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Abstrakt Nozokomidlne infekcie vedd ku zvySeniu morbidity,
mortality a ku zvySenym nakladom na zdravotnu starostlivost.
Z uvedenych dbvodov sa manazéri v zdravotnickych zariadeniach
musia zamerat na vytvorenie efektivneho manazmentu kontroly
aprevencie nemocniénych infekcii. Vysledky vyskumu poukézali na
skutoénost’, ze zpohladu sestier najvacsi problém v prevencii
nozokomidlnych nédkaz predstavuje nedostatok zdravotnickeho
persondlu. V boji proti vzniku asireniu nozokomidnych nakaz
sestry vyuzivgjl opatrenia ako izolacia pacienta, vyc€lenenie
zdravotnickych pomdcok pre pacienta, CastejSia dekontaminacia a
dezinfekcia povrchov a prostredia.
KPagové slovd nozokomidlne néakazy, oSetrovatel'ska
starostlivost’, prevencia kontrola

sestry,

1. NOZOKOMIALNE NAKAZY

Nozokomidne nakazy predstavuju vazny medicinsky, ekonomicky
i eticky problém, st zavaznou komplikéaciou zdravotnej starostlivosti
apodielaju sa na predéasnych umrtiach. ZhorSuju kvalitu Zivota
pacientov, zhorujii ekonomiku nemocnic predlzovanim dizky
hospitalizécie apotrebou d’alsej lie¢by. Nozokomidlna nakaza (dalej
NN) je prenosné ochorenie vonkajSieho alebo vnitorného pdvodu,
ktoré vzniklo v pri¢innej suvislosti s pobytom 0s0b v zdravotnickom
zariadeni. Za nozokomidlnu nékazu sa povazuje g nékaza, ktord sa
vzhl'adom na svoj inkubacny ¢as prejavi po prepusteni pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia alebo po jeho preloZzeni do iného
zdravotnickeho zariadenia (Vyhlaska MZ SR €. 553/2007 Z.z).

Zdravotnicke zariadenie ulah¢uje vznik a S§irenie infekcii.
Zhromazd’uje sa tu mnozstvo chorych pacientov so zniZzenou
imunitou, ¢im sa stupnuji naroky na poskytovani lie¢ebno-
preventivinu  starostlivost, ale aj naroky na prevenciu
nozokomialnych nakaz. Vzhladom na znizeny imunitny stav
pacientov, roznorodost’ a zloZitost’ lekarskych a oSetrovatel'skych
zakrokov, roznorodost anaro¢nost pouzivanych nastrojov
apristrojov je riziko zanesenia aSirenia choroboplodnych
mikroorganizmov vysoké, ¢o vyzaduje dosledne dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu areaizaciu preventivnych
opatreni na zabranenie vzniku nozokomidnych nédkaz (Benes,
2009). Snahou manazmentu nemocnic, ale g celého persondlu
zdravotnickych zariadeni by malo byt v o najvicsej miere znizovat

vyskyt nozokomianych nakaz. Manazment rizik sa stava
nevyhnutnou sti¢astou manazmentu organizacie, pretoze i napriek
vSetkej starostlivosti nie je mozné vylucit mnozstvo neziaducich
situacii, ktoré moézu ohrozit’ jej Cinnost’ (Szekelyovd, Dimunova,
2014, s.31).

1.1 Prevenciavzniku nozokomialnych nakaz

Z&ladnym pilierom v prevencii nozokomidnych nékaz je
dodrZiavanie hygienicko- epidemiologického rezimu. Vyhlaska MZ
SR ¢&. 553/2007 Z.z. ustanovuje podrobnosti o pozZiadavkéch na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia, §
11, definuje hygienicko-epidemiologicky rezim ako komplex
hygienickych poZiadaviek na prevadzku zariadeni a komplex
epidemiologickych opatreni zameranych na ochranu zdravia
pacienta a zamestnanca zariadenia. Hygienicko—epidemiologicky
rezim stanovuje prevadzkovy poriadok oddeleni, je v podobe
riadenej formy dokumentacie, zahitia dezinfekény program, rezim
amanipuléciu snemocniénym pradlom, manipuldciu so stravou,
triedenie aseparaciu odpadov na oddeleni, Standardné pracovné
postupy pri vyskyte multirezistentnych kmenov.

Medzi najvyznamnejsSie ¢innosti na predchadzanie vzniku a Sirenia
NN patria bariérové oSetrovatel'ské techniky (Podstatova, Pokorna,
2009). Bariérova oSetrovatel'ska technika predstavuje komplex
diagnostickych, terapeutickych aoSetrovatel'skych aseptickych
postupov vykonéavanych na tele pacienta a smerujucich k zabraneniu
prenosu mikrébov z kolonizovaného ¢&i infikovaného pacienta do
jeho okolia. Znamend redlnu technick@i a organiza&no-materidnu
bariéru medzi o3etrujlcim persondlom a pacientom a medzi dvoma
pacientmi (Sramové4, 2013). Ciefovym zameranim bariérového
oSetrovania je prevencia rozsirenia infekcie medzi pacientmi a
persondom, ochrana imunokompromitovanych pacientov a
prevencia S§irenia polyrezistentnych kmenov v zdravotnickom
zariadeni (Zouharova 2011). Ddlezitost' pouZivania bariérovych
osetrovatel'skych technik zdoéraziiuje Vyhlaska ¢. MZ SR 553/2007,
ktora ustanovuje poziadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni
z hladiska ochrany zdravia. Do bariérového izola¢ného rezimu patri
izolacia alieenie pacienta s nozokomianou ndkazou, pouZivanie
bariérovych prostriedkov, umyvanie a dezinfekcia rdk o3etrujtceho
persondlu, individualizaciu pombcok pacienta, dezinfekcia
predmetov, pomdcok, pristrojov, likvidacia predmetov na
jednorézové poutzitie, dekontaminacia predmetov uréenych na
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sterilizaciu, dekontaminacia pacientovho pradla, bezpe¢na likvidacia
infekéného odpadu a upratanie adezinfekcia pacientovho okolia
(Sramova, 2013).

