PREVÁDZKOVÝ  PORIADOK STOMATOLOGICKEJ AMBULANCIE

(podľa § 52 ods. 1 písm. e)  a ods. 5 písm. d) Zákona  č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia)

Základné údaje:

1. Názov zariadenia

2. Adresa zariadenia

3. Číslo telefónu, faxu, e-mailová adresa pracoviska

4. Názov pracoviska

5. Meno zodpovedného vedúceho  pracovníka, SZP:
6. Ordinačné hodiny

7. Priestory: vlastné/prenajaté

Všeobecné údaje:

1.  Situovanie ambulancie v rámci zdravotníckeho zariadenia/iného zariadenia :
      Dispozičné členenie miestností pracoviska :  

2. Materiálno-technické vybavenie pracoviska
3. Zameranie pracoviska: rozsah regiónu, ktorý pokrýva pracovisko. 
4. Spektrum výkonov, priemerný počet výkonov denne.
Š p e c i á l n e    ú d a j e  

1. operačný trakt  

2. lôžkové zariadenie 

3. ambulantné zariadenie:

· ambulancia praktického lekára,

·  stomatologická ambulancia,

·  gynekologická ambulancia,

·  urologická ambulancia, 

· endoskopická ambulancia
Prevádzkový poriadok vypracoval:                          Dátum                    Meno                Podpis

Za dodržiavanie prev. poriadku a jeho kontrolu zodpovedá:                  Meno                 Podpis

S prevádzkovým poriadkom bol oboznámený personál:                        Dátum           Zodp.  
Hygienicko-epidemiologický režim stomatologickej ambulancie

1. Príjem pacientov

· urgentní

· plánovaní

2. Zásady pri ošetrovaní pacientov
· Antiseptiká pri ošetrení dutiny ústnej/preplach koreňových kanálikov:
· individualizácia   nástrojov a pomôcok pre pacienta – (vrátane sterilných kolienkových násadcov a odsávacích násadcov)
· počet kolienkových a turbínkových násadcov:

· odber epidemiologickej anamnézy so zameraním na  VHB, VHC

3. Manipulácia s bielizňou

· miesto uskladnenia čistej bielizne:
· miesto odkladania použitej bielizne:
· pranie OOPP:

4. Nemocničné nákazy – postup pri výskyte NN, evidencia, hlásenie.
5.  Režim dezinfekcie

· Dezinfekcia rúk personálu : frekvencia/ používaný dezinfekčný prostriedok:
· sušenie rúk: jednorázovými utierkami/textilným uterákom,

· dekontaminácia odsávacieho systému:
· údržba kompresorových filtrov   
· dezinfekcia stomatologických  odtlačkov a predtvarov pred zasielaním do laboratória:

· dekontaminácia ultrazvukového odstraňovača zubného kameňa:
· postup preddezinfekcie inštrumentária, používané dezinfekčné prostriedky:
· sortiment, koncentrácia a frekvencia dezinfekčných prípravkov na maloplošnú a veľkoplošnú dezinfekciu so zameraním na: plochy v poli lekára a pacienta (inštrumentačný stolík), stomatologická súprava, operačné svetlo, preparačné násadce, pracovné plochy na prípravu injekcií a i., 
· frekvencia dezinfekcie pracovných plôch v poli lekára vrátane ošetrovacieho kresla počas dňa

· riedenie čerstvých dezinfekčných prostriedkov (denne/iné)

· použitie OOPP u pacienta: jednorázové/opakovane používané (frekvencia dezinfekcie)

· dezinfekcia kefiek k umývaniu nástrojov 
· dezinfekcia  výleviek:
· vyšší stupeň dezinfekcie pre zdravotnícke pomôcky, ktoré nemôžu byť sterilizované dostupnými metódami :
· dekontaminácia prevodových nástrojov – násadce, kolienka, turbínky:
· kto vykonáva dezinfekciu (napr. pracoviská vlastnými pracovníkmi alebo zmluvne),

· frekvencia dezinfekcie,

· používané dezinfekčné prostriedky: denne/v sanitárny deň,

· frekvencia riedenia čerstvých dezinfekčných prostriedkov,

· používané pomôcky na upratovanie (ich diferenciácia podľa jednotlivých priestorov 

· intervaly maľovania – rok posledného maľovania.

