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CHARAKTERISTIKA PRACOVIŠTĚ
Oddělení následné intenzivní péče (dále jen NIP) je součástí anesteziologicko – resuscitačního oddělení v úrovni 1. patra hlavní budovy nemocnice (patra jsou propojena schodišti a výtahy). Slouží k ošetřování nemocných, kteří vyžadují pokračující intenzivní péči. Poskytuje péči o základní životní funkce nemocným, u nichž došlo ke zvládnutí akutního kritického stavu různé etiologie, ale dále selhává jedna či více základních životních funkcí a existuje důvodný předpoklad nutnosti dlouhodobé podpory těchto funkcí. Nejčastější příjmy jsou z akutních lůžek ARO, JIP operačních a neoperačních oborů, z urgentního příjmu u chronických pacientů opakovaně hospitalizovaných pro akutní selhávání základních životních funkcí, především dýchání a krevního oběhu.  

Dimenze NIP:
· medicínské: bezpečné odpojení pacienta od UPV, optimalizace jeho zdravotního stavu 

· eticko – sociální: prodloužení péče o vitálně důležité orgány se zvýšením naděje na lepší optimalizaci stavu pro následnou rehabilitační a ošetřovatelskou péči na akutních lůžkách intenzívní péče JIP, ARO – uvolnění lůžkové kapacity pro další akutní pacienty 

· ekonomické: racionalizace ekonomických nákladů – rozdíl mezi náklady a vybavením mezi lůžky akutní a následné intenzívní péče 

Cíl pobytu na lůžkách NIP:
· zlepšení zdravotního stavu, mobility a soběstačnosti na co nejvyšší možnou úroveň, aby se pacient mohl vrátit do domácího prostředí nebo do sociálního zařízení 

· u nevyléčitelně nemocných pacientů udržet co nejdéle stávající zdravotní stav a zajistit důstojné podmínky v závěrečné fázi života, bez fyzického a psychického utrpení.

· Péče o pacienty je komplexní se zaměřením na uspokojení bio-psycho-sociálních a spirituálních potřeb. 

Prostorové vybavení:
· oddělení následné péče intenzivní navrženo jako provozně uzavřený celek s přímou návazností na prostory oddělení ARO a hlavní chodbu objektu 
· z hlavní vnitřní komunikace je předmětné oddělení přístupné přes vstupní filtr (5,17 m2), na který navazuje pokoj následné péče intenzivní (47,4 m2) vybavený umyvadlem a dále úklidová komora s výlevkou
· z pokoje následné péče intenzivní je řešený vstup do sesterny (11,01 m2) vybavené umyvadlem, do místnosti dekontaminace (3,65 m2) vybavené dvěma dřezy a do čistící místnosti s výlevkou a použitého prádla a odpadu 
· čistící místnost je dalšími dveřmi propojena s hlavní chodbou – tato cesta je určena k odsunu použitého prádla a odpadu
· z vnitřní chodby oddělení ARO je k dispozici další samostatný vstup do prostor následné péče intenzivní 
· tento vstupní prostor (4,34 m2) je funkčně provázaný s výše uvedenou sesternou, dále s čajovou kuchyní vybavenou dřezem a s WC pro personál (kabina s umyvadlem)
· sesterna, pokoj a dekontaminace mají přirozené osvětlení okny, umělé v bezokenních prostorách
· větrání nucené (klimatizace, odtah vzduchu)
· sklady budou nahrazeny skříněmi, další provozní prostory, příslušenství a sklady jsou situovány v rámci oddělení ARO
· podlahy – keramická dlažba, PVC
· vytápění ÚT. 
Přístrojové vybavení pracoviště: (pracoviště splňuje ve vybavení danou legislativu a požadavky zdravotních pojišťoven – vyhl. č. 92/2012 Sb.)

· polohovatelná resuscitační lůžka

· defibrilátor

· EKG přístroj

· ventilátor transportní

· ventilátory pro umělou plicní ventilaci

· monitorovací centrála

· monitory vitálních funkcí (EKG, RESP, NIBP, SpO2, IBP, TEMP)

