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UVOD

Nemocni¢na hygiena je kIicovym pilierom zdravotnickej starostlivosti, ktory
zabezpecuje ochranu pacientov, zdravotnickeho personalu a navstevnikov pred rizikom nékazy
a Sirenim infekcii. Spravne udrziavanie hygienickych Standardov a dodrziavanie protokolov na
prevenciu infekcii je zdsadné nielen z pohladu bezpecnosti, ale aj z hladiska kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Nemocnicna hygiena ma za ciel’ predovsetkym predchddzat’ nozokomialnym nakazam,
ktoré predstavujii vyznamnu hrozbu pre pacientov, najmi tych s oslabenym imunitnym
systémom. Nozokomialne nakazy vedu k prediZeniu hospitalizacie, zvyseniu ndkladov na
liecbu, v najhorsich pripadoch aj k tamrtiu. Infekcie sa mozu §irit’ rédznymi sposobmi, vratane
priameho kontaktu medzi pacientom a zdravotnikom, prostrednictvom kontaminovanych
povrchov, zdravotnickych pomdcok, prostredia alebo vzduchom. Vyskyt nozokomiélnych
nakaz sa da vyrazne znizit' dodrziavanim Standardnych postupov v oblasti nemocni¢nej
hygieny, ako je pravidelna hygiena ruk, sprdvna dezinfekcia a sterilizacia zdravotnickych
pomdcok, a pouzivanie osobnych ochrannych pomdcok.

Do systému nemocni¢nej hygieny je zakomponované vel'ké mnozstvo legislativnych
dokumentov, zakonov, nariadeni vlady a vyhlaSok, ako aj medzindrodnych smernic
a odporucani. Nakol'ko nie je z praktického hl'adiska mozné obsiahnut’ vSetky tieto informacie
v ramci jedného dokumentu, koncipovali sme tieto skripta tak, aby poskytli uceleny prehl’ad
vyznamnych Casti v ramci nemocni¢nej hygieny.

Verime, ze nasSe skriptd o nemocni¢nej hygiene budi slazit’ vsetkym Studentom ako

zdroj vhodnych informacii.

Autor



1 ZAKLADNE DEFINICIE

Antisepsa — subor represivnych opatreni a postupov na zneSkodnenie alebo odstranenie
patogénnych mikroorganizmov (aj ich spor) z povrchu tela, v otvorenych ranach alebo

obnazenych telovych dutinach.

Asepsa — subor preventivnych opatreni a postupov, ktorymi branime pristupu alebo zaneseniu
mikroorganizmov (aj ich spor) do sterilného prostredia, resp. do otvorenych ran, obnaZenych

telovych dutin alebo krvného rieciska.

Bariérova oSetrovatel’ska technika - komplex oSetrovacich postupov spojenych so
Specifickymi materidlnymi a priestorovymi predpokladmi k zabraneniu prenosu nadkazy v

zdravotnickom zariadeni.

Dekontaminacia - je subor opatreni, ktoré maji za ciel’ zni¢it’, usmrtit, inaktivovat’ alebo
odstranit’ mikroorganizmy. Patria sem: mechanicka ocista, dezinfekcia, sterilizacia, dezinsekcia

a deratizacia.

Dezinfekcia, je proces, pri ktorom sa choroboplodné zarodky ni¢ia chemickymi metdédami,

fyzikalnymi metodami alebo ich kombinaciou.

Hygiena rik je vSeobecny termin zahriiujici umyvanie ruk, hygienickti dezinfekciu ruk a

chirurgicka dezinfekciu ruk.

Hygienicko-epidemiologicky reZim je komplex preventivnych a represivnych opatreni a
poziadaviek na prevadzku zdravotnickych zariadeni, ktorého cielom je zabranit’ vzniku a

Sireniu infek¢énych ochoreni.

Kolonizacia je pritomnost’ mikroorganizmov na roznych castiach tela bez pritomnosti
symptémov alebo klinickej manifestacie infekcie. Kolonizacia mdze byt aj formou nosicstva

a s moznym rizikom pre prenos na inl1 osobu.

Kontaminacia Pritomnost’ mikroorganizmov na nezivych predmetoch (napr. na obleceni,

chirurgickych nastrojoch) alebo v prostrediach (napr. voda, potraviny, mlieko).

Nemocni¢ny odpad zo zdravotnickeho zariadenia (koéd druhu odpadu 18 01 03) - vsetky
biologicky kontaminované predmety a pomocky vratane jednorazovych osobnych ochrannych

pomdcok a rukavic.



Nozokomidlna nakaza je ndkaza vnutorného alebo vonkajSieho povodu, ktord vznikla v
pri¢innej suvislosti s pobytom alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni alebo v zariadeni
socialnych sluzieb. Nozokomialna nakaza sa moze definovat’ aj ako infekcia, ktora vznikla v
nemochnici, alebo zdravotnickom zariadeni, a ktora nebola pritomna pri prijati a pacient pri

prijati nebol v inkubaénej dobe danej infekcie

Sterilizacia je fyzikalny, chemicky alebo fyzikalno-chemicky postup, pomocou ktorého sa v
danom prostredi, predmete alebo zariadeni zni¢ia vSetky mikroorganizmy — baktérie, virusy,

huby, vratane spor.



2 DEKONTAMINACIA V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

V tejto kapitole sa dozviete:

Aké su rozdiely medzi mechanickou ocistou, dezinfekciou a sterilizaciou.
Aké fyzikalne a chemické metody sa vyuzivaju pri dezinfekcii a sterilizdcii.
Aka je dolezitost predsterilizacnej pripravy zdravotnickych pomécok.

Co je to sterilizacny cyklus.

a > W o

Aké su kontrolné mechanizmy ucinnosti sterilizacie a dezinfekcie.

Dekontamindcia je stibor roznych procesov od mechanickej ocisty cez dezinfekciu az
po sterilizaciu. Tieto procesy sa pouzivaju na odstranenie alebo zni€enie kontaminécie a tym na
zniZenie rizika infekcie pre kohokol'vek, kto pride do kontaktu s kontaminovanym predmetom
alebo prostredim. Uroveii pozadovanej dekontaminacie zavisi od rizika a personal musi toto

riziko vyhodnotit’.

Identifikacia spravneho stupiia dekontaminacie

Vyber metdédy dekontaminacie je ovplyvneny viacerymi faktormi, ako st typ zariadenia,
povaha kontaminacie, zapojené mikroorganizmy, pokyny vyrobcu a uroven rizika, ktoré
predstavuje pre pacientov a personal.

Opakovane pouzitelné lekarske vybavenie zahfna Siroku Skalu zdravotnickych
pomdcok, od chirurgickych nastrojov z nehrdzavejicej ocele az po infuzne pumpy a voziky.
Toto vybavenie sa deli do troch kategorii: nekritické, semikritické a kritické, pricom kazda
kategdria ma stanovené minimalne poziadavky na proces dekontaminécie.

Nekritické vybavenie, ako st napriklad infizne ty¢e a pumpy, vyzaduju minmalnu
strednii Urovent dezinfekcie, ktori je mozné zabezpelit pouzitim beZnych nemocni¢nych
dezinfekénych prostriedkov.

Semikritické vybavenie, ktoré prichddza do kontaktu s neporusenou sliznicou, ako su
endoskopy pouZzivané pri kolonoskopiach, si vyZaduje dezinfekciu na vysokej Grovni pomocou
latok, ako je glutaraldehyd, kyselina peroctova alebo plazma peroxidu vodika.

Kritické vybavenie,, ktoré prenikajii do krvi alebo sterilnych oblasti tela, musia byt

podrobené Uplnej sterilizacii.

10



Urovein rizika | Pouzitie

PoZzadovany stupen

dekontaminacie

Zdravotnicka pomdcka v kontakte s ) )
.| Mechanicka ocista
Nizka neporusenou pokozkou alebo vobec nie je .
. zdravotnickej pomocky.
v kontakte s pacientom.

Zdravotnicka pomocka v kontakte s
Mechanicka ocista
porusenou pokozkou alebo sliznicami.
Stredna nasledovana dezinfekciou.
Zdravotnicka pomdcka kontaminované

prenosnymi mikroorganizmami.

Zdravotnicka pomdcka v kontakte s Mechanicka ocista
porusenymi sliznicami alebo umiestnené v | nasledovana sterilizaciou.

sterilnej telesnej oblasti.

2.1 Upratovanie

Upratovanie je subor postupov, ktoré vedu k odstraneniu necistot a zniZeniu poctu

mikroorganizmov. Vykonava sa vo vSetkych priestoroch zariadenia raz denne navlhko, s

vynimkou priestorov a pracovisk uvedenych v Specifickych ustanoveniach.

Upratovanie teras a balkonov zariadenia sa vykonava navlhko najmenej raz tyzdenne, a

priestorov pristupnych verejnosti najmenej dvakrat denne.

Upratovanie navlhko sa vykonava:

vidy pred zaatim operacného programu a po kaZdej operacii v priestoroch
urcenych na operacné a in€ invazivne vykony,

trikrat denne na oddeleni intenzivnej starostlivosti, dialyza¢nej jednotke, pracovisku
na odber biologického materidlu a v laboratoriu na jeho spracovanie,

najmenej dvakrat denne na pracovisku na liecbu urologickych, onkologickych a
prenosnych ochoreni, centralnej sterilizacii a v centralnej Upravni posteli, na detskom
oddeleni vSetkych typov,

dvakrat denne v miestnosti na osobnu hygienu, v ¢istiacej miestnosti a vo vytahu na
vSetkych pracoviskach,

najmenej dvakrat denne na pracovisku pre aseptickll pracu, ako je pracovisko na
pripravu infznych roztokov, krvna a tkanivova banka, transplantacna a popaleninova
jednotka,

na kazdom pracovisku ihned’ po nahodnej kontaminacii.
p )
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Na umyvanie sa pouzivaju detergenty a dezinfekéné pripravky s minimalne

antibakteridlnym a virus-inaktivaénym uc¢inkom na:

a)
b)
c)
d)
e)

jednotke intenzivnej starostlivosti,

na operacnej sale a zakrokovej sdle,

na pracovisku akutnej a intenzivnej mediciny,

na chirurgickom a infekcnom pracovisku,

v laboratoriu a v priestoroch inych oddeleni, kde sa vykonava odber biologického
materialu a invazivne vykony, ako aj v zariadeni pre osobnu hygienu.

Na ostatnych oddeleniach vratane spolo¢nych komunikaénych priestorov, ako su

spojovacie chodby, schodiskd a vestibuly, postatuje vykonivat upratovanie s pouZitim

detergentov.

Umyvanie sa netyka iba samotného prostredia nemocnice, ale ja vozidiel dopravnej

zachrannej sluzby. Dezinfekcia vozidla dopravnej zdravotnej sluzby sa vykonava pri:

¢isteni,
pred kazdym prevozom rodic¢ky alebo novorodenca,

pred kazdym prevozom a po kazdom prevoze pacienta s nezhojenymi pooperaénymi
ranami, s urazom alebo s popaleninami, ak nie je potrebné poskytnit’ neodkladnu

zdravotnu starostlivost’,

Dezinfekcia vozidla dopravnej zdravotnej sluzby sa vykonava:

pri Cisteni,
pred kazdym prevozom rodicky, novorodenca,
pred kazdym prevozom a po kazdom prevoze pacienta s nezhojenymi pooperaénymi

ranami, s urazom alebo s popaleninami, ak nie je potrebné poskytnit neodkladni

zdravotnu starostlivost’,

po prevoze chorého alebo podozrivého na prenosné ochorenie,
po prevoze infekéného materidlu v priestore pre pacienta,

po kazdom prevoze pacienta alebo infekéného materidlu,

v priestore pre vodi¢a raz za 24 hodin

12



Kazdé pracovisko ma vlastné pomodcky na upratovanie, ktoré nemozno pouzit’ na inom
pracovisku, okrem ambulantného oddelenia a 16zkového oddelenia podobného typu a
zamerania.

Pracovisko na operac¢né a iné invazivne vykony ma vyhradeny jeden dei v tyZdni ako
Cistiaci deft na kompletné upratovanie a dezinfekciu pracoviska a dezinfekciu, sterilizaciu
zdravotnickych pomdcok, na kontrolu exspiracie, dopiianie a uskladnenie zdravotnickych
pomdcok.

Technologické postupy upratovania a dezinfekény program tvoria neoddelitel'nti sucast’
prevadzkového poriadku. Pri upratovani sa dodrziavaju urcité postupy. Pouzivaji sa roztoky
syntetickych cistiacich pripravkov v koncentraciach odportcanych vyrobcami, ktoré sa
pripravuju v teplej vode, alebo syntetické Cistiace prostriedky s pridanim dezinfekéného
prostriedku. Pouzivaju sa klasické ru¢né pomdcky, umyvacie a Cistiace nastroje a stroje, tlakoveé
pistole, ultrazvukové pristroje a podobne.

Upratovanie sa vykondva vo farebnom koédovani, kde pomdcky na upratovanie v
priestoroch s rovnakym stupiiom rizika sa pouzivaju v jednej farbe. Napriklad na upratovanie a
dezinfekciu WC sa pouzivaji pomdcky oznacené Cervenou farbou, na Cistenie umyvadiel a
kupelni zltou farbou, na ostatné plochy pomdcky oznacené bielou farbou a podobne. Pomocky
a pristroje sa udrziavaju v Cistote a pouzit¢ pomocky na upratovanie sa po skonceni prace
dezinfikujt a ususia.

Pri umyvani a dezinfekcii podlah a inych ploch sa pouzivaju dve vedra; v jednom
vedre sa Cistiaca huba alebo handra namaca do roztoku cistiaceho alebo dezinfekéného
pripravku, v druhom vedre sa pouzitd huba alebo handra Zzmyka.

Naéstroje a pomdcky urcéené na upratovanie kontaminované biologickym materidlom sa
pred ich ¢istenim dezinfikuju; Cistenie zdravotnickych nastrojov a pomoécok sa vykonava v
osobitnej miestnosti na to urcene;.

Postele a matrace sa dezinfikuju v centralnej upravni posteli alebo v izbach pacientov
dezinfekénym pripravkom, vankuSe a prikryvky sa dezinfikuju v centralnej upravni posteli
alebo v miestnostiach na to urcenych. Pri vymene bielizne v izbe pacienta sa nesmie vetrat

dverami do chodby a podl'a moznosti sa vyluci pritomnost’ pacienta.

Malovanie, stavebna ¢innost’ a rekons$trukcéna ¢innost’

Priestory zariadenia sa maluju minimélne raz za dva roky. V pripade, ze dojde k

znecisteniu stien biologickym materidlom, znecistené miesto sa okamzite dezinfikuje a umyje.

13



Stavebné a rekonstrukéné prace pocas prevadzky zariadenia st povolené len pri dodrziavani

hygienicko-epidemiologického rezimu.

2.2 Dezinfekcia

Dezinfekcia je proces zneskodnovania choroboplodnych mikroorganizmov pomocou
fyzikalnych, chemickych alebo kombinovanych postupov. Tieto postupy prerusuju prenos
Sirenia nakazy od prameia povodcu k vnimavému jedincovi. Uginnost’ dezinfekcie zavisi od
znalosti mikrobiologie a epidemioldgie, ciest a mechanizmu prenosu nakazy, faktorov
vonkajSieho prostredia, odolnosti mikroorganizmov a rozdelenia dezinfekénych prostriedkov
podl'a ich ucinnej zloZzky. Pri praktickom vykonavani dezinfekcie sa dodrziava dvojetapovy

postup, ktory zahfiia mechanicki o€istu a naslednu vlastnu dezinfekciu.

Mechanicka ocista

Mechanickéd ocista je subor postupov, pri ktorych sa pouziva tepld voda, mydlo,
detergenty a mechanické metody ako Ccistenie, otieranie, klepanie, vysavanie, leStenie,
vytrepavanie, vetranie a ultrazvuk.

Pouzivaji sa roztoky cCistiacich alebo enzymatickych pripravkov v koncentraciach
odporucenych vyrobcami. Pripadne sa pouzivaju Cistiace pripravky s dezinfekénym ucinkom.
Na aplikaciu tychto pripravkov sa pouzivaju klasické ru¢né pomocky, kefy, mopy, utierky,
umyvacie a Cistiace stroje, tlakové pistole, ultrazvukové pristroje, vysavace a pod..

Vsetky pomocky a pristroje je nutné udrziavat v Cistote. VSeobecne plati, ze na
odstranenie:

e Dbiclkovinovych ne€istot sa pouzivaju alkalické alebo enzymatické latky,
e mastnych necistot tenzidy,
e uhlohydratov oxidanty,

e mineralne necistoty a povlaky kyslé alebo alkalické pripravky.

Tieto metdody vedli k odstraneniu necistot a vyznamnému zniZeniu poctu
mikroorganizmov z prostredia. Pri predmetoch a plochach kontaminovanych krvou, hnisom,
slinami alebo inym biologickym materidlom sa v pripade ru¢nej mechanickej oCisty najskor
vykonava preddezinfekcia. Vtedy sa takto kontaminovane predmety a plochy dezinfikuju

s dezinfekénym prostriedkom s virus-inaktivaénym uc¢inkom.

14



1)
2)
3)

Existuju tri hlavné druhy dezinfekcie:
Fyzikalna dezinfekcia
Chemicka dezinfekcia

Fyzikalno-chemicka dezinfekcia

1) Fyzikadlna dezinfekcia

Fyzikalna dezinfekcia zahfna:

Var vo vode za atmosférického tlaku po dobu najmenej 30 minut.

Var v pretlakovych nadobdch po dobu najmenej 20 minut.

Dezinfekcia v umyvacich, pracich a parnych pristrojoch pri teplote vyssej ako 90 °C
po dobu 10 minut.

Prudiaci horuci vzduch o teplote 110 °C po dobu 30 minut.

Ultrafialové Ziarenie vinovej dizky 253,7 nm — 264 nm.

Pasterizaciu zahriatim na 62,5-63 °C v trvani 30 minut, 85 — 90°C alebo 134°C

v trvani niekolko sekund a rychlim schladenim.

Dalsie metody ako filtracia, vypalovanie a slnenie za $pecidlnych podmienok.

2) Chemicka dezinfekcia

Pri chemickej dezinfekcii sa pouzivaju chemické dezinfekéné prostriedky stanovenej

koncentracie a Cas pdsobenia pre pozadované spektrum ucinnosti. Pouzivaju sa len biocidné
pripravky registrované v Centre pre chemické latky a pripravky Slovenskej republiky. Priprava
riedeného pracovného roztoku vychadza z toho, Ze koncentricia originalne baleného
dezinfekéného pripravku je 100 %. Dezinfekény roztok pripravujeme cerstvy pre kazdu
pracovni zmenu (8 — 12 hodin) rozpustenim odmeraného (odvazeného) mnozstva
dezinfekéného prostriedku vo vode €o najkratsi Cas pred pouzitim. Existuju aj vynimky pre
vysoko stabilné dezinfek¢né prostriedky ako napr. 2% alkalicky glutaraldehyd, ktory je ¢inny

az 14 dni ak nedoslo k jeho kontaminécii bielkovinami alebo zriedeniu.

