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ANOTACE

Diplomovéa price se zabyva problematikou vybranych bariérovych oSetfovacich technik
v souvislosti se vznikem infekce v misté chirurgického vykonu pfi pfipravé opera¢niho tymu

(perioperacni sestra — instrumentarka, operatér) pied chirurgickym vykonem.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je vénovana infekcim spojenych se zdravotni péci, infekcim

v misté chirurgického vykonu a moznostem ovlivnéni tohoto rizika.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim zucastnéného pozorovani, doplnéno
o informace poskytnuté hlavnim hygienikem zdravotnického zatizeni (metoda ftizené¢ho
rozhovoru). Hlavnim cilem bylo ovéfit dodrzovani vybranych bariérovych postupii pro
bezpecnou péci v souvislosti s infekci v misté¢ chirurgického vykonu v perioperacni péci.
Praktickym vystupem této prace je zmapovani nejcastéjSich nedostatkti, na jehoz zéklad¢ by

mohla byt upravena metodika pro Skoleni zaméstnancti.

KLICOVA SLOVA

Bariérovd oSetfovaci technika, infekce spojené se zdravotni péci, infekce v misté

chirurgického vykonu, perioperacni péce

TITLE
Complience barrier nursing techniques in connect with surgical site infection
ANNOTATION

The thesis deals with the issue of selected barrier treatment techniques in connection with the
onset of infection at the surgical site during the preparation of the surgical team (perioperative

nurse — scrub nurse, surgeon) before surgery.

The theoretical part of the thesis is devoted to infections associated with health care,

infections at the site of surgery and the possibility of influencing this risk.

The survey was carried out by means of participating observation, supplemented by
information provided by the Chief Health Officer of the healthcare facility (controlled
interview method). The main objective was to verify compliance with selected barrier

procedures for safe care in connection with infection at the surgical site in perioperative care.



The practical outcome of this work is to map out the most common failures, on the basis of

which the methodology for employee training could be modified.

KEYWORDS

Barrier nursing technique, Health care — associated infections, surgical site infections,

perioperative care
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UvVOD

Surgical site infection (SSI) neboli Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV) tvofti
20-30 % infekci spojenych se zdravotni péci (HCAI — Health Care-Associated Infections)
(Hobzova, 2018, s. 69). Ve vétsing pripadi HCAI nemusi vzdy vazné ohrozovat nemocného,
presto vice nez jedna tfetina Umrti u chirurgickych pacientli je v soucasné dobé v piimé
souvislosti s IMCHV (Bélina, 2017, s. 189). Pro pacienta znamenaji prodlouzeni doby
hospitalizace, komplikace zdravotniho stavu, maji vliv na celkovy vysledek operace, pro
zdravotnicka zatizeni predstavuji zvySené naklady na 1é€bu (Hobzova, 2018, s. 69). Do jisté
miry je Ize ovlivnit, ne zcela eliminovat (Rozsypal, 2015, s. 308). Dle Hobzové (2018, s. 69)
jsou z 30-50 % preventabilni.

Kromé ,,objektivnich“ ryze ekonomickych ukazateld vyjadfitelnych v jednotkovych
nakladech (néklady na prodlouzeni doby hospitalizace a medikaci, ndklady spojené s pracovni
neschopnosti) jsou zde ,subjektivni ndsledky pro pacienta, sice tézko vyjadfitelné
ekonomicky, avSak s neméné zavaznym dopadem (komplikace zdravotniho a psychického
stavu, nemoznost pokraCovat bez omezeni v zabéhnutych zivotnich aktivitich — vykon
zaméstnani, sport, péce o rodinu atp.). IMCHV jsou tedy oblasti, ktera predstavuje stéle jista
rizika v procesu 1écby a v€asna prevence infekci by méla byt nedilnou soucasti zavedenych

postupti.

Vzhledem k jejich vysoké incidenci i po zavedeni ptisnych hygienickych pravidel, asepse,
antisepse, dezinfekce, sterilizace, je potieba IMCHYV vénovat trvalou pozornost. Jednou
z moznosti nespecifické prevence je dodrzovani bariérového rezimu u pacientd pred,
v pribéhu a po chirurgickém vykonu, ktera vedou k minimalizaci vzniku IMCHV (Sramova,

2013, s. 12).

Stavajici uroven existujicich opatfeni je monitorovana v ramci akreditacnich standarda
(kritérium vyzadovano JCIA — Joint Comission International Accreditation, SAK — Spojena
akreditaéni komise a CZAS — Ceska spolenost pro akreditaci ve zdravotnictvi). Jejich
zavadéni a naplilovani patii k naplni prace perioperacnich sester, lékaii a dalSiho
zdravotnického personalu. Pravidelné¢ jsou proSkolovani a seznamovani s nejnovejSimi
postupy a metodami. Pfesto mohou byt na jednotlivych pracovistich postupy dodrzovéni

bariérového rezimu odli$né.
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Tato prace se zabyva porovnanim a popisem postupl snizujicich vyskyt infekci v misté
chirurgického vykonu, které jsou uplatiovany na jednooborovych sdlech oc¢ni kliniky

nemocnice fakultniho typu.
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1 CIL PRACE

Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické Casti diplomové prace je vypracovat komplexni prehled aktualnich poznatki
zamétfenych na bariérové oSetfovatelské postupy v perioperacni péc¢i v souvislosti se vznikem

infekce v misté chirurgického vykonu.
Priizkumna ¢ast
Hlavnim cilem prizkumné c¢asti je zmapovat aktualni situaci dodrzovéani vybranych

bariérovych perioperacnich postupil v praxi perioperacni sestrou (instrumentarkou) a lékarem
(operatérem) na operacnich salech o¢ni kliniky.
1.1 Dil¢i cile
e Identifikovat nejcastéjSi nedostatky v dodrzovani vybranych oSetiovatelskych postupti
e Porovnat dodrzovani bariérovych oSetrovatelskych postupli mezi instrumentujici
sestrou a lékatem
e Zjistit, jak jsou zaméstnanci edukovani v bariérovém rezimu péce v perioperacnim
obdobi

e Zjistit, jak jsou nastaveny kontrolni mechanismy a jak probihd kontrola dodrzovani

bariérovych oSetfovacich technik a postupii

Na zékladé dil¢ich cili byly stanoveny prizkumné otazky:

Pruzkumna otazka ¢&. 1: Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky u sledovanych respondentii pri

dodrzovani bariérovych osetrovatelskych postupu?

Pruzkumna otazka €. 2: Ma pracovni pozice/kvalifikace viiv na dodrzovani doporuceného

casoveho limitu MMR pred CHDR?

Pruzkumna otazka €. 3: Ma pracovni pozice/kvalifikace viiv na dodrzovani doporuceného

casovéeho limitu CHDR?

Pruzkumna otazka ¢&. 4: Jakou formou jsou zaméstnanci proskolovani a kontrolovani

v oblasti dodrzovani bariérovych osetiovatelskych postupii?

15



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni poznatky v oblasti vyskytu a prevence infekci v souvislosti
se zdravotni péci, u rizik vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu a jejich mozné
prevence v bezprostiedni pfipravé ze strany perioperani sestry a Iékafe. Prace je
strukturovéana do kapitol, oddilti a pododdilt, které se zabyvaji definici, patogenezi, incidenci,
klasifikaci infekci v misté chirurgického vykonu, dale teorii, etiologii a patogenezi,
nejcastéj$imi rizikovymi faktory, moznostmi ovlivnéni rizika a incidence IMCHV
v perioperacnim obdobi ze strany perioperacnich sester a Iékaiti jako je spravné nasazeni
¢epice a ustenky, uprava rukou, myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou, chirurgicka
dezinfekce rukou, oblékani sterilniho plasté, nasazovani sterilnich rukavic, antisepse

operacniho pole, jeho rouskovanim a myti ¢i dezinfekce rukou po opera¢nim vykonu.

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Nemocni¢ni nakazy, nové¢ji podle zakona 267/2015 Sb., kterym se méni zékon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nckterych souvisejicich zakonii, ve znéni
pozdéjsich ptredpist, v § 15 oznacované pojmem Infekce spojené se zdravotni péci a jejich
vyskyt jsou uvadény v pifimé souvislosti se vznikem nemocnic. Diagnostiku a terapii infekci
spojenych se zdravotni pé¢i (v zahranicni literatufe oznacované HCAI — Health Care-

Associated Infection) vyrazné ovlivnily zasadni lékai'ské objevy (Sramova, 2013, s. 12).

Mezi osobnosti, které vyrazné zasahovaly do historie HCAIL nélezi v oblasti infekéniho
1ékatstvi Louis Pasteur s principem aktivni imunizace. V oblasti mikrobiologie pfispéli
zasadnimi poznatky holandsky mikrobiolog Antony van Leeuwenhoek (strijce prvniho
mikroskopu a pozorovatel prvnich bakterii), Robert Koch (objevitel piivodce tuberkuldzy,
cholery, snéti slezinné), objevitel fagocytozy Ilja Meénikov, Emil Behring a Shibasaburo
Kitasoto, zakladatel¢ sérologie, Oliver Wendell Holmes a I. F. Semmelweis (jako prvni
prokézali nutnost Cistych a dezinfikovanych rukou sester a I¢kaii), Joseph Lister, ktery
zavedl zasady asepse a antisepse do chirurgické praxe (pouzil roztok lyzolu k niceni
choroboplodnych zarodkl), C. Schimmelbusch (v roce 1886 zavedl techniku aseptické
operace na berlinské klinice, vynalezl parni sterilizator). Spolecné s E. Bergmanem
formulovali a zavedli do praxe stale aktualni pravidla asepse a metodické postupy zabranujici
kontaminaci sterilniho prostfedi. W. S. Halsted aplikoval do praxe v osmdesatych letech
19. stoleti pouzivani gumovych rukavic pfi chirurgickych operacich (Jedlickova, 2019, s. 149;

Sramova, 2013, s. 12).
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Objevy antibiotik, chemoterapeutik a pfedevsim penicilinu zasahly vyrazné do procesu HCAL
Jejich nadmérné pouzivani ma vSak za nésledek vznik nemocni¢ni mikrobidlni rezistentni az

multirezistentni populace (Sramova, 2013, s. 12).

S rozvojem védy a techniky doslo i k rozvoji novych optickych a elektronickych pfistroj,
zvyseného rizika a snazi se spolupracovat na vyvoji ucinnych postupti dezinfekce a sterilizace
s klinickymi pracovisti, ktera maji nejvetsi zkusenosti s prevenci infekci. Problematika HCAI

trva stale (Sramova, 2013, s. 12).

Poskytovatelé zdravotni péée v Ceské republice jsou povinni sledovat, evidovat a hlasit
vyskyt infekci spojenych se zdravotni péc¢i, pii jejich hromadném vyskytu nebo umrti,
organiim ochrany vetejného zdravi (OOVZ). Dle zakona 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi mé& v kompetenci monitorovani vyskytu infekénich onemocnéni 1 vSech dalSich
doprovodnych faktorGi souvisejicich s prevenci Sitenim HCAI Statni zdravotni ustav.
V globalnim méfitku je infekcim spojenym se zdravotni péci vénovana mimotadna pozornost,
stale vyvijena a modernizovana je metodika tzv. epidemiologické surviellance, ktera pifimo

sleduje a popisuje konkrétni ndkazy (Horackova et al., 2018, s. 5).

2.1.1 Definice

Zakon 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zdkont
definuje v §15, odstavci prvnim, infekci spojenou se zdravotni péci jako ,,nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produkti ve
spojitosti s pobytem nebo vykony provadeénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickéem
zarizeni, tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro

I3

seniory nebo v domové se zvldastnim reZimem, v prislusné inkubacni dobée. *

Dle Sramové (2013, s. 13) neni pro definici rozhodujici misto, kde se infekce projevi, ale
misto, kde dojde k pienosu. Za HCAI se nepovazuje infekce zjiSténa pii pifijmu do
zdravotnického zafizeni, nebo vznikla do 48 hodin po piijeti (Sramova, 2013, s. 13).
Netadime sem nakazy, se kterymi byl pacient do zdravotnického zatizeni piijat (Rocen, 2015,
s. 17). V tomto piipad¢ se jedna o infekci zavleCenou komunitni — CAI (community acquired

infection) (grémové, 2013, s. 13; BeneSova, 2008, s. 355).

2.1.2 Déleni
Z hlediska epidemiologie, prevence a Siteni HCAI je miZeme dé&lit na nespecifické
a specifické. Mezi nespecifické nakazy tadime infekce zplisobené klasickymi ptvodci

17



infekénich onemocnéni. Tyto infekce se §ifi ve zdravotnickém zafizeni stejné jako infekce
v jinych kolektivech napt. skolach. Patii sem typicky virové respiracni infekce, salmoneldzy
atd. Specifické infekce vznikaji v nemocni¢nim prostfedi v souvislosti s diagnostickym ¢i
terapeutickym vykonem. Mimo zdravotnické zatizeni se zpravidla nevyskytuji (Hamplova et

al., 2015, s. 211-212; Novak, 2001, s. 177).

Podle zdroje pfenosu je muzeme délit na exogenni a endogenni. Exogenni infekce jsou
takové¢ infekce, kdy infek¢ni agens je do organismu zaneseno z vnéjsku, jedna se predevSim
o infekce respiratniho a gastrointestinalniho traktu (Tucek, 2018, s. 309; Novak, 2001,
s. 178). Zdrojem nakazy muize byt persondl, pacient, navstéva (Horackova et al., 2018, s. 6).
Vétsina téchto infekci je vyvoldna rezistentnimi az multirezistentnimi nemocni¢nimi kmeny
(Tejkalova, 2017, s. 477), jsou vétSinou preventabilni. Endogenni infekce jsou vyvolany
vlastni infek¢ni agens pacienta, kterd je zavlecena z fyziologicky kolonizovaného systému do
jiného systému, do rany atd. pfi invazivnich diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech. Tyto
infekce nejsou nakazlivé, vzhledem k tomu, ze nemaji inkubacni dobu a nelze si proti nim

vytvofit imunitu (Tucek, 2018, s. 309; Novak, 2001, s. 178).

2.1.3 Sifeni
Aby mohlo dojit k Sifeni infek¢ni ndkazy, musi byt splnény tii zakladni podminky — zdroj

nakazy, pfenos nakazy, vnimavy jedinec (Jedlickova, 2019, s. 150).

a) zdroj nakazy
Zdrojem pro vznik HCAI muze byt pacient, zdravotnicky persondl, névstévnik nebo jina

osoba pracujici ve zdravotnickém zatizeni (Zeman et al., 2011, s. 66; Novak, 2001, s. 178).

Chirurgicky tym jako zdroj nakazy

Ve vétsing piipadt dochazi v dnesni dobé k prenosu nékazy lidskym kontaktem. Kromé rukou
mohou byt dal§im zdrojem HCAI pfi nedodrZeni piisného hygienického rezimu a pravidel
asepse také chirurgické nastroje, p¥istroje, chirurgicky material aj. Clenové operaéniho tymu
nesmi byt nositeli infekce, nosi specidlni obleceni a obuv urCené pouze pro pouziti na
operacnim sale. PouZivaji ochranné pracovni pomitcky a dodrzuji zasady asepse a antisepse

(Zeman et al., 2011, s. 66; Novak, 2001, s. 179).

Pacient jako zdroj nakazy
Pted vlastnim operacnim vykonem, by mélo dojit k maximalni eliminaci potencidlnich zdroji

vzniku infekci, napt. vyléeni infektd v dutiné Ustni, infekce mocovych cest a jiné. Mozna
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existence infekce kdekoli na téle pacienta zvysuje riziko vzniku IMCHV (Sramova, 2013,

s. 153; Zeman et al., 2011; Novak, 2001, s. 179).

Jednou z momentalné vyuzivanych metod prevence IMCHV je i dekolonizace. Tuto metodu
(provéienou klinickymi studiemi) nasazujeme ploSn¢€, nebo selektivné. Pokud se stava
soucasti rozsifené predoperacni ptipravy u vSech operacnich vykonti, hovofime o aplikaci
plosné, pii niz se dekoloniza¢ni piipravek aplikuje v misté budouciho opera¢niho vykonu.
Selektivné je pouzivana u vybranych chirurgickych vykont celotélové (napf.
u kardiochirurgickych vykont). Dekolonizace snizuje riziko vyskytu infekce vyvolané

predevsim rezistentnimi bakteridlnimi kmeny (Hobzova, 2018, s. 69).

b) prenos niakazy
Existuji dva typy pfenosu: pfimy a nepiimy. U zminéného pFimého typu prenosu infekci je
zakladnim predpokladem existence zdroje ndkazy, dispozice vnimavého jedince a sniZzena
odolnost mikroorganismii k podminkam zevniho prostiedi. Mechanismem pfenosu jsou
zpravidla kapénkové infekce, kdy dojde k ptenosu kapének respiracni cestou — kychéanim,
kaslanim, smrkanim a mluvenim (Novak, 2001, s. 180). Nejcastéji k prenosu HCAI ve
zdravotnickém zafizeni dochazi prostiednictvim mikrobidlné kontaminovanych rukou
zdravotnického personalu (Jedlickova, 2019, s. 151), coz je dle Novaka (2001, s. 180) na

rozhrani mezi pfimym a nepfimym pienosem.

Sifeni nakazy nep¥imou cestou je ovlivnéno schopnosti mikroorganismi jistou dobu piezivat
v prosttedi. Zprostiedkovano je naptiklad béznymi piedméty denni potieby (hygienické
potieby, rucniky, nadobi, osobni potieby, hracky atd.), zdravotnickym materidlem (jehly ¢i
stiikacky, léky), potravinami, prachovymi c¢éasticemi (prach a vldkna z pradla, usazeniny
z klimatiza¢niho zafizeni aj.), diagnostickymi a 1é¢ebnymi pomiickami, u nichz mohlo dojit

ke kontaminaci (Jedlickova, 2012, s. 29).

