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ANOTACE

Tato prace je zaméfena na problematiku dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti
v perioperacni péci. V teoretické ¢asti je strucny pohled do historie asepse a antisepse, dale je
tu popsan hygienicko-epidemiologicky rezim na operac¢nich salech a jednotlivé oSetfovatelské
postupy, které jej umoziuji dodrzovat. Vlastni Setfeni ve vyzkumné casti analyzuje
dodrzovani zésad asepse a antisepse na chirurgickém pracovisti u sester se specializaci pro

perioperacni péci a se specializaci pro intenzivni péci.

KLICOVA SLOVA

asepse, antisepse, bariérovy rezim, perioperacni sestra, sestra pro intenzivni péci, operacni sal

TITTLE

Compliance Issues with Asepsis and Antisepsis on Surgical Wards in 21 st Century

ANNOTATION

The assignment is focused on problems of following barrier nursing procedures in
perioperating care. In the theoretical part there is a brief overview of the history of asepsis and
sepsis, then hygienic and epidemilogic regime at operating theatres are described, individual
nursing procedures, which enable them to be observed. My own research in the research
section analyses the observance of asepsis and antisepsis principles at a surgical department

focused on nurses specialized in surgical care and in intensive care.

KEYWORDS

asepsis, antisepsis, barrier mode, perioperating nurse, nurse intensive care, operating theaters
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SEZNAM ZKRATEK

BR — bariérovy rezim

COS — centralni operacni saly

CS — centralni saly
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HDR — hygienicka dezinfekce rukou
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UvVOD

Navzdory vyznamnému rozvoji chirurgickych oborG zlstdvaji i na pocatku 21. stoleti
podstatnou pfi¢inou morbidity, ale 1 mortality hospitalizovanych pacienti infekce v misté
chirurgického vykonu (IMCHV). Zaneseni infekce do chirurgické rany béhem operac¢niho
vykonu je na chirurgickych pracovistich nejcastéjsi pti¢inou specifickych nozokomidlnich

nakaz, vyskytuje se az ve 30-50 %. (Mad’ar, 2006, s. 49-50)

Prestoze se na operacnich salech neustale snazime eliminovat riziko vzniku a Sifeni infekce
pouzivanim antimikrobialnich latek ve formé¢ dezinfekénich, antiseptickych roztok,
antibiotik, a aseptickymi metodami dojit k usmrceni a inhibici mikroorganismi, ziistava

vyskyt IMCHV v poslednich letech pfiblizné na stejné Grovni.

V této praci se zabyvam problematikou dodrzovani zasad asepse a antisepse na operacnich
salech. Domnivam se, Ze nejvice nozokomialnich ndkaz vznikd pravé v souvislosti kontaktu
pacienta s oSetfujicim personalem. Na zaklad¢ své dlouholeté praxe perioperacni sestry na
OCSS jsem se rozhodla smétovat svou pozornost na dodrzovani bariérovych osetiovatelskych
postupll perioperacni sestrou a sestrou pro intenzivni péci a hledat nej€astéjsi pficiny jejich

porusovani.

Pro snizeni rizika prenosu infekce je dulezity systematicky a zodpovédny pfistup vSech
zdravotnik pracujicich na operacnich salech. Aby kazdé chirurgické pracovisté bylo
bezpe¢nym mistem pro poskytovani péce pacientiim, je dalezité vedle odbornych znalosti
dodrZzovani zésad hygienicko-epidemiologického rezimu, které by mély byt soucasti
komplexniho procesu veskerého personalu na operacnim sale. Kazdy pracovnik by mél mit
vzitd pravidla, jakymi jsou zpusob oblékani a ptevlékani na chirurgickém pracovisti,
zachazeni se sterilnimi a kontaminovanymi pomuckami ¢i ochrana pfi praci s biologickym

materialem.
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CILE

Zamérem teoretické Casti bakalarské prace je charakterizovat centralni operacni saly, jejich

provoz a vysveétlit pojmy tykajici se daného tématu.

Cast empirickd je zaméfena na analyzu dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti

perioperacni sestrou a sestrou pro intenzivni péci.
V této souvislosti a na zaklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny nésledujici cile:

1. Pfinést uceleny piehled informovanosti sester o dodrZzovani zasad asepse a antisepse na
operacnich salech.

2. Zjistit, zda ma vliv oborové zaméteni sesterského personalu pracujiciho na operacnich
salech na kvalitu dodrzovani bariérovych osetfovatelskych postup.

3. Zjistit, zda sestry v perioperacni péci znaji spravny postup chirurgické dezinfekce rukou.

4. Zjistit ptipadnou problematiku porusovani zasad bariérové oSetfovatelské péce.

12



I TEORETICKA CAST

1 Z historie

V nemocni¢nim prosttedi nebyvalo po dlouhd staleti aseptické prostfedi samoziejmosti. Své
nenahraditelné misto v péci o nemocné nasly sterilizace a dezinfekce ve velké mife az ve
20. stoleti. Opatieni, kterd zname, a dnes se pouzivaji, byla do praxe postupné zavadéna od

poloviny 19. stoleti. Do této doby se operovalo bez vyjimecného diirazu na Cistotu.

Zminky o chirurgii jako nejstarSiho odvétvi 1€katstvi zasahuji az do praveku; jiz v tehdejsi
dob¢ se provadéla trepanace lebky a 1é¢ily se zlomeniny. Z dochovanych zaznamii na papyru
Edwina Smitha z doby asi 3000 let pf. n. 1. a reliéfnich vyjevll je ndm znamo, ze uz v Egypté
tehdej$i 1€kafi provadeli drobné chirurgické zékroky, hygiena byla na vysoké urovni,
a podobné tomu tak bylo i v jinych staroveékych fisich. Tyto védomosti a znalosti se predavaly
a vylepSovaly az do rozpadu fimské fiSe. (Zeman a kol., 2011, s. 20-21) Ve stiedoveéku doslo
k upadku hygieny, 1é¢eni ptevzala cirkev a 1idé se 1€cCili bylinkami v klaSternich Spitalech
s pochybnymi hygienickymi navyky a umirali na banalni infekce. Velké problémy vznikaly
s vyskytem epidemii, umrtnost byla vysoka, vymirala i cela velkd mésta. (Svejdova, 2011,

5. 14-48)

Po dobéch temného stitedovéku nastala doba osvicenectvi. Jesté v 18. stoleti, kdy byly bfisni
chirurgické vykony vzacné, neexistovala Zadné antiseptika. Prvnim prikopnikem antisepse,
ktery se odmitl smifit se zavedenymi postupy, byl Ignac Semmelweis (1818-1865). V roce
1847 upozornil na vys$§i umrtnost Zen po porodu pii nedostatecné hygiené¢ rukou. Odmital
pfipustit, Ze nemoc je $ifena vypary (miasma), které jsou ve vzduchu. Trval na tom, Ze pred
vstupem na porodni sl si vSichni musi myt ruce roztokem chlorového vapna a myti rukou
opakovat mezi vySetfenim jednotlivych rodi¢ek. Za jeho zivota byla jeho doporuceni
ignorovana. Semmelweisovi se dostalo uznani az posmrtné diky Josefu Listerovi

(1827-1912) a jeho antiseptické chirurgii. (Duinova, 1997, s. 54-55)

Josef Lister byl ovlivnén némeckym Iékafem Robertem Kochem (1843-1910)
a francouzskym lékafem Louisem Pausterem (1822-1895). Prvni operaci s antiseptickym
vyuzitim provedl Lister v roce 1865. Zavedl do praxe karbolovou sprchu na dezinfekci
ovzdusi, ktera od roku 1870 pomahala udrzovat vétSi Cistotu na sdlech béhem operace.
(Svejdova, 2011, s. 83-84) AZ v roce 1871 byl sestrojen prvni parni sterilizator, jehoZ autorem

je Robert Koch, némecky lékat a epidemiolog, ktery v Africe objevil ptivodce cholery
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a formuloval pravidla pro kontrolu epidemie cholery, ktera plati dodnes. (Svejdova, 2011,
s. 83-84)

V roce 1891 byla do provozu zavedena némeckym chirurgem Ernestem von Bergmannem
(1836-1907) sterilizace nastrojii parou a jejich nasledné vyuziti v praxi. (Duinova, 1997,

s. 84)

Pozdgji dal némecky 1ékai Paul Ehrlich (1854-1915) teoreticky zaklad dezinfekci. Radu let
hledal chemickou latku, kterd by zabijela mikroby. Zakladni latkou, kterou obsahovala, byl

fenol, a tak se kolem nemocnic a lazaretd $ifil karbolovy zapach. (Melicharéikova, 2007,

s. 45)

V rozsifovani Listerovych aseptickych zasad pozdé&ji pokracoval i americky chirurg William
Steward Halsted (1852-1922). K aseptickému oSetfeni rukou pouzival roztok chloridu
rtutnatého, ktery bohuzel drazdil pokozku rukou. Zavedl do praxe pouzivani tenkych
gumovych rukavic a s nimi se zménil 1 postup v pfedopera¢nim oSetieni rukou. (Duinova,

1997, s. 91)

Vyznamnym piedstavitelem v Sifeni zasad antisepse ve Vidni byl ¢esky chirurg a rodék ze

Zamberka, profesor Eduard Albert (1841-1900). (Stranik, 2000)

2 Soucasnost

Zakladni podminkou provedeni uspéSného chirurgického vykonu a nedilnou soucasti je
dodrzovani zédsad asepse, antisepse i1 vSech dezinfek¢nich a sterilizacnich postupt. Proto je

dualezité tyto pojmy znat.

2.1 Pojmy
2.1.1 Asepse

Asepse je soubor preventivnich opatieni a postupt, které zabranuji mikrobialni kontaminaci
sterilniho prostiedi s vyuzitim metod dezinfekce a sterilizace. Asepsi docilime pouzivanim
sterilnich pomiicek a néstroji, sterilniho textilu, at’ jde o operacni pradlo, rouSkovani nebo

uziti sterilnich rukavic. (Zeman a kol., 2011, s. 31)

14



2.1.2 Antisepse

Antisepse je proces, kterym se zneSkodiuji mikroorganismy z povrchu kiize a sliznic latkami,
které maji nizkou tkanovou toxicitu a nemocného neposkozuji — antiseptika. Mohou se
pouzivat nejen na povrch téla, ale i k vyplachim dutin nebo parenteralné. (Zeman a kol.,

2011, s. 30)

2.1.3 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni zneSkodnujicich vétSinu mikroorganismt pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupti na nezivych predmétech, plochach, ve vzduchu
a na neporusené¢ pokozce. Cilem je prerusit cestu ptivodci infekce k vnimavému jedinci.
Dezinfek¢ni prostiedky se na rozdil od antiseptik nesmi dostat do otevienych ran a tkéni,

protoze dochazi k odumirani bunék a porucham hojeni. (Zeman a kol., 2011, s. 30)

2.1.4 VysSi stupen dezinfekce

Vyssi stupent dezinfekce je proces, kterym se usmrcuji mikroorganismy s vyjimkou vysoce
rezistentnich spor a n€kterych vyvojovych stadii protozol a vajicek helmit. Tato metoda se
vyuzivd pro oSetfeni termolabilnich materidla, které nelze sterilizovat klasickymi
sterilizacnimi metodami. Dilezitou soucasti této metody je piedsterilizaéni ptiprava

s dezinfekci a mechanickou o¢istou. (Zeman a kol., 2011, s. 30-31)

2.1.5 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery zabezpeCuje usmrceni vSech zivotaschopnych mikroorganismii
vcetné spor, vajicek helmitl, hub a vede k inaktivaci virt. Sterilizace se provadi metodami

fyzikalnimi, chemickymi nebo jejich kombinaci. (Ferko a kol., 2015, s. 29)

2.1.6 Dekontaminace

Dekontaminace patii mezi zakladni epidemiologickd opatfeni zaméfend na pieruSeni cesty
pfenosu infekénich onemocnéni. Provadi se hned po pouziti, ruéné¢ nebo v mycich

a dezinfek¢nich automatech. Ponofené a uloZzené nastroje 1 pomiicky v kontejneru
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s dekontamina¢nim roztokem se transportuji na centralni sterilizaci. Cilem dekontaminace je
zbaveni pomucek organickych a anorganickych necistot, usmrceni mikroorganismui

a inaktivace vird. (Schneiderova, 2014, s. 87)
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3 Bariérové oSetrovatelské postupy na operacnich salech

3.1 Hygiena rukou

Ruce zdravotnikii jsou povazovany za nejvétsi potenciondlni zdroj Sifeni infekce.
Nedodrzovanim hygienickych zasad nebo nespravné provadénou dezinfekci rukou personalu
je preneseno 60 % nozokomidlnich ndkaz. Hygienické zabezpe€eni rukou by se mélo provadét
v souladu metodickym navodem Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce, véstnik
MZCR, &astka 5/2012 a vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavi socialni péce. (Melicharcikova, 2007, s. 36; MZCR, Véstnik & 5/2012; Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.)