1.2 ManaZment kontroly nemocni¢nych infekcii

Napliiou odbornej ¢innosti na prevenciu a kontrolu nozokomianych
nakaz a zvySovanie bezpeCnosti pacienta je komplexné Studium
faktorov ovplyviujicich vznik, vyskyt, Sirenie a prevenciu NN a
dalsich infekcii v zariadeni tUstavnej zdravotnej starostlivosti.
Faktory, ktoré ovplyviiuju vyskyt tychto infekcii sivisia s
priestorovo-dispoziénym  rieSenim,  materialno  technickym
vybavenim, prevadzkou Ustavného zdravotnickeho zariadenia a
postupmi pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti. Cielom odbornej
¢innosti je zvysit' bezpeénost pacientov efektivnou kontrolou
vyskytu NN, obmedzit Sirenie epidemiologicky zavaznych
mikroorganizmov, vratane multirezistentnych kmenov, zvysit
bezpeCnost  prostredia Gstavného zdravotnickeho zariadenia
(Vestnik MZ SR, 2019). Svetovy trend rieSenia prevencie
nozokomidlnych ndkaz sa realizuje prostrednictvom programov
bezpetnosti pacienta. Podla pokynu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou je nevyhnutnostou vrémci stratégie
bezpecnosti pacienta v kazdom zdravotnickom zariadeni spracovat’
program na prevenciu NN, ktorého sGéastou je nastavenie
spolahlivého systému identifikacie, evidencie a analyzy NN, d’alej
implementécia preventivnych opatreni pre zniZzenie vzniku NN
(UDZS, 2014).

Tim pre kontrolu infekcii tvori nemocniény hygienik,
epidemiologicka sestra, ¢&lenovia komisie NN, klinicky
mikrobioldg, kontaktni lekéari oddeleni pre NN, kontaktné sestry
oddeleni pre NN. Tim pre kontrolu aprevenciu NN tvori
arealizuje programy pre kontrolu infekcii na Urovni nemocnice.
Ulohou komisie pre nozokomidne nékazy je monitorovat
aanalyzovat’ vyskyt nemocni¢nych infekcii, kontrolovat’ tiroven
hygienicko-epidemiol ogického reZzimu v nemocnici. Komisiu pre
nozokomialne nakazy menuje riaditel’ zdravotnickeho zariadenia.
Na rokovani Komisie pre nozokomialne nakazy sa ztcastiiuj
vSetci ¢lenovia menovani riaditefom spolo¢nosti a prizvani
pracovnici podla rozhodnutia predsedu komisie (zastupcovia
Regionalneho Uradu vergného zdravotnictva z odboru
epidemiolégie. Zasadnutie komisie prebicha podla schvéaleného
programu. Zapis zrokovania komisie obsahuje datum, cas
amiesto zasadnutia, zoznam pritomnych ¢lenov, pripadne
prizvanych osbb, program, priebeh zasadnutia a odporucanie
komisie pre NN riaditel'ovi zdravotnickeho zariadenia na rieSenie
problémov, vo forme uznesenia (Stefkovicova, Litvova, 2014).

Ciel’ komisie pre kontrolu a prevenciu nemocni¢nich infekcii je
znizovat' riziko vyskytu nemocni¢nych infekcii. Vo svojej
¢innosti  spolu s komisiou pre raciondlnu antibioticki  politiku
aliecbu postupuje v zmysle Vestnika MZ SR pre diagnostiku
a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakteridnych pévodcov
infekénych ochoreni s klinicky aepidemiologicky vyznamnymi
mechanizmami rezistencie. V danom Ustavnom zdravotnickom
zariadeni kontroluj  na chirurgickych oddeleniach postupy
vzmyse Odborného usmernenia MZ SR pre antibioticki
profylaxiu chirurgickej ranovej infekcie.

Dozorny program nozokomidlnych nakaz je zamerany na neustde
sledovanie vzniku aSirenia NN ana stanovenie opatreni
k potlateniu alikvidécii NN. Maju napravny apreventivny
charakter. Napravné opatrenia maji za ulohu likvidovat uz
vzniknuté infekcie. Patria sem hlasenie vyskytu NN, liecenie
pacienta sNN ajeho oSetrovanie za dodrziavania barierovych
technik. lzoléacia etiologického agens z biologického materidu
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pacienta a$tddium antibiogramu. Odbery vzoriek, sterov
zprostredia adezinfekcia v ohnisku nakazy. Délezita je g
vzdelavacia Cinnost'  vSetkych pracovnikov  zdravotnickeho
zariadenia. Kontrolu nariadenych opatreni adokumentéacie robia
vedici pracovnici v ohnisku nékazy ato primér, vedlca sestra
anemocni¢ny hygienik. Preventivne opatrenia maju za ulohu
predchadzat vzniku aS$ireniu NN. Zaradujeme tu hodnotenie
stavebného, pristrojového apersondlneho vybavenia zachovat' ¢o
najdlhgiu G&innost’ antibiotik (Kolaf, Latal, Cermak 2002).

Komisia pre antibiotika politiku alie¢bu zabezpe€uje vypracovanie
prehladov  rezistencie = mikroorganizmov  na  antibiotikd
achemoterapeutikd vramci nemocnice apodla jednotlivych
oddeleni. Monitorujevyskyt multirezistentnych bakteridnych
kmefiov a mechanizmy rezistencie. V pripade izolécie zhodného
rezistotypu baktérii od viacerych pacientov na tom istom oddeleni,
nariad’'uje  sprisneny hygienicky rezim podla vypracovanych
Standardnych postupov. Podiela sa na spracovani a vyhodnocovani
protokolov antiinfekénej liecby aich Satistickom spracovani.
Okrem toho sleduje aj finanéna efektivnost’ liecby a celkové
naklady podla jednotlivych skupin liekov. V zdravotnickych
zariadeniach je povinna vykonavat’ kontrolu spravnosti postupu
v antibiotickgl profylaxie vzmysle plainého vestnika MZ SR
(Stefkoviova, Litvova, 2014).