¢) vnimavy jedinec
Zda u jedince dojde ke klinické odpovédi organismu na infekéni agens, je ovlivnéno mnoha
faktory (Novak, 2001, s. 181-182). Radime mezi né& vek, stav vyzivy, zakladni onemocnéni
(DM, obezita, maligni onemocnéni), terapie (imunosupresiva, kortikoidy), genetickou zatéz,
psychicky stav, zivotni styl (alkohol, kouieni). Déle pak je relevantni velikost infekéni davky,

virulence mikroba a vstupni brana infekéniho agens (Horackova et al., 2018, s. 7).
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2.1.4 Nejcastéjsi organova lokalizace
Vétsina infekci spojenych se zdravotni péci je lokalizovano v mocovém ustroji (vlivem
katetrizace mocovych cest), v mist¢ chirurgického vykonu, dychacim syst¢tmu (UPV)

a v krevnim fecisti (katetrizace krevniho fecist¢) (Mad’ar, 2006, s. 40).

v

Infekce v misté chirurgického vykonu patii mezi tieti nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni

péci (Mad’ar, 2006, s. 40) které se bude vénovat nasledujici kapitola.

2.2 Infekce v misté chirurgického vykonu

Pojem infekce v misté chirurgického vykonu zahrnuje jak infekce vznikajici v kiizi a podkozi,
tak v jednotlivych organech, tkanich a anatomickych prostorech, které jsou soucasti operacni
rany (Mad’ar, 2006, s. 40). Projevuje se odstupem nékolika dnti po vykonu, obvykle do tydne
(Schneiderova, 2014, s. 20). IMCHYV byla v minulosti oznacovéna pojmem rannd infekce, se
kterym se v domaci literatufe miizeme setkat i dnes. V zahranicni literatuie se mtizeme setkat

se zkratkou SSI (Surgical site infection).

2.2.1 Definice

Existuje mnoho definic IMCHV. Wichsova (2013, s. 163) uvadi, ze se jednd o ,,infekce, které
vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem a s porusenim celistvosti telesného povrchu, kiize
a sliznic. Klinicky se projevuji od zarudnuti kolem stehii az po hnisani v rané s jeji dehiscenci.
Pravdepodobnost infekcni komplikace rany vyrazné ovliviuje uroven kontaminace

operacniho pole.*

2.2.2 Etiologie a patogeneze

Vétsina operacnich ran je vice ¢i méné kontaminovand mikroby (Novék, 2001, s. 182). Jestli
dojde ¢i nedojde k rozvoji infekce v misté chirurgického vykonu, zéalezi nejen na mnozstvi
mikrobidlni kontaminace, ale i na virulenci mikroorganismi a vlastni imunitni reakci
organismu (Bé&lina, 2017, s. 190). IMCHV vyvola fadové vice nez 10° mikrobi a vice v 1
gramu tkané (Novak, 2001, s. 183). Tato davka mlze byt i niz$i, pokud je v misté
chirurgického vykonu ponechan cizorody material napt. Sici materidl. Ke vzniku sta¢i snizeni
davky mikrobi na 10’ v jednom gramu tkang (Lachiewicz, 2015, s. 2). Zdrojem patogenii je
nejCastéji endogenni flora pacienta, kterd miize do rany proniknout zkize ¢i organa
v pritbéhu operacniho vykonu. Pfedevs§im z gastrointestinalniho, urogenitalniho a respirac¢niho
traktu (Novak, 2001, s. 183-184). NejcastéjSim mikrobem, ktery az z 90 % zplsobuje
IMCHYV, je Staphylococcus aureus. Zdrojem téchto staphylococct je pacient (endogenni

ptivod) 1 personal (exogenni ptivod) (Novak, 2001, s. 184). Déle pak mezi endogenni zdroje
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fadime Proteus species, Klebsiella species, Escherichia colli (Jedlickova, 2019, s. 155),

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterspecies, Proteus mirabilis (Mad’ar, 2006, s. 44).

Mezi exogenni zdroje mikrobti fadime personal, ktery pfichazi do kontaktu s operacni ranou,
prostiedi operacniho salu, materidl a pfistroje dopravené do sterilniho pole béhem operace
(Mad’ar, 2006, s. 44). Podle miry kontaminace operacnich ran miiZeme opera¢ni rany délit na

4 stupné (Bé¢lina, 2017, s. 190).

U ran chirurgicky cistych pfedpokladdme minimalni mikrobidlni kontaminaci ze zevnich
1 vnitinich zdroji (napf. operace strumy, varixd, prsu, kyly aj.). Vyskyt IMCHYV u nékterych
z téchto operaci ukazuje na moznou epidemiologickou situaci na pracovisti. Obvykle se
vyskyt pohybuje pod 1 %, pti zvySeni vyskytu nad 2 % by méla byt provedena zasadni
opatieni (Jedlickova, 2019, s. 155).

Rany chirurgicky ¢isté kontaminované jsou charakterizovany malou, pfevazné endogenni
kontaminaci jako je napfiklad resekce Zzaludku pro vied nebo appendektomie bez akutniho

zénétu organu (Jedlickova, 2019, s. 155).

Rany chirurgicky kontaminované se daji z velké Casti ovlivnit ATB profylaxi, specialni
operacni technikou, s otevienym hojenim povrchovych vrstev rany s odloZzenou primdrni

suturou (napf. operace nepiipravené¢ho stieva) (Jedlickova, 2019, s. 155).

Rany infikované znecisténé jsou v prubéhu operace zasazeny velkym mnozstvim infekce, pti
dobrém stavu imunity a vhodném chirurgickém oSetfeni 1ze dosdhnout nekomplikovaného

hojeni (operace abscest, peritonitid a jiné) (Jedlickova, 2019, s. 155).

2.2.3 Klasifikace
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) klasifikuje IMCHV podle zavaznosti
a mista lokalizace na 3 stupné: povrchové, hluboké a v organu nebo prostoru v okoli rany.
Povrchova infekce (superficial incisional SSI) je takova infekce, ktera se projevi do 30 dnii
od operaéniho vykonu, postihuje pouze oblast kiize a podkozi a je splnéno minimalné jedno
z nasledujicich kritérii:

e bolest, otok, zarudnuti nebo teplota v mist¢ incize;

e pfitomnost hnisavého sekretu;

e mikroorganismy prokdzané z tekutin nebo tkani;

e diagnéza povrchové IMCHYV stanovena Ié¢kafem (Wichsova, 2013, s. 163).
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Hluboka incizni (Deep incisional SSI) — takova infekce, kterd se projevi, stejné jako
povrchova, do 30 dnli po operaci, pokud nejsou vrané implantaty. V pfipadé¢ pouZziti
implantatu se tato doba prodluzuje az na 1 rok. Postihuje hluboké mékké tkané (fascie
a svaly) a je spInéno minimaln¢ jedno z nasledujicich kritérii:

e hnisavy sekret z hlubok¢ incize;

e samovolna nebo nucena dehiscence Iékatem pro horecku nebo bolest;

e pfitomnost abscesu;

e diagno6za hluboké incizni IMCHYV stanovend I¢katem (Wichsova, 2013, s. 164).

IMCHY organu nebo prostoru v okoli rany (organ/space SSI) — takova infekce, ktera se
projevi, stejné¢ jako povrchova, do 30 dn po operaci, pokud nejsou v ran¢ implantaty.
V ptipadé pouziti implantatu se tato doba prodluzuje az na 1 rok. Postihuje organy nebo
prostory v okoli rany a je splnéno minimalné jedno z nésledujicich kritérii:

e hnisavy sekret ze zavedeného drénu do organu nebo do prostoru v okoli rany;

e prokazand ptitomnost mikroorganismul v orgdnu nebo prostoru v okoli rany;

e absces nebo jiné znamky infekce v postizené lokalit¢;

e diagno6za hluboké incizni IMCHYV stanovend Iékatem (Wichsova, 2013, s. 164).

4

anastomozy nebo pahylu travici trubice (Giirlich, 2014, s. 335).

2.2.4 Incidence

Incidence u chirurgicky nemocnych pacientli je pomérné¢ promeénliva, zavisi na nékolika
faktorech, jako jsou: operacni obor, charakter vykonu (jestli se jedna o elektivni nebo akutni
vykon), region a typ pracovisté (Bélina, 2017, s. 190). Infekce chirurgického mista je
nejcastéjSi HCAI u pacientd operovanych pro NPB (Vyhnanek, 2013, s. 218). Vyskyt
IMCHV v rozmezi od 1-3 % je u ran cistych, 8-10 % u ran ¢istych, kontaminovanych,
15-20 % u kontaminovanych ran a 2540 % u ran znecisténych, kontaminovanych (Mad’ar,
2000, s. 42-43). Dodrzovanim doporucenych postupii se da ptredejit IMCHV az z 30-50 %
(Dolezal, 2019, s. 184; Hobzova, 2018, s. 69; Wichsova, 2012, s. 8-10).

2.2.5 Rizikové faktory
U kazdého nemocného, ktery by mél podstoupit operacni vykon, jsou pfitomny vice ¢1 méné
rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku a rozvoji IMCHV. Pravdépodobnost

vzniku tohoto rizika stoupa ptimo umérné k cetnosti vyskytu a zdvaznosti zminénych faktort

(Bélina, 2017, s. 190). Bélina (2017, s. 190) tidi rizikové faktory do 3 skupin na lokalni
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faktory, faktory pusobici v periopera¢nim obdobi (pied operaci, v pribéhu a po operaci)

vvvvvv

arozvoji IMCHYV, jsou zaznamenany v piehledové tabulce 1.

Tabulka 1 — Ptehled nejdtlezitéjsich faktorti ovliviiujicich rozvoj IMCHYV (Bé¢lina, 2017, s. 191)

LOKALNI FAKTORY
Druh patogenu a jeho virulence
Stupen kontaminace opera¢niho pole

L rana ¢ista

II. ¢ista - kontaminovana

I11. kontaminovana

Iv. Spinava
PERIOPERACNI FAKTORY

Pred operaci

Rezim operacniho salu

Myti rukou

Ptiprava operacniho pole - holeni, dezinfekce

ATB profylaxe — typ, zptisob a ¢as podani

V pribéhu operace
Anestezie — normotermie, normoglykémie, oxygenace, normovolémie

Délka operacniho vykonu
Podavani krevnich derivata
Operacni technika — hematom, serom, devitalizace tkani, elektrokauter

Operacni pfistup — miniinvazivita (laparoskopické vykony)
Material — drény, Sici material, sitky, protézy ...

Zpusob uzavieni opera¢ni rany — primarni, primarni odlozena, sekundarni sutura

Po operaci
Pooperacni péce — normotermie, normoglykémie, oxygenace, normovolémie

OSetrovani operacni rany
FAKTORY ZE STRANY NEMOCNEHO
Veék, BMI, DM, stav vyzivy, dehydratace, maligni onemocnéni, kortikoterapie,anémie

Délka hospitalizace pied operaci, pobyt na JIPu, jina pfitomna infekce v dobé operace

Informovanost nemocného

2.2.6 Moznosti ovlivnéni rizika a incidence IMCHYV v periopera¢nim obdobi

Infekci v misté chirurgického vykonu lze ovlivnit mnoha faktory jak celkovymi, tak
lokdlnimi. Nekteré z nich ovlivnit nelze, patii mezi né napt. vék, komorbidity nemocného,
diagnoéza, urgentnost vykonu (Bélina, 2017, s. 192). Mnoho rizikovych faktorti ovSem lze
ovlivnit a vyznamné potlacit dislednym dodrzovanim asepse, precizni operacni technikou

a urovni pooperacni péce. Prioritnim v procesu snizovani IMCHYV je dodrzovani nastavenych

23



standardil a postupti pii oSetfovani, mezi které mizeme zaradit bariérové osSetiovaci techniky
(Tucek, 2018, s. 311; Mad’ar, 2011, s. 44). Nemén¢ dulezité je i kontinualni nebo celozivotni
vzdélavani a doskolovani zdravotnického personalu (Tucek, 2018, s. 311). Zjiz
publikovanych vyzkumi, které se zabyvaji sledovanim infekci v misté chirurgického vykonu,
vyplyva, Ze délka trvani opera¢niho vykonu, ASA skoére nejméné III u pacienta

a hospitalizace dva dny pied zakrokem vyrazné€ zvysuji rizika (Marchi et al., 2014).

2.3 Operacni saly

S rozvojem anestezie se stale vySSimi pozadavky na asepsi a antisepsi zacaly na pocatku
19. stoleti vznikat prvni operacni saly (Jedlickova, 2012, s. 23). Pro vznik novych operacnich
sall jsou dand presna pravidla a kritéria. At uz nové nebo staré nové zrekonstruované saly,
vSechny musi spliilovat maximalni bezpeCnost provozu, bezpecnost pacienta i personalu,
zajistovat hygienicko-epidemiologicky rezim. Nemén¢ dulezité je i technické a organizacni

opatfeni pro vytvoreni optimalnich podminek aseptického operovani (Jedlickova, 2019, s. 26).

Operacni saly by mély byt umistény ve vyssich patrech v bezpeéném a ¢istém prostfedi mimo
hlavni ¢innost nemocnice, uspofddany jako stavebni celek bez moznosti piistupu bézného

provozu (Jedlickova, 2019, s. 26).

2.3.1 Rozdéleni operacnich sali

Kazdy operacni sal by mél byt rozdélen do jednotlivych zén. Ochrannou zénou piichazi
persondl i pacient na operacni sal, kde jsou umisténé jednak filtry pro personal i pacienta,
ale i denni mistnost pro zdravotnicky personal, sklady zdravotnickych pomiucek, spojovaci
chodby (pfi vétsim poctu operacnich salli), misto pro zapis do operacni dokumentace, socialni
zafizeni ve filtrech. V Cisté zoné se nachazi anesteziologickd pfipravna a pfipravna pro
operacni tym neboli umyvarna. V zéné sterilni se nachazi operacni sal, pfipravna sterilniho
materidlu (Jedlickova, 2019, s. 27). Odsunovou zoénou dochazi k piesunu pacienta
z operacniho sdlu na pooperacni oddéleni, pouzitého instrumentaria a kontaminovanych
pomucek k sterilizaci. Ttidi se zde odpad a muze zde byt uloZzen biologicky material pted jeho

odsunem do laboratore (Jedlickova, 2012, s. 29).

Pokud se v opera¢nim traktu vyskytuje nékolik operacnich sali, lze je rozdélit podle typu
operacnich vykonl. Superaseptické s ptfevahou kardiochirurgickych, cévnich operaci
a operaci snahradami kloubii. Na aseptickych operacnich séalech probihaji operace
ortopedické, traumatologické, kostni, neurochirurgické a ocni. Na poloaseptickych

operacnich salech probihaji operace na zazivacim traktu, urologické, gynekologické a v ORL
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oblasti. Na septickych operacnich salech probihaji operace ndhlych ptihod bfiSnich, stfevni

operace, urologické a jiné¢ mikrobialné rizikové vykony (Jedlickova, 2019, s. 33).

2.3.2 Interiér operacnich sala

pro snadnou udrzbu, z antistatickych a nevodivych materiali dostate¢né¢ odolnych proti
chemikaliim (Wendsche, 2012, s. 19, 27). Ovladaci prvky nutné k obsluze operac¢nich salu je
ucelné instalovat zapusténé do obkladovych materiali, vcetné osvétlovaci techniky. Na
operacnim sale by mélo byt umisténo co nejméné nabytku, pfistroji a ulozeného materialu

(Jedlickové, 2019, s. 30).

2.3.3 Mikroklima operac¢nich salu

Nad operacnim polem je umisténa klimatiza¢ni jednotka s laminarnim proudénim obsahujici
tii HEPA filtry, které je nutné v pravidelnych intervalech obménovat. Filtrovany vzduch
proudi od zo6n nejCistSich k méné Cistym, klesé od stropu doll. Zpétnému nasavani vzduchu
tvofi pouze septické saly (Wendsche, 2012, s. 31). Teplota vzduchu na operacnich salech se
pohybuje v rozmezi 20 az 21 °C, vlhkost vzduchu mezi 45 az 55 %. Vyssi vlhkost vzduchu
ptispiva k intenzivnéj§imu poceni pfitomnych a tim ohroZuje asepsi na operacnim sale. Nizka
hladina vlhkosti vzduchu mize zplisobovat vysusovani a poskozeni sliznice dychacich cest

(Jedlickové, 2019, s. 31).

2.3.4 Personal operacnich sali

V soucasné dobé mohou na operacnich salech pracovat podle platnych pravnich predpist dvé
kategorie zdravotnického personalu: kategorie lékarského zdravotnického povolani
a kategorie nelékaiského zdravotnického povolini. Pracovnici mohou pracovat pod
pifimym dohledem, pod odbornym dohledem nebo bez odborného dohledu. Mezi Iékarska
povoléani lze zaradit 1€kafe jednotlivych chirurgickych obori, I¢kafe anesteziology, 1ékare
konziliafe. K nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim pod pfimym vedenim nebo pod
odbornym  dohledem lze zafadit technicko-hospodaiského pracovnika, dé€lnika,
sanitafe/sanitaiku, oSetfovatele/oSetfovatelku a dal§i. VSeobecnd sestra/détskéa sestra/porodni
asistentka bez specializace nebo se specializaci, radiologicky asistent a biomedicinsky technik
se fadi mezi nelékatrska zdravotnickd povolani bez odborného dohledu (Jedlickova, 2019,

s. 8-10).
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Mezi pravni normy tykajici se odborné a specializované zptisobilosti zdravotnickych
pracovnikl k vykonu povolani, patfi:
e zakon €. 95/2004 Sb., o 1¢katskych povolanich v platném znéni;
e zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povoldni a kvykonu Ccinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné¢ nckterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich) v plném znéni;
e vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnik;
e nafizeni vlady 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzd€lavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilost (JedliCkova,
2019, s. 8-10).
2.4 Bariérovy zpisob oSetfovani
Bariérovy zplisob oSetiovani lze dale rozd¢lit na bariérovy rezim a bariérovou oSetfovaci

techniku. Cilem obou téchto piistupti je omezit nebo zabranit prianiku mikrobli z okoli na

pacienta a z pacienta do okoli (Sramova, 2013, s. 263).

2.4.1 Bariérova oSetiovaci technika

wBariérova osetrovaci technika predstavuje komplex diagnostickych, terapeutickych
a osSetrovatelskych aseptickych postupii provadenych na téle pacienta a smérujicich
k zabraneni prenosu mikrobu z kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta do jeho okoli.
Bariérova osetrovaci technika znamena skutecnou technickou a organizacné materialovou
bariéru mezi osetiujicim persondlem a pacientem a mezi dvéma pacienty* (Sramova, 2013,
s. 267). Zasadami bariérové oSetfovaci techniky se musi fidit vSechen zdravotnicky personal.
Dodrzovani této oSetfovaci techniky vede ke snizeni IMCHYV, zejména HCAI na operacnim

sale.

