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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou bariérové oSetfovatelské péce na operacnim séle.
Teoreticka Cast je vénovana roli sestry pro perioperani péci, jsou zde popsany jednotlivé
bariérové oSetfovatelské postupy, které jsou nezbytné k zajisténi asepse na operacnich salech,
je zde také popséana problematika infekci spojenych se zdravotni péci. Vyzkumna cast
bakalaiské prace je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setfeni. Kvantitativni
cast vyzkumu je zaméfena na informovanost sester pro perioperacni péci o bariérovych
oSetfovatelskych postupech. Kvalitativni vyzkumna ¢éast analyzuje dodrzovani bariérovych
oSetfovatelskych postupii na vybranych pracovistich operacnich salti v rdmci nemocnice
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covers the relation of infections and health care. The research part of the thesis is organized in
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much the perioperative care nurses are aware of barrier nursing procedures. The qualitative
research analyzes how strictly barrier nursing procedures are followed in selected operating

rooms within teaching hospitals.
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Bariérova osetfovatelska péce je nezbytnym opatfenim vedouci k prevenci infekci spojenych
se zdravotni pé¢i a je nedilnou soucasti komplexniho osetfovatelského procesu na operaénim

sale.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala zdmérn€. Prostiedi operacniho salu je mi velmi
blizké. Pracuji jako sestra pro perioperacni péci a béhem mé mnohaleté praxe prosla bariérova
oSetfovatelskd péce zasadnimi zménami. Témi nejvyznamnéj§imi bylo zruseni podavkového
systému, sterilizacni bubny nahradil kontejnerovy systém, bavina byla nahrazena
jednorazovymi rouskovacimi systémy, byl zaveden systém setovani individualizovany pouze
pro jednoho pacienta, zdokonalily se dezinfekéni postupy a na mnohych pracovistich byla
zavedena perioperacni dokumentace. Vzhledem k prudkému védeckému a technickému
rozvoji v operacnich technikach, jsou kladeny vysoké naroky na vzdélani sester

pro perioperacni péci a personalu, poskytujici péci na operaénim séle.

Melicher¢ikova (2015, s. 43 - 44) uvadi, ze podle dostupnych udaji je mozné zabranit az
jedné tretin¢ infekci vzniklych v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni dlislednym
dodrzovanim zasad asepse, dezinfekce a sterilizace. Ruce zdravotnika kontaminované
nemocni¢ni mikroflérou patii k nejrozsifenéjSimu a nejrizikovejSimu zdroji prenosu téchto
nakaz, proto je dezinfekce rukou jednim z neju¢innéjSich opatieni pro preruSeni cesty pienosu
a Sifeni nemocni¢nich mikrobialnich kment.

r

Je zndmo, ze riziko vzniku infekce spojené se zdravotni péci je u operovanych osob az 4x
vys$§i nez uosob neoperovanych. Z téchto udaji vyplyva, Ze také operacéni zakrok je

zdvaznym rizikovym faktorem pro vznik t&chto nakaz (Sramova, 2013, s. 15).

Na zékladé svych zkuSenosti se domnivam, Ze védomosti a dovednosti sester pro perioperacni
péci, které se tykaji zasad asepse a hygienicko - protiepidemickych opatfeni, jsou na vysokeé
urovni. Prace naoperacnim sile je praci tymovou. Kazdy ¢len tymu piebira c¢ést
zodpovédnosti za vysledky své cinnosti. DodrZzovani téchto zasad je nejen povinnosti
kazdého z nas pracujiciho na operacnim séle, ale je pfedev§im véci osobni zodpovédnosti

a aktivniho pfistupu k danému problému.
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CILE PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast
Cilem teoretické Casti bakalarské prace je vypracovani uceleného piehledu o bariérovych

oSetfovatelskych postupech na operac¢nim sale a shrnout nejnovéjsi poznatky z této oblasti.

Cile pro vyzkumnou ¢ast
1. Zjistit, zda mé& vzd¢lani vliv na informovanost a dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych

postupil v prostiedi operacniho salu.
2. Zjistit, zda sestry znaji zdsady myti a dezinfekce rukou na operac¢nim séle.

3. Zjistit, piikterych cinnostech sester nejcastéji dochazi k poruseni zasad bariérové

osetfovatelské péce.
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TEORETICKA CAST

1 ROLE SESTRY PRO PERIOPERACNI PECI

,,Jakkoli je nase profese vysoce specializovanad a technicky ndrocna, nikdy nesmime spustit
ze zietele ustredni téma a smysl nasi prdace, kterym je bezesporu pacient. Praveé on je
stredobodem naseho veskerého snazeni a jeho prospéch, spokojenost a bezpeci je konecnym
a jedinym pravym méritkem a vysledkem naseho konani* (Wichsova, 2013, s. 41).

Profese sestry pro perioperacni pécije v kontextu historie oSetfovatelstvi pomérné¢ mlada.
V disledku zmén v koncepci, pojeti  apfedevSim v realizaci oSetfovatelské  péce,
bylo potfeba vytvofit i odpovidajici podminky ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, mezi které patii 1 sestra pro perioperacni péc¢i. Driive odbornd, ale i laicka
vefejnost znala tyto sestry pracujici na operacnim sale pod pojmy ,salova sestra®

nebo ,,instrumentarka* (Jedlickova, 2012, s. 3).

r

Sestry pro perioperacni péci jsou registrované vSeobecné sestry se specializaci, zajistujici
ginnosti souvisejici s provozem na operacnich  salech. Cinnosti a kompetence — sester
pro perioperacni péci jsou stanoveny v § 56 vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb., kterd definuje
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Kromé oSetfovatelské
péfe  opacienta, vykonavd  sestra na operanim  sale  spoustu ¢innosti  pred,
v pribehu a bezprostiedné po opera¢nim vykonu. Jedna se zejména o pfipravu instrumentaria,
zdravotnickych prostiedkd  a pomiticek k operacnimu vykonu, provadi specializované
sterilizaéni ~ a dezinfekéni  postupy,  manipuluje s operacnimi stoly, s pfistroji,
s tlakovymi nddobami, provadi antisepsi operac¢niho pole, ve spolupraci s operatérem pired
zacatkem a pted ukoncenim operace provadi pocetni kontrolu néstrojii a pouzitého materialu,
je zodpovédna za pfipravenost pracovisté k operacnim vykoniim. Na zaklad¢ indikace 1¢kate
zajiStuje polohu a fixaci pacientli na operacnim stole, vcetné prevence komplikaci
z imobilizace, provadi zarouSkovéani operacniho pole a v neposledni fad€¢ instrumentuje

pii operacnich vykonech (Wendsche, 2012, s. 15 - 16).

Sestry  pracujici  na operatnich  salech maji moZnost sdruZovat sev Ceské
spolecnosti instrumentaiek. Jedna se o dobrovolné, odborné a nezavislé sdruzeni sester, které
se stalo soucasti Evropské asociace silovych sester EORNA (European Operating Room
Nurses Assotiation) sdruzujicich v soucasnosti 24 clenskych organizaci. Historie asociace
EORNA saha az do roku 1980, kdy byla vznesena myslenka vytvofit organizaci sdruzujici
sestry pracujici na opera¢nim sale. OvSem klicovym rokem se stal rok 1992, kdy za ucasti 17

evropskych zemi v Kodani v Dansku zahdjilo sdruzeni oficialn€ svoji €innost pod nazvem
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EORNA. YV soucasnosti je dokument EORNA zpracovavan cCeskou profesni organizaci
perioperacnich  sester  jako podklad pro tvorbu jejiho kodexu a profesnich  standardi
a doporucenych praktik (Janikova, 2013, s. 20; Wichsova, 2010, s. 54 - 55; Wichsova, 2013,
s. 56; S Brett, 2006).

Profese sestry na opera¢nim sale v sobé zahrnuje nejen odborné znalosti na vysoké urovni,
zruénost a pohotovost, technické dovednosti, ale 1perfektni sebeovladani, které je

potieba pfi vypjatych situacich casto vznikajicich pti operaci (Duda, 2000, s. 16).

,, Prace sestry na operacnim sale je dnes véda, umeéni, ale predevsim nadherna prace*

(Duda, 2000, s. 16).

1.1 OSetiovatelsky proces v periopera¢nim obdobi
OSetfovatelsky proces je systematicky piistup k oSetfovani nemocnych, jehoZ cilem
je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémut pacienti/klient v oblasti individudlnich

potieb. Jedna se o hlavni pracovni metodu osetiujiciho personalu (Véstnik 9/2004).

Nemocny se na operacnim sale dostava do zcela neznamého prostredi, opera¢ni vykon je
u ného spojen s pocity uzkosti a stresu. Pacient je zcela odkdzan na péci zdravotnika
aprotoje dilezitym tukolem sestry naoperacnim séale svym vstficnym, empatickym

a aktivnim zdjmem o pacienta tyto obavy mirnit (Wendsche, 2012, s. 65).

Uplatnéni oSetfovatelského procesu na operanim sale je znacné modifikované, nez je
tomu na liZkovych oSetfovatelskych jednotkach. Sestra pracujici na opera¢nim sile ma
na celkové zhodnoceni individualnich potfeb pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagndzy,
planovani, realizaci a vyhodnoceni poskytnuté pée pomérn€ malo Casu. Realizace je mnohdy
ztizend tim, Ze neni moZzna  verbalni  komunikace s pacientem  béhem
vykonu z divodu celkové anestezie. Lze ale konstatovat, ze se jednotlivé
faze oSetfovatelského procesu do prace sestry na operatnim sale promitaji. OSetfovatelsky
proces respektuje  perioperacni obdobi na operatnim sale, které zalind prevzetim
pacienta na operacni trakt akonci predanim k dal§i oSetfovatelské pécina navazujicich
pracovistich. Perioperacni obdobi miZeme rozdélit na tfi ¢asti: obdobi pfedoperacni, obdobi
intraoperacni péce (obdobi béhem operacniho vykonu) a obdobi pooperacni (Balkova, 2013,

s. 48; Janouskova, 2008, s. 4; Wendsche, 2012, s. 69).
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2 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérova osetfovatelskd péce je komplex preventivnich osetfovatelskych postupt, ¢innosti
a opatfeni, které jsou zaméteny na eliminaci zdrojii infekce a preruseni cesty nakazy od zdroje
k vnimavému jedinci. Soucasti bariérové oSetfovatelské péce jsou materidlni, technické
a stavebni opatfeni. Mezi tyto opatfeni patii zejména funkéni rozdéleni operacniho salu dle
z6n Cistoty, mikroklimatické podminky, prichod pacienta a personalu hygienickym filtrem,
navaznost centralni sterilizace apod. Nedilnou soucasti bariérové oSetfovatelské péce je ale
také disledné dodrzovani zasad asepse. Asepse je soubor preventivnich opatieni a postupt
zabranujicich styku s mikroorganismy. Mezi dal$i opatfeni patii pouzivani jednorazovych
pomticek a pomticek individualizovanych pouze pro daného pacienta, provadéni spravné
techniky myti a dezinfekce rukou pfed a po kontaktu s pacientem a pfed chirurgickym
vykonem. Soucasti je pouzivani piedepsanych ochrannych pracovnich prostfedkill, spravna
manipulace s prddlem, odpady, s biologickym  materidlem, pouZzitymi nastroji,
piistroji a zdravotnickym materidlem. Diulezitym opatfenim je zabranéni vzniku infekénich
aerosolll vhodnymi dezinfekénimi a iklidovymi postupy. V neposledni tad¢ je to dusledna
dekontaminace, dezinfekce, sterilizace pouzitého instrumentaria, pomutcek a zdravotnického
materidlu. Nejvyznamnéjsi preventivni protiepidemicka opatfeni urcujici konkrétni provozni
podminky jsou zaméfeny na preventivni pieruseni cesty pienosu infekci a musi byt
zakomponovand v hygienicko - epidemiologickych tadech jednotlivych pracovist

(Jedlickova, 2012, s. 80,162).

2.1 Stavebni a provozni usporadani operac¢nich sali

Na vystavbu a provoz operacnich salt se vztahuji pfisnéd pravidla, ktera stanovuji dispozi¢ni
a stavebné - technické poZadavky na operacni saly a jsou zdkladni podminkou dodrzovani
spravného hygienického rezimu operacnich sali. Operacni trakt je tvofen mistnostmi, které
spolu vytvareji uzavieny komplex. Zakladem je, aby nedochdzelo ke kiizeni ptisunovych
a odsunovych cest. Toho je docileno spravnou orientaci vSech vstupti a pribéhu provoznich
tokli personalu, pacienti, Cistého, sterilniho a pouzitého materialu i odpadu (Wichsova, 2013,
s. 11, Schneiderova, 2014, s. 30). Z hlediska umisténi operacnich salti jsou rozdily v tom,
zda se nachdzeji v pavilonovém typu nemocnice nebo v typu nemocnice centralizované.
V pavilonovéem typu je kazdé oddéleni nebo klinika umisténa v samostatné budové podle
chirurgického zaméfeni napt. chirurgie, gynekologie, urologie a ma k dispozici své vlastni
operacni saly s ptisdlovou sterilizaci. Pavilonovy typ opera¢nich salli je ekonomicky méné

vyhodny, ale na druhou stranu ptisobi osobng&jSim dojmem, je lepsi
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pro orientaci persondlu a pacientl. V dnesni dobé je uptednostiovan #yp centrdlnich
operacnich sali, ktery je ekonomicky vyhodngj$i. Zde maji vSechny operacni obory
soustiedény operacni saly do jednoho operacniho traktu umisténého vétSinou do jednoho
podlazi a maji jednotnou organizacni strukturu. Sterilizace zde tvoii samostatnou jednotku,
kterd zajiStuje sterilizaci pro vSechny operacni sdly a vSechna oddéleni nemocnice

(Wichsova. 2013, s. 35 - 36; Schneiderova, 2014, s. 30).

2.1.1 Zony operacniho traktu

Kazdy operacni sal musi byt rozdéleny isesvym pfisluSenstvim na zénu ochrannou,
aseptickou, sterilni a odsunovou. Prvotadym cilem tohoto stavebniho a funk¢éniho opatieni
je omezit na minimum pienos infekce z vnéjSiho prostiedi do prostorti operac¢niho traktu.
Osoby, které do téchto prostor vstupuji, museji byt pouceny o dodrzovani pravidel

pohybu a chovani v téchto prostorach (Schneiderova, 2014, s. 31).
Ochranna zéna (bila zéna)

Pacient 1ipersondl nejprve vstupuji do ochranné zoény nazyvanou také ,bilou zénou®.
V této zon€ jsou umistény filtry pro persondl a pro pacienty. Do filtru pro persondl se vchazi
v nemocni¢nim ochranném odévu. Persondl 1 dal$i osoby zde odlozi obleceni a obuv, odlozi
hodinky a veskeré Sperky, ruce musi byt nenalakované abez umélych neht. Personal
provede hygienu rukou, teprve potom se oblece do salového pradla (kalhoty, halena) a nasadi
si Cepici a ustenku. Cepice musi plné zakryvat vlasatou ¢ast hlavy. Ustenka musi zakryvat
cely nos, dUstaivousy, ustenkuje potieba vyménit pokazdém operacnim vykonu,
pii potfisnéni biologickym materidlem a pii provlhnuti filtru. Déle si personal nasazuje
salovou obuv, ktera musi byt antistatickd, omyvatelna, s moznosti dezinfekce v mycce.
Nakonec provede hygienickou dezinfekci rukou a takto obleeny vstupuje do tzv. ,,zelené

zony* (Jedlickova, 2012, s. 24; Wichsova, 2013, s. 16).

Filtr pro pacienta je tvofen také vstupni zonou, na kterou je pfivdzen pacient sanitdiem
na transportnim voziku. Zde probiha prvotni kontrola identifikace pacienta a prevzeti veSkeré
dokumentace. Pacient je nahy a pfikryty prostéradlem, pacientovije nasazena Cepice.
Ve vstupnim  filtruje  na podlaze podlozka s lepivou Gpravou pro zachyceni  necistot
z kolecek vozikli. Druhou ¢asti pacientského filtru je ptekladova zona. V idedlnim ptipade je
pacient pteloZen na snimatelnou desku opera¢niho stolu nebo na vozik uréeny
pouze pro transport pacientll v prostorach operac¢niho salu. Pacient je pfikryt cistym

prostéradlem a takto pfipraveny je piivaZen do dalSich ¢asti operacniho salu. Soucasti
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ochranné zony jsou i pracovny lékaili, vrchni (stanini) sestry, denni mistnosti personalu,
sklady tklidovych prosttedkti, sklady k docasnému wulozeni biologického materidlu
a pouzitého pradla pted jejich transportem (Jedlickova, 2012, s. 24; Schneiderova, 2014,
s. 32).

Asepticka zona (zelena zona)

Asepticka zona navazuje na ochrannou zénu. Do této zoény tadime umyvarnu, kde provadi
operaéni tym myti a chirurgickou dezinfekci rukou pfed operaci. V této zoné jsou také
umistény piipravny pro pacienta vcetn¢ anesteziologické pripravny, kde se provadéji nezbytné
ukony pied operacnim vykonem. Do aseptického prostoru neni dovoleno nosit tasky, ptiru¢ni
kosiky, noviny, Casopisy, hrnky s kdvou a ¢ajem, napoje, jidlo a mobilni telefony. Je vhodné

omezit zbyte¢ny pohyb personalu (Jedlickova, 2012, s. 24 - 25; Wichsova, 2013, s. 17).
Sterilni zona

Na aseptickou zonu navazuje sterilni zona, do které patii vlastni operacni saly. Interiér
operac¢nich salli musi spliiovat ur€ita kritéria. Sté€ny a stropy by mély byt hladké, zaoblené
v piechodech arozich a omyvatelné. Podlahy by mély byt rovnéz hladké, beze spar
a antistatické. Tvar operac¢niho salu je vétSinou ¢tvercovy nebo obdélnikovy, dvefe
na operacni sal by meély byt dostatecné Siroké s automatickym bezdotykovym otviranim.
Na operacnim sale by mélo byt conejméné nabytku, uloZeného materidlu a co nejméné
pfistroji. Ideédlni je, pokud se dd vybaveni po skonceni opera¢niho programu odsunout

do ochranné zény (Schneiderova, 2014, s. 32 - 33; Zeman, 2011, s. 168).
Odsunova zona

Odsunovad zona slouzi jako cesta odsunu pacienta z operacniho traktu na dospavaci pokoj,
na jednotku intenzivni péce nebo zpét na lizkové oddéleni podle typu opera¢niho vykonu.
Odsunova zodna slouzi také jako cesta pouZzitého instrumentéria na pfisalovou nebo centralni

sterilizaci. Probihd zde také odsun a likvidace roztfidéného odpadu (Jedlickova, 2012, s. 29).

