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Hygienický plán – 

výňatek pro studenty, připravující se na povolání 

zdravotnického pracovníka, praktikující ve FN Plzeň

Výňatek z Hygienického plánu FN Plzeň pro zajištění hygienicko–epidemiologického režimu v souvislosti s používáním osobních ochranných pracovních pomůcek a dodržování hygienických zásad studenty, připravujícími se na povolání ZP a praktikujícími ve FN Plzeň. 
Tento text nenahrazuje Směrnici FN Plzeň SME 3/008 Hygienický plán, obsahuje pouze některé části této směrnice a je součástí informací, které jsou určeny vzdělávacím institucím (školám), které připravují studenty na povolání ZP a tyto studenty seznamují s obsahem vstupního školení obecného charakteru v BOZP a PO. Směrnice FN Plzeň SME3/008 Hygienický plán je zpracována v souladu s platnou legislativou ČR.  

S ostatními pravidly hygienicko–epidemiologického režimu při poskytování zdravotních služeb ve FN Plzeň jsou studenti, připravující se na povolání ZP, seznámeni při úvodním školení na ZOK FN Plzeň či v průběhu praxe na ZOK FN Plzeň, odpovědným pracovníkem ZOK FN Plzeň. 
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Citace ze směrnice FN Plzeň SME 3/008 Hygienický plán:

Kap. 7.5 Používání osobních ochranných pracovních prostředků 

OOPP ZP představují ochrannou bariéru průniku biologických částeček a mikroorganizmů oběma směry: 

- směrem ke ZP – jako ochrana ZP před kontaminací biologickým materiálem a mikroorganizmy z okolí, slouží jako součást opatření k prevenci vzniku profesionálních nákaz 

- směrem k P – jako ochrana P (především imunokompromitovaného) před mikrobiální kontaminací ze strany ZP, slouží jako součást preventivních opatření vzniku NN. OOPP z tohoto pohledu představuje významný zdroj / vektor přenosu nozokomiální mikrobiální flory 

Standardně používané osobní ochranné pracovní prostředky lze podle svého určení rozdělit na: 

· OOPP těla, 

· OOPP dýchacích cest a obličeje, 
· OOPP rukou 

Kap. 7.5.1 Požadavky na OOPP těla zdravotnických pracovníků (analogicky též studentů, připravujících se na povolání ZP a praktikujících ve FN Plzeň – doplnila Chabrová)
- materiálové: OOPP by měly být zhotovené z materiálů, které nejsou poškozovány vysokou teplotou (95° C) ani běžnými dezinfekčními, bělícími či pracími prostředky 

- konfekční: podle charakteru provozu by měly pokrývat co největší plochu kůže zdravotníka (dlouhé kalhoty, pláště s dlouhým rukávem) tak, aby byly při práci pohodlné 

- barvy: barevná různorodost může odlišit různé charaktery provozů a funkční zařazení zdravotnických pracovníků. Barevná stálost materiálů. 

OOPP se používají k ochraně těla personálu před kontaminací biologickým materiálem či kolonizací nozokomiální florou. K ochraně těla se používají kalhoty, košile/haleny/trička a ochranné pláště. 
Fleecové bundy/mikiny, bundy nošené přes pracovní oděv se nepovažují za OOPP. Podle očekávané kontaminace tekutým materiálem se používají jednorázové igelitové zástěry.

Kap. 7.5.2 Režimové požadavky na OOPP zaměstnanců FNP (analogicky též studentů, připravujících se na povolání ZP a praktikujících ve FN Plzeň – doplnila Chabrová) 
ZP používají OOPP vždy čisté, vyžehlené. V uvedených OOPP nesmí zdravotník opustit areál FN Plzeň.
OOPP pro JIP: (analogicky též pro KARIM / ARO – doplnila Chabrová)
ZP – haleny, kalhoty (doporučená barva modrá), (typ OOPP pro studenty určí škola na základě požadavků FNP) vždy na jednodenní individuální použití, preferujeme materiály jednorázové 
OOPP pro ZP ostatních pracovišť FN: 
ZP – šaty, halenky, kalhoty (typ OOPP pro studenty určí škola) vždy pro individuální použití, pouze pro toto pracoviště 