2.4.2 Zasady bariérové oSetfovaci techniky pri praci na opera¢nim sale

Mezi zakladni zésady bariérové oSetfovaci techniky mizeme zatradit dodrZovani pracovnich
postupi jako je manipulace s ¢istym a Spinavym pradlem, manipulace s biologickym
odpadem, se sterilnimi a kontaminovanymi zdravotnickymi prosttedky atd. Dodrzovat zasady
asepse. Persondl operacnich salti pouziva pii praci osobni ochranné pracovni prostiedky
(OOPP). Pii vstupu do prostor operacnich sali odkladd nemocnicni obleCeni v necisté Casti

ve vstupnim filtru, kde zanecha i své osobni véci jako jsou, dle vyhlasky MZ CR 306/2012
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Sb., Sperky, hodinky a mobil. Do ¢isté Casti filtru vstupuje po hygienické dezinfekci rukou,
oblékne se do obleceni urcené¢ho do Cistych prostor, nasadi Cepici a nazuje si salovou obuv.
Ustenku si navlékne aZ pii vstupu na operaéni sal, tedy pied vstupem do sterilni zony

(Wichsova, 2013, s. 16; Mad’ar, 2006, s. 48).

2.4.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP)

OOPP jsou prostiedky, které slouzi k zamezeni pfenosu mikrobialnich agens, chrani pted
vznikem profesiondlnich ndkaz a HCAIL PouZzivani OOPP je dokonce povinné pii kontaktu
u pacientd s HCAIL Nesterilni OOPP chrani zdravotnicky persondl pii praci, patii mezi né
Cepice, rukavice, ochranné bryle, ustenky, respiratory, operacni obuv a ochranné zastéry.
Sterilni OOPP jako je sterilni operacni plast’ a rukavice chrani pacienta pied vznikem HCAI
zavle¢enim mikrobidlniho agens do organismu. Povinnost pouzivat OOPP je ddna zadkonem
¢. 262/2006 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist o povinnosti zaméstnavatele zajistit bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci. Nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb. stanovuje technické pozadavky na
OOPP a nafizeni vlady 361/2007 Sb. stanovuje podminky ochrany zdravi pfi praci (Sramova,
2013, s. 264-265).

2.4.3.1 Nesterilni ochranné pomiicky

Operacni ¢epice

Chrani vlasovou cast pied kontaminaci a zdroven zabrafiuje kontaminaci ¢istych prostor pred
vypadavajicimi koznimi a vlasovymi elementy (Sramova, 2013, s. 266). Pouzivaji se
jednorazové Cepice z netkaného materidlu (Jedlickova, 2019, s. 239; Wichsova, 2013, s. 124).
Textilni Cepice nesplituje hygienické pozadavky tim, ze nedostatecné pokryva vlasovou ¢ast
hlavy (Wendsche, 2012, s. 83). Navic textilni cepice byvad individudlnim ochrannym
prostfedkem, na jehoz prani a pé¢i o n¢ nema vétSina nemocnicnich pradelen kapacitu. Proto
by bylo Zadouci, aby si tuto ochranou pomucku personal operacnich salt pral individudlné,

coz ovSem nelze zarucit ani kontrolovat.

Cepice maji rGizny tvar a stiih (pfiloha C), na zadni strané byvaji opatfeny vazacimi
tkanicemi nebo gumickou. V ¢asti zakryvajici ¢elo mize byt absorbéni paska. Na hlavu se
nasadi tak, ze zakryva celou vlasatou ¢ast hlavy 1 Celo, aby zabranila padani vlast, lupt do

operacni rany (Kudlejova, 2014, s. 174).

Operacni tGstenky
Nazev ochranné pomucky neni v dostupné literatuie jednotny (Hedlova, 2014, s. 550).

Operacni ustenka, ochrannd maska, respiratni maska nebo jen maska je podle evropské
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normy EN 14683 prostfedek, ktery chrani pacienta pfed infekénim agens zust a nosu
zdravotnického persondlu, a naopak zdravotnicky persondl pfed kontaminovanymi kapénkami
a tekutinami (Sramova, 2013, s. 266). Nechrani zdravotnicky personal a navitévy pied
vzdusnou infekci (Mycobacterium tuberculosis, virus pandemické chiipky). V tomto ptipade
je vhodngjsi pouzit respirator (Hedlova, 2014, s. 550). Ustenky maji riizny tvar a stiih a riizny
pocet vrstev (minimalné trojvrstvd). Mezi vrstvami netkané textilie je vlozen filtr branici
praniku mikrobt (Wichsova, 2013, s. 125). Ctyfvrstvé Gstenky jsou uréené pro dlouhodobé
operace, kdy ¢tvrta vrstva chrani filtr pred potiisnénim. U ustenek se podle evropské normy
EN 14683 sleduji 3 hodnoty: filtracni schopnost, dechovy odpor a odolnost proti potfisnéni.
Ne&kteti vyrobci nabizeji Gstenky opatfené ochrannym Stitem chranicim oc¢i nebo filtratnim
médiem pro praci s laserem (Jedlickova, 2019, s. 239). Vnéjsi vrstva byva barevné vyrazné;jsi,
vnitini vrstva je jemnéjSi a komfortnéj$i pii noSeni (nedrazdi). Jeji tvar udrzuje prouzek
v horni &asti a slouzi jako nosni klip, je hypoalergenni. Ustenku je dilezité dobie nasadit
a nosit. Spravné nasazena ustenka zakryva nos, usta a piipadné vousy. Uvazana je vdzacimi
tkanicemi na temeni hlavy tak, aby se minimalizoval Unik vzduchu (Mdlnlycke Health Care,
2020a), a vzadu na krku. Po kazdé operaci a kontaminaci je tfeba ji vyménit za novou
(Kudlejova, 2014, s. 121; Wichsova, 2013, s. 125). Ustenka nezakryvajici nos neposkytuje

dostatecnou ochranu pro pacienta ani zdravotnicky personal (Jindrak, 2014, s. 573).

Respirator

Jedina ochrana dychacich cest zdravotnického personalu pied mikroorganismy ve vzduchu je
pravé respirator (Sramova, 2013, s. 266), ktery diky své konstrukci 1épe piiléha k obli¢eji nez
ustenka a proto zarucuje vetsi miru ochrany (Hedlova, 2014, s. 550). Respiratory se rozliSuji
podle maximalni propustnosti a podle ucinnosti filtrovani Castic, mohou byt opatieny
ventilem umisténym v ptedni ¢asti respiratoru nebo bez ventilu. Ventil usnadiiuje dychani,
ochlazuje vzduch a minimalizuje kumulaci tepla. Jedna se o jednordzovou pomicku, podle
mikrobialni rizikovosti prostiedi se pouZivaji jednotlivé typy respiratorti (Sramova, 2013,

s. 266).

Ochranné bryle a Stity
Ochranné bryle a §tit chrani zdravotnicky persondl pfed vzdusnymi ¢asticemi biologického
materidlu pacienta. Slouzi k opakovanému pouziti. Jejich Cisténi a dezinfekce se fidi

obecnymi zasadami pro dekontaminaci a dezinfekci (Sramova, 2013, s. 265).
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Haleny a kalhoty

Haleny a kalhoty mohou byt z jednorazového materidlu, ale vétSinou jsou ze smési baviny,
urcené k opakovanému pouziti. Maji riizny stfih, mély by byt hlavné pohodiné a vzdusné,
minimalné pra$né. V idedlnim ptipad¢ by mély byt opatfené manzetami branicimi Sifeni

koznich Supin. Jsou dostupné v riznych velikostech (Jedlickova, 2019, s. 239).

Ochranna zastéra
Ochranna zastéra je vyrobena z nepropustného materialu, urcena k jednorazovému pouziti.
Tvofi mechanickou bariéru ptfed zneciSténim odévu zdravotnického persondlu (Sramova,

2013, s. 266).

Pracovni obuv

Pracovni obuv urfend pro opera¢ni sdly by méla byt pohodlnd, snadno omyvatelna,
dezinfikovatelnd, s protiskluzovou a antistatickou podrazkou (Jedlickova, 2019, s. 239).
Chrani pied poranénim ostrym predmétem, potiisnénim krvi a sekrety. Vyrobenad je vétSinou
zpevné gumy. Jeji omyti a vydezinfikovani je v idealnim piipadé zajisténo v myckach na

operacni obuv (Wichsova, 2013, s. 124).

2.4.3.2 Sterilni osobni ochranné prostredky

Operacni plast’

Operacni plast’ brani ptenosu infekéniho agens od chirurgického tymu do operacni rany
a naopak. Vztahuje se k nim zédkon 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a evropska
norma EN 13795 tykajici se operacnich rousek, plasti a operacnich odévi do Cistych prostor.
Operacni plaste¢ musi vyhovovat uréitym pozadavkim, aby plnily sviij ucel. Musi byt
nepropustné pro mikroorganismy a tekutiny, pfedevsim v oblasti hrudniku, bficha a predlokti,
pevné v tahu za sucha i za mokra, minimaln¢ prasné. Dostatecné¢ komfortni pro operacni
skupinu, dostatecné propustné pro vzduch, teplo a vlhkost. Dostupné v riznych velikostech,
rukéavy opatiené manzetou (Jedlickova, 2019, s. 235). Vhodné zvoleny druh operac¢niho plasté
a jeho spravné pouziti snizuje vznik IMCHV. Vyrobené mohou byt z baviny, tyto vSak
nespliiuji pozadavky dané normou EN 13795. Nejsou napt. odolné proti priniku tekutin,
odolné vici priniku mikrobt za vlhka. K opakovanému pouziti jsou uréené operacni plasté
z mikrovlakna ¢i trilaminatu. Jednorazové operacni plasté jsou vyrobené z netkané textilie
a spliuji pozadavky dané normou EN 13795 (Wichsova, 2013, s. 103—104). Plasté se

dodavaji jednotlivé balené nebo jako soucast rouskovaciho setu (Kudlejova, 2014, s. 120).
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2.4.3.3 Pouzivani rukavic

prenosu mikrobti z rukou zdravotnického personalu na pacienta, z pacienta na pacienta
a z pacienta na personal (Jedlickova, 2019, s. 237). VySetrovaci rukavice sterilni 1 nesterilni
pouzivdme vSude tam, kde miZze byt riziko styku skrvi, télnimi tekutinami, sekrety
a exkrementy. Déle se pouzivaji pii vySetfovani pacienta, pii kontaktu se sliznici, pti kontaktu
s poruSenym koznim krytem, pfi manipulaci s odpady, pfi ¢iSt€ni nddob a instrumentaria, pfi
gisténi rozlitych télesnych tekutin (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5). Mohou byt vyrobené
napiiklad z latexu, vinylu nebo nitrilu (Wichsova, 2013, s. 127). Pouzivaji se na suchou
dezinfikovanou kuzi. Jeden par rukavic je vzdy jen na jedno pouZiti pro jednoho pacienta

(Sramova, 2013, s. 265).

Vsude tam, kde dochazi k poruseni integrity kize nebo sliznic, se pouzivaji jednorazové
sterilni rukavice. Pfi praci na opera¢nim sale je riziko expozice a infekce z krve nejvyssi.
Jeden ze sledovanych parametrii u operacnich rukavic je hodnota AQL (Acceptable Quality
Level), ktera sleduje ¢etnost vyskytu poskozenych rukavic jiz b&hem vyrobniho procesu. Cim
je hodnota nizsi, tim jsou rukavice kvalitnéj$i. Minimalni hodnota AQL je 1,5. Existuje velké
mnozstvi druhil chirurgickych rukavic, mohou byt vyrobené z latexu (s pudrem nebo bez
pudru), neoprenové, vinylové, nitrilové, polyisoprenové. Mohou byt zesilené v pracovni
oblasti pro pouziti v ortopedii ¢i traumatologii. V mikrochirurgii se pouZzivaji rukavice s vyssi
urovni taktility (Jedlickovéa, 2019, s. 237). Sterilni rukavice se pouzivaji u vSech
chirurgickych zakrokt, gynekologickych a porodnickych zékrokt, radiologickych invazivnich
vykoni, pfi zavadéni centralnich vstupl, piipravé parenteralni vyzivy, a chemoterapie

(Wichsova, 2013, s. 126; Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5).

Pted navléknutim nesterilnich jednordzovych rukavic je nutné provést hygienickou dezinfekci
rukou zdivodu mozné kontaminace rukavic ulozenych vboxu kozni mikroflérou

1 potencionalné patogennimi mikroorganismy (Reichardt et al., 2017, s. 66).

Po svléknuti sterilnich i nesterilnich rukavic je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou
kvali mozné sekundarni kontaminaci pokozky rukou ptvodci, ktefi se na nich nachazeji

(Reichardt et al., 2017, s. 66).

Rukavice se nesmi pouzivat, pokud doglo k jejich poskozeni (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka
5).
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2.4.4 Antisepse operacniho pole
Antiseptika jsou latky bez alergizujicich, teratogennich a mutagennich u¢inka (Zeman, 2011,
s. 30) zneSkodnujici mikroorganismy na klzi, sliznici a v tkanich organismu (Melicher¢ikova,

2015, s. 50).

Ukolem antisepse operacniho pole je redukce rezidentni a transientni mikrofléry kiize
pacienta (Wichsova, 2013, s. 136). Dle Schneiderové (2014, s. 60) je provadéna Cleny
opera¢niho tymu po chirurgické dezinfekci rukou, pfed obléknutim sterilniho plasté a rukavic.
Nézor na techniku antisepse opera¢niho pole neni jednotny, Wendsche (2012, s. 82), shodné
jako Schneiderova uvadi, ze antisepsi operacniho pole provadi ¢len opera¢niho tymu po
CHDR ale uvadi, ze je doporucovano ji provadét ve sterilnich rukavicich, otazkou vsak je,

jestli pfed navlecenim nebo po navleceni operacniho plaste.

Operacni pole se natira od stfedu operacniho pole ke stranam, nejlépe krouzivymi pohyby, se
potira kize budouciho opera¢niho pole sterilnim tampdénem s antiseptikem. V minimalni
vzdalenosti 15 az 20 centimetrd vSemi sméry od linie fezu. Celd procedura se dvakrat
opakuje. Nakonec se tamponem vy¢isti Spatné dostupna mista, jako je pupecni jizva, podpaZi,
vagina a fit (Wichsova, 2013, s. 136). Pouzivané antiseptické prostiedky podlé€haji
schvalovacimu procesu a jsou fedény v koncentracich, které nepoSkozuji zivé tkané. Pfi
vybéru pouzivané¢ho antiseptika je tfeba brat v potaz pfipadné zjisténé alergie pacienta
1 povahu a misto chirurgického vykonu. Barevné antiseptické ptipravky oznacuji oSetfenou
plochu, bezbarvé se pouzivaji pii hodnoceni ocekdvanych barevnych zmén pokozky. Tésné
pied vykonem se odstranuji vlasy a chlupy (Melicher¢ikova, 2015, s. 123; Kala at al., 2010,
s. 20).

Zvlastni pozornost je tieba vénovat nestandardnimu opera¢nimu prostoru (oteviené rany
a popaleniny, stomie atd.). Zde postupujeme pii antisepsi dle individudlnich okolnosti

(Wichsova, 2013, s. 136).

Pti pouziti alkoholového antiseptika je doporu¢eno vyhnout se jeho zateceni pod pacienta,
vyckat do uplného zaschnuti, aby se pfedeSlo riziku vzniceni pfi souCasném pouziti
elektrokoagulace (Wichsova, 2013, s. 136; Patel, 2010). Vzplanuti nemusi byt bezprostiedné
rozpoznano. Pozname ho obvykle az podle popéalenych ploch pacienta po operaci (Dolezal,

2019, s. 183).
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2.4.5 Rouskovaci systémy

Mezi bariérové oSetfovatelské techniky fadime i rouSkovani operacniho pole. Vyrobci
v soucasné dob¢ nabizeji rousSkovaci systémy z materidli, které vyhovuji pozadavkiim na
jejich nepropustnost a uzivatelsky komfort. Pouzivaji se k zajisténi mikrobiologicky Cisté
oblasti kolem rany. Zamezuji Sifeni potencialné¢ kontaminované télesné tekutiny z oblasti
operacni rany. Evropskd norma EN 13795 urCuje pozadované vlastnosti jak operacnich
plasta, tak operacnich rousek, které jsou zavazné pro vyrobce i zpracovatele (Jedlickova,

2019, s. 230).

Jednorazové rouskovaci systémy

Jedna se o material urCeny vyrobcem k pouziti pro jeden operacni vykon, vyrobeny z netkané
textilie. Jeho primarnim ucelem je nepropustit vlhkost ani choroboplodné latky, ma
antistatické vlastnosti. Jednovrstva netkana textilie se dnes pouzivd pouze pro ambulantni
zékroky. U mén¢€ naronych vykond s mensim mnozstvim tekutin se pouzivaji dvojvrstvé
netkané textilie a u narocnych opera¢nich vykonu s vétsSim mnozstvim tekutin se pouziva
tiivrstva netkand textilie. U dvouvrstvého materidalu je prvni vrstva, ktera se ptiklada na
pacienta, z polyetylenové folie a slouzi jako bariéra pro tekutiny. Druhd vrstva je sava,
z netkané polypropylenové textilie. TFivrstvy material je mékky, piijemny na pokozku
a dobie ftasitelny. Polyetylenova vrstva tvofi bariéru vici tekutinam 1 mikrobum.
Polypropylenova vlédkna vnitini vrstvy pohlcuji pot pacienta, vazi na sebe tekutiny, sekrety
a mikroby v nich obsazené. Prostfedni polyetylenova folie brani priiniku tekutin k pacientovi.
Sava vrstva na povrchu, z viskézové vlakenné pavuciny tvofici trojrozmérnou strukturu, na

sebe vaze tekutiny (Jedlickova, 2019, s. 230-231).

