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1.1 Uéel vydania
Utelom vydania tohto prevadzkového poriadku je stanovit pravidla riadenia
a organizacie prace na Psychiatrickej klinike, ako aj stanovit' pravidla a zasady prace

v oblasti ochrany zdravia pacientov azamestnancov aopatrenia na predchadzanie
nemocni¢nym nakazam.

1.2 Oblast platnosti

Smernica je platna pre vSetkych pracovnikov Psychiatrickej kliniky
a psychiatrickej ambulancie

1.3 Evidencia zmien

Cislo Datum .
o o Rozsah zmien
revizie revizie
0 1/2026 | Novariadena dokumentacia

1.4 Prilohy

Cislo Nazov Oznacenie

1. Harmonogram prace upratovania Priloha ¢. 1 k PP-PSYCHK

5 PrevenCI,a infek¢nych oc,horem pri poraneniach Priloha & 2 k PP- PSYCHK
pracovnikov v zdravotnictve

3. Preskolenie o prevadzkovom poriadku Priloha ¢. 3 k PP- PSYCHK




2 CHARAKTERISTIKA PRACOVISKA

Psychiatricka klinika FN Nitra poskytuje komplexnud zdravotnu starostlivost
pacientom s celym spektrom dusSevnych poruch (psychotické poruchy, organicky
podmienené dusSevné poruchy, depresie, zavislosti, poruchy prijmu potravy, aj
pacientom s neurotickymi a psychosomatickymi tazkostami a pacientom detského
veku). Ma k dispozicii celkovo 56 16Zok.

Priemerna oSetrovacia doba pacientov na naSom oddeleni je 19 dni.

Na klinike lieCime CastejSie pacientov so zavaznejSimi psychickymi ochoreniami,
poskytujeme starostlivost vo faze akutnej liecby i doliecovanie formou spektra
resocializacnych a rehabilitacnych aktivit ako ergoterapia, arteterapia, muzikoterapia,
canisterapia a Skadlou skupinovych psychoterapeutickych aktivit zameranych na liecbu
vSetkych typov psychickych poruch.

Psychiatricka klinika tiez zabezpecuje nepretrziti konzilidrnu starostlivost pre
pacientov vSetkych ostatnych klinik Fakultnej nemocnice.

Psychiatricka starostlivost vo FN Nitra je zabezpeCovana 16Zkovou a ambulantnou
formou. Psychiatrické 16Zkové oddelenie ma 55 16Zok na 4 oSetrovacich jednotkach - 18
10Zok akutne oddelenie muzi, 17 16Zok akutne oddelenie Zeny, 12 16Zok sanatorne
(otvorené), oddelenie a 9 16Zok pedopsychiatricky usek.

Celkovy pocet lekarov kliniky je 6 + prednosta a primar kliniky, sestier na klinike
pracuje 25. Na l6Zkovom oddeleni pracuje 19 sestier. 1 veduica sestra ,2 manaZérka
dennej sluzby, 1 sestra pre zdravotni dokumentaciu a pre psychoterapiu, 1 socidlna
sestra a 1 sestra na useku psychiatrickej rehabilitacie. Celkovo je 19 sestier pri 16Zku
pacienta v nepretrZitej prevadzke, 5 zdravotnickych asistentov, 10 sanitarok.

Na klinike pracuju klinicki psycholdgovia Mgr. Karol Zabak (tel. 037/6545462),
Mgr. Birc¢akova (tel. 037/6545759), ktori veda skupinové aindividualne
psychoterapeutické aktivity pre pacientov kliniky arealizuji psychodiagnostiku
alieCebny pedagoég PaedDr. Ol'ga Koniarova (tel. 037/6545759) podielajica sa na
psychoterapeutickych aktivitdch na useku dospelych i detskych pacientov (skupinova
psychoterapia, rodinna terapia, arteterapia, canisterapia).

Psychiatricka klinika je vyuc¢bovou zakladiiou pre sestry Studujuce na UKF Nitra.
So suihlasom vedenia nemocnice poskytuje prax pre Studentov II. a Ill. Ro¢nika UKF
a taktiez aj individualnu prax pre studentov z odboru psycholégie.

Pedopsychiatricka ambulanciu, MUDr. Ol'ga Lazarcikova 037/ 6545 516



2.1 Popis pracoviska

Klinika je Clenend na Styri oddelenia, akitne oddelenie Zeny, akitne oddelenie
muzi, sanatoérne oddelenie a pedopsychiatria.

Akutne oddelenie Zeny
5 izieb pre pacientov - spolu 25 16Zok
e 1x 3 -16zkovaizba
e 2xizba 4-106zkov3,
e 1x5-16Zkova
e 1x9-106Zkova
e 1x spoloCenska miestnost
e 1x Kuchynka
e 1x OSetrovia
e 1x Kdapelna s tromi sprchami
e 1xtoaletas2WC

e 1xfajCiaren

Akutne oddelenie muZzi
5 izieb pre pacientov - spolu 25 16zok
e 1x 3-l10Zkovaizba
e 2xizba 4-16Zkova
e 1x5I16zkova
e 1x9106Zkova izba
e 1xspoloCenska miestnost
e 1x Kuchynka
e 1x OSetroviia
e 1xKupelna
e Ixtoaletas WC

e Ixfajciaren
Sanatdrne oddelenie
6 izieb pre pacientov - spolu 12 16Zok

Oddelenie je Clenené na sanatorne Zeny a sanatorne muZzi



Sanatdrne Zeny :

3x2 l6Zkova izba s vlastnym socialnym zariadenim
Sanatérne muZzi:

3 x 2 16zkova izba s vlastnym socialnym zariadenim
1x oSetroviia

1x kuchynka

1 x jedaleni pre pacientov

Pedopsychiatrické oddelenie : 3 izby pre pacientov, spolu 12 16Zok

2x 3-16Zkova izba

1 x 6 - 16zkova izba

Skolska trieda na vyucovanie
1x oSetroviia

1x denna miestnost’

1x jedalensky kut

1x Cistiaca miestnost’

2x kupelna dievcata chlapci

2x toaleta 1 WC dievcata a 1x chlapci

Ambulantnu ¢ast’ tvori: 2 ambulancie: 1x prijmova psychiatricka ambulancia, 1 x
pedopsychiatrickd ambulancia.

Administrativnu Cast tvori: 4 x pracoviia: 1x pre prednostu kliniky, 1 x primara

kliniky,
sestru.

1x pre veducu sestru a 1x spolofna pracoviia pre dokumenta¢nu a socialnu

2.2 Navstevné a ordinacné hodiny

Navstevné hodiny na Psychiatrickej klinike

Pondelok 14,00 - 17,00
Utorok 14,00-17,00
Streda 14,00 - 17,00
Stvrtok 14,00 - 17,00
Piatok 14,00 - 17,00
Sobota 13,00 - 17,00
Nedel'a 13,00 - 17,00

Ordinacné hodiny v ambulanciach:



Psychiatricka ambulancia
Pondelok 7,00 -15,00
Utorok 7,00 -15,00
Streda 7,00 - 15,00
Stvrtok 7,00 -15,00
Piatok 7,00 -15,00
Sobota

Nedela

2.3 Riadenie pracoviska

Na klinike pracuje prednosta a primar + 6 lekarov,

veduca sestra a 2 manazérky Kkliniky, na klinike pracuje 1 Specialny pedagég, 2
psycholégovia, 1 ergoterapeut, 29 sestier z toho 23 pri 16zku pacienta, 5 zdravotnickych
asistentov a 10 sanitarov.

2.4 Zakladné zasady prace s pacientom

Pracovnici Psychiatrickej klinky pozitivne asempatiou vplyvaju na pacientov,
starostlivost’ psychiatrickej klinky nie je anonymna, kazdy pracovnik je povinny nosit
menovku.

2.4.1 Vseobecné zdsady prdce s pacientom

Pri prijme je pacient oboznameny s menom oSetrujiceho lekdra a s navrhovanym
postupom liecby. Zamestnanci psychiatrickej kliniky su povinni nosit menovky na
pracovhom odeve. Sestra poskytuje oSetrovatel'ski starostlivost formou
oSetrovatel'ského procesu. Posudi stav podla situaCnej anamnézy a adekvatne k tomu
zvoli individudlny pristup k pacientovi. Pocas hospitalizacie pacientov zamestnanci
psychiatrickej kliniky informuju priebeZne o nasledujtcich liecebnych postupov.

2.4.2 Komunikdcia s pacientom

Komunika¢né schopnosti ul'ahCuju oSetrovatel'sky proces a terapeuticky vztah.
Aktivnym pocuvanim sestra vyjadruje klientovi reSpekt. Zrakovy kontakt a obcasné
prikyvnutie hlavou naznacuju, Ze klienta pocava a chape. Otazky s otvorenym koncom
podnecuju verbalizaciu relevantnych informacii. Komunikacia je obojstranne
prebiehajuci proces, dbleZita je spatna vazba sestry.

Pri prijati pacienta sa sestra pacientovi predstavi. VyZiada si od pacienta preukaz
poistenca, obciansky preukaz, odporucanie na hospitalizaciu, pripadne zdravotnu
dokumentaciu. Obozndmi pacienta s priebehom prijatia a s domacim poriadkom na
kazdom oddeleni. Overi si, ¢i pacient porozumel informaciam. Informuje pribuznych na
koho sa v pripade moZe obratit. Pri prijme pacienta sa lekdr predstavi. Pozorne ho
vypocuje. Oboznami ho slieCebnym poriadkom aplanovanymi diagnostickymi
a liecebnymi postupmi, ¢o pacient potvrdi podpisom informovaného suhlasu. Taktiez
kazdd zmenu s planovanymi diagnostickymi a liecebnymi postupmi, pacient odsuhlasuje



po predchadzajicom vysvetleni lekarom, podpisom informovaného sdhlasu. Po prijati
sestra pacienta uloZi na 16Zko. Pocas liecby sestra starostlivo pozoruje a posudzuje
pacienta, dodrziava lekarom navrhnuti terapiu a pracuje formou oSetrovatel'ského
procesu. Pri ukonceni hospitalizacie pacientovi lekar odovzda prepustaciu spravu
aoboznami pacienta sdalSim lieCebnym postupom. Pacient podpiSe prevzatie
prepustacej spravy a porozumenie d'alS§im odporucaniam. TaktieZ pacientovi s vydané
externa a lieky na tri dni. Sestra taktieZ odovzda sesterskud prepustaciu spravu.