      -    typ stomatologickej súpravy 

· dátum poslednej technickej  revízie :

· zabezpečenie inštrumentačného stolíka pri chode turbínky : 

· spracovanie amalgámu:  

· ošetrovanie inštrumentov po dekontaminácii prostriedkami s obsahom parafínového oleja,

· autodezinfekcia systémov súpravy :
6. Režim sterilizácie

· Druh a počet sterilizačných prístrojov , rok výroby, výrobné číslo:
· parametre sterilizácie (teplota, expozičný čas), 

· sterilizácia kolienkových násadcov

· dátum posledného testovania sterilizátora fyzikálno-biologickou metódou:
· druhy sterilizovaného inštrumentária a pomôcok (vrátane drobných nástrojov):
· spôsob manipulácie s vysterilizovaným inštrumentáriom (pripraveným na použitie):
·  spôsob sterilizácie gázového materiálu:
· balenie, označenie a sledovanie expirácie sterilného materiálu, 

· využívanie služieb centrálnej sterilizácie,

· manipulácia s vysterilizovaným materiálom a uloženie :
Obaly:





           Na ochranu vysterilizovaných predmetov pred sekundárnou kontamináciou až do doby ich 

           použitia:



           a) jednorázové – papierové, polyamidové sa označia dátumom sterilizácie, dátumom expirácie, 

             kódom zodpovedného pracovníka; vždy s procesovým testom

           b) pevné obaly – opakovane používané – kazety, dózy, kontajnery

           c) skladovanie vysterilizovaného materiálu:
       chránené v skrinkách, 

        v zásuvkách,






        voľne uložené v sterilizátore.
Dokumentácia sterilizácie v ambulancii:
       a)   zápis do sterilizačného denníka, alebo výstupom z tlačiarne, alebo

       b)  vyhodnoteným chemickým testom

       c)  vákuový test, Bowie – Dick test u autoklávu
Kontrola sterilizácie    

       1. Monitorovanie sterilizačného cyklu:

           a) pozorovaním sterilizačného cyklu

           b) kontrolou hodnôt, ak je sterilizátor vybavený napr. tlačiarňou

       2. Kontrola účinnosti sterilizácie 
           a) biologickými systémami – objednáva prevádzkovateľ u Regionálneho úradu  verejného         

               zdravotníctva najmenej 1x za rok alebo pri  neštandardných  situáciách (oprava prístroja  a pod. -  podľa potreby) 

           b) nebiologickými systémami – vykonáva prevádzkovateľ

               * Bowie – Dick test

               * chemické testy procesové – označuje sa nimi každý jednotkový obal

               * chemické testy sterilizácie – na každý sterilizačný cyklus

           c) fyzikálnymi systémami  

                *vákuový test 

               * aparatúry so snímačmi teploty alebo tlaku, ( pokiaľ je v programe prístroja )

               * iba ak je nimi prístroj vybavený

7. Nakladanie s odpadmi
· Triedenie a zhromažďovanie do transportu ( nebezpečný, komunálny, biologický ):
· zmluva o likvidácii biologického odpadu, frekvencia odstraňovania:
· spôsob likvidácie zvlášť nebezpečného odpadu (zmluva)
· likvidácia  jednorázových ihiel a striekačiek (vcelku bez ručného oddeľovania/likvidátorom injekčných ihiel)
· použité nádoby na odkladanie použitých striekačiek/ihiel
· miesto odkladania prebytkov amalgámu:  
· odpad obsahujúci ortuť, filtre od amalgámu, prázdne fľaše od ortuti, jednorázové  pomôcky od amalgámu atď.,

·  druhy odlučovačov amalgámu :
8. Zdroj pitnej vody
               -   z verejného vodovodu,
               -  vlastný zdroj  dokumentovať  jeho kontrola podľa predpisov,
      -  ohrev a zaistenie teplej vody.
· zabezpečenie zásobníkov teplej vody s ohľadom na prevenciu legionellóz:
· odpustenie vody  všetkými koncovkami na začiatku každej pracovnej doby: vykonáva sa/nevykonáva.
9. Personál

· Zásady osobnej hygieny zamestnancov pri ošetrovaní pacientov (OOPP - vymenovať ), frekvencia výmeny tvárových masiek:                                    rukavíc:  
· má k dispozícii šatňu, sprchu:
· očkovanie proti VH-B ( dátum ukončenia základného očkovania):
· preventívne pracovné prehliadky (dátum):
· iné zásady (fajčenie, jedlo na pracovisku apod.),

· doškoľovanie personálu, 
· evidencia úrazov.