· zařízení pro zvlhčování dýchacích cest

· kardiostimulátor externí

· infuzní pumpy

· injekční dávkovače

· pumpy pro enterální výživu

· souprava pro neodkladnou resuscitaci

· centrální rozvod medicinálních plynů

· aktivní antidekubitní matrace

· odsávačky – centrální sání

· UZV

REŽIM PACIENTŮ
· příjem pacientů k hospitalizaci –  překlady pacientů z jiných oddělení nemocnice či jiných zdravotnických zařízení
· příjem pacienta spojený s vyšetřením, ošetřením a zajištěním životních funkcí se provádí v určeném prostoru oddělení
· v anamnéze přijímající lékař zaznamenává důležitá anamnestická data pro možný vznik nemocniční nákazy, včetně zjištění cestovní a epidemiologické anamnézy a popřípadě provádí příslušná vyšetření i s ohledem na celkový zdravotní stav fyzické osoby
· pokud je s ohledem na zdravotní stav fyzické osoby přijetí nezbytné při podezření na počínající infekční onemocnění, jsou zajištěna v rámci oddělení izolační a bariérová opatření.
· pacienti jsou umisťováni především podle zdravotního stavu a způsobu nebo rozsahu zdravotní péče při zvážení a realizaci epidemiologických hledisek (riziko přenosu infekce, kolonizace polyrezistentními nebo multirezistentními mikroorganismy, nosičství patogenních mikroorganizmů, pobyt v ohnisku nákazy).
· oděvy a obuv pacientů jsou předány rodinným příslušníkům pacienta
· u umístěných pacientů je zajištěna pravidelná řádná hygienická očista. 
· pobyt a pohyb osob na lůžkovém oddělení je zabezpečen i z protiepidemického hlediska -  odděleně jsou umísťovány osoby podle rizika vzniku, popřípadě přenosu nákaz
· při ošetřování pacientů na oddělení je využívaná bariérová ošetřovací technika
· pacientům jsou individualizovány všechny pomůcky osobní hygieny včetně teploměrů, podložních mís, močových lahví a dalších pomůcek, které jsou po každém použití dekontaminovány 
· při zjištění infekce polyrezistentími nebo multirezistentními mikroorganismy se toto zjištění zřetelně vyznačí ve zdravotnické dokumentaci pacienta, do propouštěcí zprávy. Na pracovišti s výskytem těchto mikroorganismů se zajistí příslušná protiepidemická opatření, hromadný nebo opakovaný výskyt se vždy hlásí místně příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví.
· k parenterálním zákrokům včetně drenáže ran a tělních dutin, zavádění močových katetrů se používají výhradně sterilní zdravotnické prostředky (nástroje a pomůcky) :
· jednorázové materiály a pomůcky se spotřebují vždy ihned po otevření (při ošetření jednoho pacienta).
· exspirační doba je u jednorázových materiálů garantovaná výrobcem – jednotkové obaly jsou uloženy ve vyčleněných skříních a zásuvkách. U těchto materiálů a pomůcek se dodržují vyznačené exspirace, které jsou pravidelně kontrolovány. Do doby spotřebování materiálů je k dispozici originální obal event. jeho štítek.
· pro každého pacienty je použita samostatná jehla a stříkačka. Jednorázové pomůcky se nesmí opakovaně používat ani opakovaně sterilizovat.
· opakovaně sterilizovaný materiál (nástroje, obvazový materiál). Sterilizace je zajištěna v rámci centrální sterilizace.
· při manipulaci se sterilním materiálem jsou dodržovány zásady asepse – bezpodávkový systém, používání sterilních rukavic nebo úchopových sterilních nástrojů, které jsou během pracovní směny uloženy do 2/3 své výšky ve schváleném konzervačním roztoku event. dezinfekčním roztoku. Podávky v jednotkovém obalu jsou určeny pouze k jednomu použití. 
· při každém parenterálním zákroku jsou důsledně dodržovány zásady asepse
· při vyšetřování sterilních tělních dutin se musí používat sterilní tekutiny
· při výměně sběrných vaků je používán uzavřený systém odvodu a sběr tekutin se zabezpečením před možným zpětným tokem
· nesterilní jednoúčelové pomůcky jsou uloženy ve vyčleněných skříních. K denní spotřebě jsou dle druhu materiálu uloženy v  uzavřených dózách, vyjímají se dezinfikovanou pinzetou.
· při dezinfekci pokožky pacienta se postupuje následovně - tampon se dokonale smočí v roztoku dezinfekčního přípravku doporučeného k dezinfekci neporušené pokožky a důkladně se jím kožní povrch otře. Některé přípravky lze na pokožku aplikovat postřikem, kdy kožní povrch musí být dokonale smočen nebo se po postřiku tamponem rozetře a opět postříká. Dezinfekční účinnost je obvykle zajištěna při době působení přípravku 1 minuta nebo do zaschnutí. U všech alkoholových dezinfekčních přípravků je nutné při použití elektrických nástrojů vyčkat do úplného zaschnutí přípravku, aby nedošlo k popálení pokožky. K otření, případně zastavení krvácení je použit nový sterilní tampon. 
K ošetření porušené pokožky, ošetření ran, sliznice nebo k výplachům jsou používána výhradně antiseptika schválená k danému účelu SÚKL (doba působení přípravku se řídí návodem výrobce).
· léčiva v originálním balení s vyznačenou dobou exspirace jsou uložena ve vyčleněných skříních. Některé druhy léčiv k injekční aplikaci, termolabilní léčiva se skladují v určených chladničkách. Exspirační doby léčiv jsou v pravidelných intervalech kontrolovány. Aplikace léčiv se provádí vždy za aseptických podmínek.