3.1.1 Mechanické myti rukou (MMR)

MMR slouzi jako soucédst osobni hygieny na mechanické zbaveni necistot a castecné
1 pfechodné (transientni) mikroflory z pokozky rukou. Provadi se pfi viditelném znecisténi
rukou, po pouziti toalety, pfed a po béZném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic. Ruce si
myjeme minimalné 30 vtefin tekutym mycim prostiedkem z davkovace, oplachneme tekouci
teplou pitnou vodou. Vhodné je osuseni jednordzovymi rucniky a poté oSetieni hydratacnim

krémem. (Schneiderova, 2014, s. 57)

3.1.2 Hygienické myti rukou (HMR)

HMR se provadi stejnym zpiisobem za pouZiti antimikrobidlné plsobicich piipravki s myci
slozkou. Ve srovnani s MMR je efektivngjsi, ale neni vhodné pro bézné pouziti. Je
indikovdno po oSetfovani infekénich pacientdi, pfi podezieni z kontaminace rukou

biologickym materialem a pii ptipravé ¢i vydeji stravy. (Jedlickova a kol., 2012, s. 160)

3.1.3 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekei rukou (CHDR)

Mechanické myti rukou pfed CHDR se provadi pfed zahdjenim operacniho programu.
Odstraniuji se necistoty a Castecné 1 prechodna mikroflora z pokozky rukou a ptedlokti.

Na ruce se nanese myci prostiedek, ktery se napéni a dobfe rozetie az po predlokti. Myti je
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provadéno po dobu 1-3 minut, pii viditelném znecisténi se pouzije karta¢ek na lizka neht
a Spicek prsti. Nasleduje dikladné oplachnuti tekouci pitnou vodou od prsti k predlokti

a osuseni jednorazovou rouskou. (Wichsova a kol., 2013, s. 19)

3.1.4 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

HDR smeéfuje k redukci mnozstvi prechodné flory na pokozce rukou a preruseni cesty
pfenosu mikroorganismui. Provadi se vhodnym dezinfekénim ptipravkem, ktery se vtird do
suché pokozky rukou do uplného zaschnuti, obvyklé je mnozstvi 3 ml po dobu 30-60 vtefin,
bez dalsiho oplachovani. HDR se provadi pied jako soucast bariérové techniky, po kontaktu
s biologickym materidlem, pfed zahajenim aseptickych, navlékdnim sterilnich rukavic nebo
a mezi oSetfovanim dvou pacientli. Po opakované HDR se ruce oSetfuji regenera¢nim

krémem. (Mad’ar, 2006, s. 151)

3.1.5 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

CHDR je namifena na redukci pfechodné a trvalé kozni mikroflory pokozky rukou
a pfedlokti. Dav4 si za cil zabranéni kontaminace opera¢niho pole v ptipadé¢ protrZeni rukavic.
Provadi se pied zapocetim operacniho programu po MMR a mezi jednotlivymi opera¢nimi
zékroky, pii poruseni celistvosti rukavic, po provedeném MMR, pii bézné vymeéné rukavic
béhem operace a v ambulantnich zdravotnickych provozech pied zapocetim invazivnich
vykont. (MZCR, Véstnik 5/2012, s. 18) Spoéiva ve vtirani alkoholového dezinfekéniho
prostiedku z davkovace, uréeného pro CHDR, v mnozstvi a po dobu doporuc¢enou od vyrobce
do suché pokozky rukou a piredlokti. Zacind se od Spicek prsth k predlokti, pak od Spic¢ek
prsti do poloviny piedlokti a Spicek prstii po zapésti. Ruce museji byt po celou dobu expozice
vlhké, neoplachuji se ani neutiraji. Po skonceni opera¢niho programu a po sejmuti rukavic se
ruce omyji teplou vodou a mydlem, osusi, aplikuje se regeneracni krém. (Wichsova a kol.,

2013, s. 19)

3.2 Chirurgické rukavice

Rukavice patii mezi zakladni ochranné prostiedky, které poskytuji nezbytnou bariéru pti

pienosu mikrobli z personalu na pacienta, a naopak z pacienta na persondl. (Jedlickova a kol.,
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2012, s. 183) NoSenim rukavic si také chranime pokozku pfed agresivnimi ucinky
dezinfekénich a chemickych prostfedki. Podle typu predpoklddané Cinnosti je na vybér
nekolik druht chirurgickych rukavic od sterilnich i nesterilnich latexovych, vinylovych ¢i

nitrilovych az po specialni typy pro specifické vykony. (Schneiderova, 2014, s. 59)

U procest, kdy dochazi k poruseni celistvosti kiize nebo sliznice pacienta, se pouzivaji
rukavice sterilni; je nutné dodrzovani antiseptickych zasad. Pii jejich oblékani je nutno
postupovat tak, aby nedosSlo ke kontaktu pokozky s jejich zevni stranou. Jestlize dojde
k protrzeni rukavic béhem aseptického procesu, provadi se hygienicka dezinfekce rukou a pak
jejich mechanické omyti. Pfi dal§im pokracovani ve vykonu provedeme chirurgickou

dezinfekci rukou. (Schneiderova, 2014, s. 59)

NoSenim nesterilnich rukavic si chranime ruce prfed zneciSténim pii manipulaci

s biologickym materidlem nebo kontaminovanou pomtckou. (Schneiderova, 2014, s. 59)

3.3 Obleceni a textilie na opera¢nim sale

Abychom zamezili zaneseni infekce do prostor sali a zaroven se béhem dne mohli kdykoliv
prevléci pii znecisténi biologickym materidlem, oblékdme se ve vstupnim filtru do sdlového
pracovniho odévu, ktery je bud’ z netkané textilie ¢i bavinény. Bavinéné obleceni je na rozdil
od obleceni jednordzového savé, ale tato savost se muze stat i jeho rizikovym faktorem.
Dutlezitou soucasti pracovniho odévu je sdlova obuv, kterd je urCena pouze pro pohyb
v operacnim traktu. Obuv by méla spliiovat vysoké naroky a pozadavky, které¢ jsou kladeny na
nase povolani, méla by byt omyvatelna s antistatickou a protiskluzovou tpravou podrazky.
(Schneiderova, 2014, s. 56) Dale k salovému obleceni patii Cepice, kterd by méla zakryvat
vSechny vlasy, a kvalitni tfivrstva ustenka se sklady dold. K uplné piipravé instrumentaiky

chybi jen ochranné bryle a gumova zastéra. (Dvorska, 2010, s. 58-60)

Vlastnosti operacnich rousek a plasth jsou dilezité pro prevenci pienosu infekci,

vvvvvv

zakroky a operace, jejichz kvalitni provedeni je podminéno dodrzovanim prisnych aseptickych
podminek na operacnim sdle a kontrolovanym vyskytem prachovych castic v prostredi
operacnich salii. Byla prijata norma CSN EN 13795-1:2003 (85 5810), kterd se tykd
operacnich rousek, plastii a operacnich odeévu, do Ccistych prostor pouzivanych jako

zdravotnické prostredky pro pacienty, nemocnicni persondl a zarizeni — vSeobecné pozZadavky.
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V dalsich ctyrech letech byly prijaty normy, které stanovi pozadavky na odolnost a jiné
kvalitativni ukazatele jednordazovych operacnich textilii i textilii ze smésovych materialii pro

opakované pouzivani.* (Pazdziora, 2010, s. 54)

ZarouSkovani pacienta probiha po Uplném zaschnuti antiseptického prostfedku v misté
chirurgického vykonu (MCHYV). Provadéji ho chirurgové v opera¢nim plasti a rouskovacich
rukavicich, instrumentujici sestra pomaha. Pouzivaji se materidly, které tvoii bezpecnou
bariéru proti proniknuti bakterii a tekutin, tedy dobie absorbuji, jsou odolné proti protrzeni,
jejich povrch neodlucuje prachové cCastice. Dle pozadavkl chirurgického pracovisté 1ze ke
konkrétnim vykoniim pouzit sety, které¢ pak obsahuji sterilni rousky riznych velikosti, plasté,
incizni folii, navleky na koncetiny ¢i jiné sterilni dopliky. Set je od vyrobce oznacen

popisem, ¢islem vyrobku, Sarzi a dobou exspirace. (Schneiderova, 2014, s. 57-60)

3.4 Priprava a antisepse operacniho pole

Hlavnim zdrojem infekce na operacnim sale mlize byt jak persondl, tak i pacient. Aby se
zabranilo pfistupu infekce z pokozky do operacni rany, je nutné dbat na sprdvnou antisepsi

opera¢niho pole a zarouskovani pacienta.

Vstupni branou mikroorganismi a pfi¢inou infekce (MCHV) mohou byt i mikrotraumata,
ktera vznikla pti pfedchozim oholeni opera¢niho pole. Spravnym provedenim antisepse se

zredukuje mikroflora na kiizi pacienta. (Wichsova a kol., 2013, s. 14-15, 136)

Zeman uvadi, ze , antisepse je proces zneSkodnovani mikroorganismii na povrchu kize
a sliznic nebo ve tkanich pouzitim latek (antiseptik), které sice nic¢i mikroorganismy, ale maji
nizkou tkanovou toxicitu, takze tkané tela nemocného neposkozuji. “ Definuje antiseptika jako
., latky, které nesméji mit Zadné alergizujici, mutagenni, teratogenni ani karcinogenni ucinky

(Zeman a kol., 2011, s. 30).

Antiseptikum nandSime souvislymi tahy ¢i krouzivymi pohyby tzv. Snekovanim od stfedu
operac¢niho pole k vnéjsim okrajim. (Jedlickova a kol., 2012, s. 172) Pii aplikaci dbame, aby
bylo naneseno na dostatecné velkou plochu, protoZze miZe dojit i k rozsifeni rany. Postup
provadime trikrat za sebou. Vzdy je nutné pockat do uplného zaschnuti dezinfekéniho roztoku
a zkontrolovat, zda nedoslo k zateCeni antiseptika pod pacienta, aby se zabranilo ptipadnému

vzniceni. (Schneiderova, 2014, s. 60)
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4 Operacni saly

Na pocatku 19. stoleti zacaly diky rozvoji anestezie a vysSim pozadavkim na asepsi
a antisepsi vznikat prvni operacni saly. Dnes jiz jsou pro vznik operacnich sali stanovena
dana pravidla a kritéria. Rekonstrukce nevyhovujicich salii se navrhuji tak, aby jejich dalsi
uzivani spliiovalo normy pro bezpecnost provozu, pacienta, ale i personalu. Pro vytvoieni
aseptického prostiedi je nutné zabezpeceni hygienicko-epidemiologického rezimu a neméné
dilezitého technického i1 organiza¢niho opatfeni, dulezit¢ého pro aseptické operovani.

(Jedlickova a kol., 2012, s. 23)

Spojenim rtznych chirurgickych obort dalo vzniknout centrdlnim salim s pozadavky na
maximalni ochranu pfed vnéjs$imi vlivy zevniho prostiedi. Provoz jednotlivych obord je
rozdelen do usekl a jejich chod zajistén vedenim tsekovych ¢i stani¢nich sester. Za bezpecny
a bezproblémovy pribéh prace zodpovidd primaf nebo vedouci lékat operacnich sali.
V dnesni dobé tento centralizovany systém operacnich sali umoziuje zajistovat veskery

provoz pro jednotlivé chirurgické obory v celé nemocnici. (Wichsova a kol., 2013, s. 35)

4.1 Stavebni uspoiadani operacnich sali

Na vSech operacnich salech jsou kladeny vysoké poZadavky na vylouceni kontaminace, proto
je ve vétsin€ nemocnic snaha o jejich oddéleni od ostatnich ¢asti nemocnice. Tim se redukuje
moznost vzniku nozokomidlnich nidkaz. Ke splnéni vSech aseptickych podminek je dilezité
stavebni uspotfadani operacnich salli, aby nedochazelo ke kiizeni aseptické zony se zoénou

septickou. (Jedlickova a kol., 2012, s. 30)

Pacient i personal vstupuji na operacni sal pres filtry, které jsou v tzv. ochranné zoné. Filtr je
prostor, ktery by meél eliminovat pfimy kontakt prostfedkii vnéjSich se zafizenim na
opera¢nim sale. Pro pfevoz pacienta je vhodné pouzivat transportni vozik, pokud nema
operacni sal vyménitelné desky k operacnimu stolu. Persondl pouziva filtr pfi vstupu, kdy si
obléka pracovni odév, dezinfikuje si ruce, a pak pii odchodu, kde odkldda noSeny pracovni

odév do nepropustnych vakl. (Wendsche a kol., 2012, s. 25)

Dalsi prostory tvofi denni mistnosti pro sestry a lékate, zapisovny opera¢ni dokumentace,
ulozné prostory pro skladovani zdravotnickych pomicek, socialni zafizeni. Jestlize je vétsi
pocet operacnich sala, jsou zde spojovaci chodby pro spojeni s jinymi saly ¢i substerilizaci.