Jednorazové rouskovaci systémy jsou kompletovany vyrobcem v zakladnim provedeni nebo
podle pozadavku jednotlivych pracovist. Mohou obsahovat povlaky na instrumentacni stolky,
plasté, fixni pasky, operacni rousky, povlaky na koncetiny, obvazovy material, kapsy,
stiikacky. Ptfichazi od vyrobce jiz sterilni a Gceln¢ zabalené pro tzv. bezpodavkovy systém

(Jedlickova, 2019, s. 231).

Opakované pouzivané rouskovaci systémy

Jsou vyrobené ze specidlnich tkanych i1 netkanych materidli jako jsou polyesterové
mikrovlakno a trilaminat. Ke standardnim operacim jsou urcené textilie z polyesterového
mikrovlakna s fluorokarbonovou bariérovou upravou. Pro operace s vysokym stupném

rizika je urCen trojvrstevny trilaminat (Jedlickova, 2019, s. 232-233).
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BavInéné rousky
BavInéné rousky nespliiuji kritéria dana evropskou normou EN 13 795 a nejsou zatfazeny

mezi zdravotnické prostiedky (Jedlickova, 2019, s. 234).

Zasady pri rouskovani

K rouskovani opera¢niho pole pfistupujeme po antisepsi operacniho pole v dostatecném
rozsahu a po dodrZzeni doby expozice — cca 2 az 3 minuty (Wichsova, 2013, s. 136).
Rouskovani provadi operacni tym ve sterilnim odévu pouzitim nepromokavych rouskovacich
systému. Sterilni rousky neroztiepdvame a snazime se o minimalizaci pohybu se sterilni
rouSkou. Rouskujeme od ptedpokladané operacni rany smérem k periferii. Jiz pfilozenou
sterilni rouSkou pohybujeme vzdy jen od nejCistSiho mista k méné ¢istému, nikoliv opacné
(Jedlickova, 2019, s. 234). Pti rouSkovani nesterilnich ploch drzime okraje sterilni rousky
v dostate¢né vzdalenosti tak, abychom si nekontaminovali sterilni rukavice ani sterilni odév.
Za sterilni povazujeme vzdy jen oblast nad okrajem operacniho stolu nebo instrumenta¢nich
stolkli a nad pasem clenti operacniho tymu (Jedlickova, 2019, s. 234; Wichsova, 2013,

s. 136).

2.4.6 Hygiena rukou

»Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussim a nejdostupnéjsim zpiisobem, jak zamezit prenosu
infekce, a jednou z moznosti uspésného potlacovani nemocnicnich infekci. Hygiena rukou se
provadi v souladu s metodickym ndvodem Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni
péce“(Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5). Bylo zji§téno, Ze vice nez 60 % HCAI je zptisobeno
prenosem rukama zdravotnického personalu, které jsou kontaminovany nemocnicni
mikroflérou. Kmeny mikroorganismi vyskytujicich se ve zdravotnickém zafizeni jsou
rezistentni az multirezistentni na antibiotika a chemoterapeutika, Casto i na pouZzivané
dezinfekéni prostiedky. Pokozka rukou kazdého clovéka je osidlena rezidentni (stalou,
trvalou) mikroflorou a tranzientni (pfenosnou, piechodnou) mikroflorou. Rezidentni
mikroflora kiize ma stile stejné slozeni, nelze ji mechanicky odstranit, jen dezinfekci
a antibiotiky. Transientni mikrofléra je ziskand kontaktem zdravotnického pracovnika
s pacientem, zdravotnika sjinym zdravotnikem, kontaktem s kontaminovanymi pfedméty
apod. Lze ji odstranit dezinfekci klize a je Castou pticinou HCAI (Mad’ar, 2006, s. 148). Tam,
kde by mohlo dojit k pfeneseni infekéniho agens, je nutné, aby se ruce dezinfikovaly nebo
pouzivaly ochranné rukavice (Melicher¢ikova, 2015, s. 121). Se spravnou hygienou rukou
souvisi 1 vhodna uprava rukou, nehty by mély byt kratce stfizené (Spicky kratsi nez 0,5 cm),

nenalakované, bez umélych nehti. Nejvice mikroorganismt se nachazi pravé pod nehty
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a v jejich okoli (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health Care, 2009). Dlouhé a umélé
nehty navic zvySuji pravdépodobnost perforace rukavice a jsou spojovany s horSim
provadénim dezinfekce rukou (Sramova, 2013, s. 66). K minimalizaci vyskytu kontaktni
iritacni dermatitidy spojené s dezinfekci a mytim rukou by mély byt pouzivany na ruce

ochranné krémy a roztoky (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health Care, 2009).

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

Podstatou mechanického myti rukou je odstranéni necistoty a ¢astecné 1 ptechodné mikroflory
pokozky rukou (Melichercikova, 2015, s. 122). Provadi se vzdy, kdyz jsou ruce viditelné
zneCisténé, pied a po beézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic (zvIasté
pudrovanych), po pouziti toalety, pfed manipulaci s Iéky a potravinami, pokud neni dostupny
alkoholovy prostiedek (Jedlickova, 2019, s. 225). K MMR se pouziva nejcastéji tekuty myci
pripravek, ktery se nanese na vlhké ruce, po dobu 30 sekund se ruce myji pod teplou tekouci
pitnou vodou. Poté se dobte oplachnou tekouci pitnou vodou a do sucha otfou jednordzovym
savym ru¢nikem (Melichercikova, 2015, s. 122; Talianova, 2015, s. 107; Wichsova, 2013,
s. 18). Davkova¢ myciho prostfedku by se mél udrzovat v Cistoté, po kazdém vyprazdnéni
davkovace by meélo dojit kjeho dukladnému omyti a vydezinfikovani, ptipadné
vysterilizovani. Nedoporucuje se k oplachu rukou pouzivat pfili§ teplou vodu, jelikoz pfili§
tepld voda mtize drazdit kiizi a otevirat kozni pory, kudy by mohly byt uvolnovany mikroby

(Talianova, 2015, s. 107).

Hygienické myti rukou (HMR)

Pti mechanickém myti rukou dochézi k odstranéni necistot a snizeni mnoZzstvi prechodné
mikroflory pomoci mycich prosttedkii s dezinfekéni slozkou. Ma vétsi G¢innost nez MMR,
ale mensi nez hygienickéd dezinfekce rukou. Provadét HMR pfi rutinnim pouZzivani neni ve
zdravotnickém zatizeni pfili§ doporuc¢ovano. Naopak je vhodné pozivat HMR napiiklad pfi
piipravé pokrmi a pii osobni hygiené v rAmci terénni o3etiovatelské péée (Véstnik MZ CR,

2012, castka 5).

Hygienick4 dezinfekce rukou (HDR)

Prosttednictvim HDR dochazi k redukci ptechodné mikroflory z pokozky rukou, jejim cilem
je preruSeni cesty pfenosu mikrobti (Madar, 2006, s. 151). HDR je soucast bariérové
osetfovatelské techniky, hygienického filtru. Déle se provadi po ndhodné kontaminaci
pokozky rukou biologickym materidlem a v pfipad€ protrzeni rukavic béhem operacniho

vykonu. Provadi se alkoholovym dezinfekénim prostfedkem v mnozstvi cca 3 ml, ktery se
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vtira do suchych rukou po dobu 30 sekund a déle, az do UpIlného zaschnuti. Ruce se neotiraji

ani neoplachuji (Melicher¢ikova, 2015, s. 122; Wichsova, 2013, s. 18; Mad’ar, 2006, s. 151).

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Pii mechanickém myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou dochéazi k odstranéni
necistot i ¢aste¢né redukci prechodné mikroflory z pokozky rukou a ptedlokti (Wichsova,
2013, s. 19). Provadi se pied zahdjenim opera¢niho programu a pied CHDR (Jedlickova,
2019, s. 225). Na zvlh¢ené ruce a predlokti se nanese myci prostiedek, ktery se dobie rozetie
s trochou vody tak, aby napénil. Ruce a predlokti se omyvaji po dobu 1 minuty, dobfe se
oplachnou teplou tekouci pitnou vodou, kterd musi stékat od Spicek prstli smérem k predlokti,
a otfou do sucha jednorazovym savym ru¢nikem tak, Ze jedna ruka je osuSena od Spicek prstt
k lokti ptikladanim savého jednorazového rucniku a jeho néslednym odlozenim. Stejnym
postupem osuSime i druhou ruku. Vraceni se zpét z predlokti ke Spickdm prsti je zakazéano.
Pti viditelném znecisténi Spicek prsti a lGzek nehtdl je mozné pouzit jednordzovy kartacek

(Jedlickova, 2019, s. 225; Wichsova, 2013, s. 19).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Pti CHDR dochazi k redukci ptechodné i trvalé mikrofléry z pokozky rukou a ptedlokti.
Provadi se vzdy pied zahajenim operacniho programu, pii poruSeni celistvosti rukavice, mezi
jednotlivymi operacemi, pii vymeéné sterilnich rukavic béhem operacniho vykonu a pted
zapodetim invazivnich vykonii v ambulantnim provozu (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).
Alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek se vtird do suché pokozky rukou a ptedlokti podle
doporu¢eného postupu od Spicek prsti k loktim, od Spicek prstii do poloviny piedlokti, od
Spicek prstl k zapésti, do tipIného zaschnuti, po dobu doporucenou vyrobcem v mnozstvi cca
10 ml. Ruce se neotiraji ani neoplachuji (Melicheréikova, 2015, s. 122; Wichsova, 2013,
s. 19).

2.4.7 Priprava opera¢ni skupiny

Oblékani sterilnich plasta

Jako prvni se obléka sestra instrumentaika po predchozi CHDR a musi dodrzet zasady
antisepse. Instrumentujici sestra uchopi plast’ na vnitini strané v misté jeho vystiihu, ruce drzi
pfed svym télem, aby nedoslo ke kontaminaci plasté. Takto uchopeny plast’ se rozbali sdm
svou vlastni vahou. Instrumentarka vsune ruce do jeho rukavi a cirkulujici sestra zavaze plast’
vnitinimi tkanicemi na zadech. Instrumentafka si navlékne sterilni rukavice, uchopi

ptipravenou kartu vpfedu v oblasti svého pasu, kratsi tkanici uchopi do levé ruky a kartu
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s delsi tkanici podéd opatrné pravou rukou cirkulujici sestte, ktera ji pomiiZze s dokoncenim
oblékani (viz. pfiloha E). Ostatni ¢leny opera¢niho tymu obléka instrumentarka. P1ast’ uchopi
na zevni strang, plast’ se vlastni vahou sam rozbali. Ruce ma v bezpecné vzdalenosti od
piechodu vn&jsi strany na vnitini v oblasti ramen plasts. Clen operaéniho tymu zasune ruce do
rukavl a nasledny postup je shodny s postupem oblékani instrumentarky (Wichsova, 2013,

s. 127-129).

Navlékani sterilnich rukavic

Sterilni rukavice si instrumentarka navléka na ruce po CHDR a po obléknuti sterilniho plaste.
Otevieny zpiisob navlékani rukavic provadi instrumentaika tak, Ze odezinfikovanou levou
rukou uchopi pravou rukavici na vnitini strané¢ manzety, navlékne ji a manzetu necha stale
ohrnutou. Pravou rukou navléknutou do sterilni rukavice uchopi levou rukavici na jeji vnéjsi
strané a navlékne si ji, poté upravi ob¢ manzety (Wichsova, 2013, s. 129-131). Cely postup je

znazornén v priloze F.

Technika navlékani Uzavienym zpusobem neni u nas piili§ uplatiiovana. Ruce ziistanou celé
v rukavu sterilniho plasté. Prsty levé ruky zcela zakryté plastém uchopime pravou rukavici,
kterou polozime na pravé piedlokti palcem doll, prsty sméfuji k lokti. Ohrnutd manZzeta
sméiuje k okraji manzety rukdvu plasté. Okraj pravé rukavice uchopime palcem
a ukazovakem pravé ruky pies rukav plasté a pomoci levé ruky, kterd je zakrytd rukavem,
oblékneme rukavici na pravou ruku ve Spetce, upravime prsty a manzetu. Stejnym zpiisobem
postupujeme pii navlékani levé rukavice, prava ruka ji pomaha. Ostatni ¢leny operacniho
tymu navléka do sterilnich rukavic instrumentarka asistovanym zpusobem. Sterilni rukavici
uchopi obéma rukama na jeji vnéjSi stran¢ za manZetu, palcovou stranou smeérem
k oblékanému, roztdhne manzetu a doty¢nd osoba vsune nejprve prsty ve Spetce a ruku do
rukavice, kde prsty rozevie. Pfi navlékani druhé rukavice si mize pomoci tak, ze pfidrzi
rukavici za zevni stranu manzety rukou navlecenou do sterilni rukavice (Wichsova, 2013,

s. 129-131).

Steriln¢ obleceny ¢len operacniho tymu drzi ruce pied sebou nad linii pasu nebo opera¢niho
stolu tak, aby je mohl o¢ima neustale kontrolovat. Za sterilni se povazuje jen oblast na pfedni
plose plasté od pasu k rameni. Rukav se povazuje za sterilni od zapésti do vySe 5 centimetra
nad loket, coz neplati pro manzetu plasté. Nikdy nic nepoddvame jinému ¢lenu operacniho

tymu pod rukou (Wichsova, 2013, s. 131).
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2.5 Zasady pro vytvoreni a udrzeni sterilniho pole aseptickymi technikami
Cilem aseptickych technik je udrZet sterilni operac¢ni ranu a zabranit kontaminaci oteviené
operacni rany izolaci nesterilniho pole od vytvoteného sterilniho opera¢niho pole. Aseptické
techniky se tykaji ptipravy, vytvofeni a udrZeni sterilniho operaniho pole po predchozi
antisepsi. Dodrzovani aseptickych zasad se tyka vSech ¢lent opera¢niho tymu. Operacni pole,
instrumentacni stolky s nastroji a pomuckami se pfipravuji bezprostiedné pred operacnim
vykonem. VSechny néstroje a pomiicky piichazejici do kontaktu se sterilnim operacnim
polem musi byt sterilni. VSechny osoby v okoli sterilniho pole se musi pohybovat spravnym
zpusobem tak, aby vytvéfely a udrzovaly jeho sterilitu. Pfi zméné pozice se sterilné obleené
osoby obchazeji v bezpecné vzdalenosti obli¢ejem k sobé nebo zady. Sterilné oble¢ené osoby
se muzou dotykat jen sterilnich predmétii, nesterilni jen nesterilnich. Steriln¢ oblecené osoby
se vyskytuji jen ve sterilnim poli, neptechdzeji do jinych mistnosti apod. Nesterilni osoby
udrzuji bezpec¢nou vzdalenost od sterilniho pole v minimdlni vzdélenosti 30 centimetri,
nemély by chodit mezi dvéma operacnimi saly. VSechny ¢innosti v blizkosti sterilniho pole je
tteba omezit na minimum. VUci sterilnimu poli, chodit ¢elem tak, aby ho mély pod stalou
kontrolou vi¢i sterilné obleCené osobé ¢elem s dodrzenim bezpecné zény (Kudlejova, 2014,

5. 182).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast diplomové prace navazuje na Cast teoretickou a je zamétena na dodrzovani
vybranych bariérovych oSetfovatelskych postupid v perioperacni péci. Pred zahajenim
pruzkumu byla provedena reSerSe dostupné relevantni literatury v Ceském, slovenském
a anglickém jazyce. Po jejim dikladném prostudovani nasledovalo prizkumné Setfeni.
Prizkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho zucastnéného pozorovani doplnéného
o fizeny rozhovor s hlavnim hygienikem zdravotnického zatfizeni. Zjisténa data byla pro vétsi
piehlednost zaznamenana ve formé grafi a tabulek opatifenych komentarem, ktery slouzi jako

zéklad pro interpretaci vysledk.

3.1 Prizkumné otazky

Na zakladé stanovenych cili byly stanoveny prizkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky u sledovanych respondentii pri dodrzovani bariérovych

oSetrovatelskych postupii?
2. Ma pracovni pozice (kvalifikace) vliv na dodrzovani ¢asového limitu MMR pred CHDR?
3. Ma pracovni pozice (kvalifikace) vliv na dodrzovani ¢asového limitu CHDR?

4. Jakou formou jsou zaméstnanci proskolovani a kontrolovani v oblasti dodrzovani

bariérovych osetrovatelskych postupui?

3.2 Charakteristika prostiredi a pruzkumného souboru

Prazkumné Setfeni bylo realizovano na oddéleni operacnich salii o¢ni kliniky (na 3 operacnich
salech této kliniky) od zafi 2019 do prosince 2019. O¢ni klinika, kde byl prizkum provadén,
ma 20 luzek, kde jsou hospitalizovani pacienti po naro¢nych operacich, po urazech ci

s akutnimi stavy.

Vétsina operacnich vykonl je provadéna ambulantn€, k tomu slouzi denni staciondf. Na
klinice se provadi fada diagnostickych a terapeutickych vykont, jako jsou operace Sedého
a zeleného zakalu, transplantace rohovky, Silhani, skleroplastiky, plastické operace vicek,

refrakéni operace, vitreoretindlni operace.

Sledovani probihalo celkem u 35 planovanych opera¢nich vykonli, vzdy na zacatku
operacniho programu. Objektem sledovani byli soucasné clenové operacniho tymu (operatér,
instrumentarka). Persondl operacnich sali byl s pozorovanim piedem sezndmen a byly

ziskdny ustni souhlasy. Z celkového poctu 35 zdznami, byly 3 zaznamy sledovani pro
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nedostate¢né vyplnéné zdznamové archy, vyfazeny. Do zavéreCného zpracovéani dat bylo
zafazeno celkem 32 planovanych operacnich vykonil provadénych vzdy jako prvni v potradi
daného operacniho programu, protoze ne vzdy instrumentujici sestra a operatér provadéji

MMR pied CHDR.

3.3 Metodika prizkumného Seti‘eni

Na zakladé zjisténych informaci a poznatki, které jsou shrnuty v teoretické ¢asti diplomové
prace, bylo mozné hloubéji proniknout do dané problematiky. Pro zjisténi potiebnych udajt
byla zvolena metoda zucastnéného pozorovani (zpisob sbéru dat, ktery je zalozen na ucelném
ziskavani informaci osobni aktivitou; Reichel, 2009; vizudlni metoda sbéru dat pomoci
smyslovych vjemd, pii které, je hodnocen obraz dané situace, a kterou muzeme doplnit

popisem prostiedi; Hendl, 2012) a metoda fizeného rozhovoru.

