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RAMEC NA HODNOTENIE PREVENCIE A KONTROLY NOZOKOMIALNYCH
NAKAZ V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI (PKNN-R)

WHO Infection Prevention and Control Assessment Framework (IPCF)

Uvod a navod na poutzitie

Ramec - dotaznik na hodnotenie prevencie a kontroly nozokomidlnych nakaz (PKNN-R) , WHO
Infection Prevention and Control Assessment Framework (IPCF)“ je nastrojom na implementaciu
usmerneni Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) Guidelines on core components of IPC
programmes (1) o hlavnych zlozkach programov PKNN v zariadeniach poskytujucich akudtnu zdravotnu
starostlivost.

Pred vyplnenim dotaznika by sa mal uZivatel oboznamit s obsahom tychto usmerneni, vratane
Docasnej praktickej prirucky (Interim practical manual) na podporu implementacie zakladnych zlozZiek
PKNN v zariadeni (2). PKNN-R je systematicky nastroj, ktory mbze poskytnit zakladné hodnotenie
programu a aktivit na prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz v rdmci zdravotnickeho zariadenia,
ako aj priebezne opakovat hodnotenie na zdokumentovanie pokroku v oblasti PKNN.

Aky je jeho ucel?

PKNN-R je Struktldrovany, uzavrety dotaznik so systtmom bodovania. Primarne je ureny na
sebahodnotenie, ale mdze sa pouZit aj na spolo¢né hodnotenia prostrednictvom dokladnej diskusie
medzi externymi hodnotitelmi (napriklad Ministerstvo zdravotnictva, WHO alebo inych
zainteresovanych stran) a zamestnancami zariadenia. Dotaznik je uréeny pre zdravotnicke zariadenia
poskytujice akutnu starostlivost, ale mdze byt pouzity aj v inych Ustavnych zdravotnickych
zariadeniach. Hoci niektoré ukazovatele budld pre krajiny s vysokymi a strednymi prijmami
priamociare, ide o globalny nastroj, ktory plati pre hodnotenie noriem PKNN v ktorejkolvek krajine.
Cielom dotaznika je zhodnotit siéasnu situaciu PKNN vo Vasom zariadeni, t.j. existujuce aktivity
PKNN a identifikovat silné a slabé stranky, ktoré mézu identifikovat moznosti zlepsenia v buduicnosti.
Mozno ho povaZovat za diagnosticky nastroj pre zariadenia na zistenie problémov alebo nedostatkov,
ktoré si vyzaduju zlepSenie a definovat oblasti, v ktorych mézu spifiat medzindrodné normy a
poziadavky. Ak sa PKNN-R vykonava ako sebahodnotenie, jeho uZito¢nost zavisi od objektivheho a ¢o
najpresnejsieho vyplnenia. Identifikicia pritomnych silnych stranok a Uspechov pomdze vybudovat
doveru a presvedit tych, ktori rozhoduju, 7e Uspech a pokrok je mozny. Cestné priznanie slabych
stranok pomo&ze vytvorit potrebu k zmenam na zlepSenie PKNN. Z tychto dévodov je ddlezité urcit
spravne skére pre kazdu sekciu, ako aj celkové skére. Celkové skére PKNN-R mozno poufZit ako
indikator Urovne pokroku a zlepSenia. Tieto vysledky mozu byt pouZité na vypracovanie akéného
planu, za pomoci praktickej prirucky na implementaciu hlavnych zloziek PKNN na Urovni zariadenia,



na posilnenie existujlcich opatreni a na motivaciu zariadeni na zintenzivnenie Usilia na oblasti, kde je
to potrebné. Pravidelnym vyplfiovanim dotaznika mézu zariadenia priebeine monitorovat vyvoj
pokroku v PKNN.

WHO navrhuje péat krokov na realizaciu programov PKNN v zariadeniach:
1. priprava na ¢innost

2. zakladné hodnotenie

3. vypracovanie a vykonanie akéného planu

4. posudenie vplyvu

5. dlhodobé udrzanie programu

PKNN-R je cennym néstrojom na podporu krokov 2 a 4 tohto procesu. Krok 2 ,zakladné hodnotenie”
sa zaobera pochopenim sucasnej situacie, vratane silnych a slabych stranok, na usmernenie akéného
pldnovania na zlepSenie. Krok 4 ,posudzovanie vplyvu“ sa tyka hodnotenia ucinnosti aktivit
vykonavanych v akénom plane.

Kto by mal vyplnit a pouZivat PKNN-R?

e Zdravotnicki pracovnici/timy zodpovedné za organizovanie aimplementaciu aktivit PKNN,
ktori maju dokladné znalosti o aktivitdch PKNN na Urovni zariadenia (napr. nemocnicny
hygienik).

eV pripade, Ze v zariadeni nie si odbornici na prevenciu a kontrolu alebo nie je zavedeny
program prevencie a kontroly infekcii, dotaznik by mali vyplnit manazéri.

e PKNN-R hodnoti zdravotnicke zariadenie ako celok. Poznamka: vo vacsine pripadov sa ,Vy“
vztahuje na zariadenie a priamo sa nezaobera vedicim/odbornikom PKNN, ktory odpoveda
na otazky. Tim PKNN mdze potrebovat konzultovat otazky v dotazniku aj s inymi odbornymi
timami v zariadeni (napriklad ochrana a bezpecnost pracovnikov v zdravotnictve, ochranu
zdravia pri praci, surveillance a epidemioldgia, upratovacia sluzba, odbor udrzby,
environmentalne zdravie, administrativne oddelenie atd").

e PKNN-R je uréeny na globalne poutzitie v zariadeniach vSetkych velkosti bez ohladu na ich
zdravotné zameranie alebo stav rozvoja.

e Ak sa vyuziva spolocné hodnotenie dotazniku, externy hodnotitel by mal by byt
profesiondlom v oblasti PKNN so znalostou odporucani uvedenych v usmerneniach WHO o
hlavnych zlozkach programov PKNN.

Ako je Strukturovany?

PKNN-R je Strukturovany dotaznik podla odporucani smernic Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) o zakladnych zlozkach programov PKNN na drovni zdravotnickeho zariadenia poskytujiceho
akutnu starostlivost. Je rozdeleny do ésmich oblasti zahffajucich osem hlavnych zloZiek WHO PKNN,
kde je celkovo 81 indikatorov. Tieto ukazovatele su zaloZzené na medicinskych dékazoch. Boli
formulované ako otazky s definovanymi odpovedami.

Na zéklade celkového skére dosiahnutého v 6smich sekciach je zariadenie zaradené do jednej zo
Styroch Urovni implementacie PKNN:



1. Nedostatoc¢na: Implementacia PKNN je nedostatocna. VyZzaduje sa vyrazné zlepsenie.

2. Zakladna: Niektoré aspekty zakladnych komponentov PKNN su zavedené, ale nie su dostatocne
implementované. VyZaduje sa dalSie zlepSenie.

3. Stredna: Vacsina aspektov zakladnych komponentov PKNN je primerane implementovana. Nastroj
by mal nadalej zlepSovat rozsah a kvalitu implementécie a zamerat sa na rozvoj dlhodobych planov
na udrzanie a dalSiu podporu existujucich ¢innosti programu PKNN.

4. Pokrocila: Zakladné komponenty PKNN su plne implementované v sulade s odporidcaniami WHO a
zodpovedaju potrebam zariadenia.

