pouzivanie rukavic alebo presvedcenie, Ze rukavice nahradzaju
povinnost hygieny ruk,

e nedostatocné znalosti,

e nedostatocnd podpora,

e nedostatocné priklady zo strany kolegov a nadriadenych,

e podcenovanie vyznamu hygieny ruk,

e nesuhlas s odporucaniami,

e nedostatok vedeckych informacii o konkrétnom dopade zlepSenia
hygieny ruk na vyskyt nozokomialnych néakaz.

Pozorované prekazky pre spravnu hygienu ruk:

e nedostatok aktivnej ucasti pri presadzovani hygieny ruk
na individualnu a instituciondlnu Uroven,

e nedostatocny zaujem o hygienu ruk zo strany institucie,

e absencia administrativnych sankcii pre osoby, ktoré spravnu hygienu
ruk nedodrzuju, alebo odmeriovat tych, ktori ju dodrziavaju,

e nedostatocné vnimanie nutnosti ochrany pacienta, personalu
organizacie alebo nedostatocnad kulttra osoby,

e zodpovednost zdravotnickych pracovnikov za uskuto¢fiovanie hygieny
ruk (Smérnice SZO, 2011).

Zaver

Zavery viacerych $tudii poukazuju na skuto¢nost, Ze kontaminované
ruky zdravotnickych pracovnikov su klu¢ovym momentom prenosu
povodcov nozokomidlnych infekcii. Doslednda hygiena ruk je
nespochybnitelnym preventivnym opatrenim Sirenia nozokomialnych nakaz
a najjednoduchsim sp6sobom odstranenia patogénov z ruk
u zdravotnickych pracovnikov, ¢o vedie k Gcinnému sposobu zniZenia
nozokomidlnych nakaz v nemocni¢nom zariadeni.
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PREVENCIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ Z POHLADU
OSETROVATELSTVA
NOSOCOMIAL INFECTIONS PREVENTION FROM NURSE CARE POINT
OF VIEW

Popovi¢ova Maria
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, n.o., Bratislava

Suhrn: Problematike nozokomidlnych nékaz sa venuje ¢oraz viac odbornikov
hlavne kvali ich neustale vzrastajucemu vyskytu ako aj zavaZnosti priebehu
niektorych infekcii. D6raz na monitorovanie a prevenciu sa kladie aj kvoliich
morbidite a mortalite. Nozokomidlne nakazy vazne komplikuju priebeh
povodnej choroby, predlZuju dobu hospitalizacie a tym zvySuju ekonomicku
naro¢nost lieCby. Vzhladom ktomu, ulohou kazdého zdravotnickeho
pracovnika by mala byt snaha znizit riziko spojené s vyskytom
nozokomidlnych ndkaz. NajdolezitejsSia je prevencia, ktord je najucinnejSim
prostriedkom v boji proti nozokomialnym nakazdm. Aby tato prevencia bola
¢o najucinnejsia, je dolezité pochopit proces vzniku, Sirenia tychto nakaz
a taktiez ochota zdravotnickych pracovnikov sa tymto problémom zaoberat.
Podstatnym krokom k zniZeniu poctu nozokomialnych nakaz je vybudovanie
efektivneho monitorovania tychto nakaz. V prevencii nozokomialnych nakaz
je nutné pouzivat taktiez bariérovu osetrovatelsku starostlivost.

Klacové slova: Nozokomialne ndkazy. Sestra. Prevencia. Bariérova
osetrovatelska starostlivost.

Summary: More and more experts are dealing with the issue of nosocomial
infections, mainly due to their ever-increasing incidence as well as the
severity of the course of some infections. Emphasis is also placed on
monitoring and prevention due to their morbidity and mortality.
Nosocomial infections seriously complicate the course of the original
disease, prolong hospitalization time and thus increase the economic
complexity of treatment. Because the role of every healthcare professional
should be to reduce the risk associated with nosocomial infections. The
most important is prevention, which is the most effective means of
combating nosocomial infections. To make this prevention as effective as
possible, it is important to understand the process of the emergence,
spread of these diseases and also the willingness of health professionals to
address this issue. An essential step in reducing the number of nosocomial
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diseases is to build effective monitoring of these diseases. Barrier nursing
care must also be used in the prevention of nosocomial infections.
Key words: Nosocomial infections. Nurse. Prevention. Barrier nursing care.

Uvod

V sucasnej dobe je stale viac v popredi zaujem o zdravie a bezpec¢nost
pacienta v zdravotnickych zariadeniach. Jednym z faktorov, ktory méze
ohrozit bezpeénost pacienta, su nozokomialne nakazy. Aj na zaciatku 21.
storocia su stdle aktualnym problémom. Nozokomidlne nakazy so sebou
prindsaju riziko komplikdcii zdravotného stavu pacienta, zvysuju umrtnost
a naklady na pobyt v zdravotnickom zariadeni. Ulohou kazdého zdravotnika
by mala byt snaha o zniZenie rizika spojeného s vyskytom nozokomialnych
nakaz na minimum, prostrednictvom preventivnych opatreni. Prevencia je
jednym z najucinnejsich prostriedkov v boji proti nozokomialnym nakazam.
Aby prevencia bola G¢inna, je nutné dokonale pochopit proces vzniku
a Sirenia tychto chordb, a ochota zdravotnikov sa tymto problémom
zaoberat.

Nozokomialne nakazy
Nozokomidlne ndkazy su infekcie, ktoré wvznikli v zdravotnickom
zariadeni, ktoré neboli pritomné pri prijati a pacient pri prijati nebol
v inkubacnom case prislusnej infekcie. Ked' inkubacény ¢as nie je znamy, su
za nozokomidlne ndkazy povazované tie, ktoré vzniknu po viac ako 48-72
hodinach od prijatia do zdravotnickeho zariadenia. Infekcia pritomna v ¢ase
prijatia mdze byt povazovanda za nozokomidlnu len vtedy, ked je
epidemiologicky spojena s predchadzajldcou hospitalizaciou. VSetky ostatné
infekcie su povazované za infekcie ziskané v komunite - "community
acquired”. Medzi najcastejSie nozokomidlne nakazy u hospitalizovanych
pacientov patria:
e infekcie rany a sliznice - vznikaju v suvislosti s operaénym vykonom alebo
mikrébnou kontamindciou pri inom poruseni koZe (Uraz, popaleniny),
e respiracné nakazy - hlavne pneumonie, tvoria az 55-60% z celkového
poctu nozokomialnych nakaz podielajucich sa na umrti,
e (revné infekcie - najc¢astejsie hnackové ochorenia,
e syndrom toxického Soku,
e urindrne nozokomialne infekcie - vznikaju najcastejSie po operdciach
mocového mechlra a prostaty a pri permanentnej katetrizacii
mocového traktu,
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e popaleniny - st velmi vnimavé k infekcii, kedy popaleninovy priskvar je
kolonizovany mikroorganizmami,

e ndkazy u rodiciek - mastitidy, zapaly po cisdrskom reze, epiziotédmii,
dehyscencii rany, puerpdlna infekcia,

e nakazy u novorodencov - zapaly ocnych spojiviek, pupocného pahyla,
dychacich ciest a hnisavé zapaly koze,

o mykotické ndkazy - tvoria zvldstnu skupinu nozokomidlnych nédkaz, su
tazko diagnostikovatelné,

e nozokomialne meningitidy - moZu sa objavit v suvislosti s akymkolvek
neurochirurgickym vykonom,

e  virusové hepatitidy - ako nozokomidlne nakazy su zdvazné aj zo socialne

- ekonomickych dévodov (Sramova, 2013).

Na vzniku nozokomidlnych nakaz sa zucastriuje cely komplex faktorov:

e nedostatocné materialno-technické vybavenie pracoviska (postele,
pomacky),

e nedodrziavanie Standardnych liecebnych a oSetrovatelskych postupov,

e riziko zanesenia infekcie - invazivne vykony (napr. zvysuju influzie,
transfuzie, katetrizacia, endoskopia, endotrachealna anestézia, dialyza,
drény),

e bariérova osetrovacia technika - chyby vo vykone,

e vzhladom na pouzivanie antibiotik sa ¢asto podcenuju zaklady asepsy,
sterility a dezinfekcie,

e (oraz CastejSie vznikd selekcia rezistentnych kmernov v doésledku
masivneho pouzivania Sirokospektralnych antibiotik - vznika selekény
tlak, ktory je hlavnym faktorom pri vzniku rezistencie (Madar, 2004).

Vysledky viacerych Studii potvrdili, Ze prevalencia nozokomidlnych nakaz
u operovanych je Stornasobne vysSia ako u neoperovanych pacientov.
Nozokomidlne ndkazy postihnu rocne v Eurdpskej unii asi Styri miliony
pacientov. Vy33i vyskyt nozokomidlnych ndkaz sa zistuje na invazivnych
pracoviskach, ako napr. oddelenie anestéziolégie a intenzivnej mediciny,
poctom pacientov s poruchou imunity. V zavislosti od druhu oddelenia sa
liSi aj prevazujuci druh nozokomidlnych infekcii, napriklad ranové na
chirurgickych pracoviskach, mocové na uroldgii a geriatrii.

Prevalencia nozokomidalnych nakaz vo svete

Nozokomidlne ndkazy sa stavaji vo vyspelom svete jednou
z najCastejSich pri¢in Uumrti ludi. V USAje to Stvrtd najcastejsSia pricina
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smrti, v EU je dokonca ¢castejdia ako Umrtia spdsobené dopravnymi
nehodami (Boledovicovd, 2011). Eurdpske centrum pre prevenciu a
kontrolu chor6b (ECDC), vo svojej studii z roku 2013 uvadza, Ze nemocni¢né
nakazy su jednym z najzdvaznejSich problémov verejného zdravia v Eurdpe.
Nozokomidlnou nakazou sa v Ceskej republike ro¢ne nakazi 7 — 12 %
pacientov, co je pri 2,2 miliénoch hospitalizovanych 154 - 240 000 fudi. Na
JIS je to dokonca az 22 % pacientov. Vo Svajéiarsku je to 25 % pacientov JIS.
Rada EU v 2009 roku prijala odporuéanie o bezpeénosti pacientov vratane
prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou.
Reagovala tym na Studiu Eurdpskej komisie, podla ktorej sa 8 az 12 %
eurdpskych pacientov (teda 6,7 az 15 miliénov rocne) stretne v suvislosti
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti s neZiaducimi Ucinkami lieCby. Na
prvom mieste medzi nimi figuruju prave nozokomidlne infekcie, ktoré maju
na svedomi az 37 000 umrti ro¢ne. Vo Velkej Britanii prekona zavaznu
infekénd komplikaciu 100 000 pacientov rocne a ich lie¢ba stoji az miliardu
libier rocne (Benesova 2009).

Prieskum prevalencie nozokomidlnych infekcii sa uskutocnil pocas
jedného roka v 1149 nemocniciach v ¢&lenskych $tatoch EU, na Islande,
v Norsku a Chorvatsku. Analyzovali sa Udaje 17 273 deti a dospievajucich
z 29 krajin. U 726 deti a dospievajucich bolo hlasenych 770 infekcii
spojenych so zdravotnou starostlivostou, ¢o zodpovedd prevalencii
4,2 %. Infekcie krvi boli najbeznejsim typom infekcie - 343 (45 %) infekcifi, po
ktorych nasledovali infekcie dolnych dychacich ciest 171 (22 %),
gastrointestinalne infekcie 64 (8 %), oci, ucho, nos a hrdlo infekcie 55 (7 %),
infekcie mocovych ciest 37 (5%) a infekcie v mieste chirurgického zakroku
34 (4 %). Podla udajov National Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) v USA ekonomické naklady vynaloZené na liecbu infekcii vyvolanych
multirezistentnymi mikroorganizmy, mozno odhadnut na 4 miliardy USD
ro¢ne (Kolar, 2000).

Nozokomidlne nakazy predstavuju celosvetovo vyznamny problém,
kedZe sa odhaduje, Ze pocas pobytu v nemocnici méze ziskat nozokomidlnu
infekciu 5 az 10 % pacientov. To je odhad z vyspelych eurdpskych krajin, v
mnohych krajinach vsak spolahlivé statistiky nie su k dispozicii, ¢o plati aj
pre Slovensko.
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Graf 1 Komparacia vyskytu nozokomialnych nakaz
Zdroje: udaje za svet: ECDC, WHO, udaje za SR 2012: EPIS, UVZ SR na zdklade hldsenia
nemocnic

Prevalencia nozokomalnych nakaz na Slovensku

Vo vyspelom svete sa v nemocnici ziskanou infekciou nakazi v priemere
jeden az dvaja pacienti z dvadsiatich, na Slovensku je to Udajne len jeden
z dvesto.
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Graf 2 Incidencia hlasenych NN na Slovensku v rokoch 1980 - 2017

a vysledky aktivneho zberu udajov
Zdroj:https://www.amedi.sk/podujatia/files/files/surveillance/v%C3%BDu%C4%8Dba%20NN
%20_%20Fulov%C3%A1%20-%20k%C3%B3pia.pdf
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Za rok 2016 evidovali odbornici v SR 10 091 pripadov nozokomialnych
nakaz. Pri polte 959 178 hospitalizovanych pacientovide o 1,02 %
zo vsetkych hospitalizovanych. V roku 2017 bolo zo zdravotnickych
zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 11 224 NN, ¢o je nérast
oproti roku 2016 o 10,1 %. Pri pocte 1 265 290 hospitalizovanych pacientov
predstavuje incidencia NN 0,9 % z poctu hospitalizovanych. V roku 2018
bolo zo zdravotnickych zariadeni na Slovensku nahldsenych spolu 12 819
NN, oproti roku 2017 je narast o 14,2 %. Pri pocCte 1 162764
hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 1,1 % z poctu
hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber udajov. Slovenské
nemocnice nozokomialne nakazy maju, ale nehlasia ich. Podla dat, ktoré
reportuju  slovenské nemocnice Regiondlnym Uradom verejného
zdravotnictva, vychadzaju 10-ndsobne lepSie ako zo zapadnych krajin. Podla
renomovanych slovenskych odbornikov, ktori sa zaoberaju touto
problematikou, nizke ¢isla nemusia vypovedat o kvalite zdravotnickych
zariadeni v danom kraji (NCZI).

15000 - 12 819

11224
10 091
10 000 - O absolutna pocetnost (n)

5000 -

0 . . .
r.2016 r.2017 r.2018

Graf 3 Evidované nozokomialne nakazy
Zdroj: vlastné spracovanie

NajCastejSie  sa  vyskytujlcou mikrobiologickym povodcom
nemocnicnych nakaz bol v poslednych rokoch v slovenskych zdravotnickych
zariadeniach Clostridium defficile s podielom 17,3 %, Staphylococcus aureus
a iné stafylokoky s priblizne 15,3 % podielom. Nasleduje Klebsiela sp.
s 12,9 %, E. coli je zastupena 8,8 %, Pseudomonas sp. s vyskytom vyse 7,2
%, Proteus 3,6 %, Rotavirusy s podielom 3,3 %, Streptococcus sp. 2,9 % a
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vvs

zvySok tvoria iné nakazy. Najvacsi vyskyt je na OAIM, hematologickych
a doliecovacich oddeleniach. Sepsy tvoria vySe 17 % vSetkych nemocni¢nych
nakaz, najviac ich epidemiolégovia zaznamenali na OAIM, na internych
a hematologickych oddeleniach.

Clostridium
. difficile
o 17,3%
E.coli
8,8%
Streptococcus Klebsiella
12,9%
Pseudomonas
Staphyls:cocuss riintieus Proteus 7.2%
15,3 33% A%

Graf 4 Podiel etiologickych agens u nozokomialnych ndkaz v SR

Zdroj:https://www.amedi.sk/podujatia/files/files/surveillance/v%C3%BDu%C4%8Dba%20NN
%20_%20Fulov%C3%A1%20-%20k%C3%B3pia.pdf

Prieskum prevalencie nozokomialnych infekcii sa  uskutocnil
v 40 nemocniciach na Slovensku. Udaje sa analyzovali u 8397 pacientov,
z ktorych 324 pacientov malo nozokomialnu nakazu, prevalencia bola3,5 %.
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Graf 5 Prevalencia nozokomialnych nakaz podla lokalizacie na Slovensku
Zdroj: Litvova, S., Stefkovi¢ova, M. 2019. Nozokomialne nakazy v slovenskych nemocniciach
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Graf 6 NajcastejSie typy nozokomidlnych nakaz na Slovensku
Zdroj: Litvova, S., Stefkovi¢ova, M. 2019. Nozokomialne nakazy v slovenskych nemocniciach.

Neustale sa zvysSujuci pocet hospitalizovanych pacientov so sebou
prindsa aj zvySeny pocet rizikovych pacientov, u ktorych je
pravdepodobnost vzniku nemocni¢nych nozokomialnych nakaz vyssia a jej
progndza zavaznejsia. Zdravotnicke zariadenia vo vyspelych Statoch Eurdpy,
napriklad v Nemecku, ¢i Rakusku uvadzaju incidenciu od styroch do osem
percent. Problematika vyskytu tychto nakaz, boj proti nim, ako aj
preventivne opatrenia, sa eSte stdle v slovenskych zdravotnickych
zariadeniach podcenuju.

Prevencia nozokomialnych nakaz z pohl'adu oSetrovatelstva

Nozokomidlne ndkazy su v sucasnosti znamym pojmom a teda prevencia
pred vyskytom a dalSim Sirenim tychto ndkaz je v zdravotnickych
zariadeniach na dennom poriadku. Z toho vyplyva, Ze zdravotnicki
pracovnici sU s touto problematikou konfrontovani denne. Z rozsiahlej
Studie Senica (Study on the Efficancy of Nosocomial Infection Control)
organizovanej CDC (Center for Disease Prevention and Control, Atlanta,
USA) v 70. rokoch minulého storocia, v 338 nemocniciach v Spojenych
Statoch americkych vyplynulo, Ze priblizne tretina vSetkych nemocni¢nych
infekcii mézZe byt priaznivo ovplyvnend prevenciou. Predpokladom je dobre
organizovany systém ich uGcinnej kontroly vychadzajucej zo systému
surveillance (bdelosti a stdleho sledovania). Efektivny model na uchopenie
tejto problematiky predstavuje celonemocni¢ny uplatiovany program
prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii, ktory zahrfia vsSeobecné
hygienické postupy a cielene vykondvanu surveillance, zameranu na
konkrétne podmienky (Hédlova, 2007).

181



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

Vyznamnou sucastou boja proti nemocni¢nym nakazam su aj dostatoc¢né
vedomosti  zdravotnickych pracovnikov ohladom zdsad prevencie
nozokomidlnych nakaz a ich ochota tieto zadsady dodrzZiavat. Taktiez je
potrebné, aby boli vSetci zdravotnicki pracovnici pravidelne preskolovani
a aby mali dostacujuce vedomosti o nozokomidlnych ndkazach a ich
moznych cestach Sirenia. Na prevencii nozokomidlnych nakaz mézu
vyraznou mierou participovat aj sestry v ramci poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti. Vyskyt nozokomidlnych nakaz v zdravotnickych zariadeniach
je tiez jednym z indikatorov kvality oSetrovatelskej starostlivosti ako
integradlnej sucasti zdravotnej starostlivosti. V prevencii vzniku a Sirenia
nozokomidlnych nakaz sa aj napriek vyznamnym medicinskym materialno-
technickym pokrokom vyskytuju v osetrovatel'skej praxi mnohé nedostatky.
Dodrziavanie hygienicko-epidemiologickych zésad v starostlivosti o pacienta
mbze znacnou mierou prispiet k minimalizovaniu Sirenia nozokomialnych
nakaz. Bariérova oSetrovatelska starostlivost je zakladnym pilierom
oSetrovatel'skej prevencie. Cieflom bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti
je obmedezit alebo az zabranit prieniku a Sireniu mikroorganizmov z pacienta
do okolia a naopak (Sramovd, 2013).

Bariérova osetrovatelska starostlivost zahrriuje 3pecifické postupy,
ktoré obmedzuju riziko Sirenia kontaktnym, kvap6ckovym alebo vzdusnym
prenosom. Do bariérového izolacného rezimu patri:

e izoldcia a liecenie pacienta s nozokomialnou nakazou,

e spravne postupy hygieny ruk,

e poutzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,

e spravna a bezpecna likvidacia odpadu, predmetov na jednorazové
pouzitie, dekontamindcia postelnej bielizne,

e individualizacia pomaocok pacienta,

e dezinfekcia, dekontaminacia a sterilizdcia pombcok, pristrojov,

predmetov, upratovanie a dezinfekcia okolia (Sramové, 2013).