Pted zahdjenim priizkumného Setfeni byla pozaddana ptednostka o¢ni kliniky, vrchni sestra
a staniéni sestra o¢ni kliniky o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni na vybraném
oddéleni. Vyplnéna a schvalena Zzadost byla odeslana ke schvaleni naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci. Zdravotnické zatizeni nebylo zamérné blize specifikovano, aby nedoslo
k naruSeni anonymity zdravotnického zafizeni. Na zakladé¢ schvaleni ndméstkyni pro
oSetfovatelskou péc¢i a po konzultaci s hlavnim hygienikem zdravotnického zafizeni bylo

v zai1 2019 zahdjeno prizkumné Setieni.

Sice by se nabizelo vyuziti formy skrytého pozorovani, coz by bylo pravdépodobné pro
vysledny ucel sbéru informaci objektivnéjsi, ale tento postup se nejevi etickym. Nelze proto
uplné vyloucit zkresleni vysledki, nebot pii védomé ucasti pozorované subjekty mohou

dodrzovat metodiku s védomim kontroly.

3.4 Rizeny rozhovor

Pro doplnéni informaci, které by mély zjistit, jakym zplisobem by méli byt perioperacni
sestry a lékafi na zkoumaném pracovisti informovani, Skoleni a kontrolovdni v oblasti
vybranych bariérovych technik a postupii, byla pouzita metoda fizeného rozhovoru s hlavnim
hygienikem zdravotnického zatizeni. Pfed jeho zahajenim byla doty¢na osoba ujiSténa
o anonymité jeji identity i zdravotnického zafizeni. Ustné souhlasila s pofizenim zvukového

zédznamu na diktafon i s jeho zvefejnénim. Doslovny pfepis rozhovoru je zobrazen v piiloze

A.
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3.5 Zuacastnéné pozorovani

Na zakladé ziskanych informaci v teoretické ¢asti diplomové prace byl sestaven zaznamovy
arch sledovanych osetfovatelskych cinnosti. Poté¢ byla provedena pilotdz u 6 planovanych
operacnich vykonl.. Na zdklad¢ zjiSténych dat byl zdznamovy arch doplnén o polozku
zjistujici pohlavi sledovanych respondentt (rozdilné zpiisoby upravy zevnéjsku). Sledované
¢innosti byly pro lepsi piehlednost a interpretaci vysledkli ocislovany. Zaznamovy arch je

zobrazen v ptiloze B. Sledovano bylo celkem 11 Cinnosti zaznamenanych v tabulce 2.

Tabulka 2 — Piehled sledovanych ¢innosti

SLEDOVANA CINNOST
¢ 1 Spravné nasazeni Cepice
¢.2 Spravné nasazeni ustenky
¢.3 Noseni Sperkli (ndusnice, fetizky, hodinky, prsteny)
¢. 4 Uprava rukou
¢.5 Mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekcei rukou (doba, postup)
¢.6 Chirurgické dezinfekce rukou (doba, postup)
¢.7 Aseptické postupy pii oblékani operacniho plaste
¢. 8 Aseptické postupy pii navlékani sterilnich rukavic
¢.9 Antisepse operacniho pole
¢.10 | Zachovani doporuceného postupu pti rouskovani operacniho pole
¢. 11 | Myti/hygienicka dezinfekce rukou po operaci

Polozky €. 5 a €. 6 se skladaji ze dvou Casti. Soucasné se sleduje doba a postup mechanického

myti rukou pted chirurgickou dezinfekci a doba a postup chirurgické dezinfekce rukou.

Nasledné byla stanovena hodnotici kritéria sledovanych ¢innosti vychazejici z teoretické ¢asti

prace, znazornéné vzdy u hodnocené polozky.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana prostfednictvim pozorovani byla vpisovana do zdznamovych archti a nasledné
zpracovana pomoci programl textového editoru Microsoft Office Word, Microsoft Office
Excel a Statistica. Data jsou prezentovana pomoci tabulek a grafii. Vysledky ziskanych dat
jsou opatfeny slovnim komentdfem a interpretovany formou diskuze. Vystupy prizkumného
Setfeni by mohly byt vyuzity pro zkvalitnéni Skoleni zaméstnanct v dodrzovani bariérovych

oSetrovacich technik v perioperacni péci.

40



4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

U 32 nahodné vybranych planovanych chirurgickych vykont v zacatku operacniho programu
byl soubor sledovanych ¢innosti perioperacnich sester v roli instrumentaiky tvoten v 100 %
Zzenami. V pfipad¢é operatérii byly pocty odlisné. U 20 (62 %) chirurgickych vykont byl
soubor sledovanych ¢innosti provadén operatéry muzského pohlavi a u 12 chirurgickych

vykont (38 %) operatéry zenského pohlavi.

4.1 Analyza dat ziskana pozorovanim

PoloZka €. 1 — Spravné nasazeni Cepice

V ptipadé spravného nasazeni pokryvky hlavy bylo sledovéano, zdali ¢epice zakryva celou
vlasatou cast hlavy.

Tabulka 3 — Tabulka cetnosti shodného nasazeni pokryvky hlavy

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost % cetnost %
Ano/shoda 22 69 % 25 78 %
Ne/neshoda 10 31 % 7 22 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

V tabulce ¢. 3 vidime, ze 22 (69 %) instrumentujicich sester a 25 (78 %) operatéra

z celkového poctu 32 mélo spravné nasazenou pokryvku hlavy.

[e] r v .
Nedostatky ve zpusobu nasazeni Cepice
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vycCnivajici vlasy v vy¢nivajici culik bavilnéna Cepice
oblasti krku

Obriazek 1 — Graf zjisténych nedostatki ve zptisobu nasazeni ¢epice

U instrumentujicich sester se v 5 piipadech jednalo o vlasy vy¢nivajici volné na krku, coz

wrwe
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nasazend. V dalSich 5 pfipadech byla zvolena cepice s vazacimi tkanicemi, ve vzniklém
otvoru byl vysunut culik. V poslednich 2 ptipadech, byl zaznamenan jiny material pokryvky
hlavy, nez byl v moznostech volby v Cisté ¢asti vstupniho filtru. Jednalo se o pokryvku

z textilniho materialu.

U operatérti byly zjistény nedostatky pouze u zen. V 5 ptipadech jako u instrumentujicich
sester vycnivaly vlasy volné na krku, ve 2 ptipadech vyc¢nivaly culiky a ve 2 piipadech bylo

zaznamenano pouziti textilni Cepice (obrazek 1).

Polozka ¢. 2 — Spravné nasazeni Gstenky
Vhodné nasazena obliCejova maska neboli ustenka by méla zakryvat nos, usta a piipadné
vousy. Uvézana je jednak hornimi tkanicemi na temeni hlavy, ale také spodnimi tkanicemi

vzadu na krku (pfiloha D).

Tabulka 4 — Tabulka Cetnosti shodného nasazeni tGstenky

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 2 6 % 26 81 %
Ne/neshoda 30 94 % 6 19 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Pouze u 2 (6 %) instrumentujicich sester bylo zaznamendno spravné nasazeni Ustenky.

V ptipadé 1€katt se jednalo o 26 (81 %) operatérti (tabulka 4).

Al 1 4 r
Nedostatky pri nasazeni ustenky
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15 H [nstrumentujici sestra
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horni tkanice uvazané  tustenka nezakryvajici ustenka nasazend naruby
vzadu na krku nos

Obriazek 2 — Graf zjisténych nedostatktl pfi nasazeni Gstenky
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Z vySe zobrazené¢ho obrazku 2 vyplyva, ze ve vsSech 30 piipadech neshody s metodikou
popsanou v teoretické ¢asti ze strany instrumentujicich sester se jednalo o nevhodné uvazani
ustenky a sice tak, ze horni i dolni tkanice byly uvazané vzadu na krku a tstenka nedostatecné
tésnila k oblice;ji.

U operatérii muzského pohlavi se ze vSech 6 ptipadii jednalo o nasazeni ustenky, kterd byla

nasazena pod nosem a nezakryvala ho.
Ustenka nasazena naruby byla zjisténa ve 4 ptipadech.

Polozka ¢. 3 — NoSeni Sperkii
Osoby vyskytujici se v prostoru operacnich sali, by po prostupu vstupnim filtrem neméli mit

na sob¢ zadné Sperky, jako jsou ndusnice, fetizky, ndramky, hodinky a prsteny.

Tabulka 5 — Tabulka cetnosti dodrzeného zakazu noSeni Sperkt

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost % cetnost %
Ano/shoda 2 6 % 18 56 %
Ne/neshoda 30 94 % 14 44 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Jen 2 (6 %) instrumentujici sestry dodrzely zdkaz noSeni Sperki, u operatérii byl dodrzen

zékaz noSeni Sperku v 18 (56 %) ptipadech (tabulka 5).

Nedostatky pri noSeni Sperki
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H Instrumentujici sestra

M QOperatér

nausnice fetizek

Obrazek 3 — Graf zjisténych nedostatki pii noSeni Sperkt

Mezi nedostatky zndzornéné na obrazku 3 patfilo ve 30 pfipadech ze strany instrumentujici

sestry noseni nevyraznych nausnic a v 11 ptipadech noSeni fetizku na krku.
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U operatéri bylo ve 12 pfipadech zaznamenidno noSeni vyraznéjSich nausnic nez u

instrumentujicich sester a v 12 pfipadech ptitomnost fetizku (1x koralovy fetizek) na krku.

Polozka &. 4 — Uprava rukou

Ruce zdravotnického personalu by mély byt upravené, Cisté, nehty kratce stfizené (Spicky
krat$i nez 0,5 cm), nenalakované. V pfimém kontaktu s pacientem jsou zcela nepfipustné
nehty umélé nebo uméle prodlouzené¢ (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health Care,

2009, s. 153).

Tabulka 6 — Tabulka Cetnosti shodné upravy rukou

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost % cetnost %
Ano/shoda 19 59 % 31 97 %
Ne/neshoda 13 41 % 1 3%
Celkem 32 100 % 32 100 %

19 (59 %) instrumentujicich sester mélo ruce vhodné upravené dle vySe uveden¢ho
doporuceni SZO. U operatért se jednalo o 31 (97 %) ptipadd vhodné upravy rukou (tabulka
6).

Nedostatky v apravé rukou
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6 H [nstrumentujici sestra
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nehty nalakované nehty dlouhé nehty umélé

Obriazek 4 — Graf zjisténych nedostatkd v uprave rukou
Nedostatky znazornéné na obrazku 4 se tykaly ve 13 pfipadech u instrumentujicich sester
nehtl nalakovanych, v 1 pfipad€ byly zaznamendny nehty dlouh¢ a v 1 pripadé nehty umg¢lé.

U operatérti byla tiprava az na 1 ptipad nalakovanych nehtl naprosto vyhovujici a shodna.
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Polozka €. 5 — Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Myci prostiedek, ktery je nanesen na zvlhéené ruce a piedlokti, se dobfe rozette s trochou
vody tak, aby napénil. Ruce a predlokti se omyvaji po dobu 1 minuty, dobie se oplachnou
teplou tekouci pitnou vodou, kterd musi stékat od Spicek prsti smérem k predlokti, a otfou do
sucha jednorazovym savym rucnikem tak, Ze jedna ruka je osuSena od Spicek prsti k lokti
prikladanim savého ruc¢niku a jeho naslednym odlozenim. Stejny postup plati i pro ruku

druhou.

Tabulka 7 — Tabulka cetnosti dodrzeného ¢asového limitu MMR pifed CHDR

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost % ¢etnost %
Ano/shoda 15 47 % 16 50 %
Ne/neshoda 17 53 % 16 50 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Doporuceny ¢asovy limit MMR byl dodrzen v 15 (47 %) ptipadech u instrumentujicich sester
av 16 (50 %) u operatéru (tabulka 7).

Vnitini smérnice zdravotnického zatfizeni ,,Hygiena rukou* udava odlisny casovy limit pro
hygienu rukou nez SZO. Zde je doporu¢ovano umyvat si ruce pted chirurgickou dezinfekci

minimalné 2 minuty.

Tabulka 8 — Tabulka ¢etnosti dodrzeného ¢asového limitu MMR pied CHDR doporuéeného vnitini smérnici

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 0 0% 0 0%
Ne/neshoda 32 100 % 32 100 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Vnitini smérnici by v tomto bod¢ nedodrzel ani jeden respondent (tabulka 8).

Tabulka 9 — Tabulka cetnosti dodrzeného postupu MMR pied CHDR

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost % ¢etnost %
Ano/shoda 16 50 % 19 59 %
Ne/neshoda 16 50 % 13 41 %
Celkem 32 100 % 32 100 %
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Shodny doporuceny postup byl pozorovan u 16 (50 %) sledovanych postupli provadénych

instrumentujici sestrou a u 19 (59 %) postupti provadénych operatérem (tabulka 9).

Nedostatky v postupu MMR pred CHDR
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aplikace mydla na voda stéka zpét  osuSeni obou nedostate¢né
suché ruce ke Spickam prstd  rukou stejnym osuseni
ru¢nikem

Obrazek 5 — Graf zjisténych nedostatkd v postupu MMR pfed CHDR

Nedostatky byly zjistény u instrumentujicich sester v 1 ptipad¢ pfti aplikaci mydla do suchych
rukou. Nedoslo tedy k jejich prvotnimu zvlhceni pred samotnou aplikaci myciho ptipravku.
V 7 ptipadech si sestra pti oplachu rukou nechala stékat vodu od loktd pies Spicky prsti, 13
krat byly obé¢ ruce osuSeny nékolika stejnymi jednorazovymi ru¢niky a poté odlozeny a 1 krat
byly ruce i po osuSeni nedostatecné suché. U operatéri ve 3 piipadech bylo pozorovano
oplachovani mydlové pény, opét jako u sester, od lokti smérem ke Spickam prstl. 8 krat byly
pouzity stejné savé rucéniky na obé ruce a ve 2 ptipadech byly ruce nedostate¢né osuSené

(obrazek 5).

Polozka €. 6 — Chirurgicka dezinfekce rukou

Pti CHDR se alkoholovy dezinfekéni prostiedek vtird do suché pokozky rukou a piedlokti
podle doporuceného postupu od Spicek prsth k loktim, od Spicek prstii do poloviny predlokti,
od Spicek prsti k zapésti, do uplného zaschnuti po dobu doporuc¢enou vyrobcem. V tomto
piipadé se jednd o dezinfekéni piipravek Sterillium pure a doba pro chirurgickou dezinfekci

rukou je stanovena vyrobcem na 1,5 minuty.
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Tabulka 10 — Tabulka ¢etnosti dodrzeného doporuceného ¢asového limitu CHDR

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 0 0% 4 13 %
Ne/neshoda 32 100 % 28 88 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Casovy limit doporuéeny vyrobcem pouzivaného dezinfekéniho prostiedku nebyl dodrzen ani

v jednom piipadé ze strany perioperacnich sester. U Iékatii pouze ve 4 (13 %) sledovanych

piipadech (tabulka 10).

Tabulka 11 — Tabulka ¢etnosti dodrzeného doporuceného postupu CHRD

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 1 3% 1 3%
Ne/neshoda 31 97 % 31 97 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Doporuceny postup chirurgické dezinfekce rukou byl dodrzen v 1 (3 %) pfipadé ze strany

instrumentujicich sester i 1ékaid. Ve zbylych 31 (97 %) piipadech nebyl dodrzen (tabulka 11).
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Nedostatky v doporuceném postupu CHDR
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Obriazek 6 — Graf zjisténych nedostatkli v doporuc¢eném postupu CHDR

Nedostatky ze strany instrumentujicich sester se tykaly v 1 pfipad¢ aplikace dezinfekéniho
prostiedku na vlhkou pokozku rukou a ptedlokti, 5 krat byl davkovac s dezinfekci pfi prvni
aplikaci ovladan dlani, 24 krat byl vynechano ponofeni Spicek prsti do dezinfekéniho
prostfedku, 3 krat byl zpiisob aplikace dezinfekéniho prostiedku proveden ve 2 krocich —
k loktim a do poloviny ptedlokti, 8 krat aplikovan k loktim a k zapésti, 16 krat do poloviny
predlokti a k zapésti, 1 krat pouze v jednou kroku k loktim, 3 krat pouze do poloviny
predlokti. V 5 ptipadech nebyl dezinfek¢ni prostfedek dostatecné vetien do pokozky rukou
a predlokti. U operatért byl 2 krat dezinfek¢ni prostfedek aplikovan na vlhkou pokozku rukou
a predlokti, 2 krat ovladan davkovac¢ s dezinfekci dlani, 29 krat vynechany postup
s ponofenim Spicek prstli do dezinfekéniho prostiedku, 1 krat proveden ve 2 krocich k loktim
a do poloviny predlokti, 10 krat k loktim a k zapésti, 11 krat do poloviny predlokti
a k zapésti, 5 krat zkracen na 1 krok k loktim, 4 krat do poloviny pfedlokti. 10 krat bylo

zaznamenano nedostate¢né vetfeni dezinfekcniho prostfedku do pokozky rukou a ptedlokti
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a 2 krat operatér maval pied télem rukama do Uplného zaschnuti dezinfekéniho prostiedku

(obrazek 6).

Polozka €. 7 — Aseptické postupy pri oblékani operacniho plasté

Instrumentujici sestra nebo 1ékai/operatér uchopi suchyma rukama po ptedchozi CHDR plast
na vnitini strané¢ v misté jeho vystfihu, ruce drzi pred svym télem, aby nedoslo ke
kontaminaci plasté. Takto uchopeny plast se rozbali sam svou vlastni vahou.
Instrumentaika/lékat vsune ruce do jeho rukdvl a cirkulujici sestra zavaze plast’ vnitinimi
tkanicemi na zadech. Instrumentaika/lékar si navlékne vhodnym zplisobem sterilni rukavice,
uchopi ptipravenou kartu vpfedu v oblasti svého pasu, kratsi tkanici uchopi do levé ruky
a kartu sdel$i tkanici pod4d opatrné pravou rukou cirkulujici sestfe, ktera pomuze

s dokonc¢enim oblékani.