2. PREVENCIA A KONTROLA NEMOCNICNYCH
INFEKCII

Prevencia a kontrola Sirenia infekcii je v zariadeniach poskytujlcich
zdravotnu starostlivost’ vysoko aktualna. Efektivna implementécia
postupov kontroly infekcie je rozhodujlca pre zniZenie prenosu
infekcii ziskanych v zdravotnickych zariadeniach

2.1 Ciedlevyskumu

Hlavnym cielom vyskumu je zistit’ uroven prevencie vo vztahu k
NN v kontexte oSetrovatel'stva.

Zistit, ¢i sestry implementuju preventivne opatrenia vo vztahu
k NN.

Zistit, ktoré preventivne opatrenia sestry uskutoiiujii najéastejSie
aktoré menej Casto.

Zistit, ¢i existuju  vyznamné vztahy medzi demografiou
aimplementéaciou preventivnych opatreni vo vztahu k NN.

2.2 Hypotézy

rozdiel v manaZmente
pracujucimi v Statnych

H1 Existuje Statisticky signifikantny
prevencie NN medzi respondentmi
apracujUcich v nestatnych zariadeniach.

H2 Existuje S$tatisticky signifikantny rozdiel v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi medzi respondentmi réznych
kategorii odbornej praxe.

H3 Existuje 3$tatisticky signifikantny rozdiedl v manaZzmente
prevencie NN medzi respondentmi roznych kategérii vzdelania.

H4 Existuje $atisticky signifikantny rozdie v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi so Speciaizéciou abez
Specidizacie.

H5 Existuje Statisticky signifikantna korelacia medzi manazmentom
prevencie NN adlzkou odbornej praxe, vzdelanim a Specializéciou.
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Tabul'ka 1 Statistické parametre jednotlivych poloZiek dotaznika

2.3 Metodika vyskumu a vyskumné vzorka

Vyskum sme realizovali po dobu 3 mesiacov. Dotaznikom boli
oslovené sestry pracujuce v Univerzitng nemocnici a sestry v
netdtnom zdravotnickom zariadeni prostrednictvom Slovenskej
komory sestier apdrodnych asistentiek cez portd so sthlasom
SKSaPA. Vyskum bol redizovany na zéklade sthlasu etickych
komisii v nemocniciach apisomnym sthlasom z SKSaPA.
Samotnému vypliianiu dotaznika predchadzala initruktaz, kde boli
respondenti oboznameni s cielom vyskumu, pouceni ako dotaznik
vypliiat’ a Ze Gi¢ast’ na vyskume je dobrovolna. Udaje sme ziskavali
prostrednictvom nestandardizovaného dotaznika, ktory pozostaval z
demografickych udajov sestier ako pocet rokov praxe, vzdelanie,
pracovisko a zo 17. otazok. Jednotlivé polozky v dotazniku boli
zamerané na zistenie UOrovne prevencie vzniku aSirenia
nemocni¢nych  infekcii amanaZmentu  kontroly  &étnych
anestatnych zdravotnickych zariadeni. Vyskumna vzorka bola 466,
ztoho 281 sestier pracujucich v &atnych al85 v nedtatnych
zdravotnickych zariadeniach.

Pre Statistické spracovanie dat sme pouzili IBM SPSS 25 &tatisticky

program. Kategorické data st zosumarizované do pocetnosti
(frekvencii) apercentudineho zastUpenia jednotlivych polozZiek vo
vztahu k celkovému pocétu respondentov. Kontinudlne data su
sthrnne vyjadrené formou Statistickych parametrov premennych,
konkrétne priemerom (M), &andardnou odchylkou (SDz),
minimdlnou amaximanou uvedenou  hodnotou.Vzhladom
k distribucii jednotlivych odpovedi, testovali sme, ¢i je distribtcia
parametrickd alebo nonparametrickd. Vyuzili sme Kolmogorov-
Smirnov a Shapiro- Wilk testy. Odvijajic od vysledkov sme pouZili
prisludné testovania jednotlivych hypotéz a premennych medzi nimi
nonparametricky.

2.4 Interpretéacia vysedkov vyskumu

Tabulka 1 predstavuje Statistické parametre aich percentudnu
sumarizéciu jednotlivych kontinudnych (Skdlovych)  poloziek
dotaznika. NajvySSie percento pozitivity odpovedi dosiahla polozka
zamerana na pritomnost’ smernice 0 hygienicko- epidemiologickom
rezime, bariérovom oSetrovatel'stve, prevencii nozokomialnych
nékaz na pracovisku (M= 2,75; SD+ 0,61; 91,77 %), naopak
najnizSie percento dosiahla poloZzka opytujica sa na dostatok
zdravotnickeho persondlu pre dodizanie prisneho hygienického
rezimu (M= 1,84; SD= 1,54; 36,82 %). Dalej, pod 50 % hranicu sa
dostali polozky tykajice sa urCenia kontaktng  sestry
(epidemiologickej sestry) pre nozokomiélne nékazy (M= 1,50; SD+
1,08; 49,93 %) adostupnost’ informacii zo zasadnuti komisie pre
racionalnu ATB lie¢bu (M= 1,25; SD+ 1,13; 41,63 %). Nad skore
85 % sa dostali polozky tykajuce sa zdujmu zicastiovat' sa na
vzdelavacich aktivitach tykagjacich sa problematiky prevencie NN
(M= 1,78; 3D+ 0,55 89,17 %), spolupréce pracoviska s
nemocni¢nym hygienikom, epidemiologom, klinickym
farmakol6gom (M= 3,42; 3D+ 1,06; 85,57 %), a vedenia evidencie
ahlésenia vyskytu zistenych NN (M= 3,41; SD+ 1,10; 85,34 %).
Kon&tatujeme, Ze ostatné polozky dosiahli pomerne uspokojivu
hranicu pozitivit.
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N

Max

M

3D+

%

Méte na VVaSom pracovisku smernice
o hygienicko- epidemiologickom
rezime, bariérovom oSetrovatel'stve,
prevencii nozokomiénych nékaz?

