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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na dodrzovani hygienicko-epidemiologickych preventivnich
opatieni pracovniky operac¢nich salii, které maji zabranit vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu. V prvni ¢asti prace jsou popsana teoretickd vychodiska k ¢asti empirické. Je zamétena
na infekce v misté chirurgického vykonu a jejich prevenci. Prakticka ¢ast se zabyva sledovanim
a hodnocenim hygienicko-epidemiologickych opatfeni na operacnich salech v nejmenované
nemocnici. Za pomoci vypracovaného Zaznamového archu byly zaznamenany a hodnoceny
vysledované odpovédi na ptedem danych 11 pruzkumnych otazek. Hodnocena byla prace
nahodné vybranych 5 periopera¢nich sester a 5 operujicich 1ékatt tykajici se prevence infekce
Vv misté chirurgického vykonu bezprostiedné pied operacnim vykonem, v jeho pribéhu a
bezprostiedné po ném. Dale se prizkumné Setfeni tykalo zjiSténi mikrobiologicky prokdzanych
patogent, zplsobujicich infekce v misté chirurgického vykonu ve sledované nemocnici v roce
2017 a 2018. Po analyze a vyhodnoceni ziskanych dat bylo zjisténo, ze néktefi pracovnici
operacnich sali nedodrzuji potiebnd opatieni a je tfeba dislednymi audity a motivaci sjednat

napravu. Pocet zjisténych patogenti v roce 2017 byl 42 a v roce 2018 byl 56.

KLICOVA SLOVA

Dezinfekce, hygiena rukou, IMCHYV, infekce spojena se zdravotni péci, infekce v misté

chirurgického vykonu, operacni sal, perioperacni péce, perioperacni sestra, prevence IMCHV



TITLE

Prevention of the surgical site infections in the operating room

ANNOTATION

The thesis is aimed at compliance with hygienic-epidemiological preventive measures by the
staff of the operating theatres, which are intended to prevent the development of infection at
the site of surgical intervention. The first part of the thesis describes the theoretical basis for the
empirical part. It focuses on infections at the site of surgery and their prevention. The practical
part deals with monitoring and evaluation of hygienic-epidemiological measures in operating
rooms in an unnamed hospital. With the help of the prepared Record Sheet, the traced answers
to the 11 predetermined survey questions were recorded and evaluated. The work of randomly
selected 5 perioperative nurses and 5 operating physicians on the prevention of infection at the
site of surgery immediately before, during and immediately after surgery was evaluated.
Furthermore, the exploratory investigation concerned the detection of microbiologically proven
pathogens causing infections at the surgical site in the monitored hospital in 2017 and 2018.
After analysis and evaluation of the data obtained, it was found that some operating room staff
do not follow the necessary measures and need to be rigorous audits and motivations remedy.
The number of detected pathogens in 2017 was 42 and in 2018 it was 56.

KEYWORDS

Disinfection, hand hygiene, IMCHYV, healthcare-related infection, surgical site infection,

operating room, perioperative care, perioperative nurse, Prevention of IMCHV
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,, Prvotnim smyslem naseho Zivota je pomahat druhym lidem. Pokud nemiiZete pomoci, alespon

neublizujte. Dalajlama

UvVOD

Infekce spojené se zdravotni péci (dale ISZP) jsou nezadoucim jevem ve zdravotnickych
zafizenich i1 dnes, ve 21. stoleti. Aby se takova nakaza dala tadit mezi ISZP, musi byt pacient
pii ptichodu do zdravotnického zatizeni zdrav a nesmi byt v inkuba¢ni dob¢ pfislusné nakazy.

(Mad’ar, 2006, s. 15)

Ptestoze dochdzi k vyraznému rozvoji chirurgickych odvétvi, jsou stale infekce v misté
chirurgického vykonu podstatnou pti¢inou morbidity i mortality chirurgickych pacienta. Podle
Mad’ara (2006, s. 40) se v ptipadé¢ IMCHYV jedna o tfeti misto vSech infekci spojenych se
zdravotni péc¢i. Dle Wichsové (2013, s. 163) se jednd dokonce o druhé misto vSech ISZP.

Na chirurgickych oddélenich patii IMCHV k nejc€astéj$im ISZP. Jiz koncem 20. stoleti bylo
dokéazano, ze IMCHV u pacienta po operaci prodluzuje pobyt ve zdravotnickém zafizeni,
zvySuji se naklady na 1écbu a zadsadni vyznam maji i z hlediska zdravotniho a psychického stavu
pacienta. Vice nez polovina infekci je v oblasti incize. Ostatni pak v dalSich operovanych

prostorech ¢i na organech. (Madar, 2006, s. 40)

Podle Mad’ara (2006, s. 49-50) lze az polovinu IMCHYV a jejich rizik minimalizovat. Proto je
vhodné je sledovat a poctivé je hlasit. Stavaji se pak ve zdravotnickém zafizeni vhodnym
indikatorem kvality zdravotni péce. Velice dilezité z hlediska prevence je mimo jiné piisné
dodrZovani bariérového oSetfovani, sterilizaCnich technik, udrzby klimatizace, spravnych
operacnich technik, dostupnost antibiotické profylaxe aj. Podle Wichsové (2013, s. 11) zélezi
na osobnim a hygienicky uvédomélém chovani pracovnikli operacnich salt, ktefi musi vytvaret
aseptické prostiedi nejen piimo na opera¢nim séle, ale 1 v ostatnich prostorech operaniho

traktu.

Cilem diplomové prace bylo jistit, zda operacni tym (asistujici lékaf, instrumentujici
perioperacni sestra) dodrzuje vybrané hygienické pozadavky bezprostiedné pied operaci,
v priab&hu a na konci operace a zjistit ¢etnost vyskytu infekei v misté chirurgického vykonu
u pacientli operovanych na Centralnich operaénich salech ve sledované nemocnici v roce 2017
a 2018. Tyto cile vychazeji z autor¢inych zkuSenosti pti praci na opera¢nim séle, kde se setkala
s nékterymi pochybenimi.
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Diplomové prace je rozdélena do ¢asti teoretické a empirické. Teoretickd Cast predstavuje
aktualni teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou. Oblast zajmu je zaméfena na problematiku
infekci v misté chirurgického vykonu — charakteristika, preventivni opatieni tykajici se
IMCHV, a to vsouvislosti s pfedopera¢nimi, perioperaénimi a pooperacnimi postupy.
Empiricka ¢ast predstavuje vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo, prostfednictvim skrytého
pozorovani péti perioperacnich sester a péti operujicich 1ékait, zjistit, zda pfi své praci na
operanim sale dodrzuji predepsané hygienicko-epidemiologické pozadavky jako prevenci
infekci v misté chirurgického vykonu. Pozorovani probihalo na zaklad¢ predem stanovenych
prizkumnych otazek, které byly zaznamenany v Zaznamovém archu. Déle byl retrospektivné
proveden sbér dat zjisténych IMCHV a konkrétnich patogenii ve sledované nemocnici za rok
2017 a 2018. Sbér dat probihal za pomoci vypujceného piehledu tabulek na oddéleni

nemocni¢ni hygieny sledované nemocnice. Na zaklad¢ toho, byly stanoveny nasledujici cile.

Zjistit, zda operacni tym (asistujici 1ékaft, instrumentujici perioperacni sestra) dodrzuje vybrané

hygienické pozadavky bezprostfedné pied operaci, v prib&hu a na konci operace.

Zjistit Cetnost vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu u pacientli operovanych na

Centralnich operacnich salech ve sledované nemocnici v roce 2017 a 2018.
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CIiLE PRACE

Cil teoretické Casti

Vytvofit teoretickd vychodiska pro ¢ast empirickou.
Cile empirické casti

Cil1

Zjistit, zda operacni tym (asistujici 1ékaf, instrumentujici perioperacni sestra) dodrzuje vybrané

hygienické pozadavky bezprostiedné pted operaci, v pribéhu a na konci operace.
Cil 2

Zjistit Cetnost vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu u pacientii operovanych na

Centralnich operaénich salech ve sledované nemocnici v roce 2017 a 2018.
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TEORETICKA CAST

Uvod do teoretické &asti

Prvni teoreticka cast diplomové prace je zameéfena na problematiku infekci v misté
chirurgického vykonu (IMCHYV). V préaci je popsano, co jsou IMCHV. Jsou tam rozdéleny rany
a IMCHV, pfedstaveny nejcastéjsi patogeny zplsobujici IMCHV a rizikové faktory piimo
souvisejici s vyskytem IMCHV. Dale jsou v praci popsany skute¢nosti vzniklé pii podezieni na
IMCHV, jako je klinicky obraz a diagnostika. Nechybi zde ani zminka o povinném hlaseni

infekei spojenych se zdravotni péci.

Ve druhé¢ teoretické Casti je popsana prevence tykajici se IMCHV. Ta je rozd€lena do tii oddild.
Prvni z nich se vénuje predoperacni prevenci IMCHYV, kde je zminéna problematika odstranéni
ochlupeni, hygiena pted operaci a antibioticka profylaxe. Druhy oddil popisuje perioperacni
prevenci, jako je prostfedi a personal na opera¢nim sale, opera¢ni pradlo, obuv a ochranné
pomucky. Dale popisuje spravnou hygienu rukou, pfipravu operacniho tymu, opera¢niho pole
a nastroju potfebnych k operaci. Dale zmiiiuje péci o operacni ranu jesté na sale a nasledny

uklid salu. Tteti oddil se tyka pooperacni prevence.

Pti psani teoretické Casti autorka cerpala z odborné literatury a internetovych zdroja.
1 Infekce v misté chirurgického vykonu

Nazev ,,infekce v misté chirurgického vykonu* se pouziva od roku 1992. Do té doby se uzival

nazev ,,chirurgicka rana*“. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 40)

Podle Mad’ara, Podstatové a Rehofové (2006, s. 40) jsou infekce v misté chirurgického vykonu
(IMCHV) na chirurgickych oddélenich nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci. VétSina
téchto infekci je v oblasti incize. IMCHV znamend pro zdravotnické zafizeni mnohonasobné
vy$$i naklady na 1é€bu (antibiotika, dals$i chirurgické vykony, transfiize, delsi hospitalizace aj.).
Zvyseni nakladi se dotyka i celé spolecnosti (vyuzivani nemocenskych davek, nakladii na 1é¢bu

apod.).

Workman a Bennett (2006, s. 47) dale uvadéji, Zze naklady na lécbu IMCHV se zvySuji
I bolestivosti a nepohodlim pacienta, zvySenym, uzivanim 1ékd, které mohou mit nezadouci
ucinky a prodlouzenim doby rekonvalescence. K dalSimu zvySeni ndkladti dochazi ¢astéjSim
pouzivanim ochrannych pomiicek a mikrobiologickych sluzeb. V neposledni fadé byva narusen
zivotni styl pacienta a jeho rodiny.
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Podle Novéka, Chudéacka, Neorala a kol. (2001) je hodnoceni dusledkli zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych velice obtizné, nebot’ Ciselné vyjadieni vétSiny z nich (vCetné osobniho
utrpeni) je nemozné. Nékteré IMCHV mohou kondit i umrtim pacienta. Bezprosttedné Zivot
ohrozujici jsou predev§im hluboké nitrobfisni infekce. Hodnoceni souvislosti mezi imrtim
pacienta a IMCHV je také velmi slozité. Je tfeba si uvédomit, ze umrtnost je ovlivnéna
predevsim zavaznosti zadkladniho onemocnéni pacienta. U pacientli, ktefi maji zavaznou
terminalni diagnozu, je vétSi moznost vysSiho poctu rizikovych faktort, které ovliviuji vyskyt

IMCHV.

Také podle vyro¢ni epidemiologické zpravy Infekce chirurgickych mist z Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) z roku 2016 je IMCHYV nejcastéjsi infekci spojenou se
zdravotni péci. Protokol sledovani IMCHYV zahrnoval sedm typt chirurgickych vykonti: bypass
Stépu koronarni tepny, cholecystektomii, chirurgii tlustého stieva, cisatfsky ftez, kycelni
endoprotézu, endoprotézu kolene a laminektomii. Sledovano na IMCHYV bylo 16 zemi, véetné
Ceské republiky (CR) a probihalo v letech 2013—2014, kdy bylo hlaseno 967 191 chirurgickych
zakroki z 1 955 nemocnic. IMCHV bylo hlaseno 18 364. Z toho 10 288 (56 %) bylo
povrchovych, 4 722 (26 %) hlubokych au 3 318 (18 %) byla infekce na organu. U 41 % byla
infekce diagnostikovana pfti hospitalizaci, 53 % po propusténi a u zbylych 6 % neni datum
znamé. U bypassu $tépu koronarni tepny byl primér IMCHV 3,0 % (2,4 % - 6,7 %). Pro
cholecystektomie bylo IMCHYV zjisténo pramérné 1,8 % (0,7 % - 6,0 %), u endoskopickych
cholecystektomii byla infekce v 1,5 % (0,4 % - 5,6 %) a u neendoskopickych ¢inila 4,2 % (0,8
% — 12 %). U operaci tlustého stfeva ¢inil pramér IMCHV 9,5 % (4 % - 16,1 %),
u endoskopickych operacich byl pramér infekei 7,3 % (2,7 % - 10,3 %) a u neendoskopickych
operaci 10,7 % (4,5 % - 17,1 %). Infekce po operacich cisatského fezu Cinily prumérné 2,2 %
(0,6 % - 7,7 %). U operaci endoprotézy kyc¢le byl pramér infekci 1,1 % (0,3 % - 3,8 %) a
u endoprotézy kolene 0,6 % (0 % — 3,4 %). Udaje o mikroorganismech byly hlaseny u 7 114
(38,7 %) IMCHV ze 13 zemi. Nejcastéji hlaSenymi mikroorganismy byly Staphylococcus
aureus (17,0 %) a Escherichia coli (16,9 %). Porovnani vysledki z roku 2011-2014 s vysledky
hlaSenymi za obdobi 2008-2011 ukazuje na stale klesajici trend v IMCHYV po cisafském fezu,
po endoprotéze kolene i kycle, po bypassu Stépu koronarni tepny a v hustoté vyskytu
nemocni¢nich IMCHV po operacich tlustého stfeva. Vzestup infekci byl popsan po
cholecystektomiich. Je vsak dulezité¢ si uvédomit, ze ro¢ni trendy v ukazatelich mohou byt
ovlivnény, mimo jiné, také riznou smésici sledovanych nemocnic. (Evropské stiedisko pro

prevenci a kontrolu nemoci, 2016)
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1.1 Vymezeni pojmii

Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV) je infekci spojenou se zdravotni péci, ktera
vznika v souvislosti s hospitalizaci v oblasti opera¢ni rany, v misté chirurgického vykonu. Je to
infekce, ktera propukla do 30 dnti po operaci ¢i do 1 roku v ptipadé pfitomnosti implantati.
Projevuje se nékolik dni po operaci po vniknuti bakterii do rany béhem vykonu nebo po ném

nedodrzenim aseptickych zasad. (Wichsova, 2013, s. 163-164)

Infekce spojend se zdravotni pé¢i (dfive nazyvand nozokomidlni a nemocni¢ni nakaza) je
infekce, kterou pacient onemocnél pii pobytu ve zdravotnickém zatfizeni. (Kollarova,
Matouskova, Hordkova, VIckova, 2011, s. 28) Podle Sramové a kol. (2013, s. 282) je infekce
spojena se zdravotni péci zjisténa aktivni infekce nebo infekce aktudlné 1é¢ena, kterou pacient
nem¢él ani ve stddiu inkubace pfi nadstupu do zdravotnického zafizeni. Pro vysloveni této

diagnozy musi byt pfitomny klinické znamky infekce.

Operacni vykon je porucha celistvosti tkani, s kterou se organismus operovaného vypotradava
hojenim. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 143) Schneiderova (2014, s. 19) ve své knize udava, ze
operace je jakykoliv zasah do lidského organismu za ucelem diagnostickym nebo
terapeutickym, kdy u vétSiny vykonti dochazi k poruSeni celistvosti povrchu téla (operace

krvavé — incize, excize, laparotomie aj.).

Operaéni ranou se rozumi poruseni celistvosti klize, sliznic a jinych tkani v misté chorobného

loziska prostiednictvim incize. (Sramova a kol., 2013, s. 152)

1.2 Rozdéleni ran dle WHO z hlediska kontaminace

Podle Wichsové (2013, s. 165) je toto rozdéleni dulezité kvili moznému riziku IMCHV, od
kterého se odviji néktera preventivni opatfeni jako napiiklad zplsob oSetieni rany nebo
antibiotickd profylaxe. Jedna se o rozdéleni na rany chirurgicky cCisté, které nejsou infikované
ani zanétlivé a nedoslo u nich k vykonu na gastrointestinalnim, urogenitalnim ani respiraénim
systému. Druhou skupinou jsou rany ¢isté, kontaminované. Takové rany vznikaji pti operacnich
vykonech na gastrointestinalnim, urogenitalnim nebo respiracnim systému, ale nedochazi ke
kontaminaci rany. Rany kontaminované jsou tfeti skupinou a takovéto operacni rany vznikaji
poranénim a naslednou kontaminaci na nepfipraveném organovém systému. Lze je omezit
antibiotickou profylaxi, specidlni opera¢ni technikou nebo otevienym hojenim rany
s odlozenou primarni suturou. Posledni, ¢tvrtou skupinou jsou rany znecisténé, které jsou staré

a které byly infikované jiz pied operaci.
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Sramova a kol. (2013, s. 152) uvadéji, mimo vyse zminéné déleni ran, jesté patou skupinu, tzv.

jiné rany (napi. biopsie).
1.3 Rozdéleni IMCHYV

Infekce v misté chirurgického vykonu se déli podle rtiznych kritérii, napf. podle pavodce

nakazy, podle pfenosu ptiivodce, podle epidemiologického hlediska nebo podle rozsahu infekce.
1.3.1 Rozdéleni podle piivodce nakazy

IMCHV miize byt dle piivodce exogenni a endogenni.

Exogenni ndakaza

Pti této ndkaze je infek¢ni agens do organismu ptfivedeno zvenci. Zdrojem miize byt infekéni
pacient, personal, prostiedi, nastroje ¢i pouzivané pomucky. Bylo dokazano, Ze infekce se
nejcastéji prenaseji rukama zdravotnickych pracovniki, proto je tieba se této problematice

dostate¢né vénovat. (Workman a Bennett, 2003, s. 47)
Endogenni ndkaza

K t¢émto ndkazdm dochézi z vlastni fyziologické mikrofléry, kterd se mlize presunout z mist
fyziologického vyskytu do mist, kde se pfirozené nenachdzi nebo miize vzniknout zménou

imunity pii zakladnim onemocnéni. (Schneiderova, 2014, s. 79)

1.3.2 Rozdéleni podle pFenosu ptuvodce

Ptenos piivodce v souvislosti s IMCHV mitize byt pifimy nebo nepiimy.
Primy pienos

K takovému pfenosu dochdzi po pfimém kontaktu s vhnimavym jedincem, jako je naptiklad
dotyk (pfenos zrukou zdravotnika) nebo kapénkové Sifeni (kasel, kychani, mluveni).

Pti pfimém prenosu je znam zdroj a cesta prenosu. (Schneiderova, 2014, s. 79)
Nepiimy pienos

Pokud neni zdroj ndkazy znamy, jedna se o nepiimy pienos. Infek¢éni agens je schopné piezivat
ur¢itou dobu bez vnimavého jedince. Pokud nejsou dodrzeny zésady asepse, infekéni agens se
pfenasi infikovanymi pomuckami, néstroji, matridlem, ovzdu$im, vodou, pradlem apod.

(Schneiderova, 2014, s. 79)
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1.3.3 Rozdéleni podle epidemiologického hlediska

Podle epidemiologického hlediska mohou byt nakazy v souvislosti s IMCHV specifické nebo

nespecifické.
Specifické nakazy

Specifické nakazy vznikaji jako nasledek diagnostickych ¢i terapeutickych vykont, které
muzeme ovlivnit hygienicko-epidemiologickym rezimem — dezinfekci, asepsi a sterilizaci.
Takovymi ndkazami miiZzou byt infekce respiracni, katétrové, gastrointestindlni, urologické,

pohlavnich organii nebo infekce rany. (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 135)
Nespecifické nakazy

Nespecifické nakazy jsou odrazem hygienickych a epidemiologickych pomért

ve zdravotnickém zafizeni. (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 135)
1.3.4 Rozdéleni podle rozsahu infekce

Dle rozsahu infekce mohou byt IMCHV povrchové, hluboké ¢i S postizenim organu nebo

prostoru v okoli rany.
Povrchova IMCHV

Povrchova infekce se projevuje do 30 dnli po operaci a postihuje kizi a podkozi v mist€ incize
za pritomnosti alespon jednoho z nasledujicich ptiznakt. Jsou jimi: hnisavy vytok z incize,
prokazana pritomnost mikroorganismi v ran¢, alespon jeden mistni projev zanétu — bolest,
zarudnuti, otok, zvySena teplota v misté incize nebo diagnostika IMCHYV provedena lékarem.