Tabulka 12 — Tabulka ¢etnosti dodrzeného doporuceni pti aseptickém oblékani operacniho plasté

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % ¢etnost %
Ano/shoda 0 0% 1 3%
Ne/neshoda 32 100 % 31 97 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Pti oblékani operacniho plasté nedodrzelo doporuceny postup 32 (100 %) instrumentujicich
sester, u lékatti byl dodrzen doporuceny postup pouze u 1 (3 %) pldnovaného vykonu (tabulka

12), tj. 97 % lékaiti nedodrzelo postup pii oblékani plaste.
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Obrazek 7 — Graf zjisténych nedostatki v aseptickém postupu oblékani operacniho plasté

Po ptedchozi chirurgické dezinfekci rukou uchopilo plast’ vlhkyma rukama (s nedostate¢né
zaschlou dezinfekci) 5 instrumentujicich sester. V 1 piipadé byl nedostatecné rozbaleny plast,
32 krat sledovand osoba odstranila kartu a podala tkanice bez navleCeni rukavic obihajici
sestie, ktera ji na boku, v Grovni pasu zavéazala. Vnitini tkanice nebyla uvazana ani v jednou

ptipadé sledovani.

U operatért byl plast’ vlhkyma rukama uchopen celkem 8 krat, nedostatecné rozbalen 5 krat.
Tkanice bez rukavic podané obihajici sestie 8 krat, 21 krat se operatér zavéazal sam bez
rukavic. Ve 2 ptipadech si dokonce sam operatér upravil plast’ jeho uchopenim bez rukavic
v jeho piedni ¢asti (oblast dolni ¢asti bticha). Vnitini tkanice taktéZ nebyla zavdzana ani

v jednom ptipadé¢ sledovani (obrazek 7).

Polozka ¢. 8 — Aseptické postupy pri navlékani sterilnich rukavic

Sterilni rukavice se navlékaji na ruce po CHDR a po obléknuti sterilniho plasté. U vSech 32
sledovani byl zaznamenan otevieny zplsob navlékani sterilnich rukavic u instrumentujici
sestry 1 operatéra. Otevieny zpusob navlékani rukavic provadi instrumentarka/lékar tak, ze
dezinfikovanou levou rukou uchopi pravou rukavici (nebo naopak) na vnitini strané¢ manzety,
navlékne rukavici a manzetu nechd stale ohrnutou. Pravou rukou (nebo naopak) navléknutou
do sterilni rukavice uchopi levou rukavici na jeji vnéj$i stran¢ a navlékne si ji, poté upravi obe

manzety.
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Tabulka 13 — Tabulka ¢etnosti dodrzené¢ho aseptického postupu pii navlékani sterilnich rukavic

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 6 19 % 4 13 %
Ne/neshoda 26 81 % 28 88 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Doporuceny postup navlékani rukavic byl dodrzen u 6 (19 %) instrumentujicich sester a 4

(13 %) operatéra (tabulka 13).
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Obrazek 8 — Graf zjisténych nedostatki pii aseptickém navlékani sterilnich rukavic

Instrumentujici sestry nedodrzely doporuceny postup v 26 ptipadech, metodu zkratily. Levou
rukou uchopily pravou rukavici na vngjs$i strané manzety, navlékly rukavici a manzetu
opatrné upravily. Pravou rukou (nebo naopak) navléknutou do sterilni rukavice uchopily
levou rukavici na jeji vnéj$i stran¢ a navlékly si ji. NedostateCny presah byl zaznamenan v 1
pripadé, kdy rukavice na pravé ruce byla navlecena tésn¢ v urovni manzety. U operatért byl
pozorovan v 28 pripadech stejny postup navlékani sterilnich rukavic jako u instrumentujicich
sester. Ve 4 pripadech nebyl dostate¢ny ptresah (lem rukavice nedosahoval ke kraji manzety

opera¢niho plaste) (obrazek 8).

Polozka ¢. 9 — Antisepse operacniho pole

Antisepse operacniho pole se ma provadét smérem od stiedu operacniho pole ke stranam,
nejlépe krouzivymi pohyby, kiize budouciho operacniho pole se potird sterilnim tamponem
s antiseptikem v minimalni vzdalenosti 15 az 20 centimetri vSemi sméry od linie fezu. Cela
procedura se dvakrat opakuje. Antisepse operacniho pole v o¢ni chirurgii je zndzornéna

v priloze G.
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Obriazek 9 — Graf provedené antisepse operac¢niho pole
U 32 sledovanych operacnich vykont, byla provedena antisepse opera¢niho pole 26 krat
(81 %) instrumentujici sestrou a 6 krat (19 %) operatérem, jak znazornuje graf ¢. 9. OvSem

pokazdé nevhodnym zplisobem (obrazek 9).
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Obriazek 10 — Graf zjisténych nedostatkt pfi antisepsi opera¢niho pole

Antisepse operacniho pole je provaddéna u 31 (97 %) operacnich vykonil ve sterilnim plasti
a sterilnich rukavicich, 25 krat instrumentarkou a 6 krat operatérem. U 1 (3 %) vykonu ze
strany instrumentaiky ve sterilnim plasti bez sterilnich rukavic (ruce pouze po CHDR). Po
odlozeni tampoénovych klesti si navlékla sterilni rukavice. U 16 (50 %) vykoni se
instrumentujici sestra vracela tamponem s dezinfekci zpét do sttedu operacniho pole, u Iékarii

takto postupovala pouze 1 (3 %) sledovana osoba.
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U vsech operacnich vykonii byla provedena antisepse operacniho pole v dostatecném rozsahu.

Polozka ¢. 10 — Zachovani doporuceného postupu pri rouskovani operacniho pole

Dle doporucené¢ho postupu se rouskovani pacienta provadi po antisepsi operacniho pole
v dostatecném rozsahu a po dodrzeni doby expozice — cca 2 az 3 minuty. Rouskovani provadi
operacni tym ve sterilnim odévu pouzitim nepromokavych rouskovacich systému. Sterilni
rousky neroztfepdvame a snazime se o minimalizaci pohybu se sterilni rouskou. Rouskujeme
od predpokladané operacni rdny smeérem k periferii. Jiz pfilozenou sterilni rouskou
pohybujeme vzdy jen od nejcistsiho mista k méné Cistému. Pii rouskovani nesterilnich ploch
drzime okraje sterilni rousky v dostatecné vzdalenosti tak, abychom si nekontaminovali

sterilni rukavice 1 sterilni odév.

Tabulka 14 — Cetnost shodného dodrzeni postupu pii rouskovani operaéniho pole

Operacni tym
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano/shoda 27 84 %
Ne/neshoda 5 16 %
Celkem 32 100 %

U rouskovani operacniho pole by dodrzen doporuceny postup u 27 (84 %) planovanych
operacnich vykont (tabulka 14). Ve zbylych 5 (16 %) ptfipadech nebyla dodrzena dostate¢na

expozice dezinfekéniho prostiedku, dezinfekéni prostfedek nebyl dostate¢né zaschly.

U 31 (97 %) vykonii rouskoval operatér ve spolupraci s instrumentaikou, v 1 (3 %) ptipadé
rouskovala operacniho pole pouze jedna osoba (instrumentarka). Pfi tomto zpilisobu
rouskovani doslo k posunu sterilni rousky v misté otvoru pro incizni folii az do mist bez

provedené antisepse operacniho pole (obrazek 11).

Nedostatky pri rouskovani operacniho pole

6 5
5
4
3
2 i ® Rouskovani
1
0 I
nedostateéna expozice kontaminace sterilni rousky v misté okraje

otvoru pro incizni folii

Obrazek 11 — Graf zjisténych nedostatkt pfi rouskovani operacniho pole
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Polozka €. 11 — Myti/hygienicka dezinfekce rukou po operaci

Po sejmuti rukavic (zvlast¢ pudrovanych), pokud neni dostupny alkoholovy prostfedek, se
provadi MMR za pouziti myciho pfipravku. Myci prostiedek se nanese na vlhké ruce, po
dobu 30 sekund se ruce myji pod teplou tekouci pitnou vodou. Poté se dobie oplachnou
tekouci pitnou vodou a do sucha otfou jednordzovym savym rucnikem. HDR se provadi vzdy

po sundani sterilnich rukavic.

Tabulka 15 — Tabulka ¢etnosti dodrzeného MMR/HDR po sejmuti sterilnich rukavic

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
Ano/shoda 15 47 % 6 19 %
Ne/neshoda 17 53 % 26 81 %
Celkem 32 100 % 32 100 %

Mechanické myti rukou nebo hygienicka dezinfekce rukou po sejmuti sterilnich rukavic byla

provedena u 15 (47 %) instrumentujicich sester a 6 (19 %) operatért (tabulka 15).

Tabulka 16 — Cetnost preference MMR nebo HDR

Instrumentujici sestra Operatér
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost % cetnost %
MMR 14 93 % 3 50 %
HDR 1 7 % 3 50 %
Celkem 15 100 % 6 100 %

Tabulka 16 nam ukazuje, Ze 14 (97 %) z 15 (100 %) instrumentujicich sester preferuje po

sejmuti rukavic MMR pied HDR. U operatért je to 3 (50 %) krat MMR a 3 krat (50 %) HDR.

4.2 Analyza dat fizeného rozhovoru

Podle metodického navodu (viz Hendl, 2012) byl pouzit fizeny rozhovor s hlavnim
hygienikem zafizeni (nemocnice fakultniho typu), ktery mél doplnit zjisténa data. Hlavni
hygienik s poskytnutim fizeného rozhovoru i s jeho zvefejnénim souhlasil. Rozhovorem byly
zjistovany dopliujici informace o smérnicich, edukaci/Skoleni, kontrolovani zaméstnanct
v oblasti OOPP, hygieny rukou a bariérovych oSetfovatelskych postupli v oblasti perioperacni

péce v daném zatizeni. Doslovny pfepis rozhovoru je zobrazen v ptiloze A.

Z rozhovoru vyplyva, ze zaméstnanci (perioperacni sestry, Iékafi) jsou seznamovani
s pouzivanim OOPP opakovang. Nejprve v rdmci adaptaéniho procesu, pak znovu hromadné
pii pravidelnych seminafich a provoznich schiizich. Také individualné pii namatkovych
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kontrolach povétenymi vedoucimi pracovniky. Kontrola pouzivani OOPP je provadéna 1x
ro¢n¢ auditnim tymem, ktery je slozen z vedouciho 1ékate salti, vrchni sestry centralnich sali
a pracovnika nemocni¢ni hygieny. Denni kontroly jsou provadény prubézné vedenim
pracovist. OOPP jsou zminény v Celonemocni¢nim provoznim faddu a v Provoznim fadu

konkrétniho pracoviste.

Hygiena rukou a jejich Gprava je zpracovana ve smérnici: Hygiena rukou. Zaméstnanci jsou
Skoleni pravidelné¢, minimalné 1x rocné povéfenym pracovnikem, ktery je sam absolvuje
certifikované Skoleni 1x za 2 roky. Zaméstnanci jsou kontrolovani jednak namatkové, pfi
kontrolach dodrzovani hygienicko-protiepidemiologického rezimu, dale podle stavu aktudlni
epidemiologické situace na pracovisti pracovnikem oddéleni nemocni¢ni hygieny a 1x rocné

auditnim tymem.

Antisepse operacniho pole je zpracovana ve smérnicich: Dezinfekce a sterilizace. RouSkovani
a priprava operacniho pole je zminéna v konkrétnich pracovnich postupech piislusného
oddé€leni. Zaméstnanci jsou Skoleni pfi ndstupu do zaméstnani i béhem adaptacniho procesu.
Pribézné, pravidelné pfi seminafich a provoznich schiizich hromadnég, individualné pfi
namatkové kontrole povéfenym vedoucim pracovnikem nebo pracovnikem nemocni¢ni
hygieny. Kontrola probihd namatkové podle potteby, podle aktualni epidemiologické situace,
pii feSeni epidemickych epizod. Dale podle vysledku stérii z prostfedi povéfenym vedoucim

pracovnikem nebo pracovnikem nemocni¢ni hygieny. Auditnim tymem 1x ro¢né.

Pii ptfipadném zjisténi nedostatki dojde k rozboru nedostatkli, vysvétleni konkrétnich
pravidel, kterd je nutno dodrzovat, a z jakého diivodu. Je zpracovan navrh na odstranéni zavad

se stanovenim terminu jejich odstranéni. Soucasné se stanovi termin nasledné kontroly.

Zamg¢stnanci nemocni¢ni hygieny se snazi zaméstnancim vysvétlovat divody, pro které je
nutno dodrzovat pravidla, je kladen diiraz na pravidelna Skoleni a pribéznou edukaci v rdmci

béznych dennich Cinnosti.
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5 DISKUZE

Tato kapitola shrnuje a porovnava vysledky prizkumného Setfeni s publikovanymi poznatky
na dané téma. Cilem ptfedlozené diplomové prace bylo zmapovat a vyhodnotit aktualni situaci
dodrZzovéni vybranych bariérovych oSetfovatelskych postupl v praxi instrumentujici sestrou

a operatérem.

Prizkumné Setteni probihalo v nemocnici fakultniho typu na oddéleni opera¢nich salti o¢ni
kliniky. K ziskani dat byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani. Informace zjist'ujici
edukaci/Skoleni zaméstnanci a néslednou kontrolu dodrZzovéni vybranych bariérovych
osetfovatelskych technik a postupli byly ziskdny metodou fizeného rozhovoru s hlavnim

hygienikem zdravotnického zatizeni.
K cilim diplomové prace byly stanoveny ¢tyfi pruzkumné otazky.
Vyhodnoceni pruzkumnych otazek:

Pruzkumna otazka &. 1: Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky u sledovanych respondentii pri

dodrzovani bariérovych osetrovatelskych postupui?

Cilem prvni prizkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou nejcastéj$i nedostatky u sledovanych

respondentli pfi dodrzovani bariérovych osetfovatelskych postupti.

Nedostatky byly zjiStény ve vSech sledovanych oblastech u obou skupin sledovanych

respondentl (instrumentujici sestra, operatér).

Tabulka 17 — Tabulka absolutnich Cetnosti zjisténych nedostatkti bariérovych oSetrovatelskych postupt

oL Instrumentujici

ZJISTENE NEDOSTATKY setra Operatér
Polozka ¢. 1 Spravné nasazeni Cepice
vycnivajici vlasy v oblasti krku 5 5
vyCnivajici culik 5 2
textilni Cepice 5 2
Polozka ¢. 2 Spravné nasazeni tGstenky
horni tkanice u vazané vzadu na krku 30 0
ustenka nezakryvajici nos 0 6
ustenka nasazena naruby 4 0
Polozka ¢. 3 Noseni Sperkiu
nausnice 30 12
fetizek 11 12
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Polozka & 4 Uprava rukou

nehty nalakované 13 1
nehty dlouhé 1 0
Polozka ¢. 5 MMR pied CHDR

aplikace mydla na suché ruce 1 0
voda stéké zpét ke Spickam prsth 7 3
osuseni obou rukou stejnym ruénikem 13 8
nedostatecné osuseni 1 2
Polozka ¢. 6 CHDR

aplikace na vlhkou pokozku 1 2
davkovac ovladany dlani 5 2
neponoii $pic¢ky prsti 24 29
2 kroky - k loktim, do poloviny ptedlokti 3 1
2 kroky - k loktiim, k zépésti 8 10
2 kroky - do poloviny ptedlokti, k zapésti 16 11
1 krok - k loktiim 1 5
1 krok - do poloviny predlokti 3 4
nedostatecné zaschnuti 5 10
mavani rukou 0 2
Polozka ¢. 7 Aseptické postupy pri oblékani operacniho plasté

uchopeni plasté vlhkyma rukama 5 8
nedostatecné rozbaleni 1 5
kartu podéa bez navléknutych rukavic 32 8
zavaze se sam bez rukavic 0 21
uprava plasté bez rukavic 0 2
nezavazané vnitini tkanice 32 32
PoloZka €. 8 Aseptické postupy pri navlékani sterilnich rukavic

2 kroky 26 28
nedostateny presah 1 4
polozeni na nesterilni zénu 0 3
Polozka ¢. 9 Antisepse operac¢niho pole

sterilni plast’ a rukavice 25 6
sterilni plast, bez rukavic 1 0
vraci se zpét do stifedu 16 1

Polozka ¢. 10 Zachovani doporuceného postupu pri rous

kovani operacniho pole

nedostateCna expozice

5

instrumentarka

1

Polozka €. 11 neni zahrnuta v tabulce, zde byla v piipad¢ shody zjiStovéana preference MMR

a HDR po sejmuti rukavic.
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Polozka ¢. 1:

V 5 ptipadech sledovani sprdvného nasazeni Cepice u instrumentujicich sester a 2 operatérii
bylo zaznamenano pouziti textilni cepice, kterd ovSem nesplituje hygienické pozadavky tim,
ze nedostateCné¢ zakryva vlasovou c¢ast hlavy (Wendsche, 2012, s. 83). Pouzivaji se
jednorazové Cepice z netkaného materialu (Jedlickova, 2019, s. 239; Wichsova, 2013, s. 124).
Zcela bézné instrumentujicim sestrdam 1 operatérim vycnivaji vlasy zcepice. 5
instrumentujicich sester a 5 operatértt mélo vlasy voln€ na krku a 5 instrumentujicim sestram
a 5 operatérim (zenam) vycnival culik z Cepice tak, ze Cepice nezakryvala celou vlasatou ¢ast

hlavy i delo (Kudlejova, 2014, s. 174).

U operatért byly 1épe hodnoceny polozky 2, 3, a 4 (spravné nasazeni ustenky, noSeni Sperki
a uprava rukou). Pravdépodobné to souvisi se zastoupenim muzii mezi sledovanymi

respondenty, ptipadné délka praxe ale i osobni piistup.

Polozka ¢. 2:

Lékati vSeobecné méli ve vétsing sledovanych piipadii vhodné uvazanou tustenku, jen v 6
pfipadech bylo zaznamenano nezakryti nosu ustenkou. Takto nasazend Ustenka nechrani
personal ani pacienta pied kontaminovanymi kapénkami a tekutinami (Hamplova et al., 2015,
s. 242; Sramova, 2013, s. 266). Oproti tomu méla vét§ina instrumentaiek (30 piipadi
sledovani) tstenku nevhodné€ uvazanou tak, ze horni tkanice byly uvdzané také vzadu na krku,
jako tkanice spodni, a Ustenka tak nedostatecné tésnila (Molnlycke Health Care, 2020a), ¢imz

se snizila jeji ucinnost.