2.2 Zajisténi kvality ovzdusi na opera¢nim sale

Operacni saly jsou plné¢ klimatizované prostory s lamindrnim proudénim. Klimatizacni
zafizeni pracuje na principu mirného pretlaku, aby vzduch proudil smérem ze salu a nebyl
nasavan do salu. Vzduchotechnicky systém je vyznamnym prvkem k dosazeni limith Cistych
prostor. Cisty prostor je definovan jako vnitini prostor s uréitou kvalitou ovzdusi, ktera je

vyjadfena poCtem  ¢astic  pevného aerosolu o danych  velikostech  ¢astic. Pozadavky
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na jednotlivé  tfidy  &istoty  jsoudané  normou CSN  EN 14644 - l.
Tato norma v soucasnosti definuje 9 tfid Cistoty (grémové, 2013, s. 82 - 83; Schneiderova,

2014, s. 33).

Sramova (2013, .87, 93) uvadi, ze klimatizatni =zafizeni by m¢lo byt
dnes vybaveno tfemi HEPA filtry. Jednotlivé filtracni slozky musi tésnit, aby nebyl pfisavan
nefiltrovany vzduch a kazdy filtracni stupen by mél byt vybaven signalizaci zanaseni filtrii. Je
nutné si uvédomit, ze se klimatizani zafizeni miize za urCitych podminek stat vehikulem
vzniku infekci. Proto celé zafizeni musi byt pristupné udrzbé aprovozné spolehlivé.
Z tohoto ditvodu je nutné provadét pravidelné cisténi a dezinfekcei klimatiza¢niho zafizeni
véetné vymeény filtrd. V ptipad¢ jakychkoliv pochybnosti o technickém a funkénim stavu je
tteba zajistit méfeni poctu €astic ve vzduchu a podle vysledkli provést ndpravnd opatieni

(Duda, 2000, s. 90).

2.3 Hygiena rukou

Pokozka rukou je kontaminovana rezidentni (vnitini, stalou) a tranzientni (ptechodnou,
pfenosnou) mikroflérou. Rezidentni mikroflora se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich
vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich a mazovych zlaz a v okoli nehtd. Neni ji mozné
odstranit mechanicky, pouze dezinfekci nebo antibiotiky. Tranzientni mikrofloru rukou tvoii
mikroorganismy kontaminujici povrch kize, je odrazem prostifedi a charakteru vykondvané
prace. Je ziskdvana kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinymi zdravotniky
a s kontaminovanymi pfedméty apod. Lze ji odstranit dezinfekci a byva
Castou pfiCinou infekci ziskanych v souvislosti se zdravotni péci (Melicher¢ikova, 2007,

5. 36 - 38).

V soucasné dob€ je vlazkovych aoperacnich provozech zakézano noSeni Sperkd,
hodinek a umélych nehtd. Duvodem tohoto opatieni je, Ze nejvice mikroorganismu
se vyskytuje pod nehty a v okoli nehtd. DalSim divodem je to, Ze dlouhé umélé nehty
a prsteny zpusobuji problémy s navlékanim rukavic a mohou zptsobit jejich perforaci. K myti
a dezinfekci rukou se pouZzivaji tekutd ~ mydla a dezinfekéni ~ pfipravky  umisténé
v davkovacich, které musi byt uvSech umyvadel. Po vyméné néplné se davkovace tadné
vymyji a dezinfikuji. K utirani rukou se pouziva jednorazovy material umistény v krytych

zasobnicich (Schneiderova, 2014, s. 57; Mad’ar, 2006, s. 150).
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Hygiena rukou se #idi platnou legislativou, kterou je v soudasnosti Véstnik MZ CR  &ast
5/2012 - metodicky navod Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce (Wichsova, 2013,
s. 18).

2.3.1 Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny

Mechanické myti rukou ma za cil odstranit necistoty a ¢asteCné i prechodnou mikrofléru
z pokozky rukou. Provadi se pfed a po bézném kontaktu s pacientem, pied pfipravou 1éCiv,
pfed manipulaci s jidlem, po sejmuti rukavic, po pouziti toalety a vzdy pfi viditelné

znecisténych rukou (Schneiderova, 2014, s. 57).

Postup: (viz Ptiloha A) navlh¢it ruce vodou, nanést dostatek mydla k pokryti celého povrchu
rukou a s malym mnozstvim vody ho napénit, ruce myt minimaln¢ 30 vtefin, poté ruce
oplachnout pod tekouci vodou, ruce dikladn¢ osusit jednordzovymi utérkami (Véstnik

5/2012).

2.3.2 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Jednd se o odstranéni necistoty a castecn€ 1 prechodné mikrofléry z pokozky rukou
a predlokti. Provadi se ptfed chirurgickou dezinfekci rukou pfed zahdjenim operacniho
programu, pfed pokracovanim ¢innosti po opusténi operacniho silu a pied kazdou dalsi

operaci (Wichsova, 2013, s. 19).

Postup: navlh¢it ruce vodou, nanést dostatek dezinfekéniho mydla, rozetfit na ruce a predlokti
a napénit s malym mnozstvim vody, ruce a ptedlokti myt po dobu 1 minuty, oplachnout ruce
pod tekouci vodou, osus$it dikladné jednorazovymi utérkami. Pokud jsouruce viditelné

zne€istény, pouzit kartacek na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spicky prsth (Véstnik 5/2012).

2.3.3 Hygienicka dezinfekce rukou
Utelem hygienické dezinfekce rukou je redukce mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky

rukou s cilem pferuSeni cesty prenosu mikroorganismi (Schneiderova, 2014, s. 58).

Indikace hygienické dezinfekce rukou dle metodického navodu MZ CR: (viz P¥iloha B)
., @) pred kontaktem a po kontaktu s pacientem,

b) pred manipulaci s invazivnimi pomiickami, bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice
Ci nikoli;

¢) po nahodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusSenou pokozkou
nebo obvazy;

d) v pripadé osetrovani kontaminované casti téla a nasledném prechodu na jinou cast
tela v prithehu péce o jednoho pacienta;
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e) po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty (véetné zdravotnického vybaveni) nachazejicimi
se v bezprostrednim okoli pacienta;

) po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic,
g) pri bariérové osetrovatelské technice.

Alkoholovy dezinfekcni  pripravek je nejvhodnéjsim prostiedkem dezinfekce na ruce
bez viditelného znecisteni. Pokud neni alkoholova dezinfekce vhodnad, myji se ruce mydlem
a vodou** (Véstnik 5/2012).

Postup: (viz Ptiloha C) alkoholovy dezinfekéni piipravek se vtira do suché pokozky
v mnozstvi cca 3 ml po dobu minimdln¢ 20 sekund a vyssi (nebo upravené narodnim

ptedpisem) do uplného zaschnuti, ruce se neoplachuji ani neotiraji (Véstnik 5/2012).

2.3.4 Chirurgicka dezinfekce rukou
Jedna se o redukci pfechodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukou a predlokti. Provadi se
po provedeném mechanickém myti rukou pifed zahdjenim operacniho vykonu, mezi

jednotlivymi operacemi a pii porusSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace

(Schneiderova, 2014, s. 19).

Postup: alkoholovy dezinfekéni ptipravek v mnozstvi cca 10 ml vtirat opakované do suché
pokozky rukou a predlokti po dobu stanovenou vyrobcem nebo narodnim piedpisem (obvykle
1,5 - 3 minuty). Dezinfekéni prostiedek vtirat smérem od Spicek prsti  k loktim,
od $picek prsti do poloviny predlokti a od $picek prsti po zépésti az do Gplného zaschnuti.
Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se ani neutiraji. Po skonceni
operac¢niho programu se ruce omyji teplou vodou a mydlem, osusi anaruce se aplikuje

ochranny krém (Véstnik 5/2015).

2.4 Pouzivani rukavic

Rukavice patfi mezi osobni ochranné pracovni prostfedky. Jejich hlavnim tcelem je vytvareni
mechanické bariéry, kterd snizuje riziko pifenosu mikroflory od pacienta na personal
aobracené. Rukavice chrani castecné pokozku pfed agresivnimi G€inky dezinfek¢nich

prosttedki a jinych Skodlivin (Wichsova, 2013, s. 116).

RozliSujeme rukavice vySetfovaci (sterilni a nesterilni), chirurgické sterilni rukavice
se specifickymi vlastnostmi, rukavice pro praci s chemoterapeutiky a rukavice pro pomtcky
kontaminované biologickym materidlem (Véstnik 5/2012). Pii vybéru typu rukavic musime
urcit, k jakym Cinnostem budou pouzivany a s tim je spojena i poZadovana urovenl ochrany
rukavic. Toto hledisko zahrnuje mimo jiné pozadavky, které jsou kladeny na pevnost,

pruznost, trvanlivost, odolnost vic¢i mikroorganismim, chemickou odolnost,
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na hmatovou citlivost a komfort. V soucasnosti jsou nejbéznéji pouzivané rukavice latexové,
nitrilové a vinylové, které poskytuji rizné stupné ochrany ve vztahu k rizikovym faktorim

(Hroncekova, 2006).

Rukavice semusi navlékat az pozaschnuti dezinfekéniho prostiredku, pouzivat
pouze v indikovanych  pfipadech, svlékat ihned poukonfeni ¢innosti a likvidovat
jako nebezpecny odpad. PoSkozené rukavice se nesmi pouzivat. V piipad¢ protrzeni béhem
¢innosti je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Pii poruSeni celistvosti rukavic

b&hem operacniho vykonu je nutné provést chirurgickou dezinfekei rukou (Véstnik 5/2012).

2.5 Chirurgické rouskovaci systémy a ochranné odévy

Rouskovaci systémy i pouzivani ochrannych odévi vyrazné brani Sifeni mikroorganismu,
které se vyskytuji na kiizi ¢lovéka, ve vlasech, v nose, krku. Jejich Sifeni do vzduchu nebo
do opera¢ni rany mlze zptsobit nezadouci komplikace v rané. Z tohoto diivodu vyplyva, ze je
nutné pouzivat na operacnich salech specialni ochranné prostfedky, jako jsou nesterilni

chirurgické cepice, ochranné ustenky s filtrem, pracovni obuv a ochranny pracovni odév

uréeny pouze do Cistych prostor (Jedlickova, 2012, s. 181).

Rouskovani operacniho pole patii mezi bariérové osetrovatelské techniky. V soucasné dobé je
volba rouskovacich materidli velmi aktudlnim tématem mezi odborniky z jednotlivych
chirurgickych oborll 1mezi managementem zdravotnickych zatfizeni. Dlvodl je vice.
Jednak je to rostouci tlak na zvySovani komfortu a bezpeci pacienta a snaha sniZzovat vyskyt
pooperacnich infekci (Jedlickova, 2012, s. 175). Dalsim divodem je pfijeti platné legislativy
platné v ramci EU (Evropska unie), kterouje Norma CSN EN 13795+Al. Pro splnéni
pozadavkli stanovené normouje potieba, aby sterilni rouSkovaci systémy zajistily
mikrobiologicky Ccisté oblasti v okoli rany. K tomu musi mit urcité vlastnosti, jako je
schopnost izolovat operacni pole od ostatnich oblasti pomoci adhezivnich okraja, které
zabranuji jejich pohybu. Rousky by mély mit dobrou absorpcni schopnost a soucasné vytvaret
dobrou bariéru pro mikroorganismy a tekutiny. V neposledni fadé¢ by mély byt rousky
minimaln¢  praSné, mit pevnost v tahuzasuchaizamokra. V soucasné dobé
jsou na trhu dva typy rouskovacich systému odpovidajicich platné legislativé. Jednordzové
rouskovani je vyrobeno z netkané textilie a je urc¢eno pro jedno pouziti, po kterém je nasledné
zlikvidovdno. Kromé vySe uvedenych vlastnosti se vyznacuje antistatickou upravou
a bezprasnosti, coz jsou vlastnosti chranici elektronické pfistroje na operacnich sélech.

Jednorazové rouSky se mohou pouzivat samostatné nebo kompletované do setl, jejichz
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vyhodou je minimélni manipulace se sterilnim materialem. Tyto sety mohou obsahovat sadu
rousek, plasté, fixacni pasky, kapsy, navleky, obvazovy materidl. Druhou variantou jsou
rouskovaci systémy urCené k opakovanému pouziti. Jsou vyrobeny z mikrovldkna nebo
trilaminatu. I tyto materialy splnuji pozadavky dané evropskou normou, ale tento systém
klade vyssi naroky na technické vybaveni pradelny a i na zpracovani na oddéleni centralni
sterilizace. Kazdy ze systémi mé sva pro i proti a volba, ktery ze systému je pro konkrétni

v

zdravotnické zatizeni vyhodnéjsi, je na jeho managementu (Hlavackova, 2012, s. 7 - 8).

2.5.1 Antisepse a sterilni kryti operacniho pole

Antisepsi kiize rozumime redukcirezidentni i tranzientni mikroflory pokozky pacienta.
Antisepsi operacniho pole provadime sterilnimi tampony s antiseptikem. Kuzi potirdme
od stfedu budouciho operacniho pole ke stranam  nejlépe  krouzivymi (spirdlovymi)
roz$ifujicimi se pohyby smérem od nejcistsi zony k méné Cisté zong€, minimaln¢ 15 - 20cm
od linie fezu vSemi sméry. Celou proceduru opakujeme minimaln¢ 2x. K rouskovani
operac¢niho pole pfistupujeme az pozaschnuti antiseptikaccaza2 - 3 minuty.
Nejprve zarouskujeme okoli rany ateprve potom muizeme pokracovat k periferii.
Pfi manipulaci se sterilnimi rouskami rousky nerozttepavame, minimalné s nimi pohybujeme,
nikdy neposunujeme Jiz uloZenou rousku smérem k rané, ale vzdy
od nejCistsiho mista k méné Cistému. Za sterilni povazujeme oblast pouze nad okrajem
opera¢niho nebo instrumentacniho stolu a oblast nad pasem ¢lent operacni skupiny. Mame -
11 pochybnosti o sterilit¢ kterékoliv soucasti rouskovani, odstranime ji (Wichsova, 2013,

5. 136).

2.6 Manipulace s opera¢nim pradlem

Zptsob manipulace s pradlem, jeho pfevazeni aprani je stanoveno Vyhlaskou MZ CR
¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchédzeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. Materialy,
které piichazeji do pfimého styku s operacni ranou, se nesmi kvalifikovat
jako pradlo v klasickém pojeti, ale musi spliiovat stejné naroky jako jednordzové rousky.

Musi se prat oddéleng, ve zvlastnim technologickém rezimu (Sramova, 2013, s. 107 - 108).

Pradlo se tfidi v mist€¢ pouziti, nepoCitd se a neroztiepava. Odklada se do pytli podle stupné
zne€iSténi, druhu pradla a zbarveni. Pouzité pradlo se ukladd do oballi, které zabraiuji
kontaminaci okoli  necistotami z tohoto pradla. ~ Pouzivaji se obaly vhodné k prani
nebo omyvatelné¢  a dezinfikovatelné nebo na jedno pouziti. Pouzit¢ pradlo v obalech

a4

se skladuje ve vyClenéném vétratelném prostoru. Pradlo se odvazi do pradelny denné.
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Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny odév, rukavice a ustenku,
dodrzuje zasady hygieny a po skonceni pracovni Cinnosti provede hygienickou dezinfekci

rukou ( Wichsova, 2013, s. 21; Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

2.7 Nakladani s odpady

Na operacnich salech vznikd specificky (nebezpecny) odpad. Z hlediska ochrany zdravi
jsou na jeho shromazd’'ovani kladeny zvlastni pozadavky a vSechny postupy nakladani
s odpadem musi byt soucasti provozniho fadu zdravotnického zafizeni. Odpad se musi
odstraniovat ihned po kazdém operacnim vykonu, denné¢ z opera¢niho traktu. Odpad je
ukladan do nadob opatienych vikem, které musi byt v pribéhu opera¢niho vykonu uzavieny.
Nadoby s odpadem je potieba oznacit kodem odpadu, ndkladovym stfediskem ajménem
osoby zodpovidajici za manipulaci s odpadem. Drobny odpad, jehly a stiikacky se ukladaji
do plnosténnych uzaviratelnych spalitelnych obali bez dalsi manipulace. Odpad vznikajici
béhem operacniho vykonu, jako jsou napf. tampony, suseni, jednorazové rousky, obvazovy
material, zdravotnicky materidl na jedno pouziti, je kontaminovan a musi byt zlikvidovan
jako infek¢ni. Odejmuté ¢asti organti, amputované koncetiny, placenty, krev a lidské tekutiny
se ukladaji do uzavienych neprihlednych oball a jsou transportovany nauréené misto.
Persondl manipulujici s odpadem musi pouzivat ochranné rukavice a po skonceni pracovni

¢innosti provede umyti a hygienickou dezinfekci rukou (Wichsova, 2013, s. 21 - 22).