(Wichsova, 2013, s. 163)
Hluboka IMCHV

Hluboka incizni infekce postihuje mékkeé tkané jako je fascie a sval. Projevuje do 30 dnil po
operaci. V piipad¢ implantace se mize infekce projevit az do 1 roku. Pti tomto typu infekce je
ptitomen alespon jeden z nasledujicich pfiznakt: hnisavy vytok z hluboké incize, absces,
samovolnd ¢i nucend dehiscence rany pro bolest a/nebo teplotu nebo je diagndza hluboké

IMCHYV stanovena lékarem. (Wichsova, 2013, s. 164)
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IMCHY organu nebo prostoru v okoli rany

Infekce v misté chirurgického vykonu organu nebo v okoli rany se projevuje do 30 dnd
a Vv pripad¢ implantace do 1 roku po operaci. Rovnéz musi byt pfitomen alesponl jeden
z uvedenych ptiznaki: hnisavy vytok z drénu zavedeného do organu ¢i prostoru v okoli rany,
pritomnost mikroorganismd, absces ¢i jiné znamky infekce v infikované lokalité nebo diagndza

IMCHYV orgénu ¢i prostoru v okoli rany stanovend lékatem. (Wichsova, 2013, s. 164)
1.4 Nejcastéjsi patogeny zpisobujici IMCHV

Nejcastejsim patogenem zpusobujici IMCHV je v odborné literatufe uvadéna gramnegativni
stievni tycka Escherichia coli, kterd se bézn¢ vyskytuje v tlustém stfevé cloveka, kde pozitivné
plsobi na stievni procesy rozkladli. Nékteré druhy vSak zptisobuji u vnimavého jedince rizné
zanéty veetné zanétlivych komplikaci po operacich. (Podstatova, 2002, str. 38) Pienasi se
fekaln¢ oralni cestou, kontaminovanymi predméty, vodou a potravinami. (Kollarova, 2011,
s. 123)

Staphylococcus aureus je dal§im nejcastéji se vyskytujicim patogenem. Tato bakterie zpiisobuje
mimo koZnich viidkl a abscesl 1 zavazné infekce v operacnich randch a pienasi se vzdusnou

cestou i kontaktem. (Goering, 2016, s. 350)

Mezi dalsi patogeny se fadi Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium a Pseudomonas
aeruginosa. Prvni z nich, Staphylococcus epidermidis, patii do skupiny koagulaza negativnich
stafylokokt. Jsou to patogeny, které mohou zpusobit infekce v okoli implantati. (Schindler,
2010, s. 69) Enterococcus faecium je grampozitivni kok, ktery se ptirozen¢ vyskytuje v tlustém
stfeve. Je rezistentni na nektera antibiotika a n¢které fyzikalni a chemické procesy. (Schindler,
2010, str. 74) Pseudomonas aeruginosa je gramnegativni aerobni tycka, kterd se vyskytuje
u Cloveéka 1 jeho okoli. Miize byt pfitomna v pfirodnich i odpadnich vodach, v pudé, na
rostlinach, u zvifat, v potravinach, pfevazné v mase a také se miize bézn¢ vyskytovat jako bézna
flora v tlustém stfevé. Je rezistentni k nékterym antibiotikim, fyzikalnim a chemickym
procestim. Produkuje zeleny pigment pyocyanin, ktery zbarvuje ptipadny sekret, hnis a ostatni
mista vyskytu této pseudomonady. M4 nasladly zipach. Byva to puvodce lokalnich
a systémovych infekci, které byvaji vazné. Infekce miize pochazet ze stolice, z prostiedi ¢i od
pacientll v nemocnici. Dostava se do tkani i do krevniho ob&hu, coz muze zplsobit sepsi.

(Schindler, 2010, s. 86-87)
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1.5 Rizikové faktory IMCHV

Rizikovy faktor je v oblasti epidemiologie vyznamny, jelikoz ma souvislost s rozvojem
IMCHYV po urcité operaci. VEétsina operacnich ran je vice ¢1 mén¢ kontaminovana mikroby. Zda
se jejich pritomnost v ran¢ projevi ¢i ne, rozhoduje mnoho faktori. Ty se dé€li na dvé skupiny.
Prvni skupina se vztahuje k bakteridlni kontaminaci. Do této skupiny patii napiiklad operace
organu obsahujici bakterie, velikost inokula (bakterie ¢i viry v médiu), virulence
mikroorganismil, délka hospitalizace pted operaci, délka operace, chemoterapie, katetry aj.
Druhé skupina faktor pfimo nebo neptimo ovliviiuje odolnost organismu, a tim umoziuje rtst
bakterii v rané. Tam se tadi naptiklad cizi téleso v rané, ischemie, veék, celkova slabost,
malnutrice, obezita, malignita, imunosuprese ¢i diabetes mellitus. Nékteré faktory se daji
ovlivnit naptiklad technikou operace, profylaxi, dezinfekci atd. (Novak, Chudacek, Neoral

a kol., 2001, s. 182)

Podle Wendscheho, Pokorné a Stefkové (2012, s. 45) jsou IMCHV ohroZeny vsichni operovani
pacienti, ale vétSi sklony k horSimu hojeni rdny maji, mimo vyse zminéné, také naptiklad
seniofi s oslabenou obranyschopnosti, lidé s chronickym onemocnénim, kutéci a alkoholici.
Dale jsou ohrozeni pacienti pii operacich spojenych s velkou pfistrojovou technikou,
S invazivni monitoraci (operani drény, sondy, stenty, katétry apod.) nebo pii velkych

rizikovych operacich starSich lidi, které oslabuji organismus.

Pokud bychom délili rizika vzniku IMCHV podle casového hlediska, byla by to rizika
predoperacni, intraoperacni a pooperacni. (Wichsova, 2013, s. 164) Taktéz rizika vzniku
IMCHYV déli i Sramova a kol. (2013, s. 153). Navic uvadi, ze IMCHV muZe vzniknout aZ po
propusténi ze zdravotnického zafizeni. Tyto infekce spojené se zdravotni pé¢i mohou unikat

pozornosti a nasledné evidenci.

Rizika ptedoperacni jsou odrazem celkového zdravotniho stavu pacienta a planovaného
operacniho vykonu. Mohly by se tam zahrnout tyto rizikové faktory: vék, zdravotni stav, stav
vyzivy a hydratace, diabetes mellitus, alkoholizmus, nikotinizmus, anémie, hypoxie,
imunosuprese, infekce, délka hospitalizace, nedostate¢na ptiprava pacienta pied operaénim
vykonem, holeni opera¢niho pole, dezinfekce a rouSkovéani opera¢niho pole, piiprava operacni

skupiny — chirurgicka dezinfekce rukou a oblékani k operaci. (Wichsova, 2013, s. 164-165)

Mezi intraoperacni rizika, kterd 1ze pojmenovat podle faktoru nejvice se podilejiciho na vzniku
infekce, je lze fadit na rizika prostfedi, persondlu (onemocnéni a hygienické kaze), materialu
(sterilita nastrojii, materialu, plastl, rukavic, rouSek apod.), chirurgické techniky (Sici
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materialy, implantaty, stavéni krvaceni, drendze, zhmozdéni tkani, antibiotickd profylaxe
apod.), délky vykonu, télesné teploty, ciziho télesa v ran¢, hematomu, nekrédzy atd. (Wichsova,
2013, s. 165)

Novak, Chudacek a Neoral (2001, s. 183) potvrzuji, ze pisobenim rizikovych faktorti na
operacnim séle ¢i na oddéleni mize IMCHV vzniknout. Na sédle tomu mtze dopomoci, mimo
vySe zminéného, nedostatecnd predoperacni piiprava persondlu nebo operacniho pole ¢i
nevhodna manipulace s kontaminovanymi rouskami a jinymi pomtckami. Na odd¢leni je také
mnoho moznosti k pfenosu ndkazy. Muze to byt pfenos rukama personalu, vzduchem
(manipulovani s pradlem, tklid, dychaci cesty persondlu apod.) nebo prodlouzenym pobytem

ve zdravotnickém zatizeni pted chirurgickym vykonem ¢i po ném.

Pooperacni rizika se nejcastéji tykaji péce o ranu, prevazi a edukace pacienta. (Wichsova, 2013,
s. 165) Spravnou pooperacni péci, ktera je popséna v oddilu 2.3 Pooperacni prevence IMCHYV,

1ze pooperacnim rizikiim pfedejit nebo je alespont minimalizovat.
1.6 Klinicky obraz

Dulezité pti diagnostice infekce je klinické vySetfeni pacienta, u kterého se nachazeji mistni

a celkové ptiznaky zanétlivého procesu. Dale se provadéji laboratorni a zobrazovaci vySetteni.
1.6.1 Mistni priznaky

Na proniknuti infek¢niho agens do tkéni vznikd obranna reakce organismu. Dochazi
k piekrveni, rozSifeni a zvySené propustnosti kapilar, coz umoznuje piestup leukocytt
a protilatek z krve do tkani. Nahromadéni leukocytd zvysi metabolické naroky, snizi se kyslik
ve tkanich a za¢nou se produkovat kyselé zplodiny (kyselina mlé¢na a pyrohroznova), které

vyvolaji tzv. Celsovy znamky zanétu. (Valenta a kol., 2003, s. 58)

Mistni znamky zénétu jsou dolor (bolest), rubor (zarudnuti), calor (prohfati tkan¢), tumor
(zdufeni otokem), functio laesa (porucha funkce). Mlize byt pfitomna fluktuace (mezi dvéma
prsty citime nahromadénou tekutinu v ohranicené casti téla), krepitace (praskani, napft. pfi

anaerobnich a klostridiovych infekcich), vytok apod. (Ferko, Subrt a D&dek, 2015, s. 40)
1.6.2 Celkové priznaky

Pti chirurgickych zanétech byva pfiznacna tachykardie, tachypnoe, febrilie, tfesavka, studeny

pot, dehydratace, schvacenost a tfeba i alterace védomi. (Ferko, Subrt a D&dek, 2015, s. 40)
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Valenta a kol. (2003, s. 59) jesté k celkovym pfiznaklim dopliiuje zimnici, a predevSim

u chronickych zanéti objevujici se celkovou tnavu, slabost a nechutenstvi.
1.7 Diagnostika IMCHV

Pro potvrzeni zanétlivého loziska v organismu pacienta se mimo zanétlivych klinickych

priznaka, provadéji hematologicka, biochemickd, mikrobiologicka a zobrazovaci vySetteni.
1.7.1 Laboratorni vySetieni

Pti probihajicim zéanétlivém procesu byva pii hematologickém vySetfeni zvySeny pocet
leukocytii. V diferencidlnim rozpoctu muze byt zvySené mnozstvi neutrofil. Pokud by
v krevnim obraze byla leukocytopenie musi se myslet na G-negativni sepsi. Déle u sepsi byva
trombocytopenie a poruchy koagulace. Pii zdnétech byva zvySena sedimentace erytrocytu.
(Ferko, Subrt a D&dek, 2015, s. 40) Podle Valenty a kol. (2003, s. 59) se sedimentace zvysuje

az pozdéji, a proto pro diagnostiku akutniho zanétu neni piili§ pfinosna.

Sepse je systémova zanétliva odpovéd’ organismu (SIRS) na infekci. Je to obrannd reakce
s cilem eliminovat a zabranit Sifeni ptivodce infekce. (Streitova, Zoubkova a kol., 2015, s. 10)
Gramnegativni agens se nejcastéji uplatiiuje jako piivodce infekci v operaéni rané apod.
U vétsiny téchto kmend dochazi k rychle nartstajici rezistenci K antibiotikim. Mezi
gramnegativni patogeny patii napiiklad bakterie Escherichia coli, enterobaktery, klebsiely,

pseudomonady, salmonely aj. (Novak, Chudacéek, Neoral a kol. (2001, s. 13-14)

vvvvvv

(CRP). (Valenta a kol., 2003, s. 59) Dalsimi dopliiujicimi biochemickymi vySetfenimi a nalezy
podle Ferka, Subrta a Dédka (2015, s. 40) miize byt prokalcitonin (bilkoviny akutni faze),

hyperglykémie, hyponatremie a zvySend hladina interleukini.

Prikaz vzacngjSich infekci, protozodrnich, parazitarnich nebo prikaz toxini (napf.
klostridiovy) Ize provést pomoci serologického, imunologického a genetického vySetieni.

(Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 40)
1.7.2 Mikrobiologické vySetieni

Mikrobiologické vysSetfeni umozni rychlou diagnostiku zanétlivého procesu a také urceni
citlivosti na antibiotika a naslednou spravnou terapii. DileZité je odebrat vzorky na aerobni

1 anaerobni kultivaci. Na mikrobiologické vySetfeni Ize posilat materidl ziskany stérem
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z povrchu loZiska, sekret ziskany punkci zanétlivého loziska nebo z drénti. Pii septickych

stavech lze provést kultivacni vySetieni krve, tzv. hemokultura. (Valenta a kol., 2003, s. 59)
1.7.3 Zobrazovaci metody

Pokud zanét probiha hloubéji v téle 1ze ho uspésné diagnostikovat pomoci zobrazovacich
metod. Naptiklad rentgenologické metody (RTG) mohou potvrdit zanétlivé lozisko v plicich,
mediastinu €1 retroperitoneu. Na RTG snimcich lze vidét hladinu tekutiny, nad kterou je bublina
plynu (napf. u abscesu v dutiné hrudni ¢i biisni), volny plyn v biisni dutiné (napf. u perforace
zaludku, duodéna ¢i tlustého stfeva), plyn v mediastinu (napf. pfi perforaci jicnu c¢i
tracheobronchialniho stromu) a plyn v mékkych tkanich (pfi anaerobni infekci). Dal§imi
vhodnymi zobrazovacimi metodami jsou ultrasonografie (USG), pocitacova tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a scintigrafie (po podani leukocytli znackovanych radioaktivnim

izotopem dojde K jejich nahromadéni v zanétlivém lozisku). (Valenta a kol., 2003, s. 59)
1.8 HlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci

Podle Kollarové, Matouskové, Hordkové a VIckové (2011, s. 77) se infekce spojené se
zdravotni péci (ISZP) zacaly sledovat jiz v roce 1964 v USA pomoci prevalencnich studii, které
jsou cCasové nenaro¢né, rychlé, levné a poskytuji okamzity obraz vyskytu ISZP ve

zdravotnickém zafizeni. Prvni takové studie v Ceské republice byla provedena v roce 1984.

Vsechny infekce ziskané pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni podléhaji povinnému hlaseni,
které se fidi § 16 zakona cislo 267/2015 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Zadkon v prvnim
odstavci doslova fika: ,,Osoba poskytujici péci je pfi vyskytu infekce spojené se zdravotni péci
nebo pii podezieni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji ptiCiny a zdroje, zplisob pienosu
puvodce a provést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezenti jejiho dalsiho Sifeni.” Ve
druhém odstavci je pséano: ,,Osoba poskytujici péci je dale povinna neprodlené hlasit
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi piipady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li
o hromadny vyskyt, t¢zké poskozeni zdravi nebo umrti pacienta; zptisob a obsah hlaseni stanovi

provadéci pravni predpis.

V kazdém zdravotnickém zafizeni musi byt urCen pracovnik, ktery bude zodpovédny za
hlaseni, evidenci a dodrzovani prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Nejcastéji takovou
osobou byva vedouci 1ékai nebo jim povéfena osoba, kterd je uvedend v Provoznim tadu
daného pracovisté. HlaSeni se podavd ihned po zjisténi infekce telefonicky, faxem ¢i

elektronicky prislusnému organu ochrany vetejného zdravi a naslednym vyplnénim formulare
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»HlaSeni infekénich nemoci®. Jestlize Krajsk4 hygienicka stanice (KHS) ve zdravotnickém
zafizeni nafidi protiepidemicka opatieni, musi povéfend osoba dohliZet na jejich dodrzovani.
Pacienti, u kterych se infekce vyskytla nebo jsou podezieli z jejiho vyskytu, jsou povinni

podrobit se vS§em opatfenim. (Podstatova, 2010, s. 107, 108)
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2 Prevence infekci v misté chirurgického vykonu (IMCHY)

V této kapitole jsou popsana preventivni opatfeni, kterd je tfeba ucinit z hlediska zamezeni
vzniku infekci v misté rany po vSech chirurgickych vykonech. Jsou zde uvedeny postupy

ptipravy ptredoperacni, pooperacni a o néco rozsahleji perioperacni.
2.1 Predoperacni prevence IMCHYV

Predoperac¢ni piiprava pacienta spociva ve vytvofeni optimalnich podminek k co nejlepSimu
a nekomplikovanému hojeni opera¢ni rany a rychlé rekonvalescence pacienta. Velmi dulezité
pii pfipravé je védomi toho, zda se jednd o elektivni, akutni nebo urgentni vykon. Jakykoliv
asovy odklad operace miZze ohrozit zdravotni stav &i Zivot nemocného. Cim mtiZe byt piiprava
pacienta delsi, tim je to pro n€ho, z hlediska prevence infekce v misté opera¢niho vykonu, lepsi.
V ptipadé¢ akutnich a urgentnich operaci musi byt vzhledem k ¢asovému nedostatku omezena
piredoperacni pfiprava pouze na nezbytna opatfeni. VEtSi Casovy odstup od operace tak
umoziuje u pacienta naptiklad specidlni vyprazdnéni gastrointestinalniho traktu, predoperacni
profylaxi antibiotiky, fadnou hygienickou ocistu kiize s pouzitim antiseptického mydla, ocistu
vlast a nehtd, pfipravu operacniho pole véetné odstranéni necistot (napiiklad vyc¢isténi pupku)
a ochlupeni, odstranéni make-upu, Sperki a protetickych pomicek. (Jedlickova a kol., 2012,
s. 231-233; Workman a Bennett, 2006, s. 241)

2.1.1 Odstranéni ochlupeni

Schneiderova (2014, s. 25, 26), Kala, Penka a kolektiv (2010, s. 20) uvadéji, ze praveé holeni
kize byva castym zdrojem infekce. Vyznamni odbornici v perioperacni péci ve svych
publikacich uvadi doporuceni, holit operacni pole bezprostiedné pied operaci na oddéleni nebo
Vv predsali opera¢niho salu. Holeni mnoho hodin pted operaci zvySuje pfitomnost bakterialni
flory a poranéni zptisobena holenim jsou vstupni branou infekce. Holeni probiha dle zvyklosti
jednotlivych nemocnic ¢i oddé€leni za pomoci jednordzovych ,holitek“ nebo dobie
udrZzovatelnych a resterilizovatelnych holicich strojkii. Syrovatkova (2017) ve svém c¢lanku
Vv odborném cCasopise pro nelékarské zdravotnické pracovniky Florence zminuje nové
doporuceni Svétové zdravotnické organizace z roku 2016 tykajici se pravé pifedoperacniho
holeni. Jedna se o kapitolu 4. 6 Odstranéni ochlupeni, kde je pacientovi doporuceno, pred
jakymkoliv operaénim vykonem ochlupeni neodstraiiovat, pokud to neni nezbytné nutné.
Pokud se ochlupeni odstranit musi, tak jediné klipperem, coz je elektricky stfihaci strojek

s vyménitelnou jednorazovou hlavici, viz Obrazek 1. Klipovani je povazovano za metodu
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snizujici vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu. V tomtéZ ¢lanku uvadi i doporuceni
evropské organizace NICE (National Institute for Health Care Excellence) z roku 2013, ktera
udava, ze ziletky by nemély byt pouzivany, nebot’ zvysuji riziko infekce v misté chirurgického
vykonu.

Totéz zmifiuje ve své knize i Sramova (2013, s. 153). Tam pise, Ze holit misto predpokladaného
operacniho vykonu je vhodné pouze v nejnutnéjSich piipadech, a to bez traumatizace kiize

pomoci elektrického holiciho strojku.

Obrazek 1 — Klipper (vlastni zdroj)

2.1.2 Predoperacni hygiena

Podle Schneiderové (2014, s. 26) je tieba dbat pii mistni pfipraveé na to, aby na kiizi v misté
operacniho vykonu a jejim okoli, nebyly pfitomny kozni infekce, naptiklad vySe zminéné
folikulitidy, herpetické infekce a jiné. Také je vhodné zkontrolovat kozni zahyby v tfislech,

Vv podpazi, na bfiSe, pod prsy apod., kde Casto dochazi k vlhké zapaice az k mykotické infekci.

Velice dulezit¢ =z hlediska hygienické pfipravy je edukace uzplisobend veku, stavu
a schopnosti nemocného. Diilezité je navazani priméreného a divéryhodného vztahu, jehoz
cilem je mimo zmirnéni strachu a bolesti zajisténi spoluprace. Komunikace je jina u ditéte,
seniora a dospélého jedince. Edukace tykajici se hygienické pfedoperacni pfipravy, znamena
poucit déti a jejich rodice a dospélé pacienty vcetné seniorii tak, aby tomu porozuméli,
o predoperacni ocist¢ pokozky, vlast a nehti a podle potieby o oholeni pokozky. (Janikova,
2013, s. 32, 33) Je to pouceni tom, jak to provést, kdy a kde. Dale je tieba poucit pacienty

0 sejmuti $perkd, zubnich nahrad, bryli, naslouchadel a dalsich pomicek pted odjezdem na
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operacni sal. Dle veéku, stavu a schopnosti piipravu provedou sami nebo s pomoci rodiny ¢i

oSettovatelského personalu odd¢€leni.
2.1.3 Antibioticka profylaxe

Podle ¢lanku Profylaktické podavani antibiotik v chirurgickych oborech v mési¢niku pro 1ékaie
a farmaceuty Farmakoterapeutické informace cislo 10 (2017), ktery vydava Statni Gstav pro
kontrolu 16¢iv (SUKL) se profylaktickym podavanim antibiotik rozumi jejich preexpoziéni
aplikace, ktera ma za cil minimalizovat piipadné infekéni komplikace. Takovéto podani
antibiotik ma snizit rizika rozvoje IMCHYV, zamezit Sifeni infekce do zdravych tkani a organt,
snizit morbiditu a mortalitu, snizit nadklady vynalozené pfi 1€cbé infekénich komplikaci a snizit
terapeutické podavani antibiotik po operaci. Predoperaéni podani antibiotik musi byt
opodstatnéné, jinak s sebou pfindsi fadu nezddoucich U€inkd a rizik. U pacientd, ktefi jiz
dostavaji antibiotika z jiného duivodu, profylaxe neni nutnd. Pti profylaktickém podani
antibiotik se lékat musi fidit n€kterymi pozadavky jako je respektovani farmakokinetiky
a farmakodynamiky, délka trvani opera¢niho vykonu, zohlednéni distribu¢niho objemu
pacienta, perioperacni podani dalsi davky, intravendzni podéani, podani tvodni davky 30 az 60
minut pted incizi (n¢ktera antibiotika 1 déle) a v neposledni fad¢ alergickd anamnéza pacienta.
Mezi nejcastéji profylakticky uzivana antibiotika patii naptiklad beta-laktamova antibiotika-
cefalosporiny (Cefazolin, Cefuroxim) a peniciliny (Oxacilin), Metronidazol, Vankomycin,

Klindamycin a Ciprofloxacin.