Ako to funguje?

Pri vyplfiovani otazok obsiahnutych v &smich Ccastiach vyberte odpoved/odpovede, ktord
najpresnejSie opisuje situdciu vo VaSom zariadeni. Ak nie ste oboznameni s terminolégiou v
uvedenych otdzkach, dorazne sa odporuca, aby ste sa oboznamili s pokynmi WHO o zakladnych
zlozkach programov PKNN alebo inych zdrojov uvedenych v pozndmkach a aby ste sa oboznamili s
novymi pojmami. Tazkosti pri odpovedani na konkrétne otazky by mohli naznacovat, e niektoré
aspekty PKNN nie su vo Vasom zariadeni dostatocne vypracované. Priznanie si slabych stranok méze
prispiet k zlepseniu stavu v zariadeni. Vo vieobecnosti by ste mali vybrat iba jednu odpoved na jednu
otazku (otdzky oznacené bud ,ano/nie” alebo ,vybrat jednu odpoved”). Niektoré otazky su
navrhnuté tak, aby umoznili viacndsobné odpovede. Tieto otdzky suU oznacené pozndmkou ,zaskrtnite
prosim vietky, ktoré platia“, o vdm umozni vybrat si vSetky odpovede, ktoré si vhodné pre vase
zariadenie (vyberte aspon jednu). Body sa prideluju jednotlivym odpovediam kaZdej otazky v
zévislosti od doleZitosti otazky/odpovede v kontexte prislusnej zékladnej zlozky. V kazdej Easti
(hlavna zlozka) je mozné dosiahnut maximalne skére 100 bodov. Potom, ¢o ste odpovedali na vsetky
otazky jednotlivych zloziek, skére modzZete vypocitat scitanim bodov kaZzdej zvolenej odpovede.
Spocitanim skére vSetkych 6smich zloZiek sa vypocita celkové skére.

Je PKNN-R vhodny na porovndvanie medzi zariadeniami?

Primarnym cielom dotaznika je zhodnotit situdciu PKNN individualne v zdravotnickom zariadeni a
priebezne monitorovat vyvoj a zlepSovanie aktivit PKNN v zariadeni prostrednictvom opakovaného
pouZitia dotaznika. Porovnavanie viacerych zdravotnickych zariadeni by sa malo robit velmi opatrne,
najma ak maju rozne velkosti, zdravotné zameranie a socidlno-ekonomické prostredie. Dotaznik
preto nie je primarne uréeny na externé porovndvanie. Bolo by to moZné za predpokladu, Ze sa
pouZije spravna metodika.

Poznamky:

(1) Usmernenia WHO o zékladnych zlozkach programov PKNN na urovni narodnych zdravotnickych zariadeni
poskytujucich akdtnu starostlivost. 2016
(http://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/ pristupné 13. aprila 2018).

(2) Zlepsenie prevencie a kontroly infekcii na Urovni zdravotnickych zariadeni. Docasna prakticka prirucka
podporujiuca implementaciu usmerneni WHO o hlavnych zlozkach programov na prevencie a kontroly infekcii.
(http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, spristupnené 3. maja 2018)




HLAVNA ZLOZKA 1:

PROGRAMY NA PREVENCIU A KONTROLU NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (PKNN)

OTAZKA ODPOVED Body
1. Mate programy pre prevenciu a kontrolu 0 Nie 0
nozokomialnych nakaz (PKNN)? (3) 0 Ano, bez jasne definovanych cielov | 5
Vyberte 1 odpoved 0 Ano, s jasne definovanymi ciefmia | 10
rocnym planom cinnosti
2. Je program PKNN podporeny timom PKNN, 0 Nie 0
ktory pozostava z odbornikov PKNN? (4) 0 Nie tim, iba kontaktnd PKNN osoba | 5
Vyberte 1 odpoved o Ano 10
3. Ma tim PKNN k dispozicii aspon jedného 0 Nie je dostupny PKNN odbornik 0
odbornika PKNN na plny uvazok (nemocnicny 0 Nie, iba na ciasto¢ny Uvazok 2,5
epidemioldg, verejny zdravotnik)? 0 Ano, 1> 250 670k 5
Vyberte jednu odpoved 0 Ano, 1< 250 l670k 10
4. Ma tim PKNN alebo zodpovedna osoba 0 Nie 0
PKNN vyhradeny c¢as pre aktivity prevencie a o Ano 10
kontroly?
5. Zahfiia tim PKNN lekarov aj sestry? 0 Nie 0

0 Ano 10

6. Mate komisiu PKNN (5), ktora aktivne 0 Nie 0
podporuje tim PKNN? o Ano 10
7. Su v komisii PKNN zastipené/zaradené niektoré z nasledujucich profesijnych skupin?
Vrcholovy manazment (napr. generalny 0 Nie 0
riaditel, ekonomicky riaditel, medicinsky o Ano 5
riaditel)

Veduci klinicki pracovnici (lekari, sestry) 0 Nie 0

o Ano 2,5

ManaZment zariadenia (napr. BOZP, odpadové 0 Nie 0
hospodarstvo, vodné hospodarstvo, o Ano 2,5
upratovacia sluzba, ...)
8. Mate jasne definované ciele PKNN (t.j. v 0 Nie 0
Specifickych kritickych oblastiach)? 0 Ano, iba PKNN ciele 2,5
Vyberte jednu odpoved 0 Ano, ciele PKNN a meratelné 5
indikatory (pre opatrenia na
zlepsenie)

0 Ano, ciele PKNN, meratelné 10
indikatory a stanovené ciele do
buducnosti

9. Podporuje vedenie zariadenia program PKNN:

- vy€lenenym rozpoctom Specialne pre 0 Nie 0
program PKNN (to znamen3, Ze o Ano 5
pokryva PKNN aktivity, vratane
platov)?

- preukazatelnou podporou cielov a 0 Nie 0
indikatorov PKNN v ramci zariadenia o Ano 5

(napriklad na stretnutiach riaditelov,
stretnutiach vedenia nemocnic, Ucasti
na stretnutiach zameranych na vyvoj
chorobnosti a Umrtnosti)?




10. M4 Vase zariadenie mikrobiologické 0 Nie 0
laboratérium (bud’ na pracovisku alebo mimo 0 Ano, ale nedodava vysledky 5
neho) na kazdodennu ¢innost? spolahlivo (v¢as a dostatocne
Vyberte jednu odpoved kvalitne)
0 Ano, spolahlivé doru¢ovanie 10

vysledkov (v¢asné a dostatocne

kvalitné)
CIASTKOVE SKORE /100

(3) Programy PKNN by mali mat jasne definované ciele zaloZené na lokédlnej epidemiologickej situacii a
prioritdch podla hodnotenia rizika a definovanych funkcii a cinnosti, ktoré prispievaju k prevencii
nozokomidlnych nakaz (NN) avzniku antimikrobidlnej rezistencie v zdravotnictve. Mali by tieZ zahfnat
Specializovanych, vyskolenych odbornikov PKNN. Pre viac informdcii je dostupnd Smernica WHO o hlavnych
zlozkach PKNN na drovni narodnych a zdravotnickych zariadeni poskytujicich akutnu zdravotnicku starostlivost
(http://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/, pristupné 13. aprila 2018).

(4) PKNN odbornik: zdravotnicky personal vyskoleny v certifikovanom kurze PKNN (nemocni¢ny hygienik,
verejny zdravotnik, nozokomidlna sestra).