2.4.3 Organizdcia pobytu pacienta

Psychiatricka klinika ma svoj domaci poriadok, ktory je umiestneny na nastenke
na kazdom oddeleni. Kazdy pacient pri prijme je obozndmeny o domacom poriadku
sestrou. Pacienti zo sanatérneho oddelenia maju umozneny volny pohyb po areali
nemocnice. Kazdy odchod z oddelenia hlasia sluzbu konajucej sestre. Pacienti z akdtnych
oddeleni maju vychadzky po aredli so sprievodom personalu. Navstevy neplnoletych
deti sii zaznamenavané do zdravotnej dokumentacie tychto deti. Lekari ako aj sestry
komunikuju taktieZ s pribuznymi o priebehu hospitalizacie daného pacienta v rozsahu
kompetencii.

2.4.4 UmozZnenie kultirneho vyZitia a nabozenského Zivota pacientov

Pacienti maju k dispozicii TV prijimac, ktory je umiestneny na akutnych tsekoch
v spoloCenskej miestnosti, na sanatérnom oddeleni na chodbe oddelenia, na
pedopsychiatrii je TV umiestneny v otvorenej jedalni. Tejto ¢innosti sa méZu venovat do
22:00 hod. Od 22:00 hod je na oddeleni no¢ny kl'ud. V areali nemocnice je k dispozicii
kaplnka, kde sa m6zu pacienti zucastnit bohosluZby.



3 HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKY REZIM

Spbsob zabezpecCenia hygienicko-epidemiologického reZimu je ustanoveny
Vyhlaskou ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

Hygienicko-epidemiologicky reZim (HER) je komplex hygienickych poZiadaviek na
prevadzku zariadeni a komplex epidemiologickych opatreni zameranych na ochranu
zdravia pacientov azamestnancov zariadeni ana predchadzanie vzniku a Sireniu
nemocnicnych nakaz.

3.1 Prijem pacientov

Prijem pacientov do zariadeni vratane lekarskeho vySetrenia a odberu
biologického materialu sa vykonava v prijmovej ambulancii. Vrchné casti odevu
pacientov sa ukladajd do vyhradenych skrii na chodbe oddeleni, na sanatérnom
oddeleni do skrini na izbach. Pacienti maja k dispozicii odkladacie skrine na zamknutie
a veSiaky len na sanatérnom oddeleni na izbach pacientov a na chodbe. Pri prijimani
pacienta sa do prijimacej spravy zaznamenaju informdcie o pacientovi doleZzité pre
moZzny vznik nemocni¢nej ndkazy vratane epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy.

Pri vySetrovani a oSetrovani pacienta sa pouziva bariérova oSetrovacia technika.
Pri podozreni z prenosného ochorenia sa zabezpeci izolacia pacienta na danom oddeleni
alebo jeho umiestnenie v zariadeni ur¢enom na hospitalizaciu oséb chorych na prenosné
ochorenia.

Pri umiestneni pacienta sa vychadza aj z epidemiologickych hl'adisk, najma z rizika
prenosu infekcie, zkolonizacie multirezistentnymi mikroorganizmami, znosi¢stva
patogénnych baktérif alebo virusov a z pobytu v ohnisku nakazy.

Po prijati do zariadenia sa pacient umiestni na dekontaminované 16zko. Pacientovi
sa poskytne dekontaminovana bielizeni, dekontaminované predmety a tilozZné priestory.
Sucasne sa vykona hygienicka ocCista pacienta primerand jeho zdravotnému stavu.

Pracovnici psychiatrickej kliniky vstupuju do izieb pacientov a inych priestorov
ur¢enych na vySetrovacie aliecebné vykony len v osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkoch okrem pripadov, v ktorych zdravotny stav pacienta vyZaduje poskytnutie
zdravotnej starostlivosti bez meskania.

3.2 Zasady pri oSetrovani pacientov

Pri oSetrovani pacientov sa:

¢ musia pouZivat Cisté osobné ochranné pracovné prostriedky urc¢ené na
pracu na vlastnom pracovisku; pri praci na inom pracovisku sa musia pouZzivat len
osobné ochranné pracovné prostriedky tohto pracoviska; nechty zamestnancov
oddelenia musia byt primerane ostrihané a nenalakované, na rukach nesmu byt

prstene, iné Sperky a umelé nechty,



¢ musia pracovnici oddelenia chranit ochrannym odevom pred znecistenim
alebo kontaminaciou biologickym materidlom; pri Cinnosti, pri ktorej moZe dojst
k uvolmiovaniu kontaminovanych telesnych tekutin, sa musi pouzivat
nepremokavy odev,

¢ musia vySetrovacie aliecebné vykony vykondvat az po umyti ruk;
dezinfekcia ruk sa musi vykonavat pred parenteralnym vykonom, pred oSetrenim
pacienta s imunodeficitom, po kontakte s pacientom s prenosnym ochorenim, po
manipulacii s biologickym materidlom, po manipulacii s pouZitou bieliziiou a vZdy
pri uplatiiovani bariérovej oSetrovacej techniky; na utieranie rik sa musi pouzivat’
jednorazovy material - jednorazové papierové utierky

¢ musia pri oSetrovani ran a defektov vykonavat asepticky, pocas oSetrenia
ainych invazivnych vykonoch sa musi pouzivat ochranny odev, maska, Ciapka,
ochranné rukavice a obuv urcené len na pracovisko, na ktorom sa operacny alebo
iny invazivny vykon vykonava; musi sa pouZivat aj sterilny ochranny odev
a dezinfikovana obuv; ochranna Ciapka a maska sa musia pouzivat tak, aby zakryli
vlasy, flizy, bradu, nos a usta,

¢ pri inych invazivnych vykonoch, pri ktorych sa porusuje alebo uz je
porusena celistvost koZe alebo je vykonany nefyziologicky vstup do organizmu
v zavislosti od charakteru invazivneho vykonu a miery rizika pre pacienta, musi
volit sterilna alebo jednorazova ochranna maska a rukavice,

¢ musi pouZivat bariérova oSetrovacia technika s individualizaciou vSetkych
prostriedkov osobnej hygieny, teplomerov, podloZnych mis a mocovych flias alebo
sa po kazdom pouziti musia dezinfikovat; bariérova oSetrovacia technika sa musi
pouzivat aj pri prekladani a prevoze pacientov apri vykonoch na pracovisku
spolo¢nych vySetrovacich a lie¢cebnych zloZiek,

¢ infuzne zmesi sa pripravuju asepticky na oSetrovni a musi sa minimalizovat
interval medzi pripravou a podanim injekénych a infaznych zmesi,

¢ odber biologického materidlu sa vykonava podla stavu pacienta na
oSetrovni, alebo na izbe - pri hospitalizovanych pacientoch a vambulancii pri
ambulantnych pacientoch,

¢ musia pri odberoch biologického materialu pouZzivat jednorazové rukavice;

biologicky material sa musi ukladat do Standardizovanych nadob a musi sa
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prepravovat vlahko dezinfikovatelnych prepravkach svylic¢enim rizika
kontamindcie sprievodiek,

¢ pouzité zdravotnicke pomodcky kontaminované biologickym materialom
musia Cistit ru¢ne po predchadzajicej dekontaminacii dezinfekénymi pripravkami
s minimalne antibakteridlnym a virusinaktivatnym ucinkom; zdravotnicke
pomocky, podlahy a iné plochy sa musia dezinfikovat ihned po ich kontaminacii
biologickym materialom,

¢ pouzité jednorazové ihly, striekaCky ainé ostré predmety bez dalsej
manipulacie musia zneSkodiiovat uloZenim do hrubostennych nepriepustnych
nadob, obalov alebo Specialnych pristrojov na to urcenych,

¢ likvidacia pouzitych jednorazovych ihiel a striekaciek sa vykonava vcelku
bez ru¢ného oddel'ovania, kryty na pouZité ihly sa nenasadzuju spat.

¢ pri zavadzani mocovych katétrov apri vymene zbernych vakov musia
pouzivat sterilné zdravotnicke pomocky, uzavrety systém odvodu a zberu tekutin
so zabezpecenim pred moZnym spatnym tokom

¢ musi predchadzat nemocniénym nakazdm dodrziavanim opatreni proti

Sireniu prenosnych ochoreni v zmysle :

a) hlasit’ vyskyt prenosného ochorenia, ktoré podlieha povinnému hlaseniu

podl'a Zoznamu povinne hldsenych prenosnych chordb,
b) vykonavat epidemiologicky dohl'ad a predchadzat nemocnicnym
nakazam,
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C) vykonavat a kontrolovat opatrenia na predchadzanie vzniku prenosnych
ochoreni a nemocni¢nych nakaz vratane okamzitého hlasenia epidémii, imrti a inych

mimoriadnych epidemiologickych udalosti RUVZ,

d) hlasit RUVZ profesijné otravy a iné hromadné ochorenia podmienené
pracou,
e) zaznamenavat vSetky ddéleZité tidaje v suvislosti s predchadzanim vzniku

a Sireniu prenosnych ochoreni do zdravotnej dokumenticie,
f) drzitel'ovi zdravotného preukazu zaznamenat do preukazu kazdé
vySetrenie a ockovanie v suvislosti s prenosnym ochorenim

¢ ak to nie je nevyhnutné, hospitalizacia sa nesmie predlZovat, musi sa
zabezpecit dostatocné okyslicovanie a vyZiva tkaniv pacientov, najma imobilnych
a inkontinentnych pacientov a pacientov s nefyziologickymi vyvodmi

¢ Na pracoviskach sa nesmu umiestiiovat kvety ana vSetkych klinickych
pracoviskach sa nesmu umiestiiovat textilné a ozdobné bytové doplnky a calineny

nabytok!!
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¢ Vizbach pacientov sa nesmu skladovat potraviny okrem trvanlivych
potravin. Na tento ucel sa vyhradzuju potrebné chladnicky umiestnené na
akutnych oddeleniach a pedopsychiatrii v kuchynkach a na sanatérnom oddeleni

na chodbe pacientov.