Na zvysenie ucinnosti dezinfekéného prostriedku sa na riedenie moze pouzit’

e pri fenolovych pripravkoch a organickych amoniovych zlucenindach voda o
teplote 50 az 60 °C,

o pri aldehydovych, chlorovych pripravkoch a peroxozlucenindch studena voda.
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Na dezinfekciu zdravotnickych pomodcok sa pouzivaju také pripravky, ktoré
neposkodzuji dezinfikovany material a nespdsobuju jeho farebnti zmenu. Pri dezinfekcii ploch
sa pouzivaju také technologické postupy a dezinfekéné procesy, ktoré ich neposkodzuju.

Aby pri praci s dezinfekénymi prostriedkami nedoslo k poSkodeniu zdravia, je nutné
pouzivat’ osobné ochranné pracovné pomocky a dodrziavat zasady ochrany zdravia a

bezpecnosti pri praci.

3) Fyzikadlno-chemicka dezinfekcia
Fyzikéalno-chemicka dezinfekcia sa vykondva v:
o paraformaldehydovej komore pri teplote 45 °C az 75 °C pre predmety z textilu, viny,
koze, kozusin a umelych hmot,
e Umyvacich, pracich a cistiacich strojoch, kde dezinfekcia prebieha pri teplote 60 °C a

za posobenia chemickeho dezinfekcéného pripravku.

V hygienickom reZime sa reSpektuje zasada striedania dezinfekénych pripravkov
ako prevencia vzniku rezistencie mikroorganizmov proti Gcinnej zlozke pripravku
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Tabulka 1 Druhy dezinfekénych pripravkov a ich pouzitie

Druh Utinna latka Utinok Pouzitie
Halogény ZIiceniny chléru: baktericidny predmety,
Dichlorisokyanurat sodny,  sporocidny plosna dezinf.
Benzensulfochloramid virusinaktivacny
chlornan sodny
Zluceniny jodu: virusinaktivacny antiseptikum
Jodovany povidon fungicidny
sporocidny
Cyklické Hexachlorofen baktericidny plosna dezinf.
zluceniny Didecyl (dimetyl) baktériostaticky antiseptikum
amonium-chloridy
Kvartérne Ajatin bakteriostaticky antiseptikum
Amoniové Karbetopendeciniumbromid tuberkulocidny zdrav. pomocky
zluceniny plosné dezinf.
Aldehydy Formaldehyd baktericidny zdrav. pomocky
Gluteraldehyd bakteriostaticky
sporocidny
tuberkulocidny
fungicidny
Alkoholy Etylalkohol baktériostaticky antiseptikum
Isopropanol fungicidny plosna dezinf.
dezinf. ruk
Oxidaéné Peroxid vodika baktericidny antiseptikum
prostriedky baktériostaticky
sporocidny
virusinaktivaény
Peroxo-zlu¢eniny Kyselina peroxoctova baktericidny antiseptikum
baktériostaticky zdrav. pomocky,
sporocidny sklo,
virusinaktiva¢ny plosna
dezinfekcia

VysSi stupen dezinfekcie

Vyssi stupeit dezinfekcie je proces, ktory zarucuje usmrtenie vSetkych baktérii, virusov,

mikroskopickych hib a niektorych bakteridlnych spér, nezarucuje vSak usmrtenie ostatnych

mikroorganizmov a vyvojovych §tadii ¢ervov a ich vajicok.

Pouziva sa pre termolabilné zdravotnicke pomdcky, ktoré nie je mozné sterilizovat’

fyzikdlnymi alebo chemickymi metédami ako si napriklad endoskopy. Podla pouzitia

a postupov Cistenia sa endoskopy delia do dvoch kategorii:
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1. Kategoéria: Endoskopy a endoskopické prislusenstvo, ktoré porusuju integritu koza a
sliznic, alebo sa zavadzaji do sterilnych dutin. Sem sa zaradzuju laparoskopia,
perkutanna  transhepatdlna cholangioskopia, mediastinoskopia, torakoskopia,
pelviskopia, amnioskopia, artroskopia, a p. Pri tychto metédach sa pouzivaju len
sterilné endoskopy a sterilné (jednorazové) endoskopické pomocky.

2. Kategoria: Endoskopy a endoskopické prislusenstvo, ktoré sa dostani do kontaktu s
mukéznymi membranami, t.j. vSetky vySetrovacie metody v gastroenterologii:

a. zakladné (kolonoskopia, proktoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia,
enteroskopia)
b. ostatné (endoskopicka retrogradna cholangiopankreato-grafia , steroskopia,

bronchoskopia, rhino-laryngoskopia)

Postup pri vyssom stupni dezinfekcie:

1. Mechanicka odista a osusenie predmetu. Ak je predmet kontaminovany biologickym
materidlom, vykona sa pred ocistou dezinfekcia virus-inaktivanym dezinfekénym
roztokom (tzv. preddezinfekcia, ktorda chrani pracovnika manipulujiceho
S kontaminovanymi predmetmi).

2. Suchy predmet sa vlozi do uzatvaratelnej nadoby obsahujucej dezinfekény roztok
urceny na vyssi stupen dezinfekcie. Predmet musi byt Uplne ponoreny do roztoku a
vSetky jeho duté Casti musia byt’ pocas celej expozi¢nej doby naplnené roztokom. Ako
aktivna zlozka dezinfekcnej latky sa pouziva napriklad pripravok na baze 2 %
glutaraldehydu s expoziciou 15 minut, alebo podobne uc¢inné pripravky. V pripade
podozrenia na mykobakteriovu infekciu, sa tento ¢as predlzuje az na 60 minat. Na
oplach sa pouziva sterilna voda, Po dezinfekcii sa rezidud roztoku odstrania
oplachnutim pitnou vodou, ktora sa pravidelne meni.

3. Dezinfekény roztok sa vymiena podl'a ndvodu na pouZitie. VSetky predmety podrobené
vySSiemu stupiiu dezinfekcie su urcené vzdy len na okamzité pouZitie alebo sa
kratkodobo skladujt prikryté sterilnym raskom vo vhodnom uzatvorenom obale.

4. Sucast'ou postupu je aj zdznam vykonu vyssieho stupna dezinfekcie, ktory obsahuje:

a) ndzov a datum pripravy dezinfekcného roztoku,

b) koncentrdciu roztoku,

C) expozicny cas,

d) meno vysetrovaného pacienta, po ktorom sa vykonal vyssi stupen dezinfekcie,

e) meno zodpovedného pracovnika.
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Kontrola dezinfekcie
Kontrolou dezinfekcie sa zistuje jej uc¢innost’ a deli sa na:

o Chemicku kontrolu, ktora zahfia stanovenie obsahu aktivnych latok v pouzitych
dezinfekénych roztokoch.

e Mikrobiologicku kontrolu, ktora zahina stanovenie mikroorganizmov zo sterov,

oplachov, odtlacky a podobne odobratych z dezinfikovanych predmetov a povrchov.

2.3 Sterilizacia

Sterilizacia je fyzikalny, chemicky alebo fyzikalno-chemicky postup, pomocou ktorého
sa v danom prostredi, v zariadeni alebo na predmete usmrtia vSetky mikroorganizmy — baktérie,
virusy, huby, vratane spdr. Zdravotnicka pomdcka sa povazuje za sterilni vtedy, ked’
neobsahuje zivotaschopné mikroorganizmy. Na uchovanie sterility po urcity expozicny ¢as sa
pouzivaju Specidlne obaly a systémy balenia.

Sterilita zdravotnickej pomdcky sa zabezpecuje fyzikdlnymi a chemickymi
sterilizacnymi postupmi podl'a technickych noriem, ktoré umoznuju sterilizaciu zdravotnickej

pomdcky vo vhodnom obale, ktory ju chrani pred sekundarnou kontaminaciou.

g 5 lll. FAZA
I. FAZA: 1. FAZA: KONEENA
PRIPRAVA VLASTNA STERILIZACIA EA7A
Cistenie, T " i
balenie, ahrievacia doba: v 2 . ransport,
1 f Zahrievanie pristroja, Vyrovndvacia doba Expozi¢nd doba Bezpec.n.ostny Ochla(ilzm.lanle uloZenie,
prcue dusi koeficient (Susenie) 2’
pristroja ovzdusia dokumentdcia
Teplota pary

iy

Teplotamateridlu

Obrazok 1 Sterilizacny cyklus (upravené podla: BOLEK S. a kol. Dezinfekce, sterilizace a rezim v prevenci
nozokomidlnich nikaz. Praha, Avicenum 1984, s. 388.)

Cely sterilizacny cyklus sa da rozdelit’ do troch hlavnych faz:
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|.  fdza: Predsterilizacna priprava
Il.  fdza: Vlastna sterilizacia

1. faza: Konecna faza

I. faza: Predsteriliza¢na priprava

Sterilizécia je kli€ovym krokom v mnohych priemyselnych a zdravotnickych
procesoch, zabezpecujuc eliminaciu mikroorganizmov a kontaminantov. Prva faza tohto
procesu sa zameriava na pripravu materialu a zariadenia na samotnt sterilizaciu.

Kazda pouzitd zdravotnicka pomocka sa povazuje za kontaminovanu. Ak je urCend na
opakované pouzitie, musi byt po pouziti vycistend, bud’ v umyvacke alebo rucne po
predchadzajicej dezinfekcii. V umyvacke prebicha cistenie v kyslom, alkalickom alebo
enzymatickom roztoku. Dezinfekcia v umyvacke prebicha bud’ termicky pri teplote 90 °C
a vyssej po dobu 10 minut, alebo termochemicky s pouzitim dezinfekéného prostriedku pri
teplote 60 °C po dobu 20 minat. Uéinnost’ &istiaceho a dezinfekéného procesu sa kontroluje
fyzikélnymi, chemickymi alebo biologickymi testami aspon raz tyzdenne.

V pripade, Ze nie je dostupné strojové Cistenie, runé umyvanie pomocky sa vykonava
az po jej predchadzajucej preddezinfekcii s dezinfekénym prostriedkom s virus-inaktiva¢nou
uc¢innost'ou. Pri umyvani a dezinfekcii sa volia detergenty a biocidy, ktoré neznehodnotia
pomdcku. Na odstranenie zvyskov pouzitych latok sa pomdcka oplachne najprv pitnou, potom
demineralizovanou vodou. Na doplnenie ¢istoty po ru¢nom umyvani alebo umyvani
Vv umyvacke a naslednej dezinfekcii sa pouziva doplnkové ultrazvukové Cistenie s frekvenciou
35 kHz.

Pred zabalenim sa dezinfikovana a mechanicky ocistend zdravotnicka pomdcka
starostlivo vysusi a nésledne sa overi jej funkénost’ a kvalita. Dokladné vysusSenie je nevyhnutné
pre zabezpecenie uUcinnosti akéhokol'vek sterilizacného postupu. Ak sa zisti poskodenie
pomocky, je vyradend z pouzivania.

V poslednej faze predsterilizacnej pripravy sa zdravotnicka pomocka vlozi do vhodného

obalu, ktory ju ochrani pred mikrobialnou kontaminaciou po steriliz4cii.

Obaly

Zdravotnicka pomocka sa do sterilizacnych pristrojov spravidla vklada zabalena. Pri
spravnej manipulacii obal chrani vysterilizovani zdravotnicku pomdcku pred sekundarnou
kontamindciou az do jej pouZitia.

Obaly sa delia na:
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e Primarny (jednotkovy) obal, ktory je utesneny alebo uzavrety systém obalu
vytvarajuci mikrobidlnu bariéru pre zabalent zdravotnicku pomdcku, je vybaveny
procesovym indikatorom.

o Sekundarny obal, ktory obsahuje jednu alebo viac zdravotnickych pomdcok, pricom
kazda je zabalend v primarnom obale.

Oznacenie na obale zdravotnickej pomdcky zahtiia datum sterilizacie, datum exspiracie,

(obdobie, ktorym konci sterilita), kod zamestnanca zodpovedného za sterilizaciu a vystupna
kontrolu, $arza sterilizovanej pomocky a sposob sterilizacie. Pri nepriehl'adnom obale sa uvadza

aj popis zdravotnickej pomocky.

Takto pripravena zdravotnicka pomodcka sa umiestiiuje do sterilizacného koSa a
nasledne do komory sterilizatora tak, aby bol zabezpe€eny optimélny prienik sterilizaéného
média. Komora sa naplni maximalne do dvoch tretin svojej kapacity a material sa rozklada tak,
aby nepriSiel do kontaktu so stenami. Tento sposob plnenia sa aplikuje pri vSetkych typoch
sterilizacie.

Spravnost’” a uinnost’ sterilizatného procesu su kontrolované biologickymi

a chemickymi indikatormi, ktoré s vlozené do sterilizatora spolu s materidlom.

Il. faza: Vlastna sterilizacia
Faza vlastnej sterilizacie prebieha v Styroch dobach, v zavislosti od toho, k akému
procesu dochadza vo vnutri sterilizatora.

1. Zahrievacia doba

V tejto Casti sa pristroj zapne a zac¢ne sa ohrievat’ aZz do dosiahnutia pozadovanej
sterilizacnej teploty. Dochadza k ohrievanie plaSta a vnitorného priestoru sterilizatora. Tento
krok zabezpeci, Ze teplota sa rovnomerne rozlozi v celom pristroji.

V priebehu zahrievacej doba dochadza v parnom sterilizatore aj k odvzdu$neniu.
Odvzdusnenie je kritické na odstranenie vzduchu, ktory by mohol vytvarat bariéru medzi
sterilizacnym médiom a materidlom. Odstranenim vzduchu sa zvySuje u¢innost’ procesu.

2. Vyrovndvacia doba

Po dosiahnuti steriliza¢nej teploty sa teplota este chvil'u koliSe, kym sa Uplne ustali.
Teplota v sterilizacnej komore sa musi rovnomerne rozlozit', aby sa zabezpecilo dosiahnutie

pozadovane] teploty vo vSetkych castiach komory. Zaroven sterilizovany material musi
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dosiahnut’ rovnaka teplotu ako sterilizacny priestor, ¢o zabezpe¢i rovnomerné a ucinné
usmrtenie mikroorganizmov.
3. Expozicnd doba a bezpecnostny koeficient

Po ustaleni sterilizacnej teploty za¢ne expozicna doba, ktora trva az do vypnutia zdroja
energie. V expozi¢nej dobe dochadza k dobe usmrcovania, ¢o je predpisany ¢as, pocas ktorého
prebieha samotna sterilizacia. Pocas tejto doby sa mikroorganizmy usmrcuju.

Obvykle sa k predpisanej expoziénej dobe pridava bezpeénostny koeficient. Jeho dizka
zvycajne predstavuje 50% casu potrebného na usmrtenie mikroorganizmov, ¢im sa zabezpeci
uplna sterilizécia.

4. Ochladzovacia doba

Od vypnutia zdroja energie do ochladenia materidlu na bezpecnu teplotu je

ochladzovacia doba. Pre sterilizaciu parou je to 60 °C a menej, pre sterilizaciu vzduchom 80 °C

a menej. Ideélne je ochladit’ material na izbov teplotu.

Pri sterilizacii zdravotnickej pomdcky musia byt dodrzané podmienky (teplota, dizka
expozicného casu, pretlak a iné) podla charakteru pouzitého sterilizatného pristroja

a charakteru sterilizovaného materialu.

Sterilizacia sa méze vykonavat’ viacerymi metodami:
o fyzikalnymi metodami,
e chemickymi metodami,

e ich kombinaciou.

Fyzikdlna sterilizdcia zahtna:
o sterilizdciu cirkulujucim horucim vzduchom,
o sterilizdciu vihkym teplom,
o sterilizdaciu plazmou,

e iné sposoby fyzikalnej sterilizacie.
Sterilizacia vihkym teplom (autoklavovanie) je sterilizacia nasytenou vodnou parou,

vykonéva sa v tlakovych zariadeniach a je vhodna pre termostabilné zdravotnicke pomocky z

kovu, gumy, skla, textilu, porcelanu, keramiky a niektorych syntetickych polymérov. Parné

22



sterilizatory musia byt vybavené antibakterialnym filtrom. Hodnoty fyzikalnych veli¢in pri

sterilizécii vlhkym teplom st uvedené v Tabul'ke 2.

Tabul’ka 2 Hodnoty fyzikalnych veli¢in pri sterilizacii vlhkym teplom (Nariadenia vlady ¢. 553/2007 Z.z.)

Menovita steriliza¢na Tlak Pretlak Doba sterilizac¢nej Poznimka

teplota (°C) (kPa) (kPa) expozicie

121 205 105 20 minut

134 304 204 4 mintity Lfen pr.e nebalené kovové
nastroje.

134 304 204 7 minat

134 304 204 10 minat

134 304 204 60 minut Pre inaktivaciu prioénov.

Kategorie parnych sterilizatorov zahffiaju pristroje s komorou mensou alebo rovnako
velkou ako 1 sterilizatna jednotka (54 1) a pristroje s komorou va¢Sou ako 1 sterilizatna
jednotka. Kazdy pristroj musi mat’ teplomer a tlakomer, umoznit’ vykonanie vakuového a

Bowieho-Dickovho testu a mat’ program pre automatické spracovanie steriliza¢ného cyklu.

Bowie & Dick test sluzi na overenie spravneho fungovania autoklavu na parnu
sterilizaciu. Tvori ho karta s testovanou latkou vloZenou medzi listy Specidalneho papiera,
laminatu a peny. Test zistuje, Ci pri sterilizacnom procese nie su v sterilizacnej komore
zvySky vzduchu a ci sa vytvorend para dostane do kazdého vsetkych priestorov

sterilizovaného obalu.

Sterilizacia cirkulujucim horiicim vzduchom je vhodna pre kovové, sklenené,
porcelanové, keramické a kameninové zdravotnicke pomocky a prebieha pri teplote:
e /60 °C pocas 60 minut,
e /70 °C pocas 30 minut,
e /80 °C pocas 20 minut.
Hortico vzduchovy sterilizator sa po skonceni steriliza¢ného cyklu otvara aZ po

vychladnuti na 80 °C.

Sterilizacia plazmou vyuziva plazmu generovanu vo vysokofrekvenénom
elektromagnetickom poli, ktora v prostredi s vysokym vakuom posobi na pary peroxidu vodika

alebo iné chemické latky pri teplote 50-60 °C. Vyuziva sa pri na sterilizaciu termolabilnych
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zdravotnickych pomocok. Tento sposob nie je vhodny pre sterilizdciu pérovitych a sacich

materidlov, ako aj materidlov na baze celuldzy.