(5) Komisia PKNN je multidisciplindrna skupina so zainteresovanymi stranami v celom zariadeni, ktora
spolupracuje a radi timu PKNN. Tim PKNN zahfna Specializovanych odbornikov PKNN zodpovednych za program
PKNN.




ZAKLADNA ZLOZKA 2:
USMERNENIA - GUIDELINES NA PREVENCIU A KONTROLU NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (PKNN)

OTAZKA ODPOVED | Body
1. Ma Vase zariadenie expertizu (v PKNN a/alebo infekénych ochoreni) na o] Nie |0
vypracovanie alebo Upravu usmerneni? o] Ano | 7,5
2. Ma Vasa nemochnica vypracované usmernenia na:
Protiepidemické opatrenia? o] Nie |0
o Ano |25
Hygienu ruk? o] Nie |0
o Ano |25
Preventivne opatrenia na zabranenie prenosu infekénych ochoreni? (6) o] Nie |0
o Ano |25
ManaZment a opatrenia pri epidémiach? o] Nie |0
o Ano |25
Prevenciu infekcii v mieste chirurgického vykonu? (7) o] Nie 0
o Ano |25
Prevencia pri infekcii CVK (centralny vendzny katéter)? o] Nie |0
o Ano |25
Prevenciu nozokomialnych pneumonii (vSetkych typov nozokomialnych o] Nie |0
pneumanii, vratane (ale nie vylu¢ne iba) pneumanii savisiacich s intubaciou)? o] Ano | 2,5
Prevenciu katétrovych infekcii mocového traktu? o] Nie |O
o Ano |25
Prevenciu prenosu multirezistentnych mikroorganizmov? (o] Nie 0
o Ano |25
Dezinfekciu a sterilizaciu? o] Nie 0
o Ano |25
Ochranu a bezpecnost zdravotnickeho pracovnika? (8) 0 Nie 0
o Ano |25
Bezpecnost pri aplikacii injekcii? o] Nie |0
o Ano |25
Nakladanie s odpadmi? (o] Nie 0
o Ano |25
Antibioticky stewardship (revizia)? (9) o] Nie |0
o Ano |25
3. SU usmernenia vo VaSom zariadeni v stlade s vnutrostatnymi / o] Nie 0
medzinarodnymi usmerneniami (ak existuju)? o] Ano | 10
4. Je implementacia usmerneni (10) prisposobend miestnym potrebam a o] Nie |0
zachovava hlavné normy PKNN? o Ano |10
5. Su liniovi zdravotnicki pracovnici zapojeni do planovania a realizacie o] Nie |0
implementdcie smernic PKNN - okrem PKNN pracovnikov? o] Ano |10
6. Su vsetky dolezité zucastnené strany (napriklad veduici lekari a zdravotné o] Nie |0
sestry, manazéri nemocnic, manazment kvality) zapojeni do rozvoja a o] Ano | 7,5
prisposobenia smernic PKNN - okrem PKNN pracovnikov?
7. Dostavaju zdravotnicki pracovnici Specifické odborné Skolenie suvisiace s o] Nie |0
novymi alebo aktualizovanymi usmerneniami PKNN zavedenymi v zariadeni? |0 Ano | 10
8. Pravidelne monitorujete implementaciu aspon niektorych smernic PKNN o] Nie |0
vo Vasom zariadeni? o Ano |10
CIASTKOVE SKORE /100




(6) Popri standardnych preventivnych opatreniach na zabranenie prenosu infekénych ochoreni su potrebné u
pacientov, ktori moézu byt infikovani alebo kolonizovani uréitymi infekénymi agensmi dalSie preventivne
opatrenia, aby sa zabranilo prenosu infekcie. Opatrenia su navrhnuté podla r6zneho sp6sobu prenosu
Specifickych patogénov (napriklad kontaktné alebo kvap6ckové infekcie).

Viac informdcii ndjdete: Centrum kontroly a prevencie choréb v USA pre preventivne opatrenia v oblasti
izolacie (https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf, spristupnené 13. aprila
2018).

(7) Ak sa vo Vasom zariadeni nevykonavaju Ziadne chirurgické zakroky, zvolte odpoved' ,Ano“.

(8) Zahrna aspekty zlepSovania pracovnych podmienok, odhalovania chordb z povolania, zdravotného dohlfadu
nad pracovnikmi, prehliadok pred nastupom do zamestnania a status ockovania.

(9) Vztahuje sa na vhodné pouZivanie antimikrobidlnych latok na zlepsenie vysledkov liecby pacientov pri
minimalizacii rozvoja a Sirenia sa ATB rezistencie. Viac informdacii najdete v globdlnom ramci WHO
pre rozvoj a stewardship proti antimikrobidlnej rezistencii.
(https://www.who.int/phi/implementation/research/WHA BackgroundPaper-
AGlobalFrameworkDevelopmentStewardship.pdf?ua=1, pristupné 29. marca 2018)

(10) Tim PKNN pozorne prehodnocuje smernice, aby urcil priority ¢innosti podla potrieb a zdrojov pri zachovani
kfdcovych noriem PKNN.



ZAKLADNA ZLOZKA 3:

EDUKACIA A TRENING V PREVENCII A KONTROLE NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (PKNN)

OTAZKA ODPOVED Body
1. Existuju pracovnici s odbornymi o] Nie 0
znalostami PKNN (v oblasti PKNN a/alebo |0 Ano 10
infekénych choroéb), ktori vedu Skolenia
PKNN?
2. Existuju dalSi neclenovia PKNN s o] Nie 0
adekvatnymi zruénostami, ktori by mohli o] Ano 10
viest skolenia PKNN ako tréneri a mentori
(napr. zdravotné sestry alebo lekari, iny
odbornik)?
Vyberte jednu odpoved
3. Ako ¢asto sa zdravotnicki pracovnici vo o] Nikdy alebo zriedkavo 0
Vasom zariadeni vzdeldvaju v suvislosti s 0] Orientované na novych 5
PKNN? zamestnancov, len pre zdravotnickych
Vyberte jednu odpoved pracovnikov
o] Orientované na novych zamestnancov | 10
a pravidelne (aspon raz rocne) je
dostupné PKNN skolenie pre
zdravotnickych pracovnikov, ktoré nie
je povinné
o] Orientované na novych zamestnancov | 15
a pravidelne (aspon raz rocne) je
povinné PKNN Skolenie pre
zdravotnickych pracovnikov
4. Ako casto absolvuje iny personal, ktory je [0 Nikdy alebo zriedkavo 0
priamo zapojeni do starostlivosti o o] Orientované len na novych 5
pacientov Skolenia tykajtce sa PKNN vo zamestnancov iného personalu
Vasom zariadeni (sanitari, upratovacky)? o] Orientované na novych zamestnancov | 10
Vyberte jednu odpoved a pravidelne (aspon raz rocne) je
dostupné PKNN skolenie pre iny
persondl, ktoré nie je povinné
o] Orientované na novych zamestnancov | 15
a pravidelne (aspon raz rocne) je
povinné PKNN 3kolenie pre iny
personal
5. Maju administrativni a riadiaci o] Nie 0
zamestnanci vo VaSom zariadeni vSeobecnu |0 Ano 5
odbornt pripravu v PKNN?
Vyberte jednu odpoved
6. Ako su skoleni zdravotnicki pracovnicia |0 Ziadne $kolenie 0
iny personal? o] PouZivanie pisomnych informacii 5
Vyberte jednu odpoved a/alebo ustna instrukcia a/alebo len
e-learning
0] Zahfna dalsie interaktivne Skolenia 10
(napr. simulacia a/alebo trénovanie
pri 16Zku pacienta)
7. Existuju pravidelné hodnotenia o] Nie 0
efektivnosti vzdelavacich programov o] Ano, ale nie pravidelne 5




(napriklad audity hygieny ruk, iné Ano, pravidelne (aspof raz roéne) 10
preverovanie vedomosti)?