3.3 NavStevy pacientov

Navstevy pacientov su pripustné v ur¢enom case. Mimo urcené dni a vo zvlastnych
pripadoch, s prihliadnutim na epidemiologicki situdciu azdravotny stav pacientov
povoluje mimoriadne navStevy primar prip. zastupca primara. NavStevy sa pri
podozreni na nemocni¢nti nakazu nepovol'uju. Cistota podlah sa musi zabezpecovat ich
pravidelnou dekontaminaciou, pricom navStevné hodiny su zosuladené
s harmonogramom prac upratovania. Zamestnanci pohrebnych sluzieb mézu vstupovat
do 16Zkovych casti oddeleni len v ¢istom ochrannom odeve alen v sprievode
zdravotnickeho pracovnika.

3.4 Stravovanie

O spésobe vyzivy pacienta rozhoduje lekar. Na Akdtnom oddeleni
a pedopsychiatrii pre spolotné stravovanie pacientov su stoly umiestnené na chodbe
oddelenia, na sanatérnom oddeleni je jedalen pre pacientov.

Pacienti sa stravuju podl'a nasledujiceho harmonogramu.
Ranajky 8,00 -8,30 h

Obed 12,30- 13,00 h

Olovrant 15,00- 15,30 h

Vecera 17,00-17,30h

Manipuléciu so stravou mézu vykonavat len osoby odborne spdsobilé na vykon
epidemiologicky zavaznych cinnosti. Hotové pokrmy sa musia podavat bezprostredne
po priprave, najneskdr v§ak do dvoch hodin po skonceni ich tepelnej pripravy, pricom
teplota tychto pokrmov pocas prepravy az do ich vydaja nesmie klesnat pod 65 stupniov
Celzia.

3.5 Manipulacia s bieliziiou

Pacienti hospitalizovani na psychiatrickej klinike pouZivaju Gistavnu bielizent FN, ak
miestne prislu$ny RUVZ nerozhodne v hygienicko-epidemiologickom rezime prevadzky
oddelenia inak.

Postel'na bielizen sa vymiena podl'a potreby, po tyZdni a pri prepusteni pacienta.

Pri vymene postelnej bielizne po prepusteni pacienta sa postel a matrace
dezinfikuju na izbe pacienta dezinfekciou.
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Nevypratelné hrubo znecistené 16Zkoviny a matrace sa vyradia zpouZivania.
Pouzitd bielizenn sa triedi apocita vo vyhradenej miestnosti spriamym vetranim
Nasledne sa denne odvaza do pracovne vo vozikoch, ktoré su uréené na pouzitu bielizen.
Spat na oddelenie sa dovaza v Cistych vozikoch, uréenych na cistu bielizen a uklada sa
v sklade na Cistu bielizen.

Pracovnici manipulujtci s pouZitou bieliziiou pouZivaji osobné ochranné pomdocky
(ochranny odev, rukavice atUstnu masku), po skonceni prace vykonaju hygienicku
dezinfekciu ruk.

Postele a matrace sa dezinfikuji na izbach pacientov. VankudSe a prikryvky sa
dezinfikuju dodavatel'skym sp6sobom. Pri vymene bielizne v izbach pacientov sa nesmie
vetrat dverami do chodby a podl'a moZnosti sa vyluci pritomnost pacientov.

Postele sa po dezinfekcii a kompletizacii 16Zkovin musia prikryt ¢istou plachtou
alebo obalom az do prichodu dalSieho pacienta. Na prikrytie vySetrovacich stolov,
lezadiel al6zok, ktoré prichadzajd do styku s obnazZenou castou tela, sa pouZiva
jednorazovy material, ktory sa vymiena po kazdom pacientovi.

Nakladanie s odpadmi

Odpad z Psychiatrickej kliniky sa zbiera denne aseparovane. Biologicky
kontaminovany odpad sa skladuje len pocas vikendu vo vyhradenej miestnosti, najviac 2
dni, inak sa vyklada denne. Nebezpectny odpad /jednotucelové ihly, striekacky/ sa uklada
do oddelenych, uzatvaratelnych, nepriepustnych a mechanicky odolnych, podla
moznosti spdlitelnych nadob alebo do uzatvaratelnych plastikovych vakov na
jednorazové pouzitie bez ru¢ného oddel'ovania. Ostry odpad, pri ktorom hrozi riziko
poranenia, sa ukladd do spdlitelnych hrubostennych nepriepustnych obalov. Pri
nakladani s odpadom, sa snimi musi zaobchadzat tak aby nedoSlo k poruSeniu ich
obalov. Triedenie zhromazdenych odpadov je zabezpecené tak, aby nedochadzalo k ich
zneuzitiu, odcudzeniu a aby k nim nemali pristup nepovolané osoby, zvierata a hmyz. Pri
nakladani s odpadmi sa s nimi zaobchadza tak, aby nedoslo k poruseniu ich obalov.

Pracovnici pri praci sodpadom si povinni pouZivat ochranné pomocky a su
pouceni o zdsadach bezpecnosti prace. Odpadovd voda sa odvadza kanalizaciou do
Cistiarni odpadovych vod v zariadeni. Nebezpecny a komunalny odpad je separovany vo
farebne odliSnych aoznacenych plastovych vreciach. Odpad je transportovany
z oddelenia 2xdenne, pracovnikmi na to uré¢enymi odkial' odnasaji odpad do miestnosti
odkial’ je vyvazany 1x denne pracovnikmi nemocnice.

3.6 Upratovanie

Upratovanie sa vykonava denne anavlhko podla vypracovaného HER. PloSnu
dezinfekciu vykonavaju zamestnanci na to urCeni. Harmonogram prac je uvedeny
v prilohe ¢. ..1 Upratovanie v miestnostiach na osobnu hygienu, v oSetrovni sa vykonava
dva razy denne.

Psychiatricka klinika ma vlastné pomdécky na upratovanie, ktoré nemozno pouZit
na inom oddelent.
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Postup pri upratovani:
¢ na upratovanie sa pouZzivaju roztoky syntetickych Ccistiacich pripravkov

v koncentraciach odporucanych vyrobcami, alebo syntetické Cistiace prostriedky
s dezinfekénym ucinkom

¢ Pri upratovani sa pouZzivaju klasické ru¢né pomocky, umyvacie a Cistiace
nastroje, automatické stroje

¢ upratovanie sa vykonava vo farebnom koédovani, ked pomocky na
upratovanie su pre upratovanie daného priestoru v jednej farbe

o pre upratovanie a dezinfekciu WC cervena farba
o pre Cistenie umyvadiel a kipel'ni ¢ervena farba
o pre ostatné plochy , zelena, izby pacientov, modra vySetrovia, Zlta farba
administrativa
¢ VsSetky pomodcky a pristroje je potrebné udrziavat v cCistote. PouZzité

pomocky na upratovanie sa musia po skonceni prace dezinfikovat, ususit pri
umyvani a dezinfekcii podlah a inych pléch sa pouzivaji dve vedra. V jednom vedre
sa Cistiaca huba alebo handra namaca do roztoku cistiaceho alebo dezinfekéného
pripravku, do druhého vedra sa pouZita huba alebo handra Zmyka.

¢ Podlahy ainé plochy kontaminované biologickym materidlom sa pred
Cistenim prikryji mulom alebo vatou namocenou vroztoku dezinfek¢ného
pripravku.

¢ Nastroje a pomdcky urCené na upratovanie kontaminované biologickym
materidlom sa pred ich ¢istenim dezinfikuju. Cistenie nastrojov a pomocok sa

vykonava v Cistiacej miestnosti.

Ostatné upratovanie: dezinfekcia teplomerov, polic na WC, mocovych flias,
podloZznych mis, emitnych misiek, odsavaciek, priprava zdravotnickych nastrojov pred
ich sterilizaciou /noZnice, pinzety a pod./, dezinfekcia nadob na dezinfekcné roztoky
pred ich sterilizaciou, kyslikové hodiny pred ich sterilizaciou, stoliky pacientov, liekové
skrinky a SZM zabezpecujti sanitari.

Pouzitie dezinfek¢nych prostriedkov pre jednotlivé tuseky oddelenia sa riadi
schvalenym hygienicko-epidemiologickym rezimom.

3.7 Malovanie, stavebna a rekonstrukéna ¢innost’

Priestory oddelenia sa mal'uji najmenej raz za dva roky. Po kontamindcii stien sa
znecistené miesto ihned' dezinfikuje a umyje. Posledné mal'ovanie priestorov prebehlo
na akdatnom oddeleni v roku 2018, na sanatérnom a pedopsychiatrii v roku 2020.
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Stavebnd a rekonstrukéna ¢innost pocas prevadzky oddelenia sa vykonava len so
suhlasom miestne prislusného RUVZ.

3.8 Sterilizacia a dezinfekcia
3.8.1 Sterilizacia

Sterilizacia sa vykonava na oddeleni centralnej sterilizacie. Za proces sterilizacie
zodpoveda primar COS a CS. Pred odoslanim pouzitych zdravotnickych pomécok, ktoré
su urcené na d’alSie pouzitie na oddelenie centralnej sterilizacie sa vykona mechanicka
oCista a dezinfekcia na oddeleni. Dezinfekcia sa vykonava dvojetapovym postupom
(mechanicka ocista, vlastna dezinfekcia). Mechanickou ocistou t. j. Cistenim, otieranim,
klepanim, vysavanim, leStenim, vytrepavanim, vetranim sa s pouZitim teplej vody, mydla
adetergentov  dosiahne odstranenie necistot apodstatné zniZenie poctu
mikroorganizmov z prostredia. Pri predmetoch a plochach kontaminovanych krvou,
hnisom, slinami alebo inym biologickym materidlom v pripade rucnej mechanickej
ocisty predchadza dezinfekcia prostriedkom s virusinaktiva¢nym tucinkom.