Predoperacni piiprava pacienta je velice rozsahly proces. V diplomové praci jsou uvedena
pouze vybrana hlediska majici ptimy zasadni preventivni vliv na vznik infekce v operaéni rané

Vv ptedoperacni péci.
2.2 Perioperacni preventivni pé¢e IMCHV

Wendsche a kol. (2012, s. 13) a Wichsova (2013, s. 133) ve svych publikacich uvadéji, Ze
perioperacni péci se rozumi péfe o pacienta vykonana piimo pied operaCnim vykonem —
predoperacni, vjeho prib&hu-intraoperacni a bezprosttedné po ném-pooperacni. Aby se
zabranilo poopera¢nim infekénim komplikacim, je tfeba ucinit preventivni opatieni. Tento
perioperacni proces se odehrava v prostiedi operacnich salii a podili se na ném predevsim
perioperacni a anesteziologické sestry. Wichsova (2013, s. 12) dale uvadi, ze pticinami IMCHV
by mohlo byt nedodrzovani hygienickych a protiepidemiologickych poZzadavkl

a rezimovych opatfeni k zajisténi provozu operacniho salu. Mezi hlavni pficiny tedy patii

29



zejména prostfedi, persondl, hygiena rukou, pfiprava operacni skupiny, instrumentaria
a operacniho pole a uklid operacniho salu. Proto bude zminénym faktorim vénovan prostor

Vv nasledujici kapitole.
2.2.1 Personal a prostredi na operacnim sale

Kmenovymi pracovniky na opera¢nich salech jsou perioperacni a anesteziologické sestry,
sanitafi a sanitaiky a tklidovi pracovnici. Dal$imi, kdo pravidelné pfich4zeji na operaéni sal,
jsou operujici a asistujici 1€kafi, anesteziologové, radiologicti a techniti pracovnici. Nékdy tam
mohou dochazet externi 1ékafi, zastupci firem a jejich technici nebo studenti v ramci povinné

praxe. (Kudlejova, 2014, s. 24)

Vsichni pracovnici vykondvajici jakoukoliv ¢innost na operacnim sale musi piisné¢ dodrzovat
hygienicko-epidemiologicky rezim v celém operacnim traktu. Kazdy si musi byt védom
mnohych potencialnich rizik, kterda by mohla vzniknout nedodrzovanim téchto pravidel.

(Kudlejova, 2014, s. 24)

Jak bylo jiz zminéno, pfi pobytu na operac¢nim séle je nutné dodrzovat celou fadu hygienickych
opatfeni, které mohou pozitivné ovlivnit pocet infekci operacnich ran. Hlavni z4sadou je
vytvoreni aseptického prostiedi v celém opera¢nim traktu véetné umyvarny a skladu sterilniho
materidlu a Cistého prostiedi v ostatnich mistnostech jako je odpocinkovéa a tklidova mistnost,

vstupni filtr apod. (Wichsova, 2013, s. 11)

Stavebni a provozni uspofddani operacniho salu je zdkladem pro dodrZzovani spravného
hygienického rezimu. NejlepSim feSenim jsou rozdélené saly podle druh operaci na
superasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky. Dalsi zasadou je nektizeni Cisté a necisté
zony (prisunové a odsunové cesty). Kazdy operaéni trakt musi byt rozdélen na ¢ast ochrannou
(hygienicky filtr pro pacienta a pro personal), ¢istou (chodby, sklady, aj.) a aseptickou (operacni

sal, predsali a umyvarna). (Wichsova, 2013, s. 11-12)

Do hygienického filtru je povolen vstup v pracovnim odévu a obuvi, ne v civilnim. Byva
rozdélen na dve casti. V prvni se personal sviékne z pracovniho odévu a obuvi a odlozi veskeré
Sperky do uzamykatelné skiiitky. Ve druhé ¢asti provede hygienu rukou a oblékne se do
opera¢niho odévu a bot a nasadi si ochranné pomucky — cCepice, ustenka. Opacny postup je
Vv pfipadé odchodu persondlu z opera¢niho silu. PouZzity operacni odév, obuv a ochranné
pomiucky se odhazuji do oznacenych nddob. Nésleduje hygiena rukou a obléknuti pracovniho

odévu a obuvi. (Schneiderova, 2014, s. 31)
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Stejné jako persondl, tak i pacient je pievaZen na operacni sal i z n¢ho pfes vstupni filtr.
Na podlaze je nalepena podlozka s lepivou povrchovou tpravou k zachyceni makroskopickych
necistot z kolecek vozikt. Pacient je zde zkontrolovan, jestli je pfipraven k operacnimu vykonu,
je mu nasazena operacni ¢epice a je ulozen na prepravni vozik ¢i snimatelnou desku opera¢niho
stolu nahy, pfikryty cistym prostéradlem ¢i rouskou. Po operaci je postup opacny.

(Schneiderova, 2014, s. 30-32)

Personél pohybujici se na operacnim sale ovliviiuje Cistotu ovzdu$i sdlu vnasenim razné
kontaminovanych predméta, piipravou pied vstupem na operacni sal, odévem, pouzitim

ochrannych pomicek, poctem a pohybem personalu. (Wichsova, 2013, s. 12)

Uvolnénych ¢astic z povrchu téla osob na sale je velké mnozstvi. Pfi minutovém hovoru se do
ovzdusi uvolni az 20 000 aerosolovych ¢asti, pii kasli az 700 000 a kychanim az 1, 4 miliont
do vzdalenosti Sesti metri. Tyto nezddouci mikroorganismy lze usmrtit dezinfekci ploch,
nabytku, pfistroji a podlah. Bavinéné operac¢ni odévy také do ovzdus$i uvoliuji nezddouci
¢astice. Navic jimi mohou pronikat odumfelé epitelidlni buiiky a mikroorganismy. Proto je
vhodné pouzivat vrstvené tkaniny, z trilaminatu. Tabulka 1 potvrzuje, jak ovliviiuje pohyb osob
na sale Cistotu ovzdus$i. Pro snizeni je nutné dodrzovat néktera preventivni opatfeni, jako
naptiklad omezit pohyb a pocet osob, hovory, coz je prevence kaslani, kychani, smrkani, omezit
otevirdni dvefi, oken, pouZivat odévy z trilaminatu, zajistit fadny uklid po kazdé operaci,

dodrZovat rezimova opatieni a spravné pouzivat klimatizaci. (Wendsche a kol. 2012, s. 30)

Tabulka 1 — Emise &astic z povrchu osob

Cinnost Emise 0,5 mikrometru za 1 minutu
Stani bez pohybu 100 000
Sezeni bez pohybu 100 000
Sezeni s pomalym pohybem hlavy nebo ruky 500 000
Sezeni s mirnym pohybem téla a koncetin 1000 000
Povstani s plnym pohybem téla 2 000 000
Pomala chtize 5000 000

Zdroj: Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 30

Jelikoz na operacnich salech vétSinou nebyvaji oteviraci okna, je nutné pouzivat klimatizacni
zatizeni. Pokud sal ma oteviraci okna, musi byt opatfeny sit€émi proti hmyzu a vétrat jimi lze ze

sousednich mistnosti salu (Wichsova, 2013, s. 12-13).

Klimatizace zajistuje laminarni vertikdlni proudéni vzduchu. Laminarni proud filtrovaného
vzduchu zajist'uje nad operacnim polem vétsi Cistotu, nez je v ostatnich ¢astech operac¢niho
salu. PocCty ¢astic musi byt kontrolovany a eliminovany na nejnizs§i moznou miru. Na to slouzi

filtry eliminujici hruby a jemny prach. Nejcastéji pouzivané jsou HEPA filtry (high efficiency

31



particulete air). (Schneiderova, 2014, s. 33) Klimatizace filtruje venkovni vzduch, zbavuje
vzduch mikrobu, fidi teplotu a vlhkost vzduchu, vhani vzduch do sélu a znehodnoceny vzduch
odvadi, je ruéné ovladatelny a musi byt trvale v provozu. O klimatizacni zafizeni je tfeba
pravidelné pecovat a udrzovat ho, Cistit a dezinfikovat vzduchovody a provadét vymeénu filtra
dle technickych norem. Na sdle je Zadouci mirny pietlak, aby vzduch proudil smérem ze sélu.

V zé4zemi operacnich salti musi byt tlak vzduchu nizsi. (Wichsova, 2013, s. 13)

Spravna teplota vzduchu na séle mé byt ptiblizn¢ 20-21 °C, vlhkost vzduchu je optimalné mezi
45 a 55 %, sussi vzduch mize skodit sliznicim dychacich cest a vlh¢i zptisobuje vyssi poceni

personalu a tim ohrozuje asepsi na sale. (Jedlickova a kol., 2012, s. 27)

Podlaha na opera¢nim sale je nevodiva, aby se zabranilo vybojum statické elektiiny a bez spar.
Nejcastéji jsou uzivany podlahy lité nebo z plastové, lepené podlahové krytiny. Povrch musi
byt hladky, otéruvzdorny, odolny proti narazu, teploté, vlhkosti, chemikaliim, bez trhlin a p6ru,

snadno udrZovatelny a omyvatelny. (Wendsche a kol., 2012, s. 27)

Stény a strop maji byt také hladké, bez spar nebo s co nejmensim poctem spar. Na operacnim

sale ma byt co nejméné nabytku, ulozeného materialu a pfistroju. (Schneiderova, 2014, s. 33)
2.2.2 Operacni pradlo, obuv a ochranné pomiicky

Mezi operaéni pradlo patii kalhoty, haleny a kabatky. Aby bylo zfejmé, Ze se jedna o specialni
— operacni odév je obleceni odliSeno od jiného nemocni¢niho obleceni barvou. Opera¢ni pradlo
muze byt bavinéné — opakované pouzitelné nebo z netkané textilie — jednorazové. Kazdé ma
néjaké vyhody a nevyhody. Bavinéné pradlo neposkytuje Zadnou ochranu pfed mokrem a je
drazsi, ale je pohodInéjsi. Naproti tomu jednorazové obleceni je neprodysné a nepoddajné, ale
levnéjsi. Operacni odév se po kazdém zneciSténi, kontaminaci nebo jen pfi podezieni na ni musi
vymeénit. V salovém obleceni nikdo nesmi opoustét operacni trakt. Nesmi tam ani nosit obleceni
a obuv, které nejsou predepsané pro noSeni na opera¢nim séale. Ohrozil by tak prostfedi
operacniho séalu, sebe i ostatni spolupracovniky rizikem infekce spojené se zdravotni péci.
Totéz plati i pro noseni Sperkti na sal. (Wichsova, 2013, s. 123) Schneiderova (2013, s. 16)
navic uvadi, Ze na supersterilni saly je nutné, aby se persondl ptrevlékal i do jednordazového

spodniho pradla a sdlovych ponozek.

Dle vyhlasky MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavli socialni

péce, prilohy 3, odstavce d), nesmi byt na operacnim séale pouzivany a volné ukladany zadné
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osobni pfedméty. Mobilni telefony 1ze pouZivat pouze ve vyhrazenych prostorech operacnich
sali. Do aseptického prostoru operacniho silu neni dovoleno pfindset mobilni telefon.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306)

Obuv na operacnim sale je uréena pouze pro uzivani v tomto prostoru. Nesmi se v ni vychazet
ze salu. Byva vyrobena z pevné gumy. Pro operacni saly byla vyvinuta specidlni obuv, ktera
chrani nohy pied poranénim, potfisnénim, uklouznutim a G¢inky statické elekttiny. Proto je na
sdle zakdzano pouzivat sanddlovou obuv. Spravna sélova obuv by méla noham poskytovat
potiebnou oporu. Pii kazdé kontaminaci je nutné boty vymeénit. Pouzitd obuv je umyta,

vydezinfikovana a uloZzena na misto k tomu urc¢ené. (Wichsova, 2013, s. 124)

Operaéni &epice a Ustenky jsou nezbytné pii vstupu na operaéni sal. Cepice se obléka jiz ve
vstupnim filtru, ustenka az pied vstupem na vlastni operacni sal. Je tfeba dbat na to, aby veskeré
vlasy byly schovany pod Cepici a vousy v Ustence. Oboji slouzi jako ochranny prostfedek, ne
jako médni doplnék. Vlasy a vousy jsou zdrojem nezddoucich mikroorganismil pii cesté na sal

1 ze séalu, proto je nutné tato opatieni ptisn¢ dodrzovat. (Wichsova, 2013, s. 124)

Podle vyhlasky MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavl socialni
péce, prilohy 3, odstavce d), museji pracovnici operacnich salti nosit operacni Cepici tak, aby
zakryvala vSechny vlasy a ochrannou ustni rousku tak, aby zakryla Usta, nos, bradu a vousy.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306)

V soucasné dob¢ se na operacnim séle pouzivaji jednordzové ochranné prostredky. Jednorazové
pokryvky hlavy jsou vyrobeny z netkané textilie, jsou lehké, vzduSné a nebrani pohybu.
Existuje nékolik typi podle tvaru, stfihu, barev, s vazacimi tkanicemi, po obvodu s gumickou,
Spasky svysoce saci schopnosti atd. Jednorazové rousky-ustenky jsou vyrobeny
z nezavadného antialergického materialu s dobrou prodySnosti (netkand textilie), jsou lehké,
mékké, chrani dychaci cesty personalu a chrani i pacienty. Maji dvé¢, tii nebo Ctyfi vrstvy.
Na operacni sal jsou vhodné minimalné tfivrstveé, které maji mezi dvéma vrstvami netkané
textilie filtr branici praniku mikroba. Ctyfvrstvé rousky obsahuji i ochranny filtr navic. Ustenky
maji na horni strané prouzek, jehoz formovanim je Ustenka zpevnéna a lépe drzi na nose.
Existuji rousky, které pomoci specidlniho pasku anti—fog, brani mlzeni bryli nebo ustenky, které
maji ochranny §tit pro obli¢ej. Ustenky jsou na povrchu réiznych barev. Zespodu byvaji bilé.
Na operacnim sale se nejcastéji pouzivaji ustenky zavazujici se horni tkanici za hlavou a spodni

za krkem. I zde plati, Ze pokud dojde ke kontaminaci Gstenky, musi se hned vymeénit za novou.
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Minimaln€ se méni po kazdém opera¢nim vykonu. (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 185) Operacni
Gistenka se uplatiiuje v souladu s normou EN CSN 14683. Miize byt pouzita pouze jednou. Po
kazdém sejmuti z obliceje se musi celd sundat a odstranuje se jako biologicky odpad. Nesmi se

nosit zavésena na krku. (Wichsova, 2013, s. 17)

2.2.3 Hygiena rukou

vvvvvv

Podstatové (2010) a Mad’ara (2006) je vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni péci
preneseno kontaminovanyma rukama zdravotnikl. Mikroorganizmy nemocni¢ni mikroflory
jsou jiné nez mikroorganizmy vyskytujici se mimo zdravotnicka zatizeni. K nejvyznamnéj$im
a nejrizikovéjsim vlastnostem nemocni¢nich kment patii rezistence na antibiotika a adaptace
na pouzivané dezinfekéni prostiedky. Pokozka rukou je bézné€ osidlena rezidentni mikroflérou
a tranzientni. Rezidentni kozni flora je trvala a nelze ji mechanicky odstranit. ZneSkodni se
pouze dezinfekci nebo antibiotiky. VétSinou nezptlisobuje infekce, pouze u vice vnimavych
jedinct nebo pii priniku do sterilnich tkani je zpiisobit mize. Do této skupiny patii napiiklad
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, papilomaviry,
herpesviry apod. Tranzientni neboli pfenosna nebo také piechodna kozni fléra je ziskana
kontaktem zdravotnika s pacientem, sjinym zdravotnikem, s kontaminovanymi piedméty
apod. Tato mikroflora pieziva omezenou dobu a Ize ji odstranit dezinfekci. Je Castou ptic¢inou
infekei spojenych se zdravotni péci. Mezi prechodnou mikrofloru patii naptiklad Streptococcus
pyogenes, Streptococcus faecalis, Enterococcus, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, viry hepatitid
A, B, C apod. Pfenos mikroorganismi kontaminovanyma rukama je ptimy nebo nepiimy. Tyto

pfenosy byly popsany v oddilu 1.3 Rozdéleni IMCHV na stran¢ 19.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydalo na zakladé § 80 odstavce b) zadkona ¢islo 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi navod, ktery stanovuje zasady pro provadéni hygieny rukou a péci
o né. Dale stanovuje zasady pro program hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich v souladu

se smérnici Svétoveé zdravotnické organizace (WHO).

K zaji§téni jednotného postupu hygieny rukou stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) metodicky pokyn, ktery vydalo v zafi roku 2005 a ktery presné definuje
dil¢i postupy pti myti a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje. Tento metodicky pokyn

stanovuje zasady osobni hygieny, pé€e o ruce a jejich bezpec¢nou ptipravu ke zdravotnickym
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vykonlim v rdmci oSetfovatelské a 1écebné péce o pacienty pii zachovani bezpecnosti pro

zaméstnance. Veskeré hygienické postupy rukou ve zdravotnictvi jsou detailnéji popsany nize.

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny je mechanické odstranéni necistot
a castecné prechodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi se pfed a po bézném kontaktu
S pacientem (lze nahradit uc¢inné&jsi dezinfekci), po sejmuti rukavic (k odstranéni talku), kdyz
jsou ruce viditelné zne€isténé (i zpocené), pii podezieni kontaminace rukou sporami (Bacillus,
Clostridium), pfed manipulaci s jidlem a Iéky, pfed jidlem a koutenim, po pouziti toalety atd.
Nejprve je tieba navlhcit ruce vodou, nanést a dobfe rozettit myci ptipravek, s vodou napénit
a myt pil minuty. Poté je ruce tieba dobie oplachnout pod tekouci pitnou vodou a vysusit

jednorazovym ru¢nikem. (MZ CR, 2005)

MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou je mechanické odstranéni necistoty a nékteré
prechodné mikroflory z pokoZzky rukou a ptedlokti pfed chirurgickou dezinfekei. Tento proces
se provadi pied zahajenim operacniho programu. Podle metodického pokynu MZ ma dochazet
Kk chirurgickému myti rukou za pomoci tekutého mydla z davkovace, pitné teplé vody tekouci
z vodovodni baterie ovladané bez kontaktu rukou, jednorazového kartdcku pii viditelném
zneCisténi, ktery se pouziva pouze na okoli nehtl a Spicky prstl a jednordzového rucniku
uloZeného v krytém zasobniku. Myti ma probihat nasledovné. Na navlhéené ruce a predlokti se
nanese dostatecné mnoZstvi mydla, které se napéni a myji se ruce a piedlokti 1 minutu. Dle
potieby se da pouzit jednorazovy kartaCek. Ruce se oplachnou pod tekouci teplou vodou bez
dotyku baterie rukama a zcela se osusi jednordzovym ru¢nikem. Ptipravky pro myti rukou

museji splitovat normu CSN EN 1499. (www.bezpecnostpersonalu.cz, 2015)

Chirurgickéd dezinfekce rukou (CHDR) redukuje mnozstvi ptechodné i trvalé mikroflory na
pokoZce rukou a piedlokti. Takovato dezinfekce se, dle metodického pokynu MZ, provadi pied
zahdajenim operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pifi porusSeni celistvosti
sterilnich rukavic a pfii jejich vymeéné v priibé¢hu operace. Alkoholovy dezinfekéni prostiedek
(cca 10 ml) z davkovace se vtira po dobu 3-5 minut (dle vyrobce i mén¢) opakované do suché
pokozky rukou a predlokti od Spicek prsth k lokti, od $picek prstit do poloviny predlokti a od
Spicek prstit po zapésti, do uplné¢ho zaschnuti, viz Pfilohy Al a A2. Ruce musi byt vlhké po
celou dobu expozice, neoplachuji se ani se neotiraji. Dezinfekéni pripravek v davkovaci musi
byt oznacen nazvem piipravku, datem plnéni a expiraci. Piipravky pro chirurgickou dezinfekci
rukou museji spliiovat normu CSN EN 12791. (www.bezpecnostpersonalu.cz, 2015). Spravny
postup pro CHDR je znazornén v piiloze Al a A2. (MZ CR, 2005)
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Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) snizuje mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou
s cilem pferuSeni cesty prenosu mikroorganismi. Tento postup se provadi jako soucast
bariérové oSetrovatelské techniky, hygienického filtru, v ptipadé poruseni celistvosti rukavic
pfi vykonu a po nahodné kontaminaci rukou biologickym materidlem. Alkoholovy dezinfekéni
prostiedek se vtira do suché pokozky rukou po dobu 30-60 vtetfin v mnozstvi ptiblizné€ 3 ml do

tiplného zaschnuti. Ruce se poté neoplachuji ani neotiraji. (MZ CR, 2005)

Hygienické myti rukou (HMR) slouzi k odstranéni necistot a snizeni mnozstvi pfechodné
mikroflory na pokoZce rukou mycimi pfipravky s dezinfekéni ptisadou. Takovéto myti rukou
je ucinngjsi nez MMR, ale méné u¢inné nez HDR. Provadi se pii piipravé a vydeji pokrmu

a pii osobni hygien&. (MZ CR, 2005)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyvinula ve své kampani model pro indikaci
hygienické dezinfekce rukou. Tam jsou uvedeny jednotlivé situace, kdy musi byt HDR
provadéna. Jedna se o HDR pied kontaktem a po kontaktu s pacientem, pied aseptickou
¢innosti, po kontaktu s potencidlné infekénim materidlem ¢&i sekrety a po kontaktu

s bezprostiednim okolim pacienta. (Reichardt, Bunte-Schonberger, VVan der Linden, 2017)

Veskeré pripravky k myti a dezinfekci rukou museji byt Setrné, uc¢inné, dobie aplikovatelné,
dostupné a ekonomické. Alkoholové dezinfekéni prostfedky se museji dodavat a uchovavat
Vv originalnim baleni nefedéné, s moznosti okamzitého pouZziti, s rychlym t¢inkem a s obsahem

zvlh¢ovaci piisady jejiz cilem je zabranit vysouseni pokozky. (MZ CR, 2005)

Podle Reichardta, Bunte-Schonbergerové a van der Lindenové (2017), ptivodci vyskytujici se
na pokozce, se pouzitim dezinfekéniho ptipravku usmrcuji nebo deaktivuji. Proto je dilezité
pfi aplikaci dodrzovat doporucené Casy a mnozstvi. Hlavni pfisadou vétSiny modernich
dezinfekénich pripravki jsou alkoholy. Dalsimi moznymi pfisadami mohou byt propan-1-ol,
propan-2-ol, chlorhexidin, jod aj. Tyto pfisady se pouZivaji samostatn€ nebo se mohou riizné

kombinovat.