Este stale je vela medzier v zdpase s nozokomidlnymi ndkazami, tymto
naoko malym, ale pre pacientov skutocne velkym superom. Odbornici
v oblasti o3etrovatelstva a hygieny sa preto neustdle snaZzia navrhnut
optimalne opatrenia, aby sa Uroven hygieny zvysila.

Zaver

Nozokomialne ndkazy predstavuju najvyznamnejsie epidemiologicky
problém buducnosti. Predstavuju tiez velmi zdvaind komplikaciu
sprevadzajucu pobyt pacientov v zdravotnickych zariadeniach, pricom
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vyrazne zvySuju morbiditu a mortalitu, napomdhaju predlZovaniu
hospitalizacie a vyznamne zvysuju ekonomicki narocnost liecby. Vyskyt
nozokomidlnych nakaz v zdravotnickych zariadeniach je jednym
z ukazovatelov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Velkej Casti
nozokomidlnych nakaz sa da predist pomocou programov na kontrolu
a prevenciu. Ulohou kazdého zdravotnika a pracovnika zt¢astriujiceho sa aj
nepriamo na poskytovani zdravotnickej starostlivosti je dodrZiavanie
hygienicko-epidemiologického reZzimu zariadenia. Znamend to, Ze je
povinny vedome eliminovat vsetky casti epidemického procesu (World
health organization, 2019).
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NOZOKOMIALNE NAKAZY V INTENZiVNEJ STAROSTLIVOSTI
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN INTENSIVE CARE

Rybarova Danielal?
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2Vysokd 8kolaz dravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi, RoZzrava

Suhrn: Nozokomidlne nakazy su infekcie, ktoré vznikaju v suvislosti
s poskytovanim  zdravotnej starostlivosti a predstavuji vyznamny
medicinsky problém. Negativne ovplyviiuju morbiditu a mortalitu pacientov
v intenzivnej medicine, ¢o negativne vplyva aj na predizenie hospitalizacie
a zvysSenie nakladov na liecbu. Na celom svete sa najvacsi vyskyt tychto
infekcii popisuje prave na oddeleniach intenzivnej mediciny. Cielom
prispevku bolo charakterizovat najvyznamnejsie nozokomialne nakazy
a patogény  vintenzivnej  starostlivosti, epidemiologicky  proces,
surveillanciu, prevalencné Studie, hlasenie nozokomialnych ndkaz
a preventivne opatrenia.

Klaéové slova: Nozokomidlne nakazy. Intenzivna starostlivost.
Epidemiologicky proces. Surveillancia. Prevencia nozokomialnych nakaz.

Summary: Nosocomial infections are infections that arise in connection
with the provision of health care and represent a significant medical
problem. They negatively affect the morbidity and mortality of patients in
intensive care, which also has a negative effect on prolonging
hospitalization and increasing the cost of treatment. Worldwide, the highest
incidence of these infections is described in intensive care units. The aim of
the paper was to characterize the most important nosocomial infections
and pathogens in intensive care, epidemiological process, surveying,
prevalence studies, reporting of nosocomial infections and preventive
measures.

Key words: Nosocomial infections. Intensive care. Epidemiological process.
Surveillancia. Prevention of nosocomial infections.

Uvod

Nozokomidlne infekcie alebo infekcie suvisiace so zdravotnickou
starostlivostou (Health Care-Associated Infections — HAI) su podla CDC
(Center for Disease Control and Prevention) infekcie, ktoré wvznikli
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v zdravotnickom zariadeni a ktoré neboli pritomné pri prijati, pacient pri
prijati nebol v inkubacnej dobe prislusnej infekcie alebo tie, ktoré vznikli po
viac ako 48 - 72 hodindch od prijatia pacienta do zdravotnickeho zariadenia.
SU vaine a komplikuju priebeh povodnej choroby, predlZzuji dobu
hospitalizacie, a tym zvysuju aj finan¢né naklady na liecenie.

Predpokladd sa, Ze nemocnicné ndkazy vzniknd u 15 — 40 % pacientov
prijatych na oddelenia a jednotky intenzivnej starostlivosti. Najcastejsie
sa vyskytuju infekcie mocového traktu, infekcie v mieste operacného
vykonu, infekcie dolnych dychacich ciest (vratane pneumodnie) a infekcie
krvného obehu.

Sucasny stav problematiky

Nozokomidlne (nemocnicné) nakazy (NN) su v zahranicnej literature
oznacované ako HCAI (Health Care-Associated Infections, povodne len HAI
— Hospital Acquired Infection) (Srémova akol., 2013). Podla CDC su
lokalizovanou alebo systémovou reakciou organizmu na pritomnost
infekéného povodcu alebo toxinu, ktora sa nevyskytovala a nebola pritomna
v inkubaénej dobe v Case prijatia do nemocni¢ného zariadenia (Sas, 2014).
Zahriuju aj infekcie, ktoré sa u pacienta prejavili aZz po prepusteni
z nemocnice do domacej starostlivosti alebo do iného zariadenia (WHO,
2011). Odporucanie rady Eurdpskej tnie (EU) z 9. jina 2009 o bezpeénosti
pacienta, vratane prevencie a kontroly nemocnicnych infekcii spojenych
so zdravotnou starostlivostou definuje vymedzenie pojmu NN:
,Nemocnicné infekcie su ochorenia alebo patoldgie vyvolané pritomnostou
infekéného agens alebo jeho produktov v suvislosti s pobytom
v zdravotnickom zariadeni alebo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
alebo oSetrenia”. Nemocnicné ndkazy sa vyskytuju nielen
u hospitalizovanych pacientov, ale mézu sa $irit aj na vnimavy zdravotnicky
personal, vtedy uz nejde o NN, ale o profesiondlnu ndkazu, t. j. chorobu
z povolania (Srdmova a kol., 2013).

Pre definiciu nozokomidlnych nakaz je rozhodujice miesto prenosu, nie
miesto, kde bola infekcia zistena. Za NN sa nepovazuje infekcia, ktora bola
zistend u pacienta bezprostredne po prijme alebo vznikla do 48 hodin po
prijme do nemocnice. Vtedy ide o tzv. zavleCenu komunitnu infekciu CAI -
community acquired infection (Sramova a kol., 2013).

Aktualne Udaje, ktoré su pre Eurdpu pristupné na strankach European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), rovnako ako udaje World
Health Organization (WHO) aktudlne uvdadzaju, Ze vyskyt NN je 15 %.
Nozokomidlne nakazy postihuju najcastejsSie mocové cesty, ich povodcovia
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dalej sp6sobuju infekcie operacnych ran, dychacich ciest, ako su napriklad
pneumonie, infekcie trdviaceho traktu (napr. gastroenteritidy), ale aj
meningitidy a sepsy. Priznaky tychto infekcii mozu zahfiat vytok z rany,
horucku, kasel, dychavi¢nost, pélenie alebo tazkosti pri moceni, bolest
hlavy, nevolnost, vracanie a hnacku. Obdvanymi pévodcami NN byvaju
Casto patogény rezistentné k antibiotikam, ¢i také, ktoré disponuju
vyznamnymi faktormi patogenity, ako je produkcia u¢innych toxinov alebo
maju schopnost tvorit odolny biofilm (Healthcare-associated infections,
2018).

Nozokomidlne nakazy delime na neSpecifické a Specifické. Nespecifické
odrazaju epidemiologicky situaciu v danom regidne zdravotnickeho
zariadenia alebo su obrazom hygienickej Urovne v danom zdravotnickom
zariadeni. Ich liecba vacsinou nie je problematicka, pretoze ich etiologickym
pdvodcom su spravidla mikrobidlne kmene citlivé na antibiotika. Specifické
nozokomidlne ndkazy vznikaju v nemocnicnom prostredi ako doésledok
diagnostickych a terapeutickych vykonov u hospitalizovaného pacienta
(Sramova a kol., 2013).

Nozokomidlne nakazy mbézeme delit aj podla infekéného agens. Ak su
infekcie spdsobené vlastnou mikrobialnou flérou pacienta a pri premnozeni
vznikd v tele infekcia, hovorime oendogénnych NN. Za exogénne NN
povazujeme infekcie zavleCené do tela pacienta zvonku, z prostredia alebo
z iného zdroja infekcie (Sramova a kol., 2013).

Nozokomidlne ndkazy su neziaducou komplikaciou zdravotnej
starostlivosti, maju negativne dosledky na ekonomické a vykonnostné
ukazovatele v kazdom zdravotnickom zariadeni a velky celospolocensky
vyznam. Patri sem ndrast mortality a morbidity, zhorSenie kvality Zivota
pacientov, predizenie doby hospitalizicie a vzostup priamych a nepriamych
nakladov spojenych s liecbou. Ich liecba je ¢asto velmi obtiazna, pretoze
mikroorganizmy, ktoré su ich pévodcami, byvaju odolné voci antibiotikam
(Gopfertovd, 2002; Podstatova, Madar, 2011; Vytejckova a kol., 2011;
Hamplova a kol., 2015).

Nozokomialne infekcie v intenzivnej starostlivosti

Na pracoviskadch intenzivnej starostlivosti sa vyskytuje priblizne 25 %
vSetkych nozokomidlnych nakaz. Ich incidencia je 5 — 10 krat vyssSia nez na
Standardnych oddeleniach, nakolko ide o Specializované pracoviska
primarne spojené svysokou frekvenciou hospitalizdcie pacientov
so zavaznym klinickym stavom, invazivnymi zakrokmi a s pouzivanim
antibiotik. Naj¢astejsie su to infekcie dolnych dychacich ciest a pluc, potom
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nasleduju infekcie krvného rieciska suvisiace s intravaskularnymi katétrami,
infekcie mocCového Ustrojenstva a ranové infekcie (Sas, 2014).
V intenzivnej starostlivosti klasifikujeme NN ako (Sas, 2014):

1. primdarne endogénne infekcie - st sposobené potencidlne patogénnymi
mikroorganizmami, ktoré su normadlne pritomné v pacientovej
mikroflére; tieto infekcie sa vyskytuju pocas prvého tyzdna prijatia
pacienta na pracovisko intenzivnej starostlivosti; hlavnym infekénym
agens u ventilovanych pacientov je infekcia dolnych dychacich ciest
vyvolana kmernmi Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
a Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae sa moze vyskytnut ako
primarne endogénna infekcia u pacientov s chronickym ochorenim
(napr. CHOPN),

2. sekundarne endogénne infekcie - su spdsobené mikroorganizmami,
ktoré pred vznikom infekcie kolonizovali pacientov traviaci trakt,

3. exogénne infekcie su vyvolané priamym zavleCenim potencidlne
patogénnych mikroorganizmov do tkaniv a organov vnimavého jedinca.

NajvyznamnejSie infekcie nozokomidlneho povodu v intenzivnej
starostlivosti

Za posledné obdobie zaznamenavame zvySovanie zdvaznosti NN
v suvislosti so zavleCenim multirezistentnych foriem epidemiologicky
vyznamnych  baktérii, ako napr. karbapenemdzu produkujuce
enterobaktérie (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli), nefermentujice
gram negativne palicky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii), ako aj narast rezistencie enterokokov na vankomycin,
Staphylococcus aureus na meticilin, ndrast poctu infekcii vyvolanych
sporulujicou baktériou Clostridium difficile (EUROSURVEILLANCE, 2016).

Stafylokoky su zo vietkych pévodcov spaté najcastejsSie s vyskytom NN.
Hlavnym zastupcom stafylokokov je Staphylococcus aureus, ktory patri
k beznému [udskému patogénu a obycajne u zdravych jedincov nevyvoldva
Ziadne priznaky. Znevyhodnené su vSak vnimavé osoby, napriklad
s naruSenym koznym alebo slizniénym povrchom, ktorym moézZe vyvolat
hnisavé komplikacie a staZit hojenie ran po implantécii cudzich telies
(endoprotézy, kardiostimulatory). Ak sa preukaze tento patogén rezistentny
na antimikrobidlnu latku oxacilin (meticilin, a dalSie), ide sa o tzv. meticilin
rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA), nozokomidlne multirezistentny
kmen vyskytujuci sa najCastejSie u pacientov, ktori boli podrobeni
invazivnym lekarskym procediram, u os6b s oslabenym imunitnym
systémom a u o0sbb, ktoré su lieCené v dialyzacnych centrach ¢i su
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hospitalizované v zdravotnickych zariadeniach s naslednou starostlivostou.
MRSA je vdinym celosvetovym problémom a jeho vyskyt ma vzostupnu
tendenciu (Srdmova a kol., 2013; Jedli¢kovd 2016).

Medzi gramnegativne baktérie patri Escherichia coli, vyskytujica sa
obvykle v hrubom creve. Je schopna vyvolat u oslabenych pacientov
zapalové ochorenie respiraéného systému alebo mocového Ustrojenstva.
Taktiez moze vznikom infekcie v rane ohrozit pacienta po chirurgickom
zadkroku v brusnej dutine. Spolo¢ne s kmernmi Klebsielly tvoria enzymy
Sirokospektralnych  betalaktamaz (ESBL, extended-spectrum beta-
lactamases), ktoré Uspesne rozkladaju peniciliny, cefalosporiny vsetkych
generdcii a monobaktamom. Antibiotikd s tymito Ucinnymi latkami nie su
preto vhodné pre liecbu ESBL. Pseudomonas aeruginosa ako dalsi zastupca
gramnegativnych baktérii spOsobuje zavainé respiracné a mocové infekcie,
bakteriémiu u pacientov s respiracnou nedostato¢nostou
a hemodynamickou nestabilitou hospitalizovanych na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti. Je rezistentny na karbapenémy a dalSie skupiny
antibiotik. Acinetobacter sp. je beinou sucastou koinej a faryngélnej
mikrofléry zdravych fudi a u pacientov prijatych na oddeleni intenzivnej
starostlivosti (ARO a JIS) vyvoldva najcCastejsSie pneumoniu (respiracné
infekcie), katétrové infekcie krvného rieciska, ako aj infekcie popalenin
a pooperacnych rdn. Infekény agens sa Siri prevazne priamo aj nepriamo
(Sramova a kol., 2013, Jedlickova 2016).

Enterokoky patria medzi oportinne etiologické agens s nizkou
schopnostou vyvolat infekciu a si pévodcami NN mocového Ustrojenstva,
chirurgickych ran a infekcii krvného rieciska. Skupina vankomycin
rezistentnych enterokokov (VRE), kam patri E. faecialis a E. faecium, ma
sekundarne endogénny aj exogénny pévod. Sirenie VRE v nemocni¢nom
prostredi sa odohrava najma medzi dlhodobo alebo ¢asto hospitalizovanymi
pacientmi, ktori maju znizend funkciu imunitného systému a ktorym
st aplikované Sirokospektralne antibiotika (Sramova a kol., 2013; Jedli¢kova
2016).

Nozokomiadlne pneumodnie su typom NN, ktoré sposobuju v24 %
predlZzovanie hospitalizacie, nadklady na hospitalizaciu pacienta rastd na
39 % a celkovo tvoria asi 15 az 20 % nozokomidlnych nakaz. Maju vysoku
mortalitu, ich zdrojom je vzdy aspirovana orofaryngedlna fléra, vynimocne
gastrointestinalna flora (Matéjovska Kubesova a kol., 2009). Ventilatorova
pneumodnia (VAP ventilator - associated pneumonia) je definovana ako
pneumonia, ktora vznika 48-72 hod. od endotrachealnejintubacie a zaujima
prvé miesto vo vyskyte infekénych komplikacii umelo ventilovanych
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pacientov (Streitovd a kol., 2015). Vysoké riziko je sposobené vyradenim
prirodzenej ¢innosti epitelu dychacieho systému a porusenim celistvosti
sliznice mikrotraumami.  Kolonizdcia orofaryngu je  exogénna,
mikroorganizmy su zavleCené zprostredia do respiracného traktu
kontaminovanym pristrojom, nastrojom, infekénym aerosélom, rukami
zdravotnickeho pracovnika, kontaminovanou koZou pacienta. Tato
pneumania vznika 5 do 10 dni od zaciatku ventilacie. Endogénna kolonizacia
sa deje hematogénnou cestou, ato zavleCenim mikrébov zinych
infikovanych miest v tele alebo translokdciou mikrébov a toxinov ¢revnej
sliznice do krvného rieciska. Vznika do 5 dni od zaciatku ventilacie.

V etiopatogenéze sa uplatriiuje Siroké spektrum potencidlnych
bakteridlnych patogénov a v 40 % pneumonii sa preukaze etiologické agens
ako zmieSanad infekcia grampozitivnych baktérii: Streptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae,  Staphylococcus aureus MRSA a mikrobov
¢revného traktu — enterobaktérie: Klebsiella pneumonie, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii ainé. U pacientov
v bezvedomi a po aspiracii sekrétu hromadiaceho sa nad nafuknutou
manzetou kanyly je potrebné poditat is ucastou anaerdbnych baktérii
(napr. Bacterioides sp., Peptostreptococcus sp.) (Sramova akol., 2013;
Adamus a kol., 2012; Schnidler, 2010; Kolar, 2006).

Infekcie mocovych ciest patria v celosvetovom meradle k najcastejSim
nozokomialnym infekcidm, tvoria a7z 40 % z celkového poctu NN. Siria
sa ascendentnou cestou zkontaminovanej periandlnej, vagindlnej
a uretralnej oblasti pri katetrizacii, cystoskopii, epicystostomii alebo
hematogénnou cestou. Katetrizacia mocového mechura patri medzi
najcastejsie invazivne vykony spoOsobujuce infekcie mocovych ciest. Jej
podstatou je kolonizacia katétra mikroorganizmami vo forme biofilmu,
ktory sa utvdra vonku aj vo vnutri katétra. Katéter je kontaminovany
exogénne rukami persondlu, nedodrzanim zasad asepsy alebo endogénne
vlastnymi mikrébmi z rektalnej, vaginalnej a periureteralnej zony.

NajcastejSimi etiologickymi agens suU gramnegativne baktérie:
Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa azgrampozitivnych si to stafylokoky
a enterokoky (Adamus a kol., 2012; Sramova a kol. 2013).

Infekcie krvného riecCiska su najCastejSie a najzavaznejsSie katétrové
infekcie, pricom katétrové sepsy sposobuju imrtnost 10-20 %. Riziko vzniku
predstavuje zavedenie periférnej zilovej kanyly a aj centrdlneho Zilového
katétra. Vstupnou branou je miesto inzercie katétra/kanyly alebo spojky,
ktoré vytvaraju infaznu linku (flasa — inflzny set — rampa — kanyla/katéter).
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Moznou pri¢inou je ipodanie kontaminovanych infuznych roztokov
a kolonizdcia katétra mikroorganizmami z infekéného loZiska v organizme
pacienta. Podstatou infekcie je pozvolnd kolonizicia katétra
mikroorganizmami vo forme biofilmu, ktory sa vytvara vonku aj vo vnutri
katétra. Vznika v dobe zavedenia katétra/kanyly alebo pocas nasledujucich
dni. V mieste, kde katéter nalieha na cievnu stenu sa vytvara nastenny
trombus, ktory je v suvislosti s kolonizaciou katétra infikovany. Z trombu sa
mikréby vyplavuju do krvného rieciska a sposobuju bakteriémiu.

NajzdvaznejsSimi agens su stafylokoky: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, iné koaguldza negativne stafylokoky, kandidy
a gramnegativna fléra (Adamus a kol., 2012; Sramova a kol., 2013).

Ranové infekcie vznikaju v suvislosti s operacnymi  vykonom
mikrobidlnou kontaminaciou operacnych ran alebo mikrobidlnou
kontaminaciou inak porusenej koZe (trauma, popaleniny, ekzém a pod.).
Operdcia je zavazny rizikovy faktor pre vznik NN, vacsina infekcii vznikne
v Case operacie. Mikrobialna fléra vnikne do rany bud' z kontaminovaného
prostredia (vzduch operacnej saly, nastroje, roztoky, operacny tim)
z vlastnej mikrofléry pacienta, no zasluhu na vzniku ma aj typ vykonane;j
operacie (planovand/urgentnd), doba trvania operédcie (kratkodobd
¢i niekolkohodinova) a kategdria operacnej rany. Najcastejsie vznika ranova
infekcia v chirurgicky kontaminovanych randch na systémoch s vlastnou
mikroflérou — ide oendogénne NN. SU vyvolané gramnegativnymi
mikrobmi, ktoré su sucastou vlastnej mikroflory. Exogénne ranové NN
su spdsobené grampozitivnymi mikrdbmi z vonkajSieho prostredia
a st ovplyvnitelné (Sramova a kol., 2013).

