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Abstrakt

Problematika nozokomialnych nakaz (NN), ktoré napriek pokroku v medicine a zdravotnictve
aj v 21. storoci predstavuje stale aktualny problém.

Vyskyt a znizenie nozokomialnych ndkaz mozno riesit’ len komplexne ako multidisciplindrny
problém, na rieseni ktorého sa musi podielat’ tim odbornikov. Uloha sestry v prevencii
nozokomialnych nékaz je vel'mi ddlezitd a hovori o kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti
daného pracoviska. Vyznamnym pre elimindciu nozokomidlnych nakaz je neustale
dodrziavanie zasad prevencie, dodrziavanie zasad oSetrovatel'skej starostlivosti a bariérového

oSetrovatel'stva a predovSetkym spravna technika umyvania ruk.

KPacové slova: nozokomialna nakaza, prevencia, uloha sestry

Abstract

The issue of nosocomial infections (NN), which despite advances in medicine and healthcare
in the 21st century, are still an ongoing problem. The occurrence and reduction of nosocomial
infections can only be solved as a complex, multidisciplinary problem, to be solved by team
of experts.

The role of a nurse in the prevention of nosocomial infection is really important and serves as
a testimony of the quality of nursing care in a specific ward. Important to eliminate

nosocomial infections is always adherence to the principles of prevention, adherence to the



principles of nursing care and barrier care, and in particular the right technique of washing

hands.
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Uvod
,,Cisté ruky st bezpené ruky*

(WHO Guidelines of Hand Hygiene in Helth Care, 2005)

Termin nozokomialna nakaza je odvodeny z gréckeho slova ,,nosos™ ¢o znamend choroba a
,komein“ ¢o znamend postarat’ sa. Vo vol'nom preklade to znamena postarat’ sa o choroby.
AvSak, dneSné bezné synonymum pre nozokomidlnu ndkazu je nemocni¢nd infekcia.
Nozokomidlne ndkazy su infekcie, ktoré boli ziskané v nemocnici a st potenciondlne
sposobené organizmami, ktoré su rezistentné voci antibiotikdm (medical definition of
nosocomial, 2016). Hlavné zasady v prevencii vzniku nozokomialnych infekcii st v stcasnej
dobe definované a legislativne spracované vo vyhlaske MZ SR 553/2007 Z.z. priCom su stale
aktualizované. NajdolezitejSou prevenciou je neustile umyvanie a dezinfekcia ruk
zdravotnickeho personalu. Aj na zaciatku 21. storo€ia st nozokomialne nakazy sprievodnym
javom ustavnej starostlivosti. Oslabeny organizmus alebo imunita pacienta, invazivne vykony
a rezistentnd mikrobialna flora st tri zdkladné faktory, ktoré vytvaraji predpoklady pre vznik
infekéného procesu v stvislosti s diagnostickym, terapeutickym ¢i oSetrovacim postupom
realizovanom v zdravotnickom zariadeni (Behnke et al., 2013). Nozokomialne nékazy a ich
vzostup infekcie u pacientov v zdravotnickych zariadeniach je ukazovatelom kvality a
dokladnej starostlivosti (WHO, 2012). Nozokomidlnym ndkazdm treba venovat velku
pozornost’ aj kvoli tomu, Ze vyznamnym spdsobom zhorSuju celkovy stav hospitalizovaného
pacienta v zdravotnickom zariadeni. Ked’ nie je v€asna diagnoza, rieSenie dosledkov nékazy
je ekonomicky vel'mi nékladné a ich liecba je velmi tazka, Castokrat s neistou prognozou.
Spdsobuju opakované epidemiologické problémy, ale doslednym dodrziavanim hygienicko—
epidemiologickych opatreni je mozné nozokomidlnym ndkazdm predchadzat’ (Matéjovska

Kubesova et al, 2009, s. 51).