3.8.2 Dezinfekcia

Na dezinfekciu zdravotnickych pomécok sa pouzivaju dezinfekéné prostriedky.
Dezinfek¢né roztoky sa pripravuju cerstvé pre kazda pracovnd zmenu (8 - 12 hodin)
rozpustenim odmeraného (odvaZeného) mnozstva dezinfekcného prostriedku vo vode
¢o najkratsi ¢as pred pouzitim. U¢innost’ dezinfekénych roztokov sa dosiahne zvy$enim
teploty vody, ktorou sa riedia (aldehydové, chlérové pripravky a peroxozliceniny sa
riedia studenou vodou). V hygienickom reZime sa striedaju dezinfek¢né pripravky ako
prevencia vzniku rezistencie mikroorganizmov voci ucinnej zlozke pripravku.

Dezinfek¢ény program
Oblast’ Pripravok Koncentracia Doba

pouzitia posobenia
Umyvanie Baktolin Tekuté neriedeny
ruk mydlo, Lifosan soft
Dezinfekcia Sterilium, Skinman neriedeny 30 sekund
ruk Softa Man, Imuna

Soft Protect
Dezinfekcia Softa — sept N, neriedeny 15 sekund
pokozky Debrio Eca San
pacienta Alfa, Betadine
roztok, Chlorhexidin
glukonat

Dezinfekcia Aniosept Aktiv 2% 15 minut
nastrojov Helipur N plus,
Dezinfekcia SurSol, Mikrozid Do zaschnutia
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malych Inidin OxyFoam S,
ploch, MAXX Brial2,
obkladov Meliseptol,
a pomocok Chloramin plv, 2%
Anios OXY FLOOR
Medicarine
Dezinfekcia Diesin Max - WC 0,25%a 0,5 Do zaschnutia
podlah a WC Incidin Pro, Incidin
OXYDES,
MAXX Magic2

Germicidny Ziari¢ v celkovom pocte 6 kusov, jeden na stene na oSetrovni na
akdutnom oddeleni, jeden na stene ]IS, Styri mobilné, oddelenie akdtne Zeny, oddelenie
akutne uzi, sanatorne oddelenie a pedopsychiatria evidenciu o pocte vyZiarenych hodin
vedie, sanitarka. Vymenu Ziariviek vykonava servisny technik podla poc¢tu vyziarenych
hodin a odporudcani vyrobcu. Za evidenciu je zodpovedna manaZzérka oddelenia.

3.9 Nicenie Zivoc¢iSnych Skodcov

Dezinsekcia a deratizacia sa vykonava v pravidelnych intervaloch pripadne podla
potreby a je zabezpeCena vybranou deratizacnou firmou dodavatel'skym sp6sobom. Za
potrebu vykonania dezinsekcie a deratizacie na oddeleni zodpoveda spravca FN, za
objednavanie tychto sluzieb zodpoveda spravca FN. Pri vykonavani dezinsekcie
a deratizacie sa dodrZiavaju zasady bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a opatrenia
na ochranu zdravia.

3.10 Nemocni¢na nakaza

Nemocni¢na nakaza (NN) je prenosné ochorenie vonkajSieho alebo vnuatorného
povodu, ktoré vzniklo v pri¢innej suvislosti s pobytom oséb alebo zdravotnickymi
vykonmi v zdravotnickom zariadeni. Za nemocni¢ni ndkazu sa povaZzuje aj nakaza,
ktora sa vzhladom na svoj inkubacny c¢as prejavi po prepusteni pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia, alebo po jeho prelozeni do iného zariadenia.

Psychiatricka klinika sa vykonava kontrola nemocni¢nych nakaz. Mesacne sa
analyzuje vyskyt nemocni¢nych nakaz a prijimaju sa opatrenia na predchadzanie ich
vzniku a Sireniu.

Pri vyskyte NN alebo pri podozreni z jej vyskytu je potrebné zabezpecit izolaciu
pacienta, vykonat odber biologického materialu a dezinfekciu. Sticasne sa musi ihned’
vykonat kontrola dodrziavania hygienicko-epidemiologického reZimu na oddeleni
a d'alSie opatrenia na zistenie pramena povodcu NN a mechanizmu jej prenosu. Tieto
opatrenia sa musia vykonat aj pri zisteni kolonizacie pacienta polyrezistentnymi
nemocni¢nymi choroboplodnymi mikroorganizmami.

Pri zisteni nemocnic¢nej nakazy alebo pri podozreni z jej vyskytu sa tato skutoCnost
musi oznamit do 48 hod pisomnou/elektronickou formou (podla postupu
uvedeného v § 13 Vyhl. 553/2007 a priloha 6)

- naRUVZ
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- veddcemu pracovnikovi kliniky
- nemocni¢nému epidemiolégovi/verejnému zdravotnikovi FN Nitra

Sucasne sa informacia zaznaci do zdravotnej dokumentacie pacienta a do dennika
nemocni¢nych nakaz na oddeleni.

Rovnako sa postupuje aj pri zisteni kolonizacie pacienta polyrezistentnymi alebo
multirezistentnymi mikroorganizmami.

Lekar zodpovedny za hlasenie NN je primar oddelenia MUDr. Janiga.

3.11 Zasobovanie pitnou vodou

Pitna a uzitkova voda je pre FN zabezpecena centralne, verejnym vodovodom. Za
zdroj pitnej vody je zodpovedny vodohospodar Fakultnej nemocnice.

3.12 Fajcenie

FajCenie je na Psychiatrickej klinike povolené vo vyhradenych priestoroch /
faj¢iarnach na akatnych oddeleniach / a vo dvore pre sanatérnych pacientov. Zakazané.
FajCit sa nesmie v celom areali FN. Plati zdkaz faj¢enia v zmysle zakona ¢.377/2004 Z.Z.
o ochrane nefajciarov. Verejnost a pacienti si na zakaz faj¢enia upozorneni pisomnym
oznamom, ktory je umiestneny na viditenom mieste.
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4 PRACOVNE POSTUPY, PRI KTORYCH’ JE
MOZNOST OHROZENIA  ZDRAVIA  LEKARA
A SESTRY BF PRENOSNYMI OCHORENIA

Ockovanie personalu proti VHB

VSetci zamestnanci s priebezne ockovani proti VHB. Ockovanie vykonava,
kontroluje vediica sestra kliniky v spolupraci s RUVZ. Evidencia je presne vedens, je
k dispozicii k nahliadnutiu u veducej sestry. Na tabuli oznamov je kazdému pracovnikovi
pristupné: , Opatrenie pri poraneni zdravotnickych pracovnikov - profylaxia virusovych
hepatitid A, B prip. C.“

Opatrenia pri poraneni zdravotnickeho pacienta - profylaxia virusovych hepatitid
A, B, C.

Profylaxia ochorenia na virusovd hepatitidu po kontakte zdravotnickeho
pracovnika, alebo osoby poskytujtcej prvii pomoc s krvou pacienta pri poraneni alebo
kontaminacii koZe a sliznic vyZaduje:

- nechat ranu niekol'’ko minut krvacat, potom niekol’ko minut dékladne vymyvat
mydlom alebo detergentnym roztokom a dezinfikovat  pripravkom
virusinaktivacnym ucinkom (napr. SOFTA SEPT, Betadine ..). Pri drobnych
poraneniach, ktoré nekrvacaju, zacat svymyvanim ihned , alebo krvacanie

vyvolat.

- odber vzorky krvi pre overenie stavu imunity voci virusovym hepatitidam typu A,
B pripadne C v dobe expozicie ndkazy - anti HAV IgM, anti HBs na cito, HbsAg ,
anti HBc total, anti HCV. Odber Kkrvi vykona lekar infekc¢nej kliniky fakultnej
nemocnice Nitra

- ak ide o krv chorého na virusovu hepatitidu typu B, nosica HasAg, alebo osobu
s neznamym stavom infekciozity:
1. U osoby riadne oCkovanej alebo preockovanej v poslednych piatich rokoch:

- pri kontamindacii neporanenej koZe asliznic nie je potrebna Specificka
imunoprofylaxia
- pri penetrujicom poraneni koZe alebo sliznic alebo pri kontamindcii

zapalenych pléch koZe sliznic podat jednu davku vakciny proti VHB do 24 hodin,
najneskér do 7 dni po expozicii.

2. U osoby riadne ockovanej, alebo preockovanej pred viac ako piatimi rokmi:

- Odobrat krv na vySetrenie (vySetrované parametre su uvedené vysSie)
a revakcinovat 1 davkou vakciny proti VHB a to ¢o najskor

- U osoby neockovanej - podat do 24 hodin Specificky hyperiminny
imunoglobulin asimultdnne podat 1 davku vakciny proti VHB a v ockovani
pokracovat podla tzv. zrychlenej schémy 0. - 1. - 2 mesiac.

3. U osoby netplne ockovanej v ockovani pokracovat’ v planovanych terminoch.
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- Ak ide o krv chorého na hepatitidu bliZSie neurceného typu . postupovat
ako vbode a -c

- Ak ide o krv chorého na VHA odporuci sa exponovanému zdravotnickemu
pracovnikovi podanie 1 davky normalneho l'udského imunoglobulinu (0,06 - 0,12
ml/kg telesnej hmotnosti) ¢o najskdér po expozicii a odporucit dalej simultanne
podanie 1. davky vakciny proti VHA apokraCovat vockovani v intervaloch
uvedenych v pribalovom letaku.