Podle vyhlasky MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkéch ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavii socialni
péce, prilohy 3, odstavce c), je na pracovistich, kde je provadéna CHDR, zak4zano nosit na
rukou Sperky a hodinky. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306) Zakaz noSeni prstent,
naramki a hodinek je také uveden v Metodickém pokynu MZ Hygiena rukou pii poskytovani

zdravotni péce. (Www.bezpecnostpersonalu.cz, 2015)
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Na operacnich salech neni také povoleno mit dlouhé a umélé nehty. Je nutné si uvédomit, Ze
pokozka rukou pod prsteny a hodinkami nemutze byt fadn€ oSetfena dezinfek¢nim ptipravkem,
a proto nemohou byt mikroorganismy zneskodnény. Totéz se tyka i dlouhych ¢i umélych nehti.
Dezinfekéni prostfedek se nedostane dostateéné pod nehty, a tim je zneSkodnéni ptivodcl

nedostatec¢né. (Reichardt, Bunte-Schonberger, VVan der Linden, 2017)

Podle Podstatové (2010) je uroven mikrobialni Cistoty rukou, ale i pracovniho prostiedi, véci
celého kolektivu. Spravné provedena dezinfekce rukou je ekonomicky nejefektivnéjsi metoda,
ktera zamezuje Sifeni patogennich mikroorganismi ve zdravotnickych zafizenich. Protoze jsou
ruce zbaveny mikroorganismut pouze kratkodob¢, je potieba tento proces provadét co nejéastéji
a dikladné. Po sejmuti rukavic nebo po ukonceni prace je nutné umyt si ruce mydlem a teplou

vodou a po usuSeni je oSetfit regenera¢nim krémem.

vvvvvv

zodpovédné nejen k jejich myti a dezinfekcei, ale 1 k preventivni péci o né.“ (Podstatova, 2010,

s. 50)
2.2.4 Priprava operacniho tymu

V ptedchozich pododdilech 2.2.1 Personal a prostfedi na opera¢nim sale a 2.2.2 Operacni
pradlo, obuv a ochranné pomicky bylo popséano, jak se veskery personal mé chovat a pohybovat
Vv prostoru operac¢niho salu. Nasledujici fadky budou popisovat piipravu operacni skupiny
bezprostiedné pied operaénim vykonem. Opera¢ni skupinou se rozumi personal, ktery bude pii

operaci sterilni.

Ptiprava za€ind v umyvarné, obléknutim gumové nebo igelitové zéstéry, aby se piedeslo
namoceni haleny a kalhot. Nasleduje mechanické myti rukou (MMR) pied chirurgickou
dezinfekci rukou (CHDR), osuseni jednordzovym ru¢nikem do sucha a CHDR. (Schneiderova,

2014, s. 56) Vesker¢ tyto postupy jsou popsany vyse v pododdilu 2.2.3 Hygiena rukou, str. 34.

Poté, jiz bez zéstéry, ptichazi tym na operacni sal, kde se obléka do sterilnich plastt a sterilnich
rukavic. Prvni se obléka perioperacni sestra, ktera bude instrumentovat. Pfi oblékani se dotyka
pouze vnitini ¢asti plasté, ruce ma predpazené, aby se zamezilo kontaminaci plasté. Ten se
vlastni vahou rozbali a sestra zasune ruce do rukavi. Sestra, kterd tzv. obihda, plast vzadu
zavaze. Instrumentéaika si oblékne sterilni rukavice, viz Pfiloha B a nasledné si, s pomoci
obihajici sestry, zavaze plast. Ostatni ¢leny tymu obléka instrumentujici sestra. Pl1ast drzi

Vv horni zevni €asti tak, aby se pfi jeho oblékdni neznesterilnila a necha ho rozbalit vlastni vahou.
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Doty¢ny zasune ruce do rukavi a obihajici sestra plast vzadu zavéaze. Instrumentadika mu
oblékne sterilni rukavice. Poté si oblékajici se ¢len tymu zavaze, za pomoci obihajici sestry,

plast. Roztiepavat operacni plast’ (i rousky) je neptipustné. (Wichsova, 2013, s. 127-129)

U operacnich plasta a rousek je dilezité, aby zabranily vzniku IMCHV. Operaéni plasté
a rousky musi spliovat ur¢ité hygienické pozadavky. Musi branit priniku tekutin a bakterii,
musi byt odolné proti mechanickému poskozeni (protrzeni), musi mit dobrou absorp¢ni

schopnost a nesmi byt prasné. (Schneiderova, 2014, s. 57)

Wichsova (2013, s. 103) navic uvadi, Ze podle platné normy CSN EN 13795 z roku 2007 se
jesteé hodnoti pevnost v tahu za sucha i za mokra, moznost fixace a izolace operacni rany

a tiepivost.

Proto se k vyrobé pouzivaji nejCastéji jednorazové netkané textilic (napf. polypropylen,
polyetylen ¢i viskéza), které veskeré pozadavky spliuji. Operacni plasté i rousky jsou tvoreny

2-3 vrstvami. Vyrabéji se v riznych velikostech. (Schneiderova, 2014, s. 57)

Wichsova (2013, s. 103) dopliuje dalsi vhodné materidly k pouzivani na operacnim sale,
mikrovlakno a trilaminat. Ty jsou ureny k opakovanému pouZiti a fidi se pozadavky vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a $ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni

a Ustavu socialni péce.

Dal$i moznosti rouskovani operacniho pole jsou sterilni sety slozené z navleki na
instrumentacni stolky, samolepicich krycich rousek, krycich rousek s otvory i bez nich, navleka
na koncetiny atd., které jsou pfipraveny pro potieby konkrétniho vykonu. V nékterych setech
mohou byt 1 sterilni jednorazové plasté. Kazdy set musi mit na obale uveden popis setu v¢.
zobrazeni a rozméri, Cislo vyrobku a Sarze, zpiisob sterilizace, expiraci, oznaceni, Ze material

je jednorazovy a symbol CE. (Schneiderova, 2014, s. 57)

Symbol CE znamena, Ze vyrobek spliuje legislativni pozadavky Evropské unie (EU) jako
napiiklad bezpecnost a ochranu zdravi. (https://europa.eu/youreurope/business/product-

requirements/labels-markings/ce-marking/index_cs.htm)

Rukavice, sterilni 1 nesterilni, slouzi jako osobni ochrannd pomtcka, ktera ma za cil zajistit
mechanickou bariéru proti ptenosu mikrofloéry z persondlu na pacienta a naopak, a chranit
pokozku rukou napf. pied agresivnimi G¢inky dezinfekce. Rukavice jsou vyrobeny z riznych

materidlll (nitrilové, vinylové, polyetylenové, pryzové, bavinéné, antiradiacni-pryz a pfimés
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olovnatych soli apod.). Pfi ¢innostech, pii kterych pfichazime do styku s krvi, télnimi
tekutinami, sekrety, exkrementy, sliznici nebo porusenym koznim krytem pacienta, pii myti
nastroji a pii manipulaci s odpady, musime vzdy pouzivat vysetfovaci rukavice (nesterilni). Pii
vSech chirurgickych, gynekologickych a porodnickych zakrokli pouzivame pouze sterilni
rukavice. Instrumentujici sestra si je oblékd po CHDR a obleceni sterilniho operaéniho plaste.
Nejcastéji pouzivanym zptisobem obleceni je tzv. otevieny zpusob. Pfesny navod je k dispozici
Jak jiz vyse bylo zminéno, steriln¢ oblecend instrumentarka pomuze rukavice sterilné obléknout
ostatnim ¢lentim tymu. Steriln€ obleCend operacni skupina musi mit ruce stale nad linii pasu
nebo opera¢niho stolu, protoze za sterilni se povazuje pouze piedni strana plasté od ramen do
pasu a rukav od zapésti (mimo manzety, ktera ma byt schovana pod rukavicemi) do 5 cm nad

loktem. (Wichsova, 2013, s. 126-127, 129-131)
2.2.5 Priprava operacniho pole

Pted rouskovanim opera¢niho pole je nutné pokozku dezinfikovat. Vhodné€ zvolena dezinfekce
plsobi proti tranzientni (pfechodné) i rezidentni (trvalé¢) mikrofléfe pokozky pacienta.
Prosttedky k dezinfekci pokozky jsou bud’ bezbarvé nebo barevné. Na kazdém baleni
dezinfekéniho pfipravku musi byt oznacen, mimo jiné, ¢as expozice pripravku. Antisepse
operacniho pole se provadi schvalenym prostifedkem podle povahy mista (zda je urcend oblast

chuda nebo bohat4 na mazové Zlazy). (Podstatova, 2010, s. 51)

Podle Jedlickové a kol. (2010, s. 171) se antisepse operac¢niho pole provadi sterilnim tamponem
tak, aby byla na pokoZce vytvoiena souvisld vrstva. Cely tento proces se opakuje 3x
a dezinfekeni prostifedek se necha zaschnout. Pti pouziti alkoholového antiseptika je po uplynuti
predepsané expozi¢ni doby dulezité, prebytecné mnozstvi z pokozky settit. DEla se to z divodu

prevence vzniceni hotlavych par pfi pouzivani elektrokauteru.

Odbornice na hygienu a epidemiologii RNDr. Renata Podstatova ve své knize Hygiena
a epidemiologie pro ambulantni praxi (2010, s. 52) uvadi, ze k dezinfekci operac¢niho pole se
pouzivaji pouze sterilni tampony smocené v dezinfekénim prostiedku. K natirani dochdzi od
sttedu operacniho pole k okrajim, viz Obrazek 2. Mimo pokozky se dezinfikuji 1 chlupy ¢i
vlasy. Vzdy se musi dodrzet predepsand doba expozice pripravku, po kterou musi byt natfené
operacni pole stale vlhké. Zaschne-li prostiedek diive, nez doba expozice uplyne, musi se
operacni pole znovu dezinfikovat. Na kazdy natér pokozky se musi pouzit novy sterilni tampon

nebo vice sterilnich tamponii v zavislosti na velikosti plochy operacniho pole. Alkoholové
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dezinfek¢éni prosttedky se pfed pouzitim elektrickych pfistroji museji nechat dikladné
zaschnout, aby nedoslo k popaleni pokozky. Pfed ukon¢enim expozice a zaschnutim ptipravku,

nesmi byt zapocat operacni vykon.

Obrazek 2 — Postup dezinfekce pokozky (Podstatova, 2010, s. 53)

2.2.6 Priprava nastroju k operaci

Pro to, aby veskeré opera¢ni vykony probihaly bez vétSich provoznich potizi je dilezité, aby
veskeré potfebné nastroje byly k dispozici v potadku. Z hlediska prevence IMCHV je

vvvvvv

kazdym opera¢nim vykonem ovéfit kontrolou veskerych sterilizacnich testi.

Dezinfekce patii mezi nejvyznamnéjsi opatfeni v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.
Je to soubor opatieni k zneskodnovani vegetativnich forem mokroorganismii za pomoci
fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych postupti, jejichz cilem je pieruseni cesty nakazy od

zdroje k vnimavé osobg. (Podstatova, 2010, s. 55-56)

Sterilizace je proces, pii kterém dochazi k usmrceni vSech mikroorganismi vcéetné spor,
inaktivnich virt, cervl a jejich vajicek. Predsterilizacni ptiprava, zptsob sterilizace, obalovy
material, expiracni doby, kontrola sterilizace a dokumentace se provadi dle vyhlaSky cislo
306/2012 Sb., o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavi socialni péce. Pouzité
nastroje a pomucky se posilaji na odd¢€leni sterilizace v dekontamina¢nich kontejnerech na
sucho (bez predchozi dekontaminace v dezinfekénim prostiedku) ¢i na vlhko (s ptfedchozi
dekontaminaci v dezinfekénim prostfedku po ur€itou dobu expozice). Sterilizacni proces je
slozen ze tii fazi, pedsterilizaéni ptipravy, sterilizace a ulozeni materialu. Prvni faze zahrnuje
dezinfekci nastrojii,, mechanickou ocistu, suseni a zabaleni. Po dekontaminaci se nastroje umyji

vV my¢ce pro nastroje, kde se po myti dezinfikuji a susi. (Wichsova, 2013, s. 26-27)
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Jedlickova a kol. (2012) na strané 105 jesté uvadi nédslednou vizudlni kontrolu Cistoty, stavu,
funkCnosti a oSetfeni dle doporuceni vyrobce. Kompletaci instrumentaria do jednotlivych
operacnich sit provadi povéfeny zaméstnanec dle seznamu. Odpovidd za Cisté, funkéni

a oSetfené nastroje, za jejich pocCet a druh dle seznamu a za spravné uloZeni na sité, viz

Obrazek 3.

Obrazek 3 — Operacni instrumentarium (vlastni zdroj)

Nésledné se, vysterilizované ndstroje, bali do rliznych obalil (papirovych, polyamidovych,
polypropylenovych, kombinovanych papir a folie, kontejnerd aj.), které je chrani pied
kontaminaci az do jejich pouziti. Funk¢ni, Cisty, suchy a zabaleny nastroj ¢i jiny zdravotnicky
prostiedek je piipraven na druhou fazi, kterou je vlastni sterilizace. Tu mohou vykonavat
pouze proskoleni pracovnici. RozliSuje se fyzikalni (vlhké teplo, proudici horky vzduch,
plazma a gama zareni) a chemicka metoda (etylenoxid a formaldehyd). Z hlediska operacnich
sali se nejcastéji pouziva sterilizace horkovzdusnd, vlhkym teplem a plazmatem. Na kazdém
obalu musi byt uvedeno datum sterilizace, datum expirace a oznafeni pracovnika, ktery
sterilizaci, véetné kontroly obalu a testd, provedl. Kazdy sterilizaéni cyklus se dokumentuje.
Kazdy steriliza¢ni ptistroj ma sviij denik, kam se zaznamenavaji parametry sterilizace, datum,
material, ktery se sterilizoval, vyhodnoceni chemického testu a podpis pracovnika, ktery
provedl sterilizaci. Pti sterilizaci je dalezité sledovat nastavené parametry (teplota, tlak a doba
sterilizace). Ulozeni materidlu je tfeti fazi. Pfi ni je dalezita kontrola obalu po sterilizaci,
indikatort, které ukazuji, zda byly splnény vSechny nastavené parametry sterilizacniho cyklu

a kontrola expirace nastroju a jinych pomticek. Vysterilizovany material ma byt uchovavan pii
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teploté 15-25 °C a 40-60 % relativni vlhkosti vzduchu v aseptickych prostorach. (Wichsova,
2013, s. 28-32)

Vsechny vyse uvedené skutecnosti jsou ty nejCastéji pouzivané. Moznosti nékterych Casti

sterilizacniho procesu je vice.
2.2.7 Péce o operacni ranu

Rana obecné je poruseni integrity tkani (povrchu kiize, sliznic, orgént aj.) v disledku piisobeni
vngjSich faktori. Rozdéleni ran je ¢astecné zminéno v oddilu 1.2 Rozdéleni ran dle WHO

Z hlediska kontaminace na strané 18.

Ferko, Subrt a Dédek (2015) uvadgji, ze viechny rany mékkych tkani se hoji neplnohodnotnou
tkani, jizvou. RozliSuji se dva druhy hojeni ran-sanatio per primam intentionem (primarni
hojeni ran) a per secundam intentionem (sekundéarni hojeni), které vzniké u infikovanych ran.
Hojeni rany ma 3 stadia. Prvnim stadiem je Cistici faze-exsudativni, kterd trva od zasiti operacni
rany do tietiho dne. Porusenim tkané¢ dochazi k rozvoji lokalni zanétlivé reakce, ktera je velmi
dalezita pro hojeni. Vznikem krevniho koagula se slepi okraje rany, coz vytvaii bariéru proti
kontaminaci a ztraté tekutin. Nasledné¢ se do rany dostanou protilatky a leukocyty. Vznika
reakce, na které se podileji tkanové faktory a cytokiny. Od prvniho do Sestého dne probiha
tvorba granulacni tkdné, tzv. prolifera¢ni faze, pfi které se v ran€ objevuji fibroblasty, které
proliferuji. To zjednodusené¢ znamenad, Ze produkuji kolagen, ktery ranu zpeviiuje. Tteti faze,
stadium diferenciace nastava 6.-10. den. Dochazi k vyzravani a tvorbé jizvy. Béhem piiblizné
ttech tydnii dosahuje rana 40 % pevnosti ptivodni tkang, v pribéhu piiblizné 8 tydnt 70 %
pevnosti a Uplné pevnosti dosahuje v pribéhu 2 let. Valenta (2007) ve své knize piSe, Ze
definitivni zrani rany trva asi jeden rok, ale dobfe zhojené rana dosahuje pouze 80 % pevnosti

normalni tkane.

Cerstvou a Gistou ranu lze primarné sesit. Pfi rané kontaminované ¢i starsi 24 hodin se éekd,
zda se nerozvine infekce. V takovém piipadé se sutura odklada o 3-5 dnt (odloZena primarni
sutura) ¢i o 7-12 dnl (sekundarni sutura). Ferko (2015) to jesté dopliuje o sekundarni
odlozenou suturu, kterd se provadi u ran starSich 21 dnti. Déle uvadi, Ze obvazovy material se
vybira s ohledem na charakter rany a podle jednotlivych fazi hojeni. Kazdy obvaz by mél ranu
chranit pted infekci, pfed poranénim a udrzovat ji ve vlhkém prostfedi. Valenta (2007) ve své
knize déle pise, ze sesitd rana se kryje sterilnim obvazem a pievazuje se za 2-3 dny, kdy je jiz

rana kryta novym epitelem a infikovani je minimalni. Réna, kterd neni primarn¢ sesita, se kryje
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sterilnim obvazem na vlhko a pfevazuje se denné. Ke kryti rany se nej€astéji pouziva suchy ¢i

vlhky mul nebo rizné druhy naplasti. Nékdy 1ze pod kryti na ranu dat také tzv. mastny tyl.

Janikova a Zelenikova (2013, s. 69) popisuji, Ze operacni rany se kryji sterilnim suchym krytim,
které se ponechava az dva dny. Dle typu vykonu lze do rany vlozit drén, ktery z rany odvadi
sekret ¢i krev. Pfevazy se provadéji za ptisn€ aseptickych podminek minimalné jednou denné.
U kazdého ptevazu je dilezitd vizudlni kontrola rany a jejiho okoli a co nejpiesnéjsi
zaznamenani do dokumentace pacienta. V piipad¢ drénu se sleduje odvedené mnozstvi, vzhled

apod. Pii pfevazu se pouzivaji osobni ochranné prostredky.

Na hojeni rany maji zadsadni vliv faktory lokalni jako je prokrveni tkané, lokalizace rany (napf.
rdna na zadech ¢i bérci se hoji hiife vzhledem k charakteru klize), infekce v rané, cizi téleso,
Spatny zpusob chirurgického oSetieni a faktory celkové jako napt. anemie, vék, diabetes
mellitus, obezita, nedostatek vitaminu C, kortikoidy a chemoterapie. (Ferko, Subrt a Dédek,
2015)

Janikova a Zelenikova (2013, s. 65-67) ve své knize rozdéluji faktory ovliviiyjici hojeni ran na
vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory fadi napf. stav vyzivy, malnutrici-nedostatek bilkovin,
hypovitamindza vitaminu A a C, nedostatek zeleza, zinku, aj. a obezitu, kdy tukova tkan snizuje
krevni zasobeni, coz hojeni rany mize komplikovat. Dal§imi vnitfnimi faktory je okysli¢eni
tkani, kdy hypoxie mlze narusit syntézu kolagenu a mize dopomoci k bakteridlni infekci,
zanétliva reakce organismu, kdy jeji zvySeni miize vést k tvorbé hypertrofické jizvy a vek, kdy
s jeho zvySovanim dochazi ke ztraté elasticity kiize, zpomaleni regeneracni schopnosti apod.
Dale by se do wvnitinich faktord mohl zafadit zdravotni stav (onemocnéni onkologicka,
hematologickd, autoimunitni atd.) a psychicky stav (bolest, socidlni izolace, deficit sebepéce

atd.) pacienta.

Mezi zevni faktory Janikova a Zelenikova (2013, s. 67-68) fadi pfitomnost infekce, uzivané
1éky (cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy, antikoagulancia), mechanické vlivy (imobilita,
tlak na ranu, aj.), nevhodné oSetfeni rany a zZivotni styl pacienta (uZivani navykovych latek,
dostatek spanku aj.). Tyto faktory jsou snadnéji ovlivnitelné nez vnitini, proto by se na n¢ péce

meéla dostate¢né zaméfrit.
2.2.8 UKklid operaé&niho salu

Uklidové prace byvaji zajistovany prostiednictvim tuklidovych firem nebo ho provadgji

zaméstnanci zdravotnického zatizeni. V ptipadé uklidovych firem urcuje praci zdravotnické
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zafizeni. Dodavatel je smluvné zavazan provadét prace v daném rozsahu a odpovida za kvalitu
uklidu. Technologické postupy uklidu jsou popsany v provoznim fadu pracovisté. Pti zajisténi
uklidu vlastnimi zaméstnanci nemocnice je objem praci a postup popsan v naplni prace
zameéstnancll a je také uveden v provoznim fadu pracovisté. Za kontrolu uklidu odpovida

vrchni, stani¢ni ¢i isekova sestra. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 173)

Hygienické pozadavky na uklid jsou popsdny ve vyhlaSce 306/2012 Sb.  Vyhlaska
o podminkich piedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl socidlni péce.