2.8 Uklidové postupy operaéniho salu

Provéadéni tklidu a dekontaminace prostfedi patii k zdkladnim protiepidemickym opatienim
v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Harmonogram provadéni tklidu musi byt
soucasti hygienicko - epidemiologického fadu daného pracovisté. Operacni saly se dezinfikuji
auklizeji vzdy pred zacitkem  operacniho programu, pokazdém  operaénim
zakroku a po skon€eni operacniho programu. K uklidu se pouZivaji dezinfekéni prostfedky
s virucidnim piisobenim a dezinfekéni piipravky nesmi poSkozovat CciSténé materidly.
Vyhodné je pouziti systému specidlnich mopii, které jsou napusténé dezinfekénimi ptipravky
a po pouziti se odkladaji do pytlid k vyprani. Plochy a prostory kontaminované biologickym
materidlem se okamzité piekryji mulem nebo papirovou utérkou navlhcenou dezinfekénim
roztokem s virucidnim u¢inkem nebo se zasypou absorpcnimi granulemi, po uplynuti doby
piisobeni se provede nasledna mechanicka ogista a dezinfekce plochy (Sramova, 2013,

s. 116 - 119).
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3 DEZINFEKCE A STERILIZACE

Sterilizace a dezinfekce je nedilnou soucasti protiepidemického rezimu ve zdravotnickych
zafizenich a maji za cil zamezit dalSimu pfezivani mikroorganismi na materidlech, plochach
a pokozce. Spravnym provadénim dezinfekce a sterilizace mizeme vyrazné zabranit Sifeni

infekci vzniklych s pobytem ve zdravotnickém zaiizeni (Melicher¢ikova, 2015, s. 59).

3.1 Dezinfekce

., Dezinfekce je soubor opatreni, ktera slouzi ke zneskodnovani vétsiny mikroorganismii
na nezivych predmeétech, plochdach, ve vzduchu a ve vodé pomoci fyzikalnich, chemickych
a kombinovanych postupii*“ (Zeman, 2011, s. 30).

Dezinfekci z hlediska vztahu ke konkrétni epidemiologické situaci délime
na béznou ochrannou a na specialni (ohniskovou) ochrannou. Provadénim bézné ochranné
dezinfekce predchazime vzniku infekénich onemocnéni, provadi se v dob¢, kdy se infekce
nevyskytuje, jako soucast komplexnich hygienickych opatfeni napt. ve zdravotnickych
zafizenich, v lazeniské péci, v hotelech apod. Specidini ochranna (ohniskova) je zamétena
na zneskodnovani mikroorganisma v ohnisku nakazy s cilem zamezit dalSimu Sifeni infekce

(Melicher¢ikova, 2015, s. 91 - 92).

Pti volbé dezinfekéniho postupu vychazime ze znalosti cest a mechanismi pfenosu infekce
azmoznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory wnéjSiho prostiedi a z odolnosti
mikroorganismil. Je  potieba dezinfikovat acistit  veSkeré  plochy a predméty,
se kterymi pfichazeji pacienti 1 personal do kontaktu. Kazdé pracovisté musi mit jako soucast
provozniho fadu vypracovanu jeho hygienicko - epidemiologickou pfilohu s dezinfekénim
programem, ktery musi dodrZzovat. RozliSujeme dezinfekcei fyzikalni, chemickou a fyzikalné -

chemickou (Podstatova, 2007, s. 9).

Fyzikalni  dezinfekce vyuziva plsobeni vysokych teplot  jako je var
za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, var v pretlakovych hrncich po dobu 20 minut
nebo dezinfekce v pracich, mycich a parnich pfistrojich pfti teploté vyssi nez 90°C po dobu 10

minut (Zeman, 2011, s. 31).

Provadéni chemické dezinfekce na operacnich salech ptevazuje. Provadi se omyvanim,
otiranim, ponofenim, postiikem, formou pény nebo aerosolem. Vyssi stupen dezinfekce je
urcen piedevs§im pro zdravotnické prostiedky, které nelze dostupnymi metodami sterilizovat,
pfedevSim z ditvodu termolability materidlu, ze kterého je zdravotnicky prostiedek vyroben.

Pfred vysSim stupném dezinfekce se pfedméty ocisti aosusi. Do roztoki urcenych
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k vysS§imu stupni dezinfekce se ponofi suché predméty tak, aby byly naplnény vSechny duté
¢asti. Po vySSim stupni dezinfekce je nutny oplach predméti sterilni vodou k odstranéni

rezidui dezinfek¢nich prostfedka (Podstatova, 2007, s. 9 - 10).

Mezi zpisoby fyzikdlné - chemické dezinfekce fadime pouziti paroformaldehydové komory,
ktera slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkd z umélych hmot, viny, kiize a kozesin pfi teploté 45
az 75 °C. Dale praci, myci a Cistici stroje, kdy dezinfekce probiha pii teplot¢ do 60 °C
s ptisadou chemickych dezinfek¢nich piipravka (Podstatova, 2007, s. 10).

Dezinfekéni ptipravky z hlediska spektra u¢innosti délime na — cidni, které mikroorganismy
trvale zneSkodni ana— statické, coz =znamena docasnou ztratu schopnosti mnozeni

nebo pokles rustové aktivity mikroorganismu (Melichercikova, 2015, s. 96).

Dezinfekce se fidi Vyhlaskou €. 306/2012, kteréd stanovuje metody, zplsoby a postupy pii jeji
vykonavani vcetné jeji kontroly. Pfikontrole dezinfekce se pouzivaji metody chemické -
kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v dezinfek¢nich
roztocich ametody mikrobiologické ke zjisténi  cinnosti dezinfekénich  roztok
nebo mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych povrchli (stéry, otisky, oplachy apod.)

(Vyhlagka, &. 306/2012).

3.2 Hlavni zasady p¥i provadéni dezinfekce

Pii pfipravé dezinfekénich roztokii postupujeme v souladu s ndvodem vyrobcee, dodrZzujeme
predepsanou koncentraci a expozi¢ni  dobu piipravku,  fedéni  provadime v potadi
voda plus dezinfekéni ptipravek a dezinfekéni roztoky pfipravujeme presnym odmeéfenim
nebo odvézenim. Melicher¢ikova (2015, s. 116) uvadi, Ze fedéni dezinfekénich ptipravkl je
nutné veénovat maximalni pozornost, protoZze piipouziti roztoku niz§i koncentrace je
dezinfekéni u€innost nedostate¢nd, zatimco zbyte¢né vysoka koncentrace muze poskozovat
dezinfikované materialy. Roztoky pfipravujeme pro kazdou sménu Cerstvé podle stupné
zatiZzeni biologickym materidlem 1 Cast&ji. Necistoty a organické latky snizuji ucinnost
dezinfek¢nich pfipravkl, proto je tieba zachovavat dvouetapovy zplsob dezinfekce tj.
mechanickd ocista, pak dezinfekce. Materidly zneciSténé biologickym materidlem
se nejprve dezinfikuji ptipravkem s virucidnim pisobenim, teprve pak se mechanicky ocisti.
Ob¢ etapy lze spojit do jednoetapového zplisobu dezinfekce, pokud pouzijeme dezinfekéni
ptipravky s Cisticimi vlastnostmi. Nadoby s nafedénym dezinfekénim roztokem, by mély byt
oznacené¢ ndazvem pripravku, jeho koncentraci, exspiraci ptipravku, datem pfipravy

aidentifikaci  pracovnika, ktery fedéni  provedl. @ Abychom  zabranili selekci,
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rezistenci mikroorganismit a moznosti vzniku alergii u pracovnikli, je dualezit¢ stfidani
dezinfekénich pfipravkit riznych chemickych skupin. Vsechny pracovnici pracujici
s dezinfek¢nimi ptipravky dodrzuji zasady ochrany zdravi abezpecné prace, pouzivaji
rukavice, ochranné bryle nebo stity (Melicher¢ikova, 2015, s. 113 - 117; Wichsova, 2013,
s. 24 - 25).

3.3 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery vede kusmrceni vSech Zzivotaschopnych mikroorganismi
schopnych rozmnozovani, vcetné jejich spor. Za sterilni oznaCujeme vSechny materialy
zbavené vSech zivota schopnych mikroorganismill. Sterilni museji byt vSechny ndstroje
a pomiicky, které porusuji celistvost pokozky a sliznic. Sterilizace se provadi ve sterilizacnich
pristrojich. Ke sterilizaci zdravotnickych prosttedktl lze vyuzit metody fyzikalni sterilizace

nebo chemickou sterilizaci (Melicher¢ikova, 2015, s. 59).

Mezi fyzikalni metody patii sterilizace vlhkym teplem, sterilizace proudicim horkym
vzduchem, sterilizace plazmou a sterilizace radiacni. Sterilizace vlhkym teplem probiha
v parnich sterilizdtorech (tzv. autoklavech) a je vhodnd pro zdravotnické prostiedky z kovu,
skla, porceldnu, keramiky, textilu, gumy, plasti a dalSich materidli odolnych parametrim
sterilizace. Parni sterilizace se fadi mezi velmi t€inny a ekonomicky vyhodny steriliza¢ni
postup.  Podminkou uspéchu tohoto zptsobu sterilizace  je  dokonal¢  odvzdusSnéni
pracovniho prostoru, aby zde nezistavaly vzduchové kapsy. Sterilizace proudicim horkym
vzduchem je ur€ena pro zdravotnické prostredky zkovu, skla, porcelanu, keramiky
a kameniny, nelze timto zplsobem ale sterilizovat pradlo ani obvazovy material. Sterilizace
plazmou vyuziva plazmatu, vznikajici ve vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, ktery
ve vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky. Nepouziva
se ke sterilizaci porézniho a savého materialu a materialu na bazi celulozy. Sterilizace
radiaéni je vyuzivana pramyslové (Melicher¢ikova, 2015, s. 65 - 67; Wichsova, 2013, s. 30 -
31).

Chemicka sterilizace je urCena pro materidly, které nelze sterilizovat fyzikalnimi zpisoby.
Sterilizacnim médiem jsou plyny etylenoxid a formaldehyd. Tyto metody se vyuZivaji
na oddélenich centralni sterilizace. Podminkou jsou nutna stavebni a bezpe€nostni opatfeni

na téchto oddélenich (Wichsova, 2013, s. 30).

Podle Vyhlasky ¢. 306/2012 za kontrolu ucinnosti sterilizacnich pfistrojii odpovida

provozovatel. Uvedeni steriliza¢nich pfistrojii do provozu, veskeré opravy a periodicky servis
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provadeji pouze povétreni servisni pracovnici. Sterilizaci sméji provadét pouze zaSkoleni
zdravotnicti pracovnici. Nedilnou soucasti sterilizace je ptedsterilizacni ptiprava predméti,
kontrola sterilizatniho procesu a sterilizovaného materidlu, monitorovani a zaznam
nastavenych parametri a kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi
indikatory. Kazdy steriliza¢ni cyklus se dokumentuje. Pfistroje, pomicky a pfedméty urcené
ke sterilizaci a k predsterilizaéni ptipravé se pouzivaji v souladu s navodem vyrobce

(Vyhlagka &.306/201).

3.4 Predsteriliza¢ni priprava
Ptedsteriliza¢ni piiprava je soubor ¢innosti, pfedchézejici vlastni sterilizaci, jehoz vysledkem
je cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostiedek ur€eny ke sterilizaci. Provadi

se bud’ rucneé, nebo v mycich a dezinfekcnich zarizenich (Dolezalova, 2014, s. 10).

Pti rucnim myti ptiprava predstavuje dekontaminaci nastroji v dezinfekénim
roztoku s virucidnim piisobenim po dobu uréenou vyrobcem, dal§im krokem je mechanicka
ocista, kterd probiha rucné¢ pod hladinou dezinfekéniho roztoku, nasleduje oplach

v demineralizované vod¢ a ditkkladné ususSeni (Dolezalova, 2014, s. 10).

Dekontaminace v mycim  a dezinfekcnim  zarizeni  probihd  zplsobem termickym
nebo termochemickym.  Kontrola paramerti  myciho a dezinfekéniho procesu se provadi
pomoci fyzikalnich nebo chemickych testi minimaln€ jedenkrat tydné, na oddélenich
centralni sterilizace jednou denné. Obsluha mycich zafizeni na ukazatelich kontroluje,
zda myci a dezinfekéni cyklus probiha podle zvoleného programu. Pisemna nebo elektronicka
dokumentace mycich a dezinfek¢nich zafizeni se archivuje minimalné 5 let od provedeni

kontroly procesu (Vyhlaska €. 306/2012).

Ptipravky a postupy pro dezinfekci a myti volime tak, aby nepoSkozovaly oSetfovany
material. Veskeré pouzité ndstroje apomicky se povazuji za kontaminované, pokud
jsou ur¢eny k opakovanému pouziti, dekontaminuji se ihned, po pouziti. Pro doplnéni ocisty
po predchozim ru¢nim nebo strojovém myti a dezinfekci je mozné pouzit €iSténi ultrazvukem.
Pro dekontaminaci pouzitych  ndstroji  a pomucek u operacnich  sadli  musi byt

k dispozici stavebné odd¢€leny prostor (Vyhlaska ¢. 306/2012).
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4 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI
Podle ptedpisu ¢. 267/2015 Sb. se méni zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi,

kde se v § 16 slovo ,,nemocni¢ni ndkaza“ nahrazuje slovy ,,infekce spojené se zdravotni péci‘

(Ptedpis &. 267/2015 Sb.).

Infekce spojené s poskytovanou zdravotni péci (diive nazyvané nemocni¢ni nakazy) vznikaji
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickych zafizenich, mohou postihovat pacienty, ale
1 navstévniky, v piipadé¢ onemocnéni persondlu mluvime o profesionalnich nakazach. Mistem
prenosu puvodce nékazy je zdravotnické zafizeni, ale fadime sem i1 nakazy, které se projevily

az po propusténi pacienta z nemocnice nebo ptelozeni pacienta (Melicher¢ikova, 2015, s. 43).

Infekce spojené s poskytovanou zdravotni péci délime na exogenni, kdy pivodce ndkazy
se nachazi mimo organismus pacienta. Zdrojem miize byt personal, kontaminovany vzduch,
material apod. Infekéni agens je tedy zaneseno do organismu zvenci. Endogenni ndkaza je
infekce v organismu, vyvolana vlastnim infekénim agens, ktery je do organismu zavle¢en
z kolonizovaného mista do jiného systému jako je napf. operacni rana nebo ser6zni dutina.
Znamena to tedy, Ze etiologickym agens endogenni infekce je jiz v téle pfitomna obvykle
nepatogenni  mikroflora. K endogennimu pfenosu miize  dojit  zejména pfi operacich
nebo instrumentalnich zakrocich. Pfic¢inou endogenni infekce mize byt také celkové oslabeni
pacienta po imunosupresivni 1é¢b¢, po ozareni apod. DalSim délenim infekei spojenych
s poskytovanim zdravotni péce je déleni na nespecifické a specifické. Nespecifické nakazy
jsou vétSinou ukazatelem hygienického standardu dané¢ho zdravotnického zatizeni a odrazeji
jeho epidemiologickou situaci.  Specifické  nakazy  jsou disledkem  diagnostickych
a terapeutickych ~ vykond  u pacienta a jsou charakteristické  specifickym  Sifenim,

Zasto vysokou odolnosti piivodce (Sramova, 2013, s. 13 - 14; Zouharova, 2011).

rwr

4.1 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

., Diisledky infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce jsou pro bezpeci pacientii
a kvalitu poskytované zdravotni péce znacné. Ucinnou prevenci a kontrolou lze vyrazné snizit
umrtnost, zlepsit kvalitu Zivota pacientu, zkratit delku hospitalizace a tim i snizit naklady
na zdravotni péci* (SZU, 2015).

Ditlezitym preventivnim opatfenim proti vzniku infekei spojenych se zdravotni péci je
disledné dodrZzovani zasad asepse, pouzivani ochrannych pomiicek, pouzivani jednorazovych
pomucek, spravné provadéni dekontaminace, dezinfekce, sterilizace, kontrolovat ucinnost
sterilizace, dohliZzet na bezchybné provadéni uklidu, na manipulaci s pouzitym pradlem

a v neposledni fad¢ i1 s odpady (Schneiderova, 2014, s. 80). V ptipad¢ zjisténi vyskytu infekce
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spojené se zdravotni péci je potfeba tuto skutecnost hlésit pfislusSnému orgénu vefejného
zdravi a neprodlené zjistit jeji priiny a zdroje, zplisob pfenosu puvodce a provést
odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dal$iho Sifeni (Piedpis 267/2015

Sb.).

Rozhodnutim  ministerstva zdravotnictvi ~ bylo ve Statnim  zdravotnim  ustavu (SZU)
ziizeno Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci. Toto centrum ma
zajistovat odbornou metodickou podporu v programu prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych  zafizenich, zajiStovat  odbornou pomoc  pfifeSeni zdévaznych
epidemiologickych opatfenich a v neposledni ftadé provadét vzdélavani pracovnikl

specializovanych na prevenci a kontrolu infekci ve zdravotnickych zafizenich (SZU, 2014).

V Metodickém navodu SZU v ,,Programu prevence a kontroly infekci v zdravotnickych
zafizenich poskytovatelli akutni 1izkové péce* se uvadi, Ze v nemocnicich ¢lenskych zemi
EU ziska infekci spojenou se zdravotni péci pramérné kazdy dvacaty pacient. Podle evropské
bodové prevalen¢ni studie provedené vroce 2012 je situace ve vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci v Ceské republice srovnatelna. Abychom ucinng
omezili rizika vzniku téchto infekci, je potieba zavedeni komplexniho programu jejich

prevence a kontroly, ktery miize omezit jejich vyskyt o tietinu i vice (SZU, 2015).