Infekcie gastrointestindlneho traktu vyvoldvaju u pacienta vracanie
alebo hnacku. Medzi najvyznamnejsi patogén patri grampozitivna tycCinka
Clostridium difficile (CDI) vyvolavajuci postantibiotické enterokolitidy,
spbsobujuca poskodenie ¢revného epitelu alebo aj poskodenie hlbsej vrstvy
¢revnej steny. Takéto stolice mdzu kontaminovat nemocni¢né prostredie,
atak sa stat zdrojom NN (Jedlickovd, 2016). Klinicky a epidemiologicky
su vyznamné CDI vyvolané hypervirulentnymi kmenmi, ktoré
sa v nemocniciach Siria rychle a asty je u nich vyskyt rekurencie ochorenia.
Pravdepodobnost kolonizacie pacientov narastd s dizkou hospitalizacie a je
zavisla na lokdlnej epidemiologickej situdcii. Medzi rizikové faktory, ktoré
prispievaju k wvzniku CDI patri opakovana adlhodobad expozicia
Sirokospektralnymi  antibiotikami,  dysmikrébia  criev  spOsobend
antibiotickou liecbou, poruchou slizni¢nej imunity (ulcerézna kolitida,
Crohnova choroba, maligne tumory, liecba cytostatikami a pod.), imobilita

191



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

Criev (stav po operacii v brusnej dutine), dlhodobé priputanie pacienta
na l6zko, terapia liekmi, ktoré znizuju ph zZaludka, hypoalbuminémia, vek
vy$$i nez 65 rokov, dizka hospitalizacie hlavne na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti — viac ako 3 tyzdne a dalSie. Medzi podmienujuce faktory
Sirenia patri vysoky pocet pacientov, velkd zataz persondlu, nizka
compliance k hygienicko — epidemiologickému rezimu (HER) a hygiene ruk
(Benes a kol., 2014).

U pacientov s dlhodobou liecbou Sirokospektrdlnymi antibiotikami,
imunokompromitovanych  apacientov  vintenzivnej  starostlivosti
sa vyskytuju mykotické infekcie. Najcastejsie ide o kvasinky kandidy a rychle
rastice vlaknité saprofytické plesne a aspergily (Sramova a kol., 2013;
Jedllickova 2016).

Zakladna charakteristika epidemiologického procesu nozokomialnych
nakaz

Proces Sirenia NN je podmieneny: existenciou zdroja NN, prenosom
pbévodcu NN a pritomnostou vnimavého jedinca/pacienta.

Zdrojom nozokomialnych ndkaz moze byt pacient, zdravotnicky
personal, ndvsteva, ¢i ind osoba, vynimocne prostredie zdravotnickeho
zariadenia. Po preniknuti etiologického agens do organizmu pacienta sa
infekcia méze prejavit ako manifestnd forma ochorenia so zjavnymi
klinickymi priznakmi alebo ako nosi¢stvo. Nebezpecenstvo predstavuju
asymptomaticki nosi¢i hlavne z radov zdravotnickych pracovnikov, ktori
o tom nevedia (napr. nosi¢stvo stafylokoka na nosnej sliznici). K Sireniu NN
prispieva aj vysoky pocet kolonizovanych pacientov, ktori cirkuluju medzi
oddeleniami  intenzivnej  starostlivosti,  dlhodobej  starostlivosti
a komunitnym prostredim, c¢asto prostrednictvom ruk oSetrujiceho
personalu.

Prenos nozokomialnych nakaz rozliSujeme priamy, kedy najdélezitejsiu
Ulohu zohrava kontakt (hlavne ruky zdravotnickeho personalu). Daldou
z ciest predstavuje prenos kvapéc¢kami na kratku vzdialenost alebo prenos
alimentarnou cestou. Nepriamy prenos je sprostredkovany réznymi
faktormi prenosu, ktoré vznikaju casto pri nespravnej manipuldcii
kontaminovanymi rukami zdravotnickeho personalu, napr.
kontaminovanymi  predmetmi  a kontaminovanymi  diagnostickymi
pomockami, ihlami, striekackami, biologickymi produktmi a liekmi.
Na prenose sa podiela aj kontaminovany vzduch, potraviny alebo Zivé
vektory (muchy, komare, mravce).

O vnimavosti - rezistencii pacienta k nozokomidlnym ndakazam
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rozhoduje faktory, ktoré ovplyviiuju klinicki odpoved pacienta
a predstavuju klinickd podstatu NN, a to infekénd davka, virulencia, vstupna
brana infekéného agens, vek pacienta v dobe infekcie, povaha a stupen
imunitnej odpovede, genetické faktory ovplyviiujuce imunitni odpoved,
vyZivovy stav pacienta, zakladné ochorenie, liecba, osobné navyky
a psychologické faktory (Tucek akol. 2018; Tucek, Sldamova, 2018;
Hamplova a kol., 2015).

Surveillancia, prevalencné studie a hlasenie nozokomialnych nakaz

Délezity zaklad v prevencii NN tvori surveillancia, pretoZe poskytuje
prehlad o Specifickej situdcii v danej nemocnici, a umoznuje zdravotnickym
pracovnikom ur¢it  priority a zaviest Ucinné preventivne opatrenia.
Surveillancia program nozokomidlnych ndkaz je komplexny program
zamerany na sustavné sledovanie podmienok umoznujucich vznik a Sirenie
NN ana stanovenie opatreni na potlacenie a likvidaciu tychto ochoreni.
Tento program nema rigidnu formu, rozvija sa a meni na zaklade novych
poznatkov vedeckého pokroku, pristrojového rozvoja diagnostickych
a vySetrovacich metdéd. Ma represivny a preventivny charakter. Plnenie
programu predpokladd spolupracu oSetrujuceho lekara, nemocni¢ného
epidemioldga a mikrobioldga.

Prevalencné sStudie NN patria do zdkladnych typov epidemiologickych
studii asu to Studie zaloZzené na pozorovani. Subor sledovanych osob
je vybrany ndhodnym vyberom jedincov zo $tudovane]j populdcie. Udaje
o pritomnosti NN su zistované sucasne a jednorazovo v casovo
obmedzenom Useku. Tzv. prierezové Studie poskytuju informacie
o prevalencii NN a ich rizikovych faktoroch u jedincov zahrnutych v tejto
studii (Sramova a kol., 2013).

Hlasenie NN je povinné vzmysle zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochranne
podpore arozvoji verejného zdravia a vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007
o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni. Kontrola
nemocnicnych nakaz sa vykonava priebezne a mesacne sa analyzuje vyskyt
nakaz, prijimaju sa opatrenia na predchadzanie ich vzniku a Sireniu. Pri
vyskyte nemocni¢nej ndkazy alebo pri podozreni z jej vyskytu sa vykonaju
potrebné opatrenia na zastavenie a predchdadzanie jej Sireniu, ktorymi su
najma izolacia pacienta, odber biologického materidlu a dezinfekcia.
Sucasne sa ihned vykond kontrola dodrziavania hygienicko-
epidemiologického rezimu na pracovisku a dalSie opatrenia na zistenie
pramena povodcu nemocni¢nej ndkazy a mechanizmu jej prenosu. Tieto
opatrenia sa vykonaju aj pri zisteni kolonizacie pacienta polyrezistentnymi
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alebo multirezistentnymi mikroorganizmami. Pri zisteni nemocnic¢nej
nakazy alebo pri podozreni z jej vyskytu sa tato skutocnost musi oznamit
veducemu oddelenia a sucasne sa zaznaci do zdravotnej dokumentacie
pacienta a do dennika nemocni¢nych ndkaz. Rovnako sa postupuje aj pri
zisteni kolonizacie pacienta polyrezistentnymi alebo multirezistentnymi
mikroorganizmami.

Hldsenie  vyskytu nemocni¢nej ndkazy vedldcim oddelenia
Regionalnemu dradu verejného zdravotnictva sa vykonava do 48 hodin
pisomnou formou. Hlasenie sa vykondva ihned osobne, telefonicky, faxom
alebo elektronickou postou, ak ide o hromadny vyskyt nemocni¢nej nadkazy
(hromadny vyskyt nemocni¢nej nakazy je vyskyt najmenej troch pripadov
rovnakej nemocni¢nej ndkazy, ktoré su v epidemiologickej suvislosti),
klinicky zavaznd nemocni¢nd ndkazu, Umrtie a podozrenie z Umrtia
na nemocni¢nu nakazu.

Prevencia nozokomialnych ndkaz

Medzi zakladné preventivne opatrenia smerujuce k obmedzeniu
a Sireniu NN patria ucelné organizacné opatrenia, ktoré sa skladaju z dvoch
zloziek, a to nozokomialnych komisii, ktoré sa na pravidelnych schodzkach
zoznamuju so situdciou v nemocnici a aktualizuji opatrenia v nej proti
vzniku NN atim pre nozokomialne ndkazy, ktory je obvykle vedeny
mikrobiolégom zodpovednym za pravidelné vykonavanie protiinfekéne;j
politiky. Tento tim ma na starosti surveillanciu, protiinfekéné opatrenia,
monitorovanie, dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu,
vychovu persondlu v HER rezime. KlUu¢ovou osobou je epidemiologicka
sestra/asistent pre NN, nakolko Uzko spolupracuje s jednotlivymi
oddeleniami, laboratériom, RUVZ, pracovnikmi poskytujlicimi zdravotnd
starostlivost a pomocnymi sluzbami v nemocnici (upratovanie, sterilizacia,
pracovna, a pod.) (Novotna, Berio, 2011).

Prisne dodrziavanie preventivnych opatreni je povinnostou vsetkého
zdravotnickeho personalu aaj ostatnych zamestnancov zdravotnickych
zariadeni. V boji proti nozokomialnym infekcidm v zdravotnickych
zariadeniach je potrebné reSpektovat wvyhlasku ¢ 553/2007 Z.z.
o poziadavkdach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia a vyhlasku MZ SR €. 444/2019 Z.z. o minimalnych poZiadavkach na
interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta u poskytovatela
zdravotne] starostlivosti, tykajucu sa zavedenia optimalnych postupov
hygieny ruk:
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e aby mal kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti zabezpecené kazdé
umyvadlo hygienickymi potrebami, dezinfekénymi prostriedkami
a schémou spravneho umyvania a dezinfekcie ruk najmd na
exponovanych miestach,

e zabezpecené dezinfekéné prostriedky k dispozicii v mieste poskytovania
zdravotne] starostlivosti a na dalSich rizikovych miestach, kde sa
manipuluje so  zdravotnickymi  prostriedkami a pomb&ckami
kontaminovanymi biologickym materialom,

e vypracovany postup vstupného Skolenia a periodického Skolenia
vSetkych zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov
zdravotnickeho zariadenia v oblasti hygieny rdk a bariérovej
starostlivosti,

e avypracovany postup na odstranenie nedostatkov.

Medzi dalSie preventivne opatrenia patri protiepidemiologicky
a hygienicky rezim, ktorého sucéastou je umyvanie rik zdravotnickeho
persondlu, pouZivanie ochrannych pomdcok (masky, plaste, zastery,
prikryvky na hlavu, rukavice, galose), bariérovy spbsob oSetrovania,
pravidelné epidemiologické anamnézy pri prijme pacienta, obzvlast
u pacienta opakovane hospitalizovaného, upratovanie a dekontamindcia
nemocni¢ného prostredia, spravna manipuldcia s odpadom, biologickym
materidlom  ajeho  likvidacia, spravna  manipulacia s Cistou
a kontaminovanou bielizfiou a riadom, kontrola a laboratérne vysetrenie
vody, klimatizaénych zariadeni, dozor nad kvalitou nemocnicnej stravy,
dezinfekcia a sterilizacia nastrojov, pomdcok, obvdzového materialuy,
vratane predsterilizacnej pripravy, vypracovanie dezinfek¢ného programu
nemocnice, striedanie dezinfekénych Ilatok, sledovanie ich ucinnosti,
spolupraca s antibiotickou komisiou, pri prijati pacienta dbat na
cestovatelski a epidemiologicki anamnézu, sledovanie vyskytu NN
epidemiologickymi metddami a prevalenénymi $tadiami (Sramova a kol.,
2013).

Bariérové osSetrovacie techniky su jedny z najvyznamnejsich postupov
smerujucich  k prevencii vzniku aSirenia nozokomialnych nakaz
a profesionalnych infekcii. Ich ciefom je prevencia Sirenia multirezistetnych
kmenov aochrana ohrozenych pacientov (Fertalova akol., 2017). Cely
zdravotnicky tim je povinny v ramci bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti
dodrziavat nasledujlce poziadavky (Korenackova, 2013):

e dodrziavat zasady osobnej hygieny,

e nenosit pocas vykondvania prace hodinky, retiazky, prstene a iné
doplnky,
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e nenosit nalakované, umelé a dlhé nechty,

e udrziavat poriadok v Satniach, vo vysetrovni, na oddeleni a skrinkach,

e pouzivat ochranné pomécky na oddeleni na ¢o su uréené, ako su plast,
masky, Ciapky, rukavice a pod.,

e dodrziavat zasady hygieny ruk ako je umyvanie, pouzivanie rukavic a v
neposlednom rade dezinfekcia; na utretie rik pouzivat vidy len
jednorazové utierky, uprednostiiovat pouzivanie jednorazového
materialu,

e zabezpedit dohlad nad spravnym dodrZiavanim hygieny pacientov,

e v pripade vyskytu nozokomidlnej nakazy zabezpedit izolaciu pacienta,

e prisne dodrziavat aseptické postupy pri vsetkych vykonoch, napriklad pri
prevazoch operacnych ran, pri zavadzani mocovych katétrov, pri vymene
a zavadzani intravendznej kanyly a pod.,

e dodrziavat protiepidemiologické opatrenia.

Bariérovy izolacny rezim tvori subor opatreni a systém materidlno-
technického a organizacného zabezpecenia v zdravotnickom zariadeni.
Jeho cielom je zamedzit Sireniu infekcie medzi ostatnych pacientov
a personal. V pripade vzniku rizika alebo prenosu infekéného ochorenia
umiestiiujeme pacienta samostatne na izola¢nu izbu alebo zabezpecujeme
kohortéciu pacientov (Madar, Podstatova a kol., 2006). Medzi zakladné
premisy, ktoré je potrebné dodrziavat priizolacii pacienta patria (Hadasova
a kol., 2018; Stefkovicova, 2016; Podstatova a kol., 2009): oznacdenie izby,
minimalizacia vstupu na izbu, prisny zdkaz pohybu pacienta mimo izbu,
zaobstaranie uzatvaratelnej dekontaminacnej nddoby s dezinfekénym
roztokom na pouzité pomoécky anastroje, pouzivanie jednorazovych
pomocok, dezinfekcia pouzitych pomécok naizolacnejizbe, dezinfekcia ruk,
zber aulozenie jednorazovych pomécok a materidlu na izbe do urcenej
nadoby pre infekény materidl, pouZitu bielizeri odkladat do oznacenej
a vy¢lenenej nadoby na infekény odpad, pri oSetrovani pouzivat ochranné
pracovné pomocky - jednorazové rukavice, ochranny jednorazovy plast,
rusko, ciapku, nepremokavu zdasteru, ochranné pracovné prostriedky
obliekat pred vchodom do izolatného boxu, pred odchodom z boxu
vyzliekat ochranné pomaocky do uréenej nadoby na infekény odpad, ktord sa
nachddza na boxe, po zvledeni plasta arukavic okamzZite realizovat
hygienickd dezinfekciu rik dezinfekénym alkoholovym roztokom, pricom
davkovace na alkohol sa musia nachadzat vizolachom boxe, aj pred
vchodom do boxu, vy¢lenit oSetrujuci personal, kolonizovanému pacientovi
je  nutné zaobstarat individualizdciu  zdravotnickych  pomébcok,
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minimalizovat pohyb a vySetrovanie pacientov mimo oddelenia, ak je nutné
oboznamit persondl daného oddelenia, Ze ide o pacienta, ktory podlieha
izolacii, ak je nutnd u pacienta operacia, tak sa naplanuje na zaver
operacného programu, vratane antibiotickej profylaxie, v prekladacej
sprave je potrebné vyznacit informacie o kolonizacii/infekcii pacienta,
pacienta je nutné edukovat o dékladnej hygiene ruk, o potrebe ¢astého
sprchovania a umyvania vlasov, o zakaze pouzivania spolo¢nych pomécok
na hygienu, na pracovisku realizovat dosledne priebezni dekontamindciu
velkych a malych ploch, dodrziavat expoziény ¢as dezinfekéného pripravku
na dany kmer mikrébov, upovedomit nemocni¢ného epidemioldga, resp.
osobu, ktord je zodpovedna za dozor infekcii v nemocni¢nom zariadeni
o pritomnosti pacienta s NN, zaverecna ohniskova dekontaminacia po
ukonceni hospitalizacie a izolacie pacienta.

Zaver

Zvysujuci sa priemerny vek pacientov, vyssi pocet invazivnych zakrokov,
polytraumatickych a kriticky chorych pacientov, pokroky v liecbe ainé
faktory charakteristické pre modernu medicinu, vedu k zvySenému poctu
hospitalizovanych rizikovych pacientov, u ktorych je pravdepodobnost
vzniku nozokomidlnej infekcie vys$sia a jej progndza zavaznejsia. Neznalost
¢i ignoracia prevencie nozokomidlnych nakaz méze viest k zavainému
ohrozeniu zdravia a Zivota pacienta, predizeniu doby hospitalizicie
a vyraznému zvyseniu nakladov na liecbu.

Ubranit sa nozokomialnym nakazam je takmer nemozné, ale da sa znizit
riziko vzniku az na minimum, a to ucinnou prevenciou. Na prevencii
nozokomidlnych nakaz sa vyznamnou mierou podielaju aj sestry, ktoré by
mali byt dostatocne edukované v oblasti dodrziavania hygienickych
a protiepidemiologickych opatreni, a to predovsetkym v oblasti hygieny ruk.
Prevencia nozokomidlnych ndkaz znamend komplexny proces, ktory si
vyzaduje skibenie vedomosti ako aj kritického myslenia a v neposlednom
rade automatizdcie spravnych navykov a osobnej zodpovednosti (LeSickova
et al., 2009).

Tvrdenie, Ze nozokomidlne infekcie v danom zariadeni neexistuju, je
Casto vysledkom neinformovanosti. Ak budu oddelenia, kliniky
a zdravotnicke zariadenia pristupovat k tymto infekcidm raciondlne, méze
sa impodarit zredukovat wvyskyt preventabilnych (exogénnych)
nozokomidlnych infekcii, z ktorych potencionalne vyplyva aj trestno-pravna
zodpovednost, na minimum a zaloZit na tom prestiZz svojho pracoviska.
Prevencia nozokomialnych infekcii je Specificky a komplexny proces, ktory
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vyzaduje skibenie vedomosti, zdravotnickeho myslenia, primeranej
automatizacie spravnych navykov, zodpovednosti a zdujmu o danu vec.
Pacienti prichddzaju do zdravotnickeho zariadenia s déverou v zdravotnikov
aich schopnosti, preto je povinnostou zdravotnikov konat tak, aby sme
neohrozili ich Zivoty.
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ULOHY ZDRAVOTNIKOV POCAS PILOTNEHO TESTOVANIA
NA OCHORENIE COVID-19
HEALTH WORKERS ROLES DURING PILOT TESTING FOR COVID-19 DISEASE

Sevéovicova Andrea

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o, Bratislava,
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahdzi, Rozrava

Suhrn: Do pilotného testovania na ochorenie Covid-19, boli v oktébri 2020
na Orave a v Bardejove zapojeni zdravotnici, va¢Sinou bez predchadzajucich
skudsenosti s pracou v ochrannych overaloch. Ich uloha spocivala
vo vykonavani vyterov z nosohltana, priprave avyhodnocovani vzorky
a vypisovani certifikatov s vysledkom. V snahe predist komplikaciam pocas
a po vytere zistovali pred samotnym odberom osobnu a liekovi anamnézu
a usmernovali testovanych v dalSej Cinnosti. Pri odovzdavani certifikatu
v pripade potreby poskytovali dalSie poradenstvo. Pocas pilotného
testovania boli vsetci prislusnici odberovych timov vystaveni zvySenému
riziku nakazy, napriek dodrziavaniu hygienicko-epidemiologickych opatreni
a priebeznej izaveretnej dekontamindcii. Potencionalne riziko suviselo
s kontaktmi s COVID-19 pozitivnymi osobami, ktoré vzisli z vysledkov
testovania antigénovymi rychlotestami.