Na operacnim sale se uklid provadi kazdy den pfed zahajenim operac¢niho programu a vzdy po
kazdém pacientovi. K uklidu se pouzivaji bézné Cistici prostfedky a dezinfekéni ptipravky
s virucidnim ucinkem. Pfi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provadi okamzita
dekontaminace znecisSténého mista prekrytim bunicitou vatou nebo papirovou jednordzovou
utérkou navlhCenou virucidnim dezinfekénim roztokem nebo zasypanim absorpcnimi
granulemi s dezinfekénim u¢inkem. Kontaminované misto se nasledné ocisti obvyklym

zptsobem. (MZ CR, 2012)

Dezinfekéni ptipravky, které se pouzivaji k tklidu musi byt v souladu s platnym Dezinfekénim
fadem prislusného zdravotnického zatizeni. Kazdé pracovisté pouziva své vlastni uklidové
pomucky. Dezinfekéni a tiklidové prostfedky a pomiicky musi byt ulozeny zvlast v uklidové
mistnosti. K zabrdnéni vzniku mikrobialni adaptace a alergizace pracovnikii vii¢i dezinfek¢nim
prostiedkiim, je tfeba tyto prostfedky pravidelné stiidat (stfidat rizné ucinné latky). Pred
vyménou dezinfekéniho prosttedku je tfeba povrchy i podlahu umyt pitnou vodou, aby doslo
K odstranéni rezidui pfedchozich pouzivanych latek. Dezinfekeni prostiedky se nesmi vzajemné
michat. Dostatecné nafedéné dezinfekEni prosttedky se mohou vylévat do kanalizace. Jeden
den v mésici je tzv. sanitdrni den, kdy se provadi celkovy uklid operacnich salt. (Podstatova,

2010, s. 74-76)

Wichsova (2013, s. 22-23) vse jesté dopliuje o to, Ze uklidovy personal na sale musi dodrzovat
stejna pravidla jako operacni tym. Hadry na vytirani podlahy by mély byt nahrazeny systémem
jednorazoveé pouzivanych mopi, které se posilaji na prani do pradelny a k dal§imu pouziti se
berou cisté a suché. Stejné tak, se skladuji veskeré tklidové pomicky. Mokré ¢i vlhké mopy
jsou zdrojem bakterialni kontaminace jako jsou naptf. pseudomonady, klebsielly ¢i
enterobaktery. Pouzivané dezinfek¢ni prostiedky k dezinfekci povrchii i podlah na sale musi

obsahovat Sirokospektré ucinné latky, ale zaroven nesmi negativné ovlivnit zdravotni stav
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pacientll a persondlu a ani prostfedi operacniho salu. Nekteré saly disponuji germicidnimi
lampami, které dopliiuji dobte provedeny uklid. Je vSak tfeba u nich sledovat pocet provoznich
hodin. Aby byl uklid co nejlepsi, je tfeba ho doplnit o ¢isténi a dezinfekci (tekutym
prostfedkem) vypusti umyvadel, mycich dfezli a sprchovych kanald. Jednou ro¢né se operaéni

saly maluji.

Dulezité pti tklidu je i spravna manipulace s pradlem. To mize mit velky vyznam pro riziko
mikrobialni kontaminace. Pradlo se tiidi v misté pouziti a nepocita se. Pradlo se neroztiepava.
Odklada se do obald k tomu uréenych. Pouzité pradlo se skladuje v prostotu k tomu ur¢eném
a denné se odvazi do pradelny. Pii manipulaci s pradlem se pouzivaji osobni ochranné pracovni
pomticky. Po jejich sejmuti pracovnik provede hygienickou dezinfekci rukou. (Podstatova,

2010, s. 77.-78)

Odpad zdravotnickych zafizeni, mimo jiné, zahrnuje materidl fyzikalni, chemicky
a biologicky, ktery vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhledem k zdravotnimu riziku.
Zdravotnické odpady mohou obsahovat infekéni agens, toxicke latky, zbytky 1é¢iv, radioaktivni
latky ¢i ostré predméty. Odpad piedstavuje riziko pro pacienty, personal a muze ohrozit
1 vetejné zdravi a Zivotni prostfedi. Mezi zakladni pfedpoklady pro sniZeni zdravotniho rizika
pti nakladdani s odpady lze zatadit spravné znaceni odpadu, tfidéni odpadu v misté jejich vzniku
a ulozeni do vhodnych obalt (pevné plastové pytle, plastové nadoby, pevné uzaviratelné obaly
na jehly a jiné ostré predméty), je-li moZnd dekontaminace odpadu a neméné dilezité
pravidelné Skoleni vSech pracovnikii. Dekontaminace odpadu je tiprava odpadu za tcelem
odstranéni biologickych €initell a tim je zbaven infekénosti a miZe se s nim dale nakladat jako
s odpadem ostatnim. Zakladem je ptisobeni tepla, chemikalii, radiace ¢i jejich kombinace.
Spravné tiidéni odpadu vede ke snizeni mnozstvi odpadu, a to predev§im toho nebezpecného.
Miseni jednotlivych nebezpeénych druhti odpadu je zakazano. Pokyny pro nakladani s odpady
jsou uvedeny v provoznim fadu zdravotnického zafizeni. Nadoby s vytfidénym odpadem musi
byt ulozeny na vhodném urc¢eném stiezeném misté. Takovym mistem je mistnost se stfezenym
vstupem, snadno Cistitelna, chranéna proti slunci, hmyzu a dal§im zvifatim apod. Skladovani
takového odpadu je mozné¢ maximaln¢ 3 dny. Pro bezpecné nakladani s odpadem je vhodné
barevné rozliSeni dle druhu odpadu (odpad infekéni, komunalni apod.) ¢i zptisobu odstranéni
(odpad urCeny ke spaleni, k dekontaminaci aj.). V soucasné dob&é se vice jak 70 %
zdravotnického odpadu odstranuje spalovanim. To se fidi zdkonem 86/2002 Sb., o ochran¢

ovzdusi. (Sramova, 2013)
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2.3 Pooperacni prevence IMCHV

Po skonceni operaéniho vykonu a anestezie nastdva pooperani obdobi. Do této faze
jednoznac¢né spada pooperacni péce, ktera zajistuje prevenci, rozpoznani a okamzitou 1écbu
piipadnych pooperacnich komplikaci. Je ovlivnéna typem, délkou a naroc¢nosti operacniho
vykonu, anestezii, pfidruzenymi komorbiditami a pfipadnymi perioperacnimi komplikacemi.

(Jedlickova a kol.,2012, s. 239)

Pacient je z opera¢niho salu pievezen na dospavaci pokoj, standardni oddé€leni, na JIP nebo
ARO, kde probiha bezprostfedni pooperacni péce. Ta trva nejcastéji dvé hodiny od skonceni
operace, ale miize byt i delsi. Pacient je ulozen do vydezinfikovaného a Cisté povleceného ltizka.

(Jedlickova a kol., 2012, s. 239)

Péce o operacni ranu znamena kontrolu Cistoty obvazii po dobu 24 az 48 hodin, vzhledu okoli
ktaze apod. Za bé€znych podminek (nedochazi-li k prosakovani obvazu a nejsou-li znamky
zanétu) dochazi po uplynuti této doby k pfevazu za aseptickych podminek, kdy se rdna po
bariérovém osetfeni znovu sterilné prekryje nebo zistane nekryta. (Kala a kol., 2010) Pokud
kryti prosakuje, pfiddme na vrch dalsi vrstvu kryti, a pokud ani to neni dostacujici, informujeme
lékare. Stejné tak se oSetti misto zavedenych drénli, které odvadéji tekutinu z rany
a patologického loziska. Odstranuji se dle mnozstvi sekretu za jeden az nékolik dni. Stehy
Z operacni rany se odstraiiuji za 7-21 dnti dle typu operacni rany. (Janikova, Zelenikova, 2013,

S. 56)

Hygiena v pooperacnim obdobi je ztizena vzhledem ke snizené pohyblivosti pacienta. Stejna
hygienicka péce jako o kuzi je tfeba vénovat také péci o dutinu ustni, kterd muaze také byt
zdrojem celé fady infek¢nich obtizi. Z hlediska prevence infekénich komplikaci je velice
dilezita vyziva pacienta. Strava musi byt vyvazena a musi obsahovat makro i mikronutrienty.
Nedostate¢nd vyziva mize byt pfi¢inou zhorSeni imunitniho systému organismu s vySSim
vyskytem infek¢nich komplikaci a horSiho hojeni opera¢ni rany. (Kala, Penka a kol., 2010,

s. 44-46)

Z pohledu sestry je dilezitd edukace pacienta. Jedna se piredevsim o pouceni o fixaci rany dlani
pii kasli, nenaméceni a neodlepovani sterilniho kryti atd. Pozd¢ji by se mél pacient edukovat
V oblasti péce o jizvy, nebot’ kosmeticky efekt mize byt pro dalsi zivot dilezity. Jizvy zraji

mesice az roky. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 56)
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Pooperacni péce pacienta je pomérné rozsahly proces. V diplomové praci jsou uvedena pouze

vybrana hlediska majici zdsadni preventivni vliv na vznik IMCHYV v pooperac¢ni péci.
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EMPIRICKA CAST

Prizkumnym zamérem této diplomové prace bylo sledovat dodrzovani povinnych
preventivnich opatfeni branici vzniku IMCHV na oddéleni centralnich opera¢nich salii jedné
nejmenované nemocnice okresniho typu. Tento zdmér vychéazel z vlastni pracovni zkuSenosti
V praci perioperacni sestry a utvrdil se v prubéhu absolvovani povinnych odbornych praxi
v ramci studia na nékolika pracovistich operacnich sali, kdy byla autorka opakované pfitomna

nedodrZovani povinnych preventivnich nafizeni ze strany lékaiti, ale i perioperacnich sester.

Mezi nejcastéjsi chyby byly pfedev§im v bezprostfedni pfedoperacni piipravé personalu
i pacienta. Casto byl zkracovéan &as chirurgické dezinfekce rukou, v nespravném potadi byly
oblékany sterilni plasté a rukavice a také pomérné Casto nebyly dostatecné zakryty vlasy pod
operacni Cepici a vousy schovany v ustence. Také byl opakované nedodrzen spravny postup pfi
dezinfekci opera¢niho pole, kdy tak dochéazelo k opakovanému smoceni sterilniho tamponu,
ktery byl znovu pouzit. Dale byla pozorovéna situace, kdy byl dezinfekéni prostiedek osusen
sterilnimi ubrousky dfive nez po uplynuti ptedepsané expozi¢ni doby. V nékolika ptipadech si

zdravotnici nosili mobilni telefon na operacni sal.

Na zakladé tohoto zjisténi byly stanoveny nasledujici cile empirické Casti a prizkumné otazky

k vyzkumu této diplomové prace.
Cile diplomové prace v roviné empirické
Na zédklad€ vySe uvedeného zjisténi byly stanoveny cile diplomové préce.

» Zjistit, zda operacni tym (asistujici 1ékaf, instrumentujici perioperacni sestra) dodrzuje
vybrané hygienické pozadavky bezprostfedné pred operaci, v pribéhu a na konci
operace.

» Zjistit Cetnost vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu u pacienti operovanych na

Centralnich operaénich salech ve sledované nemocnici v roce 2017 a 2018.
Prizkumné otazky
Na zéakladé stanovenych cilti byly polozeny nasledujici otazky:

» Dodrzuje opera¢ni tym (instrumentujici perioperacni sestra a 1ékaf) pfedem urcené
hygienické pozadavky provadéné bezprostiedné pied operaci?

» Dodrzuje operacni tym (instrumentujici perioperacni sestra a l¢kar) pfedem urcené
hygienické pozadavky provadéné v pribéhu opera¢niho vykonu?
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» Dodrzuje operacni tym (instrumentujici perioperacni sestra a 1ékar) predem urcené
hygienické pozadavky provadéné bezprostiedné po operaci (zasiti operacni rany)?
» Jaka je Cetnost vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu u pacienti operovanych

na sledovaném pracovisti v roce 2017 a 2018?
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3 Charakteristika prizkumného pracovisté

Sledovand nemocnice zajistuje zdravotni péci pro jeden z okresti Kralovehradeckého kraje.
Tato nemocnice ma piiblizné 260 luzek a pracuje v ni téméf 500 zaméstnanct. Je v ni
zajiStovana péce na oddélenich ARO, vnitiniho I€kafstvi, pediatrie a neonatologie,
gynekologicko-porodnickém, chirurgie, ortopedie s kostni bankou a odd€leni nasledné
rehabilita¢ni péce. VSechna tato lizkova oddéleni maji i své ambulance. Dalsi ambulantni péce
je zajisténa v oborech anestezie, onkologie, rehabilitace, psychologie a 1ékatské pohotovostni
sluzby pro déti a dospélé. Dalsimi obory ve sledované nemocnici jsou centralni operacni saly
s centralni sterilizaci, hematologie, klinickd biochemie a diagnostika a dopravni zdravotni

sluzba vcetné vyjezdu RZP.
Charakteristika jednotlivych oddé€lenich nemocnice je popséana v piiloze D.
3.1 Charakteristika Centralnich opera¢nich sali sledované nemocnice

Oddéleni centralnich operacnich salit ma k dispozici 7 operacnich salti pro vykony v oboru
chirurgie, ortopedie, traumatologie, urologie a gynekologie-porodnictvi. Vedoucim 1ékafem,
ktery ma na starosti organizaci vykonl na vSech salech, je chirurg. Ten spolupracuje s primari
a lékafi jednotlivych operacnich oddéleni. VSechen nelékatsky personal mé na starost vrchni
sestra operacnich sall. Periopera¢nich sester na sale pracuje 11 a dvé vSeobecné sestry studuji

perioperacni péci. Sanitarti pracujicich na operacnich salech je 5 a 3 pracovnice jsou na uklid.

Dva chirurgické saly jsou umistény na chirurgickém oddéleni. Jsou tam provadény operace
Klasické i laparoskopické. Mezi nejcastéji provadéné vykony na téchto salech patii napiiklad
appendektomie, cholecystektomie, plastiky kyl, stfevni resekce, amputace dolnich koncetin,
odstranéni hemoroidii a kieCovych zil. Déale se tam provadéji operace traumatologické-
osteosyntézy a urologické-prostatektomie, endoresekce tumorii mocového méchyte, zavadeji

se ureteralni stenty aj.

Na ortopedickém oddéleni jsou, stejné jako na chirurgii, dva operacni sily vybavené PC
technikou umoziujici bezdratovy pienos a zdznam rdg dokumentace. Dalsi vybavou
ortopedickych salti je kompletni artroskopickd technika umoziujici foto a video zaznam
nitrokloubnich operaci-artroskopii ramene, kolene ¢i hlezna. Nové C rameno je vyuzivano
predevs§im v traumatologii pohybového ustroji. Na sale je mnoho dalSich instrumentarii

nezbytnych k provadéni celého spektra ortopedickych a traumatologickych operaci. Moderni
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sal je vybaven linedrnim proudénim vzduchu umoZziujici provadéni nédhrad velkych kloubi-

TEP kolen a kycli.

Na oddéleni gynekologie pfimo navazuje operacni sal, kde jsou provadény velké operace-
nejcastéji hysterektomie klasicky, vaginalné ¢i s laparoskopickou asistenci, adnexektomie,
hysteroskopie, konizace délozniho cipku, poSevni plastiky a dalsi. Na salku pro malé
gynekologické vykony jsou nej€astéji provadény uméld preruseni t€hotenstvi. Sekéni sal je

piimou soucasti porodniho salu.
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4 Metodologie

V nasledujicich odstavcich jsou popsany metody sbéru dat tykajici se vyskytu infekci ve
sledované nemocnici a dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu pracovniky pii praci

na operacnich sélech (OS) v téZe nemocnici.
4.1 Metodologie sbéru dat-vyskyt infekci ve sledované nemocnici

Jednim z cilti diplomové prace bylo zjistit Cetnost vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu
u pacientll operovanych na Centralnich opera¢nich silech v nejmenované nemocnici v roce
2017 a 2018. Proto jsem pisemné pozadala Odd¢€leni nemocni¢ni hygieny sledované nemocnice
o vysledky hlaSenych IMCHYV za vySe uvedené roky a jejich prezentovani v diplomové praci.
Tyto roky byly vybrany pro jejich aktudlnost. Na zaklad¢ poskytnutych dat jsem vypracovala
prehledné tabulky, které ukazuji pocty nahlaSenych IMCHV a struény piehled
mikrobiologickych vysledkii ve sledovaném obdobi viz kapitola 5.1 Vyskyt IMCHV ve

sledované nemocnici na stran€ 55.

4.2 Metodologie sbéru dat-dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu
na OS

Hlavnim cilem kvalitativniho prizkumného Setieni bylo zjistit, zda operacni tym
(instrumentujici perioperacni sestra a operujici 1€kar) dodrzuje ptisné hygienické zasady jako
prevenci IMCHV. Setfeni probihalo na Centralnich operaénich silech (COS) mensi
nejmenované nemocnice v obdobi od zafi do prosince roku 2019. Provedeni prizkumného
Setfeni bylo pisemné schvaleno vrchni sestrou a vedoucim lékafem COS. Pouziti a uvedeni
mikrobiologickych vysledka za rok 2017 a 2018 v diplomové praci bylo pisemné schvaleno

namestkyni pro oSetfovatelskou péci.

K Setfeni byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu strukturované, piimé, z(castnéné
a skryté pozorovani. Jednd se o prizkum kazdodenni prace (dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatfeni) instrumentujicich perioperacnich sester se specializaci
V perioperacni péci a operujicich l1ékaiti na chirurgickém, ortopedickém a gynekologickém
oddéleni v jejich pfirozenych podminkach (na opera¢nim sale). Pozorovani bylo provedeno na
zéklade ptimé ucasti prizkumnika dle pfedem vypracovaného zaznamového archu, viz Piiloha
C, kdy tucastnici prizkumného Setieni o sledovani nevédéli. Pozorovani byli informovani

0 mozném prizkumu, ale nevédéli, kdy a jaka oblast bude sledovéana. Proto se chovali pfirozené
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bez védomi, Ze je jejich chovani pozorovano. To bylo také mym zdmérem, a proto jsem si tuto

vyzkumnou metodu vybrala.

Pét perioperacnich sester a pét 1ékait (dva chirurgové, dva ortopedi a jeden gynekolog), byly
vybrany nahodné. Sestry byly ve véku 35-55 let s mnohaletou praxi na opera¢nim sale.

Sledovani l¢kati byly ve véku 42-56 let rovnéz s mnohaletou praxi v pfislusném oboru.

Pozorovani se tykalo pfedevSim hygienické pfipravy operujiciho persondlu vcetné jejich
povinné upravy a postupu sterilniho oblékani. Dale dezinfekce operacniho pole a péce
o operacni ranu bezprostiedné po seSiti. Sledovdno bylo celkem 11 polozek-postup a Cas
chirurgického myti rukou, postup a Cas pfi chirurgické dezinfekci rukou, spravné nosSeni
operaéni Cepice, spravné nosSeni opera¢ni ustenky a jeji vyména mezi operacemi, ruce bez
Sperki a hodinek pfi vstupu na sal, vstup na sal bez mobilniho telefonu, spravny postup
dezinfekce operacniho pole, dodrzeni expozice dezinfekéniho prostfedku na pokoZce pacienta,
dodrZeni spravného postupu oblékani sterilniho operacniho plaste a sterilnich rukavic a oSetieni
operatni rany bezprostiedné¢ po jejim uzavieni. Pouzity byly ty oblasti, kter¢ mély dle
teoretickych vychodisek vztah k prevenci IMCHYV na operac¢nim sale. VSechny polozky byly
zaznamenany v Zaznamovém archu, na kterém byly pfedem formulovany prizkumné otazky.
Ty byly stanoveny na zakladé zjisténych nedostatkti pfi praci na opera¢nim sale z hlediska
prevence IMCHV. Podminkou bylo, zodpové€zeni otazek ze strany sester i l¢kati. Kazdou

sledovanou oblast tedy mohla provést sestra i 1ékaft.

Zéaznam do archu, a tedy cely vyzkum provadéla autorka vyzkumu z pozice obihajici
perioperacni sestry z divodu pfiblizeni se sledované situaci. V této pozici méla dostatecny
a fadny piehled o chovani sledovanych pracovnikt. Méla ptehled jak o ptipravach opera¢niho

tymu bezprostiedné pred operaci, tak 1 béhem ni a po ni, jelikoZ byla pfimo soucasti tymu.

Moznosti zaznamendni do archu byly dv€é — ano a ne. ANO bylo uvadéno v piipad¢ uplného
splnéni formulované otazky. NE v piipadé, ze doSlo pouze k ¢astenému nebo zadnému

provedeni definované ¢innosti.

Sledovani ndhodné vybranych deseti pracovniki, kteti byli oznaceni pismeny A, B, C, D, E, F,
G, H, I a J vzdy probihalo pfi prvni nebo jediné operaci ur¢itého dne na urcitém (chirurgickém,
ortopedickém a gynekologickém) sdle. U kazdého z nich postupné prob¢hlo 6 sledovani.
Celkem tedy bylo provedeno 60 pozorovani. Prvni nebo jedina operace byla urcena proto, ze

bylo mozné sledovat vSechny urcené parametry ze Zaznamovéeho archu jako je chirurgické myti
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rukou, které se provadi pfed zahajenim opera¢niho programu. V den sledovani byl pozorovan

pouze jeden pracovnik.