· návštěvy u pacientů zohledňují provoz, charakter oboru a stav pacienta, dobu návštěvy určuje lékař
· návštěvy používají ochranný oděv a jednorázové návleky na obuv při vstupu na oddělení 
· na pracovištích intenzivní péče se neumisťují žádné květiny, dále textilní ozdobné bytové doplňky, uvedená pracoviště jsou vybavena pouze omyvatelným a dezinfikovatelným nábytkem
· výměna osobního prádla a lůžkovin se provádí podle potřeby, nejméně 1 x denně, vždy po kontaminaci a po invazivním výkonu, popřípadě převazu a po propuštění nebo přeložení pacienta 
· lůžko se po provedené dezinfekci a kompletaci lůžkovin přikryje čistým prostěradlem nebo obalem do příchodu dalšího pacienta.
· na pokrytí vyšetřovacích stolů a lehátek, kde dochází ke styku s obnaženou částí těla pacienta, používá jednorázový materiál, který je měněn po každém pacientovi.
· zemřelí se po zkonstatování smrti lékařem převážejí po dobu dvou hodin do místnosti pro zemřelé
Invazivní zákroky  
endotracheální intubace, nasotracheální intubace, kanylace velkých cév, kanylace periferních cév, hrudní drenáž, tracheostomie, kardiostimulace, defibrilace, měření arteriálního tlaku, katetrizace močového měchýře, zavádění gastrické sondy, zavádění enterální sondy, odsávání intubovaných nemocných, hrudní punkce.
Zásady dodržování asepse při práci s připojenými systémy (kanylace centrální žíly, tracheotomie, hrudní drenáž…)
· u všech invazivních výkonů, kde je porušována integrita kůže, prováděna komunikace s tělesnými dutinami, případně vstup do organizmu je nutné používat sterilní rukavice, ochrannou masku a empír

· běžné invazivní výkony provádíme za sterilních podmínek přímo na lůžku nemocného

· péče o místa vpichu se provádí za přísných aseptických podmínek

· sterilní obvaz, který kryje místo zavedení se denně kontroluje a mění při každém znečištění

· denně, event. při znečištění, se provádí výměna infuzních setů, spojek a trojcestných kohoutků, k aplikaci i. v. léků vřazujeme do inf. okruhu biokonektor k zabránění katétrové sepse

· k invazivním zákrokům zásadně používáme sterilní jednorázový materiál (CVC set ke katetrizaci centrální žíly, set pro dilatační tracheostomii, hrudní drény, roušky a obvazový materiál…)

· k invazivním zákrokům a převazům připravujeme pomůcky na převazový stolek s jednorázovým rouškováním

· příprava injekcí a přípravků k parenterální výživě se provádí v prostoru k tomu určeném (pracovna sester)

· ke katetrizaci močového měchýře používáme jednorázový set, moč sbíráme do močového drenážního systému opatřeného bakteriálním filtrem

REŽIM PERSONÁLU
· v rámci prevence profesionálních nákaz jsou všichni zaměstnanci očkováni proti virové hepatitidě typu B 
· zdravotnický personál vstupuje do lůžkové části oddělení přes šatny, kde je zajištěno oddělené uložení civilního a pracovního oděvu 
· zdravotničtí pracovníci nosí čisté ochranné prostředky vyčleněné pouze pro vlastní pracoviště (kalhoty, košile, pláště, šaty, obuv); tytéž zásady platí pro konzilia, pracovníky RHB, sanitáře, opraváře, pracovníky údržby apod.
· vstup na pracoviště intenzivní péče je řešený přes filtr, kde se odloží pracovní oděvy a použijí se ochranné prostředky výhradně určené pro předmětné pracoviště, je zajištěno převlékání při odchodu z pracoviště (i v případě krátkodobé nepřítomnosti)
· osobní ochranné pomůcky zdrav. personálu – výměna ihned po kontaminaci a dle potřeby, min. 2x týdně 
· k vyšetřování a léčení přistupuje zdravotnický personál až po omytí rukou (nenosí se žádné šperky ani hodinky)

· úprava nehtů nesmí ohrožovat zdravotní stav pacienta zejména s ohledem na možné šíření infekcí spojených se zdravotní péčí a nesmí bránit poskytování zdravotní péče v plném rozsahu. Přirozené nehty musí být upravené, krátké, čisté.