Klacové slova: Pandémia COVID-19. Pilotné testovanie. Podmienky
testovania. Ulohy zdravotnikov.

Summary: In pilot testing for COVID-19 disease in October 2020 in the Orava
region and Bardejov were engaged health workers, mostly without previous
experience with work in protective overalls. Their role consisted of
executing nasopharyngeal swab, preparation and evaluation of samples and
filling result certificates. In order to prevent any complications during and
after swab, they inquired about personal and medical records before the
swab itself, and directed the tested in further activities. When handing
certificates, they provided further advice when needed. During the pilot
testing all members of testing teams were exposed to higher risk of
infection, in spite of keeping hygiene epidemiological measures, and in spite
of through and final decontamination. Potential risk was related to contacts
with Covid-19 positive people who came out from results of antigen rapid
testing.
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Key words: COVID-19 pandemic. Pilot testing. Conditions of testing. Role
of health care workers.

Uvod

Pandémia koronaviru zasiahla v roku 2020 aj Slovensko, kde na rozdiel
od striktného riesenia prvej viny na jar, doslo v oktébri kvyraznému
zhorseniu situdcie. Ako dalej uvadza German Sirotnikova (2020), v oblasti
verejného zdravia sme v krajine zaznamenali vyskyt tisicov novych pripadov
COVID-19, ¢omu prispela rychla kombindacia uvolfiovania obmedzeni,
cestovanie v letnych mesiacoch, ako aj Unava ludi z restrikénych opatreni.
Pred kolapsom dlhodobo zanedbavaného systému zdravotnictva vlada
rozhodla o konani hromadného testovania. Zaviedli sa aj dalSie striktné
opatrenia, ktoré mali zabranit Sireniu ndkazy. Ludia boli vyzvani
k distan¢nému vzdelavaniu.

Na pripravu pilotnej fazy testovania, ktoré sa v gescii Ozbrojenych sil
Slovenskej republiky malo spustit na najviac zasiahnutych okresoch
v Bardejove a na Orave, boli k dispozicii dva tyZdne. Ministerstvo obrany (in
TASR, 2020) informovalo verejnost o prebiehajiucich pripravach.
Profesionalni vojaci vykonavali navstevu navrhovanych odbernych miest,
spolu s miestnymi predstavitelmi samospravy. Pri rekognoskacii sa doraz
kladol na overovanie splnenia podmienok bezpecného testovania
obyvatelstva. Po ich zhodnoteni bolo nasledne kazdé jedno miesto
posudené miestnym okresnym hygienikom. Testovanie tak mohlo prebiehat
iba na vopred schvélenych odbernych miestach.

Slovensko sa tak stalo prvou krajinou na svete, ktora zahdjila pilotnu fazu
hromadného testovania na koronavirusy (COVID-19), v dvoch z najviac
postihnutych okresov (Intellinews, 2020). Reakcie na pilotné testovanie boli
naozaj rézne. Pre svet sme sa stali krajinou, ktord mala v prvej vine najnizsie
pocty umrti na koronavirusy. Medzi eurépskymi krajinami sme zaznamenali
najlepsie vysledky, napriek tomu sme sa odhodlali testovat, ¢o bolo
spésobené zvySovanim poctov ndkaz. Samotné testovanie povaZovali
niektori odbornici za uUspech, mali vSak vyhrady ktomu, ako rychlo
slovenska vlada zorganizovala celostatne testovanie (Slovak Spectactor,
2020).

Priprava a zabezpecenie pilotného testovania

Pilotné plosné testovanie obyvatelstva na ochorenie COVID-19
sa uskutocnilo od piatku 23. oktobra do nedele 25. oktébra 2020. Uz pred
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konanim testovacej akcie ,,Spolo¢na zodpovednost”, medializované vyzvy
apelovali na vSetkych zdravotnikov, aby svojou Uc¢astou podporili najvacsiu
logisticku operdciu v histérii nasej krajiny (Sevéovi¢ova, 2020a). Formulare
k prihldseniu sa do odberovych timov boli dostupné na webovej stranke
korona.gov.sk/spolocna-zodpovednost. Popredni vladni predstavitelia
si uvedomovali nenahraditelnost a klti¢ovu Ulohu zdravotnikov pre Uspesné
zvlddnutie  testovania  azastavenie Sirenia  virusu.  Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (2020a) zverejnilo vyzvu ministra
zdravotnictva, ktory apeloval na Studentov lekarskych fakult (piatych
a Siestych ro¢nikov), Studentov oSetrovatelstva a urgentnej mediciny (druhy
a vyssi rocnik), aby sa prihldsili na pomoc pri celoplosSnom testovani pocas
najblizsich vikendov, kedy sa malo uskutocnit celoplosné testovanie. Kazdy
zdujemca mal vyplnenim online formuldra moznost vyberu, ¢i chce pomahat
s odbermi alebo vyhodnocovanim v konkrétnom okrese av prislusnych
drioch. Nasledne boli kvoli zapojeniu do testovania kontaktovani
z regionalnych koordinacnych centier.

Pilotné testovania v bardejovskom okrese ana Orave zabezpecili
vo vysokych poctoch nasadeni vojenski zdravotnici. Vo faze pilotného
testovania plnili narocné Ulohy, bez predchdadzajucich skusenosti
s pésobenim v podobnej testovacej akcii, nakolko Slovensko v samostatnej
historii nikdy podobne pandémii necelilo. Ministerstvo zdravotnictva
(2020b) rozdelilo aj pre ucely dalsich kol testovania testovaci tim
do niekolkych kategorii. Suéastou zdravotnickej Casti odberového timu
musela byt vzdy jedna osoba z kategdrie ,,A“, ktord mohla realizovat vyter.
Podla platnych predpisov mohol v ¢ase pilotného testovania a prvych kol
testovania vykonavat odber lekdr, sestra, prakticka sestra, zdravotnicky
zachranar, pdrodna asistentka a zdravotnicky laborant. Ulohu vykonavat
vytery mohli na seba prevziat aj Studenti 5. a 6. ro¢nika mediciny, Studenti
2. a 3. roénika o$etrovatelstva a urgentnej zdravotnej starostlivosti. Cinnosti
sUvisiace s diagnostikovanim testu mohli vykondvat viaceré zdravotnicke
povolania, nemohli sa v3ak realizovat priamo pri vyteroch. I$lo o povolanie
zubny lekdr, verejny zdravotnik, farmaceut, fyzioterapeut, nutricny
terapeut, dentdlna hygienicka, radiologicky technik, zubny technik,
ortopedicky technik, technik pre zdravotnicke pomocky, optometrista,
farmaceuticky laborant, masér, ocny optik, zubny asistent, logopéd,
psycholdg, liecebny pedagdg a laboratérny diagnostik.

Standardnym diagnostickym n&strojom pre COVID-19 si PCR testy,
zistujuce pritomnost genetického materiadlu virusu RNA. Vykazuju citlivost,
asi 90 % presnost, ale na rozdiel od antigénovych testov su pomalsie
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a nakladnejsie. Antigénové testy zistuju pritomnost proteinu koronavirusu,
ale vytvaraju aj faloSné negativy (Cameron, 2020). Pre potreby celoplo$ného
testovania sa vsak ukazali byt najlepSou volbou. Na testovanie sa pouZivali
antigénové vyterové rychlotesty STANDARD Q COVID-19 Ag SD BIOSENSOR,
v baleni po 25 kusov. Sucastou supravy jedného balenia rychleho
chromatografického imunotestu pre kvalitativnu detekciu Specifickych
antigénov k SARS-CoV-2 pritomnych v [ludskom nosohltane, bol samostatne
baleny test, kvapkadlo, skumavka sextrakénym pufrom a sterilnd
vyterovka. Pre zdravotnickych pracovnikov, ktori sa zUcastnili testovania
boli na internete spristupnené vided ako pouzivat osobné ochranné
pracovné prostriedky, aj manipulacia s antigénovymi testami. Ozbrojené sily
zdravotnicky personal, ktory sa zucéastnil testovania, poucili vo svojej linii.

Odberové miesta boli pocas vikendu pre testovanych otvorené v Case
od 7.00 hod. do 12.00 hod. a od 13.00 hod. do 22.00 hod. Ak to personalne
kapacity umoznovali, zdravotnicky tim sa mohol poistom Case pri vyteroch
striedat, alebo pracoval bez moznosti vymeny plynulo pocas celej doby
vykonavania testovania. Priebeh testovacej akcie nenarusili Ziadne vazne
incidenty. Na dvojmetrové rozostupy medzi ¢akajucimi na testovanie alebo
na vysledky dohliadal prislusnik policie. Vytery sa vykondvali v exteriéri
alebo v interiéri. Pred samotnym vyterom si po registracii testovana osoba
vycistila nos jeho vyfukanim a dezinfikovala si ruky. Nasledne pristupila
k vykonaniu vyteru z nosohltana. Po obdrzani vysledkov testovania, ktoré
boli k dispozicii spravidla do 20 minut, dostavali testované osoby v obalke
certifikdt o testovani svyznacenym vysledkom testovania. Na opacnej
strane certifikdtu mali uvedené pokyny a odporicania, ako dalej
postupovat. Pilotné testovanie bolo dostupné na najblizSom odberovom
mieste pre vSetky osoby vo veku od 10 do 65 rokov. StarSim osobam,
zdrZiavajucim sa najma v domdacom prostredi sa podla TASR (2020)
testovanie neodporucalo, podobne ako imobilnym osobam. Obyvatelia
domovov socidlnych sluzieb mali testovanie zabezpeCené samostatne
priamo v zariadeni.

Testovanie pocas operacie ,Spolo¢na zodpovednost” prebiehalo pod
vedenim Ozbrojenych sil SR. Velitelom odberového timu bol preto vzdy
profesionalny vojak. Okrem toho testovanie zabezpecoval aj jeden
prislusnik Policajného zboru a minimalne dvaja administrativni pracovnici.
Sucastou timov boli aj dobrovolni pomocni pracovnici. Vytery realizovali
dvojice alebo trojice zdravotnikov, ktori pocas celej doby testovania
pracovali v ochrannych overaloch, rukaviciach, tvarovych Stitoch alebo
okuliaroch a horné dychacie cesty mali prekryté respirdtorom. Podla
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vyjadrenia Ministerstva obrany SR (2020b), sa na zabezpeceni operacie
Spoloéna zodpovednost (vratane logistického zabezpedenia a regionalnych
velitelstiev) podielalo celkovo 1835 prislusnikov Ozbrojenych sil SR. Priamo
v odberovych timoch pdésobilo 444 vojakov a vojenskych zdravotnikov.
Do operdacie bolo vramci pilotného testovania zapojenych dalej 3228
policajtov, hasicov, zdravotnikov, pracovnikov samosprav a dobrovolnikov.

Vysledky pilotného testovania

V styroch pandémiou najviac zasiahnutych okresoch na Orave
a v Bardejove bolo otestovanych celkovo 140 945 osbb, pricom 976 os6b
bolo testovanych v nemocniciach a zariadeniach socidlnych sluzieb.
Antigénové testy preukazali infek¢nost u 3,97 % testovanych os6b (n=5594).
Najkritickejsia situacia sa preukdazala v okrese Tvrdosin, kde bolo infekénych
(n=916) z celkového poctu testovanych osdb zaznamenali v Dolnom Kubine
(MO SR, 2020a).

gt pilotné testovanie

% otestovanych: cca91%
otestovanych: 140 945
max. ucast: 155 000

infekénych: 5594
% infekénych: cca 3,97 %

" ztoho bolo 121 infekcnych ludi identifikovanych v nemocniciach a ZSS

Obrazok 1 Vysledky pilotného testovania na Slovensku
Zdroj: MO SR, 2020a

Najviac ludi sa na Orave avBardejove priSlo do odbernych miest
otestovat v piatok, celkovo 61905 o0s6b. V sobotu prislo na test
do odbernych miest 59 613 a v nedelu 18 451 obyvatelov (MOSR, 2020a).
V piatok 24. oktébra 2020 bol na Slovensku zaznamenany dovtedy rekordny
pocet 3042 potvrdenych pripadov novych infekcii koronavirusmi,
prostrednictvom testovania PCR testami. Prave hromadné testovanie malo
priniest podla hlavného hygienika SR Jana Mikasa v tomto negativnhom
trende zlom (Intellinews, 2020). Pilotné testovanie ukazalo silné, ale aj
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slabé stranky projektu Spolo¢na zodpovednost (Cernicka, 2020). Minister
obrany hodnotil naplanovanie a realizaciu projektu testovania v krdtkom
Casovom Useku pozitivne. Prdve skisenosti nadobudnuté na Orave
av Bardejove mali byt délezité pri priprave celoplosného testovania
na celom Uzemi Slovenskej republiky (MOSR, 2020a).

Pocas pilotného testovania boli vsetci ¢lenovia odbernych timov
vystaveni  zvySenému  riziku ndkazy COVID-19, predovietkym
v bardejovskom okrese a v Namestove, ktoré vykazovali najvyssie pocty
nakazenych.

Prvé kolo testovania sa po pilotnom testovani v okresoch Ndmestovo,
Tvrdosin, Dolny Kubin a Bardejov uskutoc¢nilo 30. oktébra az 1. novembra
2020 a druhé kolo o tyZzden neskor 7. a 8. novembra. Pocas druhého kola
testovania sa testovalo v 45 okresoch.

Ulohy zdravotnikov pocas pilotného testovania

Sevcovicova (2020a) zdorazriuje dolezitost zdravotnikov, bez ktorych by
sa pilotné testovanie nemohlo uskutocnit. Ich dloha spodivala v realizacii
vyterov z nosohltana, vyhodnocovani antigénovych testov alebo vydavani
certifikdtov. Podla Sevéovi¢ovej (2020b), svojou aktivnou tGcastou prispeli
k uspesnému priebehu najvacsej logistickej operdcie v histdrii nasej krajiny.

Pocas pilotného testovania pozostdval odberovy tim z dvoch alebo troch
timu realizoval vytery a druhy ¢len timu pripravoval vzorku na testovanie
a po uplynuti 15 minat vyhodnocoval test. Inym spdsobom prvy ¢len
zrealizoval vyter a pripravil s€asti vzorku na testovanie. Druhému ¢lenovi
timu poddval uz pripravené uzatvorené kvapkadlo. Pri trojclennej zostave
prvy zdravotnik realizoval wvytery, druhy pripravoval vzorku a treti
vyhodnocoval test, alebo postupovali podobnym sp6sobom tak, aby im
¢o najviac vyhovoval systém prace. Pre zladenie spoluprace obligatne stacilo
zrealizovat niekolko Gvodnych odberov. Podas celého testovania ostavali
zdravotnici na svojich poziciach, alebo sa mohli po dekontamindcii vymenit.
Zdravotnicky pracovnik z ,B“ kategdrie, bez kompetencie realizovat vytery
mohol vydédvat testovanym osobam certifikaty s vysledkami testovania.
Pristupit k testovaniu mohla iba osoba, ktora presla registraciou, kde boli
z dokladu totoznosti zaznamenavané osobné Udaje. Kazda registrovana
osoba dostala dve totozné poradové Cisla (jedno odovzdali zdravotnikovi
pre vyterom adruhé Ccislo sluzilo na ich identifikdciu pre odovzdanie
vysledku). Ako velmi praktické sa ukazali tombolové listky.
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Ak bolo v odberovom time viac zdravotnikov, vytvorili sa testovacie
timy, ktoré sa po niekolkych hodindch striedali pri odberoch alebo mohli
vyuzit ¢as na oddych. Pri vyskyte zdravotnych komplikacii u 0s6b ¢akajucich
na testovanie, tak boli k dispozicii pre poskytnutie prvotnych intervencii
a pripadné privolanie ambulancie rychlej zdravotnej pomoci.

Ulohy zdravotnika pri realizacii vyteru z nosohltana:

e informovat testovaného o priebehu vyteru a o moznych pocitoch, ktoré
sprevadzaju samotny vyter (Steklenie v nose, pocit tlaku a cudzieho
telesa v nosovej dutine),

e zistit, i testovany neprekonal Uraz, operéciu alebo ochorenie, ktoré by
mali vplyv na destrukciu nosovej prepazky a s tym spojené komplikacie
pri zavadzani vyterovej ty¢inky do nosohltana,

e zistit, Ci sa testovana osoba nelie¢i na hematologické ochorenie stvisiace
so zlou zrazanlivostou krvi alebo dlhodobo neufziva lieky na zrazanie krvi
(kvéli moznému vyskytu krvdcania po vytere podrazidenim sliznice
nosohltana alebo narusenim koZnej integrity),

e vybrat najvhodnejSiu polohu, pri ktorej bude pre testovaného
najkomfortnejsie zrealizovat vyter; najCastejSie sa vyter previedol
u testovaného v stoji, ale ak si to situacia vyZiadala (napr. pri poruche
mobility), vyter sa uskutocnil v sede,

e vyzvat testovaného k odkrytiu nosa aust (neskdr andsledne pocas
dalSich kol celoplo$ného testovania boli testovani upozorneni na to, aby
si odkryli nos, ale nechali prekryté Usta, po skidsenostiach s ich kaslanim
pri odbere a Sireni aerosélov do ovzdusia),

e vizudlne posudit anatdmiu nosovej dutiny a mozny vyskyt vrodenych
deformit,

e po vybrati vyterovej tycinky z obalu zrealizovat vyter zavedenim
tyCinky/sterového tampdnu jej udrziavanim na Urovni spodnej nosovej
priehradky jemnym zastdvanim az do nosohltana, kde nasledne tampdn
niekolkokrat  krazZivym/skrutkovitym  pohybom otierat o stenu
nosohltana,

e vytiahnut tyCinku/sterovy tampon z nosohltana a vlozit
ju do pripravenej skimavky s extrakénym pufrom v plastovom stojane,

e vyzvat testovaného, aby si nasadil risko a presunul sa na ¢akacie miesto,

e vymenit si jednorazové rukavice (alebo vykonat ich dezinfekciu
pripravenym dezinfekénym roztokom) a pripravit sa na realizaciu vyteru
u dalSieho testovaného.
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Pocas realizécie vyterov sa zdravotnici stretli s pripadmi, kedy testovanu
osobu sprevadzal kvoli zdravotnému stavu (napr. Ciasto¢na imobilizacia,
poruchy chodze) alebo hendikepu (napr. nepocujuci, nevidiaci) ind osoba.
Pred realizaciou odberu bolo preto
nutné odobratie anamnézy, aby
mohol zdravotnik v spolupraci
s testovanym vykonat  vyter
z nosohltana. Pocdas pilotného
testovania sa zdravotnici stretli
s pripadmi, kedy k testovaniu
pristupili  osoby bez znalosti
slovenského jazyka. Niektori prisli
s timoc¢nikom, ktory pocas celej
doby sprevadzal testovaného
a komunikoval s odberovym
timom. Ak prisli bez tlmocnika,
okrem osobnych dokladov mali
niektori  kdispozicii  vytlacené
aj dalSie identifikacné udaje
v slovenskom  jazyku.  Aktivne
komunikovat v anglickom jazyku
dokdzala aj vacsina zdravotnikov.

