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ANOTACE

Diplomové prace je zamétena na problematiku nebezpeci chirurgického koufe v perioperaéni
péci. Stanovuje zakladni rizika v perioperatnim péci a definuje nebezpecnost chirurgického

koute. Sklada se z teoretické Casti a ¢asti vyzkumné.

V ramci teoretické Casti je vysvétlena role perioperacni sestry v pribéhu operacni péce. Déle
jsou zde popsany zékladni rizika v perioperacni. Prace je zacilena na riziko chirurgického koute

pro periopera¢ni personal.

Vyzkumna ¢ast byla realizovdna pomoci kvantitativniho prizkumu. Hlavnim cilem vyzkumné
casti bylo zjistit informovanost perioperacnich sester o rizicich chirurgického koute
v perioperacni péce, dale zjistit jejich znalost 0 moznostech evakuace a moznostech pouzivani

ochrannych pomticek v prubéhu perioperacni péce.
KLICOVA SLOVA

Chirurgicky kout, perioperacni péce, rizika v perioperacni péci, role sestry.



TITLE
Risks of surgical smoke in perioperative care
ANNOTATION

The thesis focuses on the issue of surgical smoke hazards in perioperative care. It establishes
the basic risks in perioperative care and defines the hazards of surgical smoke. It consists of a

theoretical part and a research part.

The theoretical part explains the role of the perioperative nurse during surgical care.
Furthermore, the basic risks in perioperative care are defined and the thesis focuses on the risk

of surgical smoke for perioperative staff.

The research part was conducted using a quantitative survey. The main objective of the research
part was to find out the awareness of perioperative nurses about the risks of surgical smoke in
perioperative care, also to find out their knowledge about evacuation options and the use of

protective equipment during perioperative care.
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Perioperative care, role of the nurse, risks in perioperative care, surgical smoke
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UvVOD

Perioperacni péce je nezbytnou soucasti procesu chirurgickych zékroki a zahrnuje vSechny
kroky od pfipravy pacienta na operaci, samotny chirurgicky vykon, az po postoperativni
sledovani a rekonvalescenci. Tato specializovana oblast zdravotni péce klade velky daraz na
koordinaci tymu zdravotnickych pracovnikii, ktefi spolupracuji na zajiSténi optimalnich
podminek pro pacienta. V periopera¢nim obdobi dochdzi k mnoha interakcim mezi pacientem
a zdravotniky, které mohou ovlivnit jak vysledek operace, tak bezpecnost vSech ucastnikli
tohoto procesu. Kromé bézné znamych rizik spojenych s chirurgickymi vykony, jako jsou
infekce, krvaceni nebo komplikace z anestezie, existuji i dalsi faktory, které mohou ohrozit
zdravi persondlu i pacienta. Jednim z téchto rizik, které je v poslednich letech castéji

diskutovéano, je chirurgicky kouf. (Chavis, 2016)

Chirurgicky kouf, ktery vznikd pti pouziti elektrochirurgickych piistrojti, laserii nebo
diatermickych nastroji, je slozen z ¢astic, které mohou obsahovat potencidlné Skodlivé
chemické latky a mikroorganismy. (Smith, 2023) Tento kouf miiZe mit negativni dopad na
zdravi zdravotnického personalu, zejména chirurgti, anesteziologli a perioperacnich sester, kteti
jsou témto latkdm vystaveni béhem vykonu. Mnozi pracovnici chirurgickych tymu nejsou plné
informovéani o vSech potencialnich zdravotnich rizicich spojenych s timto druhem expozice a o
opatienich, jak témto rizikim ucinné predchazet. Je tedy nezbytné vénovat pozornost nejen
samotné prevenci, ale i zvySeni povédomi o rizicich, ktera chirurgicky kouft predstavuje. (Moon

2021)

Cilem této diplomové prace je zamétit se na problematiku chirurgického kouie a zkoumat
informovanost periopera¢nich sester o tomto riziku v ramci jejich kazdodenni praxe. Prace se
bude skladat z teoretické Casti, kde budou popsany zakladni aspekty perioperacni péce a
identifikovana bézna rizika spojend s chirurgickymi vykony. Nésledné se prace zaméfi na
konkrétni rizika, ktera chirurgicky kout piedstavuje pro personal i pacienty. Vyzkumna cast
prace se bude soustiedit na zjiSténi aktualni urovné informovanosti perioperacnich sester o
rizicich chirurgického koufte, jejich znalosti o prevenci téchto rizik a o ochrannych opattenich,
kterd mohou byt aplikovana. Dale bude zkoumano, jaké informace o chirurgickém kouii maji

zdravotnici k dispozici a jak efektivni jsou Skoleni v této oblasti.
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Vysledky této prace mohou piispét k lepsi informovanosti zdravotnického persondlu, a tim i ke
zvyseni bezpecnosti pracovniho prostfedi na operacnich salech. S rostoucim diirazem na
ochranu zdravi pracovnikii ve zdravotnictvi, zejména v souvislosti s novymi vyzvami, jakymi
jsou napftiklad zdravotni rizika spojend s chirurgickym koufem, je kladeno daraz na
implementaci adekvatnich ochrannych opatfeni. Tato diplomova prace by méla nabidnout
nahled na aktudlni situaci v oblasti ochrany perioperacnich sester pied riziky chirurgického

koute a poskytnout doporuceni pro zlepSeni informovanosti a prevence v této oblasti.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavni cilem této diplomové prace je zjistit informovanost perioperacnich sester o rizicich

chirurgického koufe.
Dil¢i cile teoretické ¢asti:

1. Popsat zasady perioperacni péce

2. Popsat rizika chirurgického koute v perioperacni péci a moznosti ochrany

Dil¢i cile vyzkumné Casti:
3. Zjistit informovanost perioperacnich sester o moznostech prevence expozice
chirurgickému koufi
4. Zjistit informovanost perioperacnich sester o moznostech evakuace chirurgického

koufe

Vyzkumné otazky:

VO 1: Jaka je troven povédomi o rizicich chirurgického koute u perioperacnich sester?

VO 2: Jaké jsou znalosti perioperacnich sester o ochrané pted chirurgickym koufem?

VO 3: Pozoruji perioperacni sestry zdravotni obtize spojené s expozici chirurgickému kouti?

VO 4: Maji perioperacni sestry dostatek moznosti pro evakuaci chirurgického kouie a vyuzivaji

je?
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE OBORU

Perioperacni péce zahrnuje komplexni zdravotni péci zahrnujici pfedoperacni, intraoperacni

a pooperacni fazi, kterd je pfizpiisobend pacientim podstupujicim chirurgicky zékrok. Cilem

této peclivé péce je optimalizovat vysledky pacientli, zajistit bezpeCnost, zvladnout mozné

komplikace a usnadnit rekonvalescenci. (Nunns, 2020)

V piedoperacni fazi se provadi peclivé posouzeni a ptiprava pacienta i opera¢niho
salu. Tato posouzeni zahrnuji podrobny pfehled anamnézy pacienta, identifikaci
potencialnich rizik nebo komplikaci a zajisténi fyzické a psychické ptipravenosti
pacienta na operaci. Tato faze Casto zahrnuje ziskani informovaného souhlasu,
pouceni pacienta o zakroku a koordinaci nezbytnych ptfedoperacnich vysetteni

a konzultaci. (Engelman, 2020)

Intraoperacni faze zahrnuje organizaci dobie koordinovaného tymového Usili.
Perioperacni odbornici, vcetné sester, chirurgli, anesteziologt a chirurgickych
technikd, bez problémt spolupracuji. Vytvareji a udrzuji sterilni prostiedi, zajist'uji
spravnou polohu pacienta, pomahaji pti chirurgickych vykonech poskytovanim
potiebnych nastrojii, predvidaji potfeby chirurgického tymu a monitoruji zivotni
funkce pacienta v priitbéhu celého zakroku. (Cui, 2021)

Pooperacni péce je klicova pro sledovani pacienta, prevenci komplikaci a podporu
jeho zotaveni po operaci. Sestra peclivé monitoruje vitalni funkce, kontroluje operacni
ranu a drendze, zvlada a hodnoti bolest, a zdroven se zamétuje na prevenci
komplikaci, jako jsou infekce, trombodza nebo dechova tisné. Podporuje pacienta pti
zéakladnich potiebach, jako je hygiena, strava ¢i mobilizace, a zaroven poskytuje
edukaci o dal$i péc¢i a komunikuje s rodinou, aby zajistila jejich informovanost a
podporu. Ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem dokumentuje vSechny zasahy a
pozorovani, coz umoznuje kontinuitu péce. Diky odbornosti, empatii a rychlé reakci
na zmény stavu pacienta perioperacni sestra vyznamné ptispiva k ispéSnému zotaveni

a komfortu pacienta. (Zhou, 2019)

Standardy a doporucené postupy v perioperacni péci piedstavuji kliCovy néstroj pro zajisténi

kvalitni, bezpecné a efektivni péfe o pacienty v pribéhu piedoperacni, perioperacni a

pooperacni faze. Jejich hlavnim cilem je nejen zvySeni rovné poskytovanych sluzeb, ale také
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minimalizace rizik, jako jsou infekce, komplikace béhem operace nebo poSkozeni pacienta v
dasledku nespravnych postupti (Spry, 2009). Tyto standardy vychazeji z principl tzv. ,best
practice* (osvédcenych postupti) a reflektuji nejnovéjsi védecké poznatky, klinické zkusenosti

1 technologicky vyvoj (Phillips, 2017).

Standardy a metodické pokyny jsou vytvareny a publikovany jak mezinarodnimi organizacemi,
tak narodnimi profesnimi asociacemi ¢i samotnymi zdravotnickymi zafizenimi. Mezi
nejvyznamnéjsi patii naptiklad Asociace perioperacnich registrovanych sester (AORN) ve
Spojenych statech, kterd vydava dokument Perioperative Standards and Recommended
Practices. Tento dokument je vniman jako kli¢ovy referencni rdmec pro zajiSténi bezpecné,
individualizované a multidisciplinarni péce béhem celého chirurgického procesu. Zahrnuje
oblasti jako prevence infekci, spravna manipulace s nastroji, bezpecnostni kontroly pted
anestezii a chirurgickym vykonem, ergonomie prace sester a efektivni tymova komunikace

(AORN, 2023).

Na evropské urovni ptisobi naptiklad Evropska asociace perioperacnich sester (EORNA), ktera
se zaméfuje na harmonizaci a podporu vysokych standardll oSetfovatelské péce v operacnich
salech napti¢ Evropou. EORNA publikuje doporuceni vychdzejici z konsenzu odbornikil z
ruznych stati EU a podporuje vzdelavani a profesni rozvoj perioperacnich sester (EORNA,

2020).

RovnéZ narodni odborné spoleénosti a komory — jako napi. Ceska asociace sester — vytvareji
interni standardy a doporucené klinické postupy, které reflektuji mistni legislativu, organizacni
specifika a dostupné zdroje (CAS, 2022). Tato opatieni jsou &asto prizpiisobena konkrétnim
podminkdm zdravotnického zatfizeni a mohou slouzit jako prakticky navod pro kazdodenni

praci zdravotnického personalu.

Zavadéni a dodrzovani téchto standardi v praxi napomaha sniZovat vyskyt nezadoucich
udélosti, zlepSuje vysledky [éCby, posiluje diveéru pacienti a podporuje systematické
vzdélavani zdravotnikti. V konecném diisledku ptispivaji k vytvoreni bezpecného, etického a

pacientsky orientovaného prostiedi (WHO, 2009).

1.1 Role perioperaé¢ni sestry v opera¢nim tymu

Perioperacni oSetiovatelska péce zahrnuje specializovanou péci poskytovanou pacientiim pred
operaci, béhem ni a po ni. Tato komplexni tloha zahrnuje diikkladné posouzeni pacienta,
pfipravu na operaci, spolupraci v rdmci chirurgického tymu, udrzovani sterilniho prostfedi,
sledovani pacienti béhem operace a po ni a usnadnéni pooperacni rekonvalescence.
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Perioperacni sestry se zasazuji o bezpecnost pacientd, zajist'uji bezproblémovou komunikaci
mezi Cleny tymu a diky svym odbornym znalostem v oblasti péce o pacienty a peclivému
pristupu k detailim hraji klicovou roli pfi optimalizaci vysledkl chirurgickych zékrokt. Role
sester v perioperacni péci je nedilna a mnohostranna a zahrnuje zasadni povinnosti, které
vyznamné prispivaji k bezpecnosti, efektivité a celkovému uspéchu chirurgickych zakrok.
Perioperacni sestry, které se specializuji na tuto fazi péce, slouzi jako spojovaci clanek
chirurgického tymu a organizuji riizné aspekty péce o pacienty pied operaci, béhem ni a po ni.

(Jedlitkové, 2019)

Predoperacné tyto sestry provadéji dikladné posouzeni, prezkoumévaji anamnézu pacienta,
identifikuji mozna rizika a zajist'uji, aby byly dokonceny vSechny nezbytné ptipravy. Slouzi
jako obhdjci pacientil, vysvétluji jim postupy, fesi jejich obavy a ovéfuji formuléafe souhlasu.
(Stokowski, 2015) Jejich pecliva pozornost vénovana detaillim pii koordinaci s chirurgickym
tymem zajiStuje, Ze prostfedi operacniho salu je vhodné pfipraveno, je zachovéna sterilita
a jsou piipraveny vSechny potiebné néstroje a vybaveni. Behem operace hraji perioperacni
sestry dynamickou roli. Uzce spolupracuji s chirurgy, anesteziology a dal§imi ¢leny tymu,
funguji jako jejich spojky, zajiStuji bezproblémovou komunikaci a piedvidaji potieby
chirurgického tymu. (Kacergius, 2020) Jejich odborné znalosti sterilnich technik
a chirurgického instrumentaria pomahaji pifi podavani ndstroji a materidlu, pfispivaji
k plynulosti operace a zaroven udrzuji sterilni pole. V bezprostiedni pooperacni fazi peclivé
sleduji pacienty, hodnoti jejich Zivotni funkce, tlumi bolest a fesi pfipadné naléhavé problémy.
Jejich komplexni znalosti chirurgického procesu jim umoziuji poskytovat pacientim jasné

pooperacni pokyny, které zajist'uji optimalni hojeni a zotaveni. (Esmaili, 2024)

Dokumentace tvoii zasadni ¢ast jejich povinnosti, kdy je nezbytné piesné¢ zaznamenavat
informace o pacientovi, operac¢nich udalostech a podrobnostech pooperacni péce. Toto peclivé
vedeni zdznaml napomahd kontinuité péce a zajiStuje, ze vSichni Clenové tymu jsou
informovani o stavu a potfebach pacienta. (Akbari, 2025) Uloha periopera¢nich sester piesahuje
ramec technickych dovednosti, vyzaduje bystré kritické mysleni, pfizplisobivost a schopnost
zachovat klid pod tlakem. Jsou rozhodujicimi zastanci bezpecnosti pacientll, diisledné dodrzuji
piisnd opatieni pro kontrolu infekci a bezpecnostni protokoly v celé perioperacni fazi.
Perioperacni sestry jsou v podstaté pateti chirurgické péce a zajist'uji, aby byl kazdy aspekt
pacientovy cesty béhem operace pecliveé zvladnut. Jejich obétavost, odbornost a zavazek k péci
zaméfené na pacienta vyznamné piispivaji k pozitivnim vysledkim chirurgickych zakroka

a celkovému blahu osob podstupujicich chirurgické zakroky. (Melanie, 2021)
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2 RIZIKA SPOJENA S PERIOPERACNI PECI