· u výkonů, při kterých je porušována nebo již porušena integrita kůže a sliznic, provedena komunikace s tělesnými dutinami, popřípadě nefyziologický vstup do organizmu, se volí ochranné pomůcky ve vztahu k výkonu, zátěži a riziku pro pacienta (ochranný plášť, obličejová maska, rukavice jednorázové). Ochranné pomůcky jsou individualizovány pro každou osobu a je nutno je odkládat ihned po výkonu. 
Hygiena rukou při poskytování zdravotní péče
· je zakázáno nošení prstenů, náramků a hodinek při všech činnostech spojených s přímým poskytováním péče pacientkám 

· úprava nehtů nesmí ohrožovat zdravotní stav pacienta zejména  s  ohledem  na  možné šíření infekcí spojených se zdravotní péčí a nesmí bránit poskytování  zdravotní  péče  v plném rozsahu. Přirozené nehty musí být upravené, krátké, čisté; 

· u dávkovačů tekutých mýdel event. dezinfekčních přípravků se při výměně náplně provede jeho mechanické omytí a dezinfekce a rovněž tak dezinfekce všech přídavných částí, po doplnění dezinfekčním přípravkem se dávkovač označí datem doplnění a exspirace a názvem dezinfekčního přípravku.
Mytí rukou mýdlem a vodou se provádí při viditelném znečištění nebo potřísnění krví event. jinými tělesnými tekutinami a dále jako součást osobní hygieny před konzumací jídla, po použití WC. 
Při mechanickém mytí rukou jsou upřednostněna tekutá mýdla (postup - ruce se zvlhčí vodou, nanese se mycí přípravek a dobře rozetře na rukou, s malým množstvím vody se napění, doba mytí 30 vteřin, následuje oplach tekoucí pitnou vodou a osušení jednorázovým ručníkem). K utírání rukou se používá jednorázový materiál, který je uložen v krytých zásobnících. 

Hygienická dezinfekce rukou se provádí vždy po  kontaktu  s   infekčním   materiálem,   a  to  po  každém  jednotlivém zdravotnickém výkonu u jednotlivých fyzických osob, vždy před ošetřením pacienta, vždy  po  manipulaci  s  biologickým materiálem a předměty a pomůckami   kontaminovanými  biologickým  materiálem  včetně  použitého  prádla  a  nebezpečného  odpadu,  a před každým parenterálním výkonem. Alkoholový přípravek se vtírá do suchých rukou po určenou dobu, ruce se neoplachují. Ruce kontaminované biologickým materiálem, zejména krví, jsou dezinfikovány přípravkem s virucidním účinkem. Je zajištěno odpovídající dávkování přípravku dle doporučení výrobce. Množství přípravku a expoziční doba je stanovena v návodu výrobce daného přípravku.

Indikace k použití vyšetřovacích rukavic
Vyšetřování fyziologicky nesterilních dutin, k úkonům bez rizika narušení celistvosti sliznic, kontakt s krví, sekrety a exkrety, sliznicemi neintaktní pokožkou, potenciální přítomnost vysoce infekčních, nebezpečných nebo multirezistentních mikroorganismů, odběr krve a dalšího biologického materiálu

Indikace použití sterilních rukavic 
· provádění invazivních výkonů.

Zásady pro používání rukavic:

· rukavice navlékat až po dokonalém zaschnutí dezinfekčního přípravku

· jeden pár rukavic nelze používat pro péči o více než jednu pacientku

· jednorázové rukavice svlékat ihned po činnosti, pro kterou byly použity

· použité rukavice je třeba likvidovat jako nebezpečný odpad ze zdravotnických zařízení

· poškozené rukavice se nesmí používat

· rukavice neposkytují komplexní ochranu  proti  kontaminaci  rukou,  proto  je po sejmutí rukavic vždy nutné provést mytí rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou

REŽIM NÁSTROJŮ A POMŮCEK 
· jsou rozlišeny pracovní plochy dle účelu jejich použití a charakteru vykonávané činnosti:

· čisté pracovní plochy k přípravě instrumentaria a dalších pomůcek k ošetření pacientů, k manipulaci se sterilním materiálem, k přípravě léčiv, ke zpracování dokumentace, k přípravě materiálu ke sterilizaci atd.