Kap. 7.5.3 Režimové požadavky na OOPP dýchacích cest a obličeje ZP (analogicky též studentů, připravujících se na povolání ZP a praktikujících ve FN Plzeň – doplnila Chabrová)
K ochraně dýchacích cest (nosu a úst) se ve zdravotnických zařízeních se nejčastěji používají roušky/ masky/ústenky a méně často respirátory. Protektivita je různá: 
Roušky/ústenky/masky mají vyšší míru netěsnosti, jsou testovány podle jednoduchých testů a protektivita je závislá na výrobci. Může dosáhnout protektivity až 85% vdechovaných částic. Zajišťují však téměř 100% ochranu před šířením infekce do okolí. Zajišťují ochranu před apénkami se šířící infekcí. Jsou používány při výkonech vyžadujících sterilitu (operace, příprava sterilních léčiv apod.), při úzkém kontaktu s pacientem s respiračními příznaky („face-to-face“), nebo při práci generující aerosol. Pacienti je používají rovněž při respiračních příznacích (kašel). 
· Jsou jednorázové, doba použitelnosti je daná druhem činnosti, může dosáhnout i 2 hod. Při provlhnutí ztrácí svojí účinnost. Výhodou oproti respirátorům je jejich nižší vdechový odpor a poskytují vyšší komfort uživateli.
Respirátory poskytují vyšší ochranu před kapénkovou a vzduchem přenášenou infekcí. Jsou testovány podle EN (EN 149) pro částice velikosti malých virů a jejich protektivita se liší podle jednotlivých tříd: FFP1 s účinností do 92%, FFP2 s účinností do 95% a FFP3 s účinností do 98%. V USA se používá jiné testování a jiné značení N95 lze přirovnat k FFP3. 
· Jsou jednorázové, doba použitelnosti je daná druhem činnosti, může dosáhnout i 6 - 8 hod. Při provlhnutí ztrácí svojí účinnost a musí se vyměnit. 
K ochraně obličeje (očí a dýchacích cest) se používají brýle nebo obličejový štít, který poskytuje lepší ochranu. Osobní brýle nebo kontaktní čočky nejsou považovány za OOPP.
Kap. 7.6 Hygiena rukou
Hygiena rukou je součástí protiepidemických opatření na všech stupních řízení a pro všechny osoby bez rozdílu (tedy i návštěvy). Ruce zdravotníků kontaminované nemocniční mikroflórou patří k nejrozšířenějšímu a nejrizikovějšímu vektor přenosu NN. Mikroorganizmy, které reprezentují nemocniční mikroflóru, mají odlišné vlastnosti od vlastností stejných mikroorganizmů v populaci. Tyto vlastnosti získávají dlouhodobou kolonizací, cirkulací a selekcí rezistentních variant ve zdravotnickém zařízení. 

Přenos mikroorganizmů prostřednictvím kontaminovaných rukou může být přímý (kontakt rukou s kůží/sliznicí P) nebo nepřímý prostřednictvím vehikul přenosu. Vehikulem přenosu může být roztok, nástroj/přístroj, pomůcka či předmět. 

Nedostatečná ukázněnost ZP při hygieně rukou vedla k nesčetnému množství případů šíření nemocniční mikroflóry. Zvláště nebezpečné je to v provozech, kde získání NN vede k těžkému poškození zdraví a často i ke smrti P. 

V problematice hygieny rukou je důležité, aby ZP věděli, kdy (správné indikace) a jak (správný způsob) postupovat při hygieně rukou a měli vždy dostupné vhodné prostředky (především vhodný dezinfekční prostředek na ruce). 

Hygiena rukou (mytí a dezinfekce) představuje jednoznačně nejjednodušší, nejlevnější a nejúčinnější způsob zabránění přenosu infekce ve zdravotnických zařízeních. 
Podrobné informace týkající se problematiky hygieny rukou: Standard SLN/004 Hygiena rukou a hygienické požadavky na zdravotnického pracovníka – s praktickým postupem mytí a dezinfekce rukou dle SLN 004 seznámí studenta ZP, který provádí úvodní školení BOZP a PO na pracovišti – doplnila Chabrová.
Kap. 10 Hygienické zásady péče o pacienty 
Kap. 10.1 Obecné zásady péče o pacienta