I kdyZ technicka uroveit moderni mediciny dosahla vysokého standardu, netechnické aspekty,
jako je komunikace a tymova spoluprace, zistavaji asto podceiiovany. Ve Spojeném kralovstvi
rocné nemocnice hlasi t¢émét 100 000 bezpecnostnich incidentt, které vedou k umrti vice nez
2 000 pacientl. Nejcastéji k chybam dochazi na opera¢nim séle, kde je postizeno az 14,6 %
chirurgickych pacientii. (Smith, 2022) Alarmujici je, Ze az poloviné téchto incidentd by bylo
mozné piedejit, coZ naznacuje, ze zdravotnictvi nereagovalo dostate¢né rychle na poznatky
z jinych bezpecnostné kritickych odvétvi. Jako piiklad dobré praxe se Casto uvadi letecky
dvéma dekadami. Letecké prostfedi a operacni sal maji spolecné charakteristiky — jednd se
o vysoce stresujici a rizikova prostiedi, kde multiprofesni tymy pracuji s pokrocilymi
technologiemi a Celi neustale se ménicim hrozbam. (Catchpole, 2008) Kli¢em k tspéSnému
zvladani téchto situaci je schopnost ¢lenti tymu sledovat informace z riznych zdroja, efektivné
komunikovat a koordinovat své kroky s cilem zajistit bezpecnost. Vysetrovani leteckych nehod
ukédzala, ze pravé netechnické dovednosti, jako je komunikace, povédomi o situaci
a rozhodovani, jsou zasadni pro zvladani krizi. Tyto dovednosti jsou nyni povazovany za
nezbytné nejen v letectvi, ale také ve vSech vysoce rizikovych tymovych ¢innostech, véetné
chirurgie. Mnohéa odvétvi, kterd se zaméfuji na bezpecnost, zavedla organizacni reformy
zalozené na dikazech, naptiklad vzdélavani v oblasti lidského faktoru, coz vedlo k vyraznému
zlepseni jejich standardti. (Shappell, 2021) Chirurgické prostiedi vSak zatim podobnou
transformaci neproslo, a to navzdory rychlému vyvoji technologii a rostouci slozitosti zakroka.
Vyzkumy piitom opakované dokazuji, ze iniciativy zaméfené na tymovou spolupraci vedou ke
zlepSeni vysledkil pacientli. Zdravotnictvi tak stoji pfed naléhavou vyzvou zavést osvédcené
pfistupy z jinych odvétvi a zvySit bezpeCnost prostfednictvim rozvoje netechnickych

dovednosti a disledného vzdélavani zdravotnickych tymi. (Evans, 2023)

2.1 Poranéni ostrymi predméty

Poranéni ostrym néstrojem oznacuje situaci, kdy dojde k poSkozeni pokozky ostrym
materidlem, ktery byl pouzit na pacienta nebo pfisel do kontaktu s jeho krvi ¢i jinymi télesnymi
zdravotnicky persondl, zejména na opera¢nim sale. Behem kazdého zakroku piichazi operacni
tym do kontaktu s ostrymi pfedméty, jako jsou skalpely, Sici jehly, niizky, ostré hacky, injek¢ni
jehly nebo ulomky kosti, které jsou bézné naptiklad pti ortopedickych operacich. K rizikovym

situacim patii nejen manipulace se skalpely pfi nasazovani a sundavani jednordzovych cepelek,
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ale také prace s ostrymi néstroji ukrytymi v nepiehlednych oblastech nebo mulovém materialu,
coz zvysuje pravdépodobnost nechténého poranéni. Dalsi riziko pfedstavuje manipulace se
sklenénymi nadobami pfi ptipravé a prepravé vzorkil, kdy hrozi poranéni rozbitym sklem.
Poranéni Casto vznikaji 1 pifi rutinnich tkonech, jako je pocetni kontrola nastrojti, zejména
pokud je manipulace neobratna nebo probiha ve spéchu. Tato zranéni mohou vést k zadvaznym
disledkim, vcetné pifenosu infekénich onemocnéni, proto je klicové disledné dodrzovat
bezpecnostni protokoly a zasady spravné manipulace s ostrymi pifedméty, které vyrazné

minimalizuji riziko téchto incidentt. (Jedlickova, 2019)

Minimalizace rizika poranéni ostrymi pfedméty je jednim klicovych prvkl prevence
nezadoucich udalosti na opera¢nim sale a v dalSich zdravotnickych prosttedich (WHO, 2009;
Ford, 2014). Jednim ze zakladnich opatieni je okamzité odhozeni pouzitych ostrych pfedmétt
do specialnich kontejnerti odolnych proti propichnuti (CDC, 2018). Mezi dalsi efektivni
strategie patii jasné stanoveni oblasti manipulace pro opakované pouzitelné ostré nastroje,
piesné pocitani a zaznamenavani téchto pfedmét a pouzivani dvojitych rukavic, zejména pii

zvySeném riziku prasknuti rukavic (AST, 2016).

Pro zvySeni bezpecnosti se doporucuje verbalné upozornovat na pouziti ostrych nastrojii a
zavadét hands-free techniku, ktera minimalizuje pfimy pfenos ostrych nastroji mezi ¢leny tymu
(King, 2023). Tato technika vyuziva neutralni zony, kde jedna osoba odlozi ostry pfedmét, nez
jej druha osoba zachyti, coz vyrazné snizuje riziko poranéni. Dale je dllezité pouzivat vhodné
pomucky, napiiklad magnetické podlozky nebo zasobniky, a pfi manipulaci s ostrymi néstroji

uptfednostinovat endoskopické Ci robotické techniky, pokud je to mozné (AORN, 2023).

K dal§im doporuc¢enim patii ndhrada klasickych jehel tupymi jehlami nebo sponkami, eliminace
vraceni krytl na jehly a disledna likvidace jednorazovych sttikacek a jehel bez jejich ruc¢niho
oddé€lovani (CDC, 2018). Ostré¢ predméty by mély byt bezpecné ukladany do oznacenych,
nepropichnutelnych obali, a to vZzdy mimo operacni pole (AHRQ, 2014).

Pouziti neutralni zony vSak neni vzdy mozné, napiiklad pokud chirurg nemtize odvratit
pozornost od operacniho pole, nedosdhne na neutralni zénu kvili poloze pacienta nebo pracuje
s mikroskopem Ve vSech ptipadech je zasadni dodrzovani téchto postuptl, aby byla zajiSténa

maximalni ochrana zdravotnického personalu (Wichsova, 2020)

2.2 Radiologické zareni
Pokud je béhem operacniho vykonu nutné pouZzit rentgenovy piistroj, napiiklad pfii
ortopedickych, traumatologickych nebo neurochirurgickych operacich, je nezbytné do
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opera¢niho tymu zapojit radiologického asistenta. Tento zdravotnicky pracovnik ma
specializované vzdélani a odborné opravnéni, které mu umoziuje bezpecné a efektivné
pracovat s ionizujicim zéfenim, a to v souladu s platnou legislativou, konkrétné¢ zakonem
¢. 263/2016 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni, znamym takeé jako
atomovy zékon. Tento zékon stanovuje pfisné podminky pro préci s ionizujicim zafenim, jehoz
pouzivani je nezbytné pro piesnou lokalizaci a navigaci béhem naro¢nych operacnich vykont,
jako je zavadéni implantati, stabilizace zlomenin ¢i odstranéni patologickych zmén v téle.
(Ceska republika, 2016) Radiologicky asistent nejen obsluhuje rentgenové zafizeni, ale zaroveii
zajiStuje, aby byla dodrzena vSechna bezpecnostni opatfeni minimalizujici expozici
ionizujicimu zéfeni pro cely operacni tym a pacienta. To zahrnuje spravné umisténi ochrannych
pomucek, jako jsou olovéné zastéry i Stity, pfesné nastaveni pfistroje na pozadovanou oblast
snimani a sledovani davky zafeni, aby byla dodrzena zasada ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). Role radiologického asistenta je v takovych situacich klicova, nebot’ zajistuje
nejen bezpeCnost, ale i1 kvalitu diagnostickych a terapeutickych postupti, které jsou
nepostradatelnou souc¢asti moderni chirurgické praxe. Bez jeho odborné asistence by nebylo
mozné efektivné vyuzit vyhody, které rentgenova technologie piinasi, a zajistit optimalni

vysledek operace. (MZCR, 2024)

Zasady radia¢ni ochrany pted zafenim zahrnuji nékolik kli¢ovych principi. Prvnim je ochrana
casem, coZ znamend, ze radiacni zatéz roste s délkou Casu, ktery zdravotnicky pracovnik travi
v blizkosti zdroje zafeni. Proto je diilezité, aby byl skiaskopicky ¢as co nejkratsi. (CDC, 2024)
Dalsi zasadou je ochrana vzdalenosti, protoze radiacni zatéZ klesa s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni. To znamend, ze zdvojndsobenim vzdalenosti od
zdroje se davka zéfeni snizi na Ctvrtinu ptivodni hodnoty, coz podtrhuje nutnost zajisténi co
nejveétsi vzdalenosti od zdroje. (Ahn, 2018) Ochrana stinénim spociva v pouziti absorbujiciho
materialu, jako je olovo, mezi pacientem a zdravotnikem, coz pomaha zeslabit zatfeni a snizit
jeho davku. (Stanford EHS, 2023) Déle je doporuceno, aby zdravotnicky personal nevkladal
ruce do primarniho svazku zatreni a dbal na ochranu i1 pted sekundarnim, rozptylenym zarenim.
V tomto ohledu pomaha pouzivani zéstér, které mohou snizit radiacni zat¢z az o 90 %, a to
zejména pii pouziti RTG zafizeni s rentgenkou umisténou pod stolem, coz poskytuje lepsi
ochranu ptred rozptylenym zafenim. Diilezitym opatfenim je také pouzivani pojizdnych zastér

nebo ochrannych zavést. (Han, 2016)
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2.3 Chemické latky

Pii praci s chemickymi latkami je nezbytna vysoka opatrnost, nebot’ tyto latky zahrnuji
chemické prvky a jejich slouceniny, které mohou byt pfitomny v pfirodnim stavu nebo ziskané
vyrobnim procesem, véetné piisad pro uchovani stability a necistot vznikajicich béhem vyroby.
Chemickymi latkami je tfeba nakladat v souladu s platnou legislativou, jako je zakon 350/2011
Sb. o chemickych latkach a chemickych smésich a vyhlaska ¢. 61/2018, ktera se zamétuje na
seznam nebezpecnych chemickych latek a podminky jejich pouziti. Na operacnich salech jsou
chemické latky bézné pifitomny v dezinfekénich prostredcich, které se pouZzivaji
k dekontaminaci operacnich nastroji, k dezinfekci rukou, operacniho pole a k pouziti
kontrastnich latek v RTG vySetfenich. Chemické latky mohou byt také soucasti anestetik nebo
slouzit k fixaci histologického materialu, napiiklad 10% formalin. Nebezpe€nost chemickych
latek pouzivanych pti dezinfekci je uvedena v standardnich vétach (H- a P-véty), vystraznych
symbolech a bezpec¢nostnich listech, které jsou soucasti natizeni (ES) ¢. 1272/2008, jez
harmonizuje klasifikaci, oznacovani a baleni chemickych latek v rdmci EU a GHS systému
OSN. Kazdy pracovnik, ktery pracuje s nebezpecnymi chemickymi latkami, musi projit
Skolenim. Tyto latky musi byt uchovavany samostatné a uzamcené, pricemz piijem a vydej
nebezpecnych chemickych latek je nutno zaznamenat do eviden¢niho sesitu. Mezi nejbéznéjsi
dezinfekéni prostiedky pouzivané na operacnich salech patii aldehydy (napt. Mikasept,
Glutaraldehyd), alkoholy (napf. Sterilium, Promanum), fenol a jeho derivaty, chlorové
preparaty (napf. Chloramin, Dikonit), jodové piipravky (napt. Jodisol, Jodonal), kombinace
KAS a aldehydy (napi. Melsept), peroxoslouceniny (napt. Persteril) a kvarterni amoniové

slouceniny (napft. Discleen, Desam). (Melichercikova, 2015)

Pti praci s chemickymi a dezinfekénimi prostfedky na operacnim séle je nezbytné dodrzovat
fadu zasad, které zajiSt'uji bezpecnost pracovniki i pacientti. Pravidelna Skoleni v oblasti BOZP
a prace s chemickymi prostfedky jsou povinna. Dale je nutné nosit doporucené osobni ochranné
pracovni prostiredky a v pfipad€, ze je dezinfekéni nebo Cistici prostfedek oznacen jako
nebezpecny, je tteba vzdy dodrzovat zasady uvedené v bezpecnostnim liste. Pti rozliti vétSiho
mnozstvi koncentrovaného dezinfekéniho prostiedku je nutné nejprve misto piekryt absorbujici
latkou, naptiklad buni¢inou, a nasledné¢ ho setfit, nebo v piipad¢ praskové formy opatrné
zamést. Po odstranéni se misto oplachne Cistou vodou a zbytky dezinfekce se zlikviduji jako
nebezpeény odpad. Pracovnik zajist'ujici likvidaci musi mit na sobé odpovidajici ochranné
prostiedky. Dale je dllezité dodrzovat presnou expozi¢ni dobu dezinfekéniho prostiedku, coz

je mozné zajistit naptiklad pomoci signalizacniho zatizeni. Davky dezinfek¢niho prostfedku by
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mély byt odméfovany pomoci odmérek ¢i smeéSovact, nikoliv od oka. Dezinfekéni ptipravky
je nutné stfidat podle dezinfekéniho planu pracovisté, a pokud je dezinfek¢ni prostiedek
v davkovaci spotiebovan, je tieba davkovac dikladn€ umyt, osusSit a naplnit novym piipravkem,
pricemz na davkovaci musi byt uvedeno datum doplnéni a expira¢ni doba. Dezinfekéni roztoky
by mély byt skladovany v uzavienych nadobach s ozna¢enim nézvu piipravku, koncentrace,
doby expozice a podpisu odpovédného pracovnika. Pii pfipravé dezinfekéniho roztoku je
dualezité¢ dodrzet doporucenou teplotu vody, ktera se pouziva k fedéni, a to v souladu s ndvodem
vyrobce, protoze teplota muze ovlivnit uCinnost pripravki. Také je tfeba dbat na to, aby
ptipravky, jako jsou chlorfenoly, nebyly pouzivany na mistech s pfedpokladanym vyskytem
bakterii, jako jsou pseudomonddy nebo klebsiely. Piedméty, které ptichdzeji do ptimého
kontaktu s potravinami, musi byt po dezinfekci ditkladné oplachnuty pitnou vodou. V pfipade,
ze dojde k uvolnéni latek do ovzdusi, je nutné mistnost okamzité vyvétrat, aby se zajistilo, Ze
koncentrace uvolnénych latek neprekroci stanoveny piipustny expozi¢ni limit. Enzymatické
prostfedky, které maji pouze Cistici ucinky, nikoliv dezinfekcni, je tfeba povazovat za
potencialn¢ infekcni, a proto je nutné dodrzovat piedepsané teplotni limity pro jejich pouziti.
Pti ptipravé dekontaminacniho roztoku je diilezité zohlednit materiadl nastroji, aby nedoslo

k jejich poskozeni nebo korozi. (Wichsova, 2020)