· nečisté pracovní plochy – manipulace s použitými nástroji a pomůckami.

· po každém ošetření a vyšetření pacienta se provádí odstranění použitých nástrojů a pomůcek a následná dekontaminace opakovaně používaných materiálů, dále dezinfekce exponovaných ploch 

· při kontaminaci ploch a prostor biologickým materiálem se provede okamžitá dezinfekce prostor, a to dekontaminace potřísněného místa překrytím mulem nebo papírovou vatou namočenou do dezinfekčního roztoku s virucidním účinkem event. zasypáním absorpčními granulemi. Po uplynutí expozice (dle návodu výrobce použitého přípravku) se místo očistí obvyklým způsobem. 
· všechny použité nástroje a pomůcky se považují za kontaminované. Jsou-li určeny k opakovanému použití, dekontaminují se ihned po použití za použití dezinfekčního přípravku s virucidní účinností (dle Dezinfekčního řádu Nemocnice TGM Hodonín). Nádoby s pracovním dezinfekčním roztokem jsou označeny názvem přípravku, koncentrací a datem přípravy. Po předsterilizační přípravě jsou nástroje a pomůcky transportovány na oddělení centrální sterilizace.

· vysterilizované materiály jsou dodávány z centrální sterilizace v transportním obalu

· sterilizační obaly jednorázové (kombinované) jsou opatřeny datem sterilizace a datem expirace dle způsobu uložení vysterilizovaných materiálů 

· jednorázové stříkačky a jehly jsou po použití oddělovány za použití speciální pomůcky, která eliminuje riziko, pro které je zákaz ručního oddělování důvodný, výjimkou jsou aplikační pistole a inzulinová pera, jejichž použití se řídí návodem výrobce. Vracení krytů na použité jehly je s výjimkou inzulinových per (u insulinových per se postupuje podle návodu výrobce)

· zdravotnické prostředky jsou ošetřovány dle návodů výrobců – jedná se o veškeré nástroje, přístroje, zařízení a materiál podle zákona č. 268/2014 Sb., které jsou používány samostatně nebo v různých kombinacích pro účely diagnostické a terapeutické
· k desinfekci, čištění, dvoustupňové dezinfekci, vyššímu stupni desinfekce a ke sterilizaci se používají postupy doporučené výrobci 
Laryngoskopy
· u laryngoskopických přístrojů jsou používány laryngoskopické lžíce jednorázové a dále kovové určené k opakovanému použití

· jednorázové laryngoskopické lžíce se spotřebují vždy ihned po otevření (při ošetření jednoho pacienta), po použití se ihned odkládají a likvidují jako zdravotnický odpad
· laryngoskopické lžíce určené k opakovanému použití se ošetřují po každém použití v souladu s návodem výrobce:
· dekontaminace: lžíce laryngoskopu se po použití ponoří do dez. prostředku s virucidním účinkem, následuje mechanická očista, která se provádí ručně za pomocí čistících prostředků, po opláchnutí vodou a osušení se provede postup doporučený výrobcem – tj. dezinfekce, dvoustupňová dezinfekce či sterilizace
· používány jsou dezinfekční přípravky dle Dezinfekčního programu Nemocnice TGM  Hodonín
DVOUSTUPŇOVÁ DEZINFEKCE
· první stupeň je dezinfekce zdravotnického prostředku ihned po použití přípravkem s virucidním účinkem, pak následuje mechanická očista a poté se provádí druhý stupeň dezinfekce dezinfekčními přípravky se širším spektrem dezinfekční účinnosti (alespoň baktericidní, virucidní a na mikroskopické vláknité houby) s následným oplachem čištěnou vodou (Aqua purificata). Otření laryngoskopu se nepovažuje za první stupeň dezinfekce.
· u dezinfekčních pracovních roztoků určených a používaných pro dvoustupňovou dezinfekci se ředění a frekvence výměny roztoku provádí podle návodů výrobců dezinfekčních přípravků. 
· nádoby s naředěnými dezinfekčními roztoky jsou označeny názvem přípravku, koncentrací a datem přípravy
· o dezinfekčních přípravcích používaných pro dvoustupňovou dezinfekci se vede zápis v deníku s datem přípravy pracovního roztoku, jménem pracovníka, koncentrací a expozicí, identifikačním číslem použitého zdravotnického prostředku. Písemná nebo elektronická  dokumentace  se  archivuje  minimálně  5 let.
· zdravotnické  prostředky  podrobené  dvoustupňové dezinfekce jsou určeny  k  okamžitému použití nebo se krátkodobě skladují 8 hodin kryté sterilní   rouškou,  v  uzavřených  a  označených  kazetách  nebo  ve speciálních  skříních. Po  exspiraci  se provede poslední stupeň dezinfekce.
· při ručních postupech  dvoustupňové  dezinfekce  se účinnost  dezinfekčního  roztoku  kontroluje  metodou,  která garantuje minimální  hladinu  účinné  látky pro účinnou dezinfekci zdravotnického prostředku.
Údržba dýchacích přístrojů       
· údržbu dýchacích přístrojů provádíme dle návodu výrobce