Vyberte jednu odpoved

8. Je Skolenie PKNN integrované do klinickej Nie 0
praxe a odbornej pripravy inych Ano, v niektorych disciplinach 5
Specializacii (napr. Skolenie chirurgov Ano, vo vietkych disciplinach 10
zahfna aspekty PKNN)?

Vyberte jednu odpoved

9. Existuje Specifické Skolenie PKNN pre Nie 0
pacientov alebo clenov rodiny na znizenie Ano 5
rizika vzniku nozokomialnych nakaz (napr.

imunosupresivni pacienti, pacienti s

invazivnymi pomaockami, pacienti

s multirezistentnymi infekciami)?

10. Je moznost dalSieho Nie 0
rozvoja/vzdelavania sa pre PKNN Ano 10

zamestnancov (napriklad pravidelnou
uéastou na konferenciach, kurzoch)?

CIASTKOVE SKORE

/100




HLAVNA ZLOZKA 4:
SURVEILLANCE NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (NN)

OTAZKA | ODPOVED | Body

Organizacia surveillance

1. Je surveillance stéastou Vasho programu PKNN? o] Nie 0
o Ano 5

2. Mate personal zodpovedny za surveillance NN? 0] Nie 0
o Ano 5

3. Su odbornici zodpovedni za surveillance vySkoleniv |0 Nie 0

oblasti zakladnej epidemiologie, surveillance a PKNN 0 Ano 5

(z hl'adiska schopnosti dohliadat na met4dy

surveillance, manaZment tdajov a jej interpretacie)?

4. Mate informaticki/IT podporu na vykonavanie o] Nie 0

Vasej surveillance (napriklad PC vybavenie, mobilné 0] Ano 5

technolégie, elektronické zdravotné zaznamy)?

Priority pre surveillance - definované podla rozsahu starostlivosti

5. Zucastnujete sa skoleni na identifikaciu NN so o] Nie 0

zameranim sa na surveillance podla situacie v o] Ano 5

zariadeni (t.j. identifikaciu infekcii, ktoré si hlavnou

pric¢inou chorobnosti a imrtnosti v zariadeni) (11) ?

6. Vo Vasom zariadeni sa vykonava surveillance:

Infekcie v mieste chirurgického vykonu? (12) o] Nie 0
o Ano 2,5

Infekcie suvisiace so zavedenou pomockou (napriklad o] Nie 0

katétrové infekcie mocového traktu, BSI suvisiace so 0] Ano 2,5

zavedenym CVK, BSI suvisiace s PVK, pneumodnie

suvisiace s intubaciou,..)?

Klinicky definované infekcie (napriklad definicie o] Nie 0

zalozené len na klinickych priznakoch alebo o] Ano 2,5

symptomoch pri absencii mikrobiologického

testovania)?

Kolonizacie alebo infekcie spbsobené patogénmi o] Nie 0

rezistentnymi voci viacerym lie¢ivam (13) podla lokalnej |o Ano 2,5

epidemiologickej situacie?

Prioritné, lokalne infekcie s tendenciou Sirenia a vzniku |0 Nie 0

epidémie (napriklad norovirus, chripka, tuberkuldza, 0 Ano 2,5

tazky akatny respiracny syndrom - SARS, Ebola, horucka

Lassa)?

Infekcie v rizikovych skupinach populacie (napriklad o] Nie 0

novorodenci, pacienti na jednotkdch intenzivnej o] Ano 2,5

starostlivosti, imunokompromitovani pacienti, pacienti

s popaleninami)? (14)

Infekcie, ktorymi sa mozu nakazit zdravotnicki o] Nie 0

pracovnici v klinickych, laboratérnych alebo inych o] Ano 2,5

oblastiach (napriklad hepatitida B alebo C, virus fudskej

imunodeficiencie - HIV, chripka)?

7. Pravidelne vyhodnocujete, Ci je Vasa surveillancev |0 Nie 0

sulade so sticasnymi potrebami a prioritami Vasho o] Ano 5

zariadenia?




Metody surveillance

8. Pouzivate definicie pripadov v surveillance podla |0 Nie 0
medzinarodnych definicii [napr. CDC NHSN/ECDC] |0 Ano 5
(15) alebo vytvorenych na zaklade evidence-based
medicine?
9. Pouiivate Standardizované metddy zberu udajov |0 Nie 0
(napriklad aktivna prospektivna surveillance) v o] Ano 5
sulade s medzinarodnymi protokolmi o surveillance
(napriklad CDC NHSN/ECDC) alebo vytvorené
metddy na zadklade evidence-based medicine?
10. Mate zavedené postupy na pravidelné o] Nie 0
posudzovanie kvality udajov (napriklad hodnotenie |0 Ano 5
formularov kazuistik, preskimanie vysledkov
mikrobiolégie, urcenie menovatela atd’.)?
11. Mate dostato¢nu mikrobiologicku a laboratérnu |0 Nie 0
kapacitu na podporu surveillance? o] Ano, mbze rozlidovat gram- 2,5
Vyberte jednu odpoved pozitivhe/negativhe kmene,
ale nemoze identifikovat
patogény
o] Ano, moze véas spolahlivo 5
identifikovat patogény
(napriklad identifikovat izolat)
o] Ano, moZe véas a spolahlivo 10
identifikovat patogény a
antimikrobialnu rezistenciu na
lieciva
Analyza informacii a Sirenie/vyuzivanie Gidajov, prepojenie a riadenie
12. Su udaje o surveillance pouzivané na zlepSenie |0 Nie 0
postupov PKNN na jednotlivych o Ano 5
oddeleniach/zariadeni?
13. Analyzujete pravidelne antimikrobialnu o] Nie 0
rezistenciu na lieciva (napriklad o] Ano 5
$tvrtroéne/polroéne/roéne)?
14. Pravidelne (napriklad $tvrtroéne/polroéne/roéne) podavate spitni vizbu — informéacie
o udajoch surveillance:
Liniovym zdravotnickym pracovnikom o] Nie 0
(lekari/zdravotné sestry)? o] Ano 2,5
Veducim klinik/veddcim oddeleni? o] Nie 0
o Ano 2,5
PKNN vybor? o] Nie 0
o Ano 2,5
Neklinickému manaZmentu/administrative o] Nie 0
(generalny riaditel/finan¢ny riaditel)? o] Ano 2,5
15. Ako poskytujete spatnu vazbu - informacie o o] Ziadna spatna vizba 0
udajoch suveillance? (aspon raz roéne) 0 Iba pisomné/dstne informéacie | 2,5
Vyberte jednu odpoved o] Prezentdciou a interaktivnym | 7,5

hladanim rieSenia
orientovaného na problém

CIASTKOVE SKORE

/100




(11) Skolenia by sa mali realizovat na udenie tych NN, ktoré prioritne postihuju zdravotnicke zariadenie
(oddelenia a/alebo rizikovych pacientov). Zdroje: (pozri predbeinl prakticki priru¢ku na podporu
implementacie usmerneni WHO o zakladnych zlozkach programov prevencie a kontroly infekcii na adrese
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, spristupnené 3. maja 2018)

(12) Ak sa vo Vasom zariadeni nevykonaju Ziadne chirurgické zakroky, zvolte odpoved',,Ano“.