Obrazok 2 Vojensky zdravotnik pri vykonavani odberu
Zdroj: sukromny archiv autorky

Ulohy zdravotnika pri priprave vzorky a vyhodnocovani testu:

e pred realizdciou vyteru u pacienta umiestnit do stojana skimavku
s extrakénym pufrom a pripravit ju na pouZitie odstranenim fdlie z jej
vrchnej Casti,

e prevziat od testovaného listok s poradovym Cislom,

e po vytere vziat skimavku do ruk a otacat ty¢inkou minimalne desatkrat,
pricom fiou tlacit na steny skimavky a dno nadoby; priblizne po jednej
minute stlacit odberni nadobu prstami a vytiahnut z nej sterovy tampon
pomaly tak, aby sa stla¢anim pri jeho vytahovani vytladilo ¢o najviac
tekutiny,

e nasadit na skimavku s extrakénym pufrom kvapkadlo, otocit ju hore
dnom a nakvapkat pomaly 3 — 5 kvapiek do pripraveného otvoru
na samotnom teste,
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e nezmazatelnou fixkou oznacit test poradovym cCislom testovaného
a ¢asom nakvapkania testu, pricom ¢as uviest aj na poradovom Cisle,

e odlozZit test na dostupné miesto na stole tak, aby nebol prekazkou
dalsieho testovania a pripravy testov na vyhodnocovanie,

e po uplynuti 15 minat od nakvapkania roztoku so vzorkou vyhodnotit
(diagnostikovat) vysledky testu, vysledok zapisat na poradovy listok
(negativny/pozitivny alebo v skratke Neg./Poz.) a odovzdat poradovy
listok dalSiemu ¢lenovi timu kvoli vypisaniu certifikatu o testovani,

e vyhodnoteny test vyhodit do odberne;j nadoby na mfekcny odpad,

e vymenit si vrchny par | = ==
jednorazovych rukavic (alebo
vykonat  ich  dezinfekciu
pripravenym  dezinfekénym

roztokom) a k realizaciu
dalsieho odberu pripravit
do stojana skimavku

s extrakénym pufrom.

Obrazok 3 Oznacene testy cakajuce na vyhodnotenie
Zdroj: sukromny archiv autorky

Zdravotnici z odberového timu pravidelne vykondavali dezinfekciu
pracovného stola a stoliciek. Sirsi priestor sa na to vytvoril aj v priebehu
dokladania nového balenia testov. V pripade, ak sa testovanie vykonavalo
v interiéri, velitel odberového miesta manazujuci prevadzku zabezpecil
pravidelné vetranie miestnosti.

Vzhladom na rozsah odberovych hodin azvySujucu sa Unavu
zdravotnikov (aj v désledku nedostato¢ného pitného rezimu, zvyseného
potenia, obmedzenej moznosti pouzit socidlne zariadenie) sa pri neustale
opakujucich cinnostiach osvedcilo, ak bolo v miestnosti pustené radio
(v pripade ¢akania na vysledok testu v interiéri  si poc¢uvanim hudby takto
kratili ¢as aj testované osoby).

Praca v ochrannych overaloch a dalSich ochrannych poméckach nebola
jednoduchd. Niektoré pevne nasadené ochranné stity a tiez ochranné
okuliare sa po nasadeni respiratora zahmlievali. Stazené podmienky pri
testovani pocitovali zdravotnici s dioptrickymi okuliarmi. DIhé nosenie
respirdtorov a nasadené ochranné Stity u niektorych po snati zanechali
bolestivé odtlacky na tvari, licach a cele.
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Ulohy zdravotnika pri odovzdavani vysledkov testu:

e po prevzati vysledku testu uvedeného na poradovom C(isle vyzvat
testovaného, ktory sa preukaze dokladom totoZznosti a vypisat mu Gdaje
na certifikdte — meno a priezvisko, ddtum narodenia, ddtum vykonania
testu a vysledok testu negativny/pozitivny preciarknutim nevhodného,

e odovzdat testovanému podpisany certifikdt s negativnym alebo
pozitivnym vysledkom testovania v zalepenej obdlke a poucit ho o tom,
Ze sa ma riadit odporucaniami na zadnej strane certifikatu.

Pocas pilotného testovania v najviac zasiahnutych okresoch na Orave
a v Bardejove sa zdravotnici pri administrative vyddvajuci certifikaty stretli
s pripadmi, kedy si obcania priamo pri nich precitali vysledky a nasledne
Ziadali, aby ich informovali o tom, ako maju dalej postupovat. Hlavne
starSich obcanov preto poucili o tom, Ze s negativnym vysledkom sa moézu
opatovne zucCastnit testovania o7 dni. Vyzvali ich vSak ktomu, aby
sa nadalej sprdvali zodpovedne a dodrZiavali R-O-R (rusko-odstup-ruky)
opatrenia. Pri pozitivnom vysledku ich pozornost upriamili na délezitost
dodrziavania 10 dnovej izoldcie so zahdjenim opatreni zameranych
na obmedzenie fyzického kontaktu. Poucili ich tiez o zdkaze stretdvania
sinymi osobami azakaze cestovania, ako aj o povinnosti informovat
o vysledku testu svojho vseobecného lekdra. Odpovedat na otazky
testovanych sa ukdzalo ako velmi dolezité, pretoze niektori boli
pri potvrdenej pozitivite roz¢arovani, prekvapeni a davali najavo svoj strach
a obavy.

Specifika prace zdravotnikov v ochrannych prostriedkoch

Zdravotnici mali v pripade zdujmu uz pred zahdjenim prvého dna
testovania moznost vykonat prakticky ndacvik obliekania/zobliekania
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov, aj na zaklade dostupnych
videi, ktoré demonstrovali spravny postup.

Pred zaliatkom testovania si zdravotnici obliekli a nasadili osobné
ochranné pracovné prostriedky. Aj napriek tomu, Ze ochranné overaly boli
k dispozicii v roznych konfekénych velkostiach, nemuseli zdravotnikom vzdy
sediet na tele. Preto si po ich obleceni kvéli lepSiemu komfortu pocas
testovania pomahali napr. aj prilepenim prvého paru rukavic k overalu,
prelepenim oblasti pdsa za ucelom stiahnutia jeho Sirky a podobne.
V pripade, ak doslo k poskodeniu povrchu overalu pocas testovania, podla
velkosti/zdvaznosti poskodenej plochy doslo nasledne k preruseniu
testovania, dekontaminacii odevu, jeho vyzleceniu a obleceniu nového,
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alebo iba k dekontaminacii a prelepeniu poskodenej Casti nepriepustnou
paskou. Pri zaroseni ochranného Stitu alebo okuliarov bolo kvdli lepsej
viditelnosti Ziaduce vykonat ich utretie po predchadzajicej vymene
ochrannych rukavic. Vhodné bolo pouzit pripravky proti zaroseniu, ktoré
si testujuci zabezpecili vo viastnej rézii.

Po ukonceni testovania sa zdravotnikom pred vyzleCenim z overalu
dekontaminoval odev. Pri vyzliekani sa dodrziavali zdsady jeho vykonavania
v spradvnom poradi, aby sa zabranilo kontaminacii oci, koze, sliznic
a oblecenia moznym infekénym materidlom. Pri dezinfekénom postreku
ochranného overalu atvarového Stitu/okuliarov bola potrebna pomoc
dalsej osoby (zdravotnik/iny ¢len odberového timu). Pred samotnym
zobliekanim overalu si dezinfikovali rukavice (pocas celej doby testovania
stidle pracovali vdvoch paroch rukavic). Nasledne boli postriekani
dezinfekénym roztokom v poradi predna Cast tela a stit tvare a po otoéeni
k osobe ktora nanasala dezinfekény roztok zadna cast tela. Pri nanasani
dezinfekcie drzali ruky upazené,
aby sa roztok dostal na overale
aj do oblasti pod pazuchami.
Nanasanie roztoku bolo ukoncené
zanozenim v kolene, zdvihnutim
chodidla nad Jdroven zeme
a vykonanim postreku postupne
na obidve stupaje ochrannej obuvi
alebo navlekov. Po pdsobeni
dezinfekéného roztoku si rozopli
(uvolnili) navleky na nohach,
odzipsovali overal od brady k pasu
aprvy par rukavic vyhodili
do pripravenych vriec na infekény
odpad. Nasledne si dezinfikovali
zostavajuci par rukavic a odstranili
tvarovy Stit/okuliare.

Obrdazok 5 Dekontamindcia overalu
Zdroj: sukromny archiv autorky

Po opatovnej dezinfekcii rukavic nasledne vykonali zvlecenie overalu
postupne od hlavy, trupu az po koncatiny. Na zaver si zobliekli/zobuli
aj navleky znoh. Pri zobliekani sa snazili o kratke pomalé pohyby,
bez zbytotného virenia vzduchu. Po odhodeni pouZitého overalu
do infekéného odpadu si po dezinfekcii ruk snali z tvare respirator a spolu
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s rukavicami ho odhodili do infekéného odpadu. Po dezinfekcii holych ruk
si nasadili novy respirdtor a mohli sa odobrat do miestnosti na oddych
v Cistej ¢asti. Vzhladom na niekolkohodinovu pracu v ochrannom overale pri
vysokom pracovnom tempe bolo v ¢ase prestavky niekedy ziaduce vyzliect
prepotené oblecenie a pred zahajenim dalSieho testovania si pod overal
obliect suchy odev.

Obrazok 5 Zdravotnici pri zobliekani ochrannych pomécok
Zdroj: sukromny archiv autorky

V priebehu prestavok odberového timu sa vykondvala dezinfekcia
priestorov nizkotlakovym postrekovanim virucidnymi prostriedkami
a umyvanim.

Pocas pilotného testovania boli medzi velitelov timov a vojenskych
zdravotnikov nasadeni aj prislusnici prdporu Radiacnej, chemickej
a biologickej ochrany z Roznavy. Profesionalni vojaci z chemického praporu
su okrem iného vyskoleni k pouZivaniu plne hermetického pretlakového
odevu zabezpecujuceho vysoky stupen ochrany pred Zivotu nebezpecnym
prostredim s obsahom latok v kvapalnej iplynnej forme. Prave tieto
vojenské odbornosti, ale aj ostatni profesiondlni vojaci dohliadali
na spravnost dekontamindcie a pouZivania osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov u vsetkych ¢lenov odberového timu.
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Zaver

Zdravotnici zastévali pocas prvého pilotného testovania v odberovom
time nezastupitelnd Ulohu. Dosiahnuty stupen vzdelania a zdravotnd
odbornost ich rozdelila do jednotlivych kategorii, stvisiacich s vykonom
konkrétnych cinnosti. Iba zdravotnici z ,A“ kategérie boli predurceni pre
vykondvanie vyterov z nosohltana. Zdravotnici sa realizovali predovsetkym
pri odberoch, vyhodnocovani testov a komunikdcii s testovanymi pred
odbermi a po odovzdani certifikatu s vysledkom. Pocas celého testovania
sa museli dodrziavat bezpeénostné opatrenia k minimalizovaniu prenosu
nakazy medzi ¢akajucimi na testy, uZ otestovanymi a odberovym timom.
Po ukonceni testovania bola délezita dekontamindcia ochrannych pomaocok
a spravna manipulacia s infekénym materidlom.

Cinnost odberovych timov pri praci pocas testovania bola vzhladom
na Cas traveny v ochrannych overaloch narocna. Bezproblémovy priebeh
testovania podporila stihra celého kolektivu podielajuceho sa na priprave
a realizacii testovania. Skusenosti z pilotného testovania zdravotnici vyufzili
aj neskor, pri realizacii dalSich celoplosnych testovani.
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ONLINE VZDELAVANIE V ODBORE OSETROVATELSTVO
POCAS PANDEMIE COVID-19
ONLINE NURSING EDUCATION DURING THE COVID -19 PANDEMIC

Stefkova Gabriela, Dimunova Lucia
UPJS, Lekarska fakulta, Kosice, Ustav osetrovatelstva

Suhrn: V suvislosti s prepuknutim koronavirusu vyhlaseného Svetovou
zdravotnickou organizaciou (SZO) za pandémiu COVID -19 sa ukazalo ako
doleZité a potrebné online vzdeldvanie prostrednictvom internetu
a modernych technoldgii. OSetrovatelské vzdeldvanie v spojitosti
s pandémiou COVID-19 sa zaciatkom roku 2020 presunulo do online
priestoru. Internet uz nebol len miestom pre ziskavanie a zdielanie
informacii, ale zacal poskytovat aj priestor pre nadobudanie novych
vedomosti a zrucnosti, pomahal formovat néazory a postoje Studentov
osetrovatelstva. Cldnok poukazuje na realizaciu vyucby v pregradudlnom
vzdeldvani v odbore osetrovatelstvo na Lekarskej fakulte, UPJS v Kosiciach,
vdobe nudzového stavu vyhldseného zdovodu ohrozenia zdravia
v suvislosti s pandémiou COVID-19 a legislativnych opatreni na uzemi
Slovenskej republiky. Vyuc€ovanie v online priestore vytvaralo prilezitosti
prijimat a hodnotit vedomosti, objasriovat pojmy a napady, hladat rozne
perspektivy a alternativne pristupy k rieSeniu uloh. Vyber pontkanych
nastrojov stale zostdva na vyuc€ujucom, ktory vytvadra a vedie vyucovaciu
hodinu v online systéme. MéZeme skonstatovat, Ze vhodne zvolené nastroje
maju vplyv na efektivnost vzdeldvacieho procesu, ktory je nutné aktivne
v praxi overovat.

Klacové slova: COVID — 19. Online nastroje. LMS Moodle. Vzdeldvanie
v odbore oSetrovatelstvo.

Summary: In connection with the coronavirus declared by the World Health
Organization (WHQO) as the COVID -19 pandemic, we have seen how
important and necessary the Internet and modern technologies are for
online nursing education. Since 2020 nursing education in connection with
the COVID -19 pandemic moved to the online platform. The Internet was
not only a place to gather and share information but also began to provide
a space for new approaches to knowledge and skills and to help nursing
students. The aim of the article is to show the implementation of the
strategy of online teaching in undergraduate nursing education at the
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Medical Faculty of UPJS in Kogice in connection with COVID - 19 pandemic
and legislation the Slovak Republic. Online education created opportunities
to receive and evaluate knowledge, simplify concepts and ideas, look for
different perspectives and alternative approaches to solving problems. The
choice of tools offered still remains with the teacher, who creates and leads
the lesson in the online system. We can state that appropriately chosen
tools have an impact on the effectiveness of the educational process, which
must be actively verified in practice.

Key words: COVID — 19. Online tools. LMS Moodle. Nursing education.

Uvod

Od zaciatku vypuknutia pandémie s novym koronavirusom 2019 (COVID
- 19) sa na Uzemi Slovenskej republiky zacali zavadzat mimoriadne krizové
opatrenia, ktoré boli zamerané na zabrdnenie nekontrolovatelného Sirenia
choroby s eliminaciou nasledkov na Zivot a zdravie obyvatelstva (Suvada a
Jarcuska, 2020). Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR)
podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR), vydavalo $tandardné postupy
pre rychle usmernenia klinického manazmentu pre zdravotnickych
pracovnikov a zdravotnicke zariadenia. Usmernenia sa tykali manazmentu
suspektnych a potvrdenych infekcii spo6sobenych SARS-CoV-2 v SR,
zaloZzenych na dostupnych informdciach o koronavirusovej chorobe COVID-
19 tykajucich sa najma zavaznosti choroby, ucdinnosti prenosu a doby
trvania. SARS-CoV-2 bol novo identifikovany patogén zodpovedny za
prepuknutie globdlneho stavu nudze, vyhlaseného WHO COVID-19 (Jin
2020, WHO 2020). Pandémia COVID-19 a krizové mimoriadne opatrenia
vyrazne zasiahli aj do vzdeldvacieho procesu buducich zdravotnickych
pracovnikov.

Vysoké skolstvo s pandémiou COVID-19 sa na zaciatku roka 2020 ocitlo
v nidzovom stave. Uznesenim VIady Slovenskej republiky sa realizacia
vyucby a pracovnych ¢innosti na UPJS LF a na Ustave oSetrovatelstva v ramci
vyhldseného nudzového stavu realizovala v kontexte prikazov rektora
a nariadeni dekana lekarskej fakulty (Uznesenie Vlady Slovenskej republiky
¢. 678/2020).

Od trvania pandémie ochorenia COVID-19 oSetrovatelské vzdelavanie
v akademickom roku 2019/2020 avakademickom roku 2020/2021
prebiehalo v sulade so zakonom o vysokych Skolach, s Organizacnym
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poriadkom UPJS v Kosiciach a zévermi Monitorovace]j a koordina¢nej rady
UPJS v Kogiciach. V akademickom roku 2020/2021 sa prikazom rektora
organizacia a podmienky pedagogického procesu a prevadzky na UPJS
v Kosiciach riadili Manudlom odporucani systému ,,semafor”. Dochddzalo
k dodrziavaniu viacerych protiepidemickych opatreni a odporicéani formou
prikazov a nariadeni, ktoré mali dopad na realizaciu vyucby Studentov
a pracovnych ¢innosti zamestnancov. Prezen¢na forma vyucby sa zmenila
na distancnd apracovné cinnosti vysokoskolskych ucitelov na pracu
metddou ,homeoffice”. Zasadnu rolu v distanénej vyucbe na Ustave
oSetrovatelstva zohrali digitalne platformy online vyucby.

COVID - 19 a oSetrovatel'ské online vzdeldvanie

Pandémia COVID-19 ovplyvnila v krizovej situdcii oSetrovatelské
vzdeldvanie z prezentnej na distancni formu a poziciu Studenta
oSetrovatelstva na kategdriu zdravotnickeho pracovnika. OSetrovatelské
vzdeldvanie v ¢ase nariadenej distancnej formy realizovalo online vyucbu
pomocou balika MS Office 365 aplikaciou Microsoft Teams (MS Teams)
a digitalnou platformou LMS (Learning Management System). Vyucbovy
priestor, ktory MS Teams ponukal, umoznil chod vzdeldvacieho procesu
v redlnom case podla stanoveného harmonogramu v rozsahu a spdsobom,
ktory viedli vyucujuci jednotlivych predmetov. Hodnotenie vedomosti
pomocou kvizov a testov umoznovala aplikdcia MS Forms. Alternativnou
metddou testovania vedomosti u Studentov bol e-Assesment management
testovaci system Rogo. NajefektivnejSou metdédou online vzdeldvania
Studentov oSetrovatelstva bola digitalna platforma LMS, ktord umoznila
vytvorenie online kurzov. Manazment kurzu, administracia, prihlasovanie
do kurzu pod vlastnym prihlasovacim menom, zarucovalo bezpecné
prostredie pre Studentov a ucitelov. Obsah kurzov bol tvoreny v kontexte
syldb jednotlivych predmetov. Pre kazdy kurz si jednotlivé vyucujuce
vytvorili ¢asovy harmonogram, ktory si mohli zdévodu pandémie
prispdsobit. Narocnost pripravy na vyucovaciu hodinu sa okrem obsahovej
stranke kladla aj na vyber vhodnej metddy, ktord mala vplyv na udrzanie
sustredenosti Studenta (Kratka prirucka pre ucitela k LMS, 2020).

LMS v systéme Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment) ponukal na vyber nastroje — moduly, ktoré vhodne zabezpecili
vyucbu teoretického ¢i klinického predmetu. NajcastejSimi nastrojmi pre
ucitelov boli zadanie (Studium materidlov, odporucanych webovych
stranok, vypracovanie pisomnej prace), testovanie (vyplnenie on-line
testov), anketa, prieskum (rychla spatna vazba na vyucovaciu hodinu), chat
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(priama komunikacia ucastnikov vyucovacej hodiny) a prednaska. Po cely
Cas sa vyucujuci snazili vytvarat atmosféru beiného vzdeldvacieho
prostredia. Vyznamnym prinosom online vyugby bol Portal UPJS LF, ktory
umoznil Studentom pristup k elektronickym vyucbovym materidlom
(prednasky, texty, odkazy na externé stranky s vyucbovym materidlom,
vided apod). Sirokd 3kdla multimedidinych vyugbovych pomécok
(vzdelavacie weby, digitdlne audio/video, ozvucené prednasky, e-
learningové kurzy), zvySovala uroven obsahu vzdeldvacieho procesu
jednotlivych predmetov daného semestra (Multimedialna podpora vyucby
klinickych a zdravotnickych odborov, 2020).

Realizacia skusok a statnych skusok prebiehala s moznostou vyberu
distancnej Ci prezencnej metddy, s ohfadom na aktudlny stav a vyvoj
epidemiologickej situdcie. Konanie Statnych skusok a skisok z jednotlivych
predmetov daného semestra prebiehalo v online prostredi platformou MS
Teams.

Pri vyucbe predmetov vyZadujucich si nacvik klinickych postupov sa ako
najcastejsie vyucbové nastroje v online multimedidlnom module pouzivali
video prezentacie ponutkané portalom LF UPJS a CD nosi¢mi. Zaradzovanim
roznych online dostupnych vyucbovych portdlov sme zaroven u Studentov
rozvijali kritické myslenie. Rozvoj kritického myslenia a praktickych
zruénosti sme hodnotili u Studentov na zéaklade vlastnych videonahravok.
Vyulujici tak mal moznost u 3tudentov doplfiat u? existujice znalosti
a zruénosti o nové vedomosti. Na zaklade kompardcie pocutého a videného
mali studenti moznost poudit sa z chyb, ktoré by v redlnom zivote mohli byt
nebezpeéné alebo spbsobit prilis vela komplikacii.