(Jedlickova a kol., 2012, s. 23)
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Do prostor Cisté zony lze zatradit anesteziologickou piipravnu a umyvarnu, kde se pfipravuje
operacni tym. Sterilni, aseptickou z6nu, kterd predstavuje jiz nejvyssi stupenn Cistoty, tvori

operaéni saly, pfipravna sterilniho materialu, sterilni sklad. (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 24-27)

Za odsunovou zoénu povazujeme cestu, kudy odvazime pacienta z opera¢niho salu na
pooperacni oddéleni, ¢i cestu pouzitého instrumentdria a kontaminovanych pomticek ke
sterilizaci. Zde je mozné ulozit biologicky material pfed odvezenim do laboratofi, tiidi se tu

a likviduje odpad. (Jedlickova a kol., 2012, s. 29)

Operacni sal jako funk¢ni jednotka je tvofena st€énami a podlahami z antistatickych
a nevodivych materialdi, beze spar a dostate¢né odolna proti chemikaliim. Je tu minimum
nabytku a pfistroji, operacni stil a svitidla. Nezbytnd je vzduchotechnika, ktera reguluje
tlakovani a klimatizaci ¢istého prostoru. Operacni saly nesmi mit oteviratelnd okna.

(Wendsche a kol., 2012, s. 19, 27)

Kazdy operacni sal musi byt zajis§tén rozvodem medicinalnich plynt, elektrické energie,
sanim, stlaenym vzduchem, osvétlenim, anesteziologickym pfistrojem a pfislusSnym

instrumentéariem. (Podstatova, 2010, s. 36)

4.2 Mikroklima na salech

K zajiSténi Cistoty ovzdusi a dosaZeni pozadovanych tfid Cistoty je vzduchotechnicky systém
s hepafiltrovou klimatizaci, se kterymi se jest¢ Casto miiZeme setkat na operacnich salech.
Moderni laminarni klimatizace jsou tfistupnové s HEPA filtry. Laminarni proudéni ptivadi
filtrovany vzduch do mist s nejvyssi Cistotou az s 99,97% ucinnosti. Klesd od stropu
k podlaze nebo proudi horizontadlné¢ od stény ke sténé a odvadi k mistim s nejvyssi
predpokladanou koncentraci Skodlivin znehodnoceny vzduch a ¢astice obsazené ve vzduchu.

V prostoru operacniho sdlu dal vzniknout laminarni systém ¢tyfem z6nam Cistoty:

L]

Sterilni pro opera¢ni ranu.

* Pfipustnd pouze pro nepatogenni rezistentni koZni mikrofloéru pacienta, oSetfenou

antiseptikem (plocha operaéniho pole).

» Treti tfidou je zéna operacniho a instrumentacniho stolu, kde nepfesdéhne mnoZstvi

¢astic 3 500 v 1 m? vzduchu, tzv. tiida Cistoty 100.
» Ostatni prostory salu vypliuje tfida cistoty 10 000, tzn. 353 000 ¢astic v 1 m?.
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Na operacnich salech je trvale udrzovan mirny pfetlak, zabraiujici zpétnému nasavani

v

akol., 2012, s. 31)

4.3 Asepticky provoz sali

Jestlize stavebni uspofadani operac¢niho traktu disponuje vice sdly a je moznosti provozu
rozdélit operacni vykony podle mikrobialniho osidleni na lidském téle, zabranime moznosti

prenosu neékterych mikroorganismi na mista, kde by zptisobily komplikaci.
Saly 1ze rozdélit podle typu operacnich vykont na:

* superaseptické operacni saly, kde se pfevazné provadeji operace s nahradami kloubi,

kardiochirurgické a cévni operace;

» aseptické operacni saly, na kterych probihaji operace na kostech, traumatologické,

ortopedické, o¢ni nebo neurochirurgické;

* poloaseptické operacni saly — tyto saly jsou k dispozici operacnim oborim operujicim

na travicim traktu, pro gynekologické operace, urologické i ORL problematiku;

+ septické operacni saly, na nich se provadéji operace urologické, stfevni, ndhlé piihody

btisni a jiné mikrobidln€ zdvadné operacni vykony. (Jedlickova a kol., 2012, s. 30)

Je dilezit¢ dodrzovat reZimova opatfeni, protoze tim ptedchazime vzniku nozokomidlnich
nakaz u operovanych pacientl. Je na zdravotnickém persondlu, pracujicim na operacnim sale,
ale 1 na ostatnich zaméstnancich, chirurgickych 1ékatich a konziliatich, dodrzovat pracovni
postupy pro jednotlivé ¢innosti, tak aby nedoslo k poruseni hygienicko-epidemiologickému

fadu, bezpecnosti a kvality prace. (Jedlickova a kol., 2012, s. 31)

4.4 Personal na operacnich salech

Na personal pracujici na operacnich sdlech jsou kladeny nejvyssi naroky na jejich odbornost
a vzdélani. Diky zménam ve vzdélavacim systému a definovani jednotlivych kategorii
zdravotnickych pracovnika se diivejsi role ,stfedniho zdravotnického personalu® zménila
stejné jako jeji nazev. Zaroven s piijetim a doporuc¢enim WHO a EU, souhrnné nazyvame tuto

kategorii jako nelékatfsky zdravotnicky personal neboli NLZP. (Jedlickova a kol., 2012,
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s. 16-17) Povinnosti a kompetence perioperacni sestry jsou stanoveny v § 56 Vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., stejné tak i ¢innost a kompetenci sestry v intenzivni péci, ktera je dand v § 55
Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., stanovujici Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki. (MZCR, Vyhlaska &. 55/2011 Sb.)

4.4.1 Sestra se specializaci pro periopera¢ni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava Cinnosti podle § 54 pii péci o pacienty pied, v pribchu
a bezprosttedné po operacnim vykonu, a to vcetné intervencnich, invazivnich

a diagnostickych vykoni. Pfitom zejména muze:
A. bez odborného dohledu a bez indikace:

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny material a pomucky
pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu;

2. provadeét specializované sterilizaéni a dezinfekéni postupy;

3. zajiStovat manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami;

4. provadét antisepsi operacniho pole u pacient(;

5. provadéet ve spolupréci s lékafem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu nastrojii a pouZitého materialu, zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté ke

standardnim a speciadlnim opera¢nim vykontim;
B. bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare:

1. zajistovat polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole pied, v pribéhu a po operaénim
vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace;
2. provadét zarousSkovani pacientl;

3. instrumentovat pii operaénich vykonech. (MZCR, Vyhlaska &. 55/2011 Sb.)

4.4.2 Sestra se specializaci pro intenzivni péci

(I) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho pfijmu vykonava cinnosti podle § 54 pii poskytovani osetfovatelské péce
o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto

selhani hrozi. Pfitom zejména muze:
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A. bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare:

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, jeho fyziologické funkce,
analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu;

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu;

3. peCovat o dychaci cesty pacienta i pii umelé plicni ventilaci véetn€ odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchialni lavdze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

4. zajistovat stalou piipravenost pracovisté véetné funkcnosti specialni ptistrojové techniky a
materidlntho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specialni pfistrojové technice,

rozpoznavat technické komplikace a fesit je;
B. bez odborného dohledu na ziakladé€ indikace lékare:

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy
pomoci pfistroji véetné vyuziti invazivnich metod,;

2. provadét katetrizaci mocového méchyfe muzi;

3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi;

4. provadet vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

5. vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje
lécbu dostupnymi oc¢isStovacimi metodami krve;

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci 1 v domaci péci
véetné pouceni o pouzivani pomtcek a obsluze zdravotnickych prostiedkd pacienta a jim
ur¢enych 0sob;

7. vykondvat Cinnosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby
bolesti;

8. vykondvat Cinnosti pifi pfiprave, v priibéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zplsobi
celkové a mistni anestezie;

9. provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci

krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;
C. pod odbornym dohledem lékare:

1. aplikovat transfuzni ptipravky a ptetlakové objemové nahrady;
2. provadet extubaci trachealni kanyly;

3. provadét externi kardiostimulaci;
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(IL.) Sestra pro intenzivni péci v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce vcetné letecké
zachranné¢ sluzby poskytuje specifickou oSetfovatelskou péfi a neodkladnou

diagnosticko-1é¢ebnou péci podle § 17. (MZCR, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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5 Charakteristika vybraného pracovisté

Oddéleni centralnich sala a sterilizace (OCSS) je samostatné oddé€leni FN, které je umisténo

Vv Bedrnové pavilonu. Pracuje v tiisménném pracovnim rezimu.

Pracovisté¢ (COS) disponuje 9 operacnimi saly, na kterych se provadéji operace
kardiochirurgické, hrudni, chirurgické, cévni, traumatologické a wurologické. Moderni
vybaveni salti umoznuje operovat nejen klasicky, ale i miniinvazivni technologii. Primérné se

provede az 6000 operaci rocné.

Centralni sterilizace (CS) je k dispozici nejen internim, ale i externim klientim. Umoziuje
sterilizaci nastroji a pomicek v moderni technologickych pfistrojich pro parni, chemickou
i plazmovou sterilizaci. Je zajisténa i sterilizace pradla a zdravotnického materidlu.
(fnhk, ocss)

5.1 Historie pracovisté

Oddéleni centralnich sald a sterilizace vzniklo v roce 2001, kdy se sloucila dv€é samostatna
oddéleni, centralni operacni saly a centralni sterilizace. Centralni saly v letech 1985-2001

disponovaly 7 opera¢nimi saly, ur€enymi pro dané kliniky.

Od roku 2004 prosly saly i sterilizace jednotlivymi rekonstrukcemi. V roce 2009 doslo
k rozsiteni o dal$i dva operacni sdly. Pii téchto rekonstrukcich byla ob€ pracovisté vybavena
moderni technologii spliiujici pozadavky na poskytovani lécebné preventivni péce na trovni

dostupnych poznatki soucasné 1ékaiské védy. (fnhk, ocss)
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I1 VYZKUMNA CAST

6 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cilli, studia odborné literatury a zkuSenosti z praxe perioperacni

sestry byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jsou sestry informované o dodrzovani zasad asepse a antisepse na operacnich salech?

2. Ma vliv oborové rozdé€leni sester na dodrzovéani zasad asepse a antisepse na operacnim
sale?

3. Znaji respondentky problematiku hygieny rukou a spravny postup chirurgické dezinfekce
rukou?

4. Pouzivaji sestry ochranné pracovni pomicky podle zésad bariérové oSetfovatelské péce?

6.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byla pouzita
kombinace formou anonymniho dotazniku a skrytého pozorovani. Dotaznik obsahoval celkem
26 polozek, byl v tisténé formée rozdan mezi respondentky na centralnich salech. Pro vyzkum
dodrZzovani zasad asepse a antisepse byly vybrany dvé skupiny sester pracujicich na salech.
Prvni skupinou byly sestry se specializaci pro perioperacni péci, druhou skupinu tvoftily sestry

se zaméfenim na intenzivni péci v perioperaénim procesu.

K analyze pozorovani jsem ndhodné vybrala deset sester, z kazdého oboru pét. Kazdé sestie
bylo pfidéleno Cislo od jedné do deseti. Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do

pozorovacich archil (viz pfiloha) a zpracovavany metodou ,,tuzka a papir®.