2.4 Biologické faktory

Biologickymi Ciniteli se rozumi bakterie, viry, houby, endoparaziti, geneticky modifikované
mikroorganismy a bunétné kultury, které mohou za urcitych podminek vyvolat infekéni
onemocnéni, alergické nebo toxické reakce. (Bagheri, 2024) Pro zdravotnicky personal
operacnich salti je nejCastéjSim rizikem kontaminace biologickym materidlem, naptiklad pfti
manipulaci se zne€iSténymi nastroji, histologickym ¢i mikrobiologickym materidlem, nebo
poranéni o ostré predméty, jako jsou jehly ¢i lomky kostnich fragmentli. Zdravotnici jsou
v této souvislosti nejvice ohrozeni prenosem virovych hepatitid, HIV infekce nebo tuberkulozy.
(Wilburn, 2010) Prevence zahrnuje dodrzovani hygienickych a protiepidemickych opatieni,
jako je myti a dezinfekce rukou, spravna manipulace a likvidace biologického materialu, vyuziti
osobnich ochrannych pomitcek (Gstenky, ¢epice, bryle, Stity, nepromokavé operacni pradlo)
a technické vybaveni, napiiklad vzduchotechniku. Dulezitym preventivnim opatfenim je také
ockovani proti hepatitidé B. (Popp, 2016) Z hlediska ochrany pied poranénimi se doporucuje
pouzivani systému ,.hand free* pfi podavani nastrojl, vytvoreni neutrdlni zony, pevné nadoby
na ostry odpad, dvoji rukavice nebo bezpe¢né nasazovani a sunddvéani Cepelek skalpelt

specidlnimi prostfedky. Je vSak nutné zohlednit faktory snizujici odolnost zdravotnického
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personalu vici infekcim, jako jsou vy$si ve€k, koufeni, alkohol, diabetes mellitus nebo
autoimunitni onemocnéni, a na stran¢ biologickych ¢initeli naptiklad vyssi virulence nebo
infek¢ni davka. (AST, 2015) Prestoze je hodnoceni ucinkt biologickych Ciniteli slozitéjsi nez
sledovani fyzikalnich ¢i chemickych faktord, k ochrané persondlu muze ptispét i pfirozena

imunizace ziskana expozici. (Handkova 2012)

2.5 Hluk a vibrace

Hluk na operacnich sélech vznika pfedev§im pfi pouzivani vrtacek, nastroji na fezani kosti,
provozu klimatizace, odsévacich zafizeni, anesteziologickych alarmti a dalSich pfistroju, jako
jsou naptiklad ,,cell savery*. (Stelten, 2004) Piekvapivym zdrojem hluku mize byt také hudba,
kterd se na nékterych operacnich salech pouziva. Limitni hodnoty hluku jsou stanoveny
v zé&vislosti na typu prace. Pro duSevné naroc¢nou ¢innost, jakou lze povazovat praci na
opera¢nim sale, ¢ini limit 50 dB. Podle vyhlasky ¢. 272/2011 Sb. o ochran¢ zdravi pied hlukem
a vibracemi je pro chranéné prostory, mezi které patii i operacni saly, stanoven limit 40 dB s
dodate¢nou korekcei -5 dB. To znamend, Ze optimalni hladina hluku by neméla piekrocit 35 dB,
coz odpovida také doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO). V praxi vSak tyto
limity byvaji Casto piekracovany. Vysoka hladina hluku na opera¢nich salech nuti personal
zvySovat hlas, aby bylo mozné ptes Gstenky efektivné komunikovat. Na nékterych pracovistich
se tento problém fesi pouzitim Spunti do usi, coz vSak muze byt v urCitych situacich na
prekdzku tymové komunikaci. ZvySeny hluk ma nejen fyziologické, ale i psychologické
dopady. Mtize zhorSovat komunikaci, odvadét pozornost, a tim zvySovat riziko chyb. Navic
prispiva k pocitim napéti, stresu a unavy, které mohou ovlivnit pracovni vykon a pohodu

personalu. (Khan, 2020)

Vibrace, které¢ jsou charakterizovany jako mechanické kmitani a chvéni pevnych téles,
predstavuji dalsi rizikovy faktor na operacnich salech. Zdravotnicky personal, zejména pfi
pouzivani rucnich nastrojli, jako jsou vrtacky nebo pily, je vystaven vibracim, které nejcastéji
zasahuji horni koncetiny. Tyto vibrace mohou vést k nepfijemnym pocitim a dlouhodobé
zpusobovat poSkozeni kloubti, nervii, Slach a svalli na rukou. Proto je nutné vénovat pozornost
ergonomii pracovniho prostfedi a minimalizaci expozice vibracim, aby se piedeslo zdravotnim

komplikacim. (Wichsova, 2020)

2.6 Teplo a vlhkost

Tepelné-vlhkostni podminky na operacnich salech jsou ovlivnény tepelnym zafenim, teplotou,

vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu. Klicovym faktorem je tepelna bilance zdravotnického
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personalu, kterd vyjadiuje vztah mezi mnozstvim tepla produkovaného organismem a tepla
odvadéného do okolniho prostfedi. Tepelné podminky maji vyznamnéjsi vliv na subjektivni
pocit pohody, miru tnavy a produktivitu prace nez piitomnost Skodlivin nebo hluk. Optimalni
teplota na operacnich salech se doporucuje v rozmezi 20-24 °C, ackoliv mize byt ptizptisobena
specifickym pozadavkim. Teploty nad 23 °C byvaji chirurgickym tymem casto vnimany jako
obtézujici a netolerovatelné. (Stamatiadis, 2022) Optimalni vlhkost na operacnich salech se
pohybuje mezi 30-60 %. Tento rozsah zajiStuje omezeni ristu mikroorganismil, coZ ptispiva
k udrZeni aseptického prostiedi. Ptilis nizka vlhkost mtize zptsobit suchost a podrazdéni kiize
isliznic, zatimco vy$$i vlhkost ztézuje odpatfovani potu, coz vede k hromadéni tepla
v organismu. Tento stav nejen zvysSuje nepohodli zdravotnického personalu, ale mize také

neptiznive ovlivnit aseptické podminky operacniho salu. (Anwari, 2018)

Tepelné podminky maji zasadni vliv na fyzicky i1 psychicky vykon zdravotnického personalu,
zejména na operacnich salech, kde je preciznost a soustfedéni klicové. Pii optimalni teplote 22
°C jedinec dosahuje plné, tedy 100% vykonnosti. Tato teplota umoznuje télu efektivné
regulovat svou tepelnou bilanci, coz piispiva k pocitu pohody a maximalni efektivité prace.
Jakmile vSak teplota zacne stoupat, t€lo je vystaveno vétsi zaté€zi pfi udrzovani rovnovahy mezi
produkci a odvodem tepla, coz se ptimo promita do poklesu vykonu. (Karmali, 2018) Pfi teploté
27 °C dochazi ke sniZzeni vykonnosti o 25 %, coZ znamend vyrazné omezeni schopnosti
personalu rychle a ptesné reagovat na narocné situace béhem operacnich vykont. Tento pokles
muze byt zptisoben vétsi fyzickou inavou, zhorSenou koncentraci a pocitem nepohodli. Pfi jesté
vyssi teploté, napiiklad 30 °C, klesa vykon na pouhych 50 % piivodni Grovné. Tento stav mize
zpusobit nejen vyrazné snizeni pracovni efektivity, ale i zvySeni chybovosti a rizika ohrozeni
bezpecnosti pacientii. ZvysSené teploty také ovliviiuji psychickou pohodu zdravotnického
persondlu. (Palejwala, 2023) Teplotni nepohoda mize vyvolavat podrazdéni, stres a snizenou
schopnost komunikace v tymu, coz je na operacnich salech zcela zdsadni. Nedostatecna
regulace teploty muze navic piispet k dlouhodobym zdravotnim komplikacim, jako je pretizeni
kardiovaskularniho systému nebo chronicka tnava. Tyto udaje jasné zdlraziuji dilezitost
optimalni regulace tepelné-vlhkostnich podminek na operacnich salech. Zajisténi vhodné
teploty a vlhkosti neni jen otazkou komfortu, ale i kli¢ovym faktorem pro bezpecnost, efektivitu
a kvalitu poskytované péce. Spravné nastavené podminky podporuji nejen fyzicky vykon, ale

1 psychickou odolnost zdravotnického personalu pfii jejich narocné praci. (Hancock, 2003)
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3 CHIRURGICKY KOUR

Chirurgicky kout vznika jako vedlejsi produkt pfi pouziti tepelnych piistrojii na tkan, kdy
dochdzi k uvoliiovani par a plynli. Tento kouf obsahuje smés Skodlivych chemickych latek,
zivotaschopného 1 nezivotaschopného biologického materialu a potencialné také virti, coz z n¢j
¢ini zavazné zdravotni riziko. Pokud neni chirurgicky koui efektivné odvadén, muze
u zdravotnického personalu i pacientl vyvolavat nepiijemné vjemy, naptiklad charakteristicky
zapach, a zpiisobovat zdravotni obtizZe, jako jsou bolesti hlavy, podrazdéni hrdla ¢i zévraté.
Aktualné aktualizované "Pokyny pro bezpec¢nost chirurgického koufe" vydané organizaci
AORN poskytuji perioperacnim sestram cenné informace o tomto problému a doporuceni, jak
snizit rizika spojena s jeho expozici. Dokument se zamétuje na vytvoreni prosttedi bez koufte,
efektivni evakuaci a filtraci, ochranu dychacich cest, vzdélavani zdravotnického personalu,
zavadéni zasad a postupl a zlepSovani kvality péce. Obsahuje také praktické scénare, které
ilustruji feSeni konkrétnich problému v péci o pacienty. Perioperacni sestry jsou povzbuzovany,
aby si pokyny diikladné prostudovaly a uplatiiovaly doporucené postupy k zajisténi ochrany
pacientt i zdravotnického tymu pied negativnimi dopady chirurgického koute. (AORN, 2017)

Ackoliv se rizika spojena s expozici chirurgickému kouii neustale diskutuji, jedno je zcela
jasné: zadnd forma chirurgického koufe nemiize byt povazovana za bezpecnou (Ulmer, 2008;
Steege et al., 2016). Tato neviditelnd hrozba vznikajici pfi zakrocich, pfi nichz se vyuzivaji
tepelné pfistroje jako elektrokoagulace, lasery nebo ultrazvukové skalpely, pfedstavuje

komplexni smés nebezpecnych latek, které maji potencialné zdvazné dopady na zdravi.

Vyzkumy jednozna¢né ukazuji, Ze chirurgicky kouf obsahuje celou fadu toxickych plynt a par,
mezi néz patii napiiklad benzen, kyanovodik a formaldehyd (NIOSH, 1996; Bigony, 2007).
Tyto latky jsou zndmé svymi karcinogennimi a toxickymi ucinky, pfi¢emz mohou drazdit
dychaci cesty, o¢i a kazi, a pfi dlouhodobé expozici mohou vést k chronickym zdravotnim

problémim (Ulmer, 2008).

Kromé chemickych latek je chirurgicky koui nositelem bioaerosoli — jemnych castic
obsahujicich biologicky material, které se mohou §ifit vzduchem a potencialn¢ infikovat osoby
v blizkém okoli. Tyto bioaerosoly zahrnuji nejen mrtvy, ale i zivy bunéény material, véetné
fragmentl krve, bunéénych membran a dalSich tkani (Ball, 2010; Alp & Bijl, 2006). Tato
skutecnost zvysuje riziko pienosu infekcnich agens, zejména u operaci zahrnujicich pacienty

s virovymi nebo bakteridlnimi infekcemi.
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Klinické studie prokéazaly, Ze chirurgicky kouf miZze obsahovat i virové Castice, jako je
napiiklad lidsky papilomavirus (HPV), coz z néj ¢ini dal$i potencidlni cestu pfenosu virovych

onemocnéni na zdravotnicky personal (Zhou et al., 2021; Zhao, 2024).

Fakt, ze se chirurgicky kout sklada z tak Sirokého spektra Skodlivych latek a mikroorganismii,
podtrhuje jeho nebezpecnost a nutnost diislednych opatfeni k minimalizaci expozice. Piestoze
moderni technologie a pokrocilé filtraéni systémy nabizeji zplisoby, jak tyto Skodlivé slozky
odstrafovat, realita ukazuje, ze zcela bezpecna expozice chirurgickému kouii zatim neni mozna
(Steege, 2016). Tato skutecnost zdlraznuje potfebu neustalého vzdelavani zdravotnického
personalu, pouzivani vhodného ochranného vybaveni a implementace postupt, které eliminuji

nebo vyznamné¢ snizuji riziko kontaktu s touto Skodlivou smési.

3.1 Chemické sloZeni chirurgického koure

Chirurgicky kouf, ktery vznika béhem opera¢nich zékrokl pii pouziti elektrochirurgickych
pfistrojii, laseru nebo jinych ndstroji generujicich teplo, pfedstavuje komplexni smés
chemickych, biologickych a fyzikalnich latek, které mohou mit vyznamné zdravotni dopady na

zdravotnicky persondl 1 pacienty (Ha, 2019; Guo, 2024).

Chemické sloZeni chirurgického koufe zahrnuje Sirokou skalu organickych a anorganickych
sloucenin, t€kavych plyni, ¢astic a mikrobiologickych kontaminanti. Mezi zakladni chemické
slozky patfi aceton, pouzivany bézn¢ jako rozpoustédlo, ktery mtze byt ptfi inhalaci drazdivy
pro dychaci cesty a sliznice. Dale jsou ptitomny aldehydy, jako napiiklad formaldehyd
a acetaldehyd, které jsou znamé svym toxickym a karcinogennim potencidlem. Benzen, dalsi
Casté slozka chirurgického koute, patii mezi prokézané karcinogeny, zatimco toluen, ktery je
také hojn¢ pfitomen, miize negativné ovlivnit centrdlni nervovy systém a zplisobovat

symptomy, jako jsou bolesti hlavy nebo ztrata koncentrace (Ha, 2019; Guo, 2024).

Kromé téchto tékavych organickych latek 1ze v chirurgickém kouti nalézt i plyny, jako je
kysli¢nik uhelnaty, jenz se vaze na hemoglobin a sniZuje pienos kysliku krvi, nebo kyanovodik,
ktery je zndmy svym vysoce toxickym ucinkem na bunécné dychani. Styren, bézné¢ uzivany
v prumyslu, a chloroform ptedstavuji dalsi rizikové latky, které pii dlouhodobé expozici zvysuji
riziko vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci, v€etné poskozeni jater a ledvin. Vyznamnou
skupinou latek jsou polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), napiiklad naftalen, které maji
silné mutagenni a karcinogenni t¢inky . Dalsi karcinogenni latky zahrnuji akrylonitril, butadien
a isobutylen, které se uvoliluji zejména pii vysokoteplotnim rozkladu tkani a syntetickych
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materiali. Pfitomnost tékavych organickych sloucenin, jako je ethylbenzen, fenol nebo

propylen, dale zvySuje toxicitu chirurgického kouie (NIOSH, 1996; Guo, 2024).

Vedle chemickych latek obsahuje chirurgicky kouft také biologické slozky, naptiklad ulomky
krve, bakterie a viry, v€etné vyznamnych patogent, jako je lidsky papilomavirus (HPV)
a HIV.Tyto biologické kontaminanty mohou pfedstavovat riziko pifenosu infekénich
onemocnéni a dal$i zdravotni problémy, zejména pii inhalaci nebo pii kontaktu s o¢ima a kizi
zdravotnického personalu. Celkové je slozeni chirurgického koufe ovlivnéno typem pouzité
technologie, druhem operované tkan¢ a podminkami v operacnim sale (Ha, 2019; Guo, 2024).
Mezindrodni organizace, jako je National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), jiz v roce 1996 upozornily na mutagenni a toxické ti¢inky nékterych latek obsazenych
v chirurgickém koufi, naptiklad benzenu, kyanovodiku a t€kavych organickych sloucenin.

(Vortman, 2021)

3.2 Zdravotni rizika pro perioperacni tym

Vdechovani ¢astic obsazenych v chirurgickém koufi piedstavuje zavazné zdravotni riziko pro
zaméstnance operacnich sall, které se dlouhodobé podceniuje. Velikost ¢astic v chirurgickém
koufti se lisi v zavislosti na pouzité technologii. Napiiklad pii elektrokauterizaci jsou ¢astice
extrémné malé, s primérem mensim nez 0,1 pm, zatimco pfi laserové ablaci tkan¢ dosahuji
velikosti cca 0,31 um. Pfi pouziti ultrazvukového skalpelu se ¢astice pohybuji v rozmezi od
0,35 do 6,5 um (Pasquier, 2021). Tyto jemné Castice, Casto neviditelné pouhym okem, se po
vzniku okamzité rozptyluji v prostoru operacniho salu, ¢imz zvySuji pravdépodobnost jejich

inhalace zdravotnickym personalem (Pasquier, 2021).

ey e

mnohdy nedostatecné feSena. Chirurgicky koui vznika pfi aplikaci zafizeni generujicich teplo,
jako jsou lasery, elektrochirurgické jednotky a ultrazvukové nastroje. Tyto technologie
prispivaji ke vzniku koufe obsahujiciho komplexni smés chemickych latek, vcetné
karcinogennich sloucenin, bakterii, virti (napt. HPV, HIV, HBV) a dokonce i zivotaschopnych

rakovinnych bun¢k (NCBI PMC, 2023).