466

3,00

2,7532

0,61

91,77

Spolupracuje Vase pracovisko s
nemocni¢nym hygienikom,
epidemiologom, klinickym

farmakol 6gom?

466

4,00

3,4227

1,06

85,57

Ma Vase pracovisko uréent kontaktnt
sestru (epidemiologicka sestra) pre
nozokomia ne nékazy?

466

3,00

1,4979

1,08

49,93

Vedie saevidenciaahlasi sanavasom
pracovisku vyskyt zistenych NN?

466

4,00

3,4142

1,10

85,34

Dostavaju sak Vam informécie zo
zasadnuti komisie pre sledovanie a
kontrolu NN?

466

3,00

1,7446

1,13

58,15

Dostavaju sak Vam informécie zo
zasadnuti komisie pre raciondnu ATB
liecbu?

466

3,00

1,2489

1,13

41,63

Realizujete na Vasom pracovisku
pravidelny skrining na
mikrobiologickd kolonizéaciu
pacientov?

466

3,00

1,6395

1,10

54,65

Podla Vasho nazoru, mate dostato¢ne
vytvorené podmienky pre
zabezpecenie bariérového

oSetrovatel’stva?

466

4,00

2,5536

1,39

51,07

Méte na VaSom oddeleni dostatok
zdravotnickeho personadu pre
dodfzanie prisneho hygienického
rezimu?

466

5,00

1,8412

1,53

36,82

Edukujete pacientov aich pribuznych
0 obmedzeniach a poziadavkéach
prisneho hygienického rezimu?

466

3,00

1,9013

0,79

63,38

Po prepusteni pacienta s
multirezistentnym kmenom realizujete
naVaSom oddeleni ohniskovu
dekontaminaciu a nésledny odber
sterov z prostredia na mikrobiol ogicky
monitoring?

466

4,00

2,5558

1,39

63,90

Realizuji sa na Vasom pracovisku
pravidelné interné audity (kontroluje
veduca sestra, namestnicka pre
osetrovatel'stvo, nemocni¢ny
hygienik) zamerané na Giroven
hygienicko- epidemiologického
rezimu?

466

4,00

3,0300

121

75,75

Realizuj naVVaSom pracovisku
pravidelné kontroly pracovnici z
RUVZ?

466

3,00

2,1073

0,97

70,24

Dostéavaju sak Vam informécie a
spétna véazba o vysledkoch
hygienickych kontrol a
mikrobiologického skriningu na
VaSom pracovisku?

466

4,00

3,0215

1,20

75,54

Realizuj savo VaSom zdravotnickom
zariadeni vzdelavacie aktivity
zamerané na kontrolu a prevenciu
NN?

466

3,00

2,1073

0,93

70,24

Méte zaujem zadasttiovat’ sa na
vzdeldvacich aktivitach tykajucich sa
problematiky prevencie NN?

466

2,00

1,7833

0,55

89,17
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Tabulka 1 aGraf 1 predstavuje tatistické parametre kontinuélnych
dotaznikovych poloZiek sihrnne. Hodnoty M= 36,62 (SD+ 10,0)
a66,59 9% predstavuja skor pozitivny vysledok. Mozeme
konstatovat’, Ze manazment prevencie NN je sestrami hodnoteny
skér pozitivne. Distriblcia odpovedi, ako je evidentné z grafu 1 je
skér vpravo, teda k hodnotdm vys$§im, ¢o vizualne potvrdzuje nase
konstatovanie o stihrnnom vysledku odpovedi. Odpovede si mierne
rozptylené, ¢o potvrdzuje aj hodnota Standardnej devidcie.

Tabulka 2 SUhrn odpovedi na otézku realizécie opatreni pri
multirezistentnom kmeni u pacienta

Pocetnost’ %
nie 72 15,5
izol&cia pacienta ano 394 84,5
Celkom 466 100,0
preklad pacientanainé, ;'f) 38%12 ?ég
ev. septické oddelenie Celkom 266 106 0
vyc¢lenené zdravotnicke pomocky grlf) égg 38’8
pre pacienta Celkom | 466 100,0
CastejSia dekontaminacia a dezinfekcia ;I](; éi? 22’3
povrchov prostredia Celkom 266 106 0
nie 218 46,8
iny reZim separécie odpadu ano 248 53,2
Celkom 466 100,0
nie 209 44,8
iny rezim prédla ano 256 54,9
Celkom 465 99,8
Chyba 1 0,2
Spolu 466 100,0

Tabulka 2 wuvadza vysledky odpovedi sthrnne. Z vysedkov
kondtatujeme, Ze sestry v najpocetnejSej miere v prevencii NN
vyuzZivgU: izolacia pacienta, vy¢lenenie zdravotnickych pomédcok
pre pacienta, a CastejSia dekontaminacia a dezinfekcia povrchov
prostredia. Najmengj frekventovane respondenti uvédzdi, ze
prekladaju pacienta na iné, ev. septické oddelenie. V rovnakom
pomere vyuzivali/nevyuzivai intervencie tykajlce sa iného rezimu
separécie odpadu a pradia.