6.2 Dotaznikova metoda vyzkumu

Dotaznikova metoda je v podstaté nejrozsifenéjsi a nejznaméjsi pisemnou formou vyzkumu
k ziskavani informaci. Je vhodné napsat doprovodny tvod, kde vysvétlime ucel vyzkumu
a také zaruCime anonymitu. Zajisténim anonymity dotazniku Ize ziskat pravdivéjsi odpovedi
na dané otazky. Formulované otazky by mély byt jasné, zietelné a stru¢né. Je nutné myslet na

délku dotazniku, protoze navratnost s délkou dotazniku klesa. (Kutnohorska, 2008, s. 43-45)
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V dotazniku bylo obsazeno 26 polozek. Byly kladeny otazky uzaviené, kde respondentky
vybiraly z moznych variant, uzaviené dichotomické, kde byly moznosti dv€. Vice moznosti
odpovédi nabizely otazky polytomické. Polouzavienymi dotazy jsem nabizela i jinou
moznost. Vyhodou téchto dotazii bylo nasmérovani respondenta na konkrétni zajem a jejich
snadné zpracovani. Byla poloZena i otdzka nestrukturovana oteviend, jejiz vyhodou je ziskani

presnéjsich dat. (Kutnohorska, 2008, s. 44)

6.3 Organizace Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice fijna a listopadu 2015 na pracovisti OCSS
nemocnice fakultniho typu. Soubor tvofily dvé skupiny respondentek pracujicich na dvou
riznych klinikdch, sestry COS se specializaci v periopera¢ni péci a sestry KARIM se
zaméfenim na intenzivni péci v perioperacnim procesu. Pfed samotnym Setfenim jsem
oslovila hlavni sestru k povoleni vyzkumu a nasledn¢ i vrchni sestry zkoumanych obord,

jejichz sestry pracuji na OCSS.

Bylo osloveno celkem 75 (100 %) respondentek. Mezi sestry COS bylo rozdéano
40 dotaznikd, vratilo se ke zpracovani 35 (88 %). Sestry KARIM obdrzely 35 dotaznikd,
s navratnosti 29 (83 %). Celkem se mi vratilo 64 (85 %) dotaznikli. Konkrétni pocty

vydanych dotazniki a jejich ndvratnost jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 1 Navratnost dotazniki

Rozdano Vraceno
Sestry COS n 40 35
f (%) 100 % 88 %
Sestry KARIM n 35 29
f (%) 100 % 83 %
Celkem n 75 64
f (%) 100 % 85 %
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6.4 Zpracovani dat

K tfidéni a zakladnimu zpracovani dat byla pouzita aplikace Microsoft Word a Excel 2010.
Ziskané informace jsou prezentovany pomoci grafi a tabulek. Vysledky dotaznikového

Seteni byly vyjadfeny pomoci absolutni (n) a relativni (f) Cetnosti (v %).
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7 Prezentace vysledki vyzkumu

v

Otazka ¢. 1: Vite, jaké typy sali se vyskytuji na Vasem oddéleni? (Ize uvést vice

moznosti)

Typy sali

100% 100% a5 u Sestry COS
o u Sestry KARIM

Superaseptické Aseptické Poloaseptické Septické

Obrazek 1 Graf Typy operacnich sala

Z grafu €. 1 vyplyva, jaka je informovanost respondentek o salech, kde pracuji. Vyskytuji se
tu vSechny typy sald, které jsou prezentovany. Sestry mély moznost zvolit vice moznosti.
Sestry COS odpovédé€ly na vSechny moznosti. Superaseptické saly oznacily v 57 % (20),
ve 100 % (35) saly aseptické, v 94 % (33) poloaseptické a septické v 83 % (29).

Sestry KARIM naopak superaseptické saly neoznacily, aseptické uvedly ve 100 % (29),
poloasepticke ve 14 % (4) a septické 76 % (22).
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Otiazka ¢. 2: Dochazi na VaSem pracovisti ke KkriZeni cest pro dcisty material

a kontaminované pomiicky?

Krizeni cest

M Ano
ENe

71% 72%

LINevim

u K1izi se

Sestry COS Sestry KARIM

Obriazek 2 Graf KriZeni cest pro ¢isty material a kontaminované pomiicky

Stavebni usporadani CS na zkoumaném pracovisti neumozinuje jinak, nez kiizeni cest pro
Cisty material a kontaminované pomticky. Takto odpovédély v 71 % (25) sestry COS
av 72 % (21) sestry KARIM. Ano odpovedély ve 26 % (9) respondentky COS a ve 3,5 % (1)
respondentky KARIM.

Ne odpovédély pouhd 3 % (1) instrumentdiek a 21 % (6) aneasteziologickych sester.

Nevedély 3,5 % (1) respondentek KARIM.
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Otazka ¢. 3: Vite, jaké mistnosti patii do tzv. ,,ochranné zony* operac¢niho traktu? (lze

uvést vice moznosti)

Ochranna zona operacniho traktu

M Sestry COS

94% 90% u Sestry KARIM
83%

71%

Pobyt. Umyvarna Filtr Oper. sal Sklad
mistnosti

Obrizek 3 Graf Ochranna zéna operacniho traktu

Polozenim této otazky bylo zjisténi, zda sestry pracujici na opera¢nim sale védi, které
mistnosti se nachdzeji v tzv. ,,ochranné¢ zo6n€* operacniho traktu. Bylo uvedeno 5 moznosti,
z nichz sestry mohly libovoln¢ vybrat i vice odpovédi, povazujicich za spravné.

Sestry COS povazuji pobytové mistnosti v 83 % (29), filtr v 94 % (33) a sklad v 71 % (25) za
spravnou moznost, a sestry KARIM volily pobytové mistnosti v 62 % (18), filtr v 90 % (26)
a sklad v 62 % (18).

Nespravné¢ odpovidaly sestry COS na umyvarnu v 9 % (3), operaéni sal
v 6 % (2), sestry KARIM umyvéarnu v 35 % (10) a operacni sal v 17 % (5).

Vice spravnych odpovédi patiilo sestram COS.
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Otazka ¢. 4: Vite, jaké mistnosti patii do tzv. ,,aseptické zony* operac¢niho traktu? (lze

uvést vice moznosti)

Asepticka zona operacniho traktu
100%
94%
M Sestry COS
i Sestry KARIM
9%
0%
Pobyt. Umyvarna Filtr Oper. sal sklad
mistnosti

Obrazek 4 Graf Asepticka zona operacniho traktu

Otazka €. 4 pfinasi informaci o tom, zda sestry védi, kterd z ¢asti operac¢niho traktu patii do
,,zony aseptické®. I tady bylo nabidnuto 5 moznosti na vybér a vice spravnych odpoveédi.
Sestry COS odpovédely, ze umyvarna v 87 % (31) a operaéni sal v 94 % (33) jsou spravné
odpovédi, sestry KARIM zvolily umyvarnu v 62 % (18), operacni sial neomylné ve
100 % (29).

Pobytové mistnosti ve 3 % (1), filtr ve 3 % (1) a sklad v 9 % (3) naspravné oznadily sestry
COS a sestry KARIM pouze filtr ve 14 % (4).
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Otazka ¢. S: Vite, jak casto dochazi ke stfidani dezinfekénich prostiedkii

k dekontaminaci nastroji na vaSem pracovisti?

Stridani dezinfekCnich prostredku k

c09; dekontaminaci
54%

MSestry COS
41% M Sestry KARIM
34%
9%
3% 0% 0% 0% 0%0% 0%

Po14 DPomeésici Poétvit Popul Poroce Jiné
dnech roce roce

Obrazek 5 Graf Stridani dezinfekénich prostiredku k dekontaminaci

Tato otdzka piinadsi informaci o znalosti respondentek, jaky interval stfidani dezinfek¢nich
prostfedkil k dekontaminaci nastrojii se dodrzuje na operacnich salech.

Sestry COS spravné oznacily odpoved” po 14 dnech v 54 % (19), ale i jiné ve 34 % (12),
nebot’ v této dobé doslo na salech ke zmén¢ intervalu vymény dekontaminaéniho prostredku.
Sestry KARIM také spravné odpovédély po 14 dnech v 59 % (17).

Sestry COS v 9 % (3) oznacily odpovéd’ po mésici a stejnou odpovéd’ oznacily v 41 % (12)
sestry KARIM, a ty ve 3 % (1) si vybraly odpovéd’ po ctvrt roce.
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Otazka ¢. 6: Vite, jak Casto se konaji na VaSem pracovisti sanitarni dny?

Cetnost sanitarnich dnu
100% 100%

M Sestry COS
i Sestry KARIM

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
i — | a—— | —— | ——
Ixzatyden 1xza 14 Ixza3  1x za mesic Jiné

dni tydny

Obrazek 6 Graf Cetnost sanitarnich dntii na Vasem pracovisti

Na grafu ¢. 6 vidime, ze sestry COS i sestry KARIM odpovédély shodné ve 100 %, tedy

vSech 64 respondentek, Ze sanitarni dny se konaji vzdy 1x za mésic.
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Otazka ¢. 7: Konaji se na VaSem pracovisti pravidelna Skoleni zaméfena na hygienu

rukou?

Skoleni na hygienu rukou

M Sestry COS
u Sestry KARIM

100%  100%

0% 0%
E . 4
Ano Ne

Obrizek 7 Graf Skoleni zamé&Fena na hygienu rukou

Odpovéd’ na otdzku, zda se konaji na VaSem pracovisti Skoleni na hygienu rukou, najdeme
v grafu €. 7. Zde se vSech 64 respondentek obou oborii shodlo na jedné odpovédi, tedy

vel00 %.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, jak ¢asto?

b4 W r
Cetnost skoleni
91% 93%
M Sestry COS
M Sestry KARIM
0%0% 3% % 6% 4o
1x za mésic 1xza 3 1xza 6 1x za rok
mésice mésict

Obrizek 8 Graf Cetnost $koleni na hygienu rukou

Tato otdzka navazuje na predchozi dotaz. V grafu €. 8 je nazorné zobrazeno, ze 91 % (32)
respondentek COS, véd€lo o Skoleni zaméfeném na hygienu rukou, probihajicim vzdy
1x za rok. Téméf shodn€ odpovédelo 1 93 % (27) respondentek KARIM.

Jen 6 % (2) sester COS oznacilo odpovéd’ 1x za 6 mésici. 3 % (1) odpovédely, ze Skoleni

probiha 1x za 3 mésice.

1x za 3 mésice oznacilo 1 7 % (2) sester KARIM za spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, kdo Vas S$koli na VaSem pracovisti?

Skolitel
M Sestry COS 100%
M Sestry KARIM
9% 0% 0% 0% 0% 0%
- -
Stani¢ni s. Vrchni s. Epidemiolog. s. Certifikovany p.

Obriazek 9 Graf Skolitel na Vasem pracovisti

I tato otazka souvisi s pfedchazimi dotazy. V grafu ¢. 9 mizeme vidét, ze sestry KARIM jsou
jednotné a védi vel00 % (29), Ze Skolitelem je certifikovany pracovnik v principech hygieny
rukou. Toto védelo i 91 % (32) sester COS.

Jen 9 % (3) sester COS oznacilo za Skolitele stani¢ni sestru.
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Otazka ¢. 10: Vzhled vasich nehtii na rukou nejlépe vystihuje tvrzeni: (mtuZe byt i vice

moznosti)

Q
Vzhled nehtu

69% u Sestry COS

u Sestry KARIM
48%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
E - 2 rE - 2 e
Nepiesahuji Kratké Dlouhé Nalakované Gelové

Obrazek 10 Graf Vzhled nehti na rukou

V otéazce ¢. 10 jsme svou pozornost zamétily na vzhled nehtli na rukou sester pracujicich na
operacnim sale. Z odpovédi vyplynulo, Ze dlouhé, nalakované, ¢i gelové nehty zadna
z respondentek jiZ nema.

Sestry COS maji v 69 % (24) nehty kratké, nepiesahujici nehtova lizka a v 31 % (11) nehty
sice ltizka presahuji, ale jsou kratké.

I u sester KARIM v 52 % (15) jsou nehty kratké neptfesahujici liizka a v 48 % (14) nehty

kratké s presahem luzek.
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Otazka ¢. 11: Kolik c¢asu vénujete chirurgické dezinfekci VaSich rukou? (bez

mechanického myti...)

Chirurgicka dezinfekce rukou

34% M Sestry COS
M Sestry KARIM

17% 17%

3xdo 2 minuty 3 minuty Dle navodu Jine. .. Nedelaji
zaschnuti

Obrizek 11 Graf Chirurgicka dezinfekce rukou

V otazce ¢. 11 byla pozornost sméfovana na chirurgickou dezinfekci rukou at’ jiz pred
samotnym operaénim vykonem nebo pied vykonem invazivnim. V tomto dotazu jsme
moznosti nenabizely, sestry odpovidaly podle svych zvyklosti. Za spravnou variantu je
povazovéna 3x do zaschnuti 17 % (6), 3 minuty 34 % (12), dle navodu 23 % (8), sestry COS
v téchto moznostech odpovidaly s prevahou. Sestry KARIM mély 3x do zaschnuti zastoupeni
ve 14 % (4), 3 minuty ve 31 % (9) a dle navodu v 10,5 % (3).