Nozokomialna nakaza
Nozokomialne ndkazy su od vzniku nemocnic spojené s ich existenciou a to vo vsetkych ich
formach, kde na jednej strane bolo Uspesné lieCenie a uzdravovanie, ale na druhej strane bolo
doprevadzané infekciami a epidémiami (Sramova et al., 2013, 5.12).
Zdravie ma najvyssiu prioritu v spolo¢nosti a infekcie sa stavaji jednym z hlavnych dévodov
ochoreni na celom svete. Tie infekcie, ktoré sa vyskytuji u pacientov v nemocnici a moézu sa
prejavit’ aj az po 48 hodinach pobytu, sa nazyvaji nozokomidlne nakazy (Bearman et al.,
2014, s.1).
»INemocnicna (nozokomidlna) nakaza je nakaza vnutorného alebo vonkajsieho povodu, ktora
vznikla v pricinnej suvislosti s pobytom alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni alebo v
zariadeni socidalnych sluzieb* (MZSR, ¢. 553/2007 Z. z).
Nozokomiélna nakaza (NN) alebo Casto pouZivany nazov nozokomiélna infekcia (NI) je
infekcia exogénneho alebo endogénneho pdvodu, ktord vznikd v stvislosti s pobytom v
zdravotnickom zariadeni, ¢i uZ ustavnom alebo ambulantnom (Sramova et al., 2013, 5.12).
Ide teda o infekciu/ndkazu, ktord nebola v dobe ¢i uz prichodu do ambulancie alebo nastupu
do nemocnice pritomnd a to ani v §tadiu inkubdcie a nie je sucastou pdvodného ochorenia. Za
nozokomialne nakazy sa povazuje aj infekcia, ktord sa vzhl'adom k svojej inkubacnej dobe
prejavi az po prepusteni pacienta a maju niekol’ko negativnych dosledkov. Patri sem narast
mortality a morbility, zhorSenie kvality Zivota pacientov, predizena doba hospitalizacie a
narast nakladov na zdravotnu starostlivost’ (Vytejckova, et al., 2011, s.51.) Pre definiciu
nozokomialnych ndkaz je rozhodujiice miesto prenosu a nie miesto, kde bola nédkaza zistena.
Preto sa za nozokomialnu nakazu povazuje aj infekcia, ktord sa prejavi az po prepusteni do
domacej liecby alebo po preklade na iné oddelenie alebo do iného zdravotnickeho zariadenia.
Naopak za nozokomidlnu ndkazu sa nepovazuje infekcia, ktord bola u pacienta zistend pri
prijme do nemocnice na oddelenie alebo vznikne v nemocnici do 48 hodin ked’Ze to je
inkubacna doba infekcie (grémové etal., 2013, s.13).
Velkt pozornost’ treba venovat’ nozokomialnym ndkazam aj kvoli ich niekol'ko zavaznym
spolo¢nym prvkom a to:

e vyznamnym spOosobom zhorSuji celkovy stav hospitalizovaného pacienta v

zdravotnickom zariadenti,
e rieSenie dosledkov nakazy je ekonomicky vel'mi nékladne,
e liecba je vel'mi tazka, Castokrat s neistou prognozou,

e spoOsobuju opakované epidemiologické problémy,



e doslednym dodrziavanim hygienicko — epidemiologickym opatreniam je mozné im

predchadzat’ (Matéjovska Kubesova et al., 2009, s. 51).

Nozokomialne nakazy u geriatrickych pacientov

So zvySenou vnimavost'ou voci infekciam je potrebné pocitat’ hlavne u starSich pacientov a to
nad 60 rokov (Gopfertova et. al., 2005, s. 212). Pacienti na geriatrickom oddeleni s pri
porovnani s mladS$imi pacientmi k nozokomidlnym nékazam ndachylnejsi, ako z dovodu
celkového oslabenia organizmu vplyvom mnozstva chronickych ochoreni tak aj vplyvom
genetickych a exogénnych faktorov. Populacia nad 60 rokov je nositelom 65% vSetkych
nozokomialnych nakaz. Nozokomialne nakazy u starSich T'udi maju svoje rezervoary, su
prendSané predikovanymi cestami a maji svojich vnimavych hostitelov (Matéjovska

Kubesova et al., 2009, s. 51- 52).

Medzi ¢asté nozokomialne nakazy v geriatrickom veku patria:

Infekcia mocového systému

Tento typ infekcii tvori 40-45% nozokomialnych infekcii atakmer vsetky su spojené
s predchadzajicim inStrumentdlnym vykonom na mocovych cestach. Mikroorganizmy
pochadzajuce z periuretrdlnej oblasti, perinea alebo trdviaceho systému st najcastejSimi
povodcami mocovych infekcii. MoZe nim byt aj persondl, napriklad pri zavadzani alebo
preplachu permanentnych katétrov alebo pri vyprazdinovani zbernych mocovych vreciek
(Mat¢jovska KubeSova et al., 2009, s. 52). Hlavnym rizikovym faktorom v tejto najCastejsej
nozokomialnej ndkaze si permanentné mocové katétre, ktoré by sa mali zavadzat’ len vtedy,
ked’ je to nevyhnutné (Inweregbu et al., 2005). NajefektivnejSim spdsobom ako zniZit
infekcie mocCovych ciest je zabranit’ uZ spominanej zbyto¢nej katetrizacii, minimalizovat
dobu trvania katetrizacie a celkovi dizku hospitalizacie pacienta (Janzen et al., 2013).
Dlhodobé zavedenie katétra do mocového mechura nielenze zvysuje riziko nozokomiélnej
nakazy, ale sposobuje aj zniZovanie tonusu svalstva mocového mechira tym, Ze sa mechur
nenapliiia, nerozpina a vonkajsi sfinkter sa neuzatvara (Tomagovéa, Borikova a kol., 2008,
s.64). Je samozrejme dodlezité¢ dodrziavat’ prisne aseptické postupy pri vSetkych vykonoch
a pri manipuldcii ¢i uZ s inStrumentami alebo réznymi pomockami pri zdsahu do mocového
systému. Pouzivanie uzatvorenych systémov je tiez prospesné a v neposlednom rade
odstranenie katétru hned’ ako to dovoli klinicky stav pacienta (Matéjovskd KubeSova et al.,
2009, s.53). NajcastejSimi povodcami mocovych infekcii st Escherichia coli a enterokoky, ale

mézu sa uplatnit aj kmene Klebsiela, Pseudomonas, Proteus, Candida. Riziko



nozokomialnych nakaz mocového systému sa znizuje vhodne zvolenou antibiotickou lieCbou
a pouzivanim jednorazovych pomdcok k vykonom (Kolat et al., 2002).

Infekciu mocového systému je mozné ziskat az do 30 dni po odstraneni mocového katétra, v
1- 4% u pacientov s pritomnou infekciou sa vyvinie bakteriémia a z nich az u 13-30%
smrtel'nd sepsa. Mortalita u pacientov so zavedenym katétrom je az trikrat vysSia ako u
ostatnych (Sramova a kol., 2013, 5.171).

Ako opatrenia k prevencii mocovych infekcii Mad’ar et al. uvadzaju, ze katéter by mal byt
vzdy sterilny, peritonealna oblast by mala byt dokladne vydezinfikovana vhodnym
dezinfekcnym prostriedkom na to urenym. Ruky sestry alebo lekara, ktory katetrizuje
pacienta by mali byt umyté, vydezinfikované a mali by byt pouzité sterilné rukavice. Katéter
by sa mal zabezpecit’, aby sa zabranilo jeho pohybu v mocovej trubici (Madar et al., 2006,

s.24).

Nozokomialne pneumonie

Tento typ nozokomialnej ndkazy sposobuje v 24% predlzovanie hospitalizacie, ndklady na
hospitalizaciu pacienta rasti na 39% a celkovo tvori asi 15 az 20% nozokomialnych nakaz.
Maju vysoku mortalitu, ich zdrojom je vzdy aspirovand orofaryngedlna flora, vynimocne
gastrointestinalna flora (Mat&jovska KubeSova et al., 2009, s. 53). Pneumonie st aj napriek
antibiotickej liecbe zavaznym problémom hlavne u imobilnych pacientov, ale aj pacientov v
bezvedomi. NajcastejSimi povodcami st stafylokoky, E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Proteus, moézu sa objavovat’ pneumokoky, hemofily, legionely alebo chlamydie (Podstatova,
2009, 5.94).

KubeSova uvadza najvyznamnejsie rizikové faktory vzniku nozokomialnej pneumonie:

Druh zasahu Rizikovy faktor
zasahy, ktoré zvysuju pravdepodobnost’ predchéadzajtica atb. liecba
kolonizacie potencidlnymi patogénmi kontaminécia ventilatorov

znizena zalido¢na kyslost’

zasahy znizujuce obranné mechanizmy dychacieho | chronické obStruk¢éna pl'icna choroba
systému vysoky vek
chirurgicky vykon nad Groviiou pupka

z4sahy umoznujuce aspiraciu orofaryngealnej flory | intubacia
do dolnych dychacich ciest zniZené Uroven vedomia
pritomnost’ nazogastrickej sondy




Vakcinacia polysacharidovou pneumokokovou vakcinou je z hl'adiska prevencie povazovana
za najefektivnejsiu prevenciu vzniku lokdlnych pmeumokokovych pneumonii v zariadeniach

dlhodobej liecby, mézeme ratat’ so 60% uGcinnost'ou (Matéjovska Kubesova et al., 2009, s.53).