(13) Rezistencia voci viacerym antibiotikdm: rezistencia na aspon jednu latku v troch alebo viacerych
antimikrobidlnych kategdriach.

(14) Ak sa vo Vasom zariadeni neliecia rizikové skupiny pacientov, zvolte odpoved',,Ano*.

(15) Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC) National Healthcare Safety Network (NHSN)
(https://www.cdc.gov/nhsn/index.html, pristupné 13. aprila 2018);
Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) (https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-
and-networks/disease-and-laboratory-networks/hai-net, spristupnené 13. aprila 2018)




HLAVNE ZLOZKY 5:

MULTIMODALNE STRATEGIE PRE IMPLEMENTACIU PKNN INTERVENCIi
(PKNN — PREVENCIA A KONTROLA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ)

OTAZKA ODPOVED Body

1. Pouzivate multimodalne 0 Ano 0

stratégie (16) na implementaciu 0 Nie 15

PKNN intervencii?

2. Zahfiaju Vase multimodalne Zmena systému 0

stratégie nasledujtice zlozky: 0 ZloZka nie je zahrnutd v multimodalnych 0

Vyberte jednu odpoved za kazdu stratégiach

zlozku 0 Intervencie na zabezpeéenie potrebnej 5
infrastruktdry a dostupnost zasobovania

0 Intervencie na zabezpecenie potrebnej 10
infrastruktury a dostupnosti zasobovania a
rieSenie ergondmie (17) (napr. najvhodnejsie
umiestnenie supravy centralneho vendzneho
katétra)

Edukdcia a cvitenie

0 Zlozka nie je zahrnuta v multimodalnych 0
stratégiach

0 Pisomné informacie a/alebo Ustna instrukcia 5
a/alebo len e-learning

o Dalsie interaktivne $kolenia (vratane simulacie 10
a/alebo skolenie pri l6Zku)

Monitoring a spatna vazba

0 Zlozka nie je zahrnuta v multimodalnych 0
stratégiach

0 Monitorovanie complience (dodrZiavania) 5
procesnych alebo vystupnych ukazovatelov
(napr. audity hygieny ruk pri oSetrovani katétra)

0 Monitorovanie complience (dodrzZiavania) a 10
poskytovanie vCasnej spatnej vazby vysledkov
monitorovania zdravotnickym pracovnikom
a kltcovych oséb

Komunikacia a pripomienky

0 Zlozka nie je zahrnuta v multimodalnych 0
stratégiach

0 Pripomienky, plagaty alebo iné nastroje na 5
zvySovanie povedomia a podpory
intervencii

0 Dalsie metddy na zlepgenie timovej komunikéacie | 10
medzi jednotkami a disciplinami (napriklad
usporaduvanie pravidelnych konferencii
a vyhodnoteni spatnej vazby)

Vytvorenie vhodnej atmosféry na pracovisku
podporujicej zmenu spravania sa

0 Zlozka nie je zahrnuta v multimodalnych 0
stratégiach

0 Manazéri/lidri viditelne podporuju adaptivny 5

pristup (18) a posiliuju vhodné prostredie na




pracovisku, ktoré podporuje PKNN, bezpec¢nost
pacientov a kvalitu poskytovanej starostlivosti
0 Okrem toho je timom a jednotlivcom umoznené | 10

to, aby si uvedomili délezitost/podstatu

intervencii (napr. prostrednictvom spétnej

vazby)
3. Pouziva multidisciplinarny tim 0 Nie 0
na in_mplen'l’entéciu P}(NN o Ano 15
multimodalne stratégie?
4. Zapdajate pravidelne kolegov 0 Nie 0
do zlepSovania kvality a
bezpecnosti pacientov a podpory o Ano 10
multimodalnych stratégii PKNN?
5. Su tieto stratégie zahrnuté 0 Nie 0
v ,balikoch” alebo v zoznamoch _
(checklistoch)? 0 Ano 10
CIASTKOVE SKORE /100

(16) Pozri definiciu na adrese http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1,
pristupné 13. aprila 2018. Ukazalo sa, Ze pouzivanie multimoddalnych stratégii v PKNN je najlepsi pristup
zaloZzeny na doékazoch k dosiahnutiu trvalej zmeny systému a spravania sa pri realizacii intervencii PKNN.
Multimodalna stratégia: > 3 komponenty implementované integrovanym sp6sobom na dosiahnutie zlepsSenie
vysledkov a zmeny spravania (napriklad hygiena ridk). Komponenty mézu zah#iat (i) zmenu systému (napriklad
vytvorenie potrebnej infrastruktury, zasobovanie, dostupné ludské zdroje), ii) vzdelavanie a odborna priprava
zdravotnickych pracovnikov a klucovych os6b (napriklad manazérov), iii) monitorovanie infrastruktur,
postupov, procesov, vysledkov a poskytovanie Udajov a spatnej vazby; iv) pripomienky na pracovisku a (v)
zmena kultldry na pracovisku v rdmci zariadenia alebo posilnenie bezpecnosti prostredia. Zahffna aj nastroje,
ako su kontrolné zoznamy a ,baliky” vyvinuté multidisciplinarnymi timami, ktoré zohladiuju miestne
podmienky. Treba zvazit vSetkych pat oblasti a prijat potrebné opatrenia na zaklade aktualnej situacie, ktora je
pravidelne monitorovana. Ponaucenia z oblasti implementéacie naznacuju, Ze zameranie sa len na jeden z tychto
piatich prvkov (t.j. pomocou ,unimodalnej stratégie) bude s vdésou pravdepodobnostou viest k zlepseniam,
ale vysledky budu kratkodobé a neudrzatelné.

Daléie informacie najdete na adrese: http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-
mis.pdf?ua=1, spristupnené 13. aprila 2018 a praktickd prirucka podporujiuca implementaciu
Usmernenia WHO o hlavnych zlozkach programov prevencie a kontroly infekcii na adrese
http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, pristupné 3. aprila 2018.

(17) Ergondémia: fudské faktory alebo znalost interakcii medzi fudmi a prvkami systému na optimalizaciu
ludského zdravia a celkového vykonu systému a zabranenie ludskym chybam.

Viac informacii na:
http://www.health.org.uk/sites/health/files/IntegratingHumanFactorsWithInfectionAndPreventionControl.pdf,
spristupnené 13. aprila 2018.

(18) Adaptivne pristupy zohladiujua behavioralnu, organizaénd a kultirnu zloZitost systémov zdravotnej
starostlivosti. Ich ciefom je zlepsit podmienky na pracovisku a motivovat timy k déslednému vykonu
osvedcenych postupov formovanim postojov, presvedéeni a hodnot lekdrov. Zahfha aj zapojenie sa lidrov,
zlepsenie timovej spoluprace a uvedomenie si doleZitosti intervencii zamestnancami. Viac informdcii najdete na
adrese:

https://www.ahrg.gov/professionals/education/curriculum-tools/cusptoolkit/index.html,  spristupnené 13.
aprila 2018.