2 minuty si dezinfikuji ruce v 17 % (6) sestry COS a podobné chybné i v 17 % (5) sestry
KARIM. V sloupku jiné jsem zaznamenala odpovédi jako: 1,5 minuty, 60 vtefin, 1x. Takto
odpovidaly respondentky COS v 9 % (3) a KARIM v 10,5 % (3). Zajimavé bylo zjisténi, ze
sestry KARIM v 17 % (5) chirurgickou dezinfekci nedélaji.
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Otazka ¢. 12: Pokud dojde k porusSeni celistvosti vasich rukavic béhem aseptického

vykonu, jaka opatieni provedete?

Poruseni celistvosti rukavic
65,5%

62% M Sestra COS
M Sestra KARIM

Vymeéna Hyg. dezinf. Chir. dezinf.

Obriazek 12 Graf Opatieni pii poruseni celistvosti rukavic

V této otazce jsme se zajimaly o to, jak se respondentky zachovaji pii poruseni celistvosti
rukavic béhem invazivniho vykonu ¢i operace. Za spravny je povazovan zpusob chirurgické
dezinfekce pfed nasazenim novych sterilnich rukavic a prevléknutim. Timto zplisobem
postupuje pouze 28,5 % (10) sester COS a 14 % (4) sester KARIM.

Hygienickou dezinfekci rukou a néslednou vyménu rukavic provede pouhych 6 % (2)
instrumentaiek a 62 % (18) sester KARIM.

Nespravny postup, tedy vyménu rukavic oznacilo 66,5 % (23) sester COS a 24 % (7)
respondentek KARIM.
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Otazka ¢. 13: Prevlékate si po kazdém operacnim vykonu cisté operacni pradlo?

W

Cisté operacni pradlo

M Sestry COS 2%
M Sestry KARIM

46%

14%

0% 3% 0%

Ano VEétsinou ano VEétsinou ne Ne

Obrazek 13 Graf Cisté pradlo po kazdém vykonu

Nasledné grafy poskytuji moznost srovnani jak respondentky dodrzuji zasady bariérové péce
v pritbéhu operacniho programu.

Sestry COS se ve 14 % (5) pievlékaji vzdy, vétsinou se pievlékaji ve 3% (1), vétSinou
nepievlékaji ve 46 % (16) a neptevléka se 37 % (11).

Sestry KARIM se neptevlékaji v 72 % (21) a vétSinou se nepievlékaji ve 28 % (8).
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Otazka ¢. 14: Prezouvate si po kazdém vykonu ¢istou operacni obuv?

4 L] r A" r
Cista operacni obuv
66%
M Sestry COS
M Sestry KARIM
0 6%
.6"6 0% -° 0%
Ano Vétsinou ano Vétiinou ne Ne

Obrazek 14 Graf Cista obuv po kazdém vykonu

I tento graf ukazuje dodrZzovani zésad asepse v perioperacnim procesu.

Sestry COS se ptezouvaji v 6 % (2), vétSinou ano také v 6 % (2), vetSinou nepiezouvaji
ve 46 % (16) a nepiezouva se 42 % (15).

Sestry KARIM se vétSinou neptezouvaji v 4 % (10) a nepiezouvaji se v 66 % (19).
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Otazka ¢. 15: Vite, jak se obuv po pouZiti oSetiuje?

L4 ' L4 Al r >
OSsetreni pouzité obuvi
100% 96,5% M Sestry COS
M Sestry KARIM
0% 0% 0% 0% 0% 3.°%
" a—— -—
Sestry Sanitarky Mycka Nevim

Obrazek 15 Graf OSetfeni pouZité obuvi

Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 100 % (35) respondentek COS vi, Ze obuv se po pouziti osetiuje
v myckach. Respondentky KARIM tuto moznost oznacily v 96,5 % (28), pouze 3,5 % (1)

nevedéElo, jak dochazi k oSetfeni obuv.
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Otazka ¢. 16: VasSe vlasy jsou pfi vstupu na operacni sal vZidy peclivé zakryty?

r
o r
Uprava vlasu na sale
91% M Sestry COS
M Sestry KARIM
21%
0% 0% 0% 0%
A —_——
Ano Vétsinouano  Veétsinoune Ne

Obrazek 16 Graf Uprava vlasii na operaénim sale

Graf €. 16 prinasi informaci o Gpravé vlasa respondentek na opera¢nim sale.

Instrumentaiky maji vlasy peclivé zakryty v 91 % (32) a vétSinou zakryty v 9 % (3).

Anesteziologické sestry maji vzdy zakryté vlasy v 79 % (23) a témét vzdy zakryté

ve 21 % (6).
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Otazka ¢. 17: Pri vstupu na operacni sal mate vzdy ustenku?

. ALl r
Ustenka pri vstupu na sal
96,5%
94% ’ M Sestry COS
M Sestry KARIM
6% 3,5% 0% 0% 0% 0%
E__ 2 - 2

Ano Veétsinou ano Veétsinou ne Ne

Obrazek 17 Graf Ustenka p¥i vstupu na operaéni sal

Z grafu €. 17 je patrné, Ze ob¢ skupiny respondentek, sestry COS v 94 % (33) 1 sestry KARIM

v 96,5 % (28), maji vzdy peclivé nasazenou ustenku na ustech.

Sestry COS v 6% (2) ma vétSinou tstenku na obliceji, 1 3,5% (1) sester KARIM.
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Otazka ¢. 18: Vyméiujete si mezi jednotlivymi operacemi tistenku?

Vyména ustenky

u Sestry COS >8,5%

M Sestry KARIM

Ano VEtsinou ano Vétsinou ne Ne

Obrazek 18 Graf Vyména ustenky mezi operacemi

V grafu ¢. 18 mizeme vidét odpovédi respondentek na otdzku, zda si vyménuji mezi
operacemi Ustenku.

U sester COS jsou odpovédi riznorodé. Vzdy si Gstenku vyméiuje 26 % (9) sester, vétSinou
vyménuje 14 % (5), vétsSinou nevymeénuje 31 % (11). Nevymeénuje si tstenku 29 % (10) sester
COS.

Sestry KARIM jsou jednotngjsi. V 58,5 % (17) si ustenku sestry nevyménuji, vétSinou
nevyménuji ve 38 % (11) a vétSinou si ustenku vymeéni 3,5 % (1) anesteziologickych sester.

Lépe si pocinaji instrumentarky.
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Otazka ¢. 19. Vite, jaké je spravné uvazani ustenky?

Spravné uvazani ustenky
100%
Tk i Sestry COS
M Sestry KARIM
0% 0% 3% 0%
a—— Ve
Ano Ne Nevim

Obrazek 19 Graf Znalost spravného uvazani ustenky

Jaké je spravné uvazani ustenky mizeme vidét v grafu €. 19.
100 % (29) sester KARIM a 97 % (34) sester COS si umi spravné uvazat Gstenku. Jen 3 % (1)

sester COS nevi, jaké je spravné uvazani ustenky.
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Otazka ¢. 20: Nosite na VaSem pracovisti Sperky nebo hodinky?

Sperky a hodinky na pracovisti

93% M Sestry COS
F u Sestry KARIM

6% 0%

T

Ano Ne Nekdy

Obrazek 20 Graf NoSeni Sperki na sale

Zda nosi respondentky na opera¢nim sale Sperky a hodinky mliZeme vidét v tomto grafu.
Sperky nenosi 83 % (29) instrumentaiek a 93 % (27) anesteziologickych sester.

Neékdy si navlékne Sperky ¢i hodinky 11 % (4) sester COS a 7 % (2) sester KARIM.
Sperky nosi 6 % (2) instrumentafek.

Zodpovédnéji si pocinaji sestry KARIM.
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Otazka ¢. 21: Vas vék

Vék sester

48% 49% u Sestry COS
M Sestry KARIM

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

Obriazek 21 Graf Vék sester pracujicich na sile

Z celkového poctu respondentek maji nejvyssi zastoupeni sestry COS ve veku 41-50 let,
kterych na opera¢nim sale pracuje 49 % (17) a jen o par procent méné 41,5% (12) sester
KARIM.

Ve veékovém rozpéti 31-40 let maji respondentky KARIM zastoupeni ve 48 % (14)
a respondentky COS ve 23 % (8).

StarSich 51 a vice let v perioperaéni péci pracuje 14 % (5) sester COS a 10,5 % (3) sester
KARIM.

Instrumentaiky maji zastoupeni i v mladsi vékové kategorii 21-30 let, kterou tvoii 14 % (5)

sester.
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Otazka ¢. 22: Délka Vasi praxe v oboru periopera¢ni péce:

Délka praxe
M Sestry COS 48%
kM Sestry KARIM
0% 4%
/ J
do 4 let 5-10 et 11-20 let 21 a vice

Obrazek 22 Graf Délka praxe na operacnim sale

V grafu €. 22 jsme se respondentek ptali na délku jejich praxe na operacnim séle.

Nejcastéji odpoveédély anesteziologické sestry ve 48 % (14) je jejich délka praxe 11-20 let a
stejnou dobu na sale pracuje 1 43 % (15) instrumentaiek.

Delsi praxi na sale nez 21 let ma 34 % (12) respondentek COS a 24 % (7) respondentek
KARIM.

V rozmezi 5-10 let na sale pracuje 23 % (8) sester COS a 24 % (7) sester KARIM.

S praxi na operacnim sale do 4 let pisobi pouze 4% (1) anesteziologickych sester.
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Otazka ¢. 23: Obor, ve kterém pracujete

Obory (%)

O Sestry COS
O Sestry KARIM

Obrazek 23 Graf Oborové rozdéleni sester

V této otdzce byly osloveny respondentky, ktery je jejich obor v péci o pacienta v nejtésnéjsi
fazi operacniho procesu na OS. Z celkového poctu respondentek 100% (64) pracuje 55 % (35)
dotazovanych jako sestry pro perioperacni péci §56 a 45 % (29) jako sestry pro intenzivni
péci podle §55 vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki.
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Otazka ¢. 24: NejvysSi dosaZené vzdélani (I1ze uvést vice moZnosti)

i r ' r r
Dosazené vzdélani
83%
M Sestry COS
M Sestry KARIM
26% 28%
0% 0% 3% 0% 0%
[ ti—— | —
VS - Mgr. VS - Be. DiS. SZS Jiné

Obriazek 24 Graf Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

V otazce €. 24 jsme zjist'ovali dosazené vzdelani respondentek.

Specializa¢nim studiem ve svém oboru proslo 83 % (29) perioperacnich sester a 72 % (21)
sester anesteziologickych.

Stiedoskolské zdravotnické studium bez specializace ma 17 % (6) sester COS a 28 % (8)
sester KARIM.

Vysokoskolské vzdélani v oboru OSetfovatelstvi Bc. méa 26 % (9) sester COS a 3 % (1) sester
KARIM.
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Otazka ¢. 25: RozSifujete si vzdélani ve svém oboru?

Vzdélavani v oboru

100%

M Sestry COS
M Sestry KARIM

17 %

Ano Ne

Obrazek 25 Graf RozSifovani vzdélavani ve svém oboru

Ve svém oboru se vzdélava 100 % (35) perioperacnich sester a 83 % (24) anesteziologickych
sester.

Své znalosti ve svém oboru si nerozsituje 17 % (5) sester KARIM.
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Otazka ¢. 26: Pokud ano, uved’te, prosim, jakym zpiisobem (Ize uvést vice mozZnosti)

Zpusob vzdélavani
92% M Sestry COS
i Sestry KARIM

89%

14% 13% 11% go,
0

Individualné Akce Staze Specializacni Jiné
VZ.

Obrazek 26 Graf Zpisob vzdélavani sester

vvvvv

Perioperacni sestry se v 89 % (31) vzdé€lavaji na seminafich, konferencich a stejné tak

1v 92 % (22) se vzdélavaji sestry KARIM.

Individualné si prohlubuje své znalosti 49 % (17) perioperacnich sester a 21 % (5)

anesteziologickych sester.

U 14% (5) sester instrumentaiek a 13% (3) sester KARIM probiha specializa¢ni studium.