Chemicka sterilizacia zahia:

e sterilizaciu formaldehydom,

e sterilizaciu etylénoxidom,

Sterilizacnym médiom je plyn s predpisanym zloZenim a koncentraciou. Plynova

sterilizacia sa vykonava v schvalenych sterilizatoroch urc¢enych na nizkoteplotnu sterilizaciu, a

to v sulade s predpisanym postupom. Tento proces prebieha v zariadeniach pri stanovenom

podtlaku alebo pretlaku a pri teplote do 80 °C. Ak sa sterilizacia uskutocnuje v podtlaku, na

konci cyklu sa komora zavzduSnuje cez antibakteridlny filter. Tento spOsob sa vyuZziva

predovSetkym pre termolabilné zdravotnicke pomdcky, ktoré nemozu byt sterilizované

fyzikalnymi metodami.

Sterilizdcia formaldehydom je nizkoteplotny proces vhodny pre termolabilné materialy.
Formaldehyd, drazdivy plyn, ucinkuje povrchovo a jeho efektivita zavisi od vihkosti a
teploty (55 °C az 70 °C). Zdravotnicke pomocky su vystavené zmesi formaldehydového
plynu a nizkoteplotnej pary. Proces zahrna predhriatie komory, opakované vakuové
pulzy s napustanim pary, davkovanie formaldehydu a sterilizacnu expoziciu. Zaverecna
faza zahrna odstranenie rezidui formaldehydu, ochladenie a vysusenie pomocok. Po
sterilizacii su pomocky okamZite pouzitelné.

Sterilizacia etylénoxidom je nizkoteplotny proces vyuzivajuci etylénoxid, prchavu a
horlavu kvapalinu s dobrymi penetracnymi schopnostami, ktora sa pouzZiva na
sterilizdaciu termolabilnych zdravotnickych pomdcok. Tento plyn je potencidlne
karcinogénny a vyzaduje dlhé odvetrdvanie sterilizovanych materialov (24 az 72 hodin)
kvoli vysokej absorpcii. Sterilizacia prebieha pri teplotach od 30 °C do 65 °C, v
zavislosti od typu pomécok, a pri vihkosti 30 % az 70 %. Na zabranenie vybusnosti sa

pouziva zmes EO s CO2. Vysterilizovany material musi byt dokladne odvetrany.

Sterilizacia nebaleného materialu (Flash sterilizacia)

V zdravotnictve je za istych okolnosti mozné pouZit’ aj tzv. ,flash sterilizaciu®. Této

metoda sterilizacie je urend na sterilizaciu nebalenych zdravotnickych pomoécok, k

okamzitému pouZitiu po otvoreni komory sterilizatora. Nie je vSak nahradou za sterilizaciu
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vlhkym teplom balenych zdravotnickych pomocok. Flash sterilizatory st spravidla umiestnené
na operacnej sale, za ucelom urgentného pouzitia zdravotnickej pomocky, ktora musi byt k
vykonu sterilna.

Flash sterilizacia je modifikaciou konvencnej parnej sterilizacie, pri ktorej je
sterilizovany predmet umiestneny na otvorenom podnose alebo v S$pecidlne navrhnutom,
zakrytom, pevnym kontajneri, ¢o umoziuje rychlu penetraciu pary. Material sa takto sterilizuje
3 minuty pri 134 °C.

Flash sterilizacia sa pouziva aj v pripadoch, ked’ nie je dostatok Casu na sterilizaciu
predmetu preferovanou metdédou. Nemala by sa ale pouzivat' z dévodov pohodlia alebo na

usporu ¢asu.

I11. faza: Konecna faza

Po ukoncCeni sterilizaéného cyklu a poklese sterilizacnej teploty a tlaku (podla
charakteru sterilizacného procesu) sa material opatrne vyberie zo zariadenia. Kontrolné testy sa
skontroluju, aby sa overila u€innost’ sterilizcie. Materidl sa ozna¢i a zaznamena sa vykonana
sterilizacia pre buduce potreby. Nakoniec sa sterilizovany material uskladni alebo pripravi na

d’als$i transport.

Kontrola sterilizacie

Kontrola u¢innosti sterilizacie zdravotnickych pomocok je zamerana na potvrdenie, Ze
sterilizacny proces dosiahol pozadovanu urovei sterility a vysledkom je sterilna zdravotnicka
pomdcka. Tato kontrola sa vykonéava tromi sposobmi:

a) fyzikalnymi indikatormi, ktoré monitoruju kritické parametre steriliza¢ného procesu na
zaklade merania fyzikdlnych veli¢in v zavislosti od typu sterilizatora a steriliza¢ného
postupu,

b) chemickymi indikatormi, ktoré hodnotia chemické indikatory porovnanim ich reakcie s
referencnym bodom ur¢enym vyrobcom,

c) biologickymi indikatormi, ktoré testuju u¢innost’ sterilizacie prostrednictvom usmrtenia
vhodného testovacieho mikroorganizmu.

Pri kontrole sa striktne dodrziavaji zésady hygienicko-epidemiologického rezimu na
kontrolovanom pracovisku.

O kontrole sterilizicie sa vedie dokumenticia, ktora obsahuje zdznam o kazdej
sterilizécii (druh materialu, parametre, zhodnotenie cyklu, datum, meno a podpis osoby, ktora

sterilizadciu vykonala). Dokumentécia sa archivuje minimalne 5 rokov.
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Sterilné zdravotnicke pomdcky sa skladuji v Cistych priestoroch urenych na tento
ucel. Na oddeleni sa skladuju v uzatvorenej skrini alebo kontajneri pri izbovej teplote a
relativnej vlhkosti vzduchu 40 — 60 %.

Transport vysterilizovaného materialu sa vykonava v transportnom obale tak, aby bol

chraneny pred poskodenim a znecistenim.

V celom procese pripravy sterilnej zdravotnickej pomocky prevadzkovatel
zdravotnickeho zariadenia musi vytvorit, dokumentovat, zaviest a udrziavat systém
zabezpecenia kvality sterilizacie.

Prevadzkovatel’ zodpoveda za:

. kvalitu sterilizacnych médii pozadovanych vyrobcom, technickd kontrola

sterilizatorov sa vykonava v rozsahu stanovenom vyrobcom, pri pristrojoch bez

technickej dokumentacie jedenkrdt rocne,

. spravnost sterilizacného procesu a jeho monitorovanie,

. zaskolenie a preskolenie zamestnanca vykonavajuceho sterilizaciu,
. kontrolu sterilizdcie zaskolenym zamestnancom,

. kontrolu ucinnosti sterilizatorov.

Riadenie starostlivosti o zdravotnicku pomdcku vykonava zdravotnicky pracovnik
kategorie sestra, ktory ziskal certifikat v pracovnej ¢innosti organizacia a riadenie starostlivosti
o zdravotnicke pomocky.

Na oddeleni centralnej sterilizacie zodpovedd za prevadzku a kvalitu zdravotnicky
pracovnik so Specializaciou alebo certifikaciou:

a) lekar — Specializacia v Specializaénom odbore verejné zdravotnictvo, chirurgia;

certifikdcia pracovnych ¢innosti v certifikovanej pracovnej ¢innosti epidemiologia,

zdravotna ekologia,

b) farmaceut — $pecializacia v niektorom zo $pecializa¢nych odborov,

c) asistent — $pecializacia v $pecializa¢nom odbore epidemiologia,

d) sestra — certifikicia pracovnych cCinnosti v certifikovanej pracovnej Cinnosti

organizdcia a riadenie starostlivosti o zdravotnicke pomdcky.

Uvedenie sterilizatorov do prevadzky, ich opravy a periodicky servis vykonava len

povereny servisny technik.
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Tymto sa uzatvara komplexny proces sterilizacie zabezpecujuci, ze vsetky kroky boli

vykonané spravne a material je pripraveny na bezpecné pouzitie.

Vyber vhodného sterilizacného procesu v stilade s ndvodom na pouZitie ZP

v

Priradenie $arZe a vyber prislusného sarzového indikatora

v 4

Kontrola téinku sterilizacie vyhodnotenim indikatorov

v

Vizualna kontrola ZP

4

Nie

P

Ano

Dokumentacia procesu a vysledkov kontroly.

v

Obrazok 2 Organiza¢né zabezpeCenie sterilizacie (zdroj: Sterilizacia zdravotnickej pomocky vyrobcom urcenej
na renovaciu, Bohmova, Kubikova, Vajnerova, 2022)
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ZHRNUTIE KAPITOLY

sterilizdciu, ktoré shizia na elimindciu mikroorganizmov a kontaminantov. Uroveii
dekontamindcie zavisi od rizika, ktoré predstavuje predmet alebo prostredie pre pacientov.
Upratovanie zahrna odstranenie necistot, mechanicku ocistu a dezinfekciu. Dezinfekcia
moze byt fyzikdlna, chemicka alebo kombinovand, a sterilizacia sa vykonava fyzikalnymi
alebo
mikroorganizmov. Dolezité je aj dodrzZiavanie hygienicko-epidemiologického rezimu a

kontrola sterilizacie.

Dekontamindacia v zdravotnickych zariadeniach zahrina upratovanie, dezinfekciu a

chemickymi  postupmi. Sterilizacia zabezpecuje uplné znicenie vSetkych

OTAZKY

1. Co je dekontaminacia a aké procesy zahfia?

2. Aké faktory ovplyviuju vyber metédy dekontaminécie?

3. Aké su tri hlavné druhy dezinfekcie?

4. Aky je postup pri vysSom stupni dezinfekcie?

5. Aké fazy su sucastou sterilizacného cyklu?

6. Ako sa vykonava kontrola u€innosti sterilizacie?

7. Aké druhy sterilizacie existuju?
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3 HYGIENA RUK V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

V tejto kapitole sa dozviete:
Rozdiel medzi rezidentnou a tranzientnou mikroflorou koze.
Spravne techniky hygieny ruk.

Vyznam ochrannych rukavic a ich spravne pouzivanie.

Eal A

Zasady oSetrovania pokozky ruk v zdravotnickom prostredi.

Hygiena rik je povaZzovana za najlacnejsi a najjednoduchsi sposob ako zabranit’ prenosu
infekcie. Vedie k signifikantnému zniZeniu mikroorganizmov na rukach a k redukcii
chorobnosti a smrtnosti pacientov v dosledku nozokomidlnych nédkaz. Kazdy zdravotnicky
pracovnik si musi zvySovat’ vedomosti v problematike hygieny ruk a predovsetkym zlepSovat’

a skvalitnovat’ vykon umyvania a dezinfekcie ruk.

3.1 Koza

Koza pozostava z troch hlavnych vrstiev: pokozky (s hrubkou 50 - 100 mm), Skary
(hruba 1-2 mm) a podkozného véziva (hrubého 1-2 mm). Pokozka (epidermis) tvori pevnu
vonkajSiu vrstvu, ktord chrani vnutorné tkaniva a zaistuje vodotesnost’ tela. Je zlozend z
mnohovrstvového dlazdicového epitelu, ktory na povrchu rohovatie. Spodné vrstva epidermis
obsahuje dlazdicové a cylindrické bunky, ktoré sa neustdle obnovuji a posuvaji smerom na
povrch koze, kde sa postupne splostuju, odumieraju a odlupuju. Vo vrstve pokozky sa
nachadzaju vlasové folikuly, z ktorych vyrastaju vlasy, a mazové zl'azy produkujiuce kozny maz,
ktory premastuje a zjemiuje pokozku i vlasy. Potné zlazy, ktoré su tubuldrne a stocené,
vyustuju na povrch koze potnymi pérmi. Hriibka epidermis sa liSi na rdznych cCastiach tela,
pricom pokozka ruk je hrubSia a osidlend mnozstvom mikroorganizmov, ktoré vytvaraja

ochrannt bariéru proti patogénom.
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Epidermis

Dermis

Tukové tkanivo Potn3

zlaza

Obrazok 3 Struktira koZe (upravené, povodny autor Don Bliss, Public domain, via Wikimedia Commons,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy The Skin - NCI Visuals Online.jpg)

Mikroflora koze

Mikrobiologicka flora, ktora osidl'ujuca pokozku sa rozdel'uje na: rezidentnt — (trval()

a tranzientnl (prechodnu).

Rezidentna mikroflora koze

Rezidentna (trvald) mikrofléra sa nachédza nielen na povrchu koze, ale aj v hlbsich
vrstvach epidermis, vo vyvodoch potnych a mazovych zliaz a v nechtovych 16zkach. Jej
zloZenie je zvyCajne stabilné, pokial ho neovplyvnia vonkajSie fyzikélne alebo chemické
faktory. Rezidentnii mikrofloru najcastejSie tvoria koagulaza-negativne stafylokoky, ako su

Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus,
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Corynobacterium pseudodiphtericum a iné. Niekedy sa na kozi modze natrvalo usidlit’
Staphylococcus aureus, vratane methicilin-rezistentného stafylokoka (MRSA), baktérie z
celade Enterobacteriaceae, mikroskopické vlaknité huby, kandidy a aj virusy. Tieto rezidentné
mikroorganizmy zvycajne nespdsobuju infekcie, s vynimkou 0sdb s oslabenou imunitou alebo
v pripade, Ze sa dostanu do sterilnych tkaniv, dutin, krvného rieCiska (napr. sepsa
u dialyzovaného pacienta) alebo oka. Kozné infekcie sposobuju len zriedkavo. Az 20 %

rezidentnej mikroflory sa neda odstranit’ ani po chirurgickom umyvani ruk.

Tranzientna mikroflora koze

ZlozZenie tranzientnej (prechodnej) mikroflory zavisi od prostredia a druhu
vykonavanej prace. Na ruky zdravotnickeho persondlu sa dostdva priamym kontaktom s
pacientom alebo prostrednictvom kontaminovanych povrchov a zdravotnickych pomocok v
jeho okoli. Preto je pokozka ruk zdravotnikov Casto osidlend podmienecne patogénnymi aj
patogénnymi mikroorganizmami. Medzi najbeznejSie patria Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus viridans, Streptococcus faecalis, Streptococcus
faecium, Staphylococcus aureus vratane MRSA, VRE (Vankomycin-rezistentny enterokok),
Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Pseudomonas spp., Serratia
marcescens, Candida albicans, Clostridioides (v minulosti Clostridium) difficile a
mykobaktérie. Na pokozke sa mézu nachadzat’ aj kvasinky a niektoré druhy virusov. Prezivanie
baktérii a virusov na rukach trva od niekol’ko minut po niekol’ko hodin, ¢o je dostato¢ne dlhy
¢as na prenos infekcie medzi pacientmi alebo zo zdravotnika na pacienta. Prenos zavisi od
konkrétneho mikroorganizmu, jeho mnozstva a vlhkosti koze. Tomuto procesu je mozné predist’

spravnym umyvanim a dezinfekciou ruk.

Prenos patogénov rukami personalu

Prenos nozokomialnych patogénov z jedného pacienta na druhého prostrednictvom
rik zdravotnickych pracovnikov je mozny, iba ak je splnenych 5 zakladnych krokov:

e pritomnost’ mikroorganizmov na koZi pacienta alebo na neZivych predmetoch,

e prenesenie mikroorganizmov na ruky oSetrujiceho personalu,

e schopnost’ mikroorganizmov odolat’ vplyvom prostredia a preZit’ na rukach

zdravotnikov aspoil niekol’ko mint,
e nedostatocnd hygiena rik osetrujiiceho persondlu, pripadne nevyhovujici

prostriedok pouzivany na dezinfekciu ruk,
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e prenos mikroorganizmov kontaminovanymi rukami zdravotnickeho pracovnika pri
priamom kontakte s inym pacientom alebo s nezivym predmetom, z ktoré¢ho sa

mikroorganizmy prenest na iného pacienta.

3.2 Postupy pri hygiene rik

V praxi existuje niekol’ko postupov pri hygiene ruk, ktoré sa vyuzivaji v zdravotnictve.

3.2.1 Umyvanie ruk
Cielom umyvania ruk je mechanické odstranenie viditelného znecistenia ruk,
organickych a anorganickych necistot. Umyvanie rik je indikované v nasledujtcich situaciach:
e po prichode na pracovisko,
e pri viditelnom znecisteni ruk Spinou, krvou alebo inymi telesnymi tekutinami,
o ako sucast’ osobnej hygieny pred jedlom a po pouziti toalety,
e pri moznej alebo dokdzanej kontaminacii rak mikroorganizmami tvoriacimi spory, ako
je napriklad Clostridium (Clostridioides) difficile, v ramci kombinovaného oSetrenia

ruk.

Postup pri umyvani rik
I.  Ruky sa navlh¢ia vodou.
II. Do dlane sa aplikujte umyvacia emulziu, rozotrie sa na celé ruky a napeni sa s malym
mnozstvom vody.
1. Ruky sa oplachnu pod teciicou vodou, aby na nich nezostali zvysky umyvacej emulzie.
IV.  Ruky sa neumyvaja dlhsie ako jednu minutu.
V.  Ruky sa dosucha utri jednorazovymi papierovymi utierkami.

VI.  Utierkou sa uzavrie vodovodna batéria.

Na umyvanie rik je potrebna umyvacia emulzia s pH neutralnym k pokozke bez obsahu
ucinnej dezinfekénej latky, kompatibilnd s pripravkami uréenymi na dezinfekciu a
starostlivost’ o pokozku ruk. Dalej je potrebny davkovag alebo uzatvorena nadoba s davkovacou

pumpou a jednorazové papierové utierky v uzatvorenom zasobniku na utretie rak. Davkovace
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alebo nadoby s davkovacou pumpou maji byt umiestnené na stene pri vodovodne;j batérii alebo
na umyvadle.

Po uplnom spotrebovani pripravku sa davkovac, nddoba a davkovaci mechanizmus
vycCistia a vydezinfikuju (idedlne aj vysterilizuji, ak to umoziuji vlastnosti materialu). Po
naplneni davkovaca alebo nadoby s davkovacou pumpou sa etiketa ozna¢i ndzvom pripravku,
Cislom Sarze, datumom exspiracie uvedenom na baleni, z ktoré¢ho boli davkovac alebo nddoba
opakovane naplnené, ako aj datumom otvorenia origindlneho balenia a datumom naplnenia

davkovaca alebo nddoby s davkovacou pumpou.
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Technika umyvania ruk vodou a mydlom

[F] cely postup by mal trvat: 40-60 sekiind

Navlhéit rukv vodou Aplikovat dostatoéné mnoistvo Triet rukv dlafiou o dlai
mydla na pokrytie ruk

Triet chrbét kazdej ruky’dla.ﬁou Triet dlane o seba Triet hanky prstov kazdej ruky
druhej ruky s prepletenymi s prepletenymi prstami o chrbat druhej ruky
prstami
ol N\ )@ .
Rotanym pohybom otierat KraZivym pohovom triet Oplachnut ruky vodou
palec kazdej ruky spojené prsty kazdej ruky

o dlan druhej ruky

Dokladne osusit ruky Zastavit prud vody pomocou Ruky st gisté
jednorazovou papierovou papierovej utierky
utierkou

Obrazok 4 Technika umyvania rak (upravené podl'a WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (First
Global Safety Challenge Clean Care is Sater Care). Geneva: World Health Organization, 2009, 262 p. ISBN 978
92 4159790 6.)
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3.2.2 Hygienicka dezinfekcia ruk

Ciel'om hygienickej dezinfekcie ruk je rychla redukcia prechodnej mikroflory koze ruk

ako prevencia prenosu mikroorganizmov. Hygienicka dezinfekcia ruk je indikovana v tychto

situaciach:

pred a po kazdom kontakte s pacientom v ramci diagnostiky a oSetrovania vratane
podania ruky, pomahania pri pohybe,

pred a po invazivnych zékrokoch, ako st odbery krvi, podavanie injekcii a infiznych
roztokov, punkcie, zavadzanie a odstrafiovanie intravendznych katétrov, manipulacia a
odstranovanie mocovych katétrov, endoskopické vykony, manipulécia s invazivnymi
pomockami, a to aj pri pouziti ochrannych rukavic,

pred manipulaciou s liekmi a pripravou infaznych roztokov,

po kontakte s akymkolvek predmetom alebo povrchom v bezprostrednom okoli
pacienta,

po kontakte s biologickym materidlom, ako je krv, telesné tekutiny, sekréty, exkrementy
a po kontakte so sliznicami, krytou ranou, porusenou kozou pacienta, a to aj pri pouziti
ochrannych rukavic,

v priebehu vySetrovania alebo oSetrovania jedného pacienta, ak sa postupuje od
kontaminovanej Casti tela k Ciste;j,

po zvleceni jednorazovych sterilnych a jednorazovych ochrannych rukavic.