(19) ,Baliky”: subory postupov zalozenych na dokazoch zameranych na zlepSenie procesu starostlivosti
Strukturovanym spoésobom, napriklad zlepSenie zavadzania katétra. Upozornujeme, Ze baliky a multimodalne
stratégie nie su rovnaké; baliky su nastroje, ktoré mozno pouZit na ulahéenie implementdcie opatreni PKNN,
idealne v ramci multimodalnych stratégii, ktoré maju komplexnejsi pristup.



HLAVNA ZLOZKA 6:

MONITORING/AUDIT PRAKTIK V PREVENCII A KONTROLE NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (PKNN)

A SPATNA VAZBA
OTAZKA ODPOVED Body
1. Mate zaskoleny persondl zodpovedny za (O Nie 0
monitorovanie/audit pre PKNN postupy a spatnu (o Ano 10
vazby?
2. Méte dobre zadefinovany plan monitorovania s |0 Nie 0
jasnymi cielmi (vratane nastrojov na systematické |0 Ano 7,5
zhromazdovanie tudajov)?
3. Ktoré procesy a ukazovatele monitorujete vo |0 Ziadne 0
Vasom zariadeni? o] Compliance hygieny ruk 5
(pouzivanie WHO obsevacného
Oznacte vSetky, ktoré sa vztahuju nastroja na hygienu ruk alebo
iného)
o] Zavedenie a/alebo starostlivost o | 5
intravaskularny katéter
(o] Zmena krytia rany 5
o] Opatrenia vratane izolacie na 5
zabranenie Sirenia
multirezistentnych organizmov
(MDRO)
(o] Sanitacia priestorov oddelenia 5
o] Dezinfekcia a sterilizacia 5
zdravotnickych pristrojov a
nastrojov
o] Spotreba/pouzivanie alkoholovej | 5
dezinfekcie ruk alebo mydla
0 Spotreba/uzivanie 5
antimikrobialnych latok
(o] Manazment odpadu 5
4. Ako casto sa vykondava Ramcovy prieskum WHO |0 Nikdy 0
o hygiene ruk (WHO Hand Hygiene Self-Assessment |0 Periodicky, ale nie pravidelne 2,5
Framework Survey? (21) 0] Aspon raz ro¢ne 5
Vyberte jednu odpoved
5. Poskytujete spatni vazbu — auditorské spravy o |0 Ziadne hlasenie 0
stave ¢innosti/vykonnosti PKNN? (napriklad |0 Ano, v rdmci timu PKNN 2,5
spatnu vazbu o dodrziavani hygieny ruk alebo iné |o Ano, veducim oddeleni a 2,5
procesy) manazérom v kontrolovanych
oblastiach
Oznacte vsetky, ktoré sa vztahuju 0 Ano, pre liniovych 2,5
zdravotnickych pracovnikov
o] Ano, vyboru PKNN alebo vyboru | 2,5
pre kvalitu starostlivosti alebo
inému
(0] Ano, vedeniu nemocnice 2,5

a vrcholovému manaZmentu




6. Vykonava sa podavanie sprav o monitorovanych Nie 0
udajoch pravidelne (aspon raz rocne)? Ano 10
7. Je monitorovanie a spatna vazba procesov Nie 0

a indikatorov PKNN podavany v zmysle zlepsenia a Ano 5
zmeny spravania na pracovisku anie cestou

,obvinovania“?

8. Hodnotite faktory bezpecnosti vo vasom Nie 0
zariadeni (napriklad pomocou inych prieskumov, Ano 5
ako st HSOPSC, SAQ, PSCHO, HSC)?*

CIASTKOVE SKORE /100

(20) Nastroje na monitorovanie hygieny ruk a spatnej vazby WHO najdete tu:

http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/evaluation _feedback/en/, pristupné 18. aprila

2018.

(21) WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework najdete tu:

http://www.who.int/gpsc/country work/hhsa framework October 2010.pdf?ua=1, pristupné 18. aprila 2018.

(22) HSOPSC: Nemocnicny prieskum bezpecnosti pacientov; SAQ: Dotaznik o bezpecnostnych postojoch,
PSCHO: Klimatické podmienky pacientov v zdravotnickych organizaciach; HSC: Bezpecnostna klimaticka

stupnica nemocnice.

Ich zhrnutie mozno najst na: Colla JB, et al. Meranie bezpetnosti pacientov: prehlad prieskumu. Qual Saf Health
Care. 2005; 14 (5): 364-6 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16195571, spristupnené 13. aprila 2018).




HLAVNA ZLOZKA 7:

PRACOVNA ZATAZ, PERSONALNE OBSADENIE A OBLOZNOST LOZOK (23)

OTAZKA | ODPOVED | Body
Zamestnanci
1. Posudzuje sa vo Vasom zariadeni, €i je |0 Nie 0
pocet zamestnancov primerany podla |0 Ano 5
pracovného zataZenia na poéet pacientov
pomocou vnutrostatnych noriem alebo
standardného nastroja na hodnotenie
potrieb zamestnancov, ako je napriklad
metéda WHO Pracovna zataz v pripade
personalnej potreby (24) ?
2. Je dodrziavany dohodnuty (t.j. WHO |0 Nie 0
alebo narodny) pomer poctu |0 Ano, pre zamestnancov na menej ako | 5
zdravotnickych pracovnikov na pocet 50 % zo vsetkych oddeleni
pacientov (25) vo VaSom zariadeni? 0  Ano, pre zamestnancov ha viac ako 50 | 10
% zo vSetkych oddeleni
Vyberte jednu odpoved 0  Ano, pre vietkych zdravotnickych 15
pracovnikov v zariadeni
3. Je vo Vasom zariadeni zavedeny |0 Nie 0
systém, ktory by upozornil na persondlne [0  Ano 10
potreby, ked sa je pocet zamestnancov
prilis nizky?
ObloZnost 16Zok
4. SU oddelenia vo Vasom zariadeni v |0 Nie 0
sulade s medzindrodnymi normami |0 Ano ale len na niektorych oddeleniach | 5
tykajucimi sa kapacity 16zok (26)? 0 Ano pre vietky oddelenia (vratane 15
Vyberte jednu odpoved pohotovostného oddelenia a
pediatrie)
5. Je obsadenost 6iok vo Vasom |0 Nie 0
zariadeni v principe jeden pacient na |0 Ano ale len na niektorych oddeleniach | 5
jedno l6zko? 0 Ano, pre vietky oddelenia (vratane 15
Vyberte jednu odpoved pohotovostného oddelenia a
pediatrie)
6. SU pacienti vo Vasom zariadeni |0 Ano, ¢astejsie ako 2 krat tyzdenne 0
umiestneni na l6Zzkach na chodbe mimo |0 Ano, menej ako 2 krat tyZdenne 5
izieb (vratane l6Zok na pohotovosti)? |o Nie 15
Vyberte jednu odpoved
7. Je vo Vasom zariadeni zabezpecena |0 Nie 0
primerand vzdialenost > 1 meter medzi |0 Ano, ale len na niektorych 5
I6zkami pacienta? oddeleniach
Vyberte jednu odpoved’ 0] Ano, pre vietky oddelenia (vratane 15
pohotovostného oddelenia a
pediatrie)
8. Je vo Vasom zariadeni zavedeny systém |0 Nie 0
na posudenie a nasledné upozornenie pri |0 Ano, je to zodpovednost vediceho 5
oddelenia




prekroceni primeranej kapacity 16Zok? 0 Ano, je to zodpovednost vedenia 10
Vyberte jednu odpoved nemocnice

CIASTKOVE SKORE /100

(23) Najma pri tychto otdzkach moze byt potrebné, aby tim PKNN konzultoval odpovede s inymi
odbornymi timami v zariadeni, aby mohol odpovedat na otazky spravne.