Jde o komplex racionálních postupů poskytování zdravotní péče s cílem vytvořit maximální komfort pro pacienta při minimálním riziku přenosu infekce. V prevenci vzniku infekce jsou to především následující postupy: 
· u ležících pacientů musí být zajištěna jejich řádná hygienická očista, 

· musí být zajištěny čistota v zóně pacienta - výměna ložního prádla min. 1 x týdně nebo podle potřeby (vždy při kontaminaci/znečištění), čistota stolku a postele, 
· musí být zajištěna hygiena pacientů před vyšetřením nebo operací a po nich, 

· pacient musí mít individualizované pomůcky pro osobní hygienu, pro dechovou rehabilitaci, pro základní vyšetření – teploměr apod., 
· při manipulaci s připojenými systémy (infuze, kanyly, katétry, dýchací okruhy, apod.) se musí dodržovat zásady asepse, 
· pomůcky určené pro jedno použití (symbol přeškrtnuté dvojky) se nesmí opakovaně používat ani sterilizovat, 
· manipulace s léky, injekcemi, infuzemi se musí provádět v čisté části přípravny (funkčně odděleno od části určené pro manipulaci s biologickým materiálem), 
· pobyt pacienta v nemocnici nesmí být bezdůvodně prodlužován, 
· zvýšená pozornost musí být věnována imunokompromitovaným pacientům. 
Kap. 10.2 Bariérový režim – principy bariérové ošetřovací techniky.

 Bariérová ošetřovací technika představuje komplex ošetřovacích postupů spojených se specifickými materiálními a prostorovými předpoklady k zabránění přenosu nákaz ve zdravotnických zařízeních. Podstatou bariérového režimu je dodržování takového režimu při léčbě a ošetřování pacientů, který směřuje k vytvoření bariéry přenosu infekce mezi pacienty navzájem a mezi pacienty a personálem. 

Podle principů bariérové ošetřovací techniky jsou zpracovány provozní řády pracovišť FN. 

Bariérová ošetřovací technika často rozhoduje i o přežití pacientů, zvláště na pracovištích intenzivní péče a v provozu operačních sálů. Přísnost dodržování bariérového režimu je odstupňována podle typu pracoviště a musí odpovídat aktuální epidemiologické situaci na oddělení. 

Komplexní zásady bariérového režimu jsou v podstatě obsaženy v jednotlivých kapitolách Hygienického plánu. 

Kap. 10.2.1 Základní zásady bariérové ošetřovací techniky 
- Dodržování osobní hygieny zdravotnických pracovníků (analogicky též studentů, připravujících se na povolání ZP a praktikujících ve FN Plzeň – doplnila Chabrová)
- používání osobních ochranných pracovních pomůcek (oděv, obuv, ústenka, rukavice) 

- mytí a dezinfekce rukou, používání rukavic 

- zákaz nošení šperků a prstenů, dlouhých nehtů 

- používání jednorázových kapesníků 

- zákaz nošení osobních věcí do čistých provozů (operační sál) 

- konzumace jídla a pití ve vyhrazených prostorech 
- Bezpečná manipulace s biologickým materiálem a předměty, tímto materiálem 

  kontaminovanými

- Individualizace pomůcek používaných při ošetřování pacientů 
- Správně prováděná dezinfekce a sterilizace 
Použité zkratky:

ARO
 
Anesteziologicko-resuscitační oddělení

BOZP
 
Bezpečnost a ochrana zdraví při práci

FN
 
Fakultní nemocnice Plzeň

JIP
 
Jednotka intenzivní péče

KARIM
 
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
NN = HAI
Nozokomiální nákaza = HAI - Healltcare Associated Infection – Infekce spojená se zdravotní péčí
OOPP
 
Osobní ochranné pracovní prostředky

P
 
Pacient

PO
 
Požární ochrana

ZOK 
 
Zdravotnická klinika / oddělení

ZP
 
Zdravotnický pracovník
S použitím směrnice FN Plzeň SME 3/008 Hygienický plán, sestavila
Mgr. Bc. Světluše Chabrová

manažerka pro vzdělávání a výuku NELZP

Útvar náměstkyně pro vnější vztahy a spolupráci s LF, FN Plzeň

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

V Plzni, 24. srpna 2022
Upozornění!


V případě, že student porušuje směrnici FN Plzeň SME 3/008 Hygienický plán, je vedoucí pracovník ZOK oprávněn přerušit výkon praktik studenta. 
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