· ventilátor otíráme vhodným dezinfekčním přípravkem s virucidním účinkem 

· čištění a výměna vstupního filtru a filtru větráku se provádí každých 500 hodin, dle potřeby i častěji. Filtr se po vyjmutí vypere v teplé vodě za použití saponátu, řádně opláchne a osuší

· do dýchacího okruhu vřazujeme bakteriální filtr, který se mění jednou za 24 hodin, při znečištění i několikrát denně

· dýchací okruh ventilátoru slouží k jednorázovému použití, výměna se provádí po odchodu nemocného, při dlouhodobé hospitalizaci jednou za 14 dnů, manipulace s  dýchacími okruhy s provádí za aseptických podmínek

· ventilátor nikdy nenamáčíme do dezinfekčních prostředků, dbáme na to, aby se čistící roztok nerozléval po povrchu přístroje

· u spontánně ventilujících pacientů používáme nebulizátory se sterilní vodou

· k odsávání pacientů používáme centrální sání. Do odsávaček vkládáme jednorázové odsávací vaky, které se po naplnění uzavřou a vhazují se do plastových pytlů, určených pro infekční materiál

ODBĚRY BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU
Při odběru biologického materiálu a jeho vyšetření se postupuje podle těchto hygienických požadavků:

· odběry biologického materiálu jsou prováděny v určeném pokoji u lůžka pacienta tak, aby byly splněny základní hygienické požadavky pro odběr biologického materiálu,

· biologický materiál se odebírá s ohledem na patogenezi infekčního onemocnění,

· ke stanovení diagnózy se materiál odebírá zpravidla v akutním stadiu infekčního onemocnění; v případě sérologických vyšetření se odebere ještě druhý vzorek za dva až tři týdny po odběru prvního vzorku, jinak podle potřeby,

· biologický materiál se odebírá zpravidla před zahájením léčby chemoterapeutiky nebo antimikrobními přípravky,

· k odběru se používají pouze sterilní zdravotnické prostředky včetně jednorázových rukavic, a to vždy pouze pro jednu ošetřovanou fyzickou osobu; prostupnost rukavic odpovídá jejich použití a míře rizika biologických činitelů, síla jejich stěny nesmí výrazně omezit citlivost rukou,

· biologický materiál se ukládá do standardizovaných jednorázových nádob a do dekontaminovatelných přepravek (po každém použití zajištěna dezinfekce přepravek pomocí přípravků s virucidní účinností),

· okamžitě po odběru i v odpolední a noční hodiny se biologický materiál transportuje tak, aby nedošlo k jeho znehodnocení fyzikálními vlivy a k ohrožení fyzických osob (zajištěno sanitáři). Během transportu nesmí dojít ke kontaminaci žádanky přepravovaným biologickým materiálem.

· hlášení o laboratorním nálezu se podává poskytovateli zdravotních služeb, který biologický materiál k vyšetření odeslal. Laboratorní nález potvrzující  etiologii infekčního onemocnění hlásí laboratoř  místně  příslušnému  orgánu  ochrany  veřejného zdraví podle místa, kde se pacient v době odběru biologického materiálu nachází.

Žádanka o vyšetření biologického materiálu musí obsahovat jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné číslo, adresu místa pobytu vyšetřované osoby v České republice, identifikační číslo poskytovatele zdravotních služeb  a  jeho  adresu,  jmenovku,  podpis  a  telefonní  číslo lékaře žádajícího  o  vyšetření  biologického materiálu, číselný kód zdravotní pojišťovny,  u  které  je  vyšetřovaná  fyzická  osoba  pojištěna, druh materiálu,  datum  a  hodinu  odběru, datum prvních příznaků infekčního onemocnění,   druh  antibiotické  terapie  a  její  začátek,  klinickou diagnózu a požadovaný druh vyšetření.