Postup pri hygienickej dezinfekcii rizk

Alkoholovy dezinfekény pripravok sa nanesie do suchej dlane v mnozstve dostato¢nom
na pokrytie rik, minimalne 3 ml.

Dokladne sa rozotra a navlhéia vSetky miesta na rukach, najma konceky prstov a palcov.
Ruky sa udrziavaja vlhké vtieranim po cely expoziény ¢as 30 sekund.

Ruky sa neoplachujt, neutieraju, nechajt sa vol'ne vyschnut'.

Na hygienicku dezinfekciu ruk sa pouZiva tekuty alkoholovy dezinfekény pripravok s

expozicnym Casom 30 sekund a U€innostou podla technickych noriem, kompatibilny s

ripravkami uréenymi na umyvanie a starostlivost’ o pokozku ruk. Dalej sa pouziva davkovacé
9

uzatvorend naddoba s davkovacou pumpou alebo vreckové balenie dezinfekéného prostriedku.

Davkovace alebo nadoby s ddvkovacou pumpou musia byt umiestnené v zone pacienta

a ma miestach, kde sa poskytuje zdravotna starostlivost’.
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Technika hygienickej dezinfekcie ruk

Cely postup by mal trvat: 20-30 sektind

Aplikovat dostatoéné mnoistvo (minimélne 3ml) alkoholového Triet rukv dlafiou o dlan
dezinfekéného prostriedku na pokrytie rak

Triet chrbat kazdej ruky dlafiou Trief dlane o seba s prepletenymi Triet hanky prstov kazdej ruky
druhej ruky s prepletenymi prstami o chrbat druhej ruky
prstami
Rotaénym pohybom otierat KraZivym pohovom triet spojené Ruky su &isté
palec kazdej ruky prsty kaZdej ruky o dlar druhej
ruky

Obrazok 5 Technika dezinfekcie ruk (upravené podla WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (First
Global Safety Challenge Clean Care is Sater Care). Geneva: World Health Organization, 2009, 262 p. ISBN 978
92 4159790 6.)
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Medzi hlavné odporti¢ania WHO v ramci hygieny ruk v zdravotnictve patri kampan

»dave lives: Clean Your Hands“ (Umyvaj si ruky: Zachrani§ zivot). Jej sucastou je 5

momentov hygieny ruk, kde st popisané kritické situdcie kedy si maju zdravotnicky

pracovnici dezinfikovat’ ruky. Tieto momentu su:

o &~ N e

Pred kontaktom s pacientom.

Pred aseptickym zakrokom u pacienta.
Po kontakte s biologickym materialom.
Po kontakte s pacientom.

Po kontakte s okolim pacienta.

3.2.3 Kombinované oSetrenie ruk

Ciel'om kombinovaného oSetrenia rik je redukcia prechodnej mikroflory koze rik a

odstranenie spér mikroorganizmov tvoriacich spory. Kombinované oSetrenie rik je indikované

pri dokazanej alebo moznej kontamindacii ruk mikroorganizmami tvoriacimi spory, napriklad

Clostridioides difficile. Pricom podl'a poslednych odportac¢ani pri epidemickom vyskyte CDI sa

odporuca iba umyvanie rak mydlom pod tecticou vodou. Tym sa dosiahne zmytie spor z ruk.

Postup kombinovaného oSetrenia ruk

I.  Po zvle€eni jednorazovych ochrannych rukavic sa vykona hygienicka dezinfekcia rak:

a.

C.
d.

Alkoholovy dezinfekény pripravok sa nanesie do suchej dlane v mnoZstve
dostato¢nom na pokrytie rak, miniméalne 3 ml.

Dokladne sa rozotrt a navlh¢ia vSetky miesta na rukach, najma konceky prstov
a palcov.

Ruky sa udrziavaju vlhké vtieranim po cely expozi¢ny ¢as 30 sektind.

Ruky sa neoplachuju, neutierajt, nechaji sa vol'ne vyschnut'.

Il.  Nasledne sa vykona bezné umyvanie ruk:

a.
b.

Ruky sa navlh¢ia vodou.

Do dlane sa aplikujte umyvacia emulziu, rozotrie sa na celé ruky a napeni sa s
malym mnoZstvom vody.

Ruky sa oplachnu pod tectucou vodou, aby na nich nezostali zvySky umyvacej
emulzie.

Ruky sa neumyvaju dlhSie ako jednu minttu.

Ruky sa dosucha utrt jednorazovymi papierovymi utierkami.

Utierkou sa uzavrie vodovodna batéria.
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Pri kombinovanom oSetreni ruk sa na hygienieké dezinfekciu ruk a umyvanie rak
pouzivajui rovnaké pomodcky a prostriedky, ako su uvedené vyssie.

Kombinované osetrenie ruk sa vyuziva pri sporoformnych baktériach, pretoze existuju
obavy, ze alkoholové dezinfekéné prostriedky na ruky su vSeobecne menej ucinné na takto
kontaminovanych rukéch. Dovodom je ich neschopnost’ zabit’ spdry, ktoré mozu byt pritomné.
Umyvanie vodou a ¢istiacou emulziou ale pomaha mechanicky zmyt’ a zredukovat’ pocet spor
na rukach. Dezinfek¢ny pripravok sa ale neméze uplne vylucit’ z hygieny rak, pretoze stale
dokéZe zni¢it' citlivé mikroorganizmy, medzi ktoré patria nesporové formy sporoformnych

baktérii.

3.2.4 Predoperacna priprava ruk
Ciel'om predoperacnej pripravy ruk priprava rak pred operacnym vykonom, eliminéacia
prechodnej a redukcia trvalej mikroflory koze ruk a predlakti ako prevencia kontaminacie

operac¢nej rany mikroflérou koze ruk..

Postup predoperacnej pripravy na zaciatku operacného programu:

I.  Hygienicka dezinfekcia rak (vo vstupnom filtri)

a. Alkoholovy dezinfekény pripravok sa nanesie do suchej dlane v mnoZstve
dostato¢nom na pokrytie rak, miniméalne 3 ml.

b. Dokladne sa rozotru a navlhéia vSetky miesta na rukach, najméa konceky prstov
a palcov.

C. Ruky sa udrziavajua vlhké vtieranim po cely expozi¢ny ¢as 30 sekund.

d. Ruky sa neoplachuju, neutieraji, nechaji sa vol'ne vyschnut'.

I1.  Chirurgické umyvanie

a. Navlhcit’ ruky a predlaktia vodou.

b. Aplikovat umyvaciu emulziu do dlane, rozotriet’ na ruky a predlaktia a malym
mnoZstvom vody napenit’.

. Priestor pod nechtami vycistit’ jednorazovymi Spachtli¢kami.

d. Ruky a predlaktia umyvat’ bez pouzitia kefky a nie dlhsie ako jednu mintitu.

e. Oplachnut’ pod tecicou vodou, aby na rukach a predlaktiach nezostali zvySky
umyvacej emulzie.

f. Ruky a predlaktia utriet’ dosucha jednorazovymi utierkami.

[1l.  Nasledne sa vykona chirurgicka dezinfekciu ruk (podkapitola 3.2.5 na d’alSej strane)
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Postup predoperacnej pripravy medzi dvoma operacnymi vykonmi

I.  Zvlecu sa jednorazové sterilné rukavice.
Il.  Vykona sa hygienicka dezinfekcia ruk.
1. Ruky sa oSetria ochrannym pripravkom podl’a postupu uvedeného nizsie v kapitole.
IV.  Pred d’al$im chirurgickym vykonom sa vykona len chirurgicku dezinfekciu podl'a

postupu uvedeného nizsie v kapitole.

Postup predoperacnej pripravy po skonceni operacného programu

I.  Zvlecu sa jednorazové sterilné rukavice.
I1.  Vykona sa hygienicka dezinfekcia ruk.
1. Ruky sa osetria ochrannym pripravkom podl'a postupu nizsie v kapitole.

Pri predoperacnej pripravy ruk sa pouziva umyvacia emulzia s pH neutrdlnym k
pokozke, kompatibilna s pripravkami uréenymi na dezinfekciu a starostlivost’ o pokozku. Dalej
sa pouzivaju pakovy alebo bezdotykovy davkovac, jednorazové Spachtlicky na vycistenie
priestoru pod nechtami a jednorazové papierové utierky v uzatvorenom zasobniku.

Dévkovace musia byt umiestnite na stene pri vodovodnej batérii.

3.2.5 Chirurgicka dezinfekcia

Ciel'om chirurgickej dezinfekcie je odstranenie prechodnej a redukcia trvalej mikroflory
koze ruk a predlakti ako prevencia kontaminacie operacnej rany mikroflérou koze ruk.
Chirurgicka dezinfekcia rik je indikovana ako sucast predoperacnej pripravy ruk pred
chirurgickym vykonom a pred pouzitim jednorazovych sterilnych rukavic v pri vykonoch ako
chirurgické vykony, porody, invazivne radiologické vykony, zabezpecenie centralneho
venozneho a arterialneho pristupu, zavadzanie mocovych katétrov, zabezpecenie invazivnych

vstupov do sterilnych dutin a priestorov

Postup chirurgickej dezinfekcie
I.  Alkoholovy dezinfekény pripravok sa nanesie do suchej dlane v mnozstve potrebnom
na uplné pokrytie rik a predlakti.
Il.  Dokladne sa rozotiera na vsetky miesta na rukach a predlaktiach.
[1l.  Ruky a predlaktia sa udrziavaji vlhké vtieranim po cely expozi¢ny ¢as podl'a
odporucani vyrobcu, alkoholovy dezinfekény pripravok je potrebné naniest’

opakovane.
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IV.  Ruky sa neoplachuju, neutieraji a po uplynuti expozi¢ného ¢asu sa nechaju volne
vyschnut’.

V.  Jednorazové sterilné rukavice sa navlect na suché ruky.

3.2.6 OSetrovanie pokozky ruk
Cielom osetrovania pokozky ruk je zabranit’ stratim vody z pokozky, udrziavat
pokozku jemnu, pruznt a neporusenu, aby bola zachovand jej prirodzena ochranna bariéra proti
vplyvom prostredia a predchadzalo sa osidlovaniu pokoZzky rik patogénnymi
mikroorganizmami.
Osetrovanie pokozky ruk je indikovane:
e opakovane v priebehu diia podl'a stavu pokozky,
e ako sucast’ predoperacnej pripravy ruk medzi operacnymi vykonmi a po skonceni

opera¢ného programu.

Postup oSetrovania pokoZky ruk
I.  Na chrbat ruky sa nanesie malé mnozstvo pripravku urceného na starostlivost’ o
pokozku ruk, kompatibilného s pripravkami ur¢enymi na umyvanie a dezinfekciu
ruk.
Il.  Rovnomerne sa rozotrie po chrbtoch oboch ruk, vtiera sa medzi prsty, do okolia

nechtov a zvysok do dlani.

3.3 Pouzivanie ochrannych rukavic

Ochranné rukavice st neoddelitel'nou stcastou ochrany zdravia zdravotnickych
pracovnikov a pacientov. Ich spravne pouzivanie je kI'i¢ové pre prevenciu prenosu infekcii a
zniZenie rizika kontaminacie. V tejto kapitole sa zameriame na pouzitie jednorazovych

sterilnych a ochrannych rukavic, ich ciele, indikécie a zdsady pouZzivania.

Jednorazové sterilné rukavice

Ciel'om jednorazovych sterilnych rukavic st je zabranit’ kontaminacii opera¢nej rany
trvalou mikroflérou koZe ruk zdravotnickych pracovnikov a chranit’ ruky zdravotnickych

racovnikov pred kontaminaciou mikroorganizmami, ktoré sa mozu prenasat’ krvou pacienta.
9
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Pouzitie jednorazovych sterilnych rukavic je indikované pri:

Chirurgickych vykonoch, kde je nevyhnutné zachovat sterilné prostredie,

porodoch, aby sa zabezpecila sterilita pocas celého procesu,

invazivnych radiologickych vykonoch, kde dochadza k prenikaniu do tela pacienta,
Zabezpecovani centralneho venozneho a arterialneho pristupu, zavadzani mocovych

katétrov a zabezpeceni invazivnych vstupov do sterilnych dutin a priestorov.

Jednorazové ochranné rukavice

Jednorazové ochranné rukavice maju za tlohu znizit’ riziko kontaminacie ruk

biologickym materialom, ¢im sa chrani zdravotnicky pracovnik, zniZit’ riziko prenosu
9 y 9

mikroorganizmov z pacienta na ruky zdravotnickeho pracovnika a zabranit’ poSkodeniu

pokoZky ruk pripravkami uréenymi na Cistenie a dezinfekciu.

VI.
VII.
VIII.

Xl.
XII.
XII.

XIV.

Jednorazové ochranné rukavice st indikované pri nasledovnych €innostiach:
cinnosti s rizikom kontaktu ruk s biologickym materidlom, ako je krv, telesné tekutiny,
sekréty, exkrementy,

cinnosti s rizikom kontaktu riik so zdravotnickymi poméckami alebo povrchmi
kontaminovanymi biologickym materidalom,

Kontakt so sliznicami a porusenou kozou pacienta, kde je riziko infekcie,
VySetrovanie a osetrovanie pacientov infikovanych alebo kolonizovanych vysoko
virulentnymi a multirezistentnymi mikroorganizmami,

VySetrovanie a osetrovanie pacientov infikovanych mikroorganizmami tvoriacimi
spory, napriklad Clostridioides difficile,

VySetrovanie a oSetrovanie pacientov pri vyskyte epidémii prenosnych ochoreni.
Zvddzanie a odstranovanie periférnych venoznych katétrov,

Manipuldacia a odstranovanie mocovych katétrov,

podavanie parenteralnej vyzivy,

odber krvi a iného biologického materialu,

Odsdvanie sekrétu z dychacich ciest,

Vyprazdnovanie emitnych misiek, podloznych mis a mocovych flias,

Cistenie a dezinfekcia pouzitych nastrojov, zdravotnickych pomocok, pristrojovej
techniky, ploch a povrchov,

Manipuldcia s pouzitou bieliziiou, znecistenym odevom a odpadom.
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VI.
VII.

Jednorazové ochranné rukavice nie st indikované a nemali by sa pouZivat® pri:
Merani vitalnych funkcii a fyzikalnom vysetreni pacienta,

podavani peroralnych liekov, subkutannych a intramuskuldrnych injekcii,
0Setrovani oc¢i a usi bez pritomnosti sekrécie,.

rehabilitacii pacienta, kde nie je priamy kontakt s biologickym materidlom,
obliekani, kimeni a transporte pacienta,

Manipulacii s cistou bieliziou,

telefonovani, praci so zdravotnou dokumentdciou a pocitacom.

Aby bola zabezpeCena efektivna ochrana pomocou rukavic a minimalizované riziko

kontamindcie, je potrebné dodrziavat’ nasledujuce zasady viaceré zasady.

Pouzivat rukavice, ktoré su velkostou vyhovujuce a nepudrované. Kvalita rukavic
musi byt deklarovana vyrobcom v zavislosti od cinnosti, na ktoru sa pouzivaju.
Jeden par rukavic by mal byt pouzity iba na vysetrenie alebo oSetrenie jedného
pacienta.

Rukavice by nemali byt pouzité na viac ako jeden zdravotny vykon.

Rukavice sa maju navliekat na suché ruky bezprostredne pred cinnostou, na ktoru su
urcené, a ihned’' po ukonceni cinnosti zvliect.

Po zvleceni rukavic je nevyhnutné vykonat' hygienicku dezinfekciu ruk podla postupu
uvedeného v prislusnej casti ucebnice.

Spravne pouzivanie jednorazovych ochrannych rukavic je zakladnym predpokladom

efektivnej prevencie infekcii v zdravotnickom prostredi. Dodrziavanie uvedenych zasad a

indikacii zabezpecuje ochranu nielen zdravotnickych pracovnikov, ale aj pacientov, ¢im sa

znizuje riziko Sirenia infekénych chorob.
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Medzi zakladné zasady starostlivosti o pokozku rik patria:
pravidelné upravovanie nechtov a ich okolia,
pravidelné pouzivanie osetrujuceho pripravku podl'a indikacii,

predchadzanie znedisteniu ruk,

IV.  umyvanie rik len v uvedenych indikaciach,
V.  naumyvanie rak pouzivat’ vlazni vodu,
VI.  nepouzivat kefky a umyvacie emulzie s obsahom ucinnej dezinfekcnej latky,
VII.  pouZivat ochranné rukavice len v uvedenych indikaciach,

VIIl.  zabranit’ priamemu kontaktu pokozky ruk so Skodlivymi latkami, Cistiacimi a
dezinfekénymi pripravkami ur€enymi na dekontaminéciu zdravotnickych pomdcok a
povrchov.

ZHRNUTIE KAPITOLY

v indikovanych situaciach.

Hygiena ruk v zdravotnickych zariadeniach je kI'icova pre prevenciu prenosu infekcii a
vyrazne znizuje riziko vzniku nozokomialnych infekcii, €o prispieva k bezpecnosti pacientov
aj zdravotnikov. Postupy zahfnaji umyvanie ruk, hygienicku dezinfekciu ruk, predoperacna
pripravu a chirurgicku dezinfekciu. Kombinované oSetrenie rik spaja umyvanie a hygienicku
dezinfekciu ruk aje Specialne indikované pri mikroorganizmoch tvoriacich spéry, ako je
baktéria Clostridioides difficile. D0lezita je aj starostlivost o pokozku, aby sa udrzala jej
ochranna bariéra. Pri pouzivani ochrannych rukavic je potrebné dodrziavat zasady ich

spravneho pouzitia, menit ich po kazdom kontakte s pacientom a pouzivat' ich

OTAZKY

1.

o g ~ w N

Co je hlavnym cielom umyvania ruk?