2.5 Testovanie hypotéz

Celkovo sme stanovili 5 hypotéz. Pre testovanie vztahov (korelécii a
rozdielov) sme vyuzili nonparametrické testovanie vzh'adom k tomu, Ze
test normdity potvrdil nonparametrické rozlozenie zozbieranych dat
(tabul’ka... Kolmogorov-Smirnov a Shapiro-Wilk testy: 3atistickd
signifikancia p= 0,000, ¢o je menej ako 0,05). Testovanie normality
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potvrdzuje nonparametrickll distriblciu d& (ak je test normality
signfikantny, nie meng aebo sa rovna 5 %). Preto pre testovanie
korelécii sme vyuzili nonparametrickli Spearman p koreéciu, a pre
testovanie rozdielov binomindlnych premennych opét’ nonparametricky
Mann-Whitney U test amultinomindnych premennych Kruskal- Wallis
test. Udgje v tabulkach predstavujii hodnoty MR (priemernii hodnotu
pre nonparametrické déta), hodnotu testu asignifikanicu p, ktora ak je
vyznamna, bude predstavovat’ hodnotu menej alebo sa rovnat’ 5% (teda
hodnote 0,05). Vel'mi vyznamna signifikancia testovania je na hladine
p= 0,000.

V nasledujicom texte atabulkdch uvadzame jednotlivé hypotézy
avydedky ich testovani so Statistickymi hodnotami a Statistickymi
vyznamnost'ami (signifikanciami) korelacii a rozdielov.

H1 Existuje S&tatisticky signifikantny rozdiel v manaZzmente

prevencie NN medzi respondentmi pracujucimi v Stétnych
apracujcich v nestétnych zariadeniach.
Tabulka 3 Mann- Whitney U test rozdielov k hypotéze 1
Typ zdravotnickeho zariadenia N MR
Kont. §t§tpe zdravotnigke zari a_denig 281 224,76
spolu nedtétne zdravotnicke zariadenie 185 246,78
Celkom 466
Mann-Whitney U 23536,000
Wilcoxon W 63157,000
z -1,728
Sig. (p) 0,084

Tabulka 3 uvé&dza Statistické data tykajuce sa testovania hypotézy
HI, ktorou sme chceli zistit' vyznamnost’ rozdielu v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi pracujlcimi v Stétnych
zariadeniach apracujucimi v nestétnych zariadeniach. Mann-
Whitney U test rozdielov s hodnotami testu 23536,000 ap= 0,084
je dbkazom, Ze neexistuje Statistickd signifikancia rozdielu.
Kon&tatujeme, Ze hypotéza H1 sa nepotvrdila. Existuje rozdiel
medzi kategoriami &étne zdravotnicke zariadenie (MR= 224,76
sn= 281) a nedtdtne zdravotnicke zariadenie (MR= 246,78 sn=
185), pri¢om sestry pracujice v nestatnych skérovali lepSie, avsak
nie Statisticky vyznamne.

H2 Existuje $tatisticky signifikantny rozdied v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi medzi respondentmi roznych
kategorii odbornej praxe.

Tabulka 4 Kruskal- Wallis test rozdielov k hypotéze 2

Dizka odbornej praxe N MR
do 5 rokov 84 190,08
od 6 do 10 rokov 48 218,85
Kont. spolu od 11 do 15 rokov 46 227,54
viac ako 15 rokov 288 249,56
Celkom 466
Kruskal-WallisH 13,497
df 3
Sig. (p) 0,004

Tabul’ka 4 uvadza atistické déta tykajUice sa testovania hypotézy H2,
ktorou sme cheeli zistit’ vyznamnost’ rozdielu v manaZmente prevencie
NN medzi respondentmi podla jednotlivych kategdrii rokov praxe.
Kruska-Wallis H test rozdielov s hodnotami testu 13,497 ap= 0,004 je
dokazom, Ze existuje Statistickd signifikancia rozdidlu. Kon&atujeme,
Ze hypotéza H2 sa potvrdila. Signifikantny rozdiel existuje medzi
respondentmi pracujlcimi viac ako 15 rokov (MR= 249,56 sn= 288)
apracujucimi meng ako 5 rokov (MR= 190,08 sn= 84), pri¢om sestry
prvej uvedeng skupiny skorovali lepSe.
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H3 Existuje &atisticky signifikantny rozdiel v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi réznych kategérii vzdelania.

Tabul’ka 5 Kruskal- Wallistest rozdielov k hypotéze 3

NajvySSie dosiahnuté vzdelanie N MR
Uplné stredné odborné 132 217,75
Kont. V31t 141 | 227,66
spolu vi2s. 193 | 24854
Celkom 466
Kruskal-WallisH 4,484
df 2
Sig. (p) 0,106

Tabul’ka 5 uvéadza Statistické data tykajlce sa testovania hypotézy
H3, ktorou sme chceli zistit' vyznamnost’ rozdielu v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi podla dosiahnutého vzdelania.
Kruskal-Wallis H test rozdielov s hodnotami testu 4,484 a p= 0,106
je dokazom, Ze neexistuje Statisticka signifikancia rozdielu.
Kon&tatujeme, Ze hypotéza H3 sa nepotvrdila. Existuje rozdiel
medzi respondentmi  snajvySSim  dosiahnutym  vzdelanim
vysokoskolskym 2. stupiia (MR= 248,54 sn= 193) angvysSim
dosiahnutym vzdelanim Uplnym strednym odbornym (MR= 217,75
sn= 132), pricom sestry prvej uvedenej skupiny skorovali lepsie,
avsak nie Statisticky vyznamne.

H4 Existuje $tatisticky signifikantny rozdiel v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi so Specializaciou abez
Specidizécie.