Infekcia v opera¢nej rane

Infekcia v mieste operacnej rany neznamend len zvySovanie nakladov pre zdravotnicke
zariadenie a celi spolocnost’, ale aj dalSie komplikacie zdravotného a psychického stavu
pacienta (Madar, et al., 2006, s.40). ZvySenie spominanych ndkladov na hospitalizaciu tvori
az 42%. V 57% sposobuje predizenie hospitalizacie pre pacienta, v celkovom podte tvoria
tieto nozokomidlne infekcie 20-30%, ¢o v koneénom dosledku nie je konecné Ccislo,
vzhladom k inkubacnej dobe infekcii, ktoré casto nie su vSetky evidované, ked’ze k
manifestacii dojde az ked’ je pacient uz mimo evidencie nemocnice (Mat&jovskd KubeSova et
al., 2009, s.56). Smernice pre prevenciu infekcie v mieste operacnej rany definuja tri druhy
infekcii. Prva je povrchova infekcia v mieste operacnej rany, ktord nastupuje do 30 dni a
postihuje iba kozu alebo podkoznt Cast’ incizie. Prejavuje sa hnisavym vytokom, bolestou
alebo citlivostou, zaCervenanim. S pritomné organizmy izolované z asepticky ziskanej
tekutiny alebo tkaniv z povrchu incizie. Dalej su to hibkové incizne infekcie, ktoré sa
prejavuju tiez do 30 dni pokial’ nebol pouzity ziadny implantat, ak ano, tak az do 1 roka.
Infekcia zasahuje do hlbokych mékkych tkaniv a oblasti incizie a prejavuje sa hnisavym
vytokom z hibkovej incizie, rozpadom operaénej rany, horickou nad 38 stupiiov Celzia,
bolestou, moze byt pritomny absces. A treti druh infekcie postihuje organy a priestory, ktora
ma ¢asovy nastup ako pri hibkovej infekcii. Infekcia zasahuje do akejkol'vek anatomickej
Casti, ktora bola otvorend pocas operacie a je pritomny jeden z nasledujticich znakov: hnisavy
vytok z drénu, ktory je umiestneny vpichom do organu alebo priestoru, organizmy izolované z
asepticky ziskanej tekutiny alebo tkaniv z povrchovej incizie, absces, histologickym alebo
radiologickym vySetrenim (Mad’ar et al., 2006, s. 40 - 42). NajvacSim rizikom su nedostatky v
chirurgickych technikdch, ale zéaroven aj choroby operovaného pacienta a nevhodné
nacasovanie antibiotickej profylaxie. Dlhad hospitalizacia pred samotnym vykonom ako aj
zavadzanie drénov, dlhé operacie, ale aj holenie operaéného miesta deii pred operaciou su
rizikové faktory, ako aj nelieCené mocové infekcie (Matéjovska KubeSova et al., 2009, s. 56).
Medzi najcastejSie izolované mikroorganizmy, ktoré spdsobuju infekcie v mieste operacnej
rany patria staphylococcus aureus, koaguldaza-negativne stafylokoky, Escherichia coli,
Enterococcus sp., Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp., a Proteus mirabilis (Mad’ar et

al., 2006, s. 44).



Infekcia spojena s vaskularnymi pristupmi a monitorovacimi technikami

Vznikaji najCastejSie migraciou koznej mikroflory z miesta vpichu, tento typ infekcie sa
prejavi obvykle do jedného tyzdna od zavedenia katétra. ZavaznejSie st vSak dosledky
bakteriémie pri kontaminacii distadlneho zakoncenia katétra pri neaseptickej manipulacii,
pretoze sa jednd o masivnu fulminantni infekciu. V celkovom pocte sposobuju az 50%
vSetkych nozokomialnych bakteriémii (Matéjovskd Kubesova et al., 2009, s.56).

Povodcovia tejto ndkazy sa v poslednych rokoch zmenili, kym v osemdesiatych rokoch
minulého storocia prevladali E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, dnes sa zvySuje pocet
sepsi sposobenych Proteus species, Acinetobacter species a Pseudomonas aeruginosa. Do
popredia sa dostavaju aj grampozitivne koky, az v 50% septické stavy vyvolavaju pyogénne
stafylokoky, streptokoky alebo enterokoky. Infekciam krvného rieCiska je venovana velka
pozornost’ uz len pre zdvaznost’ progndzy a zivot ohrozujuci charakter, mortalita sa pohybuje

medzi 30-60% (Podstatova, 2009, s.94).