Nebezpecné chemické latky, jako benzen, butadien, furfural nebo formaldehyd, pfispivaji
k celkové toxicité koufe. Tyto latky mohou poskozovat dychaci cesty, zvySovat riziko vzniku

rakoviny a mit nepfiznivé ucinky na kardiovaskularni systém. Vyzkumy naptiklad ukazuji, ze
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chirurgicky kout miZze mit mutagenni U€¢inky podobné cigaretovému koufi (Pasquier, 2021;

NCBI PMC, 2023).

Expozice chirurgickému koufi nezptsobuje pouze chemické zatizeni organismu, ale zietelné
zahrnuje 1 mechanicka a fyziologicka rizika. Jemné castice funguji jako aerosol a mohou
pronikat pies chirurgické masky do hornich cest dychacich Tento proces mize vyvolat akutni
zdravotni obtize, jako jsou podrazdéni oci, bolest hlavy, kasel, nevolnost, zavraté, bolest krku
¢i slabost (Pasquier etal., 2021; NCBI PMC, 2023). Dlouhodobé vystaveni pak zvySuje riziko
vzniku chronické bronchitidy, astmatu ¢i jinych respira¢nich onemocnéni (NCBI PMC, 2023).
Kouf navic drazdi o¢i, coz mlize zhorsSit vidéni a narusit schopnost zdravotnického personalu

piesné provadét své ukony, coz je béhem operace zasadni problém (NCBI PMC, 2023).

Rizika chirurgického koute se neomezuji pouze na zdravotnicky personal. I pacienti mohou byt
ohroZeni, zejména pokud kouf snizi viditelnost operacniho pole béhem zakroku. Naptiklad pfti
laparoskopickych vykonech miize kout zpusobit zamlzeni optiky, coz komplikuje praci
chirurgického tymu (Healey, 2020). Ve vaznych ptipadech miize koui ovlivnit i G¢innost

sterilniho prosttedi, coz zvySuje riziko infekci (Pasquier et al., 2021).

Studie opakované zdaraznuji, Zze ochrana =zdravotnického personalu pted expozici
chirurgickému koufi je zasadni. Pfesto vS§ak mnozi pracovnici nepouzivaji adekvatni ochranné
prostiedky. Naptiklad systémy na odsavani chirurgického koute, které¢ mohou vyznamné¢ snizit
expozici, jsou ¢asto nedostupné (NCBI PMC, 2023). V nékterych piipadech se personal spoléha
pouze na chirurgické masky, které vSak nejsou dostatecné G¢inné proti jemnym cCasticim
a aerosolim (Pasquier etal., 2021). V jedné studii az 69 % zdravotnikll pfiznalo, Ze pfi

operacich pouzivaji zadné zatizeni na odvod koute (NCBI PMC, 2023).

Pro ochranu personalu a pacientt je tedy klicové: disledné pouzivani systémil na odsavani
chirurgického koufte, pravidelné Skoleni personalu o rizicich a zdsadach ochrany, implementace

efektivnich ochrannych pomucek, naptiklad respiratori s HEPA filtry (Pasquier, 2021).

Chirurgicky kouf neni pouze vedlejSim produktem operaci — ptfedstavuje vazné zdravotni
riziko, jehoz dusledky mohou mit dopad na kvalitu zivota i dlouhodobé zdravi exponovanych

osob (NCBI PMC, 2023).
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3.3 Prevence — moZnosti evakuace chirurgického koure, moznosti a u¢inky

oop

Neni pochyb o tom, ze zapach chirurgického koufe miize prostoupit celym opera¢nim salem.
Navzdory jeho pfitomnosti i ve vzdalenéjSich Castech salu je obecné znamo, Ze Clenové
chirurgického tymu pracujici v bezprostiedni blizkosti operacniho pole jsou vystaveni vy$Simu
riziku vdechovani koufe, zatimco ti dale od mista zakroku ¢eli mensimu ohrozeni (Limchantra,
2019). Brandon a Young provedli studii zamétfenou na velikost ¢astic a distribuci chirurgického
koute v operacnim séle. Vysledky ukazaly, ze bez ti¢inného odsavani miize koncentrace ¢astic
vzrust z vychozi hodnoty ptiblizné 60 000 castic na krychlovou stopu, az na jeden milion ¢astic
béhem pouhych péti minut po aktivaci elektrochirurgické jednotky (Pasquier, 2021). Tyto
zvySené koncentrace pietrvavaji po celou dobu pouzivani elektrokoagulace. Vysoké hladiny
¢astic byly zaznamenany v celém operacnim sale, coz naznacuje, Ze vSichni piitomni jsou
vystaveni podobnym koncentracim jako ¢lenové chirurgického tymu v blizkosti zdkroku (Zhou,
2023). Vyzkum také ukazal, Ze ventilace operacniho salu potiebuje ptiblizn€ 20 minut k navratu

koncentrace ¢astic na vychozi uroven (Pasquier, 2021)

Jiz fadu let se odbornici snazi presné¢ definovat rizika spojena s chirurgickym kouiem. Jaké
nebezpeci predstavuje jeho vdechovani? Jsou potencidlni zdravotni dopady kumulativni?
Pfestoze existuje mnoho neoficidlnich informaci a doporuceni, dosud nebyla jednoznacné
prokézéana souvislost mezi expozici chirurgickému kouti a neptiznivymi zdravotnimi disledky
pro perioperacni personal. Ve Spojenych statech neexistuji zadné zavazné piedpisy, které by
nafizovaly povinné odsavani chirurgického koute. Nicméné dobrovolné normy profesnich
organizaci jasn€¢ upozoriiuji na mozné riziko, kterému je personal vystaven pii dlouhodobém

vdechovani latek obsazenych v chirurgickém koufti. (Ulmer, 2008)

3.3.1 Klimatizace

V americkych nemocnicich se doporucuje, aby operacni saly mély minimalné 15 vymén
vzduchu za hodinu prostfednictvim obecné cirkulace vzduchu. Tento standard pomahé udrzovat
Cisté prostfedi a minimalizovat pfitomnost kontaminantli, vcetné chirurgického koute
a aerosolovych ¢astic. Dal$im klicovym aspektem je udrzovani pretlaku ve vSech operacnich
mistnostech. Pretlak zajistuje, Ze vzduch proudi ven z operacniho salu do mén¢ sterilnich
prostor, ¢imz se snizuje riziko kontaminace sterilniho prostfedi. Stejné diilezité je i pravidelna
udrzba ventilacniho systému, zejména vyména a CiSténi filtri podle doporuceni vyrobce.

Znecisténé nebo zanesené filtry mohou vyrazng snizit efektivitu vzduchové vymeény, coz vede
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ke zhorSeni kvality vzduchu a potencidlné vyS$imu riziku expozice Skodlivym latkam pro
operacni tym i pacienta. Proto je nezbytné, aby nemocnice dodrzovaly pfedepsané postupy

udrzby a zajistily optimalni funk¢énost ventilacniho systému. (AORN, 2004)

3.3.2 Chirurgické masky.

Pivodnim tucelem chirurgickych masek bylo zabréanit pienosu infekénich Castic z Clent
chirurgického tymu na pacienta béhem operace (Oberg, 2020). Masky slouzily ptredevsim, jako
ochranna bariéra proti bakteriim a kapénkam, které by mohly kontaminovat chirurgické pole.
V soucasnosti vSak roste i potfeba chranit zdravotnicky persondl pfed Skodlivymi aerosoly,
které¢ se uvolnuji do ovzdusi pfi chirurgickych zakrocich, zejména z chirurgického kouie
(Gajjar, 2022). Tento koui obsahuje rizné toxické latky, vCetné ultra jemnych castic, které
mohou pronikat hluboko do dychacich cest (Choi, 2021). Uginnost chirurgickych masek
v zachytavani téchto castic se lisi podle typu filtracniho materidlu (Zhao, 2020). Standardni
chirurgické masky obvykle filtruji ¢astice o velikosti ptiblizné¢ 5 mikrometra, coz poskytuje
urcitou, ale ne zcela dostatecnou ochranu proti jemnéjSim casticim v chirurgickém kouti (Liu,
2019). Naproti tomu masky s vysokou filtracni schopnosti, znamé také jako respiratory FFP2
a vyssi, dokéazi zachytit ¢astice az do velikosti 0,1 mikrometru (Smith, 2021). Vyzkumy
ukazuji, Ze ptiblizné 77 % cCastic obsaZenych v chirurgickém koufi ma velikost 1,1 mikrometru
nebo mensi (Alp, 2020). To znamena, Ze bézné chirurgické masky nejsou dostatecné ucinné pii
ochran¢ pied inhalaci téchto ¢astic. Pro leps$i ochranu zdravotnikli by mélo byt zvazeno
pouzivani vysoce ucinnych masek nebo respiratorti, které¢ splituji vyssi filtracni standardy

(Howard, 2021).

Respiratory by se mély nosit tésné a casto ménit, nemély byt jedinou obranou proti
chirurgickému koufi. K ochran¢ ¢lenid chirurgického tymu pied vdechovanim chirurgického

koufe jsou nutné dalsi prostfedky. (Ball, 2001)

Nasténné odsavani v operac¢nim sale predstavuje nejjednodussi metodu odvadeéni chirurgického
koute, avSak jeho Uc¢innost je omezend (Ball, 2018). Obvykle dokdze odsdvat méné nez
5 kubickych stop vzduchu za minutu, coz znamend, Ze je vhodné pouze pro zakroky, pii nichz
vznika relativné malé mnozstvi koure (Watson, 2020). U zakroki s vyssi produkci kouie je
nutné zvazit efektivn€j$i odsavaci systémy (Gajjar, 2022). Pokud je vyuzivano nasténné
odsavani, je nezbytné soucasn¢ pouzivat in-line filtr. Bez néj neni kouf dostatecné filtrovan,
coZ znamena, ze ¢lenové chirurgického tymu nejsou chranéni pied vdechovanim skodlivych

¢astic a toxickych latek obsazenych v chirurgickém kouti (Choi, 2021). Pro zajisténi maximalni
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ucinnosti musi byt saci potrubi i filtry umisténé mimo operacni sal pravidelné cistény
audrzovany v optimalnim stavu (Mowbray, 2019). In-line filtry by mély byt pouzivany
a vyménovany piesné podle pokynti vyrobce (AORN, 2022). Piekroceni doporucené doby
pouziti snizuje jejich filtraéni schopnost a tim 1 ochranu personalu. Po ukonc¢eni pouziti je nutné
in-line filtry bezpecné zlikvidovat v souladu se standardnimi hygienickymi a bezpe¢nostnimi
protokoly, aby se minimalizovalo riziko kontaminace a expozice Skodlivym latkdm (WHO,

2020).

3.3.3 Pienosné systémy pro odvod koure

Ptenosné systémy pro odvod chirurgického koufe jsou v soucasnosti nejefektivnéjsim feSenim
pro operacni saly, jelikoz umoziuji flexibilni pouziti pti riznych typech chirurgickych zakrok.
Tyto systémy poskytuji vyssi ucinnost odsavani ve srovnani s nasténnym odsavanim a zarovein
umoziuji lep$i ochranu zdravotnického persondlu pred Skodlivymi ¢asticemi obsazenymi
v chirurgickém koufi. Nejvykonnéjsi pienosné odsdvaci systémy jsou vybaveny trojitym
filtraénim mechanismem, jehoz klicovym prvkem je ULPA filtr (Ultra-Low Particulate Air).
ULPA filtry jsou vyrobeny z hloubkového média, které dokaze zachytit ¢astice o velikosti az
0,12 mikronu s u¢innosti 99,9999 %. To znamend, Ze pouze jedna z milionu ¢astic unikne
filtraci, coz vyrazné¢ snizuje expozici Skodlivym latkam. Systém trojité filtrace je navrzen tak,
aby maximaln¢ eliminoval rizné druhy necistot a toxickych latek. Prvni stupen tvoii predfiltr,
ktery zachytava vétsi ¢astice pritomné v chirurgickém kouti. Druhy stupeii predstavuje ULPA
filtr, jenz zadrzuje jemné ¢astice, které by jinak mohly pronikat do dychacich cest. Tteti a finalni
stupen filtrace je sloZen ze specialni vrstvy aktivniho dievéného uhli, kterd absorbuje toxické
chemické latky, naptiklad tékavé organické slouCeniny uvoliiované béhem
elektrochirurgickych a laserovych vykontl. Aby byl prenosny odsavaci systém skute¢n¢ ucinny,
mél by disponovat proménlivou kapacitou saciho vykonu, kterd umoziuje pfizptisobeni riznym
urovnim produkce kouie. Optimalni vykon téchto zafizeni se pohybuje mezi 30 az 50
kubickymi stopami za minutu, coz je dostate¢ny prutok k zachyceni chirurgického koute ptimo
u zdroje jeho vzniku. Efektivni odsévani je zasadni nejen pro ochranu zdravotnického

personalu, ale také pro udrzeni ¢istého a bezpeného prostredi v operacnim sale. (Ulmer, 2008)
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VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné Casti této diplomové prace jsou stanoveny jednotlivé kroky priazkumu. Poté co
byl stanoven hlavni cil price a pojmenovany vyzkumné otdzky, byla popsdna metodika
samotného vyzkumu. Soucasti této metodiky je charakteristika souboru respondentti, metoda
sbéru dat dotaznikového Setfeni a také metody analyzy dat. Soucasti vyzkumné Casti je také
vyhodnoceni a popis zpracovani predvyzkumu. Na zaklad¢ vysledki pfedvyzkumu byl sestaven

strukturovany dotaznik pro provedeni hlavniho vyzkumu.

4 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Pro tuto teoreticko-vyzkumnou diplomovou praci byli stanoveny nésledujici cile a priizkumné

otazky:
Hlavni cil: Zjistit informovanost perioperacnich sester o rizicich chirurgického koufe.
Dil¢i cile:

1. Popsat zasady perioperacni péce

2. Popsat rizika chirurgického koute v perioperacni péci a moznosti ochrany

3. Zjistit informovanost perioperacnich sester o moznostech prevence expozice
chirurgickému koufi

4. Zjistit informovanost perioperacnich sester o moznostech evakuace chirurgického

koure

Vyzkumné otazky:
VOI: Jaka je tiroveil povédomi o rizicich chirurgického koute u perioperacnich sester?
VO2: Jaké jsou znalosti perioperacnich sester o ochran¢ pted chirurgickym koufem?
VO3: Pozoruji perioperacni sestry zdravotni obtize spojené s expozici chirurgickému kouti?

VO4: Maji perioperacni sestry dostatek moznosti pro evakuaci chirurgického kouie

a vyuzivaji je?
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Diplomové prace na téma Rizika chirurgického kouie v perioperacni péci, je praci teoreticko-
prizkumnou. Hlavni cil je zjisti, jak jsou perioperacni sestry informovany o rizicich, které jim
hrozi pfi vystaveni chirurgickému koufi. Déle je pak jako vedlejsi cil zjistit, zda perioperacni
sestry znaji moznosti ochrany pied u¢inky chirurgického koute, maji tyto prostiedky k dispozici
a vyuzivaji je. Pro potfeby této diplomové prace byl realizovan kratky pfedvyzkum formou
strukturovaného rozhovoru s 5 respondenty. Na zéklad¢ vysledki tohoto ptfedvyzkumu byl

sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery byl autorem prace distribuovan respondenttim.