Rozhodujicou podmienkou pre praktickd cast pripravy na povolanie
sestra je klinickd realizacia vyucby prezenénou formou v zdravotnickych
zariadeniach. Studenti oSetrovatelstva, na zéklade Usmernenia hlavného
hygienika Slovenskej republiky k realizacii praktického vyucovania pocas
trvania epidémie COVID-19 v zdravotnickych zariadeniach, mohli za
prisnych hygienickych podmienok a podla vyvoja epidemiologickej situacie
vykonavat praktickd vyucbu. Pri vstupe na klinické pracoviska bolo v ramci
praktickej vyucby nosenie risok povinné, s moznostou zabezpelenia aj
vlastnych rusok. S ohladom na Specificky charakter praktickej vyucby na
vybranych klinickych zariadeniach bolo mozné vyZadovat aj dalSie osobné
ochranné prostriedky. Pocas vyucby sa déraz kladol na zvysenu hygienu ruk
(CGasté  umyvanie adezinfekcia ruk), aplikovanie adekvatnych
profesionalnych vzorcov spravania. Ak doslo ku kontaktu s osobou COVID-
19 pozitivnou alebo sa u Studenta prejavili priznaky respiracného ochorenia,
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bolo potrebné postupovat vzmysle aktudlneho usmernenia hlavného
hygienika (Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky k realizacii
praktického vyucovania Ziakov strednych zdravotnickych $kol a praktickej
vyucby Studentov vysokych $kdl, uskutocnujucich odbornd pripravu
na vykon zdravotnickeho povolania pocas trvania epidémie COVID-19).

Diskusia

Vzdelavanie prezencnou formou ma velmi dlhda tradiciu a je pevnou
sucastou vsetkych vzdelavacich systémov. V ramci pandémie COVID-19
a e-learningovej platformy  diStanéného vzdelavania sme inovovali
oSetrovatelské vzdeldavanie. Benefity, ktoré online prostredie ponukalo
(dostupnost metdd, individudlny pristup, ziskanie okamZzitej spatnej vazby)
zabezpecilo plynuly priebeh distancnej vyucby a ukdzalo nam, Ze v online
vyucbe sa ucitel nestava jedinym zdrojom informacii, a Ze doplnenie novych
je mozné pomocou réznych online platforiem, ako aj vzniknutych krizovych
situdacii (Majernik, 2020; Poliakova, 2018).

Na zaklade legislativnych opatreni podla § 27 ods. 4 pism. b) zadkona
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizadciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, sa Student v odbore oSetrovatelstva
povaZzuje za zdravotnickeho pracovnika pocas krizovej situacie, ktory je
v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

V akademickom roku 2020/2021 mali $studenti o$etrovatelstva moznost
poskytovat zdravotnu starostlivost v rozsahu, ktory zodpovedd ziskanym
teoretickym vedomostiam a praktickym zruénostiam ziskanych teoretickou
a praktickou vyucbou a len pod odbornym dohladom zdravotnickeho
pracovnika uréeného poskytovatelom. Prakticki vyucbu mimo online
prostredia, podla nariadenia dekana lekarskej fakulty bolo mozné v danom
semestri akademického roka planovat aj v Case skuskového obdobia.
Podmienkou bolo absolvovat ¢ast $tudia v rozsahu najmenej dva semestre.
Studenti o3etrovatelstva tak mali kompetencie vykonadvat odber
biologického materialu osobe na zistenie respiracného virusového
ochorenia.

Pandémia COVID-19 spoOsobila aj obrovsky narast dopytu
po kvalifikovanych sestrach. OSetrovatelské vzdeldvanie zadalo vypinat
priestor k ziskavaniu online oSetrovatelskych kurzov so ziskanim certifikatov
na poprednych eurdpskych vzdelavacich institiciach (Walden Unversity,
Purdue University Global, Baker University a dalsie). Tieto online kurzy

219



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

odetrovatelstva pomdhaju mnohym Studentom oSetrovatelstva k pocitu
osobného naplnenia, k budovaniu kariéry oSetrovatela a mnohym inym
zvyhodneniam (22 webovych platforiem pre online vzdelavanie, Ako ziskat
online titul Osetrovatelstvo v roku 2021).

Vysledky distancného vzdeldvania zjednotlivych vysokych 3kal,
prezentované Slovenskou akreditacnou agentirou pre vysoké Skolstvo
(SAAVS), poukazovali na tvorbu novych trendov vo vzdeldvani s potrebou
Uprav Studijnych programov ato tak, aby zohladrovali viac moznosti
digitdlnych technoldgii v prospech efektivnejSieho procesu vzdelavania
a vysSej miery interaktivity pocas vyucby (Dopad COVID-19 na Studentov -
vysledky prieskumu).

Z vysledkov (SAAVS) si a7 49,8 % S$tudentov vie predstavit, aby ich
studium bolo kombinované distancne a prezencne, aj mimo mimoriadnych
opatreni. Studenti odboru o3etrovatelstvo si vedia predstavit, 7e by
distancne prebiehali prednasky oproti semindrom a cviceniam. Najviac
si kombinovanu vyucbu vedia predstavit Studenti odborov architektara
a urbanizmus, ekondmia a manazment a informatika. Opacne to vnimali
Studenti chémie, vSeobecného Ilekarstva a chemického inzZinierstva
a technoldgii (Dopad COVID-19 na studentov - vysledky prieskumu).

Online vzdeldvanie v désledku pandémie COVID-19 nam ukazuje jasny
signal, ktory poukazuje na potrebu inovacie Studijnych programov tak, aby
zohladnovali viac moznosti  digitdlnych  technolégii v prospech
efektivnejSieho procesu vzdelavania.

Zaver

COVID-19 prinatil vsetkych ucitelov prehodnotit nielen technické
prekazky, ale aj svoje doterajSie digitdlne zrucnosti uplatiované
v prezencnej forme vyucby, na masivne online vzdelavanie distan¢nou
formou. Posun k distanénému Studiu sa stalo nevyhnutnou metddou
vzdeldvania v oSetrovatelstve, a to tak v sicasnej situdcii, ako aj s najvacsou
pravdepodobnostou aj do buducnosti. Z dévodu absencie vizudlneho
vnemu bola komunikdcia v online priestore realizovand medzi vyucujicim
a Studentom ako aj Studentami navzdjom prostrednictvom zdielanej
obrazovky (share screen). Studenti mali mozZnost sledovat prezentacie,
demonstraéné videa, filmy, prednasky. M6Zeme konstatovat, Ze pandémia
COVID-19 vo vyraznej miere zvysila digitalnu zruénost vysokoskolskych
ucitelov a prinutila Studentov k prehodnoteniu nadobudania vedomosti
v online priestore. Vyucba v LMS systém Moodle plnohodnotne nahradila
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prezencnd vyucbu v oSetrovatelskom programe v case vyhldaseného
nudzového stavu v kontexte COVID-19.
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VPLYV PANDEMIE COVID-19 NA LIECEBNU VYZIVU
THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON HEALING NUTRITION

Trnkova Lubica, Parnicova Jana, Rausova Jana

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahdzi, Rozrava

Suhrn: LieCebna vyZiva tvori jednu zo sucasti liecebno — preventivnej
starostlivosti hospitalizovanych pacientov. Vyznamne ovplyviiuje lieCebny
proces pacienta a napomaha k navrateniu a upevneniu zdravia. Oddelenie
lieCcebnej vyZivy a stravovania v zdravotnickom zariadeni zabezpecuje
poskytovanie fyziologickej a klinickej vyZivy pre pacientov v rozsahu
poziadaviek jednotlivych oddeleni. Pripravuje dieteticku a Specidlnu stravu,
zostavuje individudlne jedalne listky, ktorych cielom je zabezpedit
racionalnu vyZivu podla individudlnej potreby. Zaroven zabezpecuje
stravovanie zamestnancov. Vplyvom pandémie COVID-19 boli pri priprave
avydavani stravy prijaté také opatrenia, ktoré si vyZiadala sucasnd
epidemiologicka situdcia.

Klacové slova: Oddelenie liecebnej vyZivy. Hygienicko — epidemiologické
opatrenia. Ochranné pracovné pomocky. COVID-19.

Summary: Healing nutrition forms one part of healing — preventive care of
hospitalized patients. It significantly influences patient’s healing process,
and helps to restore and strengthen good health. Department of healing
nutrition and nourishing in a medical facility secures the provision of
physiological and clinical nourishment for patients in a range of individual
departments’ requirements. It prepares dietetic and special foods, compiles
individual menus that aim to secure rational nutrition according to
individual needs. Simultaneously, it secures nourishment of employees. Due
to the COVID-19 pandemic, the measures required by the current epidemic
situation have been implemented when preparing and delivering food.
Key words: Department of healing nutrition. Hygienic - epidemiologic
measures. Protective work equipment. COVID-19.

Uvod

Strava ma velky vplyv na spravne fungovanie organizmu. Z tohto dévodu
je nesmierne dolezité podavanie spravnej vyZivy v Case lieCby. VyZiva
podporuje liecbu a napomaha aj spravnemu fungovaniu obranyschopnosti
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organizmu. Podporuje tieZ rychlejSie hojenie ran a samotnu regenerdciu
organizmu. Pacient je tak odolnejsi voci infekciam, ¢i inym komplikdciam,
ktoré mozu byt v ¢ase pobytu v nemocnici hrozbou (Richards, 2008).

Zariadenia spolo¢ného stravovania poskytuju stravovacie sluzby na
pracoviskach, v zdravotnickych zariadeniacha a v zariadeniach socidlnych
sluZieb. Interny poriadok stravovania pacientov a zamestnancov upravuje
stravovaci poriadok konkrétneho zariadenia.

Nemocni¢né stravovanie ponuka mnoZstvo pokrmov, pre zaistenie
celodennej stravy, vratane druhej vecere. Na zabezpecenie individualnych
vyZivovych potrieb pacienta je mozné doplnenie jeddlneho listka o rozne
formy pridavkov, ktoré su indikované predovsetkym u pacientov, ktorych
zdravotny stav si vyZaduje zvyseny energeticky prijem a zvysenu biologicku
hodnotu podavanej stravy. podla Mlejnikovej (2005) je dolezité preferovat
kvalitu pouzivanych surovin, systém evidencie Specifickych jedal
a distribuciu hotovych jedal. Délezité miesto v nemocni¢cnom stravovani
zastdva striktné dodrziavanie hygienickych predpisov.

Buresova (2014) uvadza, Ze nemocni¢né stravovanie sa riadi vyZivovymi
potrebami pacientov a charakteristickym znakom je diétne stravovanie.
Podavana strava ma mat vhodnu kaloricki a biologicki hodnotu.
Stravovanie v nemocniciach je $pecifické a odlisné od bezného zavodného
alebo $kolského stravovania. Specifické je hlavne v tom, e musi denne
prijimat a automatizovat zber hlasenia z oddeleni, podporovat Siroké skaly
diét, prihliada na kolisavé mnoZstva surovin v zavislosti na pocte stravnikov,
zabezpecuje pacientom prisun stravy s prihliadnutim na rézne ochorenia
a napomaha priebehu liecby s reSpektovanim individualnych stravovacich
potrieb a ndvykov. Podavand strava je vyddvand v presne urceny cas.
V nemocniciach je vacsinou povolené aj stravovanie zamestnancov. Je to
podobny systém ako v reStaurdcii, va¢sinou je mozné vybrat si z dvoch alebo
viacerych pokrmov (Buresova, 2014).

Hygienicko-epidemiologické opatrenia v liecebnej vyzive

V zariadeniach spolo¢ného stravovania je nutné venovat pozornost
hygiene potravin a prevadzkovej hygiene, ale aj osobnej hygiene
pracovnikov s cielom dodrzat zdravotni bezpecnost pripravovanych
pokrmov a napojov a prevenciu alimentarnych ochoreni z konzumovanych
potravin. Zakon 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia ukladad povinnost dodrZiavat opatrenia na zniZenie biologickych,
fyzikdlnych a chemickych faktorov prace a pracovného prostredia
na najnizsSiu dosiahnutelnd Uroven. Preto je délezité, aby zamestnanci
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oddelenia liecebnej vyZivy vstupovali na pracovisko v ¢istom pracovnom
obleceni, dodrziavali zasady osobnej hygieny, Cistotu pracovného priestoru
a pracovnych pomocok. Nie je vhodné opustat pracovisko v pracovhom
odeve a v pripade jeho znedistenia je potrebna jeho okamzitd vymena.

Osobitnu pozornost je potrebné venovat hygiene ruk, sucastou ¢oho su
upravené, ostrihané, Cisté nechty. Gélové, i lakované nechty nie st Ziaduce.
Taktiez nie je pripustné pocas vykonu prace mat na rukach sperky, hodinky
a iné ozdobné predmety. Pri priprave a vydaji pokrmov je potrebné pouzivat
pokryvku hlavy, ktord Uplne zakryva vlasy. Bradati a fuzati muzi pouzivaju
pokryvku Ust. Pocdas pracovnej doby sa musia [fudia manipulujici
s potravinami vyhybat uritému spravaniu, ktoré by mohlo zapri€init
kontaminaciu potravin. Nie je dovolené na pracovisku fajcit, jest
v priestoroch, v ktorych sa skladuju potraviny, polotovary a pokrmy. Pri
vydaji stravy je potrebné pouzivat jednorazové rukavice (Vyhlaska MZ SR €.
533/2007).

Pri zabezpecovani stravovacich sluzieb pre verejnost je vidy urité
nebezpecenstvo moznosti vzniku alimentarneho ochorenia, ktoré sa moéze
Sirit potravinami, ale aj hotovymi vyrobkami. Aby sa zabranilo takejto
moznosti, je potrebné postupovat podla poziadaviek pravnej upravy pre
spolo¢né stravovanie a uplatfiovat hygienické zasady (Zeleriakova, Capla,
Zajac, 2018).

Specifika lie¢ebnej vyZivy pocas epidemiologickej hrozby koronavirusom

Aj v minulosti museli byt dodrzané vsetky protiepidemiologické zasady
urcené zakonmi, nariadeniami a hygienickymi opatreniami pri priprave
stravy, zhladiska technologickej pripravy alebo hygienického rezimu.
Opatrenia na znizenie alebo odstranenie rizik pocas epidemiologickej
hrozby koronavirusom sa vsak este sprisnili. VSetci zamestnanci oddelenia
lieCebnej vyzivy boli pouceni o zdsadach hygienicko — epidemiologického
reZimu a pracuju v sprisnenom hygienickom rezime. Kazdé oddelenie
lieCebnej vyZivy na zaklade nariadenia MZ SR zabezpecluje striktné
dodrziavanie hygienicko-prevadzkovych opatreni pri  zabezpeceni
stravovania pacientov a zamestnancov, s osobitnym zretelom
na stravovanie a hygienu stravovania pacientov s COVID-19, tak aby
nedochadzalo k potencidlnej kontaminacii a prenosu infekcie na zdravych,
neinfekénych pacientov a zdravotnickych pracovnikov.

Pocas prdce pouzivaju vsetci zamestnanci oddelenia liecebnej vyZivy
predpisané ochranné pracovné pomocky ako jednorazové ochranné ruska,
pracovny odev, pokryvku hlavy a jednorazové rukavice. Dblezita je spravna

225



Posudzovanie nakaz a bezpeénost pacientov v kontexte osetrovatelstva

hygiena a dezinfekcia ruk, nakolko najcastejsi spdsob prenosu patogénov
je rukami pracovnika. Na dezinfekciu sa pouziva alkoholovy dezinfekény
prostriedok s minimdlnym obsahom 70 % alkoholu. Na ochranné rukavice
sa vztahuje niekolko poZiadaviek, ktoré zarucuju ich pohodIné a spolahlivé
pouzivanie. Pouzity material musi zabezpecit dostato¢nut ochrannu funkciu
a jeho vlastnosti nesmu nijako ohrozit zdravie a hygienu pouzivatela. VSetky
obsiahnuté latky v rukavici, ktoré mézu potencionalne spdsobovat alergické
reakcie pri styku s pokozkou, musi vyrobca uviest v popise o produkte.
Tvéarové rusko poskytuje bariérovi ochranu pred kvapockovou nakazou.
V pripade viditelného znelistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je
potrebna jeho vymena. TaktieZ je dbleZité, aby rusko bolo nasadené spravne
pocas celej pracovnej doby. PocCas nosenia z dovodu prevencie
kontaminacie sa rusko nemd chytat rukami. Po pouziti by malo byt
odstranené z tvare a zlikvidované ako infekény odpad. Po odloZeni ruska
do odpadu je potrebné vykonat hygienu ruk. Personal vykazujuci priznaky
respira¢ného ochorenia sa nemdze zdrziavat na pracovisku, ani vykondvat
pracovnu ¢innost na pracovisku.

Obrazok 1 Pracovny stdl sluziaci na balenie hotovych jedal

do jednorazovych obalov
Zdroj: sukromny archiv autorov

Zvysené hygienicko - epidemiologické naroky sa tykaju aj priestorov
oddelenia liecebnej vyzivy, kde sa vykondva sa pravidelné Ccistenie
a dezinfekcia vSetkych priestorov. Pocas dna sa CcastejSie prevadza
dezinfekcia podlah, uchopovych ploch, ako st napriklad klucky, vypinace,
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obsluznych avydajnych pultov, ale aj WC. Na plosnu dezinfekciu
je nevyhnuté pouzivat prostriedky s virucidnymi Gcinkami. O realizacii
dezinfekcie priestorov, pléch, pouZitého materidlu je potrebné viest
zdznamy (UVZ SR, 2020).

-

Obrazok 2 Jednorazové obaly pripravené na balenie hotovych jedal
Zdroj: sukromny archiv autorov

Na zaciatku pandémie bolo nutné prijat reZimové opatrenia pre prichod
stravnikov do spolocnej jedalne tak, aby nebola vjednom okamihu
preplnena. Zamestnanci prichadzali v mensich skupinkach a pri stole sedel
stravnik sam. Pocet stravnikov v jedalni urcovala velkost jedédlne. Pocet
jeddlenskych stolov v jedalni suvisel sdodrzanim rozmiestnenia
vo vzdialenosti 2 metrov od seba. Priestory a povrchy museli byt pravidelne
dezinfikované, s pouzitim dezinfekéného prostriedku s virucidnym ucéinkom,
za dodrzania spravnej koncentrdcie a expozi¢nej doby. Samozrejmostou
bola dezinfekcia ruk pri prichode a odchode stravnikov, pouZitie tvarové
ruska svynimkou casu vyhradeného na konzumdciu. Aj ked sa pribor
vydaval kazdému stravnikovi individudlne zabaleny v papierovej servitke,
zvy$enu pozornost bolo potrebné venovat oiste pouZitého riadu. Podla
spésobu umyvania, ¢i uz sa jednalo oru¢né umyvanie alebo umyvanie
v umyvackach riadu bolo nutné pouZit vodu steplotou 50 — 80°C
s naslednou dezinfekciou virucidnym prostriedkom uréenym pre poufZitie
v potravindrskych priestoroch. Aktudlne sa pre minimalizaciu kumulacie
zamestnancov v spoloc¢nej jedalni obedy nepodavaju na priamu konzumaciu
v priestoroch jedalne, ale podla harmonogramu sa vyddavaju naporciované
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v jednorazovych obaloch. Suroviny atovar su do skladov dovézané
v Standardom reZzime. Samozrejme aj doddvatelia su povinni dodrziavat
vsetky hygienicko - epidemiologické nariadenia a opatrenia, aby sa riziko
sirenia nakazy znizilo na minimum.

Obrazok 3 Naporciovana polievka v jednorazovom obale
Zdroj: sukromny archiv autorov

Obrazok 4 Naporciované hlavné jedlo v jednorazovom obale
Zdroj: sukromny archiv autorov
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Strava sa pripravuje v kuchyni, ktora vo vaésine pripadov byva stcastou
oddelenia lieCebnej vyZivy a stravovania. Kazdé pracovisko md vypracovany
vlastny prevddzkovy poriadok, v ktorom je uréeny presny ¢as vydaja stravy
(ranajky, obed, vecera) pre pacientov, aj pre zamestnancov. Strava pre
pacientov je ihned po nabaleni expedovana na oddelenia, kde je podavana
v C¢o najkratsom case, aby bola dodrzanad jej teplota. Pokrmy su do
prepravnych nadob plnené pri teplote minimalne 70°C, pricom pocas
prepravy az do ¢asu vydaja musi ich teplota mat najmenej 65°C. Vozidla
alebo nadoby uréené na prepravu pokrmov musia byt spdsobilé udrzat tuto
teplotu (Zeleridkovd, Capla, Zajac, 2018). Jednorazové obaly z Covid
oddeleni su likvidované ako nebezpecny odpad, na Co su vyclenené
Specidlne boxy s oznacenim ,,Covid: nebezpecny odpad”.