StaZemi na jinych oddé€lenich si rozsifuje své znalosti 11% (4) sester COS a 8 % (2) sester

KARIM.

Pod kolonkou jiné sestry COS v 11% (4) a sestry KARIM v 8 % (2) oznacily, ze studuji na

vysoké Skole se zdravotnickym zamétenim.
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Diskuse

Bakalatska prace se zabyva tématem Problematika dodrZzovani zdsad asepse a antisepse na
salech 21. stoleti. Cilem mé prace bylo zjistit, zda je rozdil v informovanosti a dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych zasad u dvou riznych obora sester pracujicich na centralnich
operacnich salech v nemocnici fakultniho typu. Pfi hodnoceni znalosti sester byla polozen
1 dotaz na v€k a délku praxe v perioperacni péci. Bylo zjisténo, Ze instrumentarky maji
nejvyssi zastoupeni ve véku 41-50 let, anesteziologické sestry jsou nejcastéji zastoupeny
v rozpéti 31-40 let (viz obr. 21). Délka praxe u respondentek v perioperacni pé¢i ma u sester

COS i u sester KARIM nejvyssi zastoupeni mezi 11-20 lety (viz obr. 22).

Na persondl pracujici na operacnich salech se kladou vysoké ndroky nejen na odborné
znalosti, ale 1 na dodrzovani zasad asepse a antisepse. Kazdy, kdo pracuje v perioperacni péci,
by mél mit vzitd pravidla, jak tento rezim co nejméné naruSovat ¢i neporusovat viibec, aby
bylo eliminovano riziko vzniku a S$ifeni nozokomidlnich ndkaz. At je timto pracovnikem
sestra se specializaci pro perioperacni péci, ¢i kolegyné se specializaci pro intenzivni péci,
vzdy je nutné bezpe¢i pacienta. Sehrana tymova prace na opera¢nim sale (béhem i1 mimo
operac¢niho procesu) by meéla zaru¢ovat bezproblémovy pribéh operaéniho vykonu a dalsi
nekomplikované pooperaéni obdobi. VéEtSina sester prosSla specializacim akreditovanym
vzdélavacim programem ve svém oboru (viz obr. 24) a své vzdélani si dale prohlubuje,
nejvice na semindfich a jinych vzdélavacich akcich (viz obr. 26). Zajimavosti bylo, Ze
v perioperacni pé€i ma vice instrumentaiek vysokoskolské vzdélani a dalsi sestry si rozsituji

své vzdélani probihajicim studiem na univerzitach.

Problematikou dodrzovani zésad asepse a antisepse se z pohledu instrumentdiky ve své
bakalafské praci zabyvala Zastoupilova v roce 2012, kterd prezentovala dodrzovani
bariérového rezimu v perioperacnim procesu. V roce 2014 predlozila vysledky bariérové
oSetfovatelské péce BosSkova. VySe jmenované autorky v pracich zamétuji vyzkumné Setfeni
na vliv vyssi délky praxe a specializacniho vzdélani u sester na dodrzovani bariérového
rezimu na operacnich salech. Podobny prizkum informovanosti pracovniki a praktickém
dodrZovani zasad bariérového reZimu na operacnich salech probéhl v roce 2011 na COS

v prazské fakultni nemocnici. (Mykytynova, 2013, s. 51)

Do dotaznikového Setieni bylo zafazeno 64 respondentek ze dvou obort, které se podileji na
péci o pacienta v intraoperacnim procesu na operacnich sadlech. Na otazky tykajici se

bariérového rezimu na operacnich salech odpovidalo 35 perioperacnich sester
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a 29 anesteziologickych sester (viz obr. 23). Kazdy ¢len svého oboru mé svou napln prace

i presny a konkrétni ukol, ktery odpovida jeho odbornému vzdélani v perioperacni péci.

Cil 1: Cilem bylo zjisténi, jakd je informovanost respondentek o dodrzovani zéasad asepse
a antisepse pii bézném provozu na OS. Sestry, které pracuji v perioperacni péci a pohybuji se
na operacnich salech, by mély dobie znat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu.
(Jedlickova a kol., 2012, s. 21, 225) V jedné z otazek byla zjistovana znalost sester o typech
sall na zkoumaném oddéleni COS. Respondentkdm byla nabidnuta moznost vice odpovédi,
jaké typy OS se tu vyskytuji. Perioperacni sestry oznacily vSechny typy sali v riznych
procentudlnich pomérech (viz obr. 1). Anesteziologické sestry nejvice oznacily aseptické
a septické saly. Zda dochazi ke kiizeni cest pro Cisty materidl a kontaminované pomucky,
bylo zdmérem zjistit v dal$i poloZce. Za spravné se povazovaly odpovédi ano, stavebné to
nelze eliminovat. Spravnych odpovédi bylo vice ze strany instrumentaiek, ale i sestry KARIM

si vedly v odpovédich dobie (viz obr. 2).

ProtoZe je dulezité respektovat rozdéleni salt na jednotlivé zony, pfichazi personal i1 pacient
nejprve pies tzv. ochrannou zonu a dale pak postupuje do zony aseptické. (Jedlickova a kol.,
2012, s. 23, 24) Dalsi zjistovaci charakteristika byla zaméfena na znalost sester v rozliSeni
aseptické zony a zony ochranné. V dotazu na ochrannou zénu byly nejCastéji oznaceny
odpovédi pobytové mistnosti, hygienicky filtr a sklad, které byly povaZzovany za spravné (viz
obr. 3). Pfi ur€ovani aseptické zony byly nej€astéji oznaceny odpoveédi umyvarna operacniho
salu a vlastni operacni sal (viz obr 4). Zastoupilova uvedla, ze pojem jednotlivych zon je

znam jen malému mnoZstvi respondentek.

Dale bylo zjistovano, jak casto dochdzi ke stfidani dezinfekéni prostiedkd. V dobé
probihajiciho vyzkumu se zavadél novy systém vymény dekontaminac¢nich roztokd. Znalost
ve vetsi mife projevily instrumentarky (viz obr. 5). Bezchybnd byla znalost vSech sester

o frekvenci probihani sanitarnich dnti na OS (viz obr. 6).

Boskova zkonstatovala, ze na dvou pracovistich uvedenych v praci dokonce sestry nemaji
pfistup na intranet ani jiny zdroj informaci o legislativé, standardizaci jednotlivych postupt,
chybi pravidelné seminare, e-learningova Skoleni ¢i informace o novych materidlech. Ostatni
tii pracoviSté pfistup na intranet maji, pfesto se setkala pouze s jednou spravnou odpovédi
stran legislativy. Odvozuje tedy nizky zajem o ziskdvani informaci a prohlubovéni znalosti

o zasadach bariérové oSetiovatelské péce a riziku pfenosu infekce do mista chirurgického
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vykonu. Mykytynova z analyzy vysledkli konstatovala, Ze informovanost pracovnikii OS
o pojmu bariérového rezimu a jeho slozkach je nizkd, ale dodrzovani jednotlivych slozek
prikladaji vysokou dulezitost. Skrytym pozorovanim bylo zjisténo, ze ve vétSin€ je BR na OS
dodrzovén, i1 kdyz s drobnymi nedostatky. Zastoupilova uvedla, ze setry s dels$i praxi

a specializa¢nim studiem narusuji asepticky provoz méné nez kolegyné bez tohoto vzdélani.

Dle ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni si na otazku o informovanosti sester
o dodrzovani zasad asepse a antisepse na OS musim odpovédét, ze ne vSechny odpovédi byly
spravné a ne vSechny sestry jsou dostate¢n¢ informované o asepsi a antisepsi na OS. Pro
uceleni informaci a zkvalitnéni oSetfovatelské péce se domnivam, ze by bylo nejlepSim
pfinosem pro ziskani dostatku eduka¢niho materidlu zavedeni jednotného standardu
K bariérovému rezimu na OS. K prohloubeni a upevnéni teoretickych védomosti by mélo byt
zatazeno vice pravidelnych seminait a Skoleni k pfedchazeni vzniku a $ifeni nozokomialnich

nakaz.

Cil 2: Cilem bylo zjistit, zda oborové rozdéleni sester pracujicich na operacnich salech ma
vliv na dodrzovani bariérového reZimu operacnich salli, a dochazi-li k naruseni aseptického
prostfedi operacnich sali. K bariérovému rezimu patii i respektovani pravidel asepse
a antisepse, lze sem zafadit zptisob oblékani, pfevlékani, pouzivani ochrannych pomticek
(Cepice, ustenky), ale 1 spravné techniky umyvani a dezinfekce rukou. Soucasti obleceni
persondlu v perioperacni péci je Cepice, kterd by méla peclivé zakryvat vSechny vlasy.
Mikroorganismy, které se nachazeji na kuzi i ve vlasech ¢lovéka, mohou v operacni rané
zpusobit nezadouci komplikace. (Jedlickova a kol., 2012, s. 181) Zaroven peclivym zakrytim
vlasové ¢asti hlavy chranime své blizké pted Skodlivinami a infekty, které by mohly ulpét na
povrchu vlast pracovnikll sali. Instrumentdiky maji peclivé vlasy zakryty ve vétsi mife,
anesteziologické sestry jsou obezietné méné, a 1 kdyz si vlasy kryji, ze skrytého pozorovani

uprava jejich vlast neni tak pecliva jako u instrumentatek (viz obr. 16).

K dalS§imu z pravidel patii peclivé nasazena Ustenka na obliCeji pfed vstupem na sal a jeji
vymeéna mezi jednotlivymi operacemi. Sestry pii vstupu na sal maji astenku peclivé uvdzanou
na obliceji (viz obr. 17). Tuto skuteCnost bych hodnotila kladné. Jaké je spravné uvazani
ustenky, védi témer vSechny sestry az na jednu z fad instrumentatrek (viz obr. 19). Vyménu

ustenky uz nepovazuji sestry z OS za dilezitou. Pouhych 26 % instrumentafek si mezi
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operacemi ustenku vymeéni za novou pravidelné. Sestry KARIM si naopak spiSe tstenku

neméni (viz obr. 18).

K uspokojivému zavéru dosSla 1 ve svém vyzkumném Setieni Zastoupilova, ktera zjistila
u svého vzorku respondentek v 82 % peclivé noSeni Gstenky, av§ak nedostatecné byla vyména
ustenky mezi operacemi. Pouhych 6 % respondentek si ustenku mezi operacemi vymeénuje.
Z vysledkii prace Boskové vyplyva, Ze kvalita poskytované bariérové péce zavisi na
zodpovédnosti a discipliné kazdé sestry nez na délce praxe nebo specializacnim studiu.

Mykytynova potvrdila dodrzeni noSeni Cepic a Gstenek u témét vSech pozorovanych.

Na vyzkumnou otazku, zda sestry pouzivaji ochranné pomicky dle zasad bariérové
osetfovatelské péce, musim odpoveédét, ze nepouzivaji. Problém tkvi v nedostatecné vyméné
ustenek mezi jednotlivymi operacemi, tim narusuji zdsady asepse a antisepse v perioperacni
péci. Ze skrytého pozorovéani byla dislednost v noSeni ustenky sestrami na obli¢eji, jen
nckteré¢ ze sester ji nemély uvazanou spravné. Vymeénu provedly tfi instrumentarky a dvé
anesteziologické sestry. Lze se domnivat, ze sestry nejsou dostateéné informované naptiklad
o0 jeji ochrané pted aerosoly, pfed moznym rizikem nakazy ze strany pacienta, nebo naopak
rizikem infikovani pacienta. Lze tedy fici, Ze k vySSimu naruSovéani bariérového rezimu

dochdzi ze strany sester KARIM.