Tabul’ka 6 Mann- Whitney U test rozdielov k hypotéze 4

Specializicia N | Mean Rank
Kont nie 265 228,47
500l u &no 201 240,13
Celkom 466
Mann-Whitney U 25299,000
Wilcoxon W 60544,000
Z -0,927
Sig. (p) 0,354

Tabul’ka 6 uvédza &tatistické data tykajlice sa testovania hypotézy
H4, ktorou sme chceli zistit’ vyznamnost’ rozdielu v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi so Speciadlizaciou abez
Specializacie. Mann-Whitney U test rozdielov shodnotami testu
25299,000 ap= 0,354 je dbkazom, ze neexistuje $tatisticka
signifikancia rozdielu. KonStatujeme, 7e hypotéza H4 sa
nepotvrdila. Existuje rozdiel medzi respondentmi so Specializéciou
(MR= 240,13 sn= 201) a bez Speciaizécie (MR= 228,47 s n= 265),
pricom sestry prvej uvedenej skupiny skorovali lepsie, avSak nie
Statisticky vyznamne.

H5 Existuje &tati s;i cky signifikantna korelacia medzi manazmentom
prevencie NN adlzkou odbornej praxe, vzdelanim a Specializéciou.

Tabul’ka 7 Spearman test k hypotéze 5

Kont.
spolu
. . Correlation Coefficient 0,166
Dizka (;il;omej Sig. (o) 0,000
pr N 466
Spearman's NajvysSie Correlation Coefficient 0,097
rho dosiahnuté Sig. (p) 0,036
vzdelanie N 466
Correlation Coefficient 0,043
Specializécia Sig. (p) 0,355
N 466

Tabulka 7 uvédza Statistické déta tykajlce sa testovania hypotézy
HS, ktorou sme cheeli zistit' vyznamnost” korelacie v manazmente
prevencie NN medzi respondentmi vzhl'adom ku dlzke odbornej
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praxe, ngvySSemu dosiahnutému vzdelaniu aSpecializécii.
Spearman p korel&ny koeficient a p hodnota potvrdzuji niekolko
signifikancii. Existuje $atisticky signifikantna korelacia medzi
manazmentom prevencie NN adizkou praxe. Spearnmn
predstavuje slabl pozitivnu koreléciu 0,166 svyznamnostou p=
0,000, ¢o znamena, ze ¢im vys$sia hodnota poctu odpracovanych
rokov praxe, tym je manaZment prevencie NN na vysSg drovni.
Podobne sme zitili dabl pozitivhu korelaciu Spearmpn0,097
sp= 0,036, ¢o znamena, ze ¢im bolo vzdelanie vyssie, tym bol opat’
manazment prevencie NN na vySSg Urovni. Signifikancia korelécie
nebola potvrdena pri Specializacii.

3. DISKUSA

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit’ roven prevencie vo vztahu k
NN v Kkontexte oSetrovatel'stva. Zamerali sme sa na oblast’
manazmentu kontroly nemocni¢nych infekcii. Prostrednictvom
vypracovaného dotaznika sme odovili sestry v &étnych g
nestatnych zdravotnickych zariadeniach,.Ziskané data sme nasledne
Satisticky vyhodnotili. Zamerali sme sa na prevenciu
nozokomidnych infekcii, hygienicko- epidemiologicky reZzim na
pracoviskach, bariérové oSetrovatel'stvo, manazment kontroly,
hidsenie vyskytu NN, a vzdelavanie sestier v problematike
nemocniénych infekcii. NajvySSie percento pozitivity odpovedi
dosiahla polozka zamerana na pritomnost’ smernice 0 hygienicko-
epidemiologickom rezime, bariérovom oSetrovatel'stve, prevencii
NN na pracovisku. Preventivne opatrenia mai za Ulohu
predchadzat’ vzniku a S$ireniu NN. Zaradujeme tu hodnotenie
stavebného, pristrojového a personalneho vybavenia zdravotnickeho
zariadenia. Protiepidemiologicky a hygienicky rezim vytvoreny
prevadzkovym poriadkom, jeho dedovanie, dodrziavanie a kontrola
(Srdmova akol.2013).

NajnizSe percento dosiahla polozka opytujica sa na dostatok
zdravotnickeho persondlu pre dodfzanie prisneho hygienického
rezimu. Dalej, pod 50 % hranicu sa dostali polozky tykajiice sa
urenia epidemiologickej sestry a dostupnost’ informacii zo
zasadnuti komisie pre racionalnu ATB liecbu. Je velmi dolezité
oboznamovat’ sa s vysledkami zo zasadnuti pre racionadlnu ATB
liecbu, pretoze racionalna antibioticka profylaxia znizuje riziko
vzniku Sirenia nozokomidnych nékaz. NerozvaZne podévanie
antibiotik sa podiela na vzniku multirezistentnych kmenov
(Novotna, 2011). Nad skére 85 % sa dostali polozky tykajuce sa
zdujmu zucastiiovat’ sa na vzdelavacich aktivitach tykajacich sa
problematiky prevencie NN. V zmysle posilnenia bezpecnosti
pacienta a zabezpeCenia a zvySovania kvality poskytovanej
starostlivosti ma mat’ zdravotnicke zariadenie stanoveny a do praxe
zavedeny systém slistavného vzdeldvania. Skdsenosti dokazuju, Ze
vytvorenie a realizacia edukacného programu zameraného na
prevenciu nozokomialnych nakaz sa javi ako ucinné. Dosiahnuté
vysledky v klinickgl praxi preukazali efektivnost’ vytvoreného a
realizovaného edukaéného programu zameraného na podporu
bezpeCnosti pacienta v aspekte prevencie NN (Hadasova a
kol.2016). Rovnako ako otazky tykajUice sa spoluprace pracoviska s
nemocni¢nym hygienikom, epidemiolégom, klinickym
farmakol 6gom a vedenia evidencie a hlasenia vyskytu NN. DoleZité
je v zdravotnickom zariadeni vytvorenie pracovng skupiny S
dohl'adom nad vyskytom NN — epidemiol 6g, hygienik, mikrobiol 6g,
Klinik a oZetrujici lekér (Sramova a kol. 2013). Vysokd hranicu
pozitivity mala g otazka vedenia evidencie a hldsenia vyskytu
zistenych NN. Hlasenie NN je povinné v zmysle Vyhlésky MZ SR
€.553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach
na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.
Analyza ich vyskytu je zverejiiovana kazdoro¢ne vo Vyrocnej
sprave o ¢innosti Uradu verejného zdravotnictva SR.
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V ramci spracovania problematiky sme stanovili Ciastkové ciele
vyplyvajic z problému a hlavného ciel’a prace. V prvom cieli sme sa
zamerali na implementaciu preventivnych opatreni vo vztahu k NN.
Statistické hodnoty predstavuj skor pozitivny vysledok. Mézeme
konstatovat’, Ze manazment prevencie NN je sestrami hodnoteny
skor pozitivne.