5.1 Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni

Kvalitativni cast této diplomové prace byla realizovana jako dopliujici metoda ke
kvantitativnimu Setfeni a slouzila k hlub§imu pochopeni ndzorl, postoji a zkuSenosti
perioperacnich sester v souvislosti s expozici chirurgickému kouti. Zaméfila se predev$im na
subjektivni pohledy respondentek na zdravotni rizika chirurgického koute, dostupnost
ochrannych prostredki, vzdélavani v této oblasti a organizatni podporu ze strany
zdravotnickych zatizeni. Hlavnim kritériem pro vybér respondentti pro provedeni predvyzkumu

byl pocet let praxe v perioperacni péci.

5.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek byl tvoien péti respondenty. Jednalo se o pét Zen, rizného véku i rizného

poctu let praxe v roly perioperacni sestry.

Respondentka 1 piisobi na pozici vrchni sestry centralnich opera¢nich séli, jako perioperaéni
sestra pracuje jiz 32 let, z toho 9 let plsobi na manazerské pozici a nikdy nevykonavala jinou
pozici nez perioperacni sestru. Respondentka 2 plisobi jako perioperacni sestra jiz 13 let.
Piivodné je vystudovand porodni asistentka, ale po doplnéni vzdélani plisobi, jako perioperacni
sestra. Respondentka 3 je vroli perioperacni sestry 6 let. Na operacni sal se dostala
z chirurgického oddé€leni stejné nemocnice. Respondentka 4 je sestra s praxi na operacnich sale
1,5 roku. Respondentka ¢. 5 je Cerstvé dostudovana vSeobecna sestra, ktera hned po Skole

nastoupila na pozici perioperacni sestry na centralnich operacnich salech.
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5.1.2 Metodika kvalitativni ¢asti

Pro ucely pfedvyzkumu byli stanoveny nasledujici oteviené otazky:

1. Jaké vnimate rizika prace na opera¢nim sale?
2. Projevuji se u vas néjaké projevy, €i obtize, které by se dali spojit s expozici
chirurgickému kouti?
3. Vite, jaké jsou moznosti evakuace chirurgického kouie?
4. Vite, jaké jsou moznosti ochrany pted chirurgickym kouifem?
Vsechny rozhovory byly vedeny za obdobnych podminek, vzdy na neutrdlnim, neformalnim
misté. Rozhovor nebyl proveden v Casové tisni. Délka rozhovoru se pohybovala od 5 do 10

minut

5.1.3 Analyza dat

Rozhovory byly realizovany autorem studie individualné v pribehu jednoho mésice. Kazdy
rozhovor trval pfiblizn€¢ 15-20 minut, byl zaznamenan na zaznamové¢ zafizeni se souhlasem
respondentek a nasledné doslovné piepsan. K analyze dat byla vyuzita tematickd analyza
metodou papir tuzka. Tento piistup umoznuje identifikaci, analyzu a interpretaci opakujicich

se vzorcl a vyznamovych celka v datech.
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5.1.4 Vysledky kvalitativni ¢asti
Analyzou ptepist rozhovort byla identifikovana ¢tyfi hlavni témata, kterd se ve vypovédich

respondentek opakované objevovala.

Prvnim z téchto témat byla kazdodenni zkusenost s chirurgickym koufem. VSechny dotazované
sestry potvrdily jeho pravidelny vyskyt na operacnich salech. Uvedly, Ze se kouf vyskytuje
zejména pii elektrochirurgickych vykonech a Ze jeho pfitomnost vnimaji jako nepiijemnou
a zdravotné zatézujici. Respondentky popisovaly konkrétni symptomy jako drazdéni o¢i, bolest
hlavy ¢i Skrabani v krku. Respondentka R2 uvedla: "Kdyz je operace delsti, citim drazdeni v krku
a nekdy i bolest hlavy.” Respondentka R3 poznamenala: "Kour proste citite porad, zviast pri

laparoskopii."”

Druhym tématem byla otazka dostupnosti technického vybaveni. VSechny respondentky se
shodly na tom, Ze technické prostiedky pro odsavani chirurgického koute nejsou dostatecné
efektivni. Popsaly, ze se vétSinou spoléhaji na zakladni nasténné odsavani, které nepovazuji za
uginné. Respondentka R1 uvedla: "Zadny pirenosny odsavac nemdame. To staré odsdavani je
slabe." Podobné respondentka R4 doplnila: "Pouzivame rousky, ale to je spis psychicka

ochrana."”

Tretim identifikovanym tématem byla absence systematického vzdélavani a informovanosti.
Vsechny sestry uvedly, ze béhem své praxe neabsolvovaly zadné specifické Skoleni zaméfené
na rizika chirurgického koute. VétSina znalosti pochdzi z vlastni iniciativy, studia odbornych
¢lanki nebo neformalni vymeény informaci s kolegy. Respondentka R2 uvedla: "O tom se u nas

nikdy nemluvilo. Vsechno, co vim, jsem si dohledala sama."”

Ctvrté téma se tykalo institucionalizované ochrany a postoje vedeni. Respondentky se shodly
na tom, ze problematika chirurgického koutfe neni dostate¢né reflektovana ve vnitinich
smérnicich a ze chybi jednozna¢nd pravidla, kterd by urcovala pouzivani ochrannych
prostiedkli. Vyjadtily ptrani, aby se této problematice vénovala vétSi pozornost ze strany
nadfizenych. Respondentka R3 uvedla: "Myslim, Ze by to mélo byt povinné — skoleni, lepsi
vybaveni, vsechno." Respondentka R4 konstatovala: "Vedeni o tom vi, ale moc to neresi. Pritom

to fakt neni malickost."

Kwvalitativni Setfeni tak rozSifuje a dopliuje vysledky kvantitativniho vyzkumu. Vypovédi
perioperacnich sester ukazuji, Ze problém chirurgického koufe je v praxi pfitomen, ale neni
dostatecné feSen na systémové urovni. Z vypovédi je patrné, Ze sestry vnimaji negativni vlivy

koute, ale postradaji odpovidajici nastroje a institucionalni podporu pro jejich feSeni. Tato
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zjisténi potvrzuji potiebu zavedeni komplexnich opatieni, ktera zahrnuji vzdélavani, technickou

vybavenost a organizacni zmény.

Na zaklad¢ vysledka kvalitativni ¢asti vyzkumu byl vytvofen strukturovany dotaznik, jehoz
cilem bylo ovéfit a rozsifit poznatky ziskané z hloubkovych rozhovort. Pfepisy téchto
rozhovort byly analyzovdny metodou otevien¢ho kodovani. V ramci této analyzy byly
identifikovany vyznamové jednotky, které byly oznaceny kody. Tyto kédy byly nasledné
seskupeny do tematickych kategorii na zakladé jejich obsahové ptibuznosti a opakujicich se

vzorcl v odpovédich respondentd.

Vysledné kategorie pak tvotily zéklad pro konstrukci jednotlivych baterii otazek, které byly v
dotazniku systematicky roz¢lenény podle téchto tematickych celkd. Timto zpisobem byla
zajiSténa vysoka mira validity dotazniku, jelikoz jeho struktura ptimo vychazela z autentickych

vypoveédi respondenttl a reflektovala jejich zkuSenosti, postoje a nazory.

Vytvofeny strukturovany dotaznik tak umoznil kvantitativni zpracovani kvalitativnich

poznatkl a jejich ovéfeni na Sir§Sim souboru respondentt.

5.2 Pribéh prizkumu

Cilem realizovaného vyzkumu bylo ziskat validni a kvantifikovatelné udaje o postoji
respondenti  k vybranym tematickym oblastem prostiednictvim = strukturovaného
dotaznikového Setfeni. Zvolend metoda vyzkumu byla kvantitativni, konkrétné se jednalo
o primarni sbér dat pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl koncipovan tak, aby bylo

mozné provadeét statistickou analyzu odpoveédi.

Dotaznik byl sestaven z celkem 33 uzavienych otazek. Prvni dvé otazky slouzily ke zjisténi
sociodemografickych charakteristik respondentti, konkrétn€ jejich dosazeného vzdélani a délky
praxe v dané oblasti. Zbyvajicich 31 otdzek bylo tematicky rozdéleno do nékolika otazek
baterii, které se vénovaly rtiznym aspektim hlavniho vyzkumného zaméru. Otazky byly
formulovany jako vyrokové skaly se ¢tyibodovym hodnocenim, kde respondenti volili mezi
variantami ,,rozhodné ano*, ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne“ a ,,rozhodné ne*. Toto métitko umoznilo
analyzovat intenzitu souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi vyroky bez neutralni stifedové

hodnoty, ¢imz se podpoftilo rozhodné vyjadieni postoje.

Distribuce dotazniku probihala v papirové podobé a byla zajiSténa piimo realizdtorem

vyzkumu, ktery dotazniky osobné ptedéval jednotlivym respondentim. Timto zplisobem byla
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zajisSténa kontrola nad preddnim a zpétnym sbérem dotaznikl, ¢imz se zarovein snizilo riziko

nevyplnénych nebo chybné vyplnénych formulaia.

Sbér dat byl realizovan v obdobi od 1. tinora 2025 do 5. kvétna 2025. V ramci tohoto obdobi
bylo osloveno celkem 123 potencidlnich respondentt. Po ukonceni sbéru bylo k analyze pouzito
104 dotazniki, které byly vyplnény spravné a kompletné. Vysledna navratnost dotaznikt ¢inila
85 %, coz lze povazovat za velmi dobrou miru ucasti, kterd vyrazné pfispiva

k reprezentativnosti vyzkumného vzorku.

Data byla zpracovéana v programu STATISTICA 16 (Ceska verze). Vzhledem k tomu, Ze vétSina
polozek obsahovala pouze ¢tyfi mozné odpovédi, byla vSechna data povazovana za ordinalni.
Pro ovéfeni normality rozdéleni byly u vybranych proménnych aplikovany Shapiro—Wilkav
test a Kolmogorov—Smirnoviv test s Lillieforsovou korekci. Vysledky testti potvrdily, ze Zadna
z testovanych proménnych nevykazuje normalni rozdéleni (p < 0,01), coz je zaroven v souladu
s povahou pouzitych skal. Z téchto diivodl byla pfi statistickém zpracovani pouzita vyhradné
neparametricka statistika. K popisu dat byly vyuzity deskriptivni ukazatele, jako jsou Cetnosti,
relativni Cetnosti. Pro analyzu vztahlt mezi jednotlivymi proménnymi byla pouZita
Spearmanova korelace, ktera je vhodna pro praci s ordindlnimi daty a nevyzaduje piedpoklad

normality. VSechny testy byly provadény na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.

5.3 Charakteristika souboru respondentii

Prizkumny soubor pro ucely dotaznikového Setieni této diplomové prace byl vybran zamérné.
Hlavnim kritériem byl aktivni pracovni uvazek na opera¢nim sale v pozici perioperacni sestry,
nebo porodni asistentky. Toto kritérium bylo zvoleno z divodu specifického zaméteni
dotaznikového Setfeni. Nedilnou soucasti dotaznikového Setieni byla dobrovolnost. Nikdo
z respondentil nevypliovat dotaznik s Casové tisni, nebo pod tlakem, coz bylo zajisténo osobni
ucasti realizatora vyzkumu. Pro ucely urceni vhodného vzorku respondent slouzily
dotaznikové otazky €. 1 a €. 2. Otdzka €. 1 zjiStovala délku praxe respondenta a otazka ¢. 2
cilila na nejvyssi dosazené vzdélani.

Respondenti byli vybirani ndhodnym vybérem, ktery byl realizovan pfimo autorem vyzkumu.
Hlavnim vybérovym kritériem byla aktivni ucast v pracovnim poméru v oblasti perioperacni
péce. Vyzkumu se tedy tcastnili pouze ti zdravotniCti pracovnici, kteti aktudlné vykonavaji

profesi v ramci opera¢niho provozu, coz zajisStovalo relevanci a odbornou kompetenci

respondentll k feSenému tématu.
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Vybérovy soubor tvofili pfevazné zaméstnanci centralnich operacnich sald, kteti se podileji na
péci v ramci riiznorodych chirurgickych obort. Pro zajisténi vétsi variability a komplexnéjsiho
pohledu na zkoumanou problematiku byli do vyzkumu zdmérné zafazeni také pracovnici z
jednooborové zameétenych operacnich sali — konkrétné ortopedie, neurochirurgie a
gynekologie. Tento pfistup umoznil zachytit specifika vnimani a praxe napfi¢ riznymi
chirurgickymi specializacemi a pfispél k $irSimu porozuméni v rdmeci celé oblasti perioperacni
péce.

Graf 1 Jak dlouha je VaSe praxe v perioperacni péci?

’

Jak dlouha je Vase praxe v perioperacni péci?

m0-5let w5-10let = 10-15let = 15avice

Zdroj: Autor

Celkem bylo odevzdéano v pritbéhu realizace prizkumu 104 platnych dotazniki. Z celkového
poctu 104 respondentt bylo 14 (13,5 %) s délkou praxe 0-5 let. DalSich 21 (20,2 %) s délkou
praxe 5-10 let, 54 (51,9 %) respondentti uvedlo délku praxe 10-15 leta 15 (14,4 %) respondent
onacilo volbu délky praxe 15 a vice let. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou

v tomto dotaznikovém Setfeni byli respondenti s délkou praxe 10-15 let.
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Graf 2 Maximalni dosaZené vzdélani

Pocet

m Prakticka sestra m VSeobecna sestra Diplkmovana sestra  m Specialistka v perioperacni péci

Zdroj: Autor

Z celkového poctu respondentl uvedlo 8 (7,7 %) respondenti, jako nevyssi vzdélani moZnost
prakticka sestra, 35 respondentd (33,7 %) moznost vSeobecna sestra. DalSich 12 (11,5 %)
respondentli zvolilo moznost diplomovana sestra a nejvice, tedy 49 (47,1 %) respondentd,

uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani specializaci v perioperacni péci.

5.4 Analyza dat

Po ukonceni sbéru dat nasledovala faze analyzy a interpretace ziskanych odpovédi. Data byla
digitalizovana a néasledné zpracovana pomoci statistického softwaru Statistica, ktery umoziiuje
byl pouzit nestandardizovany dotaznik, bylo nutné vysledky analyzovat po jednotlivych

otazkach, bez agregace do ptedem validovanych §kal.

Kazda otazka byla analyzovana zvlast. Pro piehlednost a snadnou interpretaci byly vytvoreny
tabulky Cetnosti, které ukazuji, jak casto se jednotlivé odpovédi. U kazdé otazky je také uvedena
strucna slovni interpretace, ktera vysvétluje, jak 1ze dané rozlozeni odpovédi chdpat v kontextu
vyzkumného zaméru. V této fazi bylo cilem nejen sumarizovat data, ale pfedevsim poukézat na

pfipadné vzorce chovani, postoje ¢i rozdily mezi skupinami respondentd.

Vzhledem k pouziti nestandardizované¢ho dotazniku je tfeba vysledky interpretovat s urcitou
opatrnosti. Presto lze ziskana data povazovat za validni a pfinosnd, zejména diky vysoké

navratnosti a kontrolovanému zptisobu sbéru.
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Otazka ¢. 3 Setkali jste se pFi své odborné praxi s pojmem ,,chirurgicky koui*?