Kazdy pripad expozicie biologickym materidlom musi zdravotnicky pracovnik
ohlasit okamzite svojmu najbliZzSiemu nadriadenému, ktory tito wudalost zaznaci do
urazového dennika, zabezpeci overenie okolnosti, za ktorych k expozicii doSlo, zaisti
nevyhnutnd dokumentaciu nehody a zabezpeci opatrenia na zabranenie opakovaniu
mimoriadnej expozicie u inych pracovnikov.

Kazdé poranenie u zdravotnickeho pracovnika - zakladné udaje (meno, datum
narodenia, bydlisko, pracovné zaradenie, ¢as a miesto pracovného urazu, popis prace,
pri ktorej k poraneniu prislo, udaje o pacientovi, od ktorého sa poranil) je potrebné
nahlasit na Regiondlny tUrad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre - odbor
epidemioldgie.

Opatrenia pri poraneni zdravotnickeho pracovnika ostrym predmetom
obsahujicim krv od HIV pozitivneho pacienta:

- ranu nechat niekol’ko minut krvacat

- ranu vymyvat pod tecticou vodou a mydlom

- dezinfikovat ranu virucidnym dezinfekénym prostriedkom najmenej 5 minut

- do 24 hodin po poraneni je potrebné aplikovat antivirusovu liecbu per os, ktora
ma trvat mesiac (postexpozi¢na profylaxia)

- do 24 hodin, je potrebné od poraneného odobrat krv na stanovenie anti HIV
protilatok

- poranenie zdokumentovat ako pracovny uraz

- podrobit sa lekarskemu dohl'adu s odberom krvi na anti HIV podl'a odporucani
infektoléga.

4.1 Zdravotnym dohl'adom s preventivhymi prehliadkami

Zdravotny dohlad v NZZ vykonava pracovna zdravotna sluzba Balsam s.r.o.
frekvenciou minimalne 1x ro¢ne podl'a rocného harmonogramu.

4.2 ReSpektovanim hygienickych zasad pri praci s biologickym materialom

- Pracovnici Psychiatrickej kliniky sd pouceny a preskoleny hygienickych
zasadach pri praci s biologickym materialom podla prevadzkového poriadku ,Prevencia
infek¢énych ochoreni pri poraneniach pracovnikov v zdravotnictve“
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— Sposob odclenenia priestoru pre odbery biolog. Materidl sa realizuje
v oSetrovni

— Druh antiseptika na dezinfekciu koZe pacienta pred parenteralnymi
zakrokmi : Softaman N

- Likvidacia pouzitych jednorazovych ihiel a striekaciek sa vykonava vcelku
bez ru¢ného oddel'ovania: uskladnenie v hrubostennom obale naplnenom do 34, resp .
v likvidatori injek¢nych ihiel. Kryty na pouZité ihly sa nenasadzuju spat’!

- Sposob dekontaminacie miesta znecisteného biologickym materidlom :
zaliat koncentrovanym dezinf. Pripravkom resp. zasypat praskovym na 10 minut,
nasledne poumyvanie kontaminovaného povrchu vodou so saponatom.

- Sposob uskladnenia biologického materidlu do transportu zambulancie :
sa nachadza vo vyclenenych, oznacenych nadobach v oSetrovni.

4.2.5 Pouzivanim osobnych ochrannych pracovnych pomécok (OOPP)

- Druhy zakladnych OOPP: uniforma a zdravotnicka obuv

- Frekvencia vymeny OOPP a spésob prania : 4 2 roky, pranie osobnej
bielizne sa realizuje prostrednictvom zmluvnej pracovne PAC, 1 x tyZdenne.

- Oddelené uloZenie OOPP od civilného odevu : sa nachadza v Satniach
pre persondl, klinika disponuje dvomi Satiiami, pre Zeny a muZov, obe sa nachadzajd na
prizemi psychiatrickej kliniky.

- Pomocné OOPP : jednorazové rukavice, raska, respiratori

- Frekvencia vymeny je po kaZdom pacientovi.

4.2.2 Déslednym dodrziavani hygieny ruk
- Hygiena ruk sa riadi vyhlaskou 192 zroku 2015 zavazna pre vSetkych
zdravotnickych pracovnikov FN Nitra.

4.2.3 Pouzivanim sterilnych zdravotnickych pomécok pri parenteralnych
vykonoch

A:  Sterilizdtor na Psychiatrickej klinike nie je nainStalovany, zdravotnicke
pomodcky sa sterilizuju v Centralnej sterilizacii, alebo pouZiva vyhradne jednorazovy
sterilny material: sterilné bause.

4.2.4 Dodrziavanim postupov pri manipulacii s nebezpecnym odpadom v ZZ
- Malé kontaktné povrchy a plochy

- Vel'ké povrchy a plochy: vykonava upratovacka, 2x denne

- Druhy dezinfekénych prostriedkov — apracovné koncentracie Incidin
Oxydes 1 %lincidin Pro 0,50%, doba expozicie je 15 minut.

- Frekvencia sanitdrneho upratovania : prebieha vZdy v stredu.

- Frekvencia vel'kého upratovania prebieha polrocne.

- Frekvencia mal'ovania ambulancie 1x/2 roky, naposledy : 2019
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4.2.6 Spravnou manipulaciou s bieliziiou

Likvidacia nebezpe¢ného odpadu zo ZZ : prebieha denne

Sp6sob uskladnenia odpadu v ZZ do transportu: vrecia a kontajnery

Separovanie odpadu: = modré vrecia komunalny odpad, ¢ervené vrecia biologicky
odpad

Zmluvné zabezpecenie: pracovnici udrzby.

4.2.7 Spravnou manipulaciou s bieliziiou
Manipulécia s bieliziiou: sa realizuje v miestnosti vetranej na to urcene;.

Cista bielizen: je uskladnena na chodbe oddelenia v skrini na to uréenej
PouZzita bielizen uskladnenie : vo vreciach a v Cistiacej miestnosti
Spdsob prania sa uskutoéiiuje prostrednictvom firmy PAC.

4.2.8 Zabezpecenim mikrobiologickej ¢istoty ovzdusia
Sp6sob vetrania priestorov: prirodzene oknami, klinika disponuje dvomi

klimatiza¢nymi jednotkami, jedna sa nachadza na JIS a jeden na lekarskej izbe.
Frekvencia vymeny filtrov VZT.:
Frekvencia technickych revizii klimatizanych jednotiek a dva roky
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5 ORGANIZACIA PRACE NA PRACOVISKU

5.1 Denny rezim pracoviska/odpocinku/popis zmennosti/

Pracovna doba, zmennost:

Lozkova Cast - nepretrzita prevadzka v case od 6.00 do 18.00 hod. a 18.00 do 6.00 hod.
Ambulantna ¢ast - od 7 do 15.00

Prestavka - v dlzke trvania 30 min. na odpo¢inok a jedlo

Kategorie pracovnikov na pracovisku:

kategoria pocet
zmenné sestry: 19
ambulantné sestry: 2
manazérka v dennej 2
zmene, veduca:
Dokumentacna sestra 1
Sestra pre ergoterapiu 1
zdravotnicky asistent: 5
sanitar 10
primar/prednosta 1/1
So, Ne, sviatok: 1
lekdri: pracovny den: 4
UPS lekari: pracovny deti: | 1
So, Ne, sviatok: 1
- doplnit pripadné iné Specialny
kategorie..... pedagdg

Sluzby sa odovzdavaju formou hlasenia /pisomne/ + tstne informdcie pri vymene
sluzbukonajucich pracovnikov.

HARMONOGRAM PRACE SESTRY NA PSYCHIATRICKE] KLINIKE
AKUTNE ODDELENIE ZENY + MUZI V NEPRETRZITEJ PREVADZKE

DENNA SLUZBA 6.00 - 18.00

5.45-7.30
Preberanie sluzby ustne, pisomne, pri 16Zku pacienta, podavanie ordinovanych liekov,

ranna toaleta, oSetrenie lezZiacich chorych, odber biologického materialu, meranie VF :
TT denne u kazdého pacienta, TK denne a podl'a ordinovanych ordinacif

Priprava na vizitu

7.30 - 8.00
Vizita : asistencia pri vizite, priprava a podavanie ranajok, kimenie leZiacich chorych
a tych, ktori jedlo odmietaju, kontrola stravovania pacientov, zdznam
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8.00 -9.00
Asistencia, pri ECTH, vratane zabezpecenia pripravy pacienta na vykon (nocna sluzba,

ranajsia sluzba), (na lacno, vymoceny, p.p. vynatie zubnej protézy, odstranenie kovovych
predmetov z vlasov, odiiatie hodiniek)-.

Po vykone pacient dve hodiny sledovany na ]IS, vozikom odvezeny na oddelenie,
podavanie ranajok a rannych liekov.

9.00 - 12.00
Plnenie ordindcii z vizity, podavanie doordinovanych liekov, priprava liekov na obed,

komunita rehabilitacnd sestra, konzilidrne vysSetrenia, preberanie liekov z centralnej
lekarni¢ky, bielizne, SZM, zapis pozorovania pacientov. Zmeny stavu pacientov hlasit
oSetrujucemu lekarovi. Prijimanie, prepustanie a preklad pacientov.

12.00 - 13.00

Podavanie ordinovanej terapie, injekcii, liekov, per os kontrola jej uZitia, kazdi zmenu
pri uzivani liekov zaznamenana v dekurze ahlasi oSetrujicemu lekarovi. Priprava
a podavanie obeda, podla stanovenych diét, kimenie leZiacich pacientov a tych, ktori
stravu odmietajd, kontrola stravovania u vSetkych pacientov. O kazdom pacientovi robi
sestra zaznam v dekurze (odmietanie stravy, kfmenie a pod.), zabezpecenie pitného
reZimu pacientov podl'a stavu pacientov pocas celej sluzby.

13.00 - 15.00
Pokracovanie v pisani zdznamov, pri zapise spravania kladie déraz na podrobny zapis

u pacienta, ktory si vyZaduje zvySenu starostlivost a pacienta na IIS - zmenu stavu
pacienta, hlasit oSetrujicemu lekarovi. Prijimanie, preklad pacienta. Telefonovanie
z mobilného telefénu povol'uje lekar na vizite.