INFEKCE SPOJENÉ SE ZDRAVOTNÍ PÉČÍ, INFEKČNÍ NEMOCI
dle vyhl. č. 306/2012 Sb.
DEZINFEKCE
· K chemické dezinfekci se používají oznámené biocidní přípravky nebo dezinfekční přípravky deklarované jako zdravotnické prostředky nebo přípravky registrované jako léčiva pro použití ve zdravotnictví. Používání dezinfekčních přípravků je stanoveno Dezinfekčním řádem nemocnice TGM Hodonín, p.o. Při použití chemických přípravků se postupuje podle návodu výrobce.

KLIMATIZACE A VZDUCHOTECHNIKA
· zajištěny pravidelné servisní prohlídky a údržba smluvní firmou.

ÚKLID SPOJENÝ S DEZINFEKCÍ
Očista a dezinfekce prováděná zdravotnickým personálem
· očista a dezinfekce je zajištěna zdravotnickým personálem oddělení během ošetřování a vyšetřování pacientů
· po každém pacientovi se provede očista a dezinfekce ploch v poli lékaře a pacienta včetně pomůcek určených k opakovanému použití
· používány jsou vyčleněné a označené úklidové pomůcky a jednoúčelové materiály.
Všeobecné požadavky na provádění úklidových prací 
· úklid spojený s dezinfekcí je zajištěn vlastními pracovníky nemocnice
· úklid všech prostor oddělení se provádí denně navlhko, v případě potřeby i častěji. Na pracovišti intenzivní péče se úklid provádí třikrát denně.
· používají dezinfekční přípravky s  virucidním účinkem - provádí se nejprve mechanická očista, poté vlastní dezinfekce, při dezinfekci ploch málo znečištěných lze obě etapy spojit při použití dezinfekčních přípravků s mycími a čistícími vlastnostmi
· používány jsou dezinfekční přípravky určené Dezinfekčním programem nemocnice, nádoby s naředěnými dezinfekčními roztoky jsou označeny názvem přípravku, koncentrací a datem přípravy.
· zpřísněný dezinfekční režim je dodržován v prostorách, kde nelze zcela oddělit čistý a nečistý provoz – dezinfekce je zajištěna v místech křížení čistých a nečistých cest – a to vždy po transportu použitých materiálů a prádla, odpadů a po převozu zemřelých.
· všechny úklidové pomůcky a zařízení jsou vyčleněny dle epidemiologických zón – jsou k tomu náležitě označeny a nesmí být zaměňovány
· všechny úklidové pomůcky jsou udržovány v čistotě, po každém použití jsou dezinfikovány a následně usušeny
· k úklidu patří pravidelné mytí a dezinfekce vozíků a křesel pro pacienty, transportních vozíků (materiál a pomůcky, prádlo, odpady apod.), mytí a dezinfekce celého lůžka a matrací je zajištěna vždy po propuštění event. přeložení pacienta, po úmrtí pacienta.
· při kontaminaci ploch a prostor biologickým materiálem se provede okamžitá dezinfekce prostor, a to dekontaminace potřísněného místa překrytím mulem nebo papírovou vatou namočenou do dezinfekčního roztoku s virucidním účinkem event. zasypáním absorpčními granulemi. Po uplynutí expozice (dle návodu výrobce použitého přípravku) se místo očistí obvyklým způsobem.
· malování prostor je zajištěno 1x ročně a vždy dojde-li ke kontaminaci stěn biologickým materiálem,
· stavební činnost za provozu zdravotnického zařízení je zakázána
· dezinsekce a deratizace v případě potřeby zajištěna prostřednictvím specializované firmy.
MANIPULACE S PRÁDLEM A PRANÍ PRÁDLA ZE ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ
Praní prádla
· praní prádla ze zdravotnických zařízení má nemocnice zajištěno smluvně s firmou                         s  osvědčením dle vyhl. č. 306/2012 Sb.
· mezi nemocnicí a prádelnou je dohodnutý systém třídění, značení obalů podle obsahu, je dokumentovaný postup definující množství, termíny a způsob předávání prádla
Sklad a distribuce prádla
· sklad prádla zajišťuje svoz a rozvoz prádla na jednotlivá pracoviště nemocnice, dále výdej a výměnu pracovních oděvů personálu nemocnice
Druhy prádla 
· z hlediska zdravotního rizika je z provozu oddělení produkováno prádlo:
operační         
infekční -  prádlo kontaminované biologickým materiálem
ostatní - osobní ochranné pomůcky zdrav. personálu atd.
Frekvence výměny prádla
· osobní ochranné pomůcky personálu – výměna dle potřeby, min. 1x denně
· výměna osobního prádla a lůžkovin se provádí podle potřeby, nejméně jednou týdně, vždy po kontaminaci a po operačním výkonu, popřípadě převazu a po propuštění nebo přeložení pacienta 
· lůžko se po provedené dezinfekci a kompletaci lůžkovin přikryje čistým prostěradlem nebo obalem do příchodu dalšího pacienta.
· na pokrytí vyšetřovacích stolů a lehátek, kde dochází ke styku s obnaženou částí těla pacienta, používá jednorázový materiál, který je měněn po každém pacientovi.
Použité prádlo
· prádlo se třídí v místě použití, neroztřepává se. Prádlo nesmí obsahovat žádné cizí předměty (nástroje, jednorázové předměty, psací potřeby apod.)
· personál manipulující s použitým prádlem v místě třídění používá ochranný oděv, rukavice a ústní masku a dodržuje zásady hygieny včetně osobní. Po skončení práce se ochranné pomůcky odkládají, po mytí rukou následuje hygienická dezinfekce rukou.
· na použité prádlo se používají jednorázové plastové obaly nebo textilní obaly dodávané prádelnou, které zabraňují kontaminaci okolí nečistotami z tohoto prádla. K uložení použitého prádla jsou vyčleněny prostory, kde je zajištěna pravidelná dezinfekce (zejména po předání prádla do prádelny). Textilní obaly podléhají stejnému režimu praní prádla jako zdravotnické prádlo.
· svoz použitého ústavního prádla je zajištěn denně ve vyčleněnou dobu, svoz použitých pracovních oděvů je zajištěn 2x týdně (určené dny)
· prádlo, které bylo v kontaktu s tělními parazity, se ošetří vhodným insekticidem a k praní se předá po uplynutí 24 hodin
Čisté prádlo
· čisté prádlo je z prádelny dováženo v zatavených plastových obalech. Je zajištěna pravidelná dezinfekce transportních vozíků, skříní a skladů čistého prádla (1x týdně).  
ODPADY
· třídění odpadů se provádí ihned v místě jejich vzniku
· veškerý odpad je odstraňován z pracoviště denně
· pro tříděné odpady se používají oddělené shromažďovací prostředky, odpovídající druhu a povaze odpadů (např. plastové pytle, plastové nádoby, pevné obaly na jehly a ostatní ostré předměty). Všechny shromažďovací prostředky jsou pevně uzavíratelné, nepropustné a označené.  
· specifické zdravotnické odpady:
· infekční odpady - veškeré odpady, které mohou být infikovány infekčním činitelem v množství, které způsobuje, že odpady je možno považovat za odpady s nebezpečnou vlastností infekčností - katalogové číslo 18 01 03/N - odpady, na jejichž sběr a odstraňování jsou kladeny zvláštní požadavky s ohledem na prevenci infekce. Odpady se ukládají do plastových pytlů nebo obalů určených pro infekční odpad. 