Uloha sestry v prevencii nozokomisalnych nakaz

Dodrziavanim hygienicko — epidemiologickych zdsad, medzi ktoré patri aj pouZivanie
bariérovej oSetrovatel'skej techniky v starostlivosti o pacienta mozu sestry zna¢nou mierou
prispiet’ k minimalizovaniu prilezitosti Sirenia nemocni¢nych nakaz.

Prevencia nozokomialnych nakaz vyzaduje integrovany monitorujici program, ktory zahfiia
nasledujuce kI'icové komponenty:

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

e dodrziavanie aseptickych postupov pri jednotlivych vykonoch,

e kontrola enviromentalnych rizikovych faktorov,

e ochrana pacientov primeranym vyuzivanim profylaktickych antimikrobialnych,
vyzivovych a vakcinaénych postupov,

e limitovanie rizika vzniku endogénnych infekcii minimalizéciou invazivnych procedur
presadzovanim vyuzivania optimalnych antimikrobiotik,

e surveillance infekeii,

e prevencia infekénych ochoreni u nemocni¢ného personalu,

e vzdelavanie personalu (Juri§, Miterpakova, 2006, s. 70).



V prevencii je najefektivnejSie dodrziavat prisne asepticky postup pri invazivnych
diagnostickych a terapeutickych vykonoch, o mozno najkratSie ponechanie implantovanych
a diagnostickych a terapeutickych prostriedkov.

Fluktuacia oSetrujuceho zdravotnickeho persondlu pacientov je taktiez vel'mi ovplyviujuci
faktor. Cim vys§i je podet dlhodobo zapracovaného zdravotnickeho personalu na danom
pracovisku, tym nizsi je vyskyt nozokomialnych ndkaz (Mat&jovska KubesSova et al., 2009,

s.52).

Bariérova oSetrovatel’ska starostlivost’
Komplex osetrovatel'skych postupov predstavuje prave bariérova osetrovatel'ska starostlivost’
spojena so Specidlnymi pristrojovymi a materidlnymi predpokladmi k zabraneniu Sirenia
nozokomialnej ndkazy v zdravotnickych zariadeniach (Novotna, 2011).
Bariérovy spdsob oSetrovania je jednym zo zdkladnych opatreni, ktoré minimalizuje a hlavne
zamedzuje prenos infekcii z jedného kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého
pacienta (Kravjanska, 2007, s. 29).
Medzi bariérové opatrenia patri hlavne umyvanie a castd dezinfekcia ruk, pouZivanie
osobnych ochrannych pomdcok pri praci, spravna asepticka manipulacia s Cistou a pouzitou
bieliziiou, stravou, manipuldcia s biologickym materidlom, pouzitymi pristrojmi, nastroji,
inStrumentami, ako aj samotna dezinfekcia, sterilizicia, sprdvne upratovanie a izolacia
pacienta (Kares, 2008).
Hygienicka dezinfekcia je stidastou bariérovej odetrovatel'skej techniky (Stefkovi¢ova a kol,
2007, s. 90).
Cely zdravotnicky tim je povinni v rdmci bariérovej oSetrovatel’'skej starostlivosti dodrziavat’
nasledujuce poziadavky:

e dodrziavat zasady osobnej hygieny,

e nenosit po€as vykonavania prace hodinky, retiazky, prstene a iné doplnky,

e nenosit nalakované, umelé a dlhé nechty,

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

e pouzivat’ ochranné pomocky na oddeleni na o st urené, ako su plast, masky, ¢iapky,

rukavice a pod.,
e dodrziavat’ zasady hygieny ruk ako je umyvanie, pouZivanie rukavic a v neposlednom
rade dezinfekcia, na utretie ruk pouzivat’ vzdy len jednorazové utierky,

e uprednostiiovat’ pouZzivanie jednorazového materiélu,



e zabezpecit’ dohl'ad nad spravnym dodrziavanim hygieny pacientov,

e v pripade vyskytu nozokomidlnej ndkazy zabezpecit’ izolaciu pacienta,

e prisne dodrziavat’ aseptické postupy pri vSetkych vykonoch, napriklad pri prevdzoch
opera¢nych ran, pri zavadzani mocovych katétrov, pri vymene a zavadzani i.v kanyly
a pod.,

e dodrziavat protiepidemiologické opatrenia (Korenackova, 2013, s.28).