15.00
Vychadzky - samostatné, spolocné. Spolocné vychadzky len za dcasti persondlu, alebo

pribuznych (v letnom

obdobi vychadzky aj v dopoludnajsich hodinach v zavislosti od prevadzky oddelenia).
Navstevy: mimo stanovenych hodin a u pacientov so zakdzanymi vychadzkami povol'uje
oSetrujuci, pripadne sluzbukonajuci lekdr. Pi navstevach sestra zamyka dvere AO,
postara sa aby pacient na odd. nepriniesol cennosti, predmety, ktorymi by mohol ubliZit
sebe, inym, pripadne by sa mu stratili.

Priprava odberovych skumaviek a sprievodnych listkov do laboratoria a odborné
vySetrenia.

Lepenie a zakladanie vysledkov, vySetrenti.

17.00
Podavanie injekcii, liekov per os kontrola uzitia terapie. Priprava a podavanie vecere

podla stanovenych diét, kimenie leZiacich pacientov a tych, ktori stravu odmietaju.
Zaznam o stravovani sa pacienta, uZiti podanych liekov, popoludiiajsie pozorovanie.
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17.45 - 18.00
Odovzdavanie sluzby ustne, pisomne, pri 16zku pacienta.

HARMONOGRAM NOCNE] SLUZBY

17.45-18.00
Prevzatie sluzby pri 16Zku pacienta.

18.00 - 19.00
Priprava no¢nych arannych liekov, vecerna toaleta (kupeltia je otvorena len za

pritomnosti personalu).

20.00 - 21.00
Podavanie inzulinu a druhej vecCere u vybranych diét (diéty ¢. 9,11,13)
Podavanie nocnej terapie per os, injekcii, kontrola jej uzitia.

22.00
Priprava pacientov na spanok, uzamknutie kupel'ne, kontrola a uzamknutie spolo¢enskej

miestnosti.

23.00
Kontrola spanku & 1 hodina, p. p. podavanie nocnych liekov.

Poruchy spanku a pohyb pacientov na odd. zaznamenat, akékol'vek zmeny zdravotného
stavu pacientov hlasit sluzbukonajicemu lekarovi.

24.00
Pisanie stavu pacienta(report) celej kliniky, predpis stravy pre celé odd. priprava

dekurzovych listov na nasledujuci den. Pred ECTH priprava dokumentacie: Interné,
anesteziologické vySetrenie, laboratérne vysledky.

01.00
Kontrola, ukladanie liekov, zapis chybajtcich liekov, odpis psychotropnych liekov.

Upratovanie lekarniciek v o$etrovni, oznacenie nac¢atych balenf injekcii, priprava SZM.
Kontrola stavu kyslika, funkénosti pomocok a pristrojov na ECTH, vratane umyvania
a dezinfekcie.

Ukladanie chorobopisov, priprava novych dekurzov, upratovanie osSetrovne, vySetrovne
[1S.

05.00
[zolacia pacienta na ECTH, kontrola pacienta pred uzatvorenim na spolocensku

miestnost.
Zapis spanku, odovzdavanie noc¢nej sluzby.
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SPECIFIKA NA PSYCHIATRICKE] KLINIKE:

Praca sestry je timova, vzhl'adom na bezpecnost pacientov a bezpecnost personalu.
Zhotovenie EKG zdznamu

PouZitie: odsavacieho pristroja, kyslikového pristroja, monitora, defibrilatora,
resuscitacného setu /vSetci boli preSkoleni/

Fixacia - sestra pritomna pri pacientovi pocas celej fixacie
ECTH - sestra pritomna po ECTH po dobu 2 hodin na IIS a na oddeleni

Kooperacia v no¢nej sluzbe nevyhnutna!

Utorok: holenie

Stvrtok: kupanie, holenie, vaZenie, strihanie nechtov (kipelfia je otvorend len za
pritomnosti osetrujiceho personalu).

Piatok: vychadzky, priepustky, priprava liekov odpis zo stravy

Nedel'a: holenie, zaznamy vychadzok, priepustiek, hlasenie zmien stravy

HARMONOGRAM PRACE ZDRAVOTNICKEHO ASISTENTA NA PSYCHIATRICKE]
KLINIKE

Zdravotnicky asistent ma tu istd napli prace ako sestra, len s vynimkou podavania
liekov vo vSetkych formach, infazii

HARMONOGRAM PRACE SANITARA NA PSYCHIATRICKE] KLINIKE

6.00 - 6.15
Priprava a odvoz stravovacich nadob
Priprava ($alok, tanierov a podnosov)k ranajkam

6.15 7.00
Ranna toaleta u vSetkych pacientov, iprava celého oddelenia za UiCasti sestry

7.00 - 7.30
Odnos biologického materialu do laboratérii v predpisanej prepravke vratane kontroly
suladu Ziadaniek a tiez Cisel na etiketach odberovych skiumaviek

7.30 - 8.00
Sledovanie pacientov pred ECTH, fixovanie pacientov na IIS

8.00-8.30



26

Priprava a podavanie ranajok podla diét za ucasti sluZbukonajicej sestry, kimenie
pacientov leZiacich a tych, ktori stravu odmietaju alebo nemaju dostatok sil to zvladnut
sami. Kontrola stravovania u vSetkych pacientov pozorované zmeny hlasit sestre.

8.30 9.30
Sledovanie pacienta na IIS po ECTH za ucasti sestry, po 2 hodinach odvoz pacienta na
voziku na oddelenie a uloZenie pacienta na 16Zko, podanie ranajok.

09.30-10.30

Priprava a odvoz stravovacich nadob na spojovaciu chodbu kliniky

Mechanicka ocista adezinfekcia posteli, matracov, nocnych stolikov, poharov,
podloZnych mis, mocovych flias, prezlecenie a Uprava l6Zok po prepusteni, preklade,
pokrytie Casti postele jednorazovym navlekom z PVC.

Vymena pouzitej bielizne v centralnom(Spinavom a ¢istom) sklade kliniky

Priprava bielizne na odvoz v utorok apiatok, za pritomnosti zodpovednej sestry,
v predpisanom odeve: plast, jednorazové rukavice, maska. V utorok a piatok preberanie
Cistej bielizne z firmy PAC centralneho skladu za pritomnosti manaZérky oddelenia.

10.30-12.00

Sprevadzanie pacientov na odborné vysSetrenie. Pozorovanie spravania pacientov na
odd., - zmeny hlasit’ sestre. Podl'a potrieb kliniky odnasSanie Ziadaniek na udrzbu, do
lekarne, prinasanie materidlu zo skladov, liekov zlekarne, sdrnych Zziadaniek,
glykemické profily.

Dba na dodrZiavanie pitného reZimu pacientov.

12.00 - 13.00

Priprava jedalni k obedu, denne kontroluje potraviny v chladnicke.

Podavanie obeda podla diét za pritomnosti sestry, kimenie leZiacich pacientov a tych,
ktori stravu odmietaju, alebo nemaju dostatok sil to zvladnut' sami.

Kontrola stravovania vSetkych pacientov, zistenia hlasit’ sestre.

Upratovanie po obede: mechanicka ocista stolov, dezinfekcia, vymena obrusov p. p,
priprava a odnos nadob k veceri.

Pocas sluzby okrem uvedenych povinnosti d'alej pomaha sestre pri prebal'ovani, toalete
leziacich pacientov a geriatrickych pacientov.

Pri prijme pacientov: asistuje pri prezliekani, kontrole a triedeni veci, oznaci obuv, tasku,
holenie, pripadne rehabilitatni pomocku. Vykonava hygienicka ocistu pacienta vratane
umytia hlavy Sampdénom (u pacienta socialne zanedbaného).

Prepustenie, preklad pacienta: vydava pacientovi obleCenie, obuv, tasku, holenie,
pomaha pri obliekani, baleni jeho osobnych veci

Pri preklade pacienta: sprevadza na prekladové odd. Kkliniku, odovzdava pacienta
sluZzbukonajucej sestre, jeho doklady, osobné veci a zdravotni dokumentaciu, ¢o potvrdi
sestra na prekladovom oddeleni, klinike svojim podpisom.
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Povinnosti pri dmrti pacienta: vyzlieka, umyva telo zomrelého, odnesie dokumentaciu
na oddelenie patoldgie, urobi supis, pripravi a zbali osobné veci zomrelého za ucasti
sestry.

Vykona mechanicku ocistu a dezinfekciu postele, no¢ného stolika, matracu, pomocok pri
oSetrovani zomrelého, vyvetra izbu a oZiari izbu germicidnym Ziaricom.

13.00 14.00

Asistuje pri: prijme, preklade, prepustent

Sprevadza pacientov na spolo¢nych vychadzkach varedli FN (v letnom obdobi aj
doobeda)

Podl'a potreby plni prikazy sluzbukonajtcej, veducej sestry.

SPECIFIKA PRACE SANITARA NA PSYCHIATRICKE] KLINIKE

Pondelok:

Asistencia pri holeni pacientov na A0. 1 x za 2 tyZdne rozmrazuje chladnicku na
prislusnej oSetrovacej jednotke.

Streda:

Prinesie roztoky z Ustavnej lekarne, asistuje sestram pri navsStevach a vychadzkach
pacientov, kontrola tasiek pred vstupom na jednotlivé oSetrovacie jednotky

Stvrtok:

Prinesie zo skladu SZM, priprava pouZitej bielizne na odvoz, 1 x za mesiac prinesie
material zo skladu Ccistiacich a kancelarskych potrieb, popoludni asistuje sestre pri
holeni, sprchovani, kiipani, vaZeni a strihani nechtov pacientov

Piatok:

Prebera a rozdel'uje ochranné odevy personalu, zistuje nedostatky a rozdiely, ktoré hlasi
na to urcenej sestre. Asistuje setre pri ukladani Siat na priepustky, vychadzky.