(24) Ukazovatele WHO o pracovnom zataZeni personalu poskytuju zdravotnickym manazérom systematicky
navod, ako uréit kolko zdravotnickych pracovnikov sa musi vysporiadat s pracovnou zataZou v danom
zdravotnickom zariadeni.

(http://www.who.int/hrh/resources/wisn user manual/en/, pristupné 13. aprila 2018).

(25) Do uvahy sa zahfiaju vsetci zdravotnicki pracovnici zapojeni do poskytovania zdravotnej starostlivosti o
pacientov, vratane klinickych pracovnikov (lekdrov, zdravotnych sestier, zubnych lekarov, zdravotnickych
asistentov atd'), laboratérnych technikov a inych zdravotnickych pracovnikov.

(26) Zakladné environmentalne zdravotné Standardy WHO v poradenstve v oblasti zdravotne] starostlivosti
poskytujui usmernenie o standardoch potrebnych pre zdravotnu starostlivost v krajinach so strednym a nizkym
prijmom. Tieto usmernenia su uréené pre
pre pouzitie zdravotnickymi manazérmi, architektmi, urbanistami, pracovnikmi v oblasti vody a sanitdcie,
klinického a oSetrovatelského persondlu, opatrovatelov a inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
(http://www.who.int/water sanitation health/publications/ehs hc/en/, pristupné 13. aprila 2018).




HLAVNA ZLOZKA 8:

BUDOVANIE PROSTREDIA, MATERIALNE VYBAVENIE PRE PKNN NA UROVNI ZARIADENIA (27)

OTAZKA | ODPOVED | Body
VODA

1. St vodohospodarske sluzby 0 Nie, k dispozicii v priemere <5 dni v tyZdni 0
dostupné vzdy a v dostatocnom

mnoistve pre vSetky pouzitia

(napr. umyvanie ruk, pitie, 0 Ano, k dispozicii v priemere 2 5 dni v tyzdni alebo | 2,5
osobna hygiena, lekarske kazdy den, ale nie v dostatocnom mnozstve

cinnosti, sterilizacia,

dekontamindcia, upratovanie a 0 Ano, kazdy defl a dostatoénom mnoZstve 7,5
pracovia)?

Vyberte jednu odpoved

2. Je zabezpecena pitnd voda pre 0 Nie, nie je k dispozicii 0
personal, pacientov a rodinné 0 Niekedy alebo len na niektorych miestach alebo | 2,5
navstevy kedykolvek a na nie su dostupné pre vsetkych pouzivatelov

vietkych miestach/oddeleniach? 0 Ano, pristupné vidy a pre vietky 7,5
Vyberte jednu odpoved’ oddelenia/skupiny

HYGIENA RUK A SANITACIA ZARIADENI

3. Su zabezpecené miesta pre 0 Nie, nie je pritomné 0
hygienu ruk (to znamena

alkoholovy dezinfekcny 0 Ano, pritomné miesta, ale dodavky nie su 2,5
pripravok alebo mydlo s vodou a spolahlivo dostupné

Cisté jednorazové utierky)

dostupné na vietkych miestach 0 Ano, so spolahlivo dostupnymi spotrebnymi 7,5
poskytovania zdravotnej materidlmi

starostlivosti?

Vyberte jednu odpoved

4. Su vo Vasom zariadeni 24 0 K dispozicii je menej ako pozadovany pocet 0
toalety alebo iné zariadenia na toaliet alebo inych zariadeni na osobnu hygienu
osobnu hygienu (28) pre (napr. latriny,...) a nie st funkcné

ambulantnu ¢ast alebo = 1 na 20 0 Dostatocny pocet, ale nie vSetky funguju 2,5
uZivatelov pre ustavné 0 Dostatoény pocet a su funkéné 7,5
zariadenie?

Vyberte jednu odpoved

DODAVKA ENERGIE, VETRANIE A SANITACIA

5. Je vo Vasom zdravotnickom 0 Nie 0
zariadeni dostatocna dodavka

energie vo dne i v noci pre 0 Ano, niekedy alebo len v niektorych z uvedenych | 2,5
vietky pouzitia (napr. ohrev oblasti

vody, sterilizacia a

dekontamindcia, spalovanie 0 Ano, vidy a vo vietkych uvedenych oblastiach 7,5
alebo iné technolégie

alternativneho spracovania,

elektronické zdravotnicke

pomocky, osvetlenie priestorov,

kde sa vykonava zdravotna

starostlivost na zabezpeéenie

bezpecného poskytovania

zdravotnej starostlivosti a




osvetlenie toaliet a sprchy)?
Vyberte jednu odpoved

6. Je funkéné vetranie prostredia | 0 Nie 0
(prirodné alebo mechanické (29))

dostupné v priestoroch o Ano 5
starostlivosti o pacientov?

7. Je zaznamenavané umyvanie 0 Ziadny zdznam o umyvani podlah a povrchoch 0
podlah a pracovnych ploch, 0 Zaznam existuje, ale nie je vyplneny a podpisany 2,5
podpisany zodpovednym denne, alebo je zaznam stary

pracovnikom denne? 0 Ano, zdznam je vyplneny a podpisany denne 5
Vyberte jednu odpoved

8. Su dostupné vhodné materidly | 0 Nie su k dispozicii Ziadne materialy 0
urcené na sanitdciu (napriklad

Cistiaci prostriedok, mopy, vedrd | 0 Ano, dostupné, ale nie dobre udrziavané 2,5
atd’.)

Vyberte jednu odpoved’ 0 Ano, dostupné a dobre udrziavané 5

UMIESTNENIE PACIENTA A OSOBNE OCHRANNE PROSTRIEDKY (OOP) V ZDRAVOTNICKOM

ZARIADENI
9. Mate jednopostelové izby 0 nie 0
alebo izby pre kohortovanie
pacientov s podobnymi 0 Ziadne jednoldzkové izby, ale su k dispozicii izby | 2,5
patogénmi (30), ak je pocet vhodné pre kohortovanie pacientov
izolacnych miestnosti 0 Ano, k dispozicii st jednoldzkové izby 7,5
nedostatocny (napriklad pri TBC,
osypkach, cholere, Ebole, SARS)?
(31)
Vyberte jednu odpoved
10. Su OOOP (32) k dispozicii vidy 0 Nie 0
a v dostatoénom mnoizstve pre 0 Ano, ale nie st dostupné v dostatoénom 2,5
vSetkych zdravotnickych mnozstve
pracovnikov? 0 Ano, st nepretrzite k dispozicii a v dostatoénom | 7,5
Vyberte jednu odpoved mnozstve
HOSPODARSTVO ZDRAVOTNICKEHO A KOMUNALNEHO ODPADU
11. Mate funkcné kontajnery na 0 Ziadne zasobniky alebo oddelena likvidacia 0
zber neinfekéného ostrych predmetov
(komunalneho) odpadu, na 0 Oddelené nadoby, ale chybaju vrchnaky alebo su | 2,5
infekény odpad a odpad na naplnené do viac ako 3/4; alebo iba dva
ostré predmety v tesnej blizkosti zasobniky (namiesto troch); alebo kosSe na
vSetkych miest, kde vznika niektorych, ale nie vsetkych hlavnych miestach
odpad? vzniku odpadu
Vyberte jednu odpoved 0 Ano 5
12. Je funkéna jama/oplotena 0 NepoutZiva sa Ziadna jama ani iny sposob 0
skladka odpadu alebo zneSkodriovania odpadu
komunalny odvoz neinfekéného 0 Jamav zariadeni, ale ma nedostato¢né rozmery; | 2,5
odpadu? preplnena skladka alebo nie je
oplotena/uzamknuta; alebo je nepravidelny zber