V druhom ¢&iastkovom cieli sme zisttovali, ktoré preventivne
opatrenia sestry uskutoCiujii najcastejSie a ktoré menej casto.
Z vysledkov mozno konstatovat, ze sestry v najpocetnej$ej miere
v prevencii nozokomidlnych nékaz vyuzivagju: izolacia pacienta,
vyc€lenenie zdravotnickych pomodcok pre pacienta, a CastejSia
dekontaminécia a dezinfekcia povrchov prostredia. Najmeng
frekventovane respondenti uvadzali, Ze prekladaji pacienta na iné.
V rovnakom pomere vyuzivali eventuadlne nevyuZzivali intervencie
tykajUce sainého reZzimu separécie odpadu a pradla.

Ako posledny ciel’ prace sme si ur€ili zistit, ¢i existuji vyznamné
vztahy medzi demografiou aimplementéciou preventivnych
opatreni vo vztahu k NN. Zo skimaného vyplyva, Ze jediny rozdiel
je v preventivnom opatreni tykajuceho sa iného rezimu separécie
odpadu a pradla medzi Stanymi aneStatnymi zdravotnickymi
zariadeniami, pri¢om tieto opatrenie zavadzalo viac respondentov zo
statnych zdravotnickych zariadeni. Ostatné preventivne intervencie
aopatrenia implementuji  aebo neimplementuju  respondenti
v rovnake miere.

V hypotéze H1 sme zisttovali, ¢i existuje Statisticky signifikantny
rozdiel v manazmente prevencie NN medzi respondentmi
pracujucimi v &étnych a v neltatnych zariadeniach. Statistické
spracovanie hypotézy potvrdilo, Ze neexistuje Statisticka
signifikancia rozdielu. Tak kondtatujeme, Ze hypotéza H1 sa
nepotvrdila. Existuje rozdiel medzi kategoriami Stétne a nedtétne
zdravotnicke zariadenie, priCom sestry pracujuce v neStatnych
skorovali lepSie, aviak nie &tatisticky vyznamne.

Hypotéza H2 predpokladala existenciu Statisticky signifikantného
rozdielu v manaZmente prevencie NN medzi respondentmi r6znych
kategorii dizky odbornej praxe. Logicky vyplyvalo, Ze profesne
starSie sestry budu mat viac skusenosti a pravdepodobne aj
absolvovanych semindrov a 3koleni v oblasti prevencie NN, nez
sestry profesne mladSie. Testovanim rozdielov sme zistili hladinu
vyznamnosti mengj ako 5 %. Kon$tatujeme teda, Ze existuje
Statisticka signifikancia rozdielu. Hypotéza H2 sa potvrdila
Signifikantny rozdiel existuje medzi respondentmi pracujdcimi viac
ako 15 rokov a pracujiicimi menej ako 5 rokov, priCom sestry prvej
uvedeng skupiny skoérovali lepSie. To sme predpokladali a v
dosledku logickych analyz.

Hypotézou H3 sme v dosledku analytickych Uvah predpokladali
Statisticky signifikantny rozdiel v manazmente prevencie NN medzi
respondentmi r6znych kategorii vzdelania. NaSa domnienka sivisela
s obsahom vzdeldvania u jednotlivych kategorii sestier. Test
rozdielov a jeho vyznamnost' nad 5 % je dokazom, Ze neexistuje
Statisticka signifikancia rozdielu. Konstatujeme, Ze hypotéza H3 sa
nepotvrdila. Existuje rozdiel medzi respondentmi s najvySSim
dosiahnutym vzdelanim vysokoSkolskym 2. stupfia a najvySSim
dosiahnutym vzdelanim Gplnym strednym odbornym, pricom sestry
prvej uvedeng) skupiny skorovali lepsie, ¢o bolo aj v zmysle analyzy
g poévodnym predpokladom, avsak nie Statisticky vyznamne.
Obsahom druhostupniového vysokoskolského vzdeldvania je
manazment v oSetrovatel'stve a krizovy manazment, ktorého
stcastou je aj problematika a manaZovanie neZiadicich udalosti
kam patri g vznik nozokomidlnych nékaz v zdravotnictve.
Vzdelanost' personalu by mala dopomoct k zavadzaniu stale
novsich postupov v prevencii vzniku nozokomianych nakaz. V
ramci Eurdpskej unie je doporucené vzdelavat’ personal a zvySovat
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jeho vedomosti. Na zéklade vedomosti sa daju poznatky z prevencie
nozokomialnych nakaz l'ahSie vyuzivat’ v prospech pacienta (Zadak,
Havel akol. 2017).