Postup pri poranení ostrým krvou infikovaným predmetom: postupuje sa podľa prílohy :

Profylaxia VHB, VHC  po mimoriadnej expozícii zdravotníckych pracovníkov krvou pacienta  pri náhodnom poranení o ostrý kontaminovaný predmet

Príloha:

Prevencia  infekčných ochorení pri poraneniach pracovníkov v zdravotníctve

Ochrana pred prenosnými infekciami  zapríčinenými kontaminovanou krvou
Vstupnou bránou infekcie je porušená kožná bariéra najčastejšie pri poranení (vpich, bodnutie, pohryznutie). Kontaminovaná krv pacienta môže vniknúť i do porušenej kože či sliznice zdravotníka (záder, ekzém, popálenina, zápal).

K účinným prostriedkom patria všetky dostupné osobné ochranné pomôcky (rukavice, okuliare, ochranné masky, empíry a i.). Používanie rukavíc pri každom odbere krvi a pri každej manipulácii s krvou je nevyhnutné!

Opatrenia pred rizikom nákazy kontaminovanou krvou sú:

· preventívne

· represívne.

Preventívne (predexpozičné) opatrenia:
· Dodržiavanie hygienicko-epidemického režimu so zreteľom na parenterálny prenos infekcie.

· Dodržiavanie bezpečnostných postupov pri manipulácii s ľudským biologickým materiálom (s krvou, telesnými tekutinami, sekrétmi), sliznicami, s porušenou kožou. S krvou vždy zaobchádzať ako s vysoko rizikovým materiálom ! Nutné použitie rukavíc a ďaľších osobných ochranných pracovných prostriedkov.

· Dôkladná dezinfekcia predmetov a plôch kontaminovaných krvou (odporúčajú sa dezinfektanty na báze chlóru a peroxozlúčenín), manipulácia v rukaviciach.

· Dodržiavanie predpísaných postupov pri výkone sterilizácie u nástrojov a vyšetrovacích pomôcok.

· Použitie jednorázového materiálu.

· Ukladanie použitých striekačiek a ihiel do označených  hrubostenných PVC obalov a zabezpečiť ich likvidáciu spálením ( na použité ihly nenasadzovať na kryty). V prípade dočasného odkladania použitých ihiel a striekačiek na oddelení do papierových krabíc zabezpečiť ich plnenie maximálne do 2/3 objemu, potom krabicu dôkladne uzavrieť.

· Rozliatu krv resp. iný biologický materiál najskôr aspoň 10 minút dekontaminovať zasypaním dezinfekčným prostriedkom alebo buničinou namočenou v dezinfekčnom prostriedku  na hornej hranici odporúčanej koncentrácie a až potom poutierať ( za použitia rukavíc).

· Podrobiť sa aktívnej imunizácii (VHA, VHB, tetanus).

· Doškoľovanie zdravotníckeho personálu.

Represívne (postexpozičné) opatrenia : 

V prípade poranení je nutné zvážiť riziko možného prenosu nákaz, ktoré sa prenášajú krvou a to hlavne vírusových hepatitíd a HIV infekcie.

Veľmi významným je časový faktor – doba od použitia ihly či nástroja do poranenia (dĺžka expozície). Je známe, že vírusy infekčných hepatitíd sú veľmi odolné na vonkajšie prostredie (prežívajú v zaschnutej krvi až 7 dní).Vírusy HIV infekcie sú veľmi citlivé na podmienky vonkajšieho prostredia, v ktorom hynú vo veľmi krátkom časovom intervale.

Riziko prenosu  VHB je asi 2% pri negatívnom HBeAg a 40% pri pozitívnom HBeAg. Novšie poznatky potvrdzujú epidemiologickú závažnosť nosičov s pozitívnymi protilátkami antiHBeAg.

Pri kontaminácii biologickým materiálom obsahujúcim vírus C je riziko prenosu od 3 do 10%. VHC sa môže v rámci zdravotníckych zariadení častejšie vyskytovať u dlhodobo hospitalizovaných pacientov po invazívnych zákrokoch.

	                                                                                     HIV
	VHB

	Minimálne množstvo krvi potrebnej k prenosu infekcie
	0,4 ml
	0,00004 ml

	Riziko nákazy po poranení ihlou s krvou pozit. pacienta
	<0,5%
	7-30%


V porovnaní s vírusovými hepatitídami je riziko prenosu HIV infekciami nepomerne nižšie a po poranení ihlou či iným kontaminovaným nástrojom predstavuje 0,2 až 0,5%. 