Veskera ziskana data byla zpracovana do jedenacti piehlednych tabulek rozdélenych podle

pruzkumnych otazek. V kazdé tabulce je shrnuto vSech Sest sledovani kazdého pracovnika.
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5 Analyza dat a prezentace vysledki

V nasledujicich odstavcich jsou uvedena a podrobné¢ analyzovana ziskana data tykajici se
vyskytu IMCHV a dodrZeni hygienicko-epidemiologického reZzimu na OS ve sledované
nemocnici. Ziskana data byla pribézné zpracovavana v mésicich leden az kvéten nejprve
metodou ,,tuzka, papir a nasledné byly ziskané vysledky pievedeny do tabulek a grafu
v programu Word. Vyhodnoceno bylo celkem 60 sledovani, kdy u kazdého bylo hodnoceno 11
kritérii. Dale byla hodnocena data ziskand na Oddéleni nemocni¢ni hygieny, kdy byl ze
zapijcenych materialii proveden vytah potfebnych dat, jako jsou pocty provedenych operaci,

potvrzenych IMCHYV a konkrétnich patogent v letech 2017 a 2018.
5.1 Vyskyt IMCHY ve sledované nemocnici

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 2 a Tabulka 3) jsou zndzornény vysledky vyskytu IMCHV
Vv letech 2017 a 2018 a ptehled provedenych mikrobiologickych vysledka v roce 2018 na

jednotlivych operacnich oddéleni véetné ARO ve sledované nemocnici.

Tabulka 2 - Vysledky validace IMCHYV v roce 2017 ve sledované nemocnici

Pocet operacnich vykont Pocet nahlasenych Pocet validovanych
IMCHV IMCHV
Chirurgie 1412 1 18
Ortopedie 1223 2 10
Gynekologie-porodnice 600 0 0
ARO 0 1 2
Celkem 3235 4 30

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 2

V tabulce 2 je znazornéno, ze béhem roku 2017 bylo ve sledované nemocnici provedeno 3235
operaci. Z toho bylo 1412 operacnich vykonl provedenych na chirurgii, 1223 na ortopedii
a 600 na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Poéty nahlasenych IMCHV znamenaji
IMCHYV nahlaSené na oddéleni nemocnicni hygieny lékafem odd€leni z diivodu znamek zanétu
V rané a/¢i jejim okoli, které mohou, ale nemuseji, byt jiz prokdzany mikrobiologickymi stéry.
Lékatem z chirurgie byla hlaSena za cely rok pouze jedna IMCHV, z ortopedie dvé a z oddé€leni
ARO byla hlasena jedna IMCHV. Gynekologicko-porodnické oddé¢leni nehlésilo zadnou
IMCHV.

Terminem ,,pocet validovanych IMCHV* jsou oznaceny IMCHV, které byly prokazany
mikrobiologickymi vySetienimi pomoci stért z ran, jejichz vysledky si nemocni¢ni hygienistka

zkopirovala z mikrobiologické laboratotfe. Nasledné byly vyhodnoceny povérenym lékafem.
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Podle téchto pozitivné vyhodnocenych dat bylo v roce 2017 prokézano celkem 18 IMCHV na
chirurgii, 10 na ortopedii, 2 na ARO a zadna IMCHYV na gynekologii-porodnici.

Tabulka 3 - Vysledky validace IMCHYV v roce 2018 ve sledované nemocnici

Pocet operacnich vykont Pocet nahlasenych Pocet validovanych
IMCHV IMCHV
Chirurgie 1324 8 22
Ortopedie 1266 1 14
Gynekologie-porodnice 622 0 0
ARO 0 2 4
Celkem 3212 11 40

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 3

Tabulka 3 zobrazuje, Ze v roce 2018 bylo v daném zatizeni provedeno 3212 opera¢nich vykont.
Na chirurgickém oddéleni bylo provedeno 1324 operaci, na ortopedickém oddéleni 1266 a na
gynekologicko-porodnickém 622. Lékatfi hlasili nejvice IMCHYV z chirurgického oddéleni a to
8. Z ortopedického odd¢€leni byla na oddé€leni nemocni¢ni hygieny hlasena jedna IMCHYV, dvé
z ARO a zadna z gynekologie-porodnice. Validovanych, prokdzanych mikrobiologickymi
vysetfenimi a odsouhlasenych povéfenym l¢kafem jich bylo celkem 40. Z toho jich bylo 22
z oddéleni chirurgie, 14 z ortopedie a 4 z ARO. Zadna validovana IMCHV nebyla prokazana

na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

V tabulkach 4 a 5 jsou vypsany nejcastéji prokdzané patogeny mikrobiologickymi vySetfenimi

u operovanych pacientl a nasledné potvrzeny lékarem jako IMCHYV za rok 2017 a 2018.

Tabulka 4 - Piehled mikrobiologickych vysledkti u IMCHYV ve sledované nemocnici v roce 2017
Zjistény patogen Pocet zjisténych patogent
Staphylococcus aureus 8
Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Morganella morganii
Enterobacter coacae
Enterococcus species
Staphylococcus haemolyticus
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus warneri, Staphylococcus hominis, Streptococcus
parasanguis, Peptococcus niger, aj.
Celkem zjisténych patogent
Zdroj-vlastni zpracovani
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Komentar k Tabulce 4

Nejcasteji mikrobiologicky prokdzanym patogenem v roce 2017 byl Staphylococcus aureus.
Tento puivodce byl prokazan v 8 piipadech. Druhym patogenem nejcastéji vykultivovanym byl
Staphylococcus epidermidis, a to celkem v 6 pfipadech. Pét vySetfenych patogent bylo
Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa. Ctyfmi prokazanymi ptvodci byli Morganella
morganii a Enterobacter coacae. Dal$im mikrobiologicky prokdzanym patogenem byl
Enterococcus species, a to ve tiech ptipadech. Dva prokazani infekéni ptivodci v tomto roce
byli Staphylococcus haemolyticus, Proteus mirabilis a Klebsiella pneumoniae. Dalsi pivodci,
jako je naptiklad Staphylococcus warneri, Staphylococcus hominis, Streptococcus parasanguis,
Peptococcus niger, aj. byli prokdzani pouze jednou. Celkem bylo v roce 2017 prokazéano 42

ptavodcit IMCHYV celkem u 30 pacientli. Nékolik pacientli mélo prokazano vice patogentl.

Tabulka 5 — Piehled mikrobiologickych vysledki u IMCHYV ve sledované nemocnici v roce 2018

Zjistény patogen Pocet zjisténych patogenti
Escherichia coli 18
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus faecium
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus species
Klebsiella oxytoca
Candida albicans
Morganella morganii
Proteus mirabilis

Enterococcus faecalis, Enterobacter aerogenes, Streptococcus epidermis,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus lugdunensis, Serratia odorifera,
Citrobacter freundii, Bacteroides fragilis, aj. 1

[uny
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Celkem zjisténych patogend 56
Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 5

NejcastéjSim patogenem, a to v 18 pfipadech, byla zjiSténa gramnegativni stfevni tycka
Escherichia coli, kterd se bézn¢ vyskytuje v tlustém stievé ¢loveka, kde pozitivné plisobi na

sttevni procesy rozkladu.
Staphylococcus aureus je dal§im nejcastéjSim patogenem vykultivovanym z 12 vytéri ran.

Sest vytért z ran byly pozitivni na Staphylococcus epidermidis, &tyfi na Enterococcus faecium

a dalsi ¢tyfi na Pseudomonas aeruginosa.

Enterococcus species byl tfikrat prokdzan v mikrobiologickych vySetienich. Ostatni patogeny,

Klebsiella oxytoca, Candida albicans, Morganella morganii a Proteus mirabilis byly prokazany
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dvakrdt a Enterococcus faecalis, Enterobacter aerogenes, Streptococcus epidermis,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus lugdunensis, Serratia odorifera, Citrobacter freundii,

Bacteroides fragilis, a dalsi pouze jednou.

Celkovy pocet zjisténych patogenti zptisobujicich IMCHYV bylo 56, zatimco pocet prokazanych
patogentt mikrobiologickymi vySetfenimi je pouze 40. Je to zptisobeno tim, ze u n¢kolika

pacienti bylo prokazano vice patogent.

5.2 Analyza dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu ve sledované

nemaocnici

Ziskana data byla podrobn¢ analyzovana. Ke kazdé sledované otazce, pod kolonku ano a pod
kolonku ne, si prizkumnik napsal od kazdého sledovaného pracovnika ziskané body. Poté vSe
seCetl a ziskal pocet spravné a nespravné provedenych ukont. VSechna tato ziskana data jsou
uvedena v nasledujicich tabulkach. Prvni fadek udava sledovaného pracovnika (Prac. A, B, C,
D, E, F, G, H, I aJ), druhy fadek kladn¢ zodpovézené otazky, treti fadek zaporné¢ zodpovézené
otazky a posledni fadek celkovy pocet sledovanych pracovnikli. V poslednim sloupci jsou

celkové vysledky jednotlivé prazkumné otazky.

Nize je uvedeno, analyzovano a popsano 11 prizkumnych otazek.
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1. prizkumna otazka

Probih4 chirurgické myti rukou dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky (MZ CR) po piedepsanou dobu (1 minuta)?

Tabulka 5 - Vysledky pozorovani chirurgického myti rukou

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 5

V Tabulce 5 je znazorn€no, ze vSichni sledovani pracovnici chirurgické myti rukou dle

metodického pokynu fadn& dodrzuji. Zadny pracovnik nafizeni MZ neporusil.

2. pruzkumna otazka

Probihé chirurgicka dezinfekce rukou dle metodického pokynu MZ CR po piedepsanou dobu
(3-5 minut — dle pokynt vyrobce dezinfekéniho prostiedku)?

Tabulka 6 — Vysledky pozorovani chirurgické dezinfekce rukou

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 1 0 2 3 2 4 2 3 1 2 20
Ne 5 6 4 3 4 2 4 3 5 4 40
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 6

V Tabulce 6 je zndzornéno, Zze 2/3 pracovnikd, to je 40, neprovadi CHDR dle metodického
pokynu MZ nebo doporuceni vyrobce. Pii pozorovéani zdravotniki jsem zjistila, Ze tito
sledovani zdravotnici nedodrzuji dobu expozice. Nékteti nedodrzeli ani postup dezinfekce.
Doba expozice dezinfekéniho piipravku nejéastéji trvala 1-2 minuty. Pracovnik B nedodrzel
nafizeni MZ ani jednou. Pracovnici A a I ho nedodrzeli pétkrat, pracovnici C, E, G a J ¢tyfikrat,

pracovnici D a H tiikrat a pracovnik F dvakrat.
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3. prizkumna otazka

Pokryva operacni Cepice celou vlasatou ¢ast hlavy (jsou vSechny vlasy schovany po ¢epici)?

Tabulka 7 — Vysledky pozorovani no$eni operaéni Cepice

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 6 5 6 6 5 4 5 3 3 49
Ne 0 0 1 0 0 1 2 1 3 3 11
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 7

Tabulka 7 udava, Ze pracovnici 49x méli schované vSechny vlasy pod operacni Cepici. Pouze
11x tomu bylo naopak. Ctyfi pracovnici (A, B, D a E) méli pokazdé nasazenou &epici spravné.
Pracovnici C, F a H porusili nafizeni pouze jednou, pracovnik G dvakréat a pracovnici [ a J

trikrat.

4. pruzkumna otazka

Zakryva operacni ustenka nos a usta (ptipadné i vousy, ma-li je zdravotnik)?

Tabulka 8 — Vysledky pozorovani noseni operaéni Gistenky

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 6 5 6 5 6 3 6 5 6 54
Ne 0 0 1 0 1 0 3 0 1 0 6
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 8

Podle Tabulky 8 dodrzelo vyhlaSku MZ &islo 306/2012 Sb., o podminkéch predchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socialni péce 54 sledovanych pracovnikl. Pouze ¢tyii pracovnici (C, E, G al)
nafizeni nesplnili. Jeden z nich, pracovnik G, dokonce vyhldsku porusil tfikrat. U tohoto

pracovnika se vzdy jednalo o vy¢nivani delSich vousl na tvafich a krku z ustenky.
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5. priazkumna otazka

Dochézi k vyméné ustenky mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony?

Tabulka 9 — Vysledky pozorovani vymény operaéni ustenky

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 4
Ne 6 5 6 6 6 5 6 4 6 6 56
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 9

Na sledovaném pracovisti si po vykonu operacni tstenku uplné odstranili pouze tii pracovnici
(B, F a H). Jeden z nich, pracovnik H, si odstranil po operaénim vykonu tGstenku dvakrat. Vzdy
to bylo z divodu kontaminace biologickym materidlem. Ostatnich 56 sledovanych si ustenku
ani jednou po skonceni operace nesundalo. VSichni si ji, po odchodu z opera¢niho salu, nechali

zavéSenou na krku.

6. priuzkumna otazka

Vstupuje pracovnik na operacni sal bez hodinek a Sperkti na rukou?

Tabulka 10 — Vysledky pozorovani noseni §perkii a hodinek na operaéni sél

Prac. Prac. Prac. | Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 10

V Tabulce 10 je zndzornéno, ze vSichni sledovani pracovnici nafizeni dodrzuji. VSech 60
sledovani bylo bezchybné. Zadny sledovany pracovnik nebyl na operaénim séle se $perky na

rukou ¢i hodinkami.
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7. prazkumna otazka

Vstupuje pracovnik na operacni sal bez mobilniho telefonu?

Tabulka 11 — Vysledky pozorovani noseni mobilniho telefonu na operaéni sél

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 6 2 3 6 6 6 6 6 4 51
Ne 0 0 4 3 0 0 0 0 0 2 9
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 11

Natizeni MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl socialni
péce, ptilohy 3, odstavce d), kdy nesmi byt na operacnim séale pouzivany a volné¢ ukladany
zadné osobni pfedméty vcetné mobilnich telefond, opakované nedodrzeli tfi sledovani
pracovnici (C, D a J). Pracovnik C nafizeni porusil 4x, pracovnik D 3x a pracovnik J 2x.
Ostatnich sedm zdravotniki ani jednou nevstoupili na operaéni sal s mobilnim telefonem.

Celkem 51x zdravotnici Vyhlasku dodrzeli.

8. pruzkumna otazka

Byl pii dezinfekci opera¢niho pole kazdy tampon s antiseptikem pouzit pouze jednou (nebyl

znovu smocen v dezinfekénim prostfedku a opét pouzit)?

Tabulka 12 — Vysledky pozorovani dezinfekce operaéniho pole

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 5 3 4 5 6 5 4 5 6 4 47
Ne 1 3 2 1 0 1 2 1 0 2 13
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 12

V Tabulce 12 je znazornén vysledek sledovani salovych pracovnikii, ktefi provadéli pred
operacnim vykonem dulezitou antisepsi operacniho pole. Ta byla spravné provedena 47x, kdy
byl pouzit sterilni tampon s antiseptikem pouze jednou. Nasledné byl vyhozen do infekéniho
odpadu a pouzit byl tampon novy. U osmi pracovnikli (ve tfinacti ptipadech) byl tampon
K jednomu pouziti pouzit vicekrat, nejcastéji dvakrat. Vzdy byl znovu smocen v nadobce
s dezinfek¢énim roztokem a znovu pouzit K natirani pokozky pacienta. Spravné pouzili sterilni

tampon pracovnici E a 1, a to ve vSech Sesti sledovani. Pét spravnych pouziti méli pracovnici
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A, D, F a H. Ctyfikrat spravné pouzili tampoén zdravotnici C, G a J. Pracovnik B pouil sterilni

tampoOn spravné pouze tiikrat.

9. pruzkumna otazka

Nechal se dezinfek¢ni prostfedek na kiizi pacienta zcela zaschnout-byla dodrZzena predepsana
doba expozice dezinfek¢niho pfipravu (neottel se pted uplynutim doby expozice nebo kize

nezlstala vlhkd)?

Tabulka 13 - Vysledky pozorovani dodrzeni expozice dezinfekéniho prostiedku na pokozce pacienta

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 2 1 0 3 3 3 4 4 1 2 23
Ne 4 5 6 3 3 3 2 2 5 4 37
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 13

Jak lze vidét v Tabulce 13 pfevazna ¢ast provedenych dezinfekci operacniho pole probéhla
nespravné. Kazdy sledovany pracovnik minimalné¢ 2x porusil postup antisepse operacniho pole.
Pokazdé se jednalo o osusSeni dezinfekcniho prostiedku sterilnim ubrouskem ¢i rouskou hned
po natfeni (diive nez po uplynuti doby expozice). Ani v jednom piipadé nezistala pokozka
vlhka. U pracovnika C neprobéhla dezinfekce operac¢niho pole spravné ani jednou. Pracovnik
B a I provedl nespravnou dezinfekci pétkrat. Ctyfi $patné dezinfikovana operaéni pole provedli
pracovnici A a J. Polovinu spravné provedenych dezinfekci ucinili zdravotnici D, E a F.

Zdravotnici G a H $patné pokozku pacienta dezinfikovali ve dvou piipadech.
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10.prizkumna otazka

Byl dodrZen spravny postup oblékani sterilniho opera¢niho plasté a sterilnich rukavic (byl
nejprve obleCen sterilni plast, poté byl vzadu zavazan obihajici sestrou, nasledné byly obleCeny

sterilni rukavice a plast’ byl vptedu sterilné dovéazan)?

Tabulka 14 — Vysledky pozorovani oblékani sterilniho plasté

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 1 3 4 5 1 4 3 2 3 32
Ne 0 5 3 2 1 5 2 3 4 3 28
Celkem | 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj — vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 14

Podle Tabulky 14 bylo zjisténo, ze u vice nez poloviny sledovani byl dodrzen spravny postup
oblékani sterilniho plaste a rukavic, a to pfesné u 32 sledovani. Ve 28 ptipadech spravny postup
dodrZzen nebyl. U jednoho pracovnika (A) byl postup dodrzen ve vSech ptipadech a
u pracovnika E byl dodrZen v péti ptipadech. Pracovnici D a G si spravné oblékali sterilni plast’
pii 4 sledovani. Zdravotnici C, H a J dodrzeli spravny postup v poloviné sledovani a pracovnik
I postup dodrzel pouze pii dvou oblékani sterilniho plasté. Dva pracovnici (B, F) dodrzeli

postup pouze jednou.

11.prizkumna otazka

Byla po ukonc¢eni opera¢niho vykonu (zasiti rany) dodrZena sterilita a spravné oSetieni rany do
jejiho zakryti (byla za stale aseptickych podminek provedena toaleta opera¢niho pole, antisepse

a prekryti rany sterilnim obvazovym materialem)?

Tabulka 15 — Vysledky pozorovani bezprostiedniho oSetieni opera¢ni rany

Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. Prac. | Prac. | Prac. | Celkem
A B C D E F G H | J sledovani
Ano 6 5 6 6 6 6 5 4 6 5 55
Ne 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1 5
Celkem 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60

Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 15

V Tabulce 15 je znadzornéno, Ze az na pét nespravnych osetieni operacni rany u pracovniki B,
G, J a dvakrat u pracovnika H, bylo zbylych 55 operacnich ran oSetfeno podle spravného

postupu popsaného v odborné knize Mgr. Jany Wichsové, Ph.D. (2013) na strané 138.

64



5.3 Celkové vyhodnoceni priizkumného Seti‘eni

Celkové vyhodnoceni prizkumného Setfeni je podrobnéji analyzovano v nize uvedené Tabulce

16 a Obrazku 4.
5.3.1 Prehledova tabulka vSech sledovani

V nasledujici tabulce (Tabulka 16) je uveden piehled jedenacti kladné 1 zaporné€ zodpovézenych

prazkumnych otazek v celkovém souctu Sedesati sledovani.

Tabulka 16 — Celkova ptehledova tabulka vSech sledovani

ot1 Ot.2 Oot.3 Oot4 Oot5 Ot.6 Oot.7 Oot.8 Oot9 | Otl10 | Otl1
Ano 60 20 49 54 4 60 51 47 23 32 55
Ne 0 40 11 6 56 0 9 13 37 28 5
Celkem 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k Tabulce 16

Z celkového poétu 60 sledovani bylo na otazku 1 kladné odpovidano 60x. Zadna zaporna
odpovéd’ nebyla, na otazku 2 bylo kladnych odpovédi 20 a zapornych 40, na otazku 3bylo
kladnych odpovédi 49 a 11 zapornych, na otazku 4 bylo 54 kladnych odpovédi a 6 zapornych,
na otazku 5 byly 4 kladné odpovédi a 56 zapornych, na otazku 6 bylo 60 kladnych odpovédi
a zadna zapornd, na otdzku 7 bylo 51 kladnych odpovédi a 9 zapornych, na otazku 8 bylo 47
kladnych odpovédi a 13 zapornych, na otazku 9 bylo 23 kladnych odpovédi a 37 zdpornych, na
otazku 10 bylo 32 kladnych odpovédi a 28 zapornych a na otazku 11 bylo 55 kladnych odpoveédi

a 5 zapornych.
5.3.2 Prehledovy graf vSech sledovani

Nasledujici obrazek (Obrazek 4) ukazuje podrobny popis Sedesati sledovani. Modfe jsou
znazornény kladné vyhodnocené prizkumné otédzky a oranzové zdporné vyhodnocené otazky.

Celkem bylo zodpovézeno 11 otazek.
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6 DISKUSE

V této kapitole diplomové prace jsou predstaveny vysledky zjisténych patogenti zptisobujici
IMCHV ve sledované nemocnici za rok 2017 a 2018 a vzajemné porovnany. Dale jsou
ptedstaveny vysledky prizkumného Setfeni provedeného na Centralnich operacnich sélech téze
nemocnice, které se tykaly preventivnich opatfeni IMCHV a jsou porovnany s odbornou
literaturou a piedpisy CR. Dale jsou zodpovézeny prizkumné otazky, které byly na za¢atku

prizkumu stanoveny.