Aké su indikacie pre hygienickl dezinfekciu rak?

Aké su indikacie a postup kombinovaného osetrenia ruk?

Kedy sa vykonava chirurgické dezinfekcia rak?

Aké su zésady spravneho pouZivania jednorazovych ochrannych rukavic?

Pri akych ¢innostiach sa neodporuca pouzivat’ jednorazové rukavice?
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4 PRACOVNE OBLECENIE A OSOBNE OCHRANNE PROSTRIEDKY

V tejto kapitole sa dozviete:
1. Aké typy ochrannych prostriedkov sa pouzivaju v zdravotnictve na ochranu
zdravotnickych pracovnikov.

2. Pri akych situdaciach sa pouzivaju pracovné oblecenie a ochranné prostriedky.

4.1 Pracovné oblecenie
Ucelom pracovného obleCenia v nemocnici je nahradit’ bezné oblecenie, aby sa znizilo
riziko infekcie sposobenej mikroorganizmami v prostredi a chranit’ pacientov a zdravotnicky

personal. Pracovné obleCenie by sa malo nosit’ iba pocas pracovnych hodin.

Z:ikladné oblecCenie na oddeleniach
Pre hygienu a komfort je odporucané nasledujtice pracovné oblecCenie:
o tunika s kratkymi rukavmi s obmedzenym poctom vreciek,
e nohavice, najlepsie s elastickym pdsom, vhodnej dizky a bez vreciek,
e topanky pouzivané iba na prdacu, tiché, protismykové a umyvatelné, ktoré pevne drzia

na nohach (aby sa predislo padom) a s uzavretou Spickou (aby sa predislo zraneniam).

Oblecenie do operacnej saly
Vsetok persondl operacnej saly musi nosit’ vhodné pracovné obleCenie, ktoré znizuje
riziko infekcie chirurgickej rany. Toto oblecenie je vyrobené z bavineno-polyesterovych

zmesi, ktoré generuji menej Castic ako bavlna.

Zakladné oblecenie pre operacnu salu:

o Chirurgicky odev: tunika s kratkymi rukavmi a nohavice, ktoré by mali byt na dolnom
konci uzke, ak je to mozné.

e Obuv: obuv urcena vylucne pre operacnu salu.

e Ciapka: poskytujiica co najvicsie pokrytie, z netkaného materidlu. Vlasy by mali byt
uplne pokryté. Nepovolené su ciapky s viazanim, pretoZe nie su dostatocne
obopinajuce hlavu.

e Chirurgickda maska: musi sa nasadit pred vstupom do operacnej saly a pokryvat nos,

usta, bradu.
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Specifické chirurgické obledenie:

o Chirurgicky plast’: sterilny, s dlhymi rukavmi a priliehavymi manzetami, dlhy az po
clenky, meneny po kazdej operacii.

o Gumend chirurgicka zastera: poskytuje individudlnu ochranu pri chirurgickych
zakrokoch, kde je vysoke riziko striekania alebo aerosolu telesnych tekutin. Je
opakovane pouzitelna a mala by byt osetrend ako zdravotnicka pomécka.

e Sterilné rukavice: odporuca sa nosit’ dva pary rukavic pri zakrokoch trvajucich viac
ako hodinu. Vzhladom na priepustnost rukavic sa odporuca vymienat vonkajsi par
rukavic kazdu hodinu.

e Ochranné okuliare: pouzivané vidy, ked hrozi riziko striekania alebo aerosolu.

Plaste nosené lekarmi v ambulanciach

Tradiény plast by mal spiiiat’ nasledujuce poziadavky:
o kratke rukavy, aby sa umoznila hygiena ruk,
« uzavrety po celej dizke,

e dostatocne dlhy.

Pracovné oblecenie

Pracovné oblecenie sa odporaca menit’ denne a vzdy, ked’ sa zaSpini. Po vyprazdneni
vreciek sa oblecenie ulozi do vyc¢leneného vrecka a denne sa posiela do praCovne. Pracovné
oblecenie sa nesmie prat’ doma, aby sa chranilo rodinné prostredie a zabezpecila kvalita prania.
V zavislosti od kapacity pracovne potrebuje kazdy pracovnik minimalne tri sady oblecenia, aby

sa zabezpecila adekvatna rotacia.

Satne

Poskytujii persondlu miesto na prezliekanie a musia byt vybudované oddelene pre
muzov a pre Zeny. V Satni si umiestnené uzamykatelné skrinky s oddelenym priestorom pre
civilny a pracovny odev. Satiia pre personal musi mat’ toaletu s umyvadlom a sprchovaci box.

Kazdy pouzivatel je zodpovedny za udrziavanie vnitorného stavu skrinky alebo skrine.
Cisté pracovné obleéenie by malo byt skladované a chranené pred prachom v skriniach a

nemalo by prichddzat’ do kontaktu s osobnymi vecami.
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4.2 Osobné ochranné pracovné prostriedky
Tieto prostriedky, okrem zékladného pracovného oblecenia, st poskytované na

ochranu personalu, ich pracovného oblecenia, pacienta a prostredia.

Rukavice

Rukavice sa musia vzdy nosit’, ak existuje riziko kontaktu s telesnymi tekutinami alebo
sliznicami pacienta, alebo s neporusenou kozou, najmé pocas rizikovych zakrokov (kultivacie
krvi, odber krvi, zavadzanie a odstraiiovanie Zilovych katétrov, oSetrovanie ran atd’.). Musia sa
tiez nosit’ pri manipulacii s laboratornymi vzorkami a znecistenou bieliziiou a zariadenim.
Pouzivaju sa vzdy, ked’ mé oSetrovatel’ poranenie na ruke (rez, zranenie, odrenina alebo kozné
ochorenie).

Nosenie rukavic sa neodportuca pri kontakte s neporusenou kozou (napriklad pocas
fyzioterapie na rehabilitacii, ambulantnej konzultacii atd’.).

Jednorazové rukavice sa neumyvajli, menia sa medzi pacientami a procedirami (aj na
tom istom pacientovi). Nasadzuji sa tesne pred kontaktom, oSetrovacim zakrokom alebo
lieCbou. Odstranuju sa ihned’ po skonceni oSetrovacieho zakroku a vyhadzuju sa do lekarskeho
odpadu. Po odstraneni rukavic je nutné ruky umyt mydlom a vodou, dezinfikovat’ alkoholovym

pripravkom, alebo vykonat’ kombinované oSetrenie ruk..

Typy rukavic:
o Jednorazové lekarske rukavice:

o Nesterilné: Latexové alebo nitrilové vySetrovacie rukavice: bez pudru, dodavané
vo velkom baleni v davkovacej krabici, v troch velkostiach. PouZzivaju sa pri
oSetrovacich postupoch alebo vysetreniach, nasadzuju sa tesne pred zdkrokom a
odstraniuju sa ihned po zdkroku. Po skonceni zdkroku sa vyhodia do nadoby s
nebezpe¢nym odpadom umiestnenej €o najblizsie k miestu zdkroku.

o Sterilné: Tieto rukavice si bez pudru, anatomicky tvarované a balené jednotlivo
(po jednom pare) v sterilnom obale, ktory sa otvara odtrhnutim okraja obalu. Pred
nasadenim sterilnych rukavic je potrebna chirurgicka antisepsa ruk. Sluzia ako
bariéra medzi chirurgom a pacientom, chrania oboch. Po skonceni zakroku sa
vyhodia do nddoby s nebezpecnym odpadom umiestnenej o najblizSie k miestu
zakroku.

o Sterilné, dlhé, latexové gynekologické rukavice pouzivané v gynekologii a pdrodnictve.
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o Sterilné latexové lekdrske rukavice pouzivané pri chirurgickych zakrokoch, invazivnych
medicinskych a invazivnych oSetrovatel'skych technikéach.

e Ochranné pracovné rukavice: vyrobené z nitrilu, si opakovane pouzitelné a Ciastocne
odolné voci odretiu, perforacii a trhaniu. Pouzivaji sa na osobnil ochranu pri Cisteni,
manipulacii s zieravymi produktmi a zneistenymi predmetmi, manipulacii s odpadom
atd’. Tieto rukavice pouziva iba jedna osoba a vzdy sa vymienaji, ak sa poc¢as pouzivania
poskodili. Medzi jednotlivymi ulohami sa tieto rukavice umyvaju z vonkajSej strany
tekutym mydlom. Po ukonceni ¢innosti alebo na konci dia sa oSetruji podl'a protokolu

udrzby pre nekritické zdravotnicke pomocky.

Chirurgické masky a respiratory

od pozadovanej urovne ochrany ,,Standardné* alebo ,,dodato¢né* opatrenia. Existuji dve

hlavné kategérie masiek:

e Chirurgickd maska (risko) sa nosi na ustach a nose z dovodu filtrovania
vdychovaného a vydychovaného vzduchu. Pouziva sa hlavne v ramci vSeobecnej
klinickej starostlivosti, pri lekarskych postupoch a chirurgickej ochrane, na blokovanie
kvapiek/aerosolu krvi, baktérii, virusov a inych latok. Nosia ich zdravotnicki pracovnici
alebo infek¢ni pacienti. Chirurgickd maska zabraiiuje kontamindcii oséb v okoli
a prostredi (vzduch, povrchy, produkty atd’.), a chrani nositela iba pred strieckanim
alebo aerosolom tekutin.

e Masku je potrebné vymenit’:

o kazdé tri hodiny, ak je nosend dlhsie obdobie,
o Vvpripade zaspinenia, striekania alebo rozstreku.

o ak bola stiahnuta na bradu.

o Respirator zachytava nebezpecné Castice, ako aj biologické a nebiologické aerosoly
vdychované zo vzduchu pomocou filtracného média, t.j. mikrovlakna, z ktorého je
vyrobeny. Cielom je, aby vSetok vdychovany vzduch presiel cez filtraéné médium
respiratora. Preto sa kladie vel'ky doraz na o najtesnejSie priliehanie okrajov
respiratora k tvari. VZdy treba pocitat’ s malymi Ginikmi, lebo Ziadny respirator
nezaruci dokonalll ochranu. Pre muZov s fizami alebo bradou nie st ve'mi vhodné.

e Nosenie respiratora FFP2/N95 je povinné:
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o pre zdravotnicky a nezdravotnicky personal, ktory prichadza do kontaktu s
podozrivymi alebo potvrdenymi pripadmi pl'icnej tuberkuldzy alebo inych
vzduchom alebo kvapdckami prenaSanych infekénych chorob (napr. COVID-
19),

o pocas procedur, ktoré vyvolavaju kasel’ alebo emisie aerosélu (bronchoskopia,
indukovany sputum atd’.) u pacienta podozrivého z tuberkulozy alebo s
potvrdenou tuberkul6zou,

o pre personal pracujuci v laboratoriu.

e Respirator mdéze byt opakovane pouzity rovnakou osobou maximélne 12 hodin. Medzi
pouzitim by mal byt ulozeny na otvorenom mieste a nemal by sa skladat’, kr¢it’ ani
navlhCovat’. Poskodeny, mokry alebo Spinavy respirator je potrebné okamzite vyhodit’
a nahradit novym.

Respiratory poskytujii znacnt bezpe€nost’ za predpokladu, Ze:

o velkost’ a model st vhodné pre tvar nositela,

e je spravne noseny a pouzivany,

e nositel’ pred kazdym pouzitim skontroluje dobré utesnenie.

Ochranné okuliare alebo tvarovy Stit

Pouzivaju sa, ked hrozi akékol'vek riziko kontaktu pokozky alebo sliznic s biologickymi
tekutinami (striekanie alebo aerosol krvi alebo telesnych tekutin), najmé pocas chirurgickych
zékrokov, invazivnych oSetrovacich procedur alebo vySetreni, a/alebo striekania toxickych
alebo drazdivych tekutin (napr. pri priprave detergentno-dezinfekénych roztokov). Ak su

poskodené, likviduju sa.

Ochranna zastera

Jednorazové alebo opakovane pouzitelné priesvitné plastové zastery: chrania oblecenie
pocas vykondvania potencidlne mokrych alebo kontaminujucich ¢&innosti, starostlivosti
vyzadujucej uzky kontakt (napr. kipanie, oSetrovanie velkych ran, manipuldcia so Spinavou
bieliziiou alebo odpadom, Cistenie, stravovanie, sterilizacia atd’.) a procedur, pri ktorych hrozi
riziko striekania alebo aerosolu (napr. udrzba zdravotnickych pomécok, fyzioterapia hrudnika,
ustne a trachedalne odsdvanie, oSetrovanie ran s irigaciou, odstranovanie jedal, chirurgia,
porod atd’.). Jednorazové zastery sa po pouziti vyhadzuju do odpadu. Opakovane pouziteI'né

zastery sa Cistia a dezinfikuji ako zdravotnicka pomocka, ale nie st sterilizované.
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Ochranné odevy (overaly, kombinézy)

Ochranné odevy sa pouzivaju ako:

e preventivne opatrenie pri kontakte v izolaénych miestnostiach, aby sa zabranilo $ireniu
mikroorganizmov z infikovaného pacienta,

e ochrannd izolécia, aby chranili slabych alebo imunitne oslabenych pacientov pred
infekciou.

Poskytovatelia zdravotnej alebo socidlnej starostlivosti a ndvStevnici musia nosit’
ochrann¢é odevy hned’, ako vstipia do zariadenia a musia ich mat’ na sebe az do ukoncenia
starostlivosti alebo navstevy.

Odportcaja sa jednorazove plaste z netkanej textilie s dlhymi rukavmi a priliehajicimi
manzetami. Opakovane pouzitelné plaste sa pouzivaju len pri oSetreni jedného pacienta a
thned’ po zaSpineni sa vymenia.

Ochranné odevy su odporucané pre vykon procedir s moznou tvorbou aerosolu,
napriklad u pacientov so suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19. Odevy v tomto
pripade tvoria bariéru voci prieniku virusu SARS-CoV-2 na pokozku a pred kontaktom s
biologickymi latkami. Pre pracu s rizikom COVID-19 je potrebné nosit’ jednorazovy
nepriepustny ochranny oblek typu 4/5/6 (4B / 5B / 6B), s certifikaciou podl'a normy EN 14126.
Svy odevu maju byt prelepené paskami pre lepsiu ochranu a zvysenti odolnost’. Neprelepené

Svy znamenaju vysSiu moznost’ prieniku neziaducich latok cez odev.

Ochranné navleky na topanky

Ochranné navleky sa odporucaji ako doplnok k ochrannému obleku. Pouzivaji sa v
Specifickych situdciach, napriklad pri prevoze pacienta do operacnej saly, alebo Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pacientom so suspektnym alebo potvrdenym COVID-19, vratane
odberu nazofaryngedlnych a orofaryngeédlnych vyterov. Pre bezpecni chddzu sa vyrabaju

navleky s podrazkou proti Smyku alebo s Upravou na redukciu rizika Smyknutia.
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Radiologicka ochrana

Osobné ochranné pracovné prostriedky zamerané na radiologicku ochranu zahriaja:
e ochranné olovené zastery
e okuliare
e ochranné goliere na ochranu Stitnej zlazy
e osobné dozimetre Ziarenia

e rukavice

ZHRNUTIE KAPITOLY

Pracovné obleCenie a osobné ochranné prostriedky sluzia na ochranu zdravotnickeho
personalu, pacientov a prostredia pred infekciami a zraneniami. V nemocnici sa pouZziva
Specidlne oblecenie podla oddeleni (tunika, nohavice, topanky) a na operacnej sale
chirurgicky odev, maska a rukavice. Zvlastny doraz sa kladie na hygienu, pravidelni vymenu
a vhodné pranie odevov. Ochranné pomdcky zahtiaju rukavice, okuliare, masky, respiratory
a ochranné zastery, ktoré sa menia po kazdom pouziti. Satne st vybavené skrinkami, v

ktorych sa uskladituje pracovné oblecenie oddelene od civilného.

OTAZKY:

Aky je ucel pracovného oblecenia v nemocnici?
Aké vlastnosti by mala mat’ obuv v nemocnici?
Co zahfia zakladné chirurgické oble¢enie?
Kedy sa maji vymenit’ jednorazové rukavice?

Na ¢o sluzia respiratory FFP2/N95?

o ok~ w0 D F

Aké osobné ochranné pomdcky sa pouZzivaju pri riziku kontaktu s telesnymi

tekutinami?
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5 NEMOCNICNA BIELIZEN

V tejto kapitole sa dozviete:
1. Ako sa deli nemocnicna bielizeri.
2. Aké su postupy pri manipuldcii, prani a dezinfekcii nemocnicnej bielizne.

3. Ako casto sa v nemocnici musi bielizent vymienat

Manipulacia s bieliziiou v zdravotnickom zariadeni je kritickym procesom, ktory ma za
ciel' zabezpecit' hygienu, bezpecnost’ pacientov a persondlu, a predchadzat’ Sireniu infekcii.
Tato kapitola popisuje pravidla a postupy na spravnu manipuldciu s postelnou a osobnou
bieliziiou, vratane ich vymeny, prania, dezinfekcie, & prepravy a uskladnenia Cistej bielizne.

V zdravotnickom zariadeni sa pouziva postelna bielizenn poskytnuta tymto zariadenim.
Vynimkou su situdcie, ked’ orgdn na ochranu zdravia nariadi iny hygienicko-epidemiologicky

rezim prevadzky.

Bielizen sa z hP’adiska zdravotného rizika rozdeluje na:
1. bielizen zo zariadenia poskytujuceho zdravotnu starostlivost
a) postel'na bielizen: oblieCky na prikryvky, prestieradla, podlozky,
b) kupeliiova bielizeii: osusky a uteraky,
c¢) odev: bielizen pacienta a zamestnanca zdravotnickeho zariadenia,
d) operacna bielizen: bielizenn z operacnej saly vratane opera¢nych odevov
zamestnanca a pacienta,
e) kuchynska bielizen: obrusy, prestierania, utierky, uteraky;
2. bielizen infekcnu, ktora bola pouzita na
a) infekénom oddeleni a oddeleni tuberkuldzy a respira¢nych chorob,
b) hemodialyza¢nej jednotke,
c¢) mikrobiologickom a biochemickom laboratoriu,
d) oddeleni patologie;
3. bielizen vysoko infekcnu, ktord bola pouzita v suvislosti s liecenim os6b chorych alebo
podozrivych z ochorenia vysoko nakazlivych choréb;

4. inu bielizen: bielizen, pri ktorej nemozno vylucit podozrenie z infekcie.
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Frekvencia vymeny postel’nej a osobnej bielizne

Postel'na bielizen sa vymiena najmenej raz tyzdenne, vzdy po znecisteni a po
operacnom vykone.