Stupeň rizika prenosu infekcie je ovplyvnený: koncentráciou vírusu v krvi, objemom kontaminujúcej krvi (priemer ihly), hĺbkou poranenia, imunitným stavom zdravotníka.
Primárne ošetrenie ihneď po poranení zahŕňa:

· V mieste poranenia sa maximálne pokúsiť o vytlačenie krvi. Pri slabom výtoku krvi je možné ho zvýšiť kompresiou a súčasným stláčaním cievy nad miestom poranenia. Previazanie a stláčanie oblasti vpichu môže zvýšiť riziko zavlečenia patogénu do hlbších vrstiev tkaniva.

· Ranu intenzívne vyplachovať vodou a mydlom.

· Na miesto poranenia fixovať tampón s virusinaktivačným  antiseptikom (napr. 1% Jodonal B, 0,2-0,5% Persteril) a aspoň 10 minút ho nechať na mieste vpichu za stáleho zvlhčovania antiseptikom. Na profylaxiu HIV sa odporúčajú prípravky s obsahom jodoforu na báze etanolu (na rozdiel od čistého alkoholu má jód aj intracelulárny účinok). Pri reznom poranení sa výtok krvi podporí roztiahnutím rany. Pri kontaminácii oka sa musí oko dôkladne vymyť dostatočným množstvom vody či 5% roztokom PVP jódu. Pri kontaminácii ústnej dutiny – infekčný materiál vypľuť a ústa vypláchnuť 80% nezriedeným alkoholom.

· Overiť platnosť očkovania proti tetanu (pretože sa väčšinou jedná o hlbšie poranenie), ak je očkovanie nekompletné alebo od posledného očkovania uplynul dlhší ako 10 – 15-ročný interval – je nutné podať booster dávku vakcíny proti tetanu, event. doplniť pasívnou imunizáciou  hyperimúnnym tetanickým sérom.

· Preventívnym opatrením proti možnému vzniku VHA u neočkovaných osôb je možná aplikácia 1 dávky normálneho ľudského imunoglobulínu (0,06-0,12 ml/kg hmotnosti). Pasívna imunizácia proti VHA u zdravotníkov  sa vykonáva po mimoriadnej expozícii stolicou a krvou pacienta s VHA.

· U neočkovaných zdravotníkov podať simultánne dostupné špecifické hyperimúnne imunoglobulíny proti VHB napr. Hepatect, resp. Aunativ alebo Hepaga B a zároveň aktívne imunizovať 1 dávkou Engerixu (resp. Euvax B).  Ďaľšie 2 dávky Engerixu podať  vždy v mesačných intervaloch tak, aby bola rešpektovaná tzv. zrýchlená  schéma 0. – 1. – 2. mesiac. Preočkovanie  je nutné vykonať po roku od podania 1. dávky.

        U očkovaných zdravotníckych pracovníkov odobrať krv (vyšetrované parametre sú uvedené nižšie) a revakcinovať 1 dávkou Engerixu do 24 hodín, najneskôr do 7 dní po expozícii.

· HIV infekcia – zhodnotenie rizika infekcie je nutným predpokladom racionálneho rozhodnutia ordinovať medikamentóznu profylaxiu. Pri zahájení chemoprofylaxie používať preparáty odporúčané k postexpozičnej profylaxii infektológom.  Zásadou profylaxie by malo byť zahájenie v čo najkratšom čase po poranení, najlepšie do 1-2 hodín po expozícii.

      Poranené osoby je nutné sledovať po maximálnu inkubačnú dobu jednotlivých možných infekcií. Zvýšený zdravotný dohľad je uskutočňovaný cestou obvodného lekára sledovaním príslušných markerov (antiHAV IgM po dobu 2 mesiacov, HBsAg, antiHCV a antiHBcAg IgM po dobu 6 mesiacov. Anti HIV 1,2 sa sleduje po dobu inkubačnej doby 42-56 dní.



Pre vyhodnotenie dynamiky titra príslušných protilátok, ktoré je  podmienkou pre potvrdenie profesionálneho ochorenia sa odporúča previesť v deň poranenia odber krvi a vyšetriť vyššie uvedené markery.



O každom poranení zdravotníka  viesť na oddelení presnú evidenciu.