Prizkumného Setteni se ucastnilo 10 pracovnikl (5 perioperacnich sester a 5 operujicich 1€kaiti)
operac¢nich salii nejmenované nemocnice, ktefi byli skryté pozorovani autorkou prace v roli
obihajici sestry. VesSkera ziskana data, byla zaznamenana odpovéd'mi ano ¢i ne do
Zéaznamového archu, kde byly pfedem stanoveny prizkumné otazky. Kazdy pracovnik byl

pozorovan 6x. Celkem bylo provedeno 60 pozorovani.
6.1 Diskuse vyskytu patogenii zpiisobujicich IMCHY ve sledované nemocnici

Nejcastéjsim prokazanym patogenem zpusobujicim IMCHYV v roce 2017 byl Staphylococcus
aureus (8). V roce 2018 to byl patogen Escherichia coli (18). Druhym nejcastéjSim patogenem
v roce 2017 byl Staphylococcus epidermidis (6) a v roce 2018 to byl Staphylococcus aureus
(12). Ttetimi nejéastéji prokazanymi pivodci IMCHV byly v roce 2017 Escherichia coli
a Pseudomonas aeruginosa (5) a v nasledujicim roce to byl Staphylococcus epidermidis (6). Na
¢tvrtém misté byly v roce 2017 prokazany patogeny Morganella morganii a Enterobacter
coacae (4) a vroce 2018 Enterococcus faecium a Psudomonas aeruginosa (4). Patym
prokazanym patogenem byl v roce 2017 ptivodce Enterococcus species (3) a v roce 2018 to byl
také Enterococcus species (3). Sestymi prokazanymi patogeny vroce 2017 byly
Staphylococcus haemolyticus, Proteus mirabilis a Klebsiella pneumoniae (2) a v roce 2018 to

byly Klebsiella oxytoca, Candida albicans, Morganella morganii a Proteus mirabilis (2).

V roce 2017 bylo ve sledovaném zafizeni celkem prokazanych patogenti zptisobujicich IMCHV
42 a v roce 2018 jich bylo 56.

V kazdé prostudované odborné literatute jsou vysledky nejcastéjSich patogenti zpisobujicich
IMCHV témét stejné. To plati i v odborné literatute Heleny Kollarové a kolektivu a doc.
Podstatové. Podobné vysledky se potvrdily i v této diplomové praci, kde mezi nejcasté)si
patogeny patii Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, aj.
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Helena Kollarova a kolektiv ve své odborné knize Vybrané kapitoly z epidemiologie (2011, s.
35) udava, ze jednim =z nejCastéji potvrzenym patogenem zpusobujicim IMCHV je
Staphylococcus aureus. Dale autorka uvadi, ze dalSimi patogeny jsou enterokoky, prevazné
Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Nejcastéjsim ptivodcem IMCHV je kmen
Escherichia coli. Dal§imi ¢astymi enterobakteriemi jsou napiiklad Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter, Proteus a Morganella.

Doc. MUDr. Hana Podstatova, Dr.Sc. ve své odborné knize Hygiena provozu zdravotnickych
zafizeni a nova legislativa (2002, s. 33) potvrzuje, ze mezi nejéastéjsi puvodce ISZP obecné
patii stafylokoky, streptokoky, pseudomonady, enterobakterie, atd. Dv¢ tietiny tvofi
gramnegativni tycky, jako je naptiklad Escherichia coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella ¢i
Enterobacter. Stafylokoky a streptokoky tvoii jednu tfetinu v§ech plivodct zptsobujicich ISZP.
Dale uvadi, ze mezi nejcastéjsi patogeny zpusobujici IMCHYV patii naptiklad Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella,

Enterobacter, Proteus a Pseudomonas aeruginosa.

Patogeny zptisobujici IMCHV zjisténé v této diplomové praci se shoduji s vysledky vyse
zminénych autorek. Také zminéné patogeny v odbornych knihach jednotlivych autorek se mezi

sebou shoduji.

Kdyz porovndm vysledky tohoto prizkumu s vysledky vyrocni epidemiologické zpravy
Infekce chirurgickych mist z Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
z roku 2016, kdy bylo v obdobi 2013-2014 sledovano 16 zemi (vé. CR), 967 191 provedenych
operaci a 18364 potvrzenych IMCHV zjistim, Ze se ziskand vysledna ¢isla 1iS$i minimalné.
V tomto prizkumu v roce 2017 ze vSech operacnich vykoni vyslo v priméru 0, 93 % IMCHV
avroce 2018 to bylo 1, 25 %. V priméru za tyto dva roky to je vzhledem k po¢tu provedenych
operaci 1, 09 %. Zatimco v prizkumu vyro€ni epidemiologické zpravy je celkem IMCHV

potvrzeno 1, 89 %. Sledovana nemocnice ma tedy méné prokazanych IMCHV, neZ je v Evropé¢.

6.2 Diskuse zjisténych dat na OS sledované nemocnice z hlediska prevence
IMCHV

NiZe jsou piedstaveny a zodpovézeny sledované otazky.
1. prizkumna otazka

Probiha chirurgické myti rukou dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky (MZ CR) po piedepsanou dobu (1 minuta)?
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Na prvni otazku byla u vSech deseti pracovnikli pokazdé odpoveéd’ ano. To je znamkou toho, Ze
CHMR provadéji pracovnici OS piesné podle metodického pokynu MZ CR, ktery je blize
rozepsan nize. Tento pokyn byl vydan v roce 2005.

MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou je mechanické odstranéni necistoty a nékteré
ptechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti pied chirurgickou dezinfekci. Tento proces
se provadi pied zahajenim opera¢niho programu. Podle metodického pokynu MZ mé dochazet
Kk chirurgickému myti rukou za pomoci tekutého mydla z davkovace, pitné teplé vody tekouci
z vodovodni baterie ovladané bez kontaktu rukou, jednorazového karta¢ku pii viditelném
znecisténi, ktery se pouziva pouze na okoli nehtli a Spicky prstii a jednorazového rucniku
ulozeného v krytém zasobniku. Myti ma probihat ndsledovné. Na navlhéené ruce a predlokti se
nanese dostate¢né mnozstvi mydla, které se napéni a myji se ruce a predlokti 1 minutu. Dle
potieby se da pouzit jednorazovy kartaek. Ruce se oplachnou pod tekouci teplou vodou od
prsti k lokti bez dotyku baterie rukama a zcela se osusi jednorazovym ruénikem. Piipravky pro
myti rukou museji spliiovat normu CSN EN 1499, coz znamend, e museji obsahovat
dezinfek¢ni slozku. Na zkoumaném pracovisti se k chirurgickému myti rukou pouZziva klasické
tekuté mydlo s panthenolem. Normu CSN EN 1499 tedy nespliiuje. Divodem miize byt
naptiklad cena, nebot’ mydla bez dezinfek¢ni slozky byvaji levnéjsi. Dal§imi diitvody mohou

byt neznalost této normy nebo zvyk pouzivat mydla bez dezinfekce.
2. prizkumna otazka

Probiha chirurgicka dezinfekce rukou dle metodického pokynu MZ CR po piedepsanou
dobu (3-5 minut — dle pokyni vyrobce dezinfekéniho prostiedku)?

Na druhou otazku bylo 20 odpovédi ano a 40 ne. Celé 2/3 sledovani se netidilo nafizenim
MZ CR, které presné definuje postup pfi CHDR. Vichni tito pracovnici nedodrzuji dostatednd
dlouhou dobu expozice. Na zkoumaném pracovisti se k chirurgické dezinfekci rukou pouziva
dezinfek¢ni prostfedek Skinman soft N. Jeho doporuceni pro pouziti pii CHDR je aplikovat
2x3 ml a vtirat do suché pokozky rukou 2x1, 5 minuty. Celé dv¢ tietiny pracovnikli operacnich
salt nedodrzuje predepsanou dobu expozice, ktera je v tomto piipadé minimalné 3 minuty. To

muze byt zpisobeno ¢asovym hlediskem, kdy personal tlaci ¢as, pohodlnosti ¢i nevédomosti.

Chirurgicka dezinfekce rukou se, dle metodického pokynu MZ, provadi pted zahdjenim
operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti sterilnich rukavic
a pii jejich vymeéné v prubéhu operace. Alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek (cca 10 ml)

z davkovace se vtira po dobu 3-5 minut (dle vyrobce i mén¢) opakované do suché pokozky
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rukou a predlokti od Spicek prstli k lokti, od Spicek prsti do poloviny predlokti a od Spicek prstl
po zapésti, do pIlného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se
ani se neotiraji. P¥ipravky pro chirurgickou dezinfekci rukou museji spliiovat normu CSN EN

12791. Tato norma plati pro chemické dezinfek¢ni ptipravky a antiseptika.
3. prizkumna otazka

Pokryva operacni Cepice celou vlasatou ¢ast hlavy (jsou vSechny vlasy schovany po
éepici)?

Prevazna cast sledovanych pracovnikil, tj. 49 sledovani, dodrzuje vyhlasku MZ ¢islo 306/2012
Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce, prilohy 3, odstavce d),
kdy museji pracovnici opera¢nich salt nosit operaéni ¢epici tak, aby zakryvala vSechny vlasy.

Jedenact pracovniki natizeni nedodrzuje, a to vétsinou z divodu estetického vzhledu.
4. prizkumna otiazka
Zakryva operacni Gstenka nos a usta (pripadné i vousy, ma-li je zdravotnik)?

Tato otazka byla kladn¢€ hodnocena pii 54sledovani. VSechny tito pracovnici dodrzeli vyhlasku
MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socialni péce, ptilohy
3, odstavce d), kde museji pracovnici na OS nosit ochrannou ustni rousku tak, aby zakryla tsta,
nos, bradu a vousy. Sestkrat byla vyhlaska porusena tim, Ze n&kterym pracovnikiéim byly vid&t
delsi vousy vylézajici z rousky. Je to proto, Ze néktefi 1ékafi maji neupravené a dlouhé vousy,
které se jim nevejdou pod ustenku. Vhodna by byla Gprava voust ¢i potizené takové ustenky,

ktera vSechny vousy zakryje.
5. prizkumna otazka
Dochazi k vyméné ustenky mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony?

Kladna odpoveéd’ byla uvedena pouze pii 4 sledovani. Ostatnich 56 sledovani bylo hodnoceno

zaporng¢, nebot’ k vyménam rousek mezi operacemi témét nedochézi.

Ing. Jaroslava Jedlickova, MBA ve své odborné knize OSetfovatelska perioperacni péce z roku
2012 na stran€ 185 uvadi, Ze aby byla operacni rouska funk¢ni, musi se ménit po kazdé operaci
nebo i diive, pokud dojde k potiisnéni biologickym materialem ¢i provlhnuti filtru. Totéz uvadi

I Mgr. Jana Wichsova, Ph.D. na stran¢ 17 ve své odborné knize Sestra a perioperacni péce
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z roku 2013. PiSe tam, ze rouska mize byt pouzita pouze jednou. Po kazdém sejmuti z obliceje

se musi celd sundat, aby nebyla zavésena na krku.

Timto doporucenim se vétSina pracovnikti netfidi. Padesat Sest sledovani potvrdilo, ze k vymeéné
ustenky mezi jednotlivymi operacemi nedochdzi. Doslo k tomu pouze u Sesti sledovani. Muze
to byt zplisobeno tim, Ze personal nevi o vyméné ustenky mezi jednotlivymi vykony, z divodu

finan¢niho, kdy chtéji Setfit material nebo z nafizeni vedeni nemocnice.
6. pruzkumna otazka
Vstupuje pracovnik na operacni sal bez hodinek a Sperku na rukou?

U vSech 60 sledovani byla kladna odpovéd’. To znamen4, Ze vSichni pracovnici OS dodrzuji
vyhlasku MZ c¢islo 306/2012 Sb., o podminkdch ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavli socidlni
péce, piilohy 3, odstavce ¢), ktera fika, ze kde je na pracovistich provadéna CHDR, je zakazano
nosit na rukou Sperky a hodinky. Zakaz noSeni prstenil, naramkil a hodinek je také uveden

vV Metodickém pokynu MZ Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce.
7. prizkumna otazka
Vstupuje pracovnik na operacni sal bez mobilniho telefonu?

Z Sedesati sledovani jich bylo kladné zodpovézeno 51. Tento pocCet udava, Ze vétSina
pracovnikli OS dodrzuje vyhlasku MZ ¢islo 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavil socidlni péce, pfilohy 3, odstavce d), kterd tikd, Ze nesmi byt na operacnim
sale pouzivany a voln¢ ukladany zadné osobni pfedméty. Mobilni telefony Ize pouzivat pouze
ve vyhrazenych prostorech operacnich salti. Do aseptického prostoru operacniho salu neni
dovoleno pfinaset mobilni telefon. Devét sledovani bylo hodnoceno zaporné, a tedy vyhlaska
byla porusena. To byva zplsobeno proto, Ze personal V prub&hu operace fesi pracovni ¢i

soukromé telefonaty, coz by se dit nemélo.
8. prizkumna otizka

Byl pri dezinfekci opera¢niho pole kazdy tampon s antiseptikem pouZit pouze jednou

(nebyl znovu smocen Vv dezinfekénim prostiedku a opét pouzit)?

Tato otdzka byla kladn¢ hodnocena 47x. a zaporné 13x. Je tedy patrné, Ze pfevaznd vétSina

pracovnikii OS je ztotoznéna s doporu¢enim odbornice na hygienu a epidemiologii RNDr.
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Renaty Podstatové, ktera ve své knize Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi z roku
2010 na stran¢ 52 uvadi, Ze k dezinfekci operacniho pole se pouzivaji pouze sterilni tampony
smocené v dezinfekénim prostiedku. Proto musi byt kazdy tampon pouzit pouze jednou. To se

déje z hlediska Setfeni materialem, z pohodlnosti personalu nebo nevédomosti.
9. prizkumni otazka

Nechal se dezinfekéni prostfedek na kuzi pacienta zcela zaschnout-byla dodrZena
predepsana doba expozice dezinfekéniho pripravu (neotiel se pred uplynutim doby

expozice nebo kiize neziistala vlhka)?

Kladn¢ zodpovézenych sledovani bylo 23 a zaporné 37. Z téchto zjisténych 0daji je patrné, ze
vétsina sledovanych pracovniki se netidi doporu¢enim odbornice na hygienu a epidemiologii
RNDr. Renaty Podstatové, ktera ve své knize Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi
z roku 2010 na strané 52 uvadi, ze se vzdy musi dodrzet predepsana doba expozice piipravku,
po kterou musi byt natfené operacni pole stale vlhké. Zaschne-li prostfedek diive, nez doba
expozice uplyne, musi se operacni pole znovu dezinfikovat. Alkoholové dezinfekéni prostiedky
se pired pouzitim elektrickych piistrojii museji nechat dikladn¢ zaschnout, aby nedoslo
k popaleni pokozky. Pied ukoncenim expozice a zaschnutim ptipravku, nesmi byt zapocat
operacni vykon. Dezinfikovana pokozka pacienta se vétSinou osusi sterilnim papirovym
ubrouskem dfive, nez uplyne doba expozice antiseptika z diivodu cCasového. Persondlu se

mnohdy nechce na uplynuti doby ¢ekat nebo jsou jiz navykli to délat nespravné.
10. prizkumna otazka

Byl dodrZen spravny postup oblékani sterilniho operacniho plasté a sterilnich rukavic
(byl nejprve oblecen sterilni plast’, poté byl vzadu zavazan obihajici sestrou, nasledné byly

obleceny sterilni rukavice a plast’ byl vpredu sterilné dovazan)?

Spravny postup oblékani sterilniho opera¢niho plasté a sterilnich rukavic dodrzeli pracovnici
OS pii 32 pozorovani. Nedodrzeli ho 28 x, cozZ je téméf polovina. Mgr. Jana Wichsova, Ph.D.
ve své odborné knize Sestra a perioperacni péce z roku 2013 na stranach 127 az 130 popisuje,
ze jako prvni se oblékd instrumentujici sestra. Ta si vezme sterilni plast’ z vnitfni strany
a samovoln¢ nechd plast’ vlastni vahou rozbalit. Pak opatrné zastr¢i ruce do rukaviti a obihajici
sestra plast vzadu zavaze. Instrumentéaika si oblékne sterilni rukavice a néasledné si, s pomoci
obihajici sestry, zavaze plast. Ostatni Cleny tymu obléka instrumentujici sestra. Plast’ drzi

Vv horni zevni ¢asti tak, aby se pii jeho oblékani neznesterilnila a necha ho rozbalit vlastni vdhou.
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Roztitepavat operacni plast’ je neptipustné. Doty¢ny zasune ruce do rukdvi a obihajici sestra
plast’ vzadu zavaze. Instrumentaika mu oblékne sterilni rukavice. Poté si oblékajici se ¢len tymu
zavaze, za pomoci obihajici sestry, plast. Chybovost pii tomto tkonu miize byt zplisobena

nevédomosti personalu, pohodlnosti nebo zvykem to délat nespravné.
11. priizkumna otazka

Byla po ukonceni operacniho vykonu (zasiti rany) dodrZena sterilita a spravné oSeti‘eni
rany do jejiho zakryti (byla za stale aseptickych podminek provedena toaleta operacniho

pole, antisepse a prekryti rany sterilnim obvazovym materialem)?

Kladna odpovéd’ byla zaznamenand u 55 sledovani. VSechna tato sledovani probéhla za
dodrZeni sterility a spravného oSetfeni a zakryti operacni rany bezprosttedné po zaSiti. Pét
sledovani bylo hodnoceno zaporné. Autorky odborné knihy OSetfovatelska péce v chirurgii
z roku 2013, Mgr. Eva Janikova a PhDr. Renata Zelenikova, PhD., v knize na stran¢ 69 uvadéji,
ze operacni rany maji byt prekryty sterilnim krytim, aby se zabranilo vniknuti infekce. To by
mélo byt suché, prody$né a savé. Mgr. Jana Wichsov4, PhD. ve své odborné knize Sestra
a perioperacni péce z roku 2013 na stran¢ 138 uvadi, Ze po uzavieni operacni rany dochazi
K jejimu omyti, osuseni, oSetieni antiseptikem a nasledné je steriln¢ kryta naplasti ¢i obvazem.
Také prof. MUDr. Jiti Valenta, DrSc. ve své odborné knize Zaklady chirurgie z roku 2007 na

strané 32 a 33 uvadi, Ze sesita rana se sterilné kryje sterilnim obvazem-mulem.
Porovnani s jinymi vyzkumy

Nekteré zjisténé vysledky v této praci lze porovnat s vyzkumy autorek jinych diplomovych a

bakalatskych praci.

Nekteré zjisténé vysledky Setfeni této prace lze porovnat s vysledky diplomové prace
Bc. Andrey Hordkové z roku 2019, ktera byla sepsana na téma DodrZzovani pravidel hygieny
rukou v perioperacni péci. Z hlediska chirurgického myti rukou jsou v této praci vysledky
100 % pozitivni, nebot’ vSichni pracovnici na séle pfedepsany ¢as dodrzeli. Zatimco v praci
Horakové nedoslo k takovému vysledku. Jeji data ukazuji, Ze pracovnici na sale se myji 33-102
vtefin dlouho. JelikoZz CHMR ma trvat 1 minutu, lze vycist, Ze vSichni jeji sledovani

zameéstnanci ¢as nedodrzuji.

Chirurgicka dezinfekce rukou Vv této praci vysla tak, ze 2/3 pracovnikil nedodrzuji stanoveny

¢as. To znamenad, ze 40 (66, 6 %) jich chybovalo a 20 (33, 33 %) jich postupovalo spravne. U
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Horakové bylo spravné provedenych CHDR 35 (73 %) a nespravné 13 (27 %). V praci

Horakové sledovani pracovnici dodrzovali ¢as 1€pe nez v této diplomové praci.

Ziskana data prizkumem v této diplomové praci lze porovnat i s vysledky bakalarské prace Evy
(Skopkové) Sedlackové psané na téma Bezpedna péte na opera¢nim sile a péée o pacienta.
V préaci sledovala CHMR a CHDR dohromady a vysledky byly nésledujici. Z celkového poctu
68 pracovnikil (79 %) na OS dodrzuje stanoveny ¢as a 20 (21 %) ¢as nedodrzuje. V této praci
byl stanoveny ¢as pro CHMR a CHDR dodrzen pii 80 sledovani (66, 66 %) a nedodrzen ve 40

ptipadech (33, 33 %). V praci Sedlackove byl stanoveny ¢as dodrZen vicekrat oproti této praci.

S praci Hordkové lze porovnat i otdzka noSeni Sperkii na rukou. V této praci vysla 100 %
Gisp&$nost, kdy viichni sledovani pracovnici salu dodrzuji naiizeni MZ CR. Z celkového podtu
sledovani bylo 60 (100 %) provedeno bez chyby. Stejn¢ tak dopadlo vyzkumné Setfeni u
Horakové, kdy z celkového poctu 48 (100 %) pracovnikil nikdo nechyboval. Také Sedlackova
ve své praci popsala, ze vSichni sledovani pracovnici (100 %) dodrzuji natizeni a nechodi na
OS se Sperky. V bakalafské praci Hany Valentové na téma Problematika dodrzovani zasad
asepse a antisepse na operacnich salech 21. stoleti z roku 2016 tato otazka noseni Sperkd na OS
nevysla uspésné jako piedchozi zminéné vyzkumy. V jejich vysledcich popisuje, Ze Sperky na

sal nenosi 83 % pracovnikii OS. To znamen4, ze 17 % jich porusuje naiizeni MZ CR.

Dalsi data ziskana této diplomové prace lze porovnat s vysledky prace Sedlackové. Jedna se o
otazku spravného nasazeni operacni cepice, kdy vSechny vlasy museji byt schovany. V této
praci bylo 49 kladnych odpovédi. To znamend, Ze 49 (81, 66 %) nosi spravné nasazenou
operacni Cepici. Celych 11 (18, 33 %) ji nenosi spravné nasazenou. V praci Sedlackové bylo 66
(76, 74 %) kladnych odpovédi a 20 (23, 25 %) zapornych. V této praci bylo o 4, 92 % vice
odpovédi pro spravné nasazené operacni Cepice nez v praci Sedlackové. Také Valentova

popisuje, ze 91 % sledovanych pracovnikl na OS nosi spravné€ nasazenou operacni cepici.