Zaver

Pandémia COVID-19 zdsadnym spdsobom ovplyviuje Zivoty ludi na
celom svete. Prisne opatrenia vcase epidemiologickej hrozby
koronavirusom neobisli ani jedalne akuchyne, ktoré denne pripravuju
pacientom cerstvu stravu. Implementdcia aktualne platnych rozhodnuti,
rezimovych opatreni a usmerneni do praxe sa v suvislosti s pandémiou
COVID-19 stalo neodmyslitelnou a povinnou suéastou denného
harmonogramu prevddzky oddelenia lie¢ebnej vyZzivy vo vsetkych
zdravotnickych zariadeniach. Velkd pozornost je potrebné venovat
kontinudlnej edukdcii zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
v oblasti dodrziavania hygienicko — bezpecnostnych opatreni s dorazom
na aktudlne vyvijajucu sa epidemiologicku situdciu.

Zabezpecenie vysokého stupna kvality a bezpecénosti potravin by malo
byt prioritou kazdej vyspelej spolo¢nosti, pretoze len takéto potraviny mézu
byt pre spotrebitela prospesné (Golian a kol., 2016).

Zoznam poutzitej literatary

BURESOVA, P. a kol. 2014. Vybrané kapitoly z hotelnictvi a gastronomie. 1.
vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2014. 156 s. ISBN 978-80-7478-498-9.

GOLIAN, J. a kol. 2016. Bezpecnost potravin. Tretie nezmenené vydanie.
Nitra: Slovenska polnhohospoddrska univerzita v Nitre, 2016. 148 s. ISBN
978-80-552-1486-3.

MLEJNKOVA, L. a kol. 2005. SluZby spolecného stravovdni. Praha: VSE, 2005.
100 s. ISBN 80-245-0870-2.

RICHARDS, E. A. 2008. Nurses survival guide to the ward. Edi. 2, Oxford:
Elsevier, 2008, 465 p. ISBN 978-0-443-06897-3.

229



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

STAPRO. 2018. Efektivnejsi zdravotnicka zatizeni. [online]. [cit. 2021-02-20].
Dostupné na internete: http://www.stapro.cz/produkty-fons/fons-
akord/#m4

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY. 2020.
Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v slvislosti s
ochorenim COVID-19 spOsobenym koronavirusom SARS-CoV-2 (11.
aktualizécia). Bratislava: UVZ SR. [cit. 2021-01-02]. Dostupné na internete:
https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id
=4526:usmernenie-hlavneho-hygienika-slovenskej-republiky-v-suvislosti-
s-ochorenim-covid-19-sposobenym-koronavirusom-sars-cov-2-11-
aktualizacia&catid=250:koronavirus-2019-ncov&Itemid=153

Vyhlaska MZ SR ¢. 533/2007 zo 16. augusta 2007 o podrobnostiach o
poZiadavkach na zariadenia spolo¢ného stravovania.

ZELENAKOVA, L., CAPLA, 1., ZAJAC, P. 2018. Hygiena vyZivy a stravovania.
Uplatriovanie hygienickych zdsad v zariadeniach spolo¢ného stravovania.
Nitra: Slovenskd polnohospodarska univerzita. 2018.304 s. ISBN
9788055218069.

NARODNA RADA SR. 2020. Novela zdkona €. 355/2007 Z. z. o mimoriadnych
opatreniach v oblasti zdravotnictva v ¢ase krizovej situdcie

Kontaktnd adresa autorov:

PhDr. Mgr. Lubica Trnkova, PhD.

Jana Parnicova

Jana Rausova

VS ZaSP sv. Alzbety, n. o., Bratislava
Detasovné pracovisko bl. Sary Salkahazi
Kdésu Schoppera 22

048 01 Roznava

E-mail: dr.trnkovalubica@gmail.com

230



Posudzovanie nakaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatelstva

PROCEDURY BARIEROWE A BEZPIECZENSTWO PACJENTA
W SZPITALU COVID (+) NA PRZYKLADZIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOtU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE)
W SIERPCU/ POLSKA
BARRIER PROCEDURES AND PATIENT SAFETY IN A COVID (+) HOSPITAL ON
THE EXAMPLE OF THE INDEPENDENT PUBLIC GROUP OF HEALTH CARE
CENTERS IN SIERPC/POLAND

Wegrzynowska Ewa Jolanta, Gtowacka Mariola

Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Streszczenie

Wstep: Sytuacja pandemii wywotanej przez wirus SARS-CoV-2 o skali dotad
niespotykanej rzutuje na wszystkie dziedziny zycia cztowieka, ogranicza jego
codzienne zadania, wywotuje niepokdj, lek i zagrozenia. Jednym
z elementéw majgcych wptyw na zmniejszenie tych negatywnych emocji
jest dostarczenie rzetelnej wiedzy medycznej oraz zapewnienie opieki
medycznej nad osobg zagrozong zakazeniem czy osobg chorg z powodu
infekcji koronawirusem. Od wielu miesiecy jesteSmy uczestnikami
wyktadniczo postepujgcej pandemii koronawirusem SARSCoV-2 na catym
Swiecie. 13 marca 2020 roku, decyzjg Ministra Zdrowia powotano w Polsce
21 szpitali jednoimiennych zakaznych do zwalczania choroby COVID-19.
Cel: Celem niniejszej pracy jest omowienie procedur barierowych
w aspekcie bezpieczenstwa pacjenta w szpitalu COVID(+) na przyktadzie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
w Polsce.

Whioski: Opracowane, wdrozone i realizowane procedury w szpitalu
COVID(+) majg duze znaczenie w procesie leczniczo — terapeutycznym oraz
wplywajg na poczucie bezpieczenstwa pacjenta zagrozonego zakazeniem
czy pacjenta chorujacego na COVID19.

Stowa kluczowe: Procedury. Pacjent. Bezpieczenstwo. Szpital Covid (+).

Introduction

The situation of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus on
an unprecedented scale, affecting all areas of human life, aimed at limiting
his daily tasks, causes anxiety, medicine and threats. One of the elements
contributing to the reduction of these negative emotions is the provision
of reliable medical knowledge and provision of medical care for a person
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at risk of infection or a person sick due to coronavirus infection. For many
months we have been involved in the exponentially progressive SARSCoV-2
coronavirus pandemic around the world. On March 13, 2020, by the
decision of the Minister of Health, 21 homonymous infectious diseases
hospitals were established in Poland to combat the COVID-19 disease.
Objective: The aim of this study is to discuss barrier procedures in terms of
patient safety in the COVID (+) hospital on the example of the Independent
Public Complex of Healthcare Establishments in Sierpc in Poland.
Conclusions: The developed and implemented procedures in the COVID (+)
hospital have a huge impact on the sense of security of a patient at risk
of infection or a patient suffering from COVID19.

Keywords: Procedures. Patient. Safety. Covid Hospital (+).

Wstep

Sytuacja pandemii wywotanej przez wirus SARS-CoV-2 o skali dotad
niespotykanej, rzutujgcej na wszystkie dziedziny Zycia cztowieka,
zmierzajgcej do ograniczenia jego codziennych zadan, wywotuje niepokdj,
lek i zagrozenia. Jednym z elementdéw majgcych wptyw na zmniejszenie tych
negatywnych emocji jest dostarczenie rzetelnej wiedzy medycznej oraz
zapewnienie opieki medycznej nad osobg zagrozong zakazeniem czy osobg
chorg z powodu infekcji koronawirusem.

Wedtug aktualnych danych za rozprzestrzenianie sie wirusa
odpowiadajg przede wszystkim osoby, ktore prezentujg objawy COVID-19.
Jednoczesnie badacze wskazujg, ze tak duze szerzenie sie koronawirusa
SARS-CoV-2 powodowane jest duzym fadunkiem wirusa w drogach
oddechowych oraz faktem, Zze mogg =zakaza¢ réwniez osoby
asymptomatyczne i takie, u ktérych wystepujg jedynie tagodne, a przez to
mato zauwazalne objawy.

Od wielu miesiecy jesteSmy uczestnikami wyktadniczo postepujacej
pandemii koronawirusem SARSCoV-2 na catym Swiecie. 13 marca 2020
roku, decyzja Ministra Zdrowia powofano w Polsce 21 szpitali
jednoimiennych zakaznych do zwalczania choroby COVID-19.

Pandemia COVID-19 na $wiecie

Pandemia z greckiego pan wszyscy, demos lud, to nazwa epidemii o
szczegblnie duzych rozmiarach, na duzym obszarze, obejmujacej kraje a
nawet kontynenty.
Cechami choroby, ktdre sprzyjajg rozwojowi pandemii s3:
e Wysoka Smiertelnos¢ zakazonych oséb
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e Wysoka zarazliwos¢

e Dtugi okres zarazliwosci, w tym zarazliwos¢ w okresie bezobjawowego
przebiegu choroby

e Brak naturalnej odpornosci  populacji  (biologiczny  czynnik
chorobotworczy lub jego szczep niewystepujacy od dawna lub nigdy
przedtem).

Pandemia zakazinej choroby COVID-19 wywotywanej przez
koronawirusa SARS-CoV-2 rozpoczeta sie jako epidemia 17 listopada 2019
w miescie Wuhan, w prowincji Hubei, w srodkowych Chinach, za$ 11 marca
2020 zostata uznana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
za pandemie. W okresie od listopada 2019 do stycznia 2020 zachorowania
pojawiaty sie gtéwnie w miescie Wuhan, w $rodkowych Chinach, ale juz
w potowie stycznia 2020 wirus rozprzestrzenit sie w catych Chinach. W
drugiej potowie lutego 2020 ogniska zakazen z setkami chorych wybuchty w
Korei Potudniowej, we Wtoszech oraz w lIranie. Od 4 marca 2020 s3
notowane zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. W dniu 13 marca 2020
WHO podata, ze centrum pandemii koronawirusa stata sie Europa. Pézniej
zachorowania objety pozostate kontynenty, a ostatnim, na ktérym
stwierdzono zachorowania stata sie w grudniu 2020 Antarktyda. Do 16
stycznia 2021 odnotowano blisko 94,91 min przypadkow zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w 191 panstwach i terytoriach. Z tej liczby jest ponad 25,14 mIn
aktywnych przypadkow, ozdrowien blisko 67,74 min przypadkéw oraz blisko
2,03 min zgondéw. W skali miedzynarodowej zostaty podjete dziatania w celu
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie zakazen. Ograniczono podroéze,
wprowadzono kwarantanny i godziny policyjne, odroczono lub odwotfano
szereg wydarzen sportowych, religijnych i kulturalnych. Cze$¢ panstw
zamkneta granice lub wprowadzita ograniczenia ruchu granicznego, w tym
przylotdw pasazerdw, oraz restrykcje wobec oséb przekraczajgcych granice.
W zwigzku z wybuchem pandemii w 177 panstwach na poziomie krajowym
lub lokalnym zostaty zamkniete szkoty i uniwersytety, co w wymiarze
globalnym w szczycie dotkneto blisko 1,27 miliarda ucznidéw i studentow.
Pandemia spowodowata globalne zaktécenia spoteczne i gospodarcze, w
tym najwiekszg Swiatowa recesje od czaséw wielkiego kryzysu.

Pandemia COVID-19 w Polsce

Pandemia to epidemiczne zachorowania na terenie Polski na ostrg
zakazng chorobe uktadu oddechowego COVID-19 wywotywang
przez wirusa SARS-CoV-2.
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Pierwszy przypadek zakazenia stwierdzono 4 marca 2020 w szpitalu
w Zielonej Gorze, gdzie zdiagnozowano zachorowanie 66-letniego
mezczyzny, ktéry przyjechat autokarem z Niemiec.

W okresie od 14 do 20 marca obowigzywat w Polsce stan zagrozenia
epidemicznego, a od 15 marca wprowadzono na granicach Polski kordon
sanitarny, znaczgco ograniczajgcy ruch graniczny.

Od 20 marca 2020, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
obowigzuje w Polsce stan epidemii. Do 16 stycznia 2021 odnotowano
1429612 przypadkédw zakazenia; z czego zmarfo 33213 o0s6b,
a wyzdrowiato 1 173 087 o0séb (na Swiecie odpowiednio: 94 379 546,
2 019 358, 67 407 401).

Decyzje o przeksztatceniu szpitali na terenie Polski w Szpitale COVID (+)

Dziatajagce dotychczas jednostki ochrony zdrowia w ramach swojej
podstawowe] dziatalnosci decyzjami Ministra Zdrowia lub decyzjami
Wojewododw zostaty przeksztatcane w Szpitale jednoimienne dedykowane
pacjentom chorym na COVID-19

Od s$rody 4 listopada 2020 decyzja Wojewody Mazowieckiego
na podstawie art. 11 h ust.1, 4 i 5 ustawy z dnia 2 marca 2020 r
o szczegdlnych  rozwigzaniach  zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.poz.1442 z pdin.zm),
zawieszono dotychczasowg dziatalnos¢ Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu w ramach Oddziatéw:
Wewnetrznego, Chirurgii, Rehabilitacji, Pediatrii i Neonatologii,
Ginekologiczno-Potozniczego, a takze Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Jednostka zostata przeksztatcona w placéwke przeznaczong do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zapobiegania, przeciwdziatania
i zwalczania COVID-19.

Organizacja szpitala

Szpital przeksztatcony w szpital COVIDOWY (COVID +) zostat podzielony
na TRZY STREFY z jednokierunkowg komunikacjg:

1. Strefa zielona - strefa czysta, zawiera pomieszczenia oczekiwania
na wezwanie personelu pielegniarskiego, potoznych, technikdw,
diagnostow laboratoryjnych, personelu lekarskiego, sekretarek medycznych
oraz personelu pomocniczego. W strefie zielonej umieszczone zostaty
Punkty Informacyjne: Pielegniarek Oddziatowych, Kierownikéw Oddziatow
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i lekarzy oraz pozostate pomieszczenia: kuchenka, brudownik, tazienki,
prysznice, magazyny, ubieralnia i szatnia.

Strefa zielona jest miejscem facznosci ze strefg czerwong. W strefie
zielonej obowigzujg zasady dystansu spotecznego i zasady rezimu
sanitarnego wobec drugiej osoby. Obowigzuje w niej noszenie maseczek
chirurgicznych zakrywajacej usta i nos (dopuszczalne jest zdjecie maseczki,
jesli przebywa sie samemu w przewietrzonym pomieszczeniu). Positki
nalezy spozywac zachowujgc dystans minimum 2 metrow.

Strefa zielona w wyznaczonej jej czesci jest miejscem, gdzie personel
medyczny ubiera sie w kombinezony ochronne zgodnie z obowigzujacg
instrukcjg. W celu utatwienia identyfikacji z tytu i przodu kombinezonu
flamastrem koloru czarnego umieszcza sie imie i nazwisko oraz funkcje
osoby medycznej. Ponadto w strefie tej personel zaktada przytbice/gogle,
maseczke FFP2/FFP3, rekawiczki ochronne oraz ochraniacze na obuwie.

Do strefy czystej mozina wejs¢ tylko przebranym w odziez
jednodyzurowa (jedno lub wielorazowg). Obowigzuje tu zakaz zabierania
prywatnych rzeczy: torebek, kurtek, obuwia.

Ze strefy zielonej na strefe COVID (+) przenosi¢ mozna tylko niezbedny
sprzet medyczny lub dokumenty, ktére pozostang tam na state.

2. Strefa pomaranczowa potencjalne skaienie — S$luza zostata
podzielona na dwie czesci. Drzwi muszg by¢ zawsze zamkniete. Pierwsza
czesc¢ strefy stuzy do rozebrania sie z kombinezonu, rekawic ochronnych
(wyznaczone oznakowane miejsce), natomiast w drugiej czes¢ strefy
pomaranczowej za drzwiami nalezy wymienic¢ zuzytg maseczke FFP2/FFP3
na maseczke chirurgiczng oraz wymieni¢ buty. Bezwzglednie nalezy wzigé
prysznic - do tego celu stuzy wyznaczona sala wyposazona w reczniki i
przescieradta do wytarcia oraz wymiany odziezy jednodyzurowej na nowa.
W tym miejscu odbywa sie réwniez dekontaminacja przytbic/gogli
(sktadowanych w wanience do dezynfekcji) zadania te wykonuje
wyznaczony pracownik pomocniczy.

Zabezpieczone szczelnie worki z odpadami zakaznymi odbierane s3

przez  pracownika  gospodarczego i  transportowane  zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami i wyznaczonymi drogami komunikacji.
3. Strefa czerwona - strefa COVID(+) pacjenci hospitalizowani

z podejrzeniem/zachorowaniem na COVID-19 wg specyfikacji 1CD-10.
W strefie tej zostato wydzielonych 130 tdézek COVID (+), wedtug
funkcjonujacych wczesniej oddziatow: chordb wewnetrznych - 53 tdzka,
chirurgiczny - 42 t6zka, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 3 tdzka,
ginekologiczno-potozniczy- 22 tézka w tym w czesci potozniczej 7 tézek dla
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pacjentéow z podejrzeniem COVID(+) tzw. ,izolatorium” oraz Oddziat
Neonatologiczny - 3 tézka przeznaczone dla najmtodszych pacjentéw.
Wstepna ocena i badanie pacjentéw oraz wywiad epidemiologiczny
przeprowadzany przez lekarza odbywa sie w Izbie Przyje¢, natomiast
diagnozowanie i leczenie pacjentéw z podejrzeniem COVID(+) odbywa sie w
oddziale do ktérego przyjety jest pacjent (Izolatorium) szpitala COVID(+).
Diagnozowanie i leczenie pacjentéw z potwierdzonym COVID 19 przez
lekarza odbywa sie w poszczegdlnych oddziatach nalezacych w catosci do
strefy CZERWONEJ szpitala COVID(+). W strefie CZERWONEJ nalezy
zachowaé szczegdlng ostroznos¢, nie wolno wynosi¢ z niej zadnych
przedmiotéw, dokumentow i wynikéw badan w wersji papierowe;.

Po zakoniczonym leczeniu oraz hospitalizacji papierowa dokumentacja
medyczna pacjenta zapakowana jest w worek jednorazowego uzytku i
przenoszona do wyznaczonego pomieszczenia, gdzie poddana
kwarantannie.

Komunikacja personelu miedzy strefami odbywa sie za pomoca
telefonéw stuzbowych. W trosce o bezpieczedstwo personelu,
przekazywanie rzeczy osobistych dla pacjenta do strefy czerwonej szpitala
COVID(+) odbywa sie po ich odebraniu od rodziny. Przedmioty osobiste
pacjenta zapakowane sg do worka foliowego i oznakowane imieniem i
nazwiskiem pacjenta. Worek pozostaje Na portierni skad zabiera go
pracownik szpitala i przekazuje na oddziat macierzysty.

Transport pacjentdw na poszczegdlne oddziaty odbywa sie
wyznaczonymi do tego celu korytarzami oraz przy uzyciu oznakowanej
windy. Po transporcie pacjenta (kontaminacji) cafta strefa jest
dezynfekowana srodkami uwzglednionymi w Planie Higieny Szpitala.

Positki dla pacjentéow dostarczane sg przez firme catringowa, ktéra
porcjuje i dostarcza zgodnie z zamowieniem w jednorazowych
opakowaniach. Odpady pokonsumpcyjne wraz z opakowaniami traktuje sie
jako zakazne i umieszcza w worku koloru czerwonego. W strefie czerwonej
obowigzuje catkowity zakaz spozywania positkow przez personel oraz zakaz
korzystania z toalet.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg telefonicznie przez
lekarzy dyzurujacych, a informacje dotyczace procesu pielegnowania
udzielajg pielegniarki oddziatowe.