J 24

Prevence infekei spojenych se zdravotni pééi mize byt efektivni pouze za predpokladu, ze
jsou k tomu vytvofeny optiméalni podminky ze strany managementu nemocnic. Pokud neni
dostatek jednordzového zdravotnického materialu, dochazi  k Setfeni  na dezinfekcnich
prostiedcich nebo na indikatorech Gcinnosti steriliza¢niho cyklu, je tézké dodrzovat

preventivni opatteni (Mad’ar, 2006, s. 19).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast bakaldiské prace seskladd z kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni je zaméfena na hodnoceni informovanosti sester
o bariérovych oSetfovatelskych postupech v prostiedi operacniho salu. Kvalitativni ¢ast
vyzkumného Setieni je zameéiena na hodnoceni dodrZzovéani bariérovych oSetfovatelskych

postupll v praxi.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cili prace, studia odborné literatury, zkuSenosti z praxe sestry

pro perioperacni péci a souvisejicich vyzkumi byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky je vliv specializa¢niho vzdélani v oboru sestra pro perioperacni péci na informovanost

sester o bariérovych oSetfovatelskych postupech?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je vliv specializa¢niho vzdé€lani v oboru sestra pro perioperacni péci na dodrzovani

bariérovych osetfovatelskych postupti v prostiedi opera¢niho salu?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jakym zplisobem provadéji sestry mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci

rukou?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jakym zpiisobem provadéji sestry chirurgickou dezinfekei rukou?
Vyzkumna otazka ¢. 5

Pti kterych Cinnostech sester dochéazi k poruSeni zasad bariérovych oSetfovatelskych postupti

nejcastéji a jaky je divod nedodrzeni téchto postupt?

31



6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum v ramci bakaldiské prace probihal v akreditované nemocnici fakultniho typu.
Vyzkumné Setfeni probihalo na vybranych tfech pracovistich operac¢nich sali dané
nemocnice. Dvé pracovisté byly typu jednooborovych operacnich salti v rdmci samostatnych
klinik a jedno pracovist¢  bylo typu centralnich  opera¢nich  sali. Podminkou zahéjeni
vyzkumu byl souhlas naméstkyné pro osetiovatelskou péci a vrchnich sester jednotlivych
klinik, které jsem oslovila se svym zdmérem uskutecnit vyzkumné Setfeni a seznamila je
s charakterem mé bakalarské prace a se zvolenou metodou vyzkumu. Vyzkum probihal

od listopadu 2015 do tnora 2016.

Vyzkumna ¢éast bakalaiské prace je tvorena kvantitativnim Setrenim provedeného formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce a kvalitativnim Setrenim provedeného
formou pfimého nezcastnéného skrytého pozorovani. Kutnohorska (2009, s. 20) uvadi, ze
ob¢ tyto metody muzeme kombinovat, obé metody se vzijemné dopliuji a obohacuji.
Abychom mohli pfi zpracovani dat pouzit kombinaci metod kvantitativniho a kvalitativniho
ptistupu, méli bychom si ujasnit jejich vzajemny vztah. Tato skute¢nost byla mym divodem
volby obou metod vyzkumu, protoze vysledky dotaznikového Setfeni mohly byt ovéteny

metodou pozorovani.
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7 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

7.1 Charakteristika souboru

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo na tfech pracoviStich v ramcijedné nemocnice.
Respondentkami byly Zeny od stfedniho po vysokoskolské vzdélani (viz Obr. 20). VétSina
respondentek absolvovala specializa¢ni studium v oboru sestra pro perioperacni péci (dale jen
PSS), mensi skupinu tvoftily sestry bez absolvovaného PSS (viz Obr. 21). Z celkového poctu
36 respondentek pievazovaly sestry pracujici na centralnich operacnich salech 21 (58 %)
amensi skupinu 15 (42 %) tvotily sestry pracujici na jednooborovych operacnich salech
jednotlivych chirurgickych oborl. Respondentky byly rozd€leny do Sesti kategorii z hlediska
délky praxe na operanim sdle, a to s délkou praxe 1 — 5 let bylo zastoupeno 7 (19 %) sester;
6 —101et 7 (19 %) sester; 11 — 15 let 9 (25 %) sester; 16 — 20 let 9 (25 %); 21 — 25 let 2 (6 %)

sester; 26 let a vice 2 (6 %) sester.

7.2 Nastroj sbéru dat kvantitativniho vyzkumu

K ziskani dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce (viz Ptiloha D). Dotaznik se sklad4 z 23 otazek. Otazky 1 - 14
jsou zaméfeny na informovanost sester, otazky 15 - 19 jsou zaméteny na zjiStovani nazoru
sester. Pokud nebylo uvedeno jinak, volily respondentky v dotazniku pouze jednu odpovéd'.
Dotaznik obsahuje otazky uzaviené polytomické vyberové a vyctove, uzaviené trichotomicke,
stupnicové komparativni, filtracni a oteviené. Nakonec jsou zafazeny Ctyii otdzky

identifikacni (otazky 20 — 23).

7.3 Organizace vyzkumu

Ptfed vlastnim zah4jenim dotaznikového Setfeni byla provedena pilotni studie. Dotaznik byl
rozdan péti sestram pracujicich na operacnim sale vice jak 16 let. Oslovené sestry se mély
vyjadrit zejména ke srozumitelnosti otazek. Po rozhovoru s nimi byly nasledné nékteré otazky

mirné upraveny, jedna otadzka zcela vyfazena z dotazniku.

Po souhlasu vrchnich sester s vyzkumem byly osloveny istaniéni atsekové sestry
jednotlivych operac¢nich sali. Dotazniky byly osobné piedany na oddéleni, kde sestry mély
moznost dobrovolné vyplnit dotaznik. Dotaznik byl anonymni. Vyplné€ny dotaznik mély
respondentky moznost vlozit do pfipravenych obalek. Po distribuci dotaznikli jsem zvolena

pracovisté opakované navstivila, abych zjistila prabeh dotaznikového Setteni.
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Bylo rozdéno celkem 50 dotaznikli, ztoho bylo vraceno zpét vyplnénych 38 dotaznikd tj.
76 % navratnost. Dva dotazniky musely byt pro netplnost daji vyfazeny a nebyly pouzity
k analyze ziskanych dat. Celkem bylo k analyze ziskanych dat zahrnuto 36 dotaznikd.
S distribuci dotazniki nebyly vétsi problémy, vrchni a stani¢ni sestry i sestry na operacnich
sadlech se mnou velice ochotné¢ spolupracovaly. OvSem mensi navratnost dotaznikl
byla zejména z jednoho pracovisté. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu

2015 do ledna 2016.

7.4 Analyza dat kvantitativniho vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana v programu MS Excel 2010. Vysledna
data byla vyhodnocena pomoci vyse¢ovych a sloupcovych grafii. Nasledné byly hotové grafy
exportovany do textového editoru Microsoft Word 2010, kde knim pfifazen podrobny
popis a komentafr. Data byla zpracovana metodou absolutni a relativni cetnosti.
K procentualnimu vyjadieni jsem pouzila statisticky vzorec f;i= (n;/ n) * 100, kdy fi vyjadiuje
relativni Cetnost, kterou uddvame v procentech, n;je absolutni Cetnost a n je celkovy pocet

respondentek.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
SETRENI
Tato ¢ast bakalatrské prace je zamétfena na rozbor a zpracovani dat ziskanych kvantitativnim

vyzkumnym Setfenim s ndzornou prezentaci vSech vysledk.

8.1 Vyhodnoceni otazek 1 - 14

V této kapitole budou zhodnoceny otazky zaméfené na informovanost sester o bariérové

oSetfovatelské péc¢i na operacnim sale.
Otazka ¢. 1: Do aseptické a sterilni zony operacnich sala pat¥i:

a) mistnost pro pfipravu pacienta pfed operaci, anesteziologické piipravny, umyvarny

operacnich tymd, vlastni operacni saly, mistnost pro ptisalovou sterilizaci
b) tiklidové mistnost, sklad pradla, ptistroji

¢) prijezdova chodba, hygienicky filtr pro pacienta a pro persondl, odpocinkova mistnost

pro personal

Mistnosti aseptické a sterilni zony

B mistnost pro pfipravu pacienta pied
0%3% opefale, anesteztol?gnclfe r.:rlpravny',
umyvarny operacnich tyma, vlastni
operacni saly, mistnost pro
prisalovou sterilizaci
B Gklidova mistnost, sklad pradla,
pfistroj

I prijezdova chodba, hygienicky filtr
pro pacienta a pro personal,
odpocinkova mistnost pro personal

97%

Obrazek 1 Graf mistnosti patficich do aseptické a sterilni zony
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Do aseptické a sterilni zony operacniho traktu patii mistnost pro pfipravu pacienta pred
operaci, anesteziologickd pfipravna, umyvarny operacnich tymu, vlastni operac¢ni saly
a mistnost pro prisdlovou sterilizaci. Z celkového poctu 36 respondentek zvolilo tuto
spravnou odpovéd 35 (97 %) respondentek. Nespravné odpovédéla pouze jedna (3 %)
respondentka, kterd uvedla, ze do aseptické a sterilni zony patii piijezdova chodba,

hygienicky filtr pro pacienta a personal, odpoc¢inkovéa mistnost pro personal (viz Obr. 1).
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Otazka ¢. 2: Do aseptické a sterilni zény operaéniho traktu:

a) neni dovoleno nosit tasky, mobilni telefony, noviny, jidlo a piti, pfiru¢ni kosiky,

zdravotnicky materidl v transportnim obalu

b) je dovoleno vnéaset mobilni telefony, ptiruéni kosiky, zdravotnicky material v transportnim

obalu

¢) neni dovoleno vnaset zdravotnicky materidl vyjmuty z transportniho obalu

Asepticka a sterilni z6na

B neni dovoleno nosit tasky,
mobilni telefony, noviny, jidlo
a piti, prirucni kosiky,
zdravotnicky materidl v
transportnim obalu

 je dovoleno vnaset mobilni
telefony, pfirucni kosiky,
zdravotnicky material v
transportnim obalu

1 neni dovoleno vnaset

0,
100% zdravotnicky material vyjmuty z
transportniho obalu

Obrazek 2 Graf o vnaseni piredmétii do aseptické a sterilni zony

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zdasestry védi, jaké predméty by senemély vnaSet
do aseptické a sterilni zony operacniho traktu. Do aseptické a sterilni zony by se nemély nosit
taSky, mobilni telefony, noviny, jidlo a piti, pfirucni koSiky a zdravotnicky material
v transportnim obalu. Z Obrazku 2 je patrné, ze spravnou moznost zvolilo vSech 36 (100 %)

respondentek.
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Otazka ¢. 3: Kdy se provadi mechanické myti rukou pred
chirurgickou dezinfekci rukou?

a) pfed zah4jenim operacniho programu

b) prfed zahijenim opera¢niho programu, pied pokracovdnim cCinnosti po opusténi

operac¢niho salu a pred kazdou dalsi operaci

¢) pred zahéjenim operacniho programu a po pouziti WC

Mechanické myti rukou pred
chirurgickou dezinfekci rukou

6% H pied zahajenim operacniho
programu

W pred zahajenim operac¢niho
programu, pired pokracovanim
¢innosti po opusténi operacniho
salu a pred kazdou dalsi operaci

1 pred zahajenim operacniho
75% programu a po pouziti WC

Obrazek 3 Graf mechanického myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry védi, kdy by se mélo provadét mechanické myti
rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou (dale jen MMR). Za spravnou odpovéd’ jsem
povazovala druhou variantu, kterou volilo 27 (75 %) respondentek. Nespravné odpoveédélo 9
respondentek, ztoho dvé (6 %) respondentky uvedly nespravné, ze MMR pied
chirurgickou dezinfekci rukou se ma provadét pouze pied zacatkem operacniho programu a 7
(19 %) respondentek uvedlo také nespravné, ze MMR pted chirurgickou dezinfekci

rukou se provadi jen ptfed zahajenim opera¢niho programu a po pouziti WC (viz Obr. 3).
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Otazka ¢. 4: Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi:
a) 20 - 30 sekund, v mnoZzstvi cca 3 ml
b) 1,5 - 3 minuty, v mnozstvi cca 10ml

¢) 20 - 30 sekund, v mnozstvi cca 10ml

Chirurgicka dezinfekce rukou

3% 3%

m 20 - 30 sekund, v mnoZstvi cca 3
ml

1,5 - 3 minuty, v mnozstvi cca
10ml

= 20 - 30 sekund, v mnoZstvi cca
10ml

94%

Obrazek 4 Graf chirurgické dezinfekce rukou

Za spravny postup jsem povazovala postup CHDR podle Véstniku 5/2012, ktery je 1,5 - 3
minuty v mnozstvi cca 10 ml dezinfekéniho prostfedku. Tuto moznost zvolilo celkem 34
(94 %) respondentek. Nespravné odpovédely 2 respondentky. Jedna (3 %) respondentka
uvedla nespravnou moznost 20 - 30 sekund, v mnozstvi cca 3 ml dezinfekéniho prostfedku
ajedna (3 %) respondentka zvolila také nespravnou moznost 20 - 30 sekund v mnozstvi cca

10 ml dezinfekéniho prostiedku (viz Obr. 4).
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Otazka ¢. 5: Vyjmenujte pét momentii, kdy musite provést

hygienickou dezinfekci rukou jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky:

Hygienicka dezinfekce rukou

100% */
90% */
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40% -
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Obrazek 5 Graf provedeni hygienické dezinfekce rukou

Jednalo se o otevienou otazku dotaznikového Setieni. Podle metodického navodu MZ CR je
to zékladnich 5 momentli, kdy je potieba provést HDR pied kontaktem s pacientem,
po kontaktu s pacientem, pred zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi,
po expozici télesnymi tekutinami pacienta, po kontaktu s okolim pacienta. Dalsi situace, kdy
by semélaprovést HDR je posejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic

a pii prichodu hygienickym filtrem operac¢niho salu.

Z dat uvedenych v Obrazku 5 vyplyva, ze HDR pied kontaktem s pacientem by provedlo 31
(86 %) dotazovanych a HDR po kontaktu s pacientem by provedlo nejvice dotazovanych t;.
33 (92 %). HDR pfted zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi by uz ale provedlo jen 12 (33 %)
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respondentek, HDR po expozici té¢lesnymi tekutinami pacienta by provedlo 27 (75 %)
respondentek. Minimum respondentek 7 (19 %) by provedlo HDR po kontaktu s okolim
pacienta. Provedeni HDR po priichodu hygienickym filtrem uvedlo 21 (58 %) dotazovanych.
Nejméné respondentek 6 (16 %) by provedlo HDR po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich

rukavic.
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Otazka €. 6: Operacni tstenku je nutné vyménit:
a) pii pottisnéni biologickym materidlem a pfti provlhnuti filtru
b) po kazdém operacnim vykonu

¢) po kazdém operaénim vykonu, pfi potifisnéni biologickym materidlem a pfii provlhnuti filtru

Vymeéna ustenky

H pfi potfisnéni biologickym
materidlem a pfi provihnuti
filtru

® po kazdém operacnim vykonu

3%

1 po kazdém operacnim
vykonu, pfi potfisnéni
biologickym materialem a pfi
provihnuti filtru

Obriazek 6 Graf vymény operacni ustenky

Ustenka by se méla vyménit nejen pii znedisténi nebo provlhnuti, ale také po kazdém
opera¢nim vykonu. Dobrou informovanost o vyméné ustenky prokazalo 25 (69 %)
respondentek. Nespravné odpoveédélo 11 respondentek, z toho 10 (28 %) respondentek
oznacilo, ze ustenku je nutné vymeénit pouze pii potfisnéni biologickym materialem a pfi
provlhnuti filtru, jedna (3 %) dotazana zvolila odpovéd’, Ze Gstenku je nutné vyménit pouze

po kazdém operacnim vykonu (viz Obr. 6).
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Otazka ¢. 7: Antisepse operaéniho pole se provadi:
a) od méné Cisté zony k zo6né€ nejcistsi, procedura se opakuje 2 - 3x
b) od stfedu budouciho operac¢niho pole ke strandm, procedura se provede jednou

¢) od stfedu budouciho opera¢niho pole ke stranam, procedura se opakuje 2 - 3x

Antisepse operacniho pole

3% 3%

B od méné Cisté zony k zoné
nejCistsi, procedura se opakuje
2-3x

H od stfedu budouciho
operacniho pole ke stranam,
procedura se provede jednou

i od stfedu budouciho
operacniho pole ke stranam,
94% procedura se opakuje 2 - 3x

Obrazek 7 Graf antisepse operac¢niho pole

Antisepse operacniho pole by se méla provadét od stfedu budouciho operaéniho pole
ke stranam a celd procedura by se méla opakovat 2 - 3x. Spravnou moznost zvolilo 34 (94 %)
respondentek. Dvé dotazované odpovédély nespravné. Jedna (3 %) respondentka uvedla
nespravng, ze antisepse operacniho pole se provadi od méné Cisté zony k zoné nejCistsi,
procedura se opakuje 2 - 3x . Jedna (3 %) respondentka uvedla také nespravné, ze antisepse
opera¢niho pole se provadi od stitedu budouciho opera¢niho pole ke stranam, procedura se

provede jednou (viz Obr. 7).
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Otazka ¢. 8: Pokud dojde k poruseni celistvosti rukavic béhem operace, jaka

opatieni provedete?
a) neprodlen¢ je vyménim za nové
b) pfed navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou

¢) pred navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou

Opatreni pri poruseni celistvosti rukavic
béhem operace

M neprodlené je vyménim za nové

11%

m pred navléknutim novych
rukavic provedu hygienickou
dezinfekci rukou

 pred navléknutim novych
rukavic provedu chirurgickou
dezinfekci rukou

Obrizek 8 Graf opatieni pii porusSeni celistvosti rukavic béhem operace

Spravny postup pii protrzeni rukavic béhem operace je pred navléknutim novych rukavic
provést chirurgickou dezinfekei rukou, coz odpovédelo 26 (72 %) dotazovanych. Nespravné
odpovédélo 10 respondentek. Sest (17 %) dotazovanych nespravné uvedlo, Ze pii protrzeni
rukavic béhem operace provedou pouze vyménu za nové. Ctyfi (11 %) respondentky
nespravné uvedly, ze pfi poruseni celistvosti rukavic béhem operace provedou hygienickou

dezinfekci rukou, coz je nedostacujici opatieni (viz Obr. 8).
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Otazka ¢. 9: Specificky odpad z operacnich sdli se odstranuje:
a) prubézné dle potteby béhem operacniho programu, z operacniho traktu denné

b) ihned po kazdém opera¢nim vykonu, z opera¢niho traktu denné

¢) ithned po kazdém operacnim vykonu, z opera¢niho traktu nejdéle za 48 hodin

Odstranovani odpadu

M pribéziné dle potieby béhem
operacniho programu, z
operacniho traktu denné

3%

¥ ihned po kazdém operacnim
vykonu, z operacniho traktu
denné

m ihned po kazdém operacnim
vykonu, z operacniho traktu
nejdéle za 48 hodin

Obrazek 9 Graf odstrafnovani specifického odpadu z operacnich sala

Na operacnich salech vznika specificky odpad, ktery by se m¢l odstraniovat ihned po kazdém
operaénim vykonu a denné z operac¢niho traktu. Spravnou odpovéd zvolilo 27 (75 %)
respondentek. Devét respondentek odpoveédélo nespravné. Osm (22 %) respondentek zvolilo
nespravné moznost odstraiiovani odpadu z operacniho salu pribézné dle potifeby béhem
opera¢niho programu, z operacniho traktu denné. Jedna (3 %) respondentka uvedla také
nespravné moznost odstranovani specifického odpadu z operacniho salu ihned po kazdém

operac¢nim vykonu, z operacniho traktu ale az za 48 hodin (viz Obr. 9).
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Otazka ¢. 10: Jaké  ochranné pracovni pomicky se pouZivaji

pri manipulaci s pouZitym pradlem?
a) rukavice, ustenka
b) rukavice, Ustenka, ¢epice, ochranny odév

c) rukavice, ustenka, Cepice

Ochranné pomucky pfi manipulaci
s pouzitym pradlem

14% 8%

M rukavice, Ustenka

m rukavice, ustenka, cepice,
ochranny odév

m rukavice, ustenka, Cepice

78%

Obrazek 10 Graf pouZivani osobnich ochrannych pomiicek pri manipulaci s pouZitym pradlem

Pfi manipulaci s pouzitym pradlem by se mély pouZzivat ochranné pracovni pomicky,
jako jsou rukavice, ustenka, Cepice a ochranny odév. Spravné by postupovalo 28 (78 %)
respondentek. Osm dotazovanych odpovédélo nespravné. Tii (8 %) respondentky nespravné
uvedly, Ze pfi manipulaci s pouzitym pradlem by se mély pouzivat pouze rukavice a ustenka.
Pét (14 %) respondentek také nespravné uvedlo, ze pii manipulaci s pouzitym pradlem by

se m¢ly pouzivat jen rukavice, ustenka a Cepice (viz Obr. 10).
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Otazka ¢. 11: Jaky je postup prikontaminaci prostor biologickym

materialem?

a) dekontaminace mista pfekrytim mulem nebo papirovou utérkou navlhéenou dezinfekénim

roztokem nebo zasypanim absorpénimi granulemi, naslednd mechanicka ocista a dezinfekce

b) dekontaminace mistarychlym dezinfekénim postfikem, néasledna mechanicka

ocCista a dezinfekce

¢) mechanicka ocista kontaminovaného mista, dekontaminace a nasledna dezinfekce

Postup pti kontaminaci prostor biologickym
materidlem

m dekontaminace mista prekrytim
mulem nebo papirovou utérkou
14% 0% navlhéenou dezinfekénim roztokem
nebo zasypanim absorpcnimi
granulemi, nasledna mechanicka
ocista a dezinfekce

m dekontaminace mista rychlym
dezinfekénim postiikem, nasledna
mechanickd ocista a dezinfekce

= mechanicka ocista kontaminovaného
mista, dekontaminace a nasledna
dezinfekce

Obrazek 11 Graf postupu pri kontaminaci prostor biologickym materialem

Z celkového poc¢tu 36 respondentek zvolilo spravnou odpovéd” 31 (86 %) respondentek.
Pti kontaminaci prostor biologickym materidlem je doporuceny postup dekontaminace
mista ptekrytim  mulem  nebo papirovou utérkou navlhc¢enou dezinfekénim  roztokem
nebo zasypanim  absorpénimi granulemi, naslednda mechanicka  ocista a dezinfekce.

Nespravnou odpovéd’ zvolilo pouze 5 (14 %) respondentek (viz Obr. 11).
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Otazka ¢. 12: Jaké dezinfekéni prostfedky se pouzivaji k tklidu operacnich

sala?
a) s virucidnim ptiisobenim
b) s baktericidnim plisobenim

¢) s bakteriostatickym ptisobenim

Uklid operaénich sal

11%

M s virucidnim plsobenim

H s baktericidnim plsobenim

' s bakteriostatickym
plGsobenim

Obriazek 12 Graf o pouzivani dezinfeké¢nich prostiedkii k uklidu

K tklidu operacnich sali by se mély pouzivat vzdy dezinfekéni prostfedky s virucidnim
pusobenim, z divodu mozné kontaminace prostorti operacnich salii biologickym materidlem.
Vétsina 30 (83 %) respondentek zvolila spravnou odpovéd. Nespravn€ odpovédélo 6
dotazovanych. Dv€ (6 %) respondentky oznacily dezinfek¢éni prostfedky s baktericidnim
pusobenim. Zbyvajici 4 (11 %) respondentky oznacily k uklidu operacnich sali dezinfek¢ni

prostiedky s bakteriostatickym plisobenim (viz Obr. 12).
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Otazka ¢. 13: Asepse je:
a) zneSkodnovani mikroorganismi na zivych tkdnich, pokozce, ranach a sliznicich
b) soubor opatfeni vedoucich k usmrceni mikroorganismu na predmeétech a plochach

¢) soubor preventivnich opatfeni a postupl zabrafiujicich styku s mikroorganismy

Asepse

6%

m zneskodnovani mikroorganismi na
Zivych tkanich, pokoZce, ranach a
sliznicich

M soubor opatfeni vedoucich k
usmrceni mikroorganismu na
predmétech a plochach

1 soubor preventivnich opatieni a
postuptl zabranujicich styku s
mikroorganismy

Obrazek 13 Graf asepse

Za asepsi povazujeme soubor preventivnich opatieni a postupll zabranujicich styku
s mikroorganismy. Znalost tohoto pojmu z celkového pocétu 36 respondentek prokazalo 25
(69 %) dotazovanych. Pouze dvé (6 %) respondentky oznacCily nespravnou odpovéd, Ze
asepse je zneSkodnovani mikroorganismd na zivych tkdnich, pokozce, ranach a sliznicich.
Devét (25 %) respondentek oznacilo nespravné za asepsi soubor opatfeni vedoucich

k usmrceni mikroorganismu na piedmétech a plochach (viz Obr. 13).
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Otazka ¢. 14: Do bariérové oSetfovatelské péce na operaénim sale nepatii:

a) dodrzovani zésad asepse, hygiena rukou, pouzivani jednorazovych
pomticek a pomiicek individualizovanych pro jednoho pacienta, dekontaminace, dezinfekce

a sterilizace

b) stavebné technické a technologické feSeni operacniho oddéleni, nakladdni s odpady,
manipulace s pradlem, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkt, uklid

a dezinfekce ploch, manipulace s biologickym materialem

c) zajiSténi polohy pacienta proti padu a otlaklim, pfilozeni neutrdlni elektrody, uzemnéni

ptistroji

Bariérova oSetrovatelska péce

B dodrzovani zasad asepse, hygiena rukou,
pouzivani jednorazovych pomlcek a
pomtcek individualizovanych pro jednoho
pacienta, dekontaminace, dezinfekce a
sterilizace

0% 11%

m stavebné technické a technologické reseni
operacniho oddéleni, nakladani s odpady,
manipulace s pradlem, pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredkd, uklid a
dezinfekce ploch, manipulace s biologickym
materidlem

1 zajisténi polohy pacienta proti padu a
89% otlaktim, pfiloZeni neutralni elektrody,
uzemnéni pfistroja

Obrizek 14 Graf bariérové oSetirovatelské péce na operacnim sile

Jak je patrné z Obrazku 14, spravnou moZznost volila vétSina 32 (89 %) respondentek, které
spravn¢ uvedly, Ze do bariérové oSetiovatelské péCe nepatii  zajisténi polohy
pacienta proti padu a otlakim,  pfilozeni neutrdlni elektrody, uzemnéni pfistroji.

Druhou moznost oznacily nespravné pouze ctyti (11 %) respondentky.
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8.2 Vyhodnoceni otazek 15 - 19

V této kapitole budou zhodnoceny otazky tykajici se ndzoru seser.

Otazka ¢. 15: Jaky je podle Vas duvod nedodrzeni zasad bariérovych

oSetfovatelskych postupu? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) Casova tisen

b) zvyklosti pracovisté

¢) nedostatek informovanosti o dané problematice

d) ekonomické divody

e) jiné diivody, uved’te jaké.........

(<] 4 V' ’ LI 4 ’
Duvody nedodrzeni zasad bariérové
oSetrovatelské péce
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Obrazek 15 Graf nedodrzZeni zasad bariérovych oSetirovatelskych postupi

Z celkového poctu 36 respondentek jako nejcastéjsi diivod nedodrzeni zasad uvadélo 25

(75 %) respondentek Casovou tisen, 16 (44 %) respondentek jako druhou nejcastéjsi pficinu
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uvedlo ekonomické divody. Mensi pocet 10 (28 %) respondentek shodné uvedlo jako divod
nedostatek informovanosti o dané problematice a zvyklosti pracovisté. Za jiné divody
uvadeélo 7 (19 %) sester neochotu, pohodlnost, nedbalost a nezdjem persondlu, nékteré sestry
zminily 1 neochotu Iékati dodrzovat zdsady bariérovych oSetfovatelskych postupl a jedna

sestra zminila jako diivod stavebné - technické moznosti pracovisté (viz Obr. 15).
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Otazka ¢. 16: Pri jakych ¢innostech podle Vas dochazi k poruSovani zasad

bariérovych oSetfovatelskych postupi? Serfad’te je od 1

nejméné casté.

nejcastéji do 8 =

Cinnosti sester
160 148
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120 111
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Obrazek 16 Graf porusovani bariérovych osSetiovatelskych postupt

Respondentky meély sefadit nabizené cinnosti od 1

nejcastéji do 8

nejméné Casto.

Tuto otdzku jsem vyhodnocovala tak, ze jsem u kazdé ¢innosti secetla pocet ptidélenych bodi

vSemi 36 respondentkami. S nejmensim poctem ziskanych boda byla Cinnost, pfii které

dochazi podle ndzorusester k porusovani bariérovych

osetfovatelskych  postupt

nejcastéji a tou byla hygiena rukou a rouskovani opera¢niho pole (v Obrazku 16 jsou sloupce

grafu zobrazeny Cervené). Naopak nejvétsi pocet bodii nalezi ¢innosti,

pti které se chybuje

nejméne a tou je podle nadzoru sester manipulace s biologickym materidlem (viz Obr. 16).
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Otazka ¢ 17: MizZete se na VaSem pracovisti vyjadrit ke kvalité pouzivanych

zdravotnickych prostiedki?

Zdravotnické prostredky

90%

80% -

70% -

W\\\

60% -

50% -

relativni ¢etnost v %

40%

30% -

20% -

10%

0% | i

ustenky Cepice sterilni operacni  rouskovaci dezinfekéni
rukavice plasté systémy  prostiedky

Obriazek 17 Graf vyjadieni ke kvalité zdravotnickych prostiedki

V této otdzce meély respondentky ukazdé nabizené polozky v tabulce oznalit kiizkem
moznost ano nebo moznost ne. Z Obrazku 17 vyplyva, Ze nejmensi pocet 22 (61 %)
respondentek se mlze vyjadfovat ke kvalité ustenek a k operacnim Cepicim (v Obrazku 17
jsou osy grafu zvyraznény cervené). Ke kvalit€¢ sterilnich rukavic se mize vyjadfit vice
respondentek a to 27 (75 %). K operacnim plastim a ke kvalité¢ dezinfekénich prostredki je
to jiz 29 (81 %) respondentek. Nejvice 30 (83 %) respondentek se miize vyjadfit ke kvalite

rouskovacich systémtl.
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Otazka ¢. 18: Probihaji na VaSem pracovisti kontroly BOZP?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Kontroly BOZP

3% 0%

®ano

H ne

I nevim

97%

Obrazek 18 Graf kontrol BOZP

Naprosta vétSina 35 (97 %) respondentek odpovédéla, ze na jejich pracovisti probihaji
kontroly BOZP. Pouze jedna (3 %) sestra uvedla, ze kontroly BOZP na jejim pracovisti

neprobihaji. Zadna ze sester nezvolila moznost nevim (viz Obrazek 18).
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Otazka ¢. 19: Existuje na VaSem pracovisti systém sankci za nedodrZeni

zasad BOZP?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud ANO, uved’te jaké......

Sankce za nedodrzeni BOZP

4%

®ano

H ne

M nevim

Obrazek 19 Graf sankci za nedodrzeni zasad BOZP

Prekvapujici je, ze vétsina 27 (75 %) respondentek uvedla, Ze nevi, zda u nich na pracovisti
sankce existuji. Sest (17 %) respondentek dokonce uvedlo, Ze u nich na pracovisti zadny
systém sankci neni. Jen tii (4 %) respondentky uvedly, Ze sankce existuji, jedna se bud’ o

zapis do osobni karty zaméstnance, nebo forma domluvy a néasledné kontroly (viz Obr. 19).
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8.3 Vyhodnoceni otazek 21 - 22

V této kapitole budou zhodnoceny otazky tykajici se vzdélani sester.
Otazka ¢. 21: Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani?
a) SZS

b) VOS - Dis

¢) VS - Be.

d) VS - Mgr.

v d r

Nejvyssi dosazené vzdélani

0%

14%

m SZ8

m VOS-Dis

= VS-Be.
VS-Mgr.

M jiné

Obrazek 20 Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Z Obrazku 20 je patrné, ze nejpocetn€jsi skupinou byly respondentky se stiedoSkolskym
vzdélanim (SZS), kde bylo zastoupeno 28 (78 %) respondentek. Druhou nejpodetndjsi
skupinou s poctem 5 (14 %), byly respondentky s absolvovanym vysokoskolskym
bakalaiskym vzd&lanim (VS - Bec.). Tii (8 %) respondentky absolvovaly vyssi
odbornou $kolu (VOS - Dis). Nejvyssi vysokoskolské magisterské vzdélani (VS - Mgr.)

neabsolvovala zadna respondentka, stejné jako jiné vzdélani.
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Otazka ¢. 22: Absolvovala jste specializa¢ni studium?
a) ano
b) ne

Pokud ANO, uved'te jaké............

Specializacni studium

6%

m PSS v oboru sestra
pro perioperacni péci

M PSS ne

= PSS v oboru ARIP

Obrazek 21Graf absolvovani specializa¢niho studia

Obrazek 21 ukazuje, ze z celkového poctu 36 respondentek byly nejvice zastoupeny
respondentky s absolvovanym specializaénim studiem (déle jen PSS) a to v poctu 26 (72 %).
Druhou skupinou byly respondentky 8 (22 %) bez absolvovaného PSS (nebo diive obor
nazyvany instrumentovani na opera¢nim sale). Dvé (6 %) respondentky absolvovaly PSS

v oboru ARIP (anestezie, resuscitace a intenzivni péce).
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8.4 Vyhodnoceni otazek 1 - 14 ve vztahu ke specializa¢nimu studiu
V této kapitole budou vyhodnoceny otazky 1 - 14 tykajici se informovanosti sester

ve vztahu ke specializacnimu studiu sestra pro perioperacni péci.

V dotaznikovém Setieni bylo zatazeno 14 otazek, které mély za cil zjistit informovanost sester
o bariérovych oSetfovatelskych postupech v prostfedi operacniho salu. Otazky jsem
vyhodnocovala tak, ze jsem za kazdou spravnou odpovéd’ udélila kazdé respondentce jeden
bod. V otazce €. 5, ktera byla oteviena, mohly respondentky ziskat az pét bodi. Maximalni
mozny pocet ziskanych bodi byl 18 bodli. Na zakladé ziskanych bodi byly vytvofeny
kategorie informovanosti: nedostate¢na (0 - 3 body); dostatecnd (4 - 7 bodi); dobrd (8 -
11bodi); velmi dobra (12 - 15 bodti) a vyborna informovanost (16 - 18 bodt). Nasledné byl
pocet ziskanych bodii vyhodnocen vzhledem ke vztahu k absolvovanému specializa¢nimu

studiu v oboru sestra pro perioperacni péci (viz Obrazek 22).
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Obrazek 22 Graf informovanosti ve vztahu ke specializa¢nimu studiu

Ptekvapivé vybornou informovanost o bariérovych oSetfovatelskych postupech prokazalo

vice respondentek bez absolvovaného specializacniho studia (dale jen PSS). Dotaznikového
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Setfeni se ucastnilo celkem 10 sester bez PSS, z toho jich nejvétsi pocet bodl (16 - 18) ziskala
polovina 5 (50 %). Zatimco z celkového poctu 26 sester s absolvovanym PSS jich vyborné
informovanosti (16 - 18 bodl) dosdhlo méné a to jen 8 (31 %) respondentek. V kategorii
velmi dobré informovanosti (12 - 15 bodl) bylo zastoupeno nejvice sester 18 (69 %)
s absolvovanym PSS, ¢tyfi (40 %) sestry v této kategorii byly bez PSS. Do kategorie dobré
informovanosti (8 - 11 bodi) byla zatazena jedna (10 %) respondentka bez PSS, zadna sestra
s absolvovanym PSS se v této kategorii neumistila. Zbyvajici kategorie s 0 - 3 body a 4 - 7
bodi, coz by byla z mého pohledu absolutné nedostatecna informovanost, neobsadila zadna z

respondentek (viz Obrazek 22).
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9 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

9.1 Charakteristika souboru

Kvalitativni  ¢ast  vyzkumného Setfeni ~ probihala na vybranych  dvou pracovistich
jednooborovych operacnich sali v ramci akreditované nemocnice fakultniho typu.
Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny sestry pracujici vyhradné na opera¢nich salech,
zamém¢ tam byly zahrnuty sestry se specializaci pro perioperacni pécii sestry
bez specializace pro perioperacni péci. Tuto informaci o absolvovaném  specializa¢nim
studiu mi sdélily stani¢ni sestry operacnich sali. Na kazdém pracovisti operacnich sali se
zucastnily kvalitativniho vyzkumného Setfeni tfi sestry, celkem bylo do kvalitativniho

vyzkumu zahrnuto Sest sester z obou pracovist’.