Hygienické zabezpecenie ruk v zdravotnictve

Umyvanie rak je jednym z najdolezitejSich opatreni, aby sa zabrdnilo nozokomidlnym
infekciam. Rukavice sa nesmu pouzivat’ ako ndhrada umyvania rak (Inweregbu, 2005).
Uvadza sa, Ze viac ako 60 % nozokomialnych infekcii je prenesenych rukami
zdravotnickeho pracovnika, preto dekontaminacia ruk patri medzi najdoéleZitejSie
sposoby prevencie nozokomialnych infekcii.

Zasady starostlivosti o ruky:

e zdravotnicky pracovnik ma kratke ostrihané nechty,

e zdrziavanie sa nosenia Sperkov a hodiniek na rukach,

e nesmie nosit umelé nechty, ani si ich lakovat’,

e pri poraneni ruk nesmie ohrozit’ seba a ani pacientov, preto i pri malom poraneni je
potrebné prekryt’ ranu vodeodolnou naplastou a pri praci s pacientom pouzivat
rukavice,

e ruky je potrebné pravidelne oSetrovat’ ochrannymi prostriedkami,

e casta kombindcia umyvania a dezinfekcie ruk poSkodzuje pokozku, preto zvycajne nie
je potrebné pred dezinfekciou ruk si ich aj umyvat’, pouzivanie jednorazovych rukavic.

Mechanické umyvanie ruk je sucast’ osobnej hygieny, je to mechanické odstranenie necistot
a Ciastocne aj prechodnej mikroflory z ruk. Mala by sa vykonavat’ vZdy pred pracovnou
dobou, pred jedlom a po pouziti toalety (Vytejckova et. al., 2011, s. 64- 66).

Hygienické umyvanie ruk sa vykonava pouzitim dezinfekéného mydla. Je ucinnejSie ako
bezna mechanicka ocista ruk, ale menej ucinné ako hygienicka dezinfekcia ruk. Nie je vhodné
na rutinné pouzivanie vzhladom na rozpusStanie a odplavovanie tukovej vrstvy v pokozke a
nasledné otvorenie pre drazdivé latky (Stefkovicova et al., 2007, s. 90).

Hygienicka dezinfekcia ruk sa vykondva s dezinfekénym prostriedkom k tomu urcenym,

spravidla alkoholovym, vo forme gélu alebo roztoku (Vytejckova et. al., 2011, s. 66). Je



sucastou protiepidemiologickych opatreni pri prechode hygienickym filtrom a bariérovej
osetrovatel'skej techniky (Stefkovidova et al., 2007, s. 90).

Chirurgicka dezinfekcia rik sa pouziva k priprave ruk operacné¢ho timu. Jej cielom je
odstranenie tranzientnej a redukcia rezidentnej mikrofléry na rukach a predlaktiach. Po umyti
ruk a predlaktia po dobu 1 minuty s kefkou a tekutym mydlom sa ruky osusSia do sterilnej
utierky, nasledne sa nanesie dezinfekény alkoholovy prostriedok s moznym alebo laktovym

davkovagom po dobu 2, 5 minuty (Stefkovicova et al., 2007, s. 90).

Zaver

Ubranit’ sa nozokomidlnym nakazam je takmer nemozné, ale dé sa znizit’ riziko vzniku az na
minimum a to ucinnou prevenciou. Na prevencii nozokomidlnych ndkaz sa vyznamnou
mierou podiel'aji aj sestry, ktoré by mali byt dostatocne edukované v oblasti dodrziavania
hygienickych a protiepidemickych opatreni a to predovSetkym v oblasti hygieny ruk.
Prevencia nozokomidlnych nakaz znamena komplexny proces, ktory si vyzaduje skibenie
vedomosti ako aj kritického myslenia a v neposlednom rade automatizacie spravnych
navykov a osobnej zodpovednosti (LeSickova et al., 2009).

Prevencia nozokomidlnych nakaz modze byt efektivna iba ak st k tomu vytvorené optimélne
podmienky a to ako zo strany nadriadenych na oddeleniach, tak aj manazmentu nemocnice. Je
velmi tazké dodrziavat preventivne opatrenia, pokiall k dispozicii nie je dostatok
jednorazového zdravotnickeho materidlu alebo sa Setri na dezinfekénych prostriedkoch.

Takyto kratkozraky pristup je snaha o Setrenie na nespravnom mieste (Madar et al., 2006).
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