Osobna bielizen dojciat a batoliat sa vymiena najmenej raz denne.

U deti vo veku od troch do Siestich rokov sa bielizei vymiena dvakrat tyzdenne.

Dezinfekcia po prepusteni pacienta

Pri vymene postel'nej bielizne po prepusteni pacienta sa dezinfikuje postel’ a matrace. V

pripade umrtia pacienta sa dezinfikuje aj vanku§ a prikryvka. Hrubo znelistené 16zkoviny

a matrace, ktoré¢ uz nie je mozné vyprat, sa vyradia z pouzivania.

Triedenie a skladovanie pouZzitej bielizne

Pouzitd bielizen sa triedi a pocita len v miestnosti na to urCenej, ktord je vybavena

priamym alebo nltenym vetranim. V priestoroch oddelenia sa pouZita bielizen nesmie klast’ na

podlahy.

Skladovanie a preprava bielizne

Pouzité bielizen sa odklada do obalov na to ur¢enych, ktoré zabraiuji kontamindacii
okolia.

Bielizen sa skladuje vo vyclenenom priestore, kde podlaha a steny musia byt’
umyvatel'né a dezinfikovatel'né do vysky 180 cm.

Preprava pouzitej bielizne do praCovne sa realizuje v uzavretych kontajneroch alebo
vo vozidle s uzavretym uloznym priestorom. Po kazdom transporte sa tieto priestory

musia dezinfikovat’.

Prevadzka pracovne

Hygienické poZiadavky na pracoviiu

Pracovita ma vypracovany prevadzkovy poriadok s harmonogramom dekontaminacie
prostredia a striedania dezinfekénych prostriedkov.
Priestorové usporiadanie a technologické vybavenie pra€ovne posudzuje orgdn na

ochranu zdravia, ktory vydava rozhodnutie o uvedeni priestorov do prevadzky.
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Prevadzka pra¢ovne je rozdelena na Cistil a necistl Cast’, ktoré musia byt stavebne a
funkéne oddelené. Nesmie dochadzat’ ku krizovej kontaminacii, t.j. kriZeniu Cistej a necistej
prevadzky, vratane pohybu zamestnancov. Prostrednictvom vzduchotechnického zariadenia sa

udrzuje v necistej Casti pra¢ovne podtlak.

Manipulécia s infekénou bieliziiou

e Pred d’alSou manipulaciou sa pouzita infekéné bielizent dezinfikuje a perie oddelene od
ostatnej bielizne. Prepravuje sa v obaloch oznacenych ako infekény material.

o Bielizen znecistend cytostatikami a radionuklidmi sa dekontaminuje podl'a osobitného

rezimu.

Pranie bielizne

e Pouziva sa termodezinfekcny alebo chemotermodezinfekcny postup.

o Termodezinfekcny postup prebieha najmenej 10 minut pri teplote 90 °C.

o Chemotermodezinfekcny postup prebieha pri teplote nizsej ako 90 °C s pridanim
dezinfekcného prostriedku schvaleného pre tento proces; teplota vody dosahuje
najmenej 60 °C po dobu 20 minut.

e Bielizen po oprani nesmie obsahovat’ rezidud pracich a dezinfekcnych prostriedkov v
mnozstve, ktoré by mohlo ohrozit zdravie osob pouzivajucich dlhodobo alebo
kratkodobo bielizen. Spracovavatel bielizne by mal dokladovat vysledky kontroly
rezidui.

e Mokra bielizen sa upravuje prostrednictvom fyzikalnej dezinfekcie (lisovanie, susenie,

manglovanie, Zehlenie a pod.).

Po oprani sa bielizeii chrani pred znecistenim a druhotnou kontamindciou vhodnym
obalom. Skladuje sa v C¢istych, pravidelne dezinfikovanych skriniach alebo regaloch v

uzavretom sklade.

Osobna ochrana zamestnancov

Zamestnanci manipulujiici s pouzitou bielizfiou musia pouZivat osobné ochranné
pracovné pomdcky vratane ochranného odevu, rukavic a tvarovej masky. Po skonceni prace je
povinna hygienickd dezinfekcia rik. Ochranny odev sa meni najmenej raz denne.

Dodrziavanie tychto zasad pri manipuldcii s bieliziou je nevyhnutné na zabezpecenie

hygieny a ochrany zdravia pacientov a persondlu v prisluSnom zdravotnickom zariadeni.
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ZHRNUTIE KAPITOLY

Manipulacia s nemocni¢nou bieliziou je dolezita pre hygienu a prevenciu infekcii. Zahfna

triedenie, pranie, dezinfekciu a spravne uskladnenie bielizne. Dodrziavaju sa Specifické

postupy pre infekénti bielizen a prevadzka pracovne je prisne rozdelena na Cast’ ¢istl a necisti.

OTAZKY:

w0

Ako Casto sa vymiena postelna bielizenn v nemocnici?
Aké pravidla platia pri manipulacii s infekénou bieliziiou?
Co musi zabezpecit’ spravna prevadzka pracovne?

Aké parametre sa pouzivaju pri termodezinfekénom procese prania?
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6 NEMOCNICNY ODPAD

V tejto kapitole sa dozviete:
1. Do akych kategorii sa da rozdelit nemocnicny odpad-
2. Aké su rizikd nemocnicného odpadu.

3. Zasady spravneho uskladnenia a likviddcie nemocnicného odpadu.

Termin "zdravotnicky odpad" zahfiia vSetok odpad vytvoreny v zdravotnickych
zariadeniach, vyskumnych centrach a laboratoriach suvisiacich s lekarskymi postupmi. Okrem
toho zahfna rovnaké druhy odpadu pochéddzajiice z mensich a rozptylenych zdrojov, vratane
odpadu vznikajuceho pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v domécnosti (napr. domaca
dialyza, samopodavanie inzulinu, rekonvalescencia).

Priblizne 75 % az 90 % odpadu produkovaného zdravotnickymi zariadeniami je
porovnate'ného s doméacim odpadom. Takyto odpad sa zvyc€ajne nazyva ,nerizikovy* alebo
Lkomunalny“. Komunalny odpad pochddza prevazne z administrativnych a c&innosti v
zdravotnickych zariadeniach a moze zahfiiat aj obaly a odpad vznikajuci pocas udrzby
zdravotnickych budov. Zvy$nych 10-25 % zdravotnickeho odpadu sa povazuje za

,hebezpecny* a predstavuje rozne environmentalne a zdravotné rizika.
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Tabulka 3 Kategorie zdravotnickeho odpadu

Kategéria
Popis a priklady
odpadu

Odpad z ostrych | Pouzité alebo nepouzité ostré predmety (napr. hypodermické,
predmetov intravenozne alebo iné ihly; autodeaktivujice injekcéné
striekacky; striekacky s pripojenymi ihlami; infuzne sety;

skalpely; pipety; noZe; Cepele; rozbité sklo).

Infekény odpad Odpad podozrivy z obsahu patogénov, ktory predstavuje riziko
prenosu chor6éb (napr. odpad kontaminovany krvou a inymi
telesnymi tekutinami; laboratorne kultary a mikrobiologické
zasoby; odpad vratane vykalov a inych materialov, ktoré boli v
kontakte s pacientmi infikovanymi vysoko infekénymi

chorobami na izola¢nych oddeleniach).

Patologicky odpad LPudské tkaniva, organy alebo tekutiny; casti tela; plody;

nepouzité krvné produkty.

Nebezpecény Farmaceuticky Farmaceutika, ktoré s exspirované alebo uz nie su potrebné;
zdravotnicky odpad, cytotoxicky | polozky kontaminované farmaceutikami alebo obsahujlice
odpad odpad farmaceutika. Cytotoxicky odpad obsahujuci latky s
genotoxickymi  vlastnostami  (napr. odpad obsahujuci
cytostatické lieky — casto pouzivané pri liecbe rakoviny;

genotoxické chemikalie).

Chemicky odpad Odpad obsahujuci chemické latky (napr. laboratorne reagencie,
dezinfek¢éné prostriedky, ktoré su exSpirované alebo uz nie st
potrebné; rozpustadla; odpad s vysokym obsahom tazkych

kovov, napr. batérie, stomatologicky odpad (amalgam).

Radioaktivny odpad Odpad obsahujuci radioaktivne latky (napr. nepouzité kvapaliny
z radioterapie alebo laboratorneho vyskumu; kontaminované
sklenené nadoby, obaly alebo savy papier; mo¢ a vykaly
pacientov lie¢enych alebo testovanych s neseparovanymi

radionuklidmi.

Nehazardny alebo vSeobecny | Odpad, ktory nepredstavuje Ziadne osobitné biologické,

zdravotnicky odpad chemické, radioaktivne alebo fyzikalne nebezpecenstvo.

Odpad z ostrych predmetov
Odpad z ostrych predmetov zahfia polozky, ktoré by mohli sposobit’ rezné rany alebo
rany pichnutim vratane ihiel, hypodermickych ihiel, skalpelov a inych ¢epeli, noZov, infiznych

setov, pilok, rozbitého skla a pipiet. Bez ohl'adu na to, ¢i st infikované alebo nie, tieto predmety
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sa zvycCajne povazuju za vysoko nebezpecny zdravotnicky odpad a povazuju sa za potencidlne

infikované.

Infekény odpad

Pri infekénom odpade predpokladdme, ze obsahuje v dostatonom mnozstve patogény
(baktérie, virusy, parazity alebo huby), ktoré mézu u vnimavych pacientov vyvolat’ infekéné
ochorenie. Do tejto kategorie patria:

e odpad kontaminovany krvou alebo inymi telesnymi tekutinami,
e kultary ainfekénych agensov z laboratorii,
e odpad od infikovanych pacientov z izola¢nych oddeleni.

Odpad kontaminovany krvou alebo inymi telesnymi tekutinami zahfiia vol'ne tecicu
krv, krvné zlozky a iné telesné tekutiny; obvézy, bandaze, tampony, rukavice, masky, ruska,
plachty a iny materidl kontaminovany krvou alebo inymi telesnymi tekutinami; a odpad, ktory
bol v kontakte s krvou pacientov podstupujucich hemodialyzu (napr. dialyza¢né zariadenie, ako
st trubice a filtre, jednorazové uteraky, ruska, zastery, rukavice a laboratorne plaste).

Medzi vysoko infekény odpad patria kultary infekénych agensov z laboratorii. Odpad z
pitiev, tela zvierat a iné¢ odpadové polozky, ktoré boli inokulované, infikované alebo v kontakte
s vysoko infekénymi agensmi predstavuju vysoko infekény odpad. Vyradené nastroje alebo
materidly, ktoré boli v kontakte s osobami alebo zvieratami infikovanymi vysoko infekénymi

agensmi, sa tiezZ povazuju za infekény odpad

Odpad od infikovanych pacientov z izola¢nych oddeleni

Tento odpad zahtia vykaly, obvézy z infikovanych alebo chirurgickych ran a odevy
silne znecistené 'udskou krvou alebo inymi telesnymi tekutinami.

Odpad od neinfekénych pacientov, ktory nie je kontaminovany krvou alebo telesnymi
tekutinami, mdzeme povazovat za neinfekény. O klasifikacii odpadu pacientov mimo
izola¢nych oddeleni rozhodnt pracovnici zodpovedni za kontrolu infekcii alebo zdravotnicky
personal. Pri posudeni rizika prenosu infekénych chorob sa posudzuje spdsob zberu,

manipulacia, preprava, spracovanie a likvidacia odpadu.

Patologicky odpad
Patologicky odpad moZeme povazovat’ za podkategoriu infekéného odpadu, ale Casto sa

klasifikuje samostatne, najmé ak sa pouzivaji Specialne metddy manipulécie, spracovania a
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likvidécie. Patologicky odpad pozostava z tkaniv, organov, Casti tela, krvi, telesnych tekutin a
iného odpadu zo zakrokov a pitiev pacientov s infekénymi chorobami a zahfia tiez 'udské
plody. Rozpoznatel'né Casti 'udského tela sa oznacuju aj ako anatomicky odpad. Patologicky

odpad zahrna aj zdravé Casti tela, ktoré boli odstranené pocas lekarskeho zakroku.

Farmaceuticky odpad vratane genotoxického odpadu

Patria sem exspirované, nepouzité, rozliate a kontaminované farmaceutické vyrobky,
predpisané a registrované lieky, vakciny a séra, ktoré uz nie su potrebné a kvoli svojej
chemickej alebo biologickej povahe musia byt Specificky zlikvidované. Do tejto kategorie
radime aj vyradeny material silno kontaminovany po¢as manipulacie s farmaceutikami, ako st
flase, ampulky a Skatule obsahujice farmaceutické zvysky, rukavice, masky a prepojovacie
hadice.

Genotoxicky odpad je mimoriadne nebezpecny a modze mat’ mutagénne (schopnost’
vyvolat’ genetickii mutaciu), teratogénne (schopnost’ spdsobit’ defekty embrya alebo plodu)
alebo karcinogénne (spdsobujuce rakovinu) vlastnosti. Likvidacia genotoxického odpadu
predstavuje vazny bezpecnostny problém, ako v nemocniciach, tak aj po likvidacii, a vyzaduje
si zvlastnu pozornost. Genotoxicky odpad moze obsahovat zvysky cytostatik, zvratky, mo¢
alebo vykaly od pacientov lieGenych cytostatikami, chemikalie a radioaktivny material.

Vzhl'adom na sp6sob uc¢inku moézeme tento odpad rozdelit’ na:

e genotoxicky toxicky pre DNA;

e cytotoxicky znamena toxicky pre bunku;

e cytostaticky znamena potlacajuci rast a mnozenie buniek;

e antineoplasticky znamend inhibujici vyvoj abnormalneho rastu tkaniva;

e chemoterapeuticky znamend pouzitie chemickych latok na lieCbu, vratane liecCby

rakoviny.

Cytotoxické latky maju schopnost’ zabijat’ alebo zastavit’ rast urcitych Zivych buniek a
pouzivaji sa pri chemoterapii rakoviny. Zohravaju doélezitu ulohu v terapii roéznych
neoplastickych stavov, ale pouzivaju sa aj ako imunosupresivne latky pri transplantacii organov
a pri liecbe ochoreni s imunologickym zakladom. Cytotoxické lieky najcastejSie pouzivaju
Specializované oddelenia—(onkologické a radioterapeutické) na liecbu rakoviny. Ich pouzitie
narasta aj v inych nemocni¢nych a ambulantnych zariadeniach.

Kategorizacia cytostatik:
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e alkylujuce cinidla: sposobuju alkylaciu nukleotidov DNA, co vedie k nespravnemu
kodovaniu genetického materidalu;

e antimetabolity: inhibuju biosyntézu nukleovych kyselin v bunke;,

e mitotické inhibitory. zabranuju replikacii buniek.

Cytotoxicky odpad vznika z viacerych zdrojov a méze zahfnat’ nasledujtice polozky:

e kontaminovany materidl z pripravy a podavania liekov, ako su injekcné striekacky, ihly,
gazy, ampulky, obaly;

o exspirované lieky, prebytocné (zvyskové) roztoky, lieky vratené z oddeleni;

e moc¢, wkaly a zvratky pacientov, ktoré mozu obsahovat potencialne nebezpecné
mnozstva podanych cytostatickych liekov alebo ich metabolitov a ktoré by sa mali
povazovat za genotoxické najmenej 48 hodin (az 1 tyzden) po podani lieku.

V  $pecializovanych onkologickych nemocniciach moéze genotoxicky odpad

predstavovat’ az 1 % z celkového zdravotnickeho odpadu.

Chemicky odpad

Chemicky odpad zo zdravotnej starostlivosti pozostava z vyradenych tuhych, tekutych
a plynnych chemikalii, napr. z diagnostickych, z Cistiacich a dezinfekénych postupov. Za
nebezpecny sa povazuje, ak ma aspon jednu z nasledujucich vlastnosti?

o toxicky (Skodlivy),

o korozivny (napr. kyseliny s pH <2 a zasady s pH >12),
e horlavy,

e reaktivny (vybusny, reaktivny s vodou, citlivy na otrasy),
e oxidacny.

Nehazardny chemicky odpad pozostdva z chemikalii bez vysSie uvedenych vlastnosti;
napriklad cukry, aminokyseliny a urcité organické a anorganické soli, ktoré sa bezne pouzivaja
v transfiznych roztokoch.

NajbeznejSie typy nebezpecnych chemikalii pouZivanych v zdravotnickych
zariadeniach a nemocniciach st popisané v nasledujticich odsekoch.

Formaldehyd je moznym zdrojom chemického odpadu v nemocniciach. PouZziva sa na
Cistenie a dezinfekciu zariadeni (napr. hemodialyza¢nych alebo chirurgickych zariadeni); na
uchovavanie vzoriek; na dezinfekciu tekutého infekéného odpadu; a v patoldgii, na pitvach, pri

dialyze, balzamovani a na oSetrovatel'skych oddeleniach.
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Na fixdciu a vyvolavanie fotografii pouzivaji rontgenologovia fixdtor zvycajne
obsahujiaci 5-10% hydrochinénu, 15% hydroxidu draselného a menej ako 1% striebra.
Vyvojka obsahuje priblizne 45% glutaraldehydu. V oboch ,,stop* kupeloch a fixatorovych
roztokoch sa pouziva kyselina octova.

Na r6znych oddeleniach nemocnice, vratane patologickych a histologickych laboratorii
a technickych oddeleni, sa produkuje odpad obsahujuci rozpust'adla obsahujice
halogénované a nehalogénované zliceniny. Organické chemikalie zahfnaju dezinfekéné a
Cistiace roztoky, oleje do vakuovych cerpadiel a motorov, insekticidy a rodenticidy.
Anorganické chemikdlie v odpade pozostavaji hlavne z kyselin a zéasad, oxida¢nych a
redukénych Cinidiel.

Odpad z materialov s vysokym obsahom tazkych kovov predstavuje podkategoriu
nebezpecného chemického odpadu a je zvyc€ajne vysoko toxicky. Ortut’ je prikladom vysoko
toxickej, ale beZnej latky v zdravotnickych zariadeniach. Ortut'ovy odpad vznika typicky pri
rozliati z rozbitych klinickych pristrojov, ale jeho objem sa v mnohych krajindch zniZzuje
nahradou ortut'ovych pristrojov napr. digitalnymi teplomermi, bezortutovymi tlakomerovymi
manometrami). Vysoky obsah ortuti maju aj zvysky zo zubného lekarstva. Zubni lekari tiez
musia zabezpecit’, aby amalgamovy odpad vratane amalgamovych zvyskov, Castic, vyplni a
zubov alebo ich Casti, kontaminovany zubnym amalgadmom, bol spracovany a zhromazd’ ovany
v zariadeniach alebo podnikoch spiiajucich prislusny suhlas na nakladanie s nebezpednym
odpadom. Kadmiovy odpad pochadza hlavne z vyradenych batérii. Zosilnené drevené panely
obsahujuce olovo sa stile pouzivaji na ochranu pred ziarenim na rontgenovych a
diagnostickych oddeleniach.