9.2 Nastroj sbéru dat kvalitativniho Setfeni

Pro kvalitativni vyzkumnou cast byla zvolena metoda piimého nezcastnéné¢ho skrytého
pozorovani. Pfimé pozorovani provadi sdm vyzkumnik, jednd se o bezprostiedni
a systematické pozorovani chovani osob bez jejich jakéhokoliv dotazovani a ovliviiovani.
Nezucastnéné pozorovani znamena, Ze pozorovatel pozoruje jevy, aniZ se sdm v pozorovaném
déji angazuje. Pozorovani provadi vybaven zidznamovym pozorovacim archem, kde
zaznamenava to, co pozoruje. U skrytého pozorovdni objekt nevi, ze je pozorovan

(Kutnohorska, 2009, s. 37).

Pfi pozorovani jsem byla vybavena zaznamovym archem vlastni tvorby (viz Pfiloha E),
do kterého jsem zaznamendavala pozorované cinnosti. Mezi pozorované cCinnosti pattilo
mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou (dale jen MMR), chirurgicka
dezinfekce rukou (dale jen CHDR), antisepse operacniho pole, rouSkovani operacniho pole
avyména ustenky. Dale jsem do pozorovaného archu zaznamenavala, zda sestra absolvovala

specializa¢ni studium v oboru sestra pro perioperacni péci.

9.3 Organizace vyzkumu

Podminkou kvalitativniho vyzkumného Setfeni byl  souhlas s vyzkumem  naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci, souhlas vrchnich sester klinik a stani¢nich sester jednotlivych
pracoviSt. Na kazdém pracovisti jsem stravila tfi dny, celkem Sest dni na obou pracovistich.
Kazdy den jsem pozorovala jednu z vybranych sester. Pozorované sestry zamérné nevédély,
Ze jsou pozorovany piiprovadéni jednotlivych cinnosti. Kvalitativni vyzkumné Setieni

probihalo v tinoru 2016.

61



9.4 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana metodou popisné statistiky a vyhodnocena v programu MS
Excel ve form¢ grafi a tabulek. Nasledné byly hotové grafy a tabulky exportovany do
textového editoru Microsoft Word 2010, kde k nim byl pfifazen podrobny popis a komentar.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU KVALITATIVNIHO SETRENI

Tato ¢ast bakalarské prace je zamétena na rozbor a zpracovani dat ziskanych kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim s ndzornou prezentaci vSech vysledkii. Sestry byly pozorovany
pii ¢innostech a vysledky pozorovédni byly zaznamenavany do pozorovaciho archu. Celkem

bylo pozorovano 6 sester.

10.1 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou

5 .
S
[
-
g 4
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@
S 3 - ® Ano
a
H Ne
2 .
1 .
0 ‘ ‘ ‘
MMR na MMR pied Dodrzeni Dodrzeni ¢asu
zacatku kazdou dalSi  postupu MMR MMR
operacniho operaci
programu

Obrazek 23 Graf pozorovani MMR

Zamérem  této pozorované  Cinnosti bylo zjistit,  kdy  sestry  provad&ji = MMR
pred chirurgickou dezinfekci rukou, zdaznaji spravny postup azdadodrzuji potiebny
Cas. Spravny  postup podle Véstniku 5/2012 je navlh¢it ruce vodou, nanést
dostatek dezinfekéniho mydla, rozetfit naruce aptedlokti anapénit s malym mnoZstvim
vody, ruce a ptfedlokti myt po dobu 1 minuty, opldchnout ruce pod tekouci vodou, osusit

dikladn¢ jednordzovymi utérkami. Pokud jsouruce viditeln€¢ znecCiStény, pouzit
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kartacek na okoli nehtd, nehtové ryhy a Spicky prsti. MMR pied chirurgickou dezinfekci

rukou se ma provadét na zacatku operac¢niho programu a pied kazdou dalsi operaci.

Vsech 6 pozorovanych sester provedlo MMR pied chirurgickou dezinfekei rukou na zacatku
operacniho programu. Pfed kazdou dalsi operaci provedly MMR uz jenom tfi sestry, ale tfi
sestry MMR pted kazdou dalsi operaci jiz neprovedly. Spravny postup MMR provedly Ctyti
sestry, dvé sestry ale doporueny postup nedodrzely. Cas 1 minuty potiebny pti MMR pied
chirurgickou dezinfekci rukou dodrzely tii sestry, tfi pozorované sestry potiebny cas

nedodrzely (viz Obr. 23).
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10.2 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou

Pocet sester

m Ano

H Ne

CHDR pied kazdou DodrZeni postupu Dodrzeni ¢asu CHDR
operaci CHDR

Obrizek 24 Graf pozorovani CHDR

Tuto Cinnost jsem pozorovala s cilem zjistit, zda provadéji sestry chirurgickou dezinfekci
rukou (dale jen CHDR) pied kazdou operaci, zda dodrzuji postup a ¢as potiebny k provedeni
CHDR.

Podle Véstniku 5/2012 by se mé¢la CHDR provadét pred kazdou operaci. Spravny postup je
opakované vtirani alkoholového dezinfek¢niho piipravku v mnoZstvi cca 10 ml do suché
pokozky rukou a ptedlokti po dobu stanovenou vyrobcem nebo ndrodnim piedpisem (obvykle
1,5 - 3 minuty). Dezinfekéni prostiedek vtirat smérem od Spicek prsti k loktim, od $picek
prsti do poloviny piedlokti a od Spicek prsti po zapésti az do uplného zaschnuti. Ruce musi

byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se ani neutiraji.

CHDR pfted kazdou operaci provedlo vSech 6 pozorovanych sester, stejn¢ jako vSech 6 sester
dodrzelo spravny postup. Cas potiebny k provedeni CHDR (1,5 - 3minuty) dodrzely

ale pouze dvé sestry, ostatni Ctyii sestry ¢as nedodrzely (viz Obrazek 24).
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10.3 Antisepse operacniho pole a rouskovani operacniho pole

Antisepse a rouskovani operacniho pole
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Dodrzeni postupu Opakovani Rouskovani az po
antisepse oper. pole procedury min. 2x zaschnuti antiseptika

Obrazek 25 Graf pozorovani antisepse a rouSkovani operac¢niho pole

Antisepsi opera¢niho pole provadéji sestry pro perioperacni péci v ramci svych kompetenci.
Tuto Cinnost jsem pozorovala se zamérem zjistit, zda sestry dodrzuji spravny postup, zda
proceduru antisepse provadéji minimalné 2x a rouskovani operacniho pole provadéji
az po fadném zaschnuti antiseptika. Wichsova (2013, s. 136) a dalsi odborna literatura uvadi,
Ze spravny postup antisepse operac¢niho pole je potirani kiize od stfedu budouciho operac¢niho
pole ke strandm nejlépe krouzivymi (spirdlovymi) rozSifujicimi se pohyby smérem
od nejCistsi zony k méné Cisté zong€, minimaln€ 15 - 20cm od linie fezu v§emi sméry. Celou
proceduru opakujeme miniméalné¢ 2x. K rouSkovani opera¢niho pole pfistupujeme

az po zaschnuti antiseptika cca za 2 - 3 minuty.

Spravny postup antisepse provedlo 5 z 6 pozorovanych sester, jedna sestra provedla postup
nespravnym zptisobem. Celou proceduru opakovalo vSech 6 sester min. 2x. Jen tfi sestry
pristoupily k rouskovani opera¢niho pole az po zaschnuti antiseptika, tfi sestry provedly
rouSkovani operacniho pole dfive, coz je nespravné (viz Obr. 25).
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10.4 Vyména ustenky

Vymeéna ustenky

m Ano

H Ne

Pocet sester

ANSRSNN

Ano Ne

Obrazek 26 Graf pozorovani vymény ustenky

Tuto ¢innost jsem pozorovala s cilem zjistit, zda sestry provadéji vymeénu ustenky po kazdém
operaénim vykonu. Ustenka by se méla vyménit vzdy po kazdém operaénim vykonu,

pfi potiisnéni biologickym materidlem a pii provlhnuti filtru.

Prekvapivé je, ze zadna ze Sesti pozorovanych sester neprovedla vyménu tstenky po kazdém

operac¢nim vykonu (viz Obr. 26).
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10.5 Vyhodnoceni pozorovani ve vztahu ke specializacnimu studiu
V této kapitole budou zhodnocena data ziskand pozorovanim a vyhodnocena ve vztahu

ke specializatnimu studiu sestra pro perioperacni péci (dale jen PSS).

Tabulka 1 Celkovy pocet ziskanych bodu za pozorovani

Sestra Pocet bod, PSS ano Pocet bodu, PSS ne
1 9 X
2 5 X
3 X 5
4 10 X
5 X 7
6 X 8
Celkem bodu 24 20

Celkem jsem u 6 sester provadéla pozorovani 11 ¢innosti. Tf1 pozorované sestry absolvovaly
PSS a 3 sestry studium PSS neabsolvovaly. Za kazdou spravné provedenou ¢innost jsem

kazdé sestie ptidélila jeden bod. Celkem mohla kazda ze sester ziskat maximalné 11 bodi.

Na zakladé ziskanych bodi byly sestry rozdéleny podle dodrzovani bariérovych postupi do
kategorii: nedostate¢né (0 — 3 body); dostate¢né (4 — 5 bodit); dobré (6 — 7 bodit); velmi dobré
(8 — 9 bodil) a vyborné dodrzovéani (10 — 11 bodt). Z Tabulky 1 vyplyva, ze nejvétsi pocet
bodi (24) ziskaly sestry s absolvovanou specializaci. Sestry bez specializa¢niho vzdélani

ziskaly mensi pocet bodt (20).
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11 DISKUZE

Nasledujici diskuze je shrnuti ziskanych poznatkti kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu
vzhledem k vyzkumnym otazkdm, které byly stanoveny na zacatku vyzkumného Setfeni.

V ramci diskuze jsou ziskané vysledky porovnany s jiz publikovanymi udaji.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky je vliv specializacniho vzdélani v oboru sestra pro perioperacni péci na informovanost

sester o bariérovych oSetiovatelskych postupech?

Na nelékaisky zdravotnicky persondl pracujici na operacnim sale jsou kladeny jedny
z nejvyssich pozadavkl. Piedev§im je kladen diraz na odbornou Groven a s tim souvisejici
pozadavky na vzdélavani. Sestry pracujici na operacnim sale by mély mit také psychické
a fyzické predpoklady pro zvladani kritickych a narocnych situaci, které na operacnim sale
vznikaji. Jedné se predevS§im o pohotovost, peclivost, pfesnost, cilevédomost a v neposledni
fadé¢ komunikacni a organizacni schopnosti. Sestry pro perioperacni péci jsou registrované
vSeobecné sestry se specializaci, zajistujici ¢innosti souvisejici s provozem na operacnich

salech (Jedlickova, 2012, s. 16 - 17).

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala myslenkou, jaky je vliv specializa¢niho
vzdélani na informovanost sester o bariérovych oSetfovatelskych postupech, které jsou

nezbytnou podminkou k udrzeni aseptického provozu na opera¢nim séle.

Podkladem k vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzila vysledky kvantitativniho
Setfeni a to ¢trnact otazek z dotazniku (otazka 1 - 14), které byly zaméfeny na informovanost
sester. Kazdé respondentce jsem za spravnou odpovéd’ udélila jeden bod (u otazky ¢. 5 mohly
ziskat az pét bodil), maximalni ziskany pocet byl 18 bodi. Podle poctu ziskanych boda byly
respondentky rozdéleny do kategorii miry informovanosti (vybornd 16 — 18 bodi, velmi
dobra 12 — 15 bodt, dobra 8 — 11 bodi, dostatecnd 4 — 7 bodl, nedostatecna 0 — 3 body).
Vysledna data byla porovnana ve vztahu ke specializatnimu studiu (dale jen PSS). Z 36
respondentek absolvovalo PSS 26 sester, 10 sester bylo bez PSS. Piekvapivé nejvyssi pocet
bodu (16 - 18) a tedy vybornou informovanost dosahovala polovina sester bez absolvovaného
PSS, kdezto sestry s absolvovanou specializaci dosahovaly vybornych vysledkl jen v 31 %
(viz Obrazek 22). Z celkovych vysledkt je ale patrné, Ze informovanost vSech respondentek
vmém vyzkumném vzorku se jevi jako velmi dobrd, protoze naprosta

vétSina respondentek dosahla vysokého poctu bodli. Nelze ovSem tvrdit, Ze specializacni
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studium podle mého vyzkumného Setieni méa zasadni vliv na informovanost o bariérovych
osetfovatelskych  postupech, coz je ptekvapujici zévér. Z hlediska hodnoceni
informovanosti na tom byly totiz sestry se specializaci hiife, nez jejich kolegyné
bez specializace. Mozny divod tohoto zjisténi muze byt i1vmensi ochoté vyplnovat

dotaznik (zejména na jednom z pracovist), ktery se nékterym sestram jevil jako obtizny.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je vliv specializacniho vzdélani v oboru sestra pro perioperacni péci na dodriovani

bariérovych oSetirovatelskych postupii v prostiedi operacniho sdlu?

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jaky ma vliv specializa¢ni vzdélani na skutec¢né
dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti v praxi. K hodnoceni této vyzkumné otazky
jsem vyuzila vysledky kvalitativniho Setfeni provedené¢ho formou pfimého nezcastnéného
skrytého pozorovani. Hodnotila jsem 11 cinnosti u 6 pozorovanych sester. Vysledky
pozorovani jsem porovnala ve vztahu ke specializaénimu studiu. Z 6 pozorovanych sester
3 sestry absolvovaly PSS a 3 sestry PSS neabsolvovaly. Za kazdou spravné provedenou
¢innost kazdé sestfe pridélila jeden bod. Celkem tak mohla kazda ze sester ziskat 11 bodi.
Na zédklad¢ ziskanych bodli byly sestry rozdéleny do kategorii podle miry dodrzovani
bariérovych postupil (nedostatecné 0 — 3 body, dostate¢né 4 — 5 bodii, dobré 6 — 7 bodii, velmi
dobré 8 — 9 bodu a vyborné dodrzovani 10 — 11 bodi. Z mych vysledkd pozorovani je patrné,
ze lépe abezchybné dodrZovaly bariérové oSetfovatelské postupy sestry s absolvovanym
specializacnim studiem. Tyto sestry ziskaly celkem 24 bodt, kdeZto sestry bez PSS ziskaly
jen bodl 20, coz znamend, Ze Castéji nedodrzovaly a porusovaly bariérové osetfovatelské

postupy (viz Tabulka 1).

Zastoupilovad (2012, s.60) wuvadi, Ze zjejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry
se specializaci naruSuji asepticky provoz méné, nez jejich kolegyné bez specializace.
Tento fakt se vmém vyzkumném Setfeni také potvrdil v rdmcipozorovani. Zavérem
této vyzkumné  otdzky Ize konstatovat, Zze  absolvovani  specializacniho studia je
bezesporu ptinosem pro sestry i pro dané zdravotnické zatizeni, coz se projevilo na spravném

dodrZovani zasad bariérovych oSetfovatelskych postupi.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jakym zpiisobem provadéji sestry mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci

rukou?

Tuto vyzkumnou otazku jsem si stanovila s cilem zjistit, zda sestry provadéji mechanické
myti rukou (MMR) na zacatku operacniho programu, ale i pied kazdou dalsi operaci a zda

dodrzuji spravny postup.

Hygiena rukou se ¥idi platnou legislativou, kterouje v soucasnosti Véstnik MZ CR  &ést
5/2012 - metodicky navod Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce. Kazdé
zdravotnické zatizeni by mélo mit i vypracované smeérnice na hygienu rukou, které vychazeji
zplatné legislativy. Zdravotnické =zafizeni, kde jsem provadéla vyzkumné Setfeni,
toto splituje. Podle vnitfnich smérnic daného zatfizeni by se mélo MMR provadét
na zaCatku operacniho programu, pted kazdoudal§i operaci apfed pokracovanim

¢innosti po opusténi operac¢niho salu.

K hodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzilaotdzkuc¢. 3 zdotazniku, kde mély
respondentky uvést, kdy seprovadi MMR pfed chirurgickou dezinfekci rukou.
Vétsina respondentek (75 %) prokazala vybornou informovanost o této problematice, coz
dokazuje, ze sestry teoreticky znaji zdsady provadéni MMR pted operaci. Celkem 25 %
respondentek uvedlo, Ze MMR jako pfiprava rukou pfed opera¢nim vykonem se provadi jen

na zacatku operacniho programu nebo po pouziti WC, coz je ale mylny ndzor (viz Obrazek 3).