Polozka ¢. 3:

Ve 30 sledovanych piipadech bylo zaznamenéno nosSeni ndusnic u perioperacnich sester a u
12 ptipadi ze strany operatéria (ve vSech pfipadech se jednalo o zeny). 12 krat bylo
zaznamenano noSeni fetizki u instrumentujicich sester i operatéri. Vyhlaska MZ CR
306/2012 Sb. o podminkéch piedchézeni vzniku a Sifeni infekéniho nemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce, Castka
109, v tomto ptipad¢ tika, Ze persondl prostupujici filtrem operacnich salti zanecha jiz ve
vstupnim filtru i své osobni véci jako Sperky, hodinky a mobil. Neni zde ovSem piesnéji
specifikovano, o jaké Sperky se jednd, musime tedy predpokladat, ze se jedna o vSechny

Sperky.

58



Polozka ¢. 4:

Zeny operatérky maji dle doporu¢eni WHO vyrazné 1épe upravené ruce neZ sestry
instrumentarky. V 13 pfipadech byly u instrumentujicich sester zaznamenany nehty
nalakované, 1 krat nehty dlouhé a 1 krat nehty umélé. Pouze v jednom sledovani byly
zaznamenané¢ nalakované nehty u Zeny operatérky. Nehty nalakované, umélé a dlouhé
nekoreluji s doporucenim ve véstniku WHO (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health
Care, 2009, s. 153). Nehty um¢lé jsou spojovany s moznym nekvalitnim provadénim hygieny
rukou, castéji vedou k prodéravéni rukavice a timto zvySuji riziko pfenosu mikrobl na
pacienta (Sramova, 2013, s. 66). V porovnani s diplomovou praci A. Horakové (2019), ktera
metodou skrytého pozorovani sledovala upravu rukou u perioperacnich sester pii vykonu
prace na operacnim sdle, a zjistila, Ze pouze 75 % sledovanych ma nafizenou Upravu rukou,
bylo zjisténo pifi sledovani na o¢nim oddéleni castéj$i poruSovani doporuceni WHO. Zde
dodrzelo vhodnou tpravu rukou 15 (47 %) perioperacnich sester. Oproti tomu 31 operatérii
(97 %). Zde je viditelny rozdil, ktery pravdépodobné souvisi s dosazenou kvalifikaci,
piipadn¢ délkou praxe ale 1 s osobnim pfistupem. Je mozno téz uvazovat o determinaci
dodrzovéni doporucenych postupli v souvislosti s odbornosti jednotlivych ¢leni operacnich
tymu.

Polozka ¢. 5:

U MMR pied CHDR bylo ve 13 ptipadech sledovani zjisténo osuSeni rukou stejnymi rucniky
u obou rukou. U I¢kaiii byl tento nedostatek zaznamenan u 8 piipadi sledovéni. V 7
ptipadech stékala pti oplachovani rukou instrumentujicich sester opacnym smérem, od lokt
ke $pickam prstii. Tento postup se neshoduje s doporuéenim MZ CR (Véstnik MZ CR, 2012,
¢astka 5) ani s doporu¢enim WHO (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health Care, 2009,
s. 156).

Polozka ¢. 6:

U CHDR je ve vétsing ptipadi u instrumentujicich sester 1 operatérti zcela vynechan krok, pii
kterém se ponofi Spicky prstit do dezinfekéniho prostiedku. Tento nedostatek byl zaznamenan
u 24 (75 %) instrumentujicich sester a 29 (91 %) operatérti, ¢imz bylo u nich zvysené riziko
mikrobialnich rezidui pod nehty a v jejich okoli (Sramova, 2013, s. 66). Nejast&jsi postup
CHDR je provadén pouze ve dvou krocich — aplikace do poloviny ptedlokti a k zapésti
(16 krat u instrumentujicich sester, 11 krat u operatért) WHO (WHO Guidlines on Hand
Hygiene in Health Care, 2009, s. 59—60) a véstnik MZ CR (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5)
doporucuji dezinfekei rukou ve tfech krocich. Postup CHDR sledovala i A. Horakova (2019).
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V jeji diplomové praci pii skrytém pozorovani dodrzelo postup ve tfech krocich pouze 57 %
perioepracnich sester, na nasem sledovaném pracovisti pouze 1 (3 %) instrumentujici sestra a

1 (3 %) operatér.

Polozka €. 7:

V ptipad¢ aseptického oblékani sterilniho plasté bylo zaznamenano, Ze ve vSech 32 (100 %)
piipadech sledovani instrumentujicich sester nebyly zavézané vnitini tkanice a plast’ jim byl
zavazan obihajici sestrou na boku po podani karty (s tkanici) a druhé tkanice instrumentaikou
bez navlecenych sterilnich rukavic. Operatéfi taktéZ nemaji zavazané vnitini tkanice a v 21
(57 %) ptipadech sledovani se zavazali sami na boku bez navlecenych sterilnich rukavic.
Spravny zplsob oblékani sterilniho plasté byl zaznamenéan jen u 1 (3 %) operatéra. Toto
zjisténi je velice piekvapujici. Dalo by se tedy fici, Ze na tomto oddéleni mé kazdy pracovnik
(operatér, instrumentafka) nauceny zplsob oblékdni sterilniho plasté, ktery se ovSem
neshoduje s doporuc¢enym postupem Wichsové (2013) a s postupem znazornénym v piiloze E

(Mélnlycke Health Care, 2020b).

PoloZzka ¢. 8:

V 26 (81 %) ptipadech si instrumentujici sestry navlékly sterilni rukavice pouze ve 2 krocich,
u operatéri byl tento postup zaznamenan v 28 (87 %) ptipadech. Ve 4 (12 %) ptipadech
u operatéri byl zaznamenan nedostatecny presah pravé rukavice, coz pravdépodobné souvisi
se zkracenym postupem navlékani rukavic. Instrumentujici sestry 1 operatéii si vzdy navlékli
jako prvni rukavici pravou. WHO (WHO Guidlineson Hand Hygiene in Health Care, 2009,

s. 142) doporucuje navlékat rukavice ve 3 krocich (ptiloha F).

Polozka ¢. 9:

Antisepsi operacniho pole provadi ve vétSiné piipadl instrumentujici sestra. V 25 (78 %)
piipadech provadéla antisepsi instrumentujici sestra sterilné oblecena ve sterilnim plasti a
sterilnich rukavicich, operatérem byla provadéna stejnym zptisobem 6 krat (19 %). V 1 (3 %)
piipad¢ sledovani provadéla antisepsi operacniho pole instrumentujici sestra oblecend do
sterilniho plasté, ale bez rukavic, ktera si nasadila ihned po odlozeni tamponovych klesti bez
dezinfekce rukou, 16krat se vracela tamponem s dezinfekci zpét do stfedu. Technika antisepse
operac¢niho pole je stdle diskutovanym tématem. M¢la by se antisepse provadét po CHDR ve
sterilnich rukavicich pfed navléknutim plasté nebo po navléknuti plaste. Wendsche (2012, s.
82) uvadi, ze logiCtejsi se zda byt antisepse provedena po navléknuti sterilnich rukavic pred

navléknutim sterilniho plaste. Nikdy vSak bez sterilnich rukavic.
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Polozka ¢. 10:
Postup pfi rouskovani ktery uvadi Wichsova (2013, s. 136) byl dodrzen v 27 (84 %)
pfipadech sledovéani, v5 (16 %) ptipadech nebyl dodrzen €as pro dostatecné zaschnuti

dezinfek¢niho prostredku.

1 (3 %) krat rouskovala pouze jedna osoba (instrumentarka) bez asistence 1ékare. Nejedna se
o nedostatek ¢i poruseni pravidel, nicméné v tomto piipadé doslo k posunu sterilni rousky
v misté otvoru pro incizni folii operacni rousky tak, ze se okraje otvoru nachazely v misté bez

provedené antisepse operacniho pole. Doslo tedy k jejimu znesterilnéni.

Rouskovani v ocni chirurgii je velice specifické. Na zkoumaném pracovisti je pouzivana
pouze jedna velkd rouSka s otvorem, ktery se piekryva incizni folii. Po dostatecné expozici
antiseptického prosttedku operatér ve spolupraci s instrumentaikou pfilozi sterilni rousku
s otvorem v misté chirurgického vykonu, za stalého piidrzovani rousky operatérem na obliceji
tak, aby se nepohybovala, a rozloZzi ji smérem k hlavé a k nohdm. Nasledné operatér nalepi
incizni folii. Pokud tedy manipuluje s rouskou pouze jedna osoba, umisténi rousky nemusi byt
tak presné, nebot’ je nestabilni, pfi samotném rousSkovani i dodate¢nych upravach mtze dojit
k znesterilnéni okraji rouSky v prostoru operac¢niho pole. U osoby manipulujici rouskou
muze také dojit ke znesterilnéni, nebot’ se nekontrolované¢ miize dotknout nesterilnich ploch

nebo pristroju.

Polozka ¢. 11:

I vtéto sledované¢ oblasti byly zjistény nedostatky, nadpolovi¢ni vétSina respondent
neprovadi ani MMR ani HDR. U instrumentujicich sester byla neshoda zaznamenana v 17
(53 %) ptipadech, u operatéri v 26 piipadech (81 %). U zbylych respondenti bylo
preferovano v 14 ptipadech (93 %) MMR u instrumentujicich sester, u operatérii to bylo pil
na pal. 50 % provedlo MMR a 50 % HDR. Jak je vidét, zjiStena data se neshoduji
s doporu¢enim v metodickém pokynu MZ CR (2012) v kterém se udava, Ze sejmuti rukavic,
se zvysSuje riziko poskozeni kiize (Reichardt et al., 2017, s. 66). Zaroven vSak musime
piihlédnout ke konkrétnim situacim, kdy napiiklad kdy pouha dezinfekce rukou neni ucinna
na spory Clostridium difficile, kdy BeneS et al. (2014, s. 65) naopak doporucuje provést
mechanické myti rukou za Gc¢elem maximalniho sniZzeni denzity kontaminujicich spér na

rukou s naslednou hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim prostfedkem.
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Pruzkumna otazka €. 2: Md pracovni pozice/kvalifikace viiv na dodrzovani doporuceného

casového limitu MMR pred CHDR?

Cilem druh¢é pruzkumné otazky bylo zjistit, ma-li pracovni pozice/kvalifikace vliv na
dodrzovani doporucené¢ho ¢asového limitu MMR pied CHDR. Pro tuto prizkumnou otazku
bylo pouzito zakladni statistické testovani.

Nameétené hodnoty v sekunddch byly naméfeny vzdy stejnym piistrojem za stejnych

podminek a data pochézeji z ndhodného vybéru.

Tabulka 18 — Prehled Cetnosti ¢asovych limiti MMR pied CHDR u instrumentujicich sester

Kumulativni
Instrumentujici sestra | Absolutni Kumulativni | Relativni relativni
¢as mefeny v sekundach | Cetnost cetnost cetnost (%) cetnost (%)
20<x<=30 2 2 6,3 % 6,3 %
30<x<=40 5 7 15,6 % 21,9 %
40<x<=50 7 14 21,9 % 43,8 %
50<x<=60 3 17 9,4 % 53,1 %
60<x<=70 11 28 34,4 % 87,5 %
70<x<=80 4 32 12,5 % 100 %
Celkem 32 100 %

U 11 (34,4 %) sledovanych piipadl instrumentujicich sester byl naméfeny casovy limit
v rozmezi 60-70 sekund, coZ spliiuje doporudeny asovy limit SZO a MZ CR, ale nespliiuje

ani v jednom ptipad¢ doporuceny Casovy limit vnitini smérnice sledované¢ho zdravotnického

zafizeni. Otazkou k zamysleni je, pro¢ vnitini smérnice ,,jde nad zakon®.

Tabulka 19 — Pichled ¢etnosti ¢asovych limitt MMR pted CHDR u operatérii

Kumulativni
Operatér Absolutni Relativni Kumulativni | relativni
Cas méfeny v sekundach | Cetnost cetnost cetnost (%) cetnost (%)
10<x<=20 6 6 18,8 % 18,8 %
20<x<=30 5 11 15,6 % 34,4 %
30<x<=40 0 11 0 % 34,4 %
40<x<=50 4 15 12,5 % 46,9 %
50<x<=60 1 16 3,1 % 50 %
60<x<=70 6 22 18,8 % 68,8 %
70<x<=80 10 32 31,3 % 100 %
Celkem 32 100 %

U 10 (31,3 %) pripadt sledovani operatéri bylo provedeno MMR pted CHDR v ¢asovém

rozmezi 70-80 sekund. Doporuceny casovy limit
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operatérti (51,1 %). Casovy limit dany vnitini smérnici zdravotnického zafizeni nebyl

dodrZen, stejné jako u instrumentujicich sester, ani v jednom piipadé sledovani.

Zéakladni popisné statistiky jsou uvedené v tabulce 19. Casovy limit MMR pfed CHDR se u
instrumentujicich sester pohybuje v rozmezi 28-80 sekund, u operatérii v rozmezi 1680
sekund. Primérny Casovy limit u instrumentujicich sester je 54 sekund, u operatérii 50

sekund.

Tabulka 20 — Zakladni popisné statistiky namétenych casovych limith MMR pifed CHDR v sekundach u

instrumentujicich sester a operatéri

Instrumentujici sestra Operatér
Pocet hodnot 32 32
Pramér 54 50
Median 54 58
Modus 39 16
Cetnost modu 3 3
Minimum 28 16
Maximum 80 80
Dolni kvantil 42 22
Horni kvantil 67 73
Rozpéti 52 64
Kvantilové rozpéti 26 51
Smeérodatna odchylka 15,01 24,04

Krabicovy graf z vice proménnych
Tabulka1 10v*32c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
90 T - .

N J -

60

50

40 -

30t

20 ¢ L 10 Median
[ 25%-75%

10 . . . A T Rozsah neodleh.

Instrumentujici sestra O Odlehlé
Operatér * Extrémy

Obrazek 12 — Porovnani naméfenych hodnot MMR pied CHDR instrumentujicich sester a operatéri pomoci

krabicového grafu se zobrazenim odlehlych hodnot
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Histogram znazornény na obrazku 12, ve kterém se neobjevily zadné odlehlé body, ndzornéji

ilustruje udaje popsané v tabulce 19.

Interpretace vysledkii:

Z tabulek popisné statistiky a krabicovych grafli vyplyva, ze primérmy casovy limit MMR
pfed CHDR u instrumentujicich sester je niz8i nez u operatérii. Protoze data zkoumaného
souboru nejsou dostatecné reprezentativni, nelze provést dalsi statistické testovani. Muzeme
tedy zkonstatovat, ze operatéfi 1 instrumentujici sestry nedodrzuji vnitini smeérnice, ale

z pohledu smérnic MZ CR jsou v limitu.

Pruzkumna otazka €. 3: Md pracovni pozice/kvalifikace viiv na dodrzovani doporuceného

casového limitu CHDR?

Cilem druh¢ pruzkumné otazky bylo zjistit, ma-li pracovni pozice/kvalifikace vliv na
dodrzovani doporuc¢eného casového limitu CHDR. Pro tuto priizkumnou otazku bylo pouzito

také zakladni statistické testovani jako pro prizkumnou otézku €. 2.

Nameétené hodnoty v sekundach byly naméfeny vzdy stejnym piistrojem za stejnych

podminek a data pochazeji z ndhodného vybéru.

Tabulka 21 — Ptehled Cetnosti ¢asovych limitdt CHDR u instrumentujicich sester

Kumulativni
Instrumentujici sestra | Absolutni Relativni Kumulativni | relativni
cas méfeny v sekundach | Cetnost cetnost cetnost (%) cetnost (%)
20<x<=30 5 5 15,6 % 15,6 %
30<x<=40 5 10 15,6 % 31,3 %
40<x<=50 1 11 3,1 % 34,4 %
50<x<=60 5 16 15,6 % 50 %
60<x<=70 7 23 21,9 % 71,9 %
70<x<=80 9 32 28,1 % 100 %
Celkem 32 100 %

U 9 (28,1 %) sledovanych piipadid instrumentujicich sester byl naméfeny casovy limit
v rozmezi 70-80 sekund. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze ani v jednom ptipad¢ nebyl dodrzen

¢asovy limit pro CHDR doporuceny vyrobcem.

64



Tabulka 22 — Ptehled Cetnosti ¢asovych limitd CHDR u operatéra

Kumulativni
Operatér Absolutni Relativni Kumulativni | relativni
¢as mefeny v sekundach | Cetnost cetnost cetnost (%) cetnost (%)
10<x<=20 10 10 31,3 % 31,3 %
20<x<=30 3 13 9,4 % 40,6 %
30<x<=40 5 18 15,6 % 56,3 %
40<x<=50 2 20 6,3 % 62,5 %
60<x<=70 5 25 15,6 % 78,1 %
70<x<=80 4 29 12,5 % 90,6 %
80<x<=90 1 30 3,1 % 93,8 %
90<x<=100 2 32 6,3 % 100 %
Celkem 32 100 %

U 10 (31,3 %) pripadt sledovani operatér byla provedena CHDR v ¢asovém rozmezi 10-20
sekund, coZ nesplituje vyrobcem doporuceny casovy limit ani v jednom piipadé. Limit byl

dodrZen pouze ve 2 (6,3 %) sledovanych ptipadech.

Zakladni popisné statistiky jsou uvedené v tabulce 24. Doporuceny ¢asovy limit CHDR se u
instrumentujicich sester pohybuje vrozmezi 25-75 sekund, u operatérii v rozmezi 12-95
sekund. Primérny casovy limit u instrumentujicich sester je 55 sekund, u operatéri 43

sekund.