Otéazka tykajici se vymény tdstenky mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony v tomto vyzkumu
nevysla piivétivé. Pouze ve 4 ptipadech (6, 66 %) doslo k jejimu vyménéni. Bylo to z divodu
pottisnéni biologickym materidlem. Rouska nebyla vyménéna pii 56 sledovani (93, 33 %).
Valentova ve své praci udavd vyménu ustenku mezi vykony ve 26 %, coz je o 19, 34 % vice

neZ vyslo v tomto prizkumu.

O. Isik, E. Kaya, H.Z. Dundar, P. Sarkut provedli na univerzité¢ v Turecku studii o rizikovych
faktorech IMCHV s nazvem Surgical Site Infection: Re-assessment of the Risk Factors. Mimo

jiné zjistili, ze z celkového sledovaného poctu operovanych lidi 4690 bylo prokazano 192 (4,
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09 %) IMCHV. Sledovani pacienti byli operovani v letech 2003-2009. Primérn¢ za rok ¢ini
pocet operovanych lidi 782 a primérné mnozstvi IMCHYV je 32 za rok. V porovnani s daty
Vv této praci, kde vyslo za rok 2017 tiicet (0, 93 %) prokazanych IMCHYV pii 3235 opera¢nich
vykonech a za rok 2018 ctyficet (1, 25 %) IMCHV pii 3212 operacich, je po¢et IMCHYV vyssi
vzhledem k mensimu poctu provedenych operaci. Sledovana nemocnice v tomto pruizkumném

Setfeni vySla oproti zminéné studii 1épe.

V Japonsku se IMCHYV zacaly sledovat v roce 1998. Do roku 2003 bylo zaznamenano 1394
ptipadi IMCHV. Primérné za rok to ¢ini 279 infekei v misté chirurgického vykonu. I piesto,
ze k dispozici neméame celkovy pocet operovanych pacientt, to je oproti tomuto vyzkumu a
zminéné predchozi studii obrovské ¢islo. Dliivodem muze naptiklad byt nékolikandsobné vétsi
pocet obyvatel v Japonsku, ktery ¢ini pfiblizn¢ 127 milionti. Japonskou studii se zabyvali

Toshiro Konishi, Yasushi Harihara a Keita Morikane.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou infekci v misté chirurgického vykonu a jejich
prevenci. Jde piedev§im o dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu na Centralnich
operacnich salech v menSi nejmenované nemocnici bezprostiedné pied operaci, v jejim

prubéhu a bezprosttedn¢ po ni. Skryt€ pozorovanymi pracovniky opera¢niho salu byli

perioperacéni sestry a operujici 1ékafi.

Prace je rozdélena do nékolika Kkapitol, oddild a pododdild. V teoretické Ccasti je
popsana kapitola Infekce v misté chirurgického vykonu. Druha kapitola pojednava o prevenci

IMCHYV z hlediska ptedoperac¢ni, perioperacni a pooperacni ptipravy.

Jednim cilem empirické Casti bylo zjistit, zda operacni tym (asistujici 1ékat, instrumentujici
perioperacni sestra) dodrZzuje vybrané hygienické pozadavky bezprostiedné pred operact,
v prubéhu a na konci operace. Druhym cilem bylo zjistit ¢etnost vyskytu infekci v misté
chirurgického vykonu u pacienti operovanych na Centralnich operac¢nich silech ve
sledované nemocnici v roce 2017 a 2018. Na zakladé téchto cilti byly polozeny a nasledné

zodpovézeny nasledujici otazky.

» Dodrzuje operacni tym (instrumentujici perioperacni sestra a operujici 1ékar) predem

urcené hygienické pozadavky provadéné bezprostiedné pred operaci?

Chirurgické myti rukou dodrzeli vSichni sledovani pracovnici. Behem prizkumného Setfeni
nedoslo ani jednou k poruseni metodického pokynu MZ. Chirurgicka dezinfekce rukou nebyla
dodrZena u dvou tietin sledovani. Nejcastéji se chybovalo v dodrzeni expozice dezinfekéniho
pripravku, kdy dochazelo ke zkraceni predepsané doby. Spravné nasazené operacni ¢epice byla
u veétsiny sledovani. Operacni ustenka vétSinou zakryvala usta, nos a popt. vousy. Mezi
operacemi by mélo dochazet k vyméné ustenky, ale pracovnici si je neméni. Na operacni sal je
zakazano nosit Sperky na rukou a mobilni telefon. Zatimco Sperky na rukou nikdo nem¢l,
mobilni telefon V nékolika piipadech ano. Velké zlepSeni je piedevsim tieba ucinit
Vv chirurgické dezinfekci rukou, tak aby se dodrzoval pfedepsany ¢as plisobeni dezinfekéniho

pripravku. Déle je tfeba dodrzovat vyménu Gstenek mezi jednotlivymi vykony.
» Dodrzuje operacni tym (instrumentujici perioperacni sestra a operujici 1ékar) predem

urcené hygienické pozadavky provadéné v pribehu operacniho vykonu?

Jednou z priizkumnych otdzek bylo zjistit, zda byl pfi dezinfekci operacniho pole kazdy tampon
s antiseptikem pouzit pouze jednou. Zda nebyl znovu smocen v dezinfekénim prostiedku a opét
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pouzit. Ve vétsing piipadech byla dezinfekce provedena spravng, pokazdé novym tampdonem.
Dalsi otazkou bylo zjistit, zda se nechal dezinfekéni prostfedek na kizi pacienta zcela
zaschnout. Zda byla dodrzena piedepsana doba expozice dezinfekéniho pfipravu a Ze se neotiel
pred uplynutim této doby nebo ze kiize nezistala vlhka. Ve vétsing piipadi doba expozice
dodrzena nebyla. Dalsi prizkumnou otazkou bylo zjistit, zda byl dodrzen spravny postup
oblékani sterilniho opera¢niho plaste
a sterilnich rukavic. Zda byl nejprve oblecen sterilni plast’, poté byl vzadu zavazan obihajici
sestrou, nasledné byly obleceny sterilni rukavice a plast’ byl vptedu sterilné dovazan. O ne€kolik
malo piipadl byl postup spiSe dodrZen, ale nedodrzeni se blizilo poloviné. Pfi prizkumném
Setfeni bylo zjisténo, Ze sledovani pracovnici operac¢niho salu vétSinou dodrzuji spravny postup
pii dezinfekci operacniho pole, ale porusuji pravidla pti dodrzovani expozice dezinfekéniho
pripravku. Pfi oblékani sterilniho plasté a rukavic bylo postupovano nespravné, a to ptiblizné
v poloviné sledovani. Je tedy potfeba dodrzovat expozici dezinfekéniho prostiedku na pokozce

pacienta a spravny postup pii oblékani sterilniho plasté a rukavic.

» Dodrzuje operacni tym (instrumentujici perioperacni sestra a operujici 1ékar) predem
urcené hygienické pozadavky provadéné bezprostfedné po operaci (zaSiti operacni

rany)?

Posledni jedenactd otazka ze Zaznamového archu znéla, zda byla po ukonceni opera¢niho
vykonu (zaSiti rany) dodrzena sterilita a spravné oSetieni rany do jejiho zakryti. To znamena,
zda byla za stale aseptickych podminek provedena toaleta opera¢niho pole, antisepse a piekryti
rany sterilnim obvazovym materidlem. Velka vétSina ptipad dodrzuje sterilitu po celou dobu

oSetfeni rany.

» Jaka je Cetnost vyskytu infekei v misté chirurgického vykonu u pacientii operovanych

na sledovaném pracovisti v roce 2017 a 20187

Podle zjisténych dat bylo v roce 2017 na Centralnich operacnich salech sledované nemocnice
provedeno 3235 operaci. Z toho bylo prokazanych IMCHV 30. To je 0, 93 % z celkového
mnozstvi operaci. V roce 2018 bylo na téchto samych operacnich silech provedeno 3212
operatnich vykonl. Z tohoto mnozstvi bylo 40 potvrzenych IMCHV. To je 1, 25 %
z celkového mnozstvi provedenych operaci. Rozdil mezi roky 2017 a 2018 je minimalni. To

znamena, ze v roce 2018 bylo, vzhledem k po¢tu provedenych operaci, 0 0, 32 % IMCHYV vice.

Stanovené cile byly splnény.
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Tato diplomovéa prace byla podpofena projektem Studentské grantové soutéze vyhlasené
Univerzitou Pardubice pro rok 2019. Tuto problematiku infekci v misté chirurgického vykonu
jsem prezentovala ve slovenském odborném ¢asopise Sestra 1-2/2020. Dale jsem vytvotila na
stejné téma poster, ktery predstavila na odborném kongrese v Turecku PhDr. Katefina

Horackova, DiS.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych skuteCnosti pfi prizkumném Setfeni a jeho analyze dochazi
K pochybenim, ktera jsou zptisobena $patnymi navyky personalu pracujicim na opera¢nim sale.
Jedna se zejména o pochybeni pfi chirurgické dezinfekci rukou, o nevyménovani Gistenek mezi
jednotlivymi operacnimi vykony, o nedodrzeni doby expozice dezinfekéniho prostfedku na
pokozce pacienta a o nedodrzovani spravného postupu pii oblékani sterilniho plasté a rukavic.

Vsechna tato pochybeni 1ze napravit zménou ndvyku a chovani personélu.
Doporuceni

» mél by se zvysit pocet auditli, coz by mohlo vést ke zménam v chovani pracovnikt. Za
kazdé zjisténé pochybeni by mél byt postih, ktery by personal motivoval k pozitivnim
zméndm chovani

» pozitivni motivace-jako pozitivni motivace je napiiklad pochvala, zvySeni osobniho
ptiplatku, pracovni volno, klidnd atmosféra na pracovisti, modernizace pracovniho
prostiedi, moznost GiCasti na konferencich, aj.

» negativni motivace-jako negativni motivaci lze oznacit naptiklad srazku na mzdg,

konflikty na pracovisti, propusténi, napomenuti nadfizenym, aj.

Na sledovaném pracovisti dochazi pievazné K negativni motivaci, a to bud ustnim

napomenutim ¢i snizenim osobniho piiplatku. Pozitivni motivace je velmi malo.
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Ptiloha Al-Postup pfi

http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prvni_glob

alni_vyzva.pdf)

Do dlané levé ruky vstitknéte
ptiblizna 5 mi (3 davky)
alkoholového dezinfekiniho
ptipravku, davkovaé pfitom
ovladajto loktom druhé ruky.

Viz popisak k obrazku 3.

chirurgické

Spicky prsti pravé ruky ponoite
do dezinfekentho ptipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).

Do dlana pravé ruky vstiknate
piiblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
plipravku, davkovat ptitom
ovladejte loktem druhé ruky.

85

dezinfekci

rukou

Obrazky 3-7: Dezinfekénd
ptipravek rozettete na pravé
pradloki a2 k lokti. Pokryti celé
oblasti pokozky zajistéte pomoci
kruhovych pohybd kolem ptediok-
ti, dokud se dezinfekéni pfipravek
zcela neodpaii (10-15 vtefin).
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Spicky prsta lové ruky ponotte do
dezinfekéniho piipravku
a dekontaminujte tak oblast pod
nahty (5 vtefin).
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Ptiloha dezinfekci rukou (ptevzato Z:

http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prvni_glob

alni_vyzva.pdf)

A2-Postup pfi chirurgické

‘1 L . ‘._,‘

Do diané leve ruky vstfiknéte
priblizné 5 ml (3 davky) alkoholového
dezinfekéniho phipravku, davkovae
pritom ovladejte loktem druheé ruky.
Tiete obé ruce zaroven a2 k zapésti

# vykonejte viechny kroky ilustrované
obrazky 12-17 [20-30 vtefin).

10 (.
Dezinfekéni ptipravek rozetrete
na leve pledlplu a1 k lokti, Pokeytl cele

kruhovych pohybi kolem prediokti,
dokud se dezinfekéni pripravek zcela
neodpafi (10-15 vtefin).
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pfipravkem.
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Ptiloha B-Postup pii navlékani sterilnich rukavic, otevieny zplsob (pfevzato z:
http://lwww.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prvni_glob

alni_vyzva.pdf)

87



http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prvni_globalni_vyzva.pdf
http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prvni_globalni_vyzva.pdf

Ptiloha C-Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Operacni sal: Druh operace: Datum sledovéni:
Sledovany pracovnik:

AnNo Ne

Probiha chirurgicke myti rukou dle metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) po
predepsanou dobu (1 minuta)?

Probiha chirurgicka dezinfekce rukou dle metodického pokynu MZ
CR po piedepsanou dobu (3—5 minut — dle pokynt vyrobce
dezinfekéniho prostiedku)?

Pokryva operacni ¢epice celou vlasatou ¢ast hlavy (jsou vSechny
vlasy schovény po cepici)?

Zakryva opera¢ni ustenka nos a usta (pfipadné i vousy, ma-li je
zdravotnik)?

Dochazi k vymeéné ustenky mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony?

Vstupuje pracovnik na operac¢ni sal bez hodinek a Sperkti na
rukou?

Vstupuje pracovnik na operacni sal bez mobilniho telefonu?

Byl pti dezinfekci opera¢niho pole kazdy tampon s antiseptikem
pouzit pouze jednou (nebyl znovu smocen v dezinfekénim
prostfedku a opét pouzit)?

Nechal se dezinfek¢ni prostfedek na klizi pacienta zcela zaschnout-
byla dodrzena piedepsana doba expozice dezinfekéniho piipravu

(neottel se pfed uplynutim doby expozice nebo kiize nezistala
vlhka)?

Byl dodrZen spravny postup oblékani sterilniho operacniho plaste a
sterilnich rukavic (byl nejprve oblecen sterilni plast’, poté byl
vzadu zavazan obihajici sestrou, nasledné byly obleceny sterilni
rukavice a plast byl vptedu steriln¢ dovéazéan)?

Byla po ukon¢eni opera¢niho vykonu (zaSiti rdny) dodrzena
sterilita a spravné oSetieni rany do jejiho zakryti (byla za stale
aseptickych podminek provedena toaleta operac¢niho pole,
antisepse a piekryti rany sterilnim obvazovym materidlem)?
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Ptiloha D-Charakteristika jednotlivych oddéleni sledované nemocnice
Charakteristika jednotlivych oddéleni sledované nemocnice

Nize jsou specifikovdna vybrana oddéleni sledované nemocnice.

Chirurgické oddéleni se zabyva diagnostikou a 1é¢bou chirurgickych onemocnéni napt. organti
dutiny bfisni, n€kterych onemocnéni zlaz s vnitini sekreci, onemocnéni koncetinovych cév
vcetné biisni aorty nebo poranéni pohybového Ustroji. Na oddéleni se provadéji planované
a urgentni operacni vykony klasickymi i laparoskopickymi metodami. Soucésti oddéleni jsou
i urologicka ltizka a chirurgickéa JIP. Kazdy pacient nejprve pfichazi na ambulanci v§eobecné
chirurgie a trazovou pohotovost. Dal$imi, odbornymi ambulancemi jsou ambulance
traumatologickd, proktologicka, mamologicka, cévni, laparoskopickd a ambulance pro malé

chirurgické vykony.

Ortopedicko-traumatologické oddéleni poskytuje specializovanou péci na poli diagnostiky
a lécby ortopedickych onemocnéni a pacientl, ktetfi trpi poranénim pohybového aparatu.
Pacienti byvaji operovani v celkové nebo svodné anestesii a vSichni jsou umisténi na moderné
vybavené pooperacni ¢asti, kde jsou pod intenzivnim dohledem dle potieby. Rehabilitace pak
probihd pod vedenim fyzioterapeutii, ktefi maji k dispozici novou a zrekonstruovanou
rehabilitatni ¢ast vybavenou motorovymi dlahami a fyzikdlni terapii umoziujici ¢asnou
rehabilitaci po vSech operacich. Ortopedické oddéleni poskytuje také ambulantni péc¢i. Soucasti
oddéleni je Kostni tkanova banka, ktera vyznamné zkvalitituje péci o operované pacienty. Po
velmi pfisnych zdravotnich kontrolach odebranych Stépii propusténych k pouziti mohou byt
pouzity ke slozitym reimplantacim, jako vyplné kostnich defektti, u korek¢nich osteotomii nebo

u osteoporotickych zlomenin.

Interni oddéleni poskytuje kvalifikovanou péci o vSechny nemocné s vnitinimi chorobami a
v zékladni pé¢i nahrazuje 1 chybéjici odd€leni nasi nemocnice jako je neurologie, kozZni,
psychiatrie, plicni nebo onkologie. Oddéleni ma velmi dobfe vybavené zdzemi v oblasti
kardiologie, intensivni péfe a gastroenterologie s vyuZitim nadstandardni radiodiagnostiky
a kvalitni biochemické a hematologické laboratofe, pficemz vse je kontinudlné dostupné 24
hodin denn¢. V ambulantni ¢asti je piijmova ambulance, kardiologicka poradna, endoskopické
salky, kardiovaskularni vysetfovna, gastroenterologicka poradna, ultrazvuk, oCistna mistnost
a JIP. Na oddé&leni interven¢ni radiologie ma interna detaSované pracovisté k provadéni ERCP

a s tim souvisejicich terapeutickych zakroki.
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Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni zajist'uje komplexni resuscita¢ni a intensivni péci pro
pacienty s probihajicim nebo hrozicim selhanim zakladnich Zzivotnich funkci v nemocnici
I z terénu pfijimané od zdravotnické zachranné sluzby. Na tomto oddé€leni je k dispozici
5 resuscitacnich lizek, které jsou vybaveny soucasnou moderni technikou k zajisténi umélé
plicni ventilace, do¢asné nahrady ledvinnych funkci, 1é¢by intoxikaci, aspiraci, polytraumat
a srdecnich selhani. ARO zajistuje 1 intenzivni pé¢i u pacientll po rozsadhlych operacnich
vykonech a uspéSnych resuscitacich a zabezpecujeme neodkladné resuscitace v arealu

nemocnice.

Na gynekologicko-porodnickém odd¢leni je poskytovana 1écebné preventivni péée ambulantni
i lizkova. Jsou tam provadény ambulantni operacni vykony, endoskopické operace-
laparoskopie a hysteroskopie, vaginalni a bfi$ni, urogynekologické a porodnické operace jako
jsou spontanni a operativni porody po dokonceném 36. tydnu t€hotenstvi. Odd€leni zajist'uje
pfevozy predCasnych porodii do perinatilnich center. Ambulantni péfe zahrnuje
gynekologickou pfijmovou ambulanci, onkogynekologickou, vSeobecnou gynekologickou
a urogynekologickou ambulanci. Dale zahrnuje poradnu pro t¢hotné, indikacni poradnu

a ultrazvuk. Lizkova péCe zahrnuje gynekologické oddéleni a odd€leni Sestinedéli.

Détské oddéleni ma k dispozici 20 liZzek. Pokoje jsou dvou nebo tfilizkové. Viem détskym
pacienttim je dopiana moznost ptijeti v doprovodu ¢lena rodiny. Béhem pracovnich dnti probiha
na oddéleni individualni $kolni vyuka dle osnov ZS. Détské oddéleni 1é¢i a diagnostikuje
vSechny bézné détské nemoci. Ve spolupraci s pfislusnymi specialisty 1é¢i nékteré déti
s chirurgickymi, urologickymi, ortopedickymi, ORL nebo neurologickymi problémy.
Pacientim, ktefi vyzaduji vysoce specializovanou péci, zprostiredkovavame tuto péci na
détskych klinikach v Hradci Kralové nebo Praze. Na novorozeneckém oddéleni jsou sledovany
a vySetfovany vSechny novorozenci narozeni ve sledované nemocnici. Pro novorozence je
pfipraveno 10 postylek a vSechny jsou na pokojich s maminkami v systému rooming in.
Chovani personalu, prostiedi a vyzdoba respektuje potfeby déti. Odde€leni byla udélena fondem
UNICEF plaketa ,,nemocnice ptatelska détem* (Baby Friendly Hospital). Pii détském oddé€leni
funguji odborné ambulance pro déti a dorost jako je détskd vSeobecna, nefrologicka
aurodynamicka. Pro déti se zdvaznymi akutnimi stavy je zajiSténa spolu s praktickymi pediatry

nepretrzita pohotovostni sluzba.

Oddéleni laboratorni mediciny (OLM) ve sledované nemocnici vzniklo spojenim Oddéleni

klinické biochemie s Hematologickou laboratoii a krevni bankou. Laboratoi poskytuje
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kompletni laboratorni servis nejen pro pacienty liZzkovych oddéleni nemocnice, ale diky
svozové sluzbé také lékaitim témei celého okresu. Laboratof velmi tzce spolupracuje
s Oddélenim klinické imunologie a mikrobiologie a s Oddélenim patologie v blizké
nejmenované nemocnici a s laboratofemi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Soucasti OLM
je také odbérové centrum, které je umisténo piimo pod laboratofi. Pro veterinarni lékafe jsou
provadény vySetieni krve zvirat. Hematologickd ambulance poskytuje ambulantni 1é¢ebnou
a poradenskou péci o pacienty s nemocemi krvetvorby, poruchami krevniho sraZeni,
hormondlnimi poruchami a nékterymi zhoubnymi onemocnénimi krvetvorby. Provadéji se zde
odbéry vzorki krve, vzorkl kostni diené, 1é€ebnd venepunkce, ambulantni 1écba transfuznimi

ptipravky a krevnimi derivaty a infuzni 1é¢ebna terapie.

Na Oddéleni luzek néasledné péce jsou pacientim poskytovany nasledné doléCovaci,
rehabilitacni a oSetfovatelské procedury s cilem zlepSeni sobéstacnosti a navratem do domaciho
prostfedi. Pacienti jsou pfijimani z akutnich liZek s chorobami internimi, neurologickymi, po

operacich chirurgickych i ortopedickych.

Centralni sterilizace (CS) je samostatné pracovisté nemocni¢niho komplementu, které
poskytuje sluzby pro vsechna oddéleni sledované nemocnice 1 externi klienty. Pro ambulance
a centrdlni operacni saly provadi kompletni ptedsterilizacni pfipravu a sterilizaci, a pro ostatni
pracovisté sterilizaci zdravotnickych prosttedki. CS je uzaviené specializované pracoviste

s vysokymi ndroky na €istotu prostiedi.
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