V zdravotnictve sa pouziva aj viacero plynov casto skladovanych v prenosnych
tlakovych valcoch, kazetich a aerosolovych plechovkach. Mnohé z nich su opakovane
pouzite'né. Niektoré typy (najmé aerosolové plechovky) st vsak jednorazové obaly, ktoré si
vyzaduju likvidaciu. Ci uz inertné alebo potencialne $kodlivé plyny v tlakovych nadobach si
vzdy vyZzaduju opatrnii manipulaciu. Nadoby mozu explodovat, ak su spalené alebo ndhodne

prepichnuté.

Rizika spojené so zdravotnickym odpadom

Vel’ka Cast’ nebezpeéného zdravotnickeho odpadu je podobnd komundlnemu odpadu a
nemala by predstavovat’ vysSie riziko ako odpad vytvarany v domdcnostiach. MenSia Cast’
nebezpecného zdravotnickeho odpadu musi byt spravne riadend, aby sa minimalizovali

zdravotné riziké spojené s expoziciou zndmym nebezpecenstvam. Ochrana zdravia personalu,
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pacientov a verejnosti je zdkladnym dévodom na implementaciu systému riadenia

zdravotnickeho odpadu.

Osoby v riziku

Vsetky osoby, ktoré¢ prichddzaju do blizkeho kontaktu s nebezpe¢nym zdravotnickym

odpadom, su potencidlne ohrozené.
Hlavné skupiny l'udi v riziku:

o lekari, sestry, zdravotnicky pomocny personal a personal udrzby nemocnic,

e pacienti v zdravotnickych zariadeniach alebo prijimajuci domacu starostlivost,

e ndavstevnici zdravotnickych zariadeni,

e pracovnici podpornych sluzieb, ako su €isti€i, pracovnici pracovni, nosici,

e pracovnici prepravujlci odpad do zariadenia na spracovanie alebo likvidéciu,

e pracovnici v zariadeniach na likviddciu odpadu (napr. na sklddkach alebo v

spracovatel’'skych zariadeniach), ako aj neformalni recyklatori (zberaci).

Verejnost’ moéze byt tiez ohrozend, ak je nebezpecny zdravotnicky odpad nespravne
zlikvidovany. Nebezpecenstva spojené s rozptylenymi, malymi zdrojmi zdravotnickeho odpadu
by sa nemali prehliadat’. Tieto zdroje zahffaju farmaceuticky a infekény odpad vznikajaci pri
domacej zdravotnej starostlivosti a kontaminované jednorazové materialy, ako napriklad z
domacej dialyzy a pouzité ihly z injekcie inzulinu, alebo dokonca z nelegéalneho intraven6zneho

uzivania drog.

Nebezpecenstva z infekéného odpadu a ostrych predmetov

Infekény odpad by mal byt vzdy povazovany za potencidlne obsahujici rdézne
patogénne mikroorganizmy. Pritomnost’ alebo nepritomnost’ patogénov sa neda urcit’ v Case,
ked’ sa odpadovy predmet vytvara a vyhadzuje do nddoby. Patogény v infek¢nom odpade, ktory

nie je dobre spravovany, moézu vstupit’ do 'udského tela cez niekol’ko ciest:

Cez prepichnutie, odreninu alebo rez na kozi,

cez sliznice,

inhalaciou,

poZitie.
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Proces Sirenia infekcie ma hlavné ¢lanky: pramen pdvodcu nékazy, cestu prenosu
povodcu nakazy a vnimavého jedinca. Kazdy ¢lanok v retazci musi byt pritomny a v presnom
postupnom poradi, aby doslo k infekcii. Zdravotnicki pracovnici by mali rozumiet’ vyznamu
kazdého c¢lanku a sposobom, ako moéze byt retazec infekcie preruseny. Dobry manazment

zdravotnickeho odpadu preto moze byt povazovany za postup na kontrolu infekcie.

Nebezpecenstva z chemického a farmaceutického odpadu

Mnohé chemikalie a farmaceutiké pouzivané v zdravotnictve su nebezpecné. Bezne sa
vyskytuju v malych mnoZstvach v zdravotnickom odpade, zatial’ co vacsie mnozstva mozu byt
pritomné, ked’ sa nechcené alebo exspirované chemikalie a farmaceutika odosielaji na
likvidaciu. Chemicky odpad mdze spoOsobit’ intoxikdciu bud’ akutnou alebo chronickou
expoziciou, alebo fyzické zranenia, pri€om naj€astejSim zranenim st chemické popéaleniny.
Intoxikéacia moZe nastat’ pri absorpcii chemikélie alebo farmaceutika cez kozu alebo sliznice,
alebo pri vdychnuti ¢i poziti. Zranenia koze, o¢i alebo sliznic dychacich ciest mézu nastat’ pri
kontakte s horl'avymi, korozivnymi alebo reaktivnymi chemikaliami (napr. formaldehydom a
inymi prchavymi latkami).

Laboratorny persondl je pocas svojej prace pravidelne vystaveny desiatkam chemikalii,
najmi v Specializovanych a vyskumnych nemocniciach.

NajrelevantnejSie nebezpecné vlastnosti odpadu zo zdravotnej starostlivosti su
nasledovné:

o Toxicky: Vicsina chemikalii je toxicka pri urcitom stupni expozicie. Vypary, prachy a
pary z toxickych materialov mozu byt obzvlast skodlivé, pretoze mozu byt vdychnuté a
rychlo prejst z pluc do krvi, o umozZiuje ich rychlu cirkulaciu po celom tele.

e Korozivny: Silné kyseliny a alkalické bdzy mozu uplne korodovat' iné latky, vratane
odevov. Ak sa dostanu na kozu alebo do oci, mézu sposobit’ vazne chemické popaleniny
a trvalé poskodenie. Niektoré z nich sa tiez rozkladaju na jedovaté plyny, co dalej
zvySuje ich nebezpecnost.

o Vybusny: Niektoré materialy mozu explodovat, ked’ su vystavené teplu alebo plameru,
najmd horlavé kvapaliny pri zapdleni v uzavretych priestoroch, a nekontrolované
uvolnenie stlacenych plynov.

e Horlavy: Latky s touto vlastnostou sa lahko zapalia, rychlo horia, rychlo sa siria a

vydavaju intenzivne teplo. Mnoho materidlov pouzZivanych a skladovanych v
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zdravotnickych oblastiach, laboratoriach a dieliiach je horlavych, vratane
rozpustadiel, paliv a maziv.

o Chemicky reaktivny: Tieto materialy by mali byt pouzivané s mimoriadnou
opatrnostou a skladované v Specialnych nadobach. Niektoré mozu horiet pri kontakte
so vzduchom alebo vodou, iné pri zmiesani s inymi latkami. Je dolezité poznamenat, ze
reaktivne materialy nemusia byt v blizkosti tepla alebo plamenov, aby horeli. Mozu
horiet spontanne v pritomnosti vzduchu a tiez uvolnovat pary, ktoré mozu byt Skodlivé

pri vdychnuti.

Nebezpeclenstva z genotoxického odpadu

e Pri manipuldcii s genotoxickym odpadom je nevyhnutnd Specidlna opatrnost’.
Zéavaznost nebezpecCenstiev pre zdravotnickych pracovnikov zodpovednych za
manipulaciu alebo likvidaciu genotoxického odpadu zavisi od kombinacie toxicity
samotnej latky a rozsahu a trvania expozicie. K expozicii genotoxickym latkam v
zdravotnictve mdze dojst’ aj pocas pripravy alebo lieCby konkrétnymi liekmi alebo
chemikaliami. Hlavné cesty expozicie zahfiiaju vdychnutie prachu alebo aerosoélov,
absorpciu cez kozu, poZitie potravin nahodne kontaminovanych cytotoxickymi liekmi,
pozitie v dosledku zlych postupov, ako je pipetovanie ustami, alebo z odpadovych
poloziek. K expozicii moze dojst’ aj pri kontakte s telesnymi tekutinami a sekrétmi
pacientov podstupujticich chemoterapiu.

e Cytotoxicita mnohych antineoplastickych liekov je Specifickd pre bunkovy cyklus,
zamerana na konkrétne vnutrobunkové procesy, ako je syntéza DNA a mitoza. Iné
antineoplastikd, ako napriklad alkylujice ¢inidla, nie st fazo-Specifické, ale su
cytotoxické v ktoromkol'vek bode bunkového cyklu. Experimentélne Stidie preukazali,
7ze mnoh¢ antineoplastické lieky su karcinogénne a mutagénne; sekundarne neoplazie
(vyskytujuce sa po eradikacii povodného nadoru) su zname ako asociované s niektorymi

formami chemoterapie.

Nebezpecenstva z radioaktivneho odpadu

Povaha ochorenia sposobeného radioaktivnym odpadom zéavisi od typu a rozsahu
expozicie. MozZe sa pohybovat’ od bolesti hlavy, zdvratov a zvracania az po ovel'a vdznejSie
problémy. Radioaktivny odpad je genotoxicky a dostatoéne vysoka davka ziarenia modze

ovplyvnit’ aj geneticky material. Manipulacia s vysoko aktivnymi zdrojmi, ako su tie, ktoré sa
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pouzivaju v diagnostickych pristrojoch, moze spdsobit’ ovela zavaznejSie zranenia, vratane
destrukcie tkaniva, ktoré moze vyzadovat amputaciu Casti tela. Extrémne pripady mozu byt’
smrtelné.

Nebezpecenstva nizkoaktivneho radioaktivneho odpadu moézu vzniknit’ z kontaminacie
vonkajsich povrchov kontajnerov alebo z nespravneho spdsobu alebo trvania skladovania
odpadu. Najviac su ohrozeni zdravotnicki pracovnici a pracovnici manipulujici s odpadom a
Cistiaci personal vystaveny radioaktivite.

Radioaktivny odpad by mal byt uskladneny v kontajneroch, ktoré zabranuju uniku
Ziarenia, a umiestneny za olovenym tienenim. Odpad urceny na uskladnenie pocas obdobia
rozpadu musi byt’ oznaceny typom radionuklidu (izotopu), ddtumom, obdobim potrebnym na
plny rozpad a podrobnost'ami o pozadovanych podmienkach skladovania. Cas skladovania pre
radioaktivny odpad sa lisi od skladovania iného odpadu, pretoze hlavnym cielom je skladovat
odpad, az kym nie je rddioaktivita podstatne znizena a odpad mdze byt bezpecne zneskodneny
ako bezny odpad. Minimalna doba skladovania radioaktivneho odpadu byva zvycajne 10
polcasov rozpadu pre radioizotopy v odpadoch s polcasom kratSim ako 90 dni. Radioaktivny
odpad s polc¢asom rozpadu viac ako 90 dni musi byt zhromazd’ ovany a uskladiiovany externymi

spdsobmi.

Nebezpecenstva zo sposobov spracovania zdravotnickeho odpadu

Okrem Specifickych nebezpecenstiev, ktoré predstavuju rozne typy zdravotnickeho
odpadu, existuju aj pracovné nebezpeéenstva spojené s procesmi spracovania odpadu. Niektoré
st podobné tym, ktoré su bezné v priemysle pouzivajiicom stroje:

e Spaliny z odpadovych spalovni m6Zzu mat’ vplyv na l'udi Zijacich a pracujlcich v
blizkosti miesta spracovania. Zdravotné riziko je najvaznejSie tam, kde je spalovina
nespravne prevadzkovana alebo zle udrziavand. Ak st emisie zo spalovni zle
kontrolované, mozu spdsobit’ zdravotné problémy v dosledku obsahu ¢astic (spojenych
so zvySenou kardiovaskularnou a respiracnou imrtnost'ou a chorobnostou); prchavych
kovov, ako su ortut a kadmium (spojenych s poSkodenim imunitného systému,
nervového systému, pldc a obli¢iek); a dioxinov, furanov a polycyklickych
aromatickych uhl'ovodikov (ktoré sii zndme karcinogény, ale moZzu tiez sposobit’ iné
zavazné zdravotné ucinky).

e Popol zo spal'ovania nebezpecného zdravotnickeho odpadu méze nad’alej predstavovat’
riziko. Spalené ihly a sklo mohli byt’ dezinfikované, ale stadle mozu sposobit’ fyzické

zranenie. NavySe popol zo spalovne moze obsahovat’ zvySené koncentracie tazkych
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kovov a inych toxickych latok a poskytuje idedlne podmienky pre syntézu dioxinov a
furanov, pretoze je ¢asto vystaveny dlhodobym teplotdm v rozmedzi 200—450 °C.

e Metody dezinfekcie autoklavom a parou mozu tiez predstavovat’ potencialne
nebezpecenstva, ktoré je potrebné zvladat'. Najma je potrebné zabezpecit’ dobra udrzbu
a prevadzku, aby sa prediSlo fyzickym zraneniam spdésobenym vysokymi
prevadzkovymi teplotami a tvorbou pary. Voda po oSetreni odpadu obsahuje organické
a anorganické kontaminanty. Koncentracie tychto latok by mali byt’ monitorované, aby
sa zabezpecilo, Ze vypustania do kanalizanych systémov su v ramci regulovanych
limitov.

e Mechanické zariadenia na spracovanie zdravotnickeho odpadu, ako su drviace
zariadenia a lisy na odpad, mozu spdsobit’ fyzické zranenie, ak su nespravne
prevadzkované alebo nedostatocne udrZiavané.

e Pochovavanie zdravotnickeho odpadu na skladkach moze predstavovat’ nebezpecenstva
pre pracovnikov a verejnost. Rizikd je Casto tazké kvantifikovat a
najpravdepodobnejSie zranenie vznikd priamym fyzickym kontaktom s odpadovymi
polozkami. Chemické kontaminanty alebo patogény v priesakovom roztoku zo skladky
mozu byt uvolnené do povrchovych tokov alebo podzemnych vod. Na slabo
kontrolovanych skladkach predstavuje d’alSie nebezpecenstvo pritomnost’ poziarov a
podzemného horiaceho odpadu, ktoré produkuji dym. Tento dym modze obsahovat
tazké kovy a iné chemické kontaminanty, ktoré mézu Casom ovplyvnit zdravie

pracovnikov na mieste a verejnosti.

Nakladanie s odpadmi

Odpad z pracoviska zariadenia sa zbiera denne a oddelene. Biologicky kontaminovany
odpad sa skladuje vo vyhradenom priestore najviac sedem dni, v priestore vybavenom
chladiacim zariadenim najviac 14 dni, o tom sa vedie pisomna evidencia.

Biologicky kontaminovany odpad sa mdze skladovat’ aj zmrazovanim najviac na tri
mesiace. Nebezpetny odpad sa ukladda do oddelenych, uzatvaratelnych, nepriepustnych a
mechanicky odolnych, podla moZnosti spalitelnych nadob alebo do wuzatvaratenych
plastikovych vakov na jednorazové pouzitie. Ostry odpad, pri ktorom hrozi riziko poranenia,
sa uklad4 do spalitelnych hrubostennych nepriepustnych obalov. Triedenie zhromazdeného
odpadu sa zabezpeci tak, aby nedochédzalo k jeho zneuzitiu, odcudzeniu a aby k nemu nemali

pristup nepovolané osoby, zvieratda a hmyz. S odpadom sa zaobchéadza tak, aby neprislo k
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porusSeniu jeho obalu. S odpadom, ktory tvoria odnaté Casti orgdnov a tela pacienta, sa naklada
ako s nebezpecnym odpadom.

Odpadové vody zo zdravotnickych zariadeni sa vypustaju do verejnej kanalizacie. V
pripade, Ze nezodpovedaju podmienkam podl'a kanalizacného poriadku, musia sa precistit’ v

samostatnych zariadeniach a po vy¢isteni pred ich vypustanim dezinfikovat'.

ZHRNUTIE KAPITOLY

Zdravotnicky odpad zahfna vSetok odpad generovany v zdravotnickych zariadeniach,
vyskumnych centrach a laboratoriach. Medzi nebezpecny zdravotnicky odpad patri odpad z
ostrych predmetov, infekény odpad, patologicky odpad, farmaceuticky odpad vratane
genotoxického odpadu, chemicky a radioaktivny odpad. Odpad z ostrych predmetov, ako st
ihly a skalpely, je obzvlast’ nebezpecny, pretoze mdze spdsobit’ zranenia a prenos infekcii.
Infekény odpad obsahuje materidly kontaminované patogénmi, ktoré méZu vyvolat’ infekéné
ochorenia Patologicky odpad obsahuje I'udské tkaniva, organy a tekutiny.

Farmaceuticky a cytotoxicky odpad pochadza z liekov, ktoré su exspirované alebo
kontaminovan¢, a mézu obsahovat’ latky s mutagénnymi, karcinogénnymi alebo teratogénnymi
vlastnostami. Chemicky odpad pozostava z nebezpecnych chemikalii, ako st dezinfekéné
prostriedky alebo rozpustadla, ktoré mézu byt toxické, korozivne alebo horl'avé. Radioaktivny
odpad obsahuje radioaktivne latky pouzivané v medicine a vyskume.

Dolezité je spravne nakladanie s tymto odpadom. Tento odpad by mal byt bezpecne ulozeny v
nepriepustnych kontajneroch. Jeho likvidacia si vyzaduje dodrziavanie prisnych pravidiel, aby
sa minimalizovali rizikd pre zdravotnicky personal, pacientov a verejnost. Klicové pre

ochranu zdravia je opatrné zaobchédzanie a oddelené¢ skladovanie infekéného odpadu.

OTAZKY:

1. Co patri medzi nebezpeény zdravotnicky odpad?

2. Ako sa klasifikuje infekény odpad?

3. Preco je odpad z ostrych predmetov povaZzovany za nebezpecny?
4. Ako sa spravne naklad4 s radioaktivnym odpadom?
5

Ako sa ma skladovat infekény odpad?
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7 STRAVOVANIE V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

V tejto kapitole sa dozviete:
1. Aké su zasady stravovania v zdravotnickych zariadeniach.
2. Aké typy diét sa pouzivaju pri poskytovani stravy pacientom.

3. AKo sa pripravuje strava urcena pre novorodencov a dojcata.

Vyznamnou stcastou starostlivosti o pacienta v zdravotnickom zariadeni je aj strava
ktora mu bola poskytnutd. Nespravne pripravend, alebo kontaminovana strava moZze viest’
k vzniku nozokomidlnych nakaz. PredovSetkym u oslabenych pacientov. Rovnako ako
v pripade nezdravotnickych zariadeniach, stravovanie v nemocnici podlieha poziadavkdm na

zariadenia spolocného stravovania.

O sposobe vyZivy pacienta rozhoduje oSetrujuci lekar, priCom sa na urceni sposobu

vyzivy moZe podielat’ aj asistent vyZzivy.