· ostré předměty - katalogové číslo 18 01 01/N -  do této skupiny odpadů patří všechny ostré předměty, které mohou poškodit pokožku a s nimiž je spojeno potenciální riziko poranění a infekce (např. použité jehly, injekční stříkačky s jehlou, bodce, skleněné střepy, čepelky, lancety, rozbité ampule, veškeré rozbité sklo). Odpady se ukládají do nepropíchnutelných, uzavíratelných nádob.

· obaly obsahující zbytky nebezpečných látek nebo obaly těmito látkami znečištěné – katalogové číslo 15 01 10/N (infuzní láhve, lahvičky od léčiv, skleněné obaly od speciálních výživových doplňků léčby). Odpad se ukládá do silnostěnného PVC sáčku vloženého do odpadkového koše.

· nepoužitelná léčiva 18 01 09/N – prošlé, nebo znehodnocené léčivé přípravky. Předávají se s přiloženým seznamem odpadovému hospodáři.

· uložení specifických zdravotnických odpadů – vyhrazené, uzamykatelné, chráněné sběrné místo v areálu nemocnice.

· směsný komunální odpad 20 03 01/O  se jedenkrát denně odváží  v jednorázových plastových pytlech na shromaždiště ve vyhrazeném prostoru nemocnice
· likvidace zdravotnického odpadu je zajištěna smluvně oprávněnou firmou.
STRAVOVÁNÍ
Strava 
· běžná nemocniční strava – zajištěna smluvně s provozovatelem zařízení v areálu nemocnice. Příprava stravy dle dietního systému. Postupy v kuchyni jsou stanoveny v souladu se zavedeným systémem kritických bodů a samostatným provozním řádem. 
· speciální nemocniční strava
· tekutá výživa podávaná ústy a výživa aplikovaná gastrickou sterilní sondou se připravuje a podává zásadně čerstvá  
· parenterální výživa (infuze).
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