Ziskané Udaje jsem porovnala s vysledky pozorovani. VSech 6 sester v ramci pozorovani
provedly MMR  na zacatku opera¢niho programu, coz je vyborny  vysledek.
Polovina z pozorovanych sester uz ale tuto ¢innost neprovedla pted kazdou dalsi operaci, coz
je nespravné (viz Obrazek 23). Ke stejnému zavéru dosla 1 BoSkova (2014, s. 60) ktera uvadi,
ze zjejiho pozorovani vyplynulo, Ze vSechny sestry bez vyjimky provedly MMR
na zacatku operacniho programu. MMR pied kazdou dal§i operaci jiz ale neprovedlo Sest

sester z deseti, 1 kdyZ védély, Ze svym jednanim narusuji aseptické prostiedi operacniho sélu.

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni je patrné, Ze naprostd veétSina sester je teoreticky
vyborn¢ informovand o tom, kdy seprovadi MMR. Otazkou ale ziistdva, pro¢ jen
polovina sester toto opravdu dodrzuje. Z tohoto diivodu jsem se zeptala nékterych
pozorovanych sester, kter¢ byly ochotny mito sdélit, pro¢ potiebné postupy MMR

nedodrzuji. Nejcastéji uvadély jako diivod Casovou tisent. Na jednom pracovisti je to dokonce
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pokladano za zdrzeni  a zbyte¢nost vzhledem ke specifickym operacnim  vykonlim
daného oboru. Jako odivodnéni sestry uvadely, ze jejich vykony jsou kratkodobé
a ,,nekrvavé™ a téchto operacnich vykonii je béhem dne velky pocet. Proto je podle jejich
nazoru dostacujici provést chirurgickou dezinfekci rukou a nezatézovat tak neustalym mytim
rukou svoji pokozku. Tento nazor by mohly byt dal§im pfedmétem diskuze, protoze podle
Véstniku 5/2012 je alkoholova dezinfekce rukou upfednostiiovana pied mytim rukou, ale
pouze v ramci hygienické dezinfekce rukou, ale ne uz v ramci pfipravy rukou pied operaci,

kde jiz tento postup neni bran jako dostacujici.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jakym zpitsobem provadéji sestry chirurgickou dezinfekci rukou?

Ctvrtd  vyzkumna otizka byla stanovena se zamérem  zjistit, jak sestry provadgji
chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR). Tato otdzka navazuje na tieti vyzkumnou otazku,

ve které se zabyvam mytim rukou pted operaci.

Podle Véstniku 5/2012 je potieba alkoholovy dezinfekéni ptipravek v mnozstvi cca 10 ml
vtirat opakované do suché pokozky rukou a pfedlokti po dobu stanovenou vyrobcem
nebo narodnim predpisem (obvykle 1,5 - 3 minuty). Dezinfekéni prostfedek by se mél vtirat
smérem od Spicek prsti k loktim, od Spicek prsti do poloviny ptedlokti a od Spicek prsti
po zapésti az do tplného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji
se ani neutiraji. Provadi se po provedeném mechanickém myti rukou pfed zahdjenim
opera¢niho vykonu, mezi jednotlivymi operacemi a pii poruseni  celistvosti nebo vymeéné

rukavic béhem operace.

Podkladem k hodnoceni této vyzkumné otazky byla otdzka ¢. 4 z dotazniku, kde sestry mély
ozna¢it mnozstvi dezinfekéniho prostiedku a Cas potfebny k provedeni CHDR. Naprosta
vétSina respondentek (94 %) volila spravnou moznost, pouze 2 respondentky (6 %) uvadély
krat$i ¢as 20 - 30 sekund (viz Obrazek 4). Tento Cas je dostacujici pro provedeni hygienické
dezinfekce rukou (HDR), ale naprosto nedostacujici k provedeni CHDR. Jedna ze sester
uvadélaichybné mnozstvi  dezinfekéniho prostfedku potfebného k provedeni ~ CHDR.
Z vysledkti ale vyplyva, Ze sestry maji vybornou informovanost o provadéni CHDR.
Podobnou otazku v dotaznikovém Setfeni polozila respondentkdm i Zastoupilova (2012,
s. 43, 54), kde se ptala respondentek na oba kroky k pfipravé rukou, jako je postup MMR
a soucasné provedeni CHDR. V jejim vyzkumném Setieni oznacilo spravny postup jen 72 %

respondentek.

72



Porovnala jsem, jak se budou liSit vysledky informovanosti sester o provadéni CHDR
s vysledky pozorovani a tedy skute¢ného dodrzovani pottebnych postupi. Pii pozorovani mé
zajimalo, zda sestry provadéji CHDR pifed kazdou operaci, jak dodrzuji spravny postup
apotfebny  ¢as. Z mého pozorovani  vyplynulo, Ze  vSechny sestry  provedly
chirurgickou dezinfekci rukou pfed kazdou operaci a dodrzely ispravny postup, coz je
vyborny  vysledek. Uz ale méné  uspokojivy  vysledek byl  u dodrzovani
potifebného casu k provedeni CHDR, ktery Ctyfi ze Sesti sester nedodrzely (viz Obrazek 24).
Boskova (2014, s. 40, 41, 44) uvadi, ze v jejim pozorovani provedly spravny postup CHDR
vSechny sestry pied prvni operaci, ale pted kazdou dalsi operaci uz tento postup dodrzela jen
polovina sester. Polovina sester aplikovala dezinfekéni prostiedek na ruce jen zbézné,
neprovedly jeho dostate¢né vtirdni do rukou, navic po velice kratkou dobu, ikdyz jejich
teoretickd informovanost o provedeni tohoto bariérového postupu byla vyborna. Jaky je tedy
divod nedodrzeni spravné CHDR pfesto, ze sestry védi, jak by se mélo postupovat?
Po rozhovoru se sestrami vyplynulo, Ze nejcastéjsSim divodem nedodrzeni je Casova tisen
a spéch. Tento diivod uvadély nejcastéji i respondentky v dotazniku (viz Obrazek 15), kde
jsem zjiStovala ndzor sester na nejcast¢j$i divody nedodrZeni bariérovych oSetfovatelskych

postupti, mezi néz patii i chirurgické dezinfekce rukou.
Vyzkumna otazka ¢. 5

Pii kterych Cinnostech sester dochazi k poruSeni zdasad bariérovych oSetiovatelskych

postupii nejcastéji a jaky je ditvod nedodrieni téchto postupii?

Bariérové oSetfovatelské postupy jsou komplexem opatieni, které cilen¢ minimalizuji
riziko vzniku a Sifeni infekci vzniklych v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni.
Mezi bariérové oSetfovatelské postupy patii jednak stavebné - technické feSeni operacnich
sall, jednak je to disledné dodrzovani zdsad asepse, pouzivani jednorazovych pomdtcek,
provadéni spravné techniky myti a dezinfekce rukou, pouZzivani pfedepsanych ochrannych
prostiedkli, manipulace s pradlem, s odpady, s biologickym materialem, s pouzitymi nastroji,
provadéni vhodnych uklidovych a dezinfekénich postupli a v neposledni fadé disledna

dekontaminace, dezinfekce a sterilizace pouzitého instrumentéria (Jedlickova, 2012, s. 162).

Patd vyzkumnd otazka se vztahovalak otazce ¢. 15 al6 zdotazniku, kde jsem
se respondentek ptala na ndzor, pii kterych ¢innostech nejcastéji dochazi k porusovani zasad
bariérovych oSetfovatelskych postupii acoje divodem nedodrzeni téchto postupti.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni jsem porovnala se svym pozorovanim.
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Nejvice uvadénou ¢innosti v dotazniku, ve které se podle sester chybuje nejcastéji,
byla hygiena rukou a antisepse opera¢niho pole, hned za nimi byla uvddéna dezinfekce ploch
a pfedmétt (viz Obrazek 16). Naopak manipulace s biologickym materidlem je cinnost,
ve které se chybuje podle nazoru sester nejméne. Prave hygiena rukou,
antisepse operacniho pole a dezinfekce ploch a pfedméta jsou Cinnosti, které sestra pracujici
na opera¢nim sale provadi nejcastéji. Tento fakt muze byt podle mého ndzoru divodem
Castych opomenuti zésad bariérovych oSetfovatelskych postupi. Domnivam se, ze ale prave
proto, by sestry mély tyto ¢innosti provadét nejpreciznéji a bezchybné a byt v nich tzv.
,»zb¢hlé®. Jako diivod téchto opomenuti sestry uvadély nejvice ¢asovou tisen, dale to byly
ekonomické divody, méné castoje tonedostatek informovanosti o dané problematice
a zvyklosti pracovisté (viz Obrazek 15). Podle mého nazoru by spéch a ¢asové tiseit nemély
byt divodem knedodrZzeni nebo dokonce opomenuti zisad asepse, i1kdyz =z vlastni
zkuSenosti vim, Ze mnohdy jsou sestry pravé k tomuto ,,zrychleni* své prace nuceny hlavné
ze strany lékarského persondlu. Mnohdy se ale spiSe na nedostatek ¢asu vymlouvame. Vzdyt
pacienti nejvice oceni pravé cas a chvile, které jim vénujeme bez spéchu a stresu a zaroven
pravem od nés zdravotnikli o¢ekavaji profesionalni pfistup, znalosti a dovednosti. Domnivam
se, ze vétsina sester chce spravné dodrzovat bariérové postupy a opatfeni. Mnohdy je ale
tlak na Setfeni  a ekonomickou stranku ze strany managementu nemocnic na zdravotnicky
persondl zna¢ny. Jako z dal§ich moZnych divodi nedodrzeni bariérovych postupl sestry
zminovaly neochotu, nedbalost, pohodlnost a nezajem persondlu, coz je alarmujici, protoze by

sestry nemély nikdy védome ohrozit zdravi a bezpecnost pacienta.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem porovnala s vysledky pozorovani. Pfi pozorovani jsem
se zaméfila na €innosti instrumentujicich sester jako je spravné provedeni mechanického myti
rukou pfed operaci, na spravné provadéni chirurgické dezinfekce rukou, antisepse
a rouskovani operac¢niho pole a provedeni vymény ustenky po kazdém operacnim vykonu.
Z vysledkii pozorovani je patrné (viz Ptiloha F), Ze nejcastéjSi chybou bylo neprovedeni
vymény ustenky po kazdé operaci. Ani jedna ze Sesti pozorovanych sester tuto vyménu
ustenky neprovedla! Pfitom respondentky v dotaznikovém Setfeni v otdzce ¢. 6 prokdzaly
dobrou informovanost o vyméné tustenky v 69 % (viz Obrazek 6). K podobnému zavéru
dospéla 1 Boskova (2014, s. 57) kterd uvadi, ze vyménu ustenky provedly pfi pozorovani
pouze dvé z deseti sester. Vyménou operacni ustenky se zabyvala i Zastoupilova (2012,
s. 61). Uvadi, Ze v jejim vyzkumném Setieni by provedly vyménu tstenky po kazdé operaci

pouze 3 % sester. Toto zjiSténi hodnotim jako neuspokojivy vysledek. NoSeni operacni
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ustenky je jednim z dilezitych a zdkladnich opatieni, které maji chranit pacienta pied
pfenosem infekci v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a soucasné chrani
zdravotnicky persondl pfed nakazou od pacienta. Zajimalo mé, co vede sestry k tomu, ze
neprovadéji vymenu ustenky po kazdém operacnim vykonu. Z jejich rozhovoru vyplynulo, ze
vymeénu Ustenky sestry provadéji pouze pii viditelném znecisténi, vyménu po kazdé operaci
nemohou provést z ekonomickych divoda. Otazkou je, zda takovéto Setfeni na ochrannych
pomiickach je namisté¢. V mém dotaznikovém Setfeni jsem respondentkam polozila otazku,
zda se mohou na svém pracovisti vyjadfit ke kvalité pouzivanych zdravotnickych prostiedki
(viz Obrazek 17). Z hodnoceni dat vyplyva, ze pravé ke kvalité operacnich tustenek (jeste
spolu s opera¢nimi ¢epicemi), se mohou sestry vyjadfovat nejméné. Podle mého nazoru by
sestry mély mit tuto moznost, protoZe sestry na operacnim séale nosi ustenky po celou dobu
své pracovni smény a proto nejen bezpec¢nost, ale i komfort téchto ochrannych prostredki je

pro jejich praci dualezity.
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12 ZAVER

V bakalaiské praci se zabyvadm bariérovymi oSetfovatelskymi postupy na operacnim sale.
Teoreticka cast je rozdélena do ctyf kapitol. Prvni kapitola je vénovana roli sestry
pro perioperacni péci a uplatnéni oSetfovatelského procesu v rdmci perioperacniho obdobi.
Druhé kapitola pojednava o bariérovych oSetfovatelskych postupech, které jsou nezbytnym
opatienim v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Je zde popséano stavebni a provozni
usporadani operacnich salii a zplsoby zajisténi kvality ovzdusi na opera¢nim séale. Zabyvam
se zde také problematikou hygieny rukou, pouzivanim rukavic, chirurgickymi rouskovacimi
systémy a ochrannymi odévy pouzivanymi na opera¢nim sale. Prezentuji zde také zasady
manipulace s operacnim pradlem, naklddani s odpady a uklidové postupy. Tteti kapitola je
zaméfena na dezinfekci a sterilizaci, popisuji zde dezinfekeni a sterilizacni postupy, hlavni
zasady provadéni dezinfekce, vénuji se také predsterilizacni piipravé chirurgickych nastroji.
Ve ctvrté kapitole se zabyvam problematikou infekci spojenych se zdravotni péci a dlilezitymi

preventivnimi opatienimi proti jejich vzniku a §ifeni.

Prvnim cilem empirické casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma vzdélani vliv
na informovanost a dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupt v prostfedi opera¢niho
salu. K hodnoceni informovanosti jsem vyuzila prvnich ¢trnact otazek z dotazniku a tyto
otazky jsem porovnala ve vztahu ke specializatnimu studiu v oboru sestra pro perioperacni
péci. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze informovanost sester v mém vyzkumném
Setfeni je vybornd nebo velmi dobrd, ale ptekvapivé lepsi informovanost o bariérovych
oSetrovatelskych postupech prokédzaly respondentky bez absolvovaného specializacniho
studia nez jejich kolegyné s absolvovanou specializaci. Co se tyce hodnoceni dodrzovani
postupll, které jsem provadéla pomoci pozorovani, mohu konstatovat, Ze sestry ne vzdy
spravné dodrzuji doporucené postupy. Na zdkladé¢ vysledki mého pozorovani lze ale
jednoznacné fici, Ze sestry se specializacnim vzdélanim provadély ¢innosti lépe a bezchybnéji
a proto absolvovani tohoto studia je bezesporu pifinosem pro sestry i pro dané zdravotnické

zafizeni a kladné ovliviiuje piistup sester k vykondvanym ¢innostem.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji zdsady myti a dezinfekce rukou na operac¢nim sale.
Naprosta vétSina respondentek z dotaznikového Setfeni prokézala vybornou informovanost
a znalost této problematiky, coz hodnotim velmi pozitivné. OvSem na zadklad¢ pozorovani
byly shledany nedostatky, které se tykaly mechanického myti rukou pted operaci i chirurgické
dezinfekce rukou. VSechny sestry provedly tyto Cinnosti bezchybné na zacatku operacniho

programu, ale polovina sester pfed kazdou dal§i operaci uz neprovedla mechanické myti
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rukou. Sestry také nedodrzovaly potfebny cas k dokonalému provedeni chirurgické
dezinfekce rukou a to i presto, ze védi, jak maji spravné postupovat. Z mého vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze divodem nedodrZeni a opomijeni potfebnych bariérovych opatfeni byva

Casto Casova tisenl a spéch.

Dalsim cilem bakalafské prace bylo zjistit, pii kterych ¢innostech sester nejcasteji dochazi
k poruseni zasad bariérovych oSetfovatelskych postupti. Z pozorovani vyplynulo, ze nejvice
opomijenou c¢innosti a nejvétsSim nedostatkem byla nedostatecnd vyména ustenky mezi
jednotlivymi operacemi. Pfitom vétSina respondentek prokazala dobrou informovanost o této

problematice v dotaznikovém Setteni.

Bariérové osetfovatelské postupy jsou komplexem opatieni, které cilené minimalizuji riziko
vzniku a $ifeni infekci vzniklych v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, proto je
jejich diisledné dodrzovanim nezbytnosti. Na zdkladé mého zjisténi mohu konstatovat, Ze
sestry pracujici na operacnim sale maji vyborné znalosti o téchto preventivnich opattenich, ale
ne vzdy je dodrzuji. Prace na operac¢nim sale klade vysoké a specifické pozadavky na vzdélani
a osobni vlastnosti sester. Prace ve spéchu a stresu byva ¢astou pfic¢inou opomenuti dilezitych
bariérovych zéasad, ale jejich dodrzovani je naprosto nezbytné pro zachovani kvalitni
abezpeéné péfe o pacienta. Proto doporucuji pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce, aby
zejména staniCni sestry a vedouci pracovnici provadéli kontroly, vyZadovali neustalé
a disledné dodrzovani téchto postupli a souCasné sami byli ptikladem zejména pro nové
pracovniky. OvSem bezchybné a disledné dodrzovani téchto zasad by nemélo byt personalem
chéapano jako néco, co je nékym vyZzadovano, ale melo by byt chdpano spise jako samoziejmé
chovani na operacnim séle a véci osobniho svédomi kazdého z nas. Samoziejmosti by mélo
byt 1 dostatené mnozstvi jednordzovych pomicek a pouzivani kvalitnich osobnich
ochrannych pomucek, které jsou nezbytnou ochranou jak pro pacienty, tak i pro oSetfujici
persondl. Dllezitym preventivnim opatfenim je i pravidelné provadéni stérii z podlah, stén,
zdravotnickych pomucek, sterilniho materidlu a néstroji. Velkym piinosem a jako velmi
pozitivni pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce shledavam moznost celozivotniho vzdélavani
a prohlubovani kvalifikace sester a pravidelna Ucast zdravotnickych pracovnikl na Skolenich

o hygien¢ rukou, kterd podle mého ndzoru v daném zdravotnickém =zatizeni probihaji

na vysoké irovni.