Cil 3: DalSim cilem bylo zjistit, zda sestry v perioperacni péci znaji problematiku hygieny
rukou a spravny postup chirurgické dezinfekce rukou. Na pracovistich, kde se provadi CHDR,
neni povoleno nosit Sperky, véetné hodinek, nehty na rukou maji byt upravené, kratce
zastfizené a &isté podle platné vyhlasky 306/2012 Sb. a véstniku MZ CR. (Talidnova, 2015,
s. 106) Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze instrumentéaiky i anesteziologické sestry respektu;ji
zakaz noSeni Sperkl na OS a své Sperky odkladaji (viz obr. 20). Nehty na rukou respondentek
podle vyzkumného Setfeni jsou bud’ kratké a neptesahuji biiska prstl, nebo jsou kratké
a bfiska prsti pfesahuji, nebyla shleddna problematika v Upravé rukou. Ale pii skrytém
pozorovani vySly najevo i nedostatky v hygiené rukou anesteziologickych sester. Dvé
zZ anesteziologickych sester nedodrzely pravu, jedna neméla predepsanou délku, druhda méla
dokonce nehty gelové (viz pozorovaci arch). U instrumentafek nebyly shledany nedostatky.
Lze tedy fici, Ze instrumentaiky jsou si védomy existence rizik pro pacienty na séle
a pristupuji k aseptickym zasaddm zodpovédnéji. Domnivam se, ze instrumentdikam ani
dlouhé nehty z praktického hlediska nevyhovuji a ubiraji na zru¢nosti, prstynky a hodinky se

s Ucasti pfi operaci vylucuji, sestram z anestezie pravdépodobné nijak pii praci nepiekazi.
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Vysledky zjisténych udaji prezentovala Zastoupilova jako uspokojivé. Podle ni perioperacni
sestry se specializaénim vzdélanim a s praxi delsi nez 16 let naruSuji asepticky provoz méné
nez jejich kolegyné bez tohoto vzdélani. Boskova uvedla vyborné vysledy v otdzkach tpravy
rukou a nehtl, noSeni Sperkli u perioperacnich sester. Mykytynova v ziskanych vysledcich
prezentovala nasledujici: perioperacni sestry upravu nehtll na rukou a zdkaz noSeni Sperkil
respektuji, kdezto kolegyné€ z oboru anestezie délku nehtli a zdkaz noSeni Sperkl nedodrzely

v poloving piipadi.

CHDR se provadi po hygienickém umyti rukou mydlem s antimikrobialni piisadou po dobu
1 minuty. (Wendsche a kol., 2012, s. 48) M4 za tikol snizovat trvalou i pfechodnou mikrofloru
na pokozce rukou a predlokti. Véstnik MZCR uvadi, z¢ CHDR se provadi vzdy pied
zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pifi poruSeni celistvosti nebo
vymeéné rukavic béhem operace. V ambulantnich zdravotnickych provozech ptfed zapocetim

invazivnich vykontl. (MZ CR, Véstnik 5/2012, s. 18)

PoloZenim otazky zaméfené na chirurgickou dezinfekci rukou bylo zacileno na znalost
respondentek ohledné hygieny rukou v prostfedi operacnich sali. Otazka byla oteviena
s umyslem ziskat pfesnéjSi odpovéd a neomezovat respondentky danymi variantami
(viz obr. 11). Za spravné byla povazovana odpovéd 3 minuty, dle navodu vyrobce,
3x do zaschnuti. To znamena, ze v sou¢tu spravné odpovédélo vice instrumentarek nez sester
KARIM. Tento vysledek se da povaZzovat za neuspokojivy, prestoze vSechny sestry védi, ze
probihaji povinna Skoleni zaméfena na hygienu rukou (viz obr. 7) jednou ro¢né (viz obr. 8)
a jejich skolitelem pracovnik s certifikdtem pro Skoleni zaméstnanci v principech hygieny
rukou ve zdravotnické péci (viz obr. 9). U personalu OS je povinnosti znalost spravného
postupu chirurgické dezinfekce rukou, a k tomu i naslednd vyména rukavic béhem
aseptického vykonu. Ze ziskanych vysledkli nelze zcela jasné fici, Ze instrumentaiky 1épe
znaji postup CHDR nebo anesteziologické sestry. Na dotaz, jak postupuji respondentky pti
poruseni celistvosti rukavic béhem aseptického vykonu, bylo zjisténo, Ze instrumentarky si ve
vetsing pripadlt vymeéni za nové, CHDR provede jen menSina. Anesteziologické sestry si
pocinaji dle zjisténych tdaji zodpoveédnéji, pied vymeénou perforovanych rukavic provedou

nejcasteji HDR (viz obr. 12).

Z porovnavané prace Boskové vyplynulo, ze dotazované sestry nemohou odejit od operacniho

stolu provést CHDR z diivodu nesouhlasu operatéra, proto tak Zadnd z nich nepostupuje.
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I Zastoupilova uvedla nespravnou vymeénu perforované rukavice za novou béhem operacniho

vykonu.

Na zéaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti prace instrumentdiky na centralnich operac¢nich
salech vim, Ze jsou tu ¢asto provadény dlouhotrvajici a ndro¢né operacni vykony. Domnivam,
ze instrumentaiky si takto pocinaji z Casové tisné, a rovnéz ze v dany moment nemohou
opustit operacni skupinu, provést CHDR a ptevléknout se. Proto na otazku tykajici se hygieny

rukou musim odpovédét, Ze v této oblasti dochdzi k naruSeni spravného postupu pii CHDR.

Cil 4: Poslednim cilem bylo zjistit pfipadnou problematiku pii porusovani bariérové
osetfovatelské péce na OS. K bariérovému rezimu patii nejen znalost a diisledné respektovani
zasad asepse a antisepse, ale 1 zpisob oblékani, ptevlékéani, pouzivani ochrannych prostredkt
(Cepic, ustenek) a provadéni spravné techniky myti a dezinfekce rukou. Pozornost jsme
soustfedily na to, zda sestry v perioperacni pé¢i maji peclivé zakryté vlasy, zda je ustenka
uvazana na obliceji a vyménovana mezi operacemi. Neopomnéli jsme hygienu rukou, noSeni
Sperkli, v neposledni fad¢ operac¢ni pradlo nebo obuv, které se mohou stat rizikovym

faktorem.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze nékteré z anesteziologickych sester CHDR neprovadi, prestoze
smi sestry KARIM bez dohledu lékate provadét punkei artérii k jednorazovému odbéru krve
a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis. (MZ CR,
vyhlaska €. 5/ 2011). Nasledné pti skrytém pozorovani bylo zjiSténo, zZe anesteziologicti 1€kafi
pred kazdym napichnutim arterie ¢i jiného invazivniho vstupu CHDR provadi, oblékaji
sterilni plast a sterilni rukavice, pfipravuji si steriln¢ stolek. Na druhou stranu
anesteziologickd sestra provede HDR nebo neprovede zadnou hygienu rukou, oblékne si
sterilni rukavice, chystd stolek. Na zdklad¢ tohoto zjisténi jsem se na intranetu nemocnice
fakultniho typu rozhodla hledat standard urceny k aplikaci arterialniho vstupu pro invazivni
méteni tlaku. Takovy standard je, ale chybi v ném pfiprava rukou ptfed timto invazivnim
vykonem na operacnim séale. Hledala jsem i v metodickém navodu pro hygienickou pfipravu
rukou. Domnivam se, Ze pokud se jedna o invazivni vykon, ktery umoziiuje monitoraci
arteridlniho tlaku na OS, mély by anesteziologické sestry postupovat stejné jako Iékafi
a provadét CHDR jako oni, i kdyZ tento standard o hygienické ptipravé rukou pted kanylaci
arterie neni pro sestry pisemn¢ osetfen. Abych se informovala o této problematice, vyhledala

jsem hygienika tohoto nemocni¢niho zafizeni, se kterym jsem dané zjiSténi prokonzultovala.
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Z tohoto podnétu byl vypracovan standard novy, kde jiz byla oSetiena hygiena rukou sester

pted aplikaci intraarteridlniho vstupu.

Na zéklad¢ dalsi analyzy dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze rizikovym faktorem je
samotny pracovni sdlovy odév. K zabranéni zaneseni infekce do prostor operacnich salt se
sestry pfi vstupu na operacni trakt prevlékaji v persondlnim filtru do salového pracovniho
obleceni. Tento odév by m¢él zaroven zamezit odneseni kontaminovaného pradla domt a Ize
jej béhem dne kdykoliv ptevléci. S bavinénym pradlem ¢i pradlem k jednorazovému pouZiti si
salovy personal navléka antistatickou pracovni obuv. Ze ziskanych udaji bylo zjisténo, ze
perioperaéni sestry prikladaji maly vyznam pievlékani do ¢istého pradla na kazdy vykon
a anesteziologické sestry si neméni odév béhem dne témét zadné (viz obr. 13). V pracovni
obuvi bez pfezuti zustava vétSina instrumentaiek, i sestry KARIM zlstavaji bez prezuti
(viz obr. 14). Lze predpokladat, Ze sestry si neuvédomuji, ze na operacnich salech mize dojit
a dochazi k potfisnéni odévu biologickym materidlem, ktery si pak odnasime do mistnosti,
kde se stravujeme a odpocivame, a pak zpatky na Cisty sal. Dochazi tak ke kontaminaci celych
prostor operacnich sali. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 1épe k problému
s prevlékanim pfistupuji sestry COS nez sestry KARIM, piesto se domnivam, ze
respondentky zfeymé& nemaji vZity bariérovy reZim ¢i jim samotné pracovisté jinou moznost
nenabizi. Jisté¢ by se naslo i feSeni v moZnosti pfezouvani mimo samotny OS, na umyvarnach,
a pfevléknuti do jednordzového pracovniho odévu. Samotné stavebni usporadani COS
neumoziuje dostate¢nou eliminaci zony cCisté od ochranné, svou roli sehravd podcenovani

rizikovych faktori ze strany sester.
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Z.avér

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku dodrzovani zasad asepse a antisepse ze strany
zdravotnického persondlu, ktery se pohybuje v bezprostiedni blizkosti pacienta na centralnich
chirurgickych salech nemocnice fakultniho typu. Témito pracovniky jsou perioperacni sestry
a anesteziologické sestry, které jsou v perioperatnim procesu nepostradatelnymi cleny
opera¢niho tymu. Jejich povolani je vystaveno neustadlému tlaku a nese s sebou ve znacné
mife zvySené riziko pochybeni a omylii. Pacienti podstupujici operacni zdkrok maji pravo na

kvalitni péci z fad erudovaného personalu.

Teoretickd ¢ast je zamétena na operacni trakt a jeho bariérovy rezim. Popisuje organizaci na
centralnich operacnich salech, vysvétluje nékteré pojmy tykajici se dané problematiky. Jsou

tu pfedlozené kompetence instrumentarky a anesteziologické sestry v perioperacni péci.

V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Byly stanoveny ctyfi cile
a Ctyfi vyzkumné otazky, které byly zhodnoceny a feSeny v kapitole Diskuze. Jiz diive byly
uvedeny podobné vyzkumy, ve kterych byly prezentovany jednotlivé nazory na dané
problematiky. Pfedpokladam, Ze se mi podafilo dostatecné prezentovat tuto problematiku, na
zakladé stanovenych cilii a danych zjisténi pak detekovat i navrhnout feSeni na eliminovani
nebo zmirnéni dané problematiky. Lze konstatovat, ze cile byly splnény. Vysledky plati pro

sledovany soubor periopera¢nich a anesteziologickych sester.

Z analyzy vysledkii mizeme konstatovat, Ze a¢ neni informovanost sester na Spatné Urovni,
pfesto by se dala jeSté zvysit. Pro rozSifeni a upevnéni védomosti by ke zkvalitnéni
oSetrovatelské péce melo byt zafazeno vice pravidelnych Skoleni zaméfenych na problematiku
bariérového rezimu na OS, dobfe vypracované standardy pro dané invazivni vykony ¢i
zavedeni funkce Skolitelky v edukaci hygieny rukou. K dal§imu vyznamnému c¢lanku ke
zkvalitnéni péce o pacienta patii audity, sice nemotivuji, ale patii k vyznamnym indikatorim

kvality péce.

Z dal8iho Setfeni vyplyva, ze sestry podcenuji vyménu ustenky mezi operacemi i jeji ochranny
vyznam, a to vice ze stran anesteziologickych sester. To vyplynulo i ze skrytého pozorovani.
Podcetiuje se rovnéz vymeéna pracovniho sdlového odévu a obuvi, jehoz kontaminaci
biologickym materidlem nebo dekontaminacnim prostfedkem nemusime ani zpozorovat.
V tomto ptipadé bych apelovala na to, Ze si jej pak odnasime do mistnosti, kde se stravujeme

a odpocivame a neuvédomujeme si rizikovost svého chovani. Proto mohu jen doporucit feSeni
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v moznosti piezouvani mimo samotny OS, na umyvarnach, a ptevléknuti do jednordazového

pracovniho odévu. Moznou ochranou je i igelitova zastéra.

Pti vyzkumu jsem objevila nedostatek tykajici se hygieny rukou pied aplikaci arterialni
kanyly anesteziologickou sestrou. Po konzultaci s ustavnim hygienikem je ono slepé misto
v soucasné dobé¢ jiz odstranéno. Na zaklad¢ tohoto podnétu byl vypracovéan standard novy,
kde jiz byla oSetfena hygiena rukou sester pied aplikaci intraarteridlniho vstupu. Tento

standard je platny pro sestry KARIM.