Sobota:

Sprevadza pacientov na spolo¢nych vychadzkach doobeda aj poobede vratane nedela
detskych pacientov

SuibeZné Cinnosti

Prijem

Prepustenie

Konzilidrne vySetrenia

Umyvanie riadu



5.2 Pravidla bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci

Na oddeleni st pracovnici pravidelne preSkol'ovani oh'adom pravidiel BOZP:

- vstupné skolenie
- opakované Skolenia

SCHVALENIE PREVADZKOVEHO PORIADKU ROZHODNUTIM RUVZ C.]J.:

28




Priloha ¢. 1 k PP-PSYCHK

HARMONOGRAM PRACE A UPRATOVANIA

Oddelenie:
DENNE PRACE:

e 2xdenne vyprazdnovanie odpadkovych koSov a ich utretie,

e (istenie a dezinfekcia umyvadiel, obkladov, zrkadiel a policiek,

e dezinfek¢né umytie WC, musli, vani a spfch,

e utretie prachu z okennych parapet, z nabytku do vysky 1,7m,
dezinfekcia kl'uc¢iek a dveri,

utretie pevne zabudovanych stropnych a nastennych svietidiel,
vymena uterdkov a utierok,

utieranie prachu z madiel a zabradli,

dezinfekcia izby po prepusteni pacientov,

manipulacia s riadom v kuchynke

dodrZiavanie poradia denna miestnost sestier, vySetrovna izby
denné Cistenie podlah s dezinfek¢nym prostriedkom, 2x denne a podla potreby
oddelenia

odstranenie vodného kamena z dstia vodovodnej batérie

e 1x denne Cistenie a dezinfekcia zabudovanych lamp pre pacientov
e 1x denne Cistenie nabytku, zrkadiel

TYZDENNE PRACE:

dezinfek¢éné umytie dveri a radiatorov,

utieranie prachu z nabytku vo vyske nad 1,7,

dezinfekéné utretie vypinacov, el. zasuviek,

vysavanie cal. nabytku,

Satna pre sestry a sanitarky,

upratovanie lekarskych izieb

vlhké utretie a dezinfekcia hladkych sedacich ploch a operadiel
dezinfekcia vSetkych siféonov

oSetrenie protiplesnovym prostriedkom deliacich stien, zaluzii, sklenych vyplni
oSetrenie nabytku a drevenych ploch

utretie hasiacich pristrojov, ramy obrazov, umelecké diela.

Umyvanie okien, pranie zaclon, tepovanie cal. ndbytku 1x Stvrtrone marec, jun,
september, december
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Ambulancie:

Denné upratovanie

e denné Cistenie podlah s dezinfekénym prostriedkom

e 1xdenne dezinfek¢né Cistenie koSov na odpad,

e 2x denne vymena vreciek a transport odpadu z koSov, vratane
biologického odpadu za dodrZania separacie a vynesenia na uréené miesto,

e 2x denne Cistenie adezinfekcia WC, umyvadiel, vodovodnych batérii,
vylevky, odtokov aobkladov v dosahu vody, odkladacich policiek, vani,
sprchovych kutov,

e 1x denne odstranenie vodného kamena z ustia vodovodnej batérie
(zvonka aj zvnutra) adezinfekcia Ustia,

e 1xdenne Cistenie a dezinfekcia zabudovanych lamp pre pacientov, konzoly,
parapetov,

e 1xdenne a podla potreby Cistenie a dezinfekcia madiel, kl'u¢iek a ploch dveriv
okoli kI'ucky, vypinacov,

e 1xdenne utretie pracovnej plochy,

e 1xdenne vlhké Cistenie nabytku, zrkadiel,

e vycistenie a dezinfekcia ploch ihned po ndhodnej kontaminacii.

1x tyZdenne

e vlhké utretie a naslednd dezinfekcia dveri vratane hran, zarubni,
obkladov na celej ploche, radiatorov,
e utieranie a dezinfekcia hladkych sedacich ploch a operadiel,
e utieranie a dezinfekcia nadrziek WC a privodného potrubia, odpadovych rar
WC z vonkajSej strany,
e oSetrenie hygienickych zariadeni, spfch protiplesiiovym prostriedkom,
e 1x tyzdenne - dezinfekcia vSetkych siféonov - dezinfekcné prostriedky podl'a
schvaleného dezinfek¢ného planu dodavatela,
e  oSetrenie protiplesiovym prostriedkom deliacich stien vratane Zaluzii, sklenych
vyplni a ostatnych umyvatelnych ploch,
e  oSetrenie nabytku a drevenych ploch.

1x za dva tyZdne - Sanitarny den

e odstranenie usadenin z WC, umyvadiel, vani a sprchovych kuatov, madiel,

e dokladné ocistenie spodkov umyvadiel, sifénov z vonkajSej strany s pouZitim
vhodnych c¢istiacich a dezinfekénych prostriedkov,

e odstranenie pavucin, dokladné vycistenie vypinacov, zasuviek,

e 1xmesacne

oSetrenie podlah protiSmykovym ochrannym leStiacim prostriedkom,
obklady, Cistenie a dezinfekcia na celej ploche a odstranenie zvySkov lepidiel,
lepiacich pasok,
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e vyCistenie a dezinfekcia celej podlahovej plochy a umyvatel'nych stien,
obkladov za nabytkom.
e  odstranenie prachu z klimatizacnych vstupov, vystupov, mriezok, ventilatorov,

1x Stvrtrocne
e umytie krytov stropnych svietidiel po demontaZzi pracovnikmi udrzby,
e umytie, odstranenie vodného kamena a dezinfekcia sifénov, sprchovych hlavic
po demontaZzi pracovnikmiudrzby,

1x polrocne
o umytie okien a Zaluzif
o vymena rohoZiek pred dverami
o odstranenie pavucin pred vstupmi do budovy.



Priloha ¢. 2 k PP-PSYCHK

PREVENCIA INFEKCNYCH OCHORENI PRI PORANENIACH
PRACOVNIKOV V ZDRAVOTNICTVE

Ochrana pred prenosnymi infekciami zapric¢inenymi kontaminovanou krvou

Vstupnou branou infekcie je porusend kozna bariéra najcastejsSie pri poraneni (vpich,
bodnutie, pohryznutie). Kontaminovana krv pacienta moZe vniknut i do porusSenej koze
Ci sliznice zdravotnika (zader, ekzém, popalenina, zapal).

Kucinnym prostriedkom patria vsSetky dostupné osobné ochranné pomédcky
(rukavice, okuliare, ochranné masky, empiry ai.). Pouzivanie rukavic pri kazdom
odbere krvi a pri kaZzdej manipulécii s krvou je nevyhnutné!

Opatrenia pred rizikom ndkazy kontaminovanou krvou su:
- preventivne

- represivne

1. Preventivne (predexpozicné) opatrenia:

" Dodrziavanie hygienicko-epidemického reZimu so zretelom na parenteralny
prenos infekcie.
" Dodrziavanie bezpecfnostnych postupov pri manipulacii s ludskym

biologickym materidlom (s krvou, telesnymi tekutinami, sekrétmi),
sliznicami, s poruSenou kozou. S krvou vZdy zaobchadzat ako s vysoko
rizikovym materialom ! Nutné pouzitie rukavic a d'alSich OOPP.

. Dokladna dezinfekcia predmetov apléch kontaminovanych krvou
(odporucaju sa dezinfektanty na baze chléru a peroxozlicenin), manipulacia
v rukaviciach.

. Dodrziavanie predpisanych postupov pri vykone sterilizicie u nastrojov
a vySetrovacich pomécok.

= Preferovat pouzivanie jednorazového materialu.

. Ukladanie pouZitych striekaciek a ihiel do oznacenych hrubostennych PVC
obalov a zabezpecit ich likvidaciu spalenim (na pouzité ihly nenasadzovat na
kryty). V pripade docasného odkladania pouzitych ihiel a striekaiek na
oddeleni do papierovych obalov (Skatul’) zabezpecit ich plnenie maximalne
do 2/3 objemu, potom obal dokladne uzavriet.

. Rozliatu krv resp. iny biologicky materidl najskor aspon 10 minut
dekontaminovat zasypanim dezinfekénym prostriedkom alebo bunic¢inou
namocenou v dezinfekénom prostriedku na hornej hranici odporucanej
koncentracie a aZ potom poutierat ( za pouZitia rukavic).

. Podrobit sa aktivnej imunizacii (VHA, VHB, tetanus).

. Doskol'ovanie zdravotnickeho personalu.

2. Represivne (postexpozicné) opatrenia :

V pripade poraneni je nutné zvazit riziko mozného prenosu nakaz, ktoré sa prenasaju
krvou a to hlavne virusovych hepatitid a HIV infekcie.
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Velmi vyznamnym je Casovy faktor - doba od pouzitia ihly ¢i nastroja do
poranenia (dizka expozicie). Je zname, Ze virusy infekénych hepatitid st velmi odolné na
vonkajSie prostredie (preZivaju v zaschnutej krvi az 7 dni).Virusy HIV infekcie su vel'mi
citlivé na podmienky vonkajsieho prostredia, v ktorom hynt vo vel'mi kratkom ¢asovom
intervale.

Riziko prenosu VHB je asi 2% pri negativnom HBeAg a 40% pri HBeAg
pozitivnom. NovSie poznatky potvrdzujd epidemiologickd zavaznost nosicov
s pozitivnymi protilatkami anti HBeAg.

Pri kontaminacii biologickym materidlom obsahujicim virus C je riziko prenosu
od 3 do 10%. VHC sa moZe vramci zdravotnickych zariadeni castejSie vyskytovat
u dlhodobo hospitalizovanych pacientov po invazivnych zakrokoch.