Osoby z zewnatrz wchodzace do strefy czerwonej np. kapelan, psycholog
majg obowigzek poinformowac o tym fakcie i uzyska¢ zgode Pielegniarek
Oddziatowych. W obszarze w ktérym sie poruszajg sg zobowigzani
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postepowac zgodnie z obowigzujgcymi zasadami rezimu sanitarnego oraz
stosowac srodki ochrony indywidualnej wedtug obowiazujacych procedur.
Podczas pobytu pacjenta w szpitalu COVID(+), lekarz i pielegniarka
prowadzg edukacje pacjenta (jesli jego stan zdrowia na to pozwala)
edukacja ma na celu nauczeniu prawidtowych technik kaszlu, mycia rak oraz
ogolnych zasad izolacji kontaktowej i kropelkowej.

Racjonalne i wiasciwe wykorzystanie Srodkéw ochrony indywidualnej

Sytuacja epidemiczna na $wiecie wymaga, aby kazdy szpital i kazda
jednostka ochrony zdrowia byty na takg ewentualno$¢ przygotowane
organizacyjnie i logistycznie. Bardzo wainym elementem jest
zabezpieczenie personelu w réznorodne $rodki ochrony indywidualnej. Ma
to szczegdlne znaczenie w przypadku personelu medycznego wykonujgcego
procedury medyczne wysokiego ryzyka. W tym celu konieczne jest
natychmiastowe, skoordynowane dziatanie i jasne jednolite wytyczne, tak
aby system opieki ochrony zdrowia mdgt zapewnié obywatelom niezbedng
opieke, jednoczesnie chronigc pacjentéw oraz personel przed zakazeniem.

Ponizej w tabelach zestawienie zalecanych sposobow zabezpieczenia
personelu medycznego w zaleznosci od wykonywanej czynnosci (procedury
medycznej) wedtug WHO i ECDC oraz wytycznych The First Affiliated
Hospital, Zhejiang University School of Medicine

Tabeli 1 Pacjent z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2

(1-2 metry)

4. W miare mozliwosci
mozna stosowac
fizyczne bariery, takie
jak szklane lub
plastikowe szyby

Rozdaj Rozdaj Zalecane srodki Zalecane Srodki
procedury zabezpieczenia | ochrony ochrony

medycznej indywidualnej indywidualnej
Kontakt SOl chroniagce 1. Pacjent — maska Poziom ochrony I:
posredni, przed transmisjg chirurgiczna 1. Jednorazowa czapka
wstepna ocena droga 2. Personel medyczny chirurgiczna

pacjenta, powietrzno- — maska chirurgiczna 2. Jednorazowa maska
zbieranie kropelkowa 3. Zachowanie chirurgiczna

wywiadu bezpiecznej odlegtosci 3. Odziez robocza

4. Jednorazowe
rekawice ochronne

i jednorazowa odziez
w razie potrzeby

Bezposrednia

SOl chroniace

1. Pacjent — maska

Poziom ochrony II:

opieka nad przed transmisjg | chirurgiczna 1. Jednorazowa czapka
chorym droga 2. Personel medyczny chirurgiczna

z podejrzeniem powietrzno- — poétmaski z filtrem 2. Medyczna maska
COVID-19 kropelkow3 i FFP2/FFP3, fartuch ochronna (N95/FFP2/3)
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powietrzno- z dtugim rekawem, 3. Odziez robocza
pytowa rekawiczki, gogle lub 4. Jednorazowy
przytbica medyczny fartuch
ochronny z dtugim
rekawem,
wodoodporny

5. Jednorazowe
rekawice. Nalezy
rozwazy¢ uzycie
techniki podwdjnych
rekawic

6. Okulary ochronne

Tabeli 2 Pacjent z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2

Rozdaj procedury Rozdaj zabezpieczenia | Zalecane srodki ochrony
medycznej indywidualnej
Bezposrednia, $0I chroniace przed 1. Pétmaski z filtrem FFP2/FFP3
podstawowa opieka transmisjg droga 2. Rekawice ochronne
nad chorym na COVID- powietrzno-kropelkowaq i 3. Fartuch ochronny
19 powietrzno-pytowa wodoodporny z dtugim
rekawem
4. Ochrona oczu — gogle lub
przytbica

Zalecane srodki ochrony indywidualnej

Poziom ochrony ll:

1. Jednorazowa czapka chirurgiczna

2. Medyczna maska ochronna (N95/FFP3)

3. Odziez robocza

4. Medyczny fartuch ochronny z dtugim rekawem, wodoodporny, ochraniacze na obuwie
lub petny kombinezon jednorazowy ochronny, wodoodporny.

Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii COVID-19 SARS-COV-2. Zasady racjonalnego
wykorzystania SOl wedtug WHO:

1. Rodzaj $OI stosowanych podczas opieki nad chorym na COVID-19 zalezy od miejsca,
personelu oraz wykonywanych czynnosci.

2. Pracownicy medyczni sprawujacy bezposrednia opieke nad pacjentami powinni zatozy¢
fartuch z dtugim rekawem, rekawice ochronne, maske z filtrem oraz ostone oczu (gogle
lub przytbice).

3. Pracownicy medyczni obecni podczas procedur zwigzanych z powstaniem bioaerozolu
(np. intubacji dotchawiczej, wentylacji nieinwazyjnej, tracheostomii, resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, wentylacji manualnej przed intubacja, bronchoskopii) powinni
zatozy¢ maske z filtrem, ochrone oczu, rekawice ochronne oraz fartuch z dtugim rekawem,
a jesli fartuch z dtugim rekawem nie jest nieprzemakalny — dodatkowo fartuch foliowy
przedni.

4. Nalezy rozwazy¢ stosowanie masek z filtrem przez dtuzszy czas niz 4 godziny podczas
sprawowania opieki nad chorymi z tym samym rozpoznaniem. Dostepne dane wskazujg,
ze maski stosowane w ten sposdb zachowuja funkcje ochronna, choc ich noszenie przez >
4 godziny moze prowadzi¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym nalezy go unikac.
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5. Nie zaleca sie noszenia zadnych masek przez osoby bez objawéw choroby. Stosowanie
masek, gdy nie ma do tego wskazan, moze generowac niepotrzebne koszty i problemy

z zaopatrzeniem, a takze wytworzy¢ fatszywe poczucie bezpieczeristwa skutkujace
zaniedbaniem innych niezbednych dziatan zapobiegawczych.

6. Jednorazowe rekawice. Nalezy rozwazy¢ uzycie techniki podwdjnych rekawic

7. Przytbica lub gogle ochronne, szczelnie przylegajace

Rozdaj procedury Rozdaj zabezpieczenia | Zalecane srodki ochrony

medycznej indywidualnej

Procedury zwigzane S0l chroniace przed 1. Pétmaski z filtrem FFP2/FFP3

z powstawaniem transmisjg droga 2. Rekawice

aerozolu wykonywane powietrzno-kropelkowaq i 3. Fartuch ochronny,

u chorych na COVID-19 powietrzno-pytowa wodoodporny, z dtugim
rekawem lub petny kombinezon
wodoodporny 4. Ochrona
oczu — gogle lub przytbica
5. Czepki w przypadku
stosowania fartuchéw
wodoodpornych

Zalecane srodki ochrony indywidualnej

Poziom ochrony lll:

1. Jednorazowa czapka chirurgiczna

2. Medyczna maska ochronna (N95/FFP3)

3. Odziez robocza

4. Jednorazowy medyczny fartuch ochronny z dtugim rekawem, wodoodporny,
ochraniacze na obuwie lub petny kombinezon jednorazowy ochronny, wodoodporny
5. Jednorazowe rekawice Technika podwdjnych rekawic

6. Przytbica lub gogle ochronne, szczelnie przylegajace

Wybdr $rodkéw ochrony indywidualnej nalezy dopasowac do ryzyka
kontaktu z patogenem - rodzaj wykonywanych czynnosci oraz drogi jego
transmisji: kontaktowa, kropelkowa, aerozol. Rodzaj srodkéw ochrony
indywidualnej stosowanych podczas opieki nad chorym na COVID-19 zalezy
od miejsca oraz wykonywanych czynnosci. Srodki te s3 wymagane w
przypadku kazdego , bliskiego kontaktu”, z pacjentem zakazonym wirusem
SARS CoV-2 i chorujgcym na COVID-19 do ktdérego nalezg procedury
realizowane w jednostkach ochrony zdrowia na wszystkich poziomach
referencyjnosci, np. intubacja, zaktadanie dostepu dozylnego, iniekcje itp.

Whioski

1. Opracowane, wdrozone i realizowane procedury barierowe w szpitalu
COVID(+) majg ogromny wptyw na poczucie bezpieczenstwa pacjenta
zagrozonego zakazeniem czy pacjenta chorujagcego na COVID19.
Ponadto zabezpieczajg pracownikow medycznych przed ryzykiem
zakazenia koronawirusem i zwigzanych z tym nastepstwami.

239



Posudzovanie ndkaz a bezpeénost pacientov v kontexte o3etrovatel'stva

2. Zapewnienie odpowiedniej jakosci oraz ilosci $rodkéw ochrony
indywidualnej w szpitalu COVID(+) ma wptyw na poziom swiadczonych
ustug medycznych w stosunku do pacjenta zakazonego.

3. Wyznaczone trzy strefy w szpitalu COVID(+) zielona, pomaranczowa i
czerwona chronig pracownikéw medycznych wykonujacych procedury
medyczne w stosunku do pacjenta zakazonego przed wifasnym
zakazeniem. Takie postepowania obniza absencje chorobowg wsréd
personelu co pozwala zapewni¢ pacjentom profesjonalng opieke
medyczng ilosciowa i jakosciowa i wzmacnia poczucie bezpieczeristwa
pacjenta.
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rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 w Srodowisku szpitalnym;
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RECENZIA

Recenzent: prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., Bratislava,
Detasované pracovisko BI. Sary Salkahazi, Rozriava (SR)

Rukopis zbornika je syntézou vedeckych prac kolektivu autorov. Témy
vedeckych prac su podmienené osobnymi skisenostami jednotlivych ¢lenov
autorského kolektivu v ¢ase pandémie ochorenia Covid-19. Detailne
popisuju vysledky vyskumov empirického charakteru ev. prehladové studie,
ktoré si v jednotlivych klinickych odboroch a najma v nelekarskych
povolaniach vyZiadala sucasna doba. Preto hodnotim ndazov a obsah
zbornika ako vysoko aktudlny. Texty zbornika su Struktirované logicky.
Rukopis zbornika je validnym zdrojom poznania a databdzou novych
praktickych skusenosti osSetrujucich, ktoré sme doteraz nepoznali
a nevenovali sme im osobitnu pozornost. Ide o material, ktory prezentuje
moznosti poskytovania vSeobecnej a Specializovanej oSetrovatelskej
starostlivosti v ,novych” doteraz nepoznanych klinickych podmienkach.
Cenné su vysledky vedeckych prac a tych tém, ktoré vnimam a hodnotim
ako dokaz interdisciplinarnej spoluprace oSetrujucich. Osobitna pozornost
je venovana plneniu profesijnych roli v primarnej prevencii, bezpec¢nosti
pacientov, Specifikdm oSetrovania pacienta sdiagnézou Covid-19.
Konstatujem, Ze texty, ich $truktura, jazyk, grafika, rozsah, tylistika spitia
kritéria zbornika vedeckych prac v medzinarodnom kontexte. Pozitivne je,
Ze texty su graficky obohatené o ilustrdcie, ktoré pomahaju rychlej a fahkej
orientdcii Citatelovi. Zaroven texty podmienuje Citatela k dalSim vedeckym
uvaham, k obrazotvornosti, predstavivosti s moznostou implementacie
skusenosti autorov v osSetrovani pacientov svazinym deficitom zdravia
v obdobi pandémie.

Texty zbornika vedeckych prac si modernym pohladom
na oSetrovatelski starostlivost, na intervencie sestry a ostatnych
oSetrujucich v Specifickej situacii. Mam za to, Ze rukopis zbornika pod
nazvom ,Posudzovanie ndkaz abezpetnost pacientov v kontexte
oSetrovatelstva“ je vypracovany s citom a pre potreby Sirokej odbornej
a laickej verejnosti. Spifia kritéria pre zaradenie do kategérie zbornik
vedeckych prac. Odporucam rukopis vydat a zverejnit bez vyhrad.
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RECENZIA

Recenzent: doc. PhDr. Andrea Solgajova, PhD.
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva,
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre (SR)

Zbornik prispevkov predstavuje z hladiska aktudlnosti a poZiadaviek
sucasnej klinickej praxe velmi zaujimavi a podnetnu problematiku.
Bezpecnost pacienta je zakladnym aspektom kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti a vzhladom na fakt, Ze za posledné roky bol zaznamenany
vzostup vyskytu infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
je nevyhnutné venovat pozornost vyskumu vtejto oblasti s cieflom
rozsirovat poznatky o najlepsej moznej starostlivosti zaloZzenej na dékazoch
v kontexte bezpecnej starostlivosti o pacienta. Poznatky o bezpecénosti
pacienta musia byt integrované do obsahu vzdelavania nielen sestier
a lekarov, ale vsetkych zdravotnickych pracovnikov. Predkladany zbornik,
ktory vznikol za podpory projektu KEGA ¢. 015KU-4/2019 (Vyuzivanie
bariérovych technik v prevencii a kontrole infekcii v oSetrovatelskej
starostlivosti) predstavuje Siroké spektrum vedeckych prispevkov
k problematike bezpecnosti v réznych skupindch pacientov, s detailnym
popisom postupov a opatreni suvisiacich s dodrziavanim hygienicko-
epidemiologického 3$tandardu s cielom minimalizovat riziko Sirenia
nozokomidlnych ndkaz ako aj zabezpelenia bezpecnosti pacientov
a zdravotnickych pracovnikov pocas pandémie COVID-19.

Zaverom mozem konstatovat, Ze zbornik vzhladom na komplexnost tém
v skimanej problematike predstavuje multitematické dielo, ktoré
vyznamnym spOsobom prispieva k rozvoju tedrie a praxe s dopadom na
skvalitnenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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RECENZIA

Recenzent: PhDr. Katefina Horackova, PhD.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra o3ettovatelstvi (CR)

Sbornik védeckych praci ,,Posudzovanie nakaz a bezpe¢nost pacientov
v kontexte osetrovatelstva“ kolektivu autor(l je velmi aktudlni publikace,
kterd je duleZitd pro béZnou oSetfovatelskou praxi v oblasti péce akutni
i nasledné, ambulantni i 1Gzkové, zdravotni a socidlni. V soucasné dobé
celosvétové pandemie Covid-19 zdsadné stoupd vyznam publikovanych
témat. Vysoce ocenuji preventivni aspekt publikace.

Hlavni témata publikace jsou kvalita oSetfovatelské péce, bezpecnost
pacienta a predevsim protiepidemicka opatfeni zejména v boji s pandemii
Covid-19, kterd jsou zpracovana zrGznych GhlG pohledu, v odlisnych
klinickych prostredich i mezi vétSinovou populaci jednotlivych statd. Déle se
publikace zaméfuje i na témata spojena se zménami v oSetfovatelstvi
a oSetfovatelském vzdélavani v dobé vyhldseni nouzového stavu. Vétsina
prispévkl publikace prindseji aktualni, plvodni védecké prace vyzkumnikd
zalozené na vhodné vybrané a prezentované metodologii, odrazeji fakta
na zakladé evidence based practise, kazuistiky, pripadové studie
a zkuSenosti z praxe. Pfispévky, které jsou zalozené na reflexi vlastnich
zkusenosti v boji s pandemii a péci o pacienty stimto onemocnénim,
je nutné vnimat jako prvni pociny, na které bude navazovat dalsi vyzkum.
Vzhledem ktomu, Ze virus SARS-CoV-19 je novym, stdle zkoumajicim
problémem, je nedostatek relevantni literatury akceptovatelny. DalSim
pozitivnim aspektem této publikace je jeji mezindrodni pfesah. V autorském
zastoupeni figuruji vyzkumnici a odbornici z klinické praxe ze Slovenské
republiky, Ceské republiky a Polska. Jejich vyzkumy a zku$enosti v boji
s pandemii Covid-19 prindsi poznani, které umozni nasledné aplikovat
nejnovéjsi mezinarodni poznatky na ochranu zdravotnickych pracovniki
a oSetfovatelského personalu, ktery se o infikované pacienty stara.

Publikace  zdlrazfiuje  nepostradatelnou Ulohu nelékarského
zdravotnického personalu, zejména vseobecnych sester v boji proti
pandemii Covid-19.

Sbornik védeckych praci ,Posudzovanie ndkaz a bezpecnost pacientov
v kontexte o$etrovatelstva“ DOPRUCUIJI K PUBLIKACI.
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RECENZIA

Recenzent: dr n ekonom. mgr mgr Bogustawa Serzysko
Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej
Wydziat Opieki Zdrowotnej (PL)

Szczepienia ochronne to najbardziej skuteczny sposéb zapobiegania
groznym dla zdrowia i zycia chorobom zakaznym. Sg wazne, gdyz chronig
nie tylko dzieci, ale cate rodziny i spoteczenstwo przed chorobami. Autorki
Bednarek A., Basarewska H., w swoim rodziale pt. "Procedury zwigzane ze
szczepieniami dzieci na podstawie aktualnych zalecer, WHO w kontekscie
edukacji  pielegniarskiej" przedstawity na podstawie przegladu
pismiennictwa, aktualne zalecenia WHO odnosnie postepowania podczas
realizacji szczepien ochronnych, w tym komunikacji i procedur zwigzanych z
podawaniem szczepionek, waznych dla edukacyjnej roli pielegniarki, ktora
zajmuje sie wakcynacjg w populacji wieku rozwojowego. Praca przybliza
istotny aspekt obszaru dziatan prewencyjnych, ktdére realizowane sg w
ramach polityki zdrowotnej niemal w kazdym panistwie oraz role
pielegniarki, ktdra ma istotny wptyw na pdzniejsze postrzeganie szczepien,
jako bezpiecznego i pozytywnego Swiadczenia medycznego dla rodzicow,
dzieci czy mtodziezy. Wykonywanie szczepien to dla personelu medycznego
rutynowa procedura, ktéra jednak dla dziecka i towarzyszacych mu
rodzicow bagdz opiekundw czesto budzi obawy czy lek. Dlatego rolg
pielegniarki jest nie tylko edukacja, ale takze wtasciwa komunikacja, ktéra
przyczyni sie do wzbudzenia zaufania i poczucia bezpieczenstwa, co wptynie
na eliminacje czynnikéw stresogennych podczas kolejnych szczepien.

Pandemia COVID-19 uznawana jest za najwieksze wyzwanie zdrowotne,
ekonomiczne i spoteczne dla catej populacji ludzkiej. Nazywana jest globalng
katastrofg zdrowotng naszego stulecia i zwigzana jest z wysokim poziomem
stresu wsrdéd catego spoteczenstwa. Autorki Wegrzynowska E.J., i Gtowacka
M., w swoim rozdziale pt. "Procedury barierowe a bezpieczenstwo pacjenta
w szpitalu COVID (+) na przyktadzie samodzielnego publicznego zespotu
zaktadow opieki zdrowotnej w Sierpcu/ Polska" przedstawity opracowane,
wdrozone i realizowane procedury barierowe w wyzej wymienionym
szpitalu, ktére majg istotny wptyw na poczucie bezpieczenstwa nie tylko
pacjenta zagrozonego zakazeniem czy pacjenta chorujgcego na COVID19,
ale takze dla personelu, ktéry sie nim opiekuje. Zabezpieczajg pracownikow
medycznych przed ryzykiem zakazenia koronawirusem i zwigzanych z tym
nastepstwami. Wiele podmiotéw dziatalnosci leczniczej musiato sie
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zmierzy¢ z nowa sytuacja. Przeobrazi¢ swoje placéwki w nowe wyzwania
opieki nad pacjentem zakazonym, wprowadzi¢ procedury zabezpieczajgce
przed roznoszeniem wirusa, ktére staty sie obecnie codziennym zadaniem,
wywotujac niejednokrotnie niepokdj czy lek zaréwno u personelu
medycznego jak i pacjenta. U pacjenta to czas oczekiwania na wyniki
wymazéw w kierunku Covid-19, a dla pracownikéw stosowanie srodkéw
ochrony osobistej (kombinezony ochronne, maseczki, przytbice, czepki,
buty ochronne). Nowa sytuacja, z ktérg zmierza sie caty $wiat to odmieniona
do trwajacej pandemii medycyna. Przedstawione tu rozwigzania mogg

stanowi¢ wzér dla innych szpitali.
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