V zévéru prace bych se zminila o vysokém psychickém a fyzickém pracovnim vytiZeni sester
pracujicich na OS. Pfi zvladnuti klidné, vécné intrapersonalni komunikace s mirou empatie
a schopnosti naslouchat lze predejit n¢kterym stresovym situacim. Do budoucna bych
doporucovala zamétit pozornost na zodpovédné chovani zkusSenych sester, aby mohly jit
ptikladem nové nastupujicim kolegynim. Je nutné respektovat natfizeni, platné ptedpisy
a pracovni postupy, nebranit se dalSimu profesnimu vzd€lavani a uvitat nové metody
v prevenci pienosu nozokomialnich nakaz, nebot’ prevence je tou nejjednodussi cestou.
Samoziejmosti by mél byt dostatek kvalitnich ochrannych pomitcek, protoze tak lze docilit
nejen ochrany pacienta, ale 1 oSetfujiciho personalu. Pii realizaci aseptickych postupti je
hlavnim cilem dodrZzovani dostupnych hygienickych postupli, aby bylo zaruceno Ccisté
a bezpecné prostfedi, a zaroven je dilezit¢é nepodcenovat rizikovost svého chovani.
Nezbytnymi se stavaji pravidelné preventivni stéry z pomicek, stén, podlah a rukou
personalu, protoze jen tak lze kontrolovat spravné dodrzovani zasad asepse. Je nutné dbat na
edukaci persondlu zafazenim pravidelnych Skoleni a seminafd, které by upevilovaly
védomosti a znalosti v prevenci vzniku nozokomidlnich ndkaz a na disledné dodrzovani
standardli a vyhlasek ve spolupraci s hygienou. VZdyt prevence je ekonomicky méné narocna

nez samotna léc¢ba.
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Vézené kolegyng,

jmenuji se Hana Valentovd a jsem studentkou 3. rocniku bakalaifského studia, oboru
Osetfovatelstvi na Univerzité¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Piedkladam Vam
dotaznik, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Problematika dodrZovani zasad
asepse a antisepse na operacnich salech 21. stoleti.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na mém vyzkumu a o pravdivé vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je dobrovolny a informace, které z dotazniku ziskdm, budou pouZzity pouze pro
ucely mé bakalarské prace. Pokud jste se rozhodli dotaznik vyplnit, zaSkrtnéte prosim vzdy

nejlépe se hodici moznost, pokud nebude uvedeno jinak.

Ptredem dékuji za Vasi spolupréci i za V&S Cas,

Hana Valentova

1. Vite, jaké typy sali se vyskytuji na Vasem oddéleni? (i vice moznosti)
O  superaseptické saly

o  aseptické saly

o  poloseptické saly

o septické

2. Dochazi na VaSem pracovisti ke kiiZeni cest pro Cisty material a kontaminované

pomiicky?
O  ano

O ne

O nevim

O  cesty se kiizi, protoze stavebnim uspofaddnim to nelze eliminovat
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3. Vite, jaké mistnosti patii do tzv. ,,ochranné zény‘* operacniho traktu? (i vice moznosti)

O  pobytové mistnosti

O  umyvarna operacniho tymu
o  hygienicky filtr

0  vlastni operacni sal

o sklad

N

. Vite, jaké mistnosti patri do tzv. ,,aseptické zony*‘ operac¢niho traktu? (i vice moznosti)

O  pobytové mistnosti

O  umyvarna opera¢niho tymu
o  hygienicky filtr

0 vlastni operacni sal

o sklad

5. Vite, jak ¢asto dochazi ke stfidani dezinfek¢énich prostredki k dekontaminaci

nastroji na VaSem pracovisti?

o po 14 -ti dnech o po pil roce
O po mésici O poroce
O po ctvrt roce o jiné

6. Vite, jak Casto se na VaSem oddéleni konaji sanitarni dny?

o 1xzatyden o 1 xza3tydny
o 1xzal4dni o 1xzamésic
o jiné

7. Konaji se na vaSem pracovisti pravidelna Skoleni zamérena na hygienu rukou?

O ano O ne
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8. Pokud ano, jak ¢asto?

O 1 xzameésic o 1xza6mésicu

O 1 xza3 meésice o 1xzarok

9. Pokud ano, kdo Vas Skoli na Vasem pracovisti?

stani¢ni sestra

|

o  vrchni sestra
o epidemiologicka sestra
o Skoleny pracovnik s certifikatem pro Skoleni zamé&stnancii v principech hygieny

rukou ve zdravotnické péci

10. Vzhled VaSich nehtii na rukou nejlépe vystihuje tvrzeni: (mlZe byt i vice moznosti)

O

nepiesahuji biiska prstl

o presahuji biiska prst, ale jsou kratké
O presahuji bfiska prstt, jsou dlouhé

o jsou nalakované

O jsouumélé, ptip. gelové

11. Kolik ¢asu vénujete chirurgické dezinfekci Vasich rukou? (bez mechanického myti...)

12. Pokud dojde k poruseni celistvosti Vasich rukavic béhem aseptického vykonu, jaka

opatieni provedete?

O  vymeénim je za noveé
o  pred navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou

o  pted navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou
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13. Pirevlékate si na kazdy opera¢ni vykon ¢isté operacni pradlo?

O ano O veétsinou ne

o veétSinou ano O ne

14. Piezouvaite si na kazdy vykon Cistou operacni obuv?

O ano O vétSinou ne

O vétSinou ano O ne

15. Vite, jak se obuv po pouziti oSetiuje?

O  omyjiji sama, provedu dezinfekci
O  omyjiji sanitatky
O  je oSetfena v myckach s dezinfekénim programem

O nevim

16. VasSe vlasy jsou pfi vstupu na operacni sal vidy peclivé zakryty?

O ano O vétSinou ne

O  veét§inou ano O ne

17. Pri vstupu na operacni sal mate vzdy ustenku?

O ano O vétSinou ne

O vétSinou ano O ne

18. Vyméiujete si mezi jednotlivymi operacemi ustenku?

O ano o vetsinou ne

O veétSinou ano O ne
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19.

20.

21.

22.

23.

Vite, jaké je spravné uvazani ustenky?

ano O nevim

ne

Nosite na Vasem pracovisti Sperky nebo hodinky?
ano o nékdy
ne

Vas vék:
20-30 let o 41-50 let
31-40 let o 51 letavice

Délka Vasi praxe v oboru perioperacni péce:
do 4 let o 11-20 let
5-10 let o 21 avicelet

Obor, ve kterém pracujete:

sestra pro perioperacni péci

sestra pro intenzivni péci

. Nejvyssi dosazené vzdélani: (Ize uvést vice moznosti)

VS — Mgr.
VS - Bc.
Dis.

SZS
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25. Rozsitujete si vzdélani ve svém oboru?

O ano O ne

26. Pokud ano, uved’te, prosim, jakym zpiisobem: (Ize uvést vice moznosti)

o individudlni studium
O  ucast na vzdélavacich akcich (konferencich, odbornych seminaiich, kurzech)
0  vzdélani praxi — odborné stdze na jiném pracovisti

0  specializacni vzdélavani (probihajici, nikoliv ukonc¢ené)

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku,

Hana Valentova
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Priloha 2 Pozorovaci arch

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6 Sestra 7 Sestra 8 Sestra 9 Sestra 10

Obor COS X|COS X|COS X|COS X|COS X|COosS @O |Cos [|jcos op|cos d|ecos o
KARIM [J | KARIM 1| KARIM [ | KARIM [1 | KARIM [ | KARIM X | KARIM X | KARIM X | KARIM X | KARIM X

CHDR pied

vykonem Ano X Ano X | Ano X | Ano X | Ano X | Ano [ | Ano O |Ano [ | Ano [ | Ano [J
Ne O Ne O Ne [J | Ne [J | Ne 0| Ne X Ne X | Ne X Ne X | Ne X

CHDR,

dodrzeny postup | Ano X |Ano X [ Ano X | Ano X | Ano [ | Ano [ | Ano [ |Ano [J{Ano [ | Ano [J
Ne [J | Ne [J | Ne Ne 1 | Ne X | Ne [J | Ne [J | Ne [J | Ne [J | Ne O

0

Uprava vlast Ao X |Ano X | Ano X | Ano X [ Ano X | Ano X [ Ano X Ano [0 [ Ano [0 [ Ano X
Ne [ | Ne [ | Ne [ | Ne [ | Ne | Ne 0| Ne O Ne X | Ne X | Ne [

Ustenka na

obliceji Ano X |Ano X | Ano X |Ano X [Ano X | Ano X [Ano X | Ano X | Ano X | Ano X
Ne [ | Ne [ | Ne [J | Ne [J | Ne [ | Ne [ | Ne [ | Ne | Ne | Ne O

Upravena

ustenka Ano [ [ Ano X | Ano X | Ano X |Ano X |Ano X [Ano [ [ Ano X | Ano X | Ano [I
Ne X | Ne [ | Ne [J | Ne [J | Ne | Ne | Ne X | Ne LI | Ne | Ne

Vymeéna

ustenky Ano [ [Ano X [Ano X | Ano [ | Ano X | Ano [J |[Ano [ |[Ano (| Ano X | Ano X

Ne X | Ne [J | Ne 1| Ne X | Ne [1 | Ne X | Ne X | Ne X | Ne [J | Ne O

Cisté operaéni
pradlo Ano [ | Ano X | Ano Ano [ | Ano X [Ano X | Ano [ | Ano Ano [ | Ano X
Ne X | Ne | Ne X | Ne X | Ne | Ne | Ne X | Ne X | Ne X | Ne [

O
O

Cista obuv Ano [ | Ano

OJ
O

Ano Ano [1 | Ano X | Ano [I Ano [ | Ano Ano X Ano
Ne X | Ne X[ Ne X [ Ne X[ Ne [0 N X | Ne X[ Ne X[ Ne [ Ne 1[I

O

Sperky Ano [ | Ano [ | Ano [J | Ano [ | Ano [J| Ano Ano [J | Ano [J | Ano [ | Ano [J
Ne X | N X | Ne X[ Ne X | Ne X| Ne X| Ne X|Ne X[ Ne X | Ne

O

Vzhled nehtii na
rukou Ano X [Ano X | Ano X [Ano X | Ano X [Ano [J | Ano X | Ano [ | Ano X | Ano

Ne [0 | Ne [J | Ne 1] Ne [1] Ne 7| Ne X | Ne [J| Ne X | Ne [1] Ne 0
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Priloha 3 Metodicky navod na CHDR

CHIRURGICKA DEZINFEKCE RUKOU

Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi vZdy po mechanickém myti rukou.

1 Loktem nadavkujte asi 5 ml 2 Ponoite $§pic¢ky prsti do 3 KrouZivymi pohyby roztirejte
dezinfekéniho prostiedku dezinfekce, dekontaminujte dezinfekéni prostiedek od zapésti
do dlané levé ruk; prostor pod neh po loket do iplného zaschnuti

w b , \7%y

5 Loktem druhé ruky opét 6 Ponoite $pic¢ky prsta do 7 Krouzivymi pohyby roztirejte 8 Do dlané nadavkujte
aplikuj asi 5 ml dez. roztoku dezinfekce, dekontaminujte dez. prostiredek od zapésti dez. roztok, proved’te
do dlané pravé ruk prostor pod nehty druhé ruky po loket do uiplného zaschnuti  zavére¢nou dez. rukou

9 Krouzivé tiete 10 Tiete dlanémi 11 Trete hi‘bet rukou 12 Trete dlané 13 Vrchni stranu prsti 14 Tiete konecky
palec sevienou s proloZenymi a do poloviny rukouosebe  vloZte do dlané ruky  prsti v dlani
obourukou  prs predlokti

Postup obr. 9 - 14 opakujte do uipIlného zaschnuti nebo po dobu alespoii 60 vtefin, aby byla dodrZena doba expozice
doporucena dle vyrobce dezinfekéniho prostiedku. Pripravky pro chirurgickou dezinfekci rukou musi vyhovét EN 12971.
Zdroj: JEDLICKOVA, Jaroslava a kol., Osetiovatelski perioperacni péce. 1. vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012. 268 s. ISBN: 978-807013-543-3.

WENDSCHE Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA, Perioperacni osetiovatelskd péce. Praha: Galén, 2012, 117 s.
ISBN: 978-80-7262-894-0.

http:// www.perioperacnisestry.cz [on line 22-3-16].

Obrazky: vlastni
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