Tabulka 1 otazka ¢. 3

Tabulka Cetnosti: Setkali jste se pfi své odborné praxi s pojmem ,chirurgicky kour“?
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni

Kategorie Pocet Procenta

Rozhodné ano 74 74 71,2 71,2
Spise ano 21 95 20,2 91,3
SpiSe ne 0 95 0,0 91,3
Rozhodné ne 9 104 8,6 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: autor

Z analyzy otdzky ¢islo 3 vyplyva, ze 74 respondentti (71,2 %) se rozhodné setkalo s pojmem
chirurgicky kouf a 21 respondentt (20,2 %) spiSe ano. S toho plyne, ze 91,4 % respondentl se
s timto pojmem ve své praxi jiz setkalo. Pouze 9 respondentti (8,7 %) se s pojmem chirurgicky

kouf nesetkali.

Tabulka 2 - Spearmanovy Kkorelace otazka ¢. 3vs. vzdélani respondeti

Spearmanovy korelace .Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom2 Prom3
Prom2 1,000000 -0,463457
Prom3 -0,463457 1,000000

Mezi Grovni vzdélani respondentl (Prom2) a odpovédi na vyrok ,,Setkali jste se pii své odborné
praxi s pojmem ,chirurgicky koui‘?* (Prom3) byla zji$téna statisticky vyznamna stfedné silna

negativni korelace (rs =—-0,463; p < 0,05).

Ho: ,,Mezi Grovni vzdélani respondenti a jejich zkuSenosti s pojmem ,chirurgicky koui*

neexistuje zadna statisticky vyznamna zavislost.“ — ZAMITNUTO

Hi: ,,Mezi trovni vzdélani respondentt a jejich zkusSenosti s pojmem ,chirurgicky kout* existuje

statisticky vyznamna zavislost.* - PRITATO

Tento vysledek ukazuje, ze respondenti s vysSim vzdélanim Castéji uvadéli, ze se s pojmem
chirurgicky kouf setkali, zatimco u respondentti s nizSim vzdélanim byla cetnost tohoto
kontaktu nizsi. Jinymi slovy, s rostouci urovni vzdélani roste i mira informovanosti o existenci

pojmu chirurgicky kout.
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Otiazka ¢. 4 Jsem informovian/a o tom, Ze chirurgicky kouf vznika prfi pouZivani

elektrochirurgickych nastrojii nebo laseru

Tabulka 3 otazka ¢. 4

Tabulka Cetnosti: otazka €. 4
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 74 74 71,2 71,2
SpiSe ano 15 89 14,4 85,6
SpiSe ne 12 101 11,5 97,1
Rozhodné ne 3 104 2,9 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka cislo 4 zjiStovala informovanost respondenti o vzniku chirurgického koufe pfi
pouzivani elektrochirurgickych néstrojich a laserech. 74 (71,2 %) respondentl oznacili, Ze jsou
rozhodné informovano a 15 (14,4 %) respondentli oznacili moznost spiSe ano, z toho vyplyva,
ze 85,6 % respondentti je informovano, kdy vznika chirurgicky kouft. 12 Respondentti (11,5 %)
spiSe neni informovano o vzniku chirurgického koute a 3 (2,9 %) respondenti rozhodné nejsou

informovani.

Otazka €. 5 Vim, Ze chirurgicky kour obsahuje Skodlivé latky, jako jsou karcinogeny, viry

nebo toxické chemikalie.

Tabulka 4 otazka ¢. 5

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 5
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 65 65 62,5 62,5
Spise ano 27 92 26,0 88,5
Spise ne 12 104 11,5 100,0
Rozhodné ne 0 104 0,0 100,0
Chybégjic 104 104 0,0 100,0

Zdroj: Autor

Znalost vzniku Skodlivych latek, jako jsou karcinogeny, viry, nebo toxické chemikalie
zjistovala otdzka Cislo 5. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze 88,5 % respondentti vi, Ze chirurgicky
kouft obsahuje tyto Skodlivé latky. MoZnost rozhodné ano byla zvolena 65 (62,5 %) respondenty
a 27 (26,0 %) respondentt zvolili variantu spiSe ano. 12 (11,5 %) respondentt volili moZnost

spiSe ne.
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Tabulka 5 -Spearmanovy korelace otazka ¢. 3 vs.otazka ¢. 5

Spearmanovy korelace (data_vyzkum_statistica) ChD vynechany parové Oznac. korelace
Promé [iSOuU vyznamné na hlad. p <,05000

nna Prom3 Prom5
Prom3 1,000000 0,554251
Prom5 0,554251 1,000000

Mezi odpovéd’'mi na vyrok ,,Setkali jste se pii své odborné praxi s pojmem ,chirurgicky koui?*
(Prom3) a vyrokem ,,Vim, Ze chirurgicky kout obsahuje Skodlivé latky, jako jsou karcinogeny,
viry nebo toxické chemikalie.“ (PromS5) byla zjiSténa statisticky vyznamné stiedné silna

pozitivni korelace (rs = 0,554; p < 0,05).

Ho: Mezi odpovéd'mi na vyrok ,,Setkali jste se pfi své odborné praxi s pojmem ,chirurgicky
koui“?*“ (Prom3) a vyrokem ,,Vim, ze chirurgicky koui obsahuje Skodlivé latky, jako jsou
karcinogeny, viry nebo toxické chemikalie.” (PromS5) neexistuje zadna statisticky vyznamna

zavislost. — ZAMITNUTO

Hi: Mezi odpovéd'mi na vyrok ,,Setkali jste se pfi své odborné praxi s pojmem ,chirurgicky
koui“?*“ (Prom3) a vyrokem ,,Vim, ze chirurgicky koui obsahuje Skodlivé latky, jako jsou
karcinogeny, viry nebo toxické chemikalie.” (Prom5) existuje statisticky vyznamna zéavislost.

— POTVRZENO

Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti, ktefi se jiz s pojmem chirurgicky kouf setkali, vyrazné
Castéji védi, ze chirurgicky koui obsahuje Skodlivé latky. Lze tedy fici, ze informovanost

0 samotném pojmu je spojena s vyssi mirou povédomi o jeho zdravotnich rizicich.
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Otazka ¢. 6 Jsem si védom/a, Ze dlouhodob4 expozice chirurgickému koufi miiZze mit

negativni zdravotni dopady.

Tabulka 6 otazka ¢. 6

Tabulka Cetnosti: Otazka €. 6
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 65 65 62,5 62,5
SpiSe ano 24 89 23,1 85,6
Spise ne 15 104 14,4 100,0
Rozhodné ne 0 104 0,0 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Povédomi o disledcich dlouhodobé expozice chirurgickému na zdravi jedince zjist'ovala otazka
¢islo 6. 85,6 % respondentl zhodnotilo, Ze povédomi o disledcich ma. 65 (62,5 %) uvedlo
moznost rozhodné ano a 24 (23,1 %) respondentil zvolilo variantu spiSe ano. Zbylych 15

(14,4 %) vybralo moznost spiSe ne.

Otazka cislo 7 Ziskal/a jsem béhem své praxe dostateéné informace o rizicich

chirurgického koure.

Tabulka 7 otazka ¢. 7

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 7
. Pocet Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 0 0 0,0 0,0
SpiSe ano 34 34 32,7 32,7
SpiSe ne 67 101 64,4 97 1
Rozhodné ne 3 104 2,9 100,0
Chybégjic 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondenti ziskali béhem své praxe dostatecné informace
o rizicich chirurgického koufe. Ze ziskanych dat vyplyva, ze pouze 34 (32,7 %) respondentti
vybralo moznost spise ano, zadny (0 %) z respondentli neuvedl moznost rozhodné¢ ano. Naopak
67 (64,4 %) respondentd vybralo moznost spiSe ne a 3 (2,9 %) respondenti uvedli moznost
rozhodné ne. Z toho je patrné, ze 67,3 % respondentil nebyli béhem své praxe o rizicich

dostate¢né informovani.
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Otazka ¢. 8 Domnivam se, Ze informovanost zdravotnického personalu o chirurgickém

koufi je na mém pracovisti dostatecna.

Tabulka 8 otazka ¢. 8

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 8
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 17 17 16,3 16,3
SpiSe ano 39 56 37,5 53,8
Spise ne 48 104 46,2 100,0
Rozhodné ne 0 104 100,0 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Domnénku o tom, zda je informovanost zdravotnického persondlu na opera¢nich salech
dostatecna zjiStovala otazka Cislo 8. Na tuto otdzku odpovédélo 17 (16,3 %) respondentt, Ze
rozhodné ano, dalSich 39 (37,5 %) respondentli zvolilo moZnost spiSe ano. 48 (46,2 %)

respondentl uvedlo moznost spiSe ne.

Otazka ¢. 9 Na mém pracovisti je k dispozici odborna literatura nebo Skoleni

o problematice chirurgického koure.

Tabulka 9 otazka ¢. 9

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 9
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 0 0 0,0 0,0
Spise ano 26 26 25,0 25,0
Spise ne 39 65 37,5 62,5
Rozhodné ne 39 104 37,5 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Zda maji zdravotnici na svém pracovisti k dispozici odbornou literaturu, poptipad¢ piistup ke
Skoleni v oblasti problematiky chirurgického koufe ovétovala otdzka Cislo 9. Ze zjisténych dat
vyplyva, Ze pouze 26 (25 %) respondentli uvedlo moznost spiSe ano. Oproti tomu 75 %
respondentl zvolilo, Ze odbornou literaturu, ani §koleni k dispozici nemaji. Shodné 39 (37,5 %)

respondentli vybralo mozno spiSe ne a rozhodné ne.
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Otazka ¢. 10 Myslim si, Ze chirurgicky kouf je zavaZzny problém, kterému by méla byt

vénovana vétsi pozornost.

Tabulka 10 otazka ¢. 10

Tabulka ¢etnosti: Otazka ¢. 10
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 74 74 71,15385 71,1538
Spide ano 30 104 28,84615 100,0000
celkem 104 104 0,00000 100,0000

Zdroj: Autor

Vsech 104 respondentt (100 %) si mysli, ze chirurgicky kout je zavazny problém, kterému by
m¢éla byt vénovana vétsi pozornost. 74 (71,2 %) respondentl na tuto otdzku zvolilo moZnost

rozhodné ano a 30 (28,8 %) respondentli vybralo moZnost spiSe ano.

Spearmanovou korela¢ni analyzou byly zjistény statisticky vyznamné pozitivni vztahy mezi
ne¢kolika vyroky v dotazniku, které se tykaly informovanosti, vnimani rizik a postoju

respondentt k problematice chirurgického koufte.

Tabulka 11 Souhrnni Spearmanova Kkorelace

Spearmanovy korelace. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom3 Prom5 Prom6 Prom10
Prom3 1,000000 0,554251 0,470734 0,480621
Prom5 0,554251 1,000000 0,903714 0,685619
Prom6 0,470734 0,903714 1,000000 0,589002
Prom10 0,480621 0,685619 0,589002 1,000000

Zdroj: autor

Mezi vyrokem ,,Setkali jste se pfi své odborné praxi s pojmem ,chirurgicky kout‘?* (Prom3)
a vyrokem ,,Vim, Ze chirurgicky kout obsahuje skodlivé latky, jako jsou karcinogeny, viry nebo
toxické chemikalie.“ (PromS5) byla zjiSténa sttedné silné pozitivni korelace (rs = 0,554; p <0,05).
To naznacuje, ze respondenti, ktefi se s pojmem chirurgicky kouft v praxi setkali, maji zdroven

vyss§i povédomi o jeho slozeni a Skodlivych vlastnostech.

Dale byla zjiSténa pozitivni korelace mezi Prom3 a vyrokem ,,Jsem si védom/a, Zze dlouhodoba
expozice chirurgickému koufi miize mit negativni zdravotni dopady.“ (Promé6; r, = 0,471,
p <0,05), a také mezi Prom3 a vyrokem ,,Myslim si, Ze chirurgicky kouf je zavazny problém,
kterému by méla byt vénovana vétsi pozornost.“ (Prom10; rs = 0,481; p < 0,05). Tyto vztahy

ukazuji, ze vyssi uroven informovanosti o chirurgickém kouii souvisi s uvédomovanim si jeho
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moznych zdravotnich dopadi i s postojem, Ze problematika by méla byt v praxi vice

akcentovana.

Mezi vypovédmi Prom5 a Prom6 byla zjiSténa velmi silna pozitivni korelace (rs = 0,904;
p <0,05), coz znaci, ze respondenti, kteti védi o Skodlivych latkach obsazenych v chirurgickém
koufi, zaroven jasn€ deklaruji povédomi o jeho moznych negativnich zdravotnich tucincich.
Vyznamné korelace byly zjiStény 1 mezi Prom5 a Prom10 (r; = 0,686) a Prom6 a Prom10
(rs=0,589), tedy mezi mirou informovanosti a presvédcenim, Ze chirurgickému koufi by méla

byt vénovana vétsi odborna pozornost.

Tyto vysledky spole¢né ukazuji, ze vyssi informovanost zdravotnickych pracovniki o rizicich
chirurgického kouie se projevuje v jejich postojich — konkrétné ve vnimani problému jako

zavazného a hodného systematického feseni.

Otazky c¢islo 3 az 10 byly sdruzeny do tematického celku informovanost. Nasledujici otazky

¢islo 11 az 19 se vénuji problematice ochrannych pomicek.

Otazka ¢. 11 Pri mé praci na operacnim sile se pravidelné setkivam s chirurgickym

kourem.

Tabulka 12 otazka ¢. 11

Tabulka Cetnosti: otazka €. 11
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 80 80 76,9 76,9
SpiSe ano 15 95 14,4 91,3
Spise ne 9 104 8,7 100,0
Rozhodné ne 0 104 0,0 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Vétsina 91,3 %respondentl se pii své praci pravidelné setkava s chirurgickym koutem. Toto
vyplyva zdat ziskanych v otazce Cislo 11. MoZnost rozhodné ano zvolilo 80 (76,9 %)
respondentt a dalSich 15 (14,4 %) respondentli vybralo moznost spiSe ano. Pouze 9 (8,7 %)
respondentii na tuto otdzky vyznacilo moznost spise ne. Zadny (0 %) respondent nezvolil

moznost rozhodné ne.
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Otazka ¢. 12 Na mém pracovisti se pouzivaji zafizeni na odsavani chirurgického koure

pri kazdém zakroku, kde vznika.

Tabulka 13 otazka ¢. 12

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 12
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 7 7 6,7 6,7
SpiSe ano 16 23 15,4 221
SpiSe ne 75 98 72,1 94,2
Rozhodné ne 6 104 5,8 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Ze ziskanych dat z otazky c¢islo 12, ktera zjisSt'ovala, zda se na pracovisti pii kazdé prilezitosti,
kdy vznika chirurgicky kouf pouziva zafizeni na odsavani chirurgického kouie vyplyva. Pouze
u 22,1 % respondentli vzdy pouZzivaji odsavani koufe. MoZnost rozhodné ano uvedlo pouze
7 (6,7 %) respondentil a dalSich 16 (15,4 %) respondentii vybralo moznost spise ano. Oproti
tomu 75 (72,1 %) respondentd zvolilo moznost spiSe ne a 6 (5,8 %) respondentli moznost

rozhodné ne.

Tabulka 14 - Spearmanovy Korelace otazka ¢. 11 vs. otazka ¢. 12

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom12 Prom11
Prom12 1,000000 -0,146979
Prom11 -0,146979 1,000000

Zdroj: autor

Mezi vyrokem ,,Pii mé praci na operacnim sale se pravideln¢ setkavam s chirurgickym
koutem.”“ (Proml1) a vyrokem ,Na mém pracovisti se pouzivaji zafizeni na odsavani
chirurgického koute pti kazdém zékroku, kde vznika.” (Prom12) byla zjisténa slaba negativni

korelace (rs = —0,147), ktera vSak nebyla statisticky vyznamna (p > 0,05).