Na zaklad¢ mych poznatkli z vyzkumného Setfeni jsem vypracovala stru¢ny piehled oblasti

vyzadujicich zvySenou pozornost, text byl doplnény vhodnymi obrazky (viz Ptiloha G). Tento
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jednoduchy ptehled dulezitych momentd by mohl slouzit jako pomicka vyvéSend
v jednotlivych mistnostech operacniho salu a byt tak persondlu neustile na ocich a tim

piipominat dilezité kroky bariérovych oSetfovatelskych opatieni.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A - Postup pri myti rukou

Postup pfi myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

m @ n /:ﬁ Sﬁ
Navihéete sl ruce vodou. Aplikujte destatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlai.
celého povrchu rukou.

\\‘&HX j

Trete pravou dlani o levy hfbet ruky se Trete dlani o dlaf se zaklesnutym| prsty.  Trete hibety prstd o druhou dlaf
zaklesnutymi prsty a nacpak. se zaklesnutymil prsty.

5
2 %l

KrouZivym pohybem tfete levy palec Obousmérmyml kroutivyml pehyby Oplachnéte sl ruce vodou.

v seviend pravé dlanl a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.
@] W
Ruce sl peclivé osuste rufnikem Poutijte ruénik k zastaven! kohoutku. Nynl jsou Vase ruce tisté.
na Jedno pouziti.

‘Vprhiinn Sty Fdvalnicioy orgeezes] v soce 2000 pod nktvem How o endwak

%‘fﬂ -Eu kil Msmbenvy Ednavolsichel £ R sive & phededu dolomants do Gkl jayss. Minkilanio Evotnic CR pid odsevidi Ta Besbou wars dokumenis. Cakl velte
nﬂmuum

Kvéiten 2009

MZCR. Resortni bezpe¢nostni cile. Postup pro dezinfekei rukou [online]. [cit. 2015-12-06].
Dostupné z:http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/dokumenty/doporuceni_7644_29.html
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Piiloha B - 5 momentii pro hygienu rukou

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

-------------‘.

-~

naVadich rukou.

L vikeni.
Z divodu ochrany pled nat Ik wtatng johe vk h, ktsré by mokly veiknowt do ko téla.
si nace ¥ wiziku styku s thlesmymi tekutimami (s po sejrt ruicanc),
Z divodu watl ochrany | ochrany zdravetnicksho prostredi prod nebszpstnymi mikreorganismy pacsnt.
[ezinfikujte £ ruce po pfimém dotyky nabo jeha gioall wa chyill, kdy pacients opouitite,
Z dirvodu Wati ochirany | ochrany zdravetnicksho prostiedl pred nebszpstnymi mikreorganismy pacst.

Cezinfikujte si ruce po piimém dotyku jakéhokeli phedmétu neba s ndyto vt Fednim okeli paci we cheyili, ledy
he opowstits, ato | v pHipadé, 28 nedodle k dotyks pacienta.

Z divodu watl ochrany | ochrany zdravetnicksho prostredi prod nebszpstnymi mikreorganismy pacsnt.

e e e

i mﬂmi—&uﬂwlwu—ubu#ﬁmmﬂ# mdipovichl e Samibou wers dokurrenty, Gl verze.

Kvéten 2009
MZCR. Resortni bezpe¢nostni cile. Postup pro dezinfekci rukou [online]. [cit. 2015- 12 -
06]. Dostupné z:http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/dokumenty/doporuceni_7644 29.html
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Ptiloha C - Postup pro hygienickou dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SIRUCE MYJTE.

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Trete ruce dlani o dlaii.
na pokryti celého povrchu rukou.

I

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlaf se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstil o druhou dlafi
se zakl rtymi prsty a pak se zaklesnutymi prsty.

8

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlan a naopak.

Wiyt Swbovou zdravotnichou onganinad v roce 2009 pod rezvem How to handnd

& Worid Health Drganzation 2009

Genesdini fedite] Svtove dawotnicks organizace udtii Ministerstve edawetrictd (R prvo & prekladu dokumentu do teskéio jazyka. Miniterstvo zdravotnicte (R ple zodpovid £a teskou vers dokumenty, Ceskt verz.
& Misisterstvo adeavotnictl Ceske repubiby 2011

Kvéten 2000

MZCR. Resortni bezpeénostni cile. Postup pro dezinfekci rukou [online]. [cit. 2015-12-06].

Dostupné z:http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/dokumenty/doporuceni_7644_29.html
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Piiloha D - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Penjakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho oboru
VSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych
Vs touto cestou pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé
bakalarské prace natéma: Bariérova oSetfovatelskd péCe na operacnim sale. Dotaznik je
zcela anonymni a Vami poskytnuté informace budou slouzit pouze pro ucely mé bakalarské
prace. Neni - liuvedeno jinak, uvedte jednu spravnou odpovéd. Vami zvolené

odpovédi prosim zakrouzkujte a fid’te se instrukcemi v prubéhu dotazniku.
Predem Vam dé€kuji za V&S Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Lucie Penjakova

1. Do aseptické a sterilni zony operacnich sali patii:

a) mistnost pro pfipravu pacienta pred operaci, anesteziologické ptipravny, umyvarny

operacnich tymd, vlastni operacni saly, mistnost pro ptisalovou sterilizaci
b) uklidova mistnost, sklad pradla, ptistroji

c) prijezdova chodba, hygienicky filtr pro pacienta a pro persondl, odpoc€inkovd mistnost

pro personal

2. Do aseptické a sterilni zony operac¢niho salu:

a) neni dovoleno nosit taSky, mobilni telefony, noviny, jidlo apiti, pfirucni koSiky,

zdravotnicky material v transportnim obalu

b) je dovoleno vnaSet mobilni telefony, piirucni kosiky, zdravotnicky material v transportnim

obalu

¢) neni dovoleno vnaset zdravotnicky material vyjmuty z transportniho obalu
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3. Kdy se provadi mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou?
a) pred zahajenim operacniho programu

b) ptfed zahijenim opera¢niho programu, pied pokracovanim ¢innosti po opusténi

operac¢niho salu a pred kazdou dalsi operaci

¢) pred zahéjenim operacniho programu a po pouziti WC

4. Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi:
a) 20 - 30 sekund, v mnozstvi cca 3 ml
b) 1,5 - 3 minuty, v mnozstvi cca 10ml

¢) 20 - 30 sekund, v mnozstvi cca 10ml

5. Vyjmenujte pét momenti, kdy musite provést hygienickou dezinfekci rukou jako

soucast bariérové oSetrovatelské techniky:

6. Operacni tstenku je nutné vyménit:
a) pii pottisnéni biologickym materidlem a pii provlhnuti filtru
b) po kazdém opera¢nim vykonu

¢) po kazdém opera¢nim vykonu, pfi potiisnéni biologickym materidlem a pii provlhnuti filtru
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7. Antisepse operac¢niho pole se provadi:
a) od méné Cisté zony k zon¢€ nejCistsi, procedura se opakuje 2 - 3x
b) od stfedu budouciho operacniho pole ke stranam, procedura se provede jednou

¢) od sttedu budouciho operacniho pole ke stranam, procedura se opakuje 2 - 3x

8. Pokud dojde k poruseni celistvosti rukavic béhem operace, jaka opatieni provedete?
a) neprodlen¢ je vyménim za nové
b) pfed navlé¢knutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou

¢) pfed navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou

9. Specificky odpad z operaénich salii se odstranuje:
a) prubézné dle potteby béhem operacniho programu, z operacniho traktu denné
b) ihned po kazdém opera¢nim vykonu, z operacniho traktu denné

¢) ihned po kazdém opera¢nim vykonu, z operacniho traktu nejdéle za 48 hodin

10. Jaké ochranné pracovni pomiicky se pouZzivaji pfi manipulaci s pouZitym pradlem?
a) rukavice, ustenka

b) rukavice, Ustenka, Cepice, ochranny odév

c) rukavice, ustenka, Cepice

11. Jaky je postup pri kontaminaci prostor biologickym materialem?

a) dekontaminace mista pfekrytim mulem nebo papirovou utérkou navlhéenou dezinfekénim

roztokem nebo zasypanim absorpénimi granulemi, naslednd mechanicka ocista a dezinfekce

b) dekontaminace mistarychlym dezinfekénim postfikem, naslednd mechanicka

ocista a dezinfekce

¢) mechanicka ocista kontaminované¢ho mista, dekontaminace a nasledna dezinfekce
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12. Jaké dezinfek¢ni prostiedky se pouzivaji k iklidu operaénich sali?

a) s virucidnim ptisobenim

b) s baktericidnim pisobenim

¢) s bakteriostatickym piisobenim

13. Asepse je:

a) zneskodnovani mikroorganismu na zivych tkanich, pokozce, ranéch a sliznicich
b) soubor opatteni vedoucich k usmrceni mikroorganismii na piedmétech a plochach

¢) soubor preventivnich opatfeni a postupll zabranujicich styku s mikroorganismy

14. Do bariérové oSetirovatelské péce na operacnim sale nepatii:

a) dodrzovani zasad asepse, hygiena rukou, pouzivani jednorazovych
pomticek a pomiticek individualizovanych pro jednoho pacienta, dekontaminace, dezinfekce

a sterilizace

b) stavebné technické a technologické feSeni operacniho oddéleni, nakladani s odpady,
manipulace s pradlem, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd, uklid

a dezinfekce ploch, manipulace s biologickym materidlem

¢) zajisténi polohy pacienta proti padu a otlaklim, pfilozeni neutralni elektrody, uzemnéni

piistroju

15. Jaky je podle Vas duvod nedodrzZeni zasad bariérovych oSetiovatelskych postupi?

(Ize oznacdit vice odpovédi)

a) Casova tisen

b) zvyklosti pracovisté

c¢) nedostatek informovanosti o dané problematice
d) ekonomické divody

e) jiné ditvody, uved’te jaké.........
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16. Piijakych cinnostech podle Vas dochazi k poruSovani zasad bariérovych

oSetirovatelskych postupii? Serad’te je od 1 = nejcéastéji do 8 = nejméné casté.
hygiena rukou ........

antisepse operacniho pole ........

antisepse operacniho pole ........

dezinfekce ploch a predmétt ........

dekontaminace, dezinfekce a sterilizace nastroji ........

manipulace se sterilnim materidlem ........

nakladani s odpady ........

manipulace s biologickym materidlem ........

17. MiiZete se na VaSem pracovisti vyjadrit ke kvalité pouzZivanych zdravotnickych

prostiredkii? (v tabulce oznacte kiizkem u kazdé polozky jednu moZnost)

ANO |NE

ustenky

cepice

sterilni rukavice

operacni plasté

rouskovaci systémy

dezinfek¢ni prostiedky
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18. Probihaji na VaSem pracovisti kontroly BOZP?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19. Existuje na Vasem pracovisti systém sankci za nedodrzeni zasad BOZP?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud ANO, uved’te jaké......

20. Jaka je délka VasSi praxe na opera¢nim sale?
21. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS

b) VOS - Dis

¢) VS - Be.

d) VS - Mgr.

22. Absolvovala jste specializa¢ni studium?
a) ano
b) ne

Pokud ANO, uvedte jaké............
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23. Pracujete na operacnich salech typu:
a) jednooborové operacni saly

b) centralni operacni saly

Velice Vam dekuji za Vas Cas a pieji piijemny zbytek dne.

Lucie Penjakova
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Piiloha E - Pozorovaci arch

Sestral |Sestra2 |Sestra3 |Sestra4 |Sestra5S |Sestra6

OANO OANO OANO OANO OANO OANO
PSS - sestra pro perioperacni péci

ONE ONE ONE O NE O NE ONE
MMR pied chirurgickou dezinfekei 0ANO OANO OANO O ANO O ANO O ANO
rukou na zac¢atku operac¢niho programu

ONE ONE ONE O NE O NE ONE
MMR pied chirurgickou dezinfekei LANO L ANO L ANO LANO LANO L ANO
rukou pf“ed kazdou dalsi operaci ONE ONE O NE ONE ONE O NE
DodrZeni postupu MMR pied OANO 0ANO 0ANO 0 ANO OANO 0 ANO
chirurgickou dezinfekci rukou dle
Véstniku 5/2012 ! ONE O NE O NE O NE O NE ONE
DodrzZeni ¢asu MMR pred
chirurgickou dezinfekci rukou dle LANO L ANO L ANO L ANO L ANO OANO
Véstniku 5/2012 ONE ONE ONE ONE ONE ONE
(1 minuta)

0OANO OANO OANO 0ANO 0ANO 0OANO
CHDR pred kaZdou operaci

ONE ONE ONE O NE O NE ONE
DodrZeni postupu CHDR dle OANO OANO OANO O0ANO O0ANO OANO

o 2
Véstniku 5/2012 ONE ONE ONE ONE ONE ONE
DodrZeni ¢asu CHDR dle O ANO 0ANO 0ANO O ANO O ANO 0ANO
Véstniku 5/2012
(1,5 - 3 minuty) O NE ONE ONE O NE O NE ONE
9

Dodr7end 0ANO 0 ANO 0 ANO 0ANO 0ANO 0 ANO
postupu antisepse opera¢niho pole 2 ONE O NE O NE ONE ONE O NE
Opakovini procedury 0ANO 0 ANO 0 ANO 0ANO 0ANO 0 ANO
antisepse opera¢niho pole min. 2x 3 ONE ONE ONE ONE ONE ONE
Rouskovani operac¢niho pole az 0 ANO 0 ANO 0 ANO 0 ANO 0 ANO 0 ANO
po zaschnuti antiseptika
(cca 2 - 3 minuty) > ONE ONE ONE O NE O NE ONE
Vyména tstenky po kazdém operaénim |- ANO LANO L ANO L ANO L ANO L ANO
vykonu ONE ONE ONE O NE O NE ONE
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' Navlh¢it ruce vodou, nanést dostatek dezinfekéniho mydla, rozetfit naruce a piedlokti
a napénit s malym mnozstvim vody, ruce a predlokti myt po dobu 1 minuty, oplachnout ruce
pod tekouci vodou, osus$it dikladné jednordzovymi utérkami. Pokud jsou ruce viditelné

zneCistény, pouzit kartdcek na okoli nehtl, nehtové ryhy a Spicky prsta (Véstnik 5/2012).

2 Alkoholovy dezinfekéni pripravek v mnoZstvi cca 10 ml vtirat opakované do suché pokozky
rukou a predlokti po dobu stanovenou vyrobcem nebo narodnim pifedpisem (obvykle 1,5 - 3
minuty). Dezinfek¢éni prostiedek vtirat smérem od Spicek prstti k lokttiim, od Spicek prsta
do poloviny piedlokti a od Spicek prstl po zapésti az do Gplného zaschnuti. Ruce musi byt

vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se ani neutiraji (Véstnik 5/2012).

3 Kuzi potirame od stfedu budouciho operacniho pole ke strandm nejlépe

krouzivymi (spirdlovymi) roz$ifujicimi se pohyby smérem od nejCistsi zony k méné Cisté
z6ng, minimaln€ 15 - 20cm odlinie fezu vSemi sméry. Celou proceduru opakujeme
minimaln¢  2x.  KrouSkovani  opera¢niho pole  pfistupujeme az  po zaschnuti

antiseptika cca za 2 - 3 minuty (Wichsova, 2013, s. 136).
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Ptiloha F - Tabulka vysledkii pozorovani

Spravné provedly
(pocet sester)

Nespravné provedly
(pocet sester)

MMR pred chirurgickou dezinfekci

rukou na zacatku operacniho programu 6 0
MMR pi‘ed chirurgickou dezinfekei 3 3
rukou pred kazdou dalsi operaci
DodrZeni postupu MMR pred
chirurgickou dezinfekci rukou dle 4 2
Véstniku 5/2012
DodrzZeni ¢asu MMR pied
chirurgickou dezinfekci rukou dle 3 3
Véstniku 5/2012 (1 minuta)
CHDR pied kazdou operaci 6 0
Dodrzeni postupu CHDR dle 6 0
Véstniku 5/2012
DodrZeni ¢casu CHDR dle 2 4
Véstniku 5/2012 (1,5 - 3 minuty)
Dodrzeni

. . 5 1
postupu antisepse operacniho pole
Opakovani procedury 6 0
antisepse operacniho pole min. 2x
Rouskovani operacniho pole az
po zaschnuti antiseptika (cca 2 - 3 3 3
minuty)
Vyména ustenky po kazdém operaénim 0 6

vykonu

95




Ptiloha G - Oblasti vyzadujici pozornost

Pruchod hygienickym filtrem

Jsou Vase ruce bez sperkt, hodinek a
nenalakované?

Zakryva Cepice pIné vlasatou cast hlavy?

Ustenka zakryva cely nos, Gsta i vousy?

Je Vase obuv antistaticka a urcena do cisté
zony?

Provedly jste hygienickou dezinfekci rukou?
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Priprava rukou pred operaci

Provedli jste MMR na zacatku operacniho programu a pred
kazdou dalsi operaci?

Provedli jste CHDR pred kazdou operaci?

Dodrzeli jste potfebny ¢as MMR a CHDR?
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Priprava operacniho pole

Dodrzeli jste asepticky postup pri oblékani
sterilniho plasté a rukavic ?

Provedli jste antisepsi operac¢niho pole
minimalné 2x ?

Provedli jste rouskovani operacniho pole az po
zaschnuti antiseptika?
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Opatreni po operaci

Provedli jste dekontaminaci nastroji ihned po pouiiti a
dodrzeli jste potrebny cas dekontaminace ?

Zajistili jste odstranéni odpadu a uklid operacniho salu ihned
po operacnim vykonu?

Provedli jste vyménu ustenky po kazdé operaci?

Archiv autorky
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