Vyberte jednu odpoved komunalneho odpadu

o Ano 5
13. Je pritomna spal'ovia alebo 0 Nie 0
alternativna technoldgia 0 Pritomné, ale nie funkéné 1

spracovania infekéného a




ostrého odpadu (napriklad o Ano 5
autoklavu), pritomna bud' na
mieste alebo mimo neho a
prevadzkované licencovanym
subjektom) a je funkéna a s
dostatocnou kapacitou?
Vyberte jednu odpoved
14. Mate systém Cistenia S ) 0
odpadovych vdd (napriklad 0_Nie, nie je pritomne
septik s drenainou dierou) (bud’ 0 Ano, ale nefunguje spolahlivo 25
na mieste alebo mimo neho) a
funguje spolahlivo? 0 Ano a funguje spolahlivo 5
Vyberte jednu odpoved
DEKONTAMINACIA A STERILIZACIA
15. Ma Vase zdravotnicke 0 Nie, nie je pritomné 0
zariadenie vyhradeny priestor
pre dekontaminaciu a/alebo 0 Ano, ale nefunguje spolahlivo 2,5
oddelenie na dekontaminaciu
a sterilizaciu zdravotnickych 0 Ano a funguje spolahlivo 5
pomocok a inych
predmetov/vybavenia?
(pritomné na alebo mimo
pracoviska a prevadzkované
licencovanou firmou)
Vyberte jednu odpoved
16. Mate zabezpecené sterilné a 0 Nie, su k dispozicii v priemere <péat dni v tyzdni 0
vydezinfikované pomocky na 0 Ano, st k dispozicii v priemere > pat dni v tyzdni | 2,5
okamzité pouzitie? alebo kazdy den, ale nie v dostatocnom
mnozstve
Vyberte jednu odpoved 0 Ano, st k dispozicii kazdy defi a v dostatoénom 5
mnozstve
17.V pripade potreby su k 0 Nie, nie su k dispozicii 0
dispozicii jednorazové pomaocky 0 Ano, ale su k dispozicii len niekedy 2,5
(napriklad injekcie, vySetrovacie 0 Ano, st nepretrzite k dispozicii 5
rukavice)?
Vyberte jednu odpoved
CIASTKOVE SKORE /100

(27) Tato zlozka sa da podrobnejsie vyhodnotit pomocou nastroja WHO: Water and sanitation for health facility
improvement (WASH FIT)

(http://www.who.int/water sanitation health/publications/water-andsanitation-for-health-facility-
improvement-tool/en/, pristup k 13. aprilu 2018).

MbzZe byt potrebné, aby tim PKNN konzultoval najmi tieto otazky s inymi timami v zariadeni, aby mohol
odpovedat primerane a presne.

(28) Hygienické zariadenia , lepSieho Standardu” zahffaju splachovacie zachody do riadenej kanalizacie alebo
septiku a odtoku, VIP latriny, latriny sjamou a doskou a kompostovacie toalety. Maju sa povaZovat za
pouzitelné, toaleta/latrina by mala mat dvere, ktoré sa daju zamknut, ked' sa nepouZivaju (alebo pre ktoré je
kld¢ kedykolvek k dispozicii) a podas pouZivania ich mozno uzamknut zvnutra. Na toaletdch by nemali byt
Ziadne velké otvory alebo praskliny alebo netesnosti, otvor alebo jama by nemali byt blokované, mala by byt k



dispozicii voda pre splachovacie/zalievané zachody. Mali by sa nachadzat v aredli zariadenia a mali by byt Cisté,
bez pritomnosti odpadu, viditelnych necistét, vykalov a hmyzu.

(29) Prirodzené vetranie: vonkajsi vzduch pohanany prirodnymi silami (napr. vietor) prostrednictvom
stavebnych otvorov, vratane okien, dveri, soldrnych kominov, veternych vezi a ventildtorov.
Mechanické vetranie: vzduch pohanany mechanickymi dodavkami instalovanymi priamo v oknach alebo
stendch alebo vo vzduchovych potrubiach na privod alebo odvod vzduchu z miestnosti. Viac informacii najdete
na stranke: http://www.who.int/water sanitation health/publications/natural ventilation/en/, spristupnené
13. aprila 2018.

(30) Stratégie kohortovania by mali byt zaloZzené na hodnoteni rizika, ktoré vykonava tim PKNN.

(31) Na zabranenie prenosu niektorych mikroorganizmov (napr. tuberkuléza odolna voci viacerym lie¢ivam)
mbzu byt potrebné podmienky pre ventilacny tlak v izolaénych miestnostiach.

(32) Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP): za nevyhnutné OOPP sa povaZuju lekarske nesterilné a
chirurgické sterilné rukavice, chirurgické masky, ochranné okuliare alebo ruska na tvar a plaste. Respirdtory a
zastery by mali byt k dispozicii v primeranom mnoZstve vo vsetkych zariadeniach na pouZitie v pripade potreby.



INTERPRETACIA: 3 — KROKOVY PROCES

1. ZADAJ POCET BODOV

SEKCIA (HLAVNE ZLOZKY)

1. PKNN program

. PKNN usmernenie

. PKNN edukacia a tréning

. Sledovanie nozokomialnych nakaz (NN)

. Monitorovanie/audity PKNN praktik a spatna vazba

. Pracovna zataz, personalne obsadenie a obloZnost 16zok

2
3
4
5. Multimodalne stratégie
6
7
8

. Budovanie prostredia, materialne vybavenie pre PKNN na

Urovni zariadenia

CELKOVE SKORE /800

2. URCITE PRIRADENU ,,UROVEN PKNN“ VO VASOM ZARIADENi POMOCOU CELKOVEHO SKORE Z

KROKU 1
CELKOVE SKORE
0-200 Nedostatocna
201 -400 Zéakladna
401 - 600 Stredna
601 — 800 Pokrocila

3. PRESKUMAT VYSLEDKY A VYPRACOVAT AKCNY PLAN

Preskimajte tie oblasti oznacené tymto hodnotenim, ktoré si vyZaduju zlepSenie vo Vasom
zariadeni a vypracujte akény plan na ich rieSenie. Na zabezpecenie tejto ulohy, odporucame
pozriet WHO Guidelines on core components of IPC programmes — usmernenie o hlavnych zlozkach
programov PKNN. Tieto prirucky poskytuju poradenstvo, vzory, tipy a priklady z celého sveta, ako
aj zoznam relevantnych ndstrojov na zlepsenie PKNN. Képiu tohto hodnotenia si ponechajte na

porovnanie s opakovanym pouzitim v buduicnosti.