Ho: Mezi vyrokem ,,Pifi mé praci na operacnim sale se pravideln¢ setkavam s chirurgickym
koufem.“ (Promll) a vyrokem ,Na mém pracoviSti se pouzivaji zafizeni na odsavani
chirurgického koute pti kazdém zakroku, kde vznika.” (Prom12) neexistuje zadna statisticky

vyznamna zavislost. - POTVRZENO

Tento vysledek naznacuje, Ze neexistuje prokazatelny vztah mezi tim, jak ¢asto se respondenti

s chirurgickym koufem setkavaji, a tim, zda se na jejich pracovisti pouzivaji odsavaci zafizeni
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pii kazdém zakroku. I kdyz by bylo mozné oc¢ekavat, ze pravidelné setkdvani s kourem bude

souviset s méng Castym pouzivanim odsavaci techniky, vysledky dat tuto hypotézu nepotvrzuji.

Tabulka 15 - Spearmanovy korelace otdzka €. 11 vs. otizka ¢. 14

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom11 Prom14
Prom11 1,000000 -0,188196
Prom14 -0,188196 1,000000

Zdroj: autor

Mezi vyrokem ,,Pfi mé praci na operacnim sale se pravidelné setkdvam s chirurgickym
koutem.”“ (Proml1) a vyrokem ,,Pouzivim ochranné prosttedky pifi praci s chirurgickym
koutem.” (Prom14) byla zjisténa slaba negativni korelace (rs = —0,188), ktera vSak nebyla

statisticky vyznamna (p > 0,05).
Ho: Mezi vyrokem ,,Pii mé praci na operacnim sale se pravideln¢ setkavam s chirurgickym

koutem.”“ (Proml1) a vyrokem ,,Pouzivam ochranné prosttedky pifi praci s chirurgickym

koutem.*“ (Prom14) neexistuje z4dna statisticky vyznamna zavislost. - POTVRZENO

Z vysledku vyplyva, ze frekvence kontaktu s chirurgickym koufem v praxi neni spojena s vyssi
mirou pouzivani ochrannych prostfedkill, coz mize naznacovat, Ze i ptesto, ze se zdravotnici s

koufem pravidelné setkavaji, ochranné prosttedky nevyuzivaji systematicky.

Otazka ¢. 13 Mam k dispozici ochranné pomicky proti chirurgickému kouii (napr.

respirator, lokalni odsavaci zarizeni).

Tabulka 16 otazka ¢. 13

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 13
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 23 23 22,18 22,1
Spise ano 39 62 37,5 59,6
SpiSe ne 42 104 40,4 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Informaci o tom, zda maji perioperacni sestry k dispozici ochranné pomucky proti
chirurgickému koufi, jako jsou respiratory, ¢i lokalni odsavaci zafizeni, ovéfovala otazka Cislo
13. Na tuto otazku odpovédélo 23 (22,1 %) respondentti rozhodné ano. 39 (37,5 %) respondentti
oznatilo moznost spide ano a 42 (40,4 %) respondentli vyznacilo dopovéd® spide ne. Zadny

(0 %) respondentli nevybralo moznost rozhodné ne.
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Otazka €. 14 PouZivam ochranné prostiedky pri praci s chirurgickym kourem.

Tabulka 17 otazka ¢. 14

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 14
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 26 26 25,0 25,0
Spise ano 30 56 28,8 53,8
Spise ne 48 104 46,2 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Tato otazka zjistovala, zda zdravotnici pouzivaji pii své praci ochranné pomucky v ptipad¢, ze
jsou v kontaktu s chirurgickym koutem. 26 (25 %) respondentli rozhodné pouziva ochranné
pomticky, 30 (28,8 %) spiSe pouziva ochranné pomucky. Ale 48 (46,2 %) respondentl spise

ochranné pomticky spiSe nepouziva.

Tabulka 18 - Spearmanovy Kkorelace otazka ¢. 13 vs. otazka ¢. 14

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom13 Prom14
Prom13 1,000000 0,928925
Prom14 0,928925 1,000000

Zdroj: autor

Mezi vyrokem ,Mam k dispozici ochranné pomucky proti chirurgickému kouti (napf.
respirator, lokalni odsévaci zatizeni).” (Prom13) a vyrokem ,,Pouzivdim ochranné prostredky
pfi praci s chirurgickym koufem.“ (Proml14) byla zjiSténa velmi silnd pozitivni korelace

(rs=10,929; p < 0,05).

Ho: Mezi vyrokem ,Mam k dispozici ochranné pomitcky proti chirurgickému koufi (napf.
respirator, lokalni odsévaci zatizeni).” (Prom13) a vyrokem ,,Pouzivdim ochranné prostredky
pii praci s chirurgickym koufem.* (Prom14) neexistuje Zadna statisticky vyznamnd zavislost.

- ZAMITNUTO

Hi: Mezi vyrokem ,,Mam k dispozici ochranné pomucky proti chirurgickému koufi (napf.
respirator, lokalni odsévaci zafizeni).” (Prom13) a vyrokem ,,Pouzivaim ochranné prostiedky
pfi praci s chirurgickym koufem.“ (Proml4) existuje statisticky vyznamnd zavislost.

- POTVRZENO
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Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti, ktefi maji ochranné pomticky k dispozici, je zaroven
ve veétsin¢ piipadu také aktivné pouzivaji. Jinymi slovy, dostupnost ochrannych prostfedka
velmi tizce souvisi s jejich redlnym vyuzivanim v praxi.

Vysledek 1ze povazovat za diilezity z hlediska organiza¢ni podpory bezpecné perioperacni péce
—ukazuje totiz, ze v ptipad¢, kdy zaméstnanci maji vhodné prostiedky k dispozici, jsou ochotni
a schopni je vyuZzivat.

Otazka €. 15 Ochranna opatieni na mém pracovisti jsou dostatena a snadno dostupna.

Tabulka 19 otazka ¢. 15

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 15
Kategorie Pocet “ nF:cLchl“:aettNm Procenta Klgr;zf:t\;m
Rozhodné ano 26 26 25,0 25,0
SpiSe ano 45 71 43,3 68,3
Spise ne 33 104 31,7 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Zda jsou ochranna opatieni pfed chirurgickym koufem na pracovisti dostateCna a snadno
dostupnd zjist'ovala otdzka Cislo 15. Ze zjisténych dat vyplyva, ze 26 (25,0 %) respondentti
uvedlo moznost rozhodné ano. DalSich 45 (43,3 %) respondentl zvolilo moZnost spiSe ano. Na
druhou stranu 33 (31,7 %) respondentl uvedlo, Ze na jejich pracovisti spiSe nejsou ochranna
opatfeni dostate¢na a snadno dostupna. Nikdo (0,0 %) zrespondenti neuvedl moZnost

rozhodné ne.

Tabulka 20 - Spearmanovy korelace otdzka €. 14 vs. otizka ¢. 15

Spearmanovy Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom14 Prom15
Prom14 1,000000 0,849905
Prom15 0,849905 1,000000

Zdroj: Autor

Mezi vyrokem ,,Pouzivdm ochranné prostiedky pii praci s chirurgickym koutem.* (Prom14)
a vyrokem ,,Ochranna opatfeni na mém pracovisti jsou dostate¢nd a snadno dostupna.*
(Prom15) byla zjisténa silna pozitivni korelace (s = 0,850; p < 0,05). Tento vysledek ukazuje,
ze vnimani dostupnosti a dostate¢nosti ochrannych opatfeni vyznamné souvisi s jejich realnym
pouzivanim pfi praci s chirurgickym koufem. Zajisténi vhodnych ochrannych prostfedka se tak

jevi jako kli¢ovy faktor ovliviiujici bezpecnostni chovani zdravotnického personalu.
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Otiazka ¢. 16 Na mém pracovisti je chirurgicky kour pravidelné odsavan ucinnymi
zarizenimi.

Tabulka 21 otazka ¢. 16

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 16
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 16 16 15,4 15,4
SpiSe ano 13 29 12,5 27,9
Spide ne 60 89 57,7 85,6
Rozhodné ne 15 104 14,4 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka cislo 16 podavala respondentim otdzku, zda se na jejich pracovisti chirurgicky kouf
pravideln€ odsava G¢innymi zatizenimi. Na tuto otdzku odpovédélo 16 (15,4 %) respondentt
rozhodné ano, dalSich 13 (12,2 %) respondenti spiSe ano. 60 (57,7 %) respondentl volilo
moznost spiSe ne a 15 (14,4 %) respondentii variantu rozhodné ne. Z téchto dat vyplyva, ze

u 72,1 % respondentt, neni chirurgicky kouf €inné€ odsavan.

Otazka ¢. 17 Domnivam se, Ze ochrana pred chirurgickym kouifem je na mém pracovisti

dostate¢né organizovana a kontrolovana.

Tabulka 22 otazka ¢. 17

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 17
. Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 16 16 15,4 15,4
Spise ano 10 26 9,6 25,0
Spise ne 63 89 60,6 85,6
Rozhodné ano 15 104 14,4 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Z dat ziskanych z otdzky cislo 17 vychdzi najevo, Ze pouze u 25 % respondentii vnima
dostatecnou organizaci a kontrolu ochrannych opatteni pted chirurgickym koufem. 16 (15,4 %)
respondentli uvedlo moznost rozhodné ano a 10 (9,6 %) respondenti moznost spiSe ano.
Variantu spiSe ne oznacilo 63 (60,6 %) respondentl a 15 (14,4 %) ji uvedlo moZnost rozhodné

ne.
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Otazka ¢. 18 Vérim, Ze pravidelné pouzivani ochrannych pomiicek sniZuje riziko spojené

s chirurgickym koufem.

Tabulka 23 otazka ¢. 18

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 18
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 74 74 71,2 71,2
Spide ano 30 104 28,9 100,0
Chybégjic 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Zda pracovnici véfi, Ze pravidelné pouzivani ochrannych pomiicek snizuje riziko spojené
s chirurgickym koufem zjiStovala otdzka cislo 18. Ze zjisténych dat vyplyva, Zze 100 %
respondentl v toto véti. 74 (71,2 %) respondentt uvedlo moZnost rozhodné ano a 30 (28,8 %)
respondentll oznacilo moznost spiSe ano. Nikdo (0,0 %) neuvedl moznost spiSe ne, ani

rozhodné ne.

Tabulka 24 - Spearmanovy korelace otdzka ¢. 14 vs. otizka ¢. 18

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom14 Prom18
Prom14 1,000000 0,550492
Prom18 0,550492 1,000000

Zdroj: Autor

Mezi vyrokem ,,Pouzivdm ochranné prostiedky pii praci s chirurgickym koutem.*“ (Prom14)
a vyrokem ,,V&im, ze pravidelné pouzivani ochrannych pomicek snizuje riziko spojené
s chirurgickym koufem.“ (Prom18) byla zjisténa stfedné silna pozitivni korelace (rs = 0,550;

p <0,05).

Ho: Mezi vyrokem ,,Pouzivim ochranné prostiedky pii praci s chirurgickym koufem.*
(Prom14) a vyrokem ,,V&fim, ze pravidelné pouzivani ochrannych pomitcek snizuje riziko
spojené s chirurgickym koufem.* (Prom18) neexistuje zadna statisticky vyznamna zavislost.

- ZAMITNUTO

Tento vysledek naznacuje, ze respondenti, ktefi skuteCné pouzivaji ochranné prostredky,
zaroven Castéji veri, ze jejich pravidelné pouzivani snizuje rizika spojend s chirurgickym
koufem. Jinymi slovy, praktické chovéani zdravotnikl (pouzivani ochrannych pomticek) souvisi
s jejich pfesvédcenim o Gcinnosti téchto opatieni, coz mize byt dilezitym faktorem pro tvorbu

intervencnich strategii ve zdravotnickém prostiedi.
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Otazka €. 19 Chirurgicky kouf vnimam jako riziko, které miiZe ovlivnit mé dlouhodobé

zdravi.

Tabulka 25 otazka ¢. 19

Tabulka ¢etnosti: Otazka ¢.19
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 56 56 53,9 5392
SpiSe ano 45 101 43,3 97 1
Spise ne 3 104 29 100,0
celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Zda respondenti vnimaji chirurgicky kouf jako riziko, které muize ovlivnit jejich dlouhodobé
zdravi mapovala otazka ¢islo 19. Moznost rozhodné ano na tuto otazku zvolilo 56 (53,8 %)
respondentt a dalSich 45 (43,3 %) respondentli vybralo moZznost spiSe ano, z toho vyplyva, Ze

97,1 % respondentt toto riziko vnima. 3 (2,9 %) respondenti uvedli moznost spiSe ne a nikdo

(0,0 %) z respondentli nevolil moZnost rozhodné ne

Tabulka 26 - souhrnné Spearmanovy korelace

Spearmanovy Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom14 Prom15 Prom18 Prom19
Prom14 1,000000 0,849905 0,550492 0,375296
Prom15 0,849905 1,000000 0,274900 0,231670
Prom18 0,550492 0,274900 1,000000 0,701749
Prom19 0,375296 0,231670 0,701749 1,000000

Zdroj: Autor

Vziajemné vztahy mezi vypovédmi tykajicimi se pouzivani ochrannych prostiedki, jejich

dostupnosti a subjektivniho vnimani zdravotniho rizika byly analyzovany pomoci

Spearmanovy korela¢ni analyzy.

Nejvyssi korelace byla zjisténa mezi vyrokem ,,Pouzivdm ochranné prostiedky pii praci
s chirurgickym koutfem.* (Prom14) a vyrokem ,,Ochranna opatfeni na mém pracovisti jsou
dostate¢na a snadno dostupna.® (Prom15), a to r; = 0,850 (p < 0,05). Tento vysledek potvrzuje,

ze vnimani dostupnosti ochrannych prostfedki vyznamné ovliviiuje jejich pouzivani.
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Dale byla zjiSténa stfedné silnd pozitivni korelace mezi Proml14 a vyrokem ,,V&fim, ze
pravidelné pouzivani ochrannych pomucek snizuje riziko spojené s chirurgickym kouiem.*
(Prom18; rs = 0,550; p < 0,05), coz ukazuje, ze vira v G¢innost ochrany souvisi s praktickym

chovanim.

Mezi Prom18 a vyrokem ,,Chirurgicky koui vnimam jako riziko, které miize ovlivnit mé
dlouhodobé¢ zdravi.* (Prom19) byla zjiSténa silné pozitivni korelace (r; = 0,702; p <0,05). Tento
vysledek ukazuje, Ze respondenti, ktefi vnimaji zdravotni riziko chirurgického koute, zaroven
siln€ji veéfi v ucinnost ochrannych pomucek.

Korelace mezi Prom14 a Prom19 (r; = 0,375; p < 0,05) dale ukazuje, Ze pouzivani ochrannych
pomticek je mirné spojeno s tim, do jaké miry si zdravotnici uvédomuyji rizika chirurgického
koute pro své zdravi. Slabsi, ale stale vyznamné vztahy byly zjiStény i mezi Prom15 (vniméni

dostupnosti opatfeni) a vyroky Prom18 a Prom19.

Celkové vysledky korelaéni analyzy potvrzuji, ze postoje zdravotniki k rizikiim chirurgického
koufte, jejich vira v Gi€innost ochrannych opatieni a redlné pouzivani pomtcek spolu souviseji,

pricemz dostupnost ochrany se ukazuje jako klic¢ovy faktor.
Nasledujici otdzky 20 az 27 se zabyvaji zdravotnimi dopady chirurgického koute

Otazka ¢. 20 Domnivam se, Ze expozice chirurgickému kouii miiZe zpisobit podrazdéni

dychacich cest.

Tabulka 27 otazka ¢. 20

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 20
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 62 62 59,6 59,6
Spise ano 42 104 40,4 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Celych 100 % respondentli se domniva, ze expozice chirurgickému koufi mize zpusobit
podrazdéni dychacich cest, to plyne i dat ziskanych v otdzce Cislo 20, kterd se touto
problematikou zabyvala. Nikdo z respondentti nevolil moznost rozhodné ne ani spise ne. 62
(59,6 %) respondentli oznacila moznost rozhodné ano a 42 (40,4 %) respondentli vybralo

variantu spise ano.
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Otazka ¢. 21 Myslim si, Ze chirurgicky koui miiZe mit negativni vliv na oci (napfr.

podrazdéni nebo zanét spojivek).

Tabulka 28 otazka ¢. 21

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢&. 21
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 35 35 33,7 33,7
Spise ano 48 83 46,2 79,8
Spise ne 21 104 20,2 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka Cislo 21 zjistovala povédomi o moznosti negativniho vlivu chirurgického kouie na oci,
jakou jsou napiiklad podrazdéni, nebo zanét spojivek. Ze ziskanych dat vyslo najevo, ze 35
(33,7 %) respondentii vybralo moznost rozhodn¢ ano, 48 (46,2 %) respondentli moznost spise
ano. Dal$ich 21 (20,2 %) respondentil volilo moZnost spiSe ne a nikdo (0,0 %) neuvedl moZnost

rozhodné ne.

Otazka €. 22 Vérim, Ze chirurgicky kour miize byt pri¢inou bolesti hlavy nebo jinych

neurologickych obtizi.

Tabulka 29 otazka ¢. 22

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 22
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 34 34 32,7 32,7
SpiSe ano 42 76 40,4 73,1
Spise ne 28 104 26,9 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Informovanost o moznostech neurologickych obtizi a bolestech hlavy v piipad¢ expozice
chirurgickému kouti ovétovala otazka Cislo 22. Moznost rozhodné ano u této otazky uvedlo 34
(32,7 %) respondentii. Variantu spiSe ano volilo 42 (40,4 %) a dalSich 28 (26,9 %) respondentli

oznacilo moznost spiSe ne. Nikdo (0,0 %) nevybral moznost rozhodné ne.
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Otazka ¢.

23 Jsem

si védom/a,

Ze chirurgicky

a mikroorganismy, které zvysuji riziko infekce.

Tabulka 30 otazka ¢. 23

koul muze

obsahovat viry

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 23
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 59 59 56,7 56,7
SpiSe ano 27 86 26,0 82,7
Spise ne 18 104 17,3 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Z analyzy otazky cislo 23 vyplyva, Ze 59 respondentti (56,7 %) si je védomo, chirurgicky kouf
muZe obsahovat viry a mikroorganismy, které zvysuji riziko infekce a 27 respondenti (26,0 %)
uvedlo moZnost spiSe ano. S toho plyne, Ze 82,7 % respondentil si je tohoto rizika védomo.
Pouze 18 respondenti (17,3 %) oznacilo moznost spiSe ne a nikdo (0,0 %) moznost rozhodné

ne.

Otazka 24 Myslim si, Ze dlouhodoba expozice chirurgickému koufi miiZe prispét ke

vzniku onemocnéni dychaciho ustroji (nap¥. chronicka bronchitida, astma).

Tabulka 31 otazka ¢. 24

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 24
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 46 46 442 44,2
Spide ano 58 104 55,8 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Vsech 104 respondentt (100 %) si mysli, Ze dlouhodobé expozice chirurgickému koufi mize
ptispét ke vzniku onemocnéni dychaciho ustroji (napf. chronickd bronchitida, astma 46
(44,2 %) respondentll na tuto otazku zvolilo moznost rozhodné ano a 58 (55,8 %) respondentli

vybralo moznost spise ano.
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Otazka 25 Vérim, Ze chirurgicky koul miiZe obsahovat liatky s karcinogennim

potencidlem, které mohou zvySovat riziko vzniku nadorovych onemocnéni.

Tabulka 32 otazka ¢. 25

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 25
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 71 71 68,3 68,3
Spide ano 33 104 31,7 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka cCislo 25 se zabyvala tématem obsahu latek s karcinogennim potencialem, které mohou
zvySovat riziko vzniku nddorovych onemocnéni. Na tuto otdzku kladn€ odpovédélo 100 %
respondentl z toho 71 (68,3 %) respondentd volila odpovéd’ rozhodné ano a 33 (31,7 %)

moznost spiSe ano. Variantu spise ne a rozhodné ne nevybral nikdo (0,0 %) z respondenti.

Otazka ¢. 26 Domnivam se, Ze zdravotni rizika chirurgického koufe jsou na mém

pracovisti podcenovana.

Tabulka 33 otazka ¢. 26

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 26
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 21 21 20,2 20,2
Spise ano 51 72 49,0 69,2
Spise ne 32 104 30,8 100,0
Chybégjic 0 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Domnénku o tom, zda jsou zdravotni rizika chirurgického koufe jsou na mém pracovisti
podcenovana. zjistovala otazka ¢islo 26. Na tuto otazku odpovédé€lo 21 (20,2 %) respondent,
ze rozhodné ano, dalSich 51 (49,0 %) respondentli zvolilo moznost spiSe ano. 32 (30,8 %)

respondenttl uvedlo moznost spiSe ne. Nikdo (0,0 %) nevybral moznost rozhodné ne.
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Otazka €. 27 Zaznamenal/a jsem béhem své praxe zdravotni problémy, které by mohly

souviset s expozici chirurgickému koufi.

Tabulka 34 otazka ¢. 27

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 27
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 6 6 5,8 5,8
Spise ano 24 30 23,1 28,8
SpiSe ne 56 86 53,8 82,7
Rozhodné ne 18 104 17,3 100,0
Chybégjic 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Analyza dat ziskanych z otdzky ¢islo 27, kterd zjiStovala, zda respondenti béhem své praxe
zaznamenali zdravotni problémy, které by mohly souviset s expozici chirurgickému kouii,
zjistila, Ze: 28,9 9% respondentli zaznamenala zdravotni obtiZze souvisejici s expozici
chirurgickému koufi. 6 (5,8 %) respondentli vybralo moznost rozhodné ano a 24 (24,4 %)
moznost spiSe ano. Moznost spiSe ne uvedlo 56 (53,8 %) respondenti a 18 (17,3 %) volilo

moznost rozhodné ne.

Tabulka 35- souhrnné Spearmanovy korelace

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna Prom27 Prom20 Prom21 Prom22 Prom23

Prom27 1,000000 0,161575 0,359328 0,349911 0,282135
Prom20 0,161575 1,000000 0,718836 0,519870 0,549144
Prom21 0,359328 0,718836 1,000000 0,703005 0,795828
Prom22 0,349911 0,519870 0,703005 1,000000 0,673661
Prom23 0,282135 0,549144 0,795828 0,673661 1,000000
Prom24 0,463977 0,732983 0,585700 0,715048 0,562049

Zdroj: Autor

Vyrok ,,Zaznamenal/a jsem béhem své praxe zdravotni problémy, které by mohly souviset
s expozici chirurgickému koufi.“ (Prom27) vykazuje statisticky vyznamné pozitivni korelace

s n€kolika dal§imi vyroky hodnoticimi zdravotni rizika spojena s chirurgickym koutem.

Nejsilngjsi vztah byl zaznamenan mezi Prom27 a vyrokem ,,Myslim si, ze dlouhodoba expozice
chirurgickému kouii miize pfispet ke vzniku onemocnéni dychaciho ustroji (napt. chronicka
bronchitida, astma).” (Prom24), kde byla zjisténa stiedn¢ silna pozitivni korelace (rs = 0,464;
p < 0,05). Tento vysledek naznacuje, ze respondenti, ktefi vnimaji vlastni zdravotni potize,

Castéji vefi, Zze expozice chirurgickému koufti je rizikova pro dychaci systém.
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Statisticky vyznamné, ale slabsi pozitivni korelace byly zjiStény také mezi Prom27 a dalSimi

vyroky:
,»Myslim si, ze chirurgicky koui mize mit negativni vliv na o¢i* (Prom21; rs = 0,359),

, Vefim, Ze chirurgicky koui miize byt pfi¢inou bolesti hlavy nebo jinych neurologickych

obtizi*“ (Prom22; r, = 0,350),

»Jsem si védom/a, Ze chirurgicky koui mize obsahovat viry a mikroorganismy* (Prom23;

r.=0,282).

Tyto vysledky ukazuji, Ze respondenti, ktefi sami zaznamenali zdravotni potiZe, ¢astéji vnimaji
chirurgicky kouft jako faktor s riznorodym zdravotnim dopadem — vetné podrazdéni, infekei,

respiracnich a neurologickych obtizi.

Korelace mezi Prom27 a Prom20 (,,Domnivam se, Ze expozice chirurgickému kouti miize
zpusobit podrazdéni dychacich cest.”) byla velmi slaba (r; = 0,162) a statisticky nevyrazna, coz
muze naznacovat, ze podrazdéni dychacich cest je vnimano spiSe jako obecné riziko, nikoli
konkrétni osobni zkuSenost.

Nasledujici otazky Cislo 28 az 33 se vénuji tématu vzdélavani.

Otiazka ¢. 28 Myslim si, Ze by bylo uZiteCné zavést pravidelna Skoleni o rizicich

chirurgického koufe na mém pracovisti.

Tabulka 36otazka ¢. 28

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 28
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 43 43 41,3 41,3
Spise ano 61 104 58,7 100,0
Chybégjic 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

VSsichni respondenti (100 %) si mysli, Ze by bylo uzite¢né zavést pravidelna skoleni o rizicich
chirurgického kouie na mém pracovisti. To vyplyva z dat ziskanych z otazky Cislo 28. Variantu
rozhodné ano vybralo 43 (41,3 %) respondentl a zbytek respondentti 61 (58,7 %) oznacilo

variantu spiSe ano. Moznost spiSe ne a rozhodné ne nevybral nikdo (0,0 %) z respondentt.
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Tabulka 37 - Spearmanovy Kkorelace otazka ¢. 26 vs. otazka ¢. 28

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom28 Prom26
Prom28 1,000000 0,420330
Prom26 0,420330 1,000000

Zdroj: Autor

Mezi vyrokem ,,Domnivam se, ze zdravotni rizika chirurgického koufe jsou na mém pracovisti
podcenovana.“ (Prom26) a vyrokem ,,Myslim si, Ze by bylo uzitecné zavést pravidelna Skoleni
o rizicich chirurgického koufe na mém pracovisti.“ (Prom28) byla zjiSténa stfedné silna

pozitivni korelace (rs = 0,420; p < 0,05).

Ho: Mezi vyrokem ,,Domnivam se, ze zdravotni rizika chirurgického koufe jsou na mém
pracovisti podcenovana.“ (Prom26) a vyrokem ,Myslim si, ze by bylo uzite¢né zavést
pravidelna Skoleni o rizicich chirurgického kouie na mém pracovisti. (Prom28) neexistuje

7adna statisticky vyznamna zavislost. - ZAMITNUTO

Tento vysledek ukazuje, ze respondenti, ktefi vnimaji nedostate¢né zohlednéni zdravotnich
rizik chirurgického koufe na svém pracovisti, zdroveil vyraznéji podporuji zavedeni
pravidelnych Skoleni na toto téma. Jinymi slovy, pocit, zZe rizika jsou podcenovana, souvisi

s VEtsi potiebou systematické edukace zdravotnického persondlu v této oblasti.

Otazka ¢. 29 Mél/a bych zijem o odborné kurzy nebo seminafe zamérené na tuto

problematiku.

Tabulka 38 otazka ¢. 29

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 29
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 46 46 442 44,2
SpiSe ano 49 95 471 91,3
Spise ne 9 104 8,7 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka Cislo 29 mapovala zajem respondentli o odborné kurzy nebo seminafe zamétfené na
problematiku chirurgického koute. 46 (44,2 %) respondentii oznacilo moznost rozhodné ano
a dalsich 49 (47,1 %) volilo moZnost spiSe ano. Moznost spiSe ne vybralo 9 (8,7 %)
respondentl. Z téchto dat vyplyva, ze 91,3 % respondentu projevilo zajem o odborné kurzy

a seminafe zamétené na problematiku chirurgického kouie.

61



Otazka ¢. 30 Domnivam se, Ze by na mém pracovisti mély byt zlepSeny podminky pro

ochranu pfed chirurgickym koutem.

Tabulka 39 otazka ¢. 30

Tabulka ¢etnosti: Otazka ¢. 30
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 39 39 37,5 37,5
Spide ano 58 97 55,8 93,3
Spise ne 7 104 6,7 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Zda se respondenti domnivaji, Ze by na jejich pracovisti mély byt zlepSeny podminky pro
ochranu pied chirurgickym koutfem se ptala otdzka Cislo 30. Z dat ziskanych na tuto otazku
vyplyva, Ze 39 (37,5 %) respondentl vybralo moznost rozhodné ano, 58 (55,8 %) respondentil
uvedlo moznost spiSe ano a 7 (6,7 %) oznacilo moznost spiSe ne. Nikdo (0,0 %) nevybral

moznost rozhodné ne.

Tabulka 40 - Spearmanovy korelace otdzka €. 30 vs. otizka ¢. 17

Spearmanovy korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Prom30 Prom17
Prom30 1,000000 -0,403151
Prom17 -0,403151 1,000000

Zdroj: Autor

Mezi vyrokem ,,.Domnivam se, ze by na mém pracovisti mély byt zlepSeny podminky pro
ochranu pied chirurgickym koufem.“ (Prom30) a vyrokem ,,Domnivam se, Ze ochrana pted
chirurgickym kouiem je na mém pracovisti dostate¢né organizovana a kontrolovana.* (Prom17)

byla zjiSténa stfedné silna statisticky vyznamna negativni korelace (r; =—0,403; p < 0,05).

Ho: Mezi vyrokem ,,Domnivam se, Ze by na mém pracovisti mély byt zlepSeny podminky pro
ochranu pied chirurgickym koufem.“ (Prom30) a vyrokem ,,Domnivam se, Ze ochrana pted
chirurgickym koufem je na mém pracovisti dostate¢n¢ organizovand a kontrolovana.” (Prom17)

neexistuje zadna statisticky vyznamna zavislost. - ZAMITNUTO

Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti, ktefi nepovazuji stavajici ochranu za dostatecné
organizovanou, ¢ast¢ji volaji po zlepSeni podminek na pracovisti. Vnimani nedostate¢ného

fizeni a kontroly ochrannych opatieni se tak odrazi ve zvySené potfebé zmeén.

62



Otazka ¢. 31 Bylo by uzZite¢né, kdyby byly na mém pracovisti k dispozici jasné protokoly

pro praci s chirurgickym kourem.

Tabulka 41 otazka ¢. 31

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 31
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 36 36 34,6 34,6
Spise ano 68 104 65,4 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

VSichni respondenti (100,0 %) se shoduji na uzite€nosti existence jasnych protokoli pro praci
s chirurgickym koufem, které by byly k dispozici na pracovistich. To vyplyva z analyzy dat
z otazky Cislo 31. MozZnost rozhodné ano vybralo 36 (34,6 %) respondentti a odpoveéd’ spise ano

volilo 68 (65,4 %) respondentil.

Otazka €. 32 Myslim si, Ze vedeni nemocnice nebo oddéleni vénuje dostateénou pozornost

problematice chirurgického koufre.

Tabulka 42 otazka ¢. 32

Tabulka Cetnosti: Otazka &. 32
Pocet Kumulvativni Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 3 3 2,9 2,9
Spise ano 34 37 32,7 35,6
Spise ne 58 95 55,8 91,3
Rozhodné ne 9 104 8,7 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka ¢islo 32 zjist'ovala, zda si respondenti mysli, Ze vedeni nemocnice nebo oddéleni vénuje
dostate¢nou pozornost problematice chirurgického koute. Ze ziskanych dat vyslo najevo, Ze
3 (2,9 %) respondentti vybralo moznost rozhodn¢ ano, 34 (32,7 %) respondentii moznost spise
ano. DalSich 58 (55,8 %) respondenti volilo moznost spise ne a 9 (8,7 % %) vybralo moznost

rozhodné ne.
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Otazka ¢. 33 Domnivam se, Ze lepsi technické vybaveni (napi. efektivnéjSi odsavaci

systémy) by zlepsilo ochranu personalu.