Tabulka 23 — Zékladni popisna statistika namétfenych ¢asovych limith CHDR v sekundéach u instrumentujicich

sester a operatérii

Instrumentujici sestra Operatér
Pocet hodnot 32 32
Primér 55 43
Median 60 35
Modus 72 18
Cetnost modu 4 3
Minimum 25 12
Maximum 75 95
Dolni kvantil 37 18
Horni kvantil 72 68
Rozpéti 50 83
Kvantilové rozpéti 35 49,5
Smérodatna odchylka 17,612 27,558
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Krabicowy graf z vice proménnych
Tabulka2 10v*32c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Obriazek 13 — Porovnani naméfenych hodnot CHDR instrumentujicich sester a operatérii pomoci krabicového

grafu se zobrazenim odlehlych hodnot

Histogram znazornény na obrazku 13, ve kterém se neobjevily zaddné odlehlé body, ndzornég;ji

ukazuje udaje popsané v tabulce 24.

Interpretace vysledkii:

Z tabulek popisné statistiky a krabicovych grafti vyplyva, ze primérny dodrzovany casovy
limit CHDR u instrumentujicich sester je vys$Si nez u operatérti, ale ani v jedné skupiné
respondentl nespliiuje stanovené limity vnitini smérnice. Limity stanovené zdkonnou normou

byly dodrzeny jen u 2 (6,1 %) operatért.

Pruzkumna otiazka ¢&. 4: Jakou formou jsou zaméstnanci proskolovani a kontrolovani

v oblasti dodrzovani bariérovych osetrovatelskych postupii?

Cilem tfeti prizkumné otazky bylo zjistit, jakou formou jsou zaméstnanci proSkolovani
a kontrolovani v dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti. K zjisténi téchto
informaci byla pouzita metoda fizené¢ho rozhovoru s hlavnim hygienikem zdravotnického
zafizeni. Bylo zjiSténo, ze sledované zdravotnické zatfizeni ma dobfe nastavené systémy
edukace 1 zpétné kontroly. Ma 1 dobie zpracovany systém vnitinich smérnic konkrétnich
pracovnich postupt, které jsou vSem zaméstnanciim neustale k dispozici, jak v tisténé formée
na kazdém pracovisti, nebo ve formé elektronické na intranetu zdravotnického zafizeni.

Zvlaste je kladen dliraz na edukaci nové nastupujicich zaméstnanci.
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5.1 Limity prizkumu a etika

K limitim prizkumu patiila pfedev§im ¢asova naro¢nost sbéru dat pozorovanim. Vzhledem
k tomu, Ze jeden bod sledovani se tykal MMR pied CHDR, bylo nutné sledovat vzdy jen
v poradi prvni operacni vykon, pfi kterém ve vétSiné piipadi byla provedena MMR jak
instrumentujici sestrou, tak operatérem. Druhd faze zjistovani dat metodou fizeného
rozhovoru také nebyla nejjednodussi. Po domluvé s oslovenym hygienikem zdravotnického
zafizeni byl proveden fizeny rozhovor zaméfeny jen na informace dopliujici sledované
¢innosti.

Pisemny souhlas s provedeni prizkumného Setfeni byl ziskan nejprve od vedeni kliniky, poté
naméstkyni pro oetiovatelskou péci. Ustni souhlas byl ziskan od hlavniho hygienika
zdravotnického zafizeni a od zaméstnanct pracujicich na zkoumaném oddé¢leni operacnich
salit o¢ni kliniky. Z etickych diivodl, byla zvolena metoda zacastnéného pozorovani. Je
mozné, ze vysledky byly c¢aste¢né zkresleny védomim pozorovanych subjekt, Ze jsou
pozorovani. Tento efekt védomé ,,sebeprezentace” nelze vyloulit. Ale zjisténé vysledky

(i nedostatky) nasvédcuji tomu, Ze toto mozné zkresleni neni validni.

5.2 Navrhovana opatreni

Jak jiz bylo konstatovano ve vyzkumné ¢asti, respondenti vykazovali nedostatky ve vSech
sledovanych oblastech. Z rozhovoru s hygienikem zdravotnického zatizeni lze fici, ze
zdravotnické zafizeni jako takové vynaklada znacné usili, aby zaméstnanci vSech pracovist
byli opakované proskolovani a kontrolovani v aktivnim dodrzovani pravidel bariérovych
oSetfovacich technik a jednotlivych oSetfovatelskych postupl. Zdravotnické zatizeni ma
vypracovany systém vnitinich smérnic, kde si sami zaméstnanci mohou dohledat konkrétni

informace.

Dle zjisténych udajii lze konstatovat, Ze na dodrzovani doporucenych postupl a nafizeni
v oblasti bariérovych oSetfovacich technik a postupti ma zasadni vliv pfedevSim vedeni
daného pracovisté a vedouci pracovnici, ktefi pfijdou do kontaktu s pracovniky kazdy den
a mohou tedy svymi dislednymi kontrolami ovlivnit dodrzovani téchto zasad. Pokud neni
vedouci pracovnik a vedeni pracovisté¢ presvédceno o nutnosti dodrzovani vSech nafizeni
a doporucenych postupli, nebudou zameéstnanci nikdy aktivné dobrovolné¢ dodrzovat tato
nafizeni. Skoleni a pravidelné proskolovani je tedy nutné zaméfit predeviim na vedeni
pracovisté a zejména na vedouci pracovniky konkrétnich pracovist. Ke shodnému zavéru

dosla 1 Wichsova (2015) ve své dizertatni praci. Z hlediska pracovné pravni roviny lze
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nedodrzovani doporucenych postupii klasifikovat jako poruseni pracovni kdzné (poruseni
vnitini smérnice organizace). Je ovSem otazkou, do jaké miry jsou manazefi motivovani

pouzit realné postihy k vymahani opatteni.

Pokud jde o rezim pouzivani jednordzovych ochrannych prostiedki (Cepice,ustenka,
rukavice), je nezbytné sledovat, zda s nimi sestry zachazeji vhodnym zplisobem a zda
nedochazi k jejich opakovanému pouzivani, at’ uz z ekonomickych davodii (uspory materialu
na pracovisti), nebo ,,z lenosti®, aby uspofily ¢as. OvSem také dlouhodobé nevyhovujici
a nekvalitni OOPP snizuji ochotu zdravotnickych pracovniki OOPP pouzivat. Racionalni
vybér dodavateli ochrannych pracovnich prosttedkl dle zkuSenosti a osobnich preferenci
zdravotnickych pracovnikii muze zvysit spokojenost zdravotnikii s poskytovanymi OOPP
a zvysuje naslednou motivaci je pouzivat (Kulajec, 2019, s. 92). Pokud se pracovnik v OOPP
neciti pii vykonu prace komfortné, ma to samoziejmé vliv i na kvalitu jeho prace obecné. A

samoziejmé to mize mit negativni dopad i na pacienta.

Doporuceni pro praxi na zaklad¢ zjisténych dat:

e Pravidelné skoleni vedoucich pracovniki (stanicni sestry, vrchni sestry, piednosta
odd¢leni, atd.) s dirazem na disledky pti nedodrzeni doporucovanych postupti;

e Pii opakovanych pfestupcich jednotlivych zaméstnanct ale i nadfizenych pracovnikt
pfistoupit k postihlim (sniZeni prémii...);

e Nabidnout zaméstnanctim dostatek vhodnych ochrannych prostfedkli; umoznit jim

podilet se na volbé (objednavani) konkrétnich prostredk.
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6 ZAVER
V této Casti diplomové prace jsou shrnuty zjisténé poznatky v oblasti dodrzovani bariérové

oSetfovatelské péce v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu v perioperacni péci.

Prevence IMCHV je uc¢inna pouze v pfipadé, jsou-li vSechny principy bariérové
osetfovatelské péce precizné¢ dodrzovany. Pokud jsou tato opatieni neuplnd nebo nedusledné
dodrzovana, nelze rozvoj mnohdy preventabilnich IMCHV odvratit (Dolezal, 2009, s. 184).
Dle aktuélnich zjisténi IMCHYV tvoii 20-30 % infekci spojenych se zdravotni péci (Hobzova,
2018, s. 69).

Pro pacienta podstupujiciho vykon v o¢ni chirurgii znamend IMCHV jednak prodlouzeni
doby hospitalizace, zvySeni ndklada na 1é¢bu a zejména mozné komplikace zdravotniho stavu
spojené s psychickymi potizemi. Pfi podcenéni rizik muze nésledné infekce pacientovi
zpusobit otok vicek, bolest oka, zastfené vidéni z divodu rozvoje nitroo¢niho zanétu
s vyskytem exsudatu uvniti oka — endoftalmitida. Pacient je medikovan ATB mistné i celkové
(peroralné, intravendzng). Pokud splni indikacni kritéria (vyznamny pokles zraku), ptichéazi
na fadu chirurgické feSeni — pii postizeni predni Casti oka je to vyplach piedni komory
s aplikaci ATB intrakameralné, pifi pfestupu infekce do sklivcové dutiny pak pars plana
vitrektomii s odstranénim exsudatu a aplikaci ATB intravitalné. Jestlize nastavena ATB 1écba
neucinkuje, muze dojit 1 k dlouhodobym nasledkim pro pacienta v podobé poskozeni
nerovovych bun¢k a vldken sitnice snéslednym nevratnym poskozenim zraku. Pfi
riziku pfestupu infekce do plasté oka — panoftalmie hrozi prestup infekce do o¢nice a do okoli
— do nitrolebni dutiny, coz je stav ohrozujici pacienta na zivoté (encefalitida, meningitida,
tromboza kaverndzniho splavu). V tom piipadé je nezbytné provést odstranéni oka

s ponechanim bélimy, jako ptekazky pro prestup infekce do nitrolebni tzv. eviscerace oka.

Celosvétove je sledovan vyskyt akutni pooperacni endoftalmitidy (zanét nitroocnich tekutin
a tkani) ktera je definovana jako endoftalmitida ptfitomnd do 6 tydnti od nitroocniho
chirurgického vykonu. Jeji vyskyt se pohybuje vrozmezi 0,036-0,36 % oc¢i podstupujici
nitroo¢ni chirurgicky vykon (Schwartz et al., 2016, s. 176). Riziko je tedy nizké ale je potieba
na n¢j pamatovat (Hejsek et al., 2013, s. 122).

Kvantitativni prizkumné Setfeni ndm ukézalo, Ze u personalu operacnich sal (perioperacni
sestry-instrumentaiky, operatéti) byly zjiStény nedostatky, at’ uz vice ¢i méné zévazné, ve
vSech sledovanych ¢innostech (nasazovani Cepice, ustenky, rukavic, myti rukou atp.). Snahou

zdravotnického zafizeni je zaméstnance Skolit, edukovat, piedavat informace formou
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vnitinich smérnic a nafizeni. Zaméstnance nasledné pravidelné kontrolovat, at’ ohlaSené ¢i
namatkove. I pfes veskeré Usili zaméstnavatele bylo zjiSténo, Ze na sledovaném pracovisti

k poruseni norem dochazi.

Jednim z divodii nedodrzovani doporuc¢enych postupti by mohla byt i Casova tisent (skute¢na
nebo domnéld), kterd vede ke zkracovani doby myti a dezinfekce rukou, postupu oblékani
operacniho plasté 1 sterilnich rukavic, nékdy i1 antisepse operacniho pole, jak ve své praci
uvadi Wichsova (2015, s. 110). Také lze uvazovat o individudlnich vzorcich chovani
a pracovnich navycich, které mohou ovlivnit pfistup jednotlivych osob k pfedoperacni

piipravé.

Wichsova (2015, s. 109) uvadi, Zze pro chovani persondlu je typické, Ze se pfizpiisobuji
rezimu, jaky je na pfisluSném sale (pracovisti, oddéleni) nastolen. ,,Prvorady je spravny
priklad, ktery podrizené motivuje k nasledovani...“ (Wichsova, 2015, s. 113). Samoziejmé
v uvazovani personalu funguji individualni rozdily 1 jisté ,,stereotypy* at’ uz naucené, ziskané
v pruibéhu praxe na jinych pracovistich, nebo ,,0koukané* po pfechodu na zkoumané
pracovisté. A pokud nejsou nastoleny a disledné dodrzovany kontrolni mechanismy (at’ uz ze
strany vedoucich pracovnikl, hlavniho hygienika zafizeni aj.), ztraci persondl ,,ostrazitost™

a muze dochazet k poruseni norem.

Neni zde bohuzel dal$i prostor na psychologické pojednani a rozbor motivace chovani
konkrétnich pracovnika. To by ziejmée byl ndmét na dalSi praci z oblasti psychologie lidské

komunikace. ReSeni komunikacénich funkci a kompetenci nebylo otdzkou této prace.
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Ptiloha A — Doslovny prepis rozhovoru s hlavnim hygienikem zdravotnického zarizeni

Dodrzovani bariérovy oSetrovacich technik v souvislosti s infekci v

misté chirurgického vykonu

Piepis rozhovoru autorky DP (v textu jako A) a respondenta ve funkci hlavniho hygienika

zkoumaného zdravotnického zarizeni (v textu dale jako H) ze dne 17.9 2019:

A: Dobry den. Rada bych vas pozadala o interview, pokud budete souhlasit.
Zpracovavam diplomovou praci na téma DodrZovani bariérovych oSetfovacich technik
v souvislosti s infekci v misté chirurgického vykonu. Mohla byste mi tedy zodpovédét
nékolik dotazi, které souviseji s vykonem vasi funkce? Musim vas upozornit, Ze nas
rozhovor bude nahravan a jeho prepis bude pouzit jako priloha k diplomové praci.
Souhlasite prosim?

H: Dobre, beru na védomi. Miizete se ptat.

A: Mohu se vas zeptat, jakou funkci nyni zastavate ve zdravotnickém zarizeni?

H: Jsem lékarka a pracuji jako nemocnicni hygienik.

A: Kolik let vykonavate funkci hygienika?

H: 7 let.

A: Mate ve vaSem zdravotnickém zarizeni vypracovanou smérnici, ktera se zabyva
pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich pomiicek? Myslim v oblasti perioperacni
péce jako jsou Cepice, uistenka, sterilni operacni plast’ a sterilni rukavice?

H: Ano, mame smernice. Jedna se o Celonemocnicni provozni rad, a také Provozni rady
konkrétnich pracovist. Kazdé pracovisté ma sviij provozni rad upraveny na miru.

A: Jsou zaméstnanci proSkolovani v pouZivani osobnich pomiicek v oblasti perioperacni
péce?

H: Ovsem. Nejprve pri nastupu do zaméstnani. Pak behem adaptacniho procesu, pravidelné
pri semindrich a provoznich schiizich hromadné.

A: Probiha ve vaSem zdravotnickém zarizeni kontrola pouZivani ochrannych pomiicek
v oblasti perioperaéni péce?

H: Ano.1x rocné kontrola auditnim tymem. Ten tvori zpravidla vedouci lékar salii, vrchni
sestra centralnich salii a nemocnicni hygienik. Priibézné kontroly ma provadet vedeni

pracoviste. Denni kontrolu dela povereny vedouci pracovnik.

77



A: Mate ve vaSem zdravotnickém zarizeni vypracovanou smérnici tykajici se hygieny
rukou? Konkrétné mam na mysli opatreni, které popisuje kromé myti a dezinfekce
rukou i upravu rukou a noseni Sperku.

H: Ano. Jmenuje se Hygiena rukou.

A: Jsou zaméstnanci proSkolovani samostatné v oblasti hygieny rukou ?

H: Ano, jsou. Poverenym pracovnikem Ix rocné. Kazdé pracoviste ma svého skolitele pro
lékare a ostatni persondl. VSichni Ix za 2 roky absolvuji certifikované skoleni pro skolitele
hygieny rukou.

A: Probiha ve vaSem zdravotnickém zarizeni kontrola dodrZovani postupi hygieny
rukou a jejich upravy?

H: Ano, namatkoveé je kontrolujeme pri kontrolach dodrzovani hygienicko-protiepidemického
rezimu. Ddle podle potreby, jaka je epidemiologicka situace na pracovisti. A pak Ix rocné
auditnim tymem.

A: Mite ve vaSem zdravotnickém zarizeni vypracovanou smérnici, v které je konkrétné
FeSena antisepse operacniho pole a rouskovani opera¢niho pole?

H: Ano, mame smérnice Dezinfekce a Hygiena rukou. Rouskovani a priprava operacniho pole
Jje obsazena v konkrétnich pracovnich postupech.

A: Jsou zaméstnanci proSkolovani v oblasti dezinfekce opera¢niho pole, rouskovani
operacniho pole na operacnim sale?

H: Ano. Pri nastupu do zaméstnani a béhem adaptacniho procesu. Ddle pravidelné pri
semindrich a provozmnich schiizich. Individualne pri namdtkové kontrole vedoucim
pracovnikem nebo pracovnikem nemocnicni hygieny.

A: Probiha ve vaSem zdravotnickém zarizeni kontrola dodrZovani postupu dezinfekce
operacniho pole, rouskovani operacniho pole?

H: Ano. NAMATKOVE podle potieby, podle aktudlni epidemiologické, situace. Pii FeSeni
epidemickych epizod nebo podle vysledkii stérii z prostiedi. Ohlasené kontroly auditori chodi
Ix rocne.

A: Jsou néjaké nedostatky, které jsou pri kontrolach tolerovany?

H: Ne.

A: Jaky je postup pri zjiSténi zavady?

H: Kontrolni pracovnik by mél v zapise z kontroly uvést konkrétni zavadu, vysvetlit spravny
postup a z jakého duvodu se ma dodrzovat. Do zapisu da navrh na odstranéni nedostatkii,

termin odstraneni a termin kontroly.
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A: MuZete jeSté néco doplnit?

H: Rada bych zduraznila, zZe se snazime vzdy zaméstnancum vysvétlovat ditvody, pro které se
museji dodrzovat pravidla. Klademe duraz na pravidelna Skoleni a pribeznou edukaci
v ramci beznych dennich ¢innosti.

A: Dékuji za rozhovor.
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Ptiloha C — Operacni cepice (Hartmann - Rico, 2020)
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Ptiloha D — Nasazovani operacni ustenky s tkanici (M6lnlycke Health Care, 2020a)
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Ptiloha E— Oblékani sterilniho plasté (Molnlycke Health Care, 2020b)
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Ptiloha F — Otevieny zpiisob navlékani sterilnich rukavic (WHO Guidelines, 2009)
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Ptiloha G — Antisepse operacniho pole v ocni chirurgii (Phippen, 2009)
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