Pri priprave stravy sa postupuje podla zasad spravnej vyrobnej praxe a HACCP

(Hazard Analysis Critical Control Points - analyza rizik a kritickych kontrolnych bodov).

e Hotové pokrmy sa podavajua bezprostredne po priprave, najneskor vSak do dvoch hodin
po ich tepelnej Gprave, pricom teplota tychto pokrmov pocas prepravy az do ich vydaja
nesmie klesntt’ pod 65 °C.

e Zamestnanci mesmi vstupovat do jedalne v osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkoch.

e Tekutu vyzivu, ktor pacient prijima ustami alebo prostrednictvom gastrickej sondy,
treba podavat’ bezprostredne po jej priprave.

e Zvysky pokrmov z oddelenia sa ukladaju do vyclenenych odpadovych nadob a ihned’
sa zabezpeci ich odsun do centralneho zberu odpadu zariadenia; tieto zvysky nesmu byt
vyuZivané na kfmne ucely.

e Riad, prepravné nadoby a iné obaly musia byt zdravotne nezavadné, dobre
uzatvaratel'né, 'ahko umyvatel'né a dezinfikovatel'né.

¢ Riad pouzity pacientom sa umyva oddelene od kuchynského riadu a prepravnych nadob.
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e Osobitna pozornost’ sa venuje umyvaniu a dezinfekcii riadu a prepravnych naddob na

oddeleniach prenosnych ochoreni, priCom tieto nddoby musia byt’ zreteI'ne oznacené.

Manipuliciu so stravou moéZe vykonavat’ len zdravotne sposobila a odborne

kvalifikovana osoba na vykon epidemiologicky zavaznych ¢innosti.

7.1 Stravovanie novorodencov a doj¢iat

Specifickou ¢astou stravovanie v nemocniciach je stravovanie novorodencov a dojéiat.
Ak je to mozné, ich stravovanie by malo byt v maximalnej mozZznej miere zabezpeCované
prirodzenou vyZzivou (materskym mliekom). Ak nie je moZzné dojcenie vlastnou matkou, v
prisne indikovanych pripadoch sa moéze dietatu podavat’ Zenské - materské mlieko, ktoré
zabezpecuje banka zenského - materského mlieka.

Ak nie je moZné zabezpecit’ prirodzenu vyZivu u novorodencov a doj€iat, pouZiva sa
umel4 mlie¢na vyziva. Tato mlie€na vyZziva sa pripravuje bezprostredne pred kazdym kfmenim.

Novorodenecka a dojCenska strava sa pripravuje v mlie¢nej kuchynke, pri¢om by sa pri
priprave mali vyuzit’ postupy, aby sa zachovala vyzivova hodnota stravy.

Pri priprave novorodeneckej a dojcenskej stravy sa dodrziavaji zdsady spravnej

vyrobnej praxe a poziadavky na jej pripravu a podavanie.

Priprava umelej mlie¢nej vyzivy (UMV):
e Na pripravu tejto stravy sa mdze pouzivat’.
o pitnd voda,
o pramenitd dojcenskad voda,
o minerdlna voda vhodnd na pripravu stravy pre dojcatda (podla Potravinového
kodexu).
e Nadoby a pomocky na pripravu UMV musia byt’ sterilné. Po pouziti sa oplachuju vodou
o teplote 40 °C, umyvaju sa vodou o teplote 60 °C s pridavkom detergentu, dokladne sa
oplachuju a sterilizuji. Fl'ase sa po naplneni uzatvaraju za aseptickych podmienok a

prikryvaju.
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e Pri skladovani surovin a polotovarov na pripravu UMV je potrebné zabezpecit’ spravny
skladovaci rezim v suchom a dobre vetranom sklade s najvyssou relativnou vlhkostou
do 65 az 70 %, pri teplote uvedenej v pokynoch vyrobcu.

e Suroviny na pripravu UMV musia byt chranené¢ pred mikrobidlnou a chemickou
kontamindciou a pred zniZzenim ich vyzivovej hodnoty, pricom sa vykonava pravidelna
kontrola.

e Ak nie je mozné pripravit UMV bezprostredne pred no¢nym kfmenim, modze sa
pripravit’ do zasoby najviac na desat’ hodin.

e Pripravena UMV sa pasterizuje pri teplote 62,5 — 63 °C poc¢as 30 mintt, potom sa
schladi na 10 °C a uskladni sa v chladnicke pri teplote najviac 4 °C az do podania.

e Pred podanim sa UMV zohrieva vo vodnom kuipeli na teplotu 37 °C.

e Nespotrebované zvySky UMV sa zlikviduju a fTaSe sa ihned’ vyplachnu a mechanicky

ocistia.

Priprava, skladovanie a zamrazovanie Zenského - materského mlieka v bankach
Zenského mlieka

1. Na oddeleni, ktoré zberd Zenské mlieko od darkyn, sa kontroluje jeho kvalita a
zdravotnd neskodnost.

2. Zenské mlieko sa zbiera do malych konzerv a nesmie sa miesat od réznych darkyr.

3. Zozbierané mlieko sa pasterizuje pri teplote 62,5 — 63 °C pocas 30 minut, potom sa
schladi na 10 °C a uskladni sa v chladnicke pri teplote najviac 4 °C.

4. Po priprave a pasterizacii Zenského mlieka, oSetrené mlieko musi byt spotrebované
do 16 hodin, ak nie je urcené na dlhsie skladovanie.

5. Zenské mlieko urcené na dlhsie skladovanie sa zmrazuje ihned po naplneni do flias
a skladuje sa pri teplote najmenej minus 20 °C maximalne jeden mesiac.

6. Na zmrazovanie sa pouzivaju sterilné flase s objemom 100 az 250 ml, ktoré su
zretelne oznacené ddatumom pasterizdcie.

7. Distribucia zZenského mlieka na oddelenie sa vykondava po jeho rozmrazeni v
chladnicke pri teplote najviac 4 °C a po jeho zohrievani na 37 °C.

8. Rozmrazené mlieko sa nesmie opitovne zmrazovat’ a na iné oddelenie sa
prepravuje chladené na 10 °C.

9. O zbere, tepelnom spracovani, uskladneni a spotrebe Zenského mlieka sa vedie

podrobnd dokumentacia, ktorda umoznuje identifikdaciu darcu a prijemcu.
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7.2 Diétny systém

Diéta 0 — tekuta

Diéta sa predpisuje len na kratke obdobie, hoci v niektorych pripadoch je potrebné
podavat’ ju aj dlhsie. Pouziva sa v prvych dnoch po operaciach ustnej dutiny a d’alSich casti
traviaceho systému, po odstraneni mandli, pri ochoreniach ustnej dutiny, hltana, pazeraka, ktoré
stazuju prehitanie, alebo pri zavaznych poraneniach a ochoreniach, ako su poleptania Gstnej
dutiny a pazerdka, ako aj pri vSetkych stavoch sposobujucich ziZenie pazerdka. Docasne ju
mozno pouzit’ aj pri vysokych horuckach alebo niektorych otravach. Pri priprave tejto diéty je
dolezité mechanicky upravit’ jedla do tekutej formy. Pouzivané pokrmy, ako vyzivné polievky,
krémy ¢i mdsové omacky z hovidzieho, tel'acieho a kuracieho mésa, st pripravené s ohl'adom

na chemické aj mechanické Setrenie.

Diéta 1 — kasovita

Thto diétu je vhodné podavat’ po operéciach traviaceho systému, najmé zaludka, a to na
prechodny ¢as. Pri zadvaznejSich pourazovych stavoch tstnej dutiny, ako st poleptania pazeraka,
ezofagitida, sten6za, achaldzia a karcinom pazeraka, sa méze predpisovat’ dlhodobo. Méze byt
tiez vhodna pre pacientov s akutnou bolest'ou pri vredovej chorobe zaludka a dvanastnika. Diéta
je plnohodnotnd z hladiska energie aj Zivin, pricom pomer zakladnych zivin je blizky
fyziologickému. Podéva sa na kratsi ¢as ako prechodna diéta, ale moze sa podéavat’ aj dlhsie.
Jedld maju kaSoviti konzistenciu, miso je pomleté alebo rozmixované (telacie, mladé

hovédzie, chudé bravcové, kurca, rybie fil¢, pecen, jemna Sunka).

Diéta 2 — Setriaca

Setriaca diéta je uréend pre pacientov s dlhodobymi traviacimi poruchami, ktoré
nevyzaduji zmeny v energetickom prijme ani v pomere zékladnych Zivin, ani osobitné
predpisy. Zahfna funkéné poruchy zalidka, poruchy sekrécie, chronicku gastritidu, vredovi
chorobu zaludka a dvanastnika, niektoré stavy po resekcii Zaludka, chronické ochorenie ZI¢nika
a dvanastnika v pokojovom obdobi. Diéta je plnohodnotna z hl'adiska Zivin a energetickej
hodnoty a je vhodnd na dlhodobé podavanie. Podava sa méso ako telacie, hovédzie, chudé
brav¢ové, kurca, holub, moriak, krélik, sladkovodné a morské ryby, a z udenin hydinovt Sunku,

diétne alebo jemné saldmy, jemné alebo hydinové parky.
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Diéta 3 — raciondlna
Tato diéta je uréend pre vsetky ochorenia, pri ktorych nie je potrebna Specidlna uprava
stravy. S uréitymi obmedzeniami vo vybere potravin a pochutin ju mozno podéavat aj pri

urologickych a koznych ochoreniach.

Diéta 4 — s obmedzenim tuku

Indikuje sa pri ochoreniach zl¢nika a pankreasu po odzneni akutneho S$tadia, pri
chronickych ochoreniach zl¢nika v S§tadiu zachvatu, najmid pri sklonoch k zachvatom.
Predpisuje sa prechodne aj pacientom po operacii zl¢nika a pacientom so zniZenou funkciou
pankreasu. Prechodne sa indikuje aj po virusovom zédpale pecene. Diéta je tiez vhodnd pri
ustupe ¢revnych katarov, ak nie su sprevadzané vyraznejSimi hnackami. Osobitna pozornost’ sa
venuje znaSanlivosti mlieka. Diéta je plnohodnotnd a vhodné na prechodné obdobie aj na dlhsi
¢as. Obsah bielkovin a sacharidov je fyziologicky, ale obsah tukov je vyrazne znizeny. Ddlezity
je vyber tukov a spdsob pripravy jedal, pri ktorych sa vylucuju prepalované tuky a obmedzuju
sa potraviny s vys$§im obsahom cholesterolu. Povolené su Cerstvé maslo, slne¢nicovy olej, Juno,
Hera. Podava sa hovédzie, telacie, chudé brav€ové maéso, kurca, morcacie prsia, kralik,
sladkovodné ryby, morské filé a z udenin chuda Sunka, hydinovéa Sunka, hydinova salama.
Vylucuju sa tazko stravitelné potraviny, najma tie s vysSim obsahom celuldzy, nafukujice jedla

a Cerstvé kysnuté pecivo.

Diéta 5 — bielkovinova bez zvyskova

Tato diéta sa rozSiruje o bielkovinovu zlozku a je urena po akutnych hnackovych
ochoreniach rézneho druhu, pokial nevyzaduju Specidlnu diétu. Vhodné je pri syndréme
drézdivého hrubého Creva pocas hnaciek, funkénej hnacke, chronickej enteritide, hnackach po
antibiotikach, malabsorpénych stavoch a vredovej kolitide v $tddiu dekompenzacie. Diéta
obsahuje zvysSeny podiel bielkovin, zatial’ co obsah tukov je mierne zniZzeny. Vyber potravin a
technologicky postup Setria ¢revo mechanicky aj chemicky, aby sa zniZila peristaltika. Zv1ast
sa dbd na znaSanlivost’ mlieka a mliecnych vyrobkov. Mlieko sa ako samostatny népoj

nepodava.

Diéta 6 — nizko bielkovinova
Tato diéta je vhodna pre pacientov s ochoreniami oblic¢iek, kde je nutné Ciastocne
obmedzit’ prijem bielkovin na priblizne 0,75 g na 1 kg telesnej hmotnosti. TieZ sa pouZziva pri

akutnom postihnuti obliciek, ked’ pacient po hladovke postupne prechadza na normélnu stravu,
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alebo u pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek v poc¢iatocnom $tadiu zlyhdvania. Diéta ma
obmedzeny obsah bielkovin na priblizne polovicu dennej davky pri zachovani dostatoéného
mnozstva esencialnych aminokyselin. Strava sa pripravuje bez soli a jedla si pacient dochucuje

podl'a rady lekéara.

Diéta 7 — nizko cholesterolova

Tato diéta sa podava pacientom s hyperlipoproteinémiou a komplikdciami aterosklerozy
(napriklad po infarkte alebo mozgovej prihode) alebo ako sucast’ sekundarnej prevencie. Diéta
je charakterizovana vyrazne znizenym obsahom cholesterolu v potrave, s prevahou
polynenasytenych mastnych kyselin nad nasytenymi. Poskytuje plnohodnotnt stravu vhodnu

na dlhodobé podavanie.

Diéta 8 — redukcna

Tato diéta je urcena pre pacientov s nadmernou telesnou hmotnost'ou a pre diabetikov,
ktorych ochorenie nevyzaduje Specidlne upravent stravu, ale je neziaduci narast ich hmotnosti.
Diéta je energeticky obmedzena, s vylucenim cukru a znizenym obsahom tuku. Jedla sa
podavaju Sestkrat denne, pricom niektoré jedla pozostavaju iba z ovocia. Polievky sa vobec

nepodavaju. Vhodné je zaradit’ do jedalneho listka ovocné a zeleninové dni.

Diéta 9 — diabeticka

Tato diéta je urCend pre pacientov vsSetkych vekovych skupin. Pre diabetikov je
zékladnym terapeutickym nastrojom. Diéta je energeticky obmedzend, s vyluc¢enim cukru a
zniZzenym obsahom tuku. Jedld sa podavaju Sestkrat denne. Chlieb, pecivo a vSetky druhy

priloh, ako aj strava obsahujlica sacharidy, musia byt’ presne davkované.

Diéta 10 — neslana Setriaca

Tato diéta je urCend pre pacientov s ochoreniami srdca, ciev v dekompenzécii a pre
vSetkych pacientov s chorobami, pri ktorych dochadza k zadrziavaniu vody v tele. Tiez je
vhodné pre pacientov s vysokym krvnym tlakom. Diéta sa pripravuje bez soli, priCom sa
obmedzuju aj potraviny obsahujuce sodik. Uprednostiiuju sa potraviny bohaté na draslik, a
preto je vhodné zaradit’ do jedalneho listka ovocno-zeleninové dni. Uprava potravin sa riadi

zasadami diéty 2 (Setriacej).
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Diéta 11 — vyZivna

Tato diéta sa podava pri ochoreniach, pri ktorych pacienti potrebuju ¢o najrychlejsie
ziskat’ spat’ telesnt silu a zvysit’ svoju telesni hmotnost’, pokial’ nie je potrebna Specialna diéta.
NajcastejSie sa pouziva pri rekonvalescencii po infekénych chorobach, po niektorych
operaciach, pri plucnej TBC v obdobi kompenzicie, a pri zhubnych nadoroch pocas
cytostatickej liecby. Diéta je vyzivnd, so zvysenou energetickou hodnotou a fyziologickym

pomerom Zivin. Vyber potravin a kuchynska uprava nemaji ziadne obmedzenia.

Diéta 12 — strava pre batolata
Tato diéta je urCena pre deti od 1,5 roka do 3 rokov, pokial’ ich ochorenie nevyzaduje

ina Specialnu diétu.

Diéta 13 — strava pre vdcsie deti
Tato diéta sa podava detom vo veku od 4 do 15 rokov, pokial’ ich ochorenie nevyzaduje

ina Specialnu diétu.

Specialne diéty

Diéta 0 — S — cajova

Tato diéta sa podava len na obmedzenu dobu, zvyCajne niekol’ko dni, pri akatnych
stavoch, napriklad po zl¢nikovej kolike alebo v prvych ditoch po operacii brusnej dutiny, pokial
nie je obmedzena ¢revna peristaltika. Pri tejto diéte sa podava ¢aj po lyzickéach alebo podla

pokynov lekara malé mnozstvo sucharov.

Diéta 1- S — tekutd vyzivna
Zakladom tejto diéty je diéta 0, obohatena o vyzivni zmes, ktord moze obsahovat’ sunar

alebo preparat Biosorbin MCT pri poruchach vstrebavania tuku.

Diéta 4 — S — s prisnym obmedzenim tuku

Tato diéta sa poddva v akutnom Stadiu infekénej zltacky, v prvych dioch po
cholelitiatickom zachvate, v prvych ditoch po cholecystektomii po cajovej diéte a pacientom po
absolutnej hladovke v prvych dioch (napriklad pri akutnej nekrdze pankreasu). Diéta je
prevazne sacharidovd, bez misa a vajec, s Uplnym vyli¢enim volného tuku a so zniZenou
energetickou hodnotou. Podava sa len kratku dobu, kym odznie akttne Stadium ochoreni

zl¢nika, pecene alebo pankreasu.
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Diéta 9 —S — diabeticka Setriaca

Tato diéta je urcena pre diabetikov s dlhodobymi ochoreniami zazivacieho traktu, ako
su vredova choroba zaludka, peCene, dyspepticky syndrom alebo zapal pankreasu. Diéta je
Setriaca, s podavanim Siestich jedal denne, bez cukru, energeticky obmedzena a s presnym

davkovanim peciva a priloh. Kombinuje zasady diéty 2 a diéty 9.

ZHRNUTIE KAPITOLY

Stravovanie v nemocniciach sa riadi prisnymi hygienickymi a nutriénymi normami, ktoré st
urcené na zabezpecenie spravnej vyzivy pacientov. O spdsobe vyzivy rozhoduje oSetrujici
lekar a asistent vyZzivy. Strava sa pripravuje podl'a zasad spravnej vyrobnej praxe (HACCP) a
tepelne spracované jedla sa musia podavat’ do dvoch hodin od ich pripravy. Riad a nadoby
pouzivané¢ na pripravu a podavanie jedal musia byt zdravotne nezidvadné a riadne
dezinfikované. Osobitna starostlivost’ je venovand stravovaniu novorodencov a doj¢iat, ktoré
by mali byt’ kimené prirodzenou vyzivou alebo mliecnou vyzivou pripravenou z bezpecnych
surovin. Banky materského mlieka zabezpecuju doj¢enskt vyzivu, ak nie je mozné dojcenie,
pricom mlieko sa pasterizuje a dokladne uskladiuje. Strava v nemocniciach zahfna rdzne
diétne systémy prisposobené individudlnym potrebam pacientov, ako napriklad dié¢ta O

(tekutd), diéta 1 (kaSovita), diéta 2 (Setriaca) a mnoho d’alSich.

OTAZKY:
1. Kto rozhoduje o sposobe vyzivy pacienta v nemocnici?
Do kolkych hodin musi byt podané tepelne spracovana strava?

Ako sa zabezpecuje vyziva novorodencov, ak dojéenie nie je mozné?

>

Aké typy diét sa vyuzivaji v zdravotnickych zariadeniach?
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