Hypotéza H4 predpokladala &atisticky signifikantny rozdiel v
manaZmente prevencie NN medzi respondentmi so Specializéaciou a
bez Specializacie. V dosledku absolvovania $pecializacie, s fou
sivisiacimi g rokmi praxe a konkrétnejSieho zamerania na
Specializované oblasti zaujmu u sestier sme predpokladali, Ze sestry
so Specializaciou budu skorovat’ lepSie. Test rozdielov a jeho
vysledok vyznamnosti nad 5 % je dokazom, Ze neexistuje Statisticka
signifikancia rozdielu. KonStatujeme, Ze hypotéza H4 sa
nepotvrdila. Existuje rozdiel medzi respondentmi so Specializéciou a
bez $pecializacie, pricom sestry prvej uvedeneg skupiny skorovali
lepsie, ¢o bolo aj povodnym logickym predpokladom, avsak nie
Statisticky vyznamne.

Hypotéza H5 predpokladala Statisticky signifikantni koreléciu
medzi mana’mentom prevencie NN a dizkou odbornej praxe,
vzdelanim a $pecializaciou. Predpokladali sme, Ze ¢im boli sestry
profesne starSie, mali vySSie vzdelanie a pracovali ako Specialistky,
tym bude troven prevencie vyss§ia. Spearman p korelacny koeficient
ap hodnoty potvrdili dve &atistické signifikancie z troch. Konkrétne
roky odbornej praxe pozitivne suvisia s Grovitou prevencie NN, ¢o
znamena, ze ¢im boli sestry profesne starSie, tym vysSia Groven
prevencie NN sa u nich potvrdila. Spearman p predstavovala slab
pozitivnu korelaciu 0,166 s vyznamnost'ou p= 0,000. Podobne sme
zigtili dlaba Satisticky vyznamni koreléciu medzi vzdelanim a
uroviiou prevencie NN. To znamena, Ze ¢im vysSie vzdelanie sestry
mali, tym bola aj vyssia uroven prevencie NN. Spearmgn 0,097
predstavoval slabu pozitivnu korelaciu s p= 0,036. Signifikancia
korel&cie nebola potvrdena pri Specializécii.

Pokroky v medicine sii sprevadzane radom komplikacii, ktoré s
oznacované aj ako choroby z medicinskeho pokroku. Nemocni¢né
infekcie, ktoré s zndme uz od vzniku zdravotnickych zariadeni,
maju dblezité miesto a stdle rastdci vyznam v tejto skupine
ochoreni. PretoZze spOsobuju predizenie doby hospitalizécie,
zvySenie nakladov, ale aj umrtnost’ pacientov, zaradujeme ich
medzi zavaZzné vergno- zdravotnicke problémy. (Madar a
kol..2004).

4. NAVRHY A ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zéklade zisteni zvysedkov vyskumu koncipujeme navrhy
aodporucenia pre prax, uréené manazérov v oSetrovatel'stve, na
roznych stupiioch riadenia.

= Vypracovat smernice tykajtice sa hygienicko-
epidemiologického rezimu, zdravotnickych pracovnikov
o poziadavkach uvedenych v smerniciach pravidelne Skolit
anaoddeleniach auditovat’ ich dodrziavanie

=V zdravotnickych zariadeniach v ramci organizaénej $truktry
referatu nemocnic¢nej hygieny vytvorit pracovnu poziciu
epidemiologickel sestry sprislusnymi kompetenciami v rdmci
prevencie akontroly nemocniénych infekcii.

=  Dovybavit' oddelenia v zdravotnickych zariadeniach v zmysle
platng legislativy o poziadavkach minimalne na priestorové,
pristrojové, materidne-technické apersondlne vybavenie
z hl'adiska prevencie nemocni¢nych infekcii a zabezpecCenia
kvality poskytovang starostlivosti.

= Dodrziavat pri  poskytovani zdravotnej starostlivosti
diagnostické, terapeutické aosetrovatelské Standardy, platnu
legislativu a metodickymi usmernenia bezpe¢nosti pacienta,
prevencie a kontroly nemocni¢nych infekeii.
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=  Vypracovat' apravidelne auditovat’ postupy pri
nozokomidnych nakazy.

= Analyzovat' v pravidelnych interval och vyskyt nozokomid nych
nékaz v zdravotnickych zariadeniach, definovat’ napravné
a preventivne opatrenia ku konkrétnym pripadom.

= Do klinickg praxe v sividosti sprevenciou nozokomidlnych
nakaz neustdle implementovat’ nové trendy a odporucania
vychédzajUce z Praxe zaloZeng) na dbkazoch.

= Podporovat’ arealizovat vyskum v problematike kontroly
a prevencie nozokomidlnych nakaz.

= Zaradit' problematiku prevencie a kontroly nozokomidnych
nékaz do vzdelavacich aktivit pre sestry rdmci sistavného aj
postgradualneho vzdel avania.

=  Umoznit' sestram ucast a podporovat’ aktivnu ucast na
vzdeldvacich  aktivitich  zameranych na  problematiku
nemocniénych infekeii.

vyskyte

5. ZAVER

Nemocniéné infekcie su Gastou pri¢inou prediZenia hospitalizacie
pacienta. Ovplyviiujii zvySovanie chorobnosti, imrtnosti a zvySuji
naklady na zdravotnil starostlivost, pretoze vyzaduju dalsie
diagnostické a terapeutické intervencie. Vplyvalu negativne na
kvalitu zivota pacienta a ich Casty vyskyt zhorSuje aj kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nemocni¢né infekcie su
v 50% pripadov preventabilné. Mozno vSak ovplyvnit’ ich pocet a
zavaznost’ a tym aj finanéné naklady, ktoré sa pri nozokomidlnych
nékazach zvy&uju. Potrebné vedomosti, sUstavné vzdelavanie,
efektivne manaZzovanie v zmysde kontroly, vyuZzitie dostupnych
informécii, Gdajov o ich vzniku asireni a prevencii, umoZziuj
zniZovat riziko a vyskyt nozokomiénych nékaz.
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