HIV VHB
Minimalne mnoZstvo krvi potrebnej k prenosu 04 ml 000004 ml
infekcie ’ ’
Riziko nakazy po poraneni ihlou s krvou pozit. <05% 7-30%
pacienta ’

V porovnani s virusovymi hepatitidami je riziko prenosu HIV infekciami nepomerne
nizsie a po poraneni ihlou ¢i inym kontaminovanym nastrojom predstavuje 0,2 aZ 0,5%.
Stupen rizika prenosu infekcie je ovplyvneny: koncentraciou virusu v Krvi,
objemom Kkontaminujicej krvi (priemer ihly), hibkou poranenia, imunitnym
stavom zdravotnika.
Primdrne osetrenie ihned’ po poraneni zahima:

. V mieste poranenia sa maximalne pokusit o vytlacenie krvi. Pri slabom
vytoku krvi je mozné ho zvysit kompresiou a sucasnym stld¢anim cievy nad
miestom poranenia. Previazanie a stld¢anie oblasti vpichu mo6ze zvysit riziko
zavlecenia patogénu do hlbsich vrstiev tkaniva.

. Ranu intenzivne vyplachovat vodou a mydlom.

. Na miesto poranenia fixovat tampon s virusinaktivatnym antiseptikom
(napr. Betadine, 0,2-0,5% Persteril a pod.) aaspont 10 minudt ho nechat na
mieste vpichu za stdleho zvlhcovania antiseptikom. Na profylaxiu HIV sa
odporucaju pripravky s obsahom jodoforu na baze etanolu (na rozdiel od
Cistého alkoholu ma jod aj intracelularny ucinok). Pri reznom poraneni sa
vytok krvi podpori roztiahnutim rany. Pri kontamindcii oka sa musi oko
dokladne vymyt dostato¢nym mnozstvom vody ¢i 5% roztokom PVP jédu. Pri
kontamindcii dstnej dutiny - infekény material vyplut adsta vyplachnut
80% nezriedenym alkoholom.

= Overit' platnost ocCkovania proti tetanu (pretoZe vacsinou jednd o hlbsie
poranenie), ak je oCkovanie nekompletné alebo od posledného ockovania
uplynul dlhsi ako 10 - 15-ro¢ny interval - je nutné podat booster davku
vakciny proti tetanu, event. doplnit' pasivnou imunizaciou hyperimiunnym
tetanickym sérom.

. Preventivnym opatrenim proti moZnému vzniku VHA u neockovanych os6b
je mozna aplikacia 1 davky normalneho 'udského imunoglobulinu (0,06-0,12
ml/kg hmotnosti). Pasivna imunizacia proti VHA u zdravotnikov sa vykonava
po mimoriadnej expozicii stolicou a krvou pacienta s VHA.
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. U neockovanych zdravotnikov podat simultidnne dostupné Specifické
hyperiminne imunoglobuliny proti VHB a zaroven aktivne imunizovat 1
davkou Vakciny proti VHB. Dal3ie 2 davky vakciny podat’ vidy v mesaénych
intervaloch tak, aby bola respektovana tzv. zrychlena schéma 0. - 1. - 2.
mesiac. Preockovanie je nutné vykonat po roku od podania 1. davky.

U ockovanych zdravotnickych pracovnikov odobrat krv (vySetrované
parametre su uvedené nizsie) a revakcinovat’ 1 davkou vakciny proti VHB do
24 hodin, najneskor do 7 dni po expozicii.

. HIV infekcia - zhodnotenie rizika infekcie je nutnym predpokladom
raciondlneho rozhodnutia ordinovat medikamentéznu profylaxiu. Pri
zahajeni chemoprofylaxie pouZivat preparaty odporucané k postexpoziCnej
profylaxii infektolégom. Zasadou profylaxie by malo byt zahajenie v ¢o
najkratSom case po poraneni, najlepsie do 1-2 hodin po expozicii.

Poranené osoby je nutné sledovat po maximalnu inkuba¢nd dobu jednotlivych
moznych infekcii. ZvySeny zdravotny dohl'ad je uskutoc¢novany cestou obvodného lekara
sledovanim prislusnych markerov (anti HAV IgM po dobu 2 mesiacov, HBsAg, anti HCV
a anti HBcAg IgM po dobu 6 mesiacov. Anti HIV 1,2 sa sleduje po dobu inkubac¢nej doby
42-56 dni.

Pre vyhodnotenie dynamiky titra prislusnych protilatok, ktoré je podmienkou pre
potvrdenie profesionalneho ochorenia sa odportca previest v den poranenia odber krvi
a vySetrit vyssie uvedené markery.

O kazdom poraneni zdravotnika sa vedie na jednotlivych usekoch presna
evidencia.



Priloha ¢. 3 k PP-PSYCHK

PRESKOLENIE O PREVADZKOVOM PORIADKU

Pracovnici Psychiatrickej kliniky su povinni podl'a § 52 ods. 5 pism. e) zakona ¢.
355/2007 Z. z. dodrziavat schvaleny prevadzkovy poriadok. NereSpektovanie
postupov vo schvalenom prevadzkovom poriadku, ktoré sa zisti  pri vykonavani
Statneho zdravotného dozoru v zdravotnickom zariadeni sa kvalifikuje v zmysle cit.
zakona ako spravny delikt na useku verejného zdravotnictva podla § 57 ods. 43, za ktory
moZe organ verejného zdravotnictva uloZit pokutu od 165 € do 16 596 €.

Na zaklade naSej odbornej kvalifikacie ako zdravotnicky pracovnici sme si
vedomi nasledkov profesionalneho ohrozenia nasho zdravia prenosnymi
chorobami amoZnych nasledkov poskodenia zdravia pacientov v pripade
nedodrzania prevadzkového poriadku.

S prevadzkovym poriadkom boli oboznameni :

Datum Meno Pracovné Podpis
zaradenie
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DEZINFEKENY PLAN
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FAKULTNA
A NEMOCNICA
NITRA

podiahy, stoly, stoliky. nabytok, parapety, voziky,

Oddelenia: 2 x denne
Ambulancie 1 x denne

PLOCHY

& koa OAIM, JIS: 3 x denne pripravamym pracownym raztokom vytrief na INCIDIN OXYDES 1% 15 min A(B)
LI Operatna sala : po kaZdom operaénom mokro alebo umyt a nechat zaschnut
vykone Incidin Oxydes 1. a 3. kvartil denna okrem
- ) - 1 x ty2denne, steny a dvere v : piathu ;
sieny, avers, steleky 2 lay mmsm"“""“" operagnej sale denne nakonci | INGidin Pro 2. a 4. kvartal denna okrem piatku INCIDIN PRO 0,50% 15min AB)
pr d oparaéného diia Anios Oxy Floor kaZdy piatok
Upratovanie s Sistiacim produktom Maoo magic
toalety, vylevky, mr:]l_ly,vam_,mﬁvx:lé, Cistiaca o a( po pouzili ) 2vo Stvrtok veder a v sobotu rano ANIOS OXY o T AE) T
Kfuéky a dvere v okoli kfuéky, vypinate, minimalne 1 x denne, respoktive podla |  nastriekat na plochu a uiriof jednorazovou neriedit/ : S
zﬂbradia,vil’hry, : pmraiy T INCIDIN OXYFOAM S i ¢ 5 min ( 1h pre ClLdiff }| ABTMV + Cl.Difficile

umyvanie rik

po pouZiti toalety, pred a po jedle, pred prichodom na pracovisko, pri viditefnom znedisteni nik

dezinfekcia rik a pokoZky

pred a po upratovani pouZite dostupny alkoholowy dezinfekény prostriadok

RUKY A POKOZKA

regenericia a ochrana rik a pokoZky podfa potreby
. . 1 liter 0,50% roztoku Anios Oy Floor viejte do pri poslednom .
sifony 1 x tyZdenne v piatok if6nu a nechajte pAscbit 15 min ANIOS OXY FLOOR 0,50% dannom upratovani ABTMV+Cldifficile
k mikrobicidnemu spekiru pripravio:

A- usmmenie vegetativmych foriem bakbérii a mikroskopickych kvasinkavych hi

B- pine virucidna deinnost

(B - (tinnast proti cbalarmym virusom/ obmedzend spektrum vinucidnej Gginnosti

V- fungicidna wtinnost

POZMAMKY:
PLOCHY

C - inaktivicia bakterignych spér
T - tuberkulocidna Géinnost

M - mykobaktericidna beinnost
z- dozaschnutia

Pripravky uréend na dezinfzkciu vefkych plich cdporitame preefriedst v intervale 1-3 mesiace. Rozhodnutie je v kompetenci precovnika zodpovedného za hyg -epidemiclogicky redim v nemocnici.
PloZna dezinfekciz sa zasadne riedi do viainej &7 studenejvody spdsobom pripravok do vody & nie naopak, keé prevencil pred vytvonenim prebyioenaj peny.

Operatné saly je nuiné uprataf vidy bezprostredne po kafdom oparatnom vikone. Na konci dna =a vykond zéwere¢né uprstovenie (kompletnd dezinfelcia plich, steny, imventén).
1x tyZdenne (saniiatny ded) je potrebné vykona! deznfekciu produktom Anios Oy Floor { vréiene umyvatefmych stien).
Pri striadani dazinfekemych pripravkov s rozdielnou Gginnou [&tkou je potrabné umyt vSetky povrchy nevtréinym detergentom pre odstrdnenie naskumulovene] vrstvy zlofiek dezinfekeénych pripravikov.
Tt ginnost wykondvame aj priebeEna minimalne raz za yyZden v pripade, 22 pri stiedani dazinfekemych pripravkov je ¢asowy odstup viac eko jeden tyaden.
Pougité pracovné pomidcky na upraiovanie pidch sa musia po skondeni prace dezifikovat avysugit. Mopy a utieky 52 musis vyprat v biocidnom pracom prostriediu.
Vypracoval: MVDr. Matus Lichvar, Ecolab s.r.o., Cajakova 18, Bratislava

Obsah tohto materialu je dusenym vlastnictvom autora. Kopirovanie a pouzivanie obsahu je zakazane bez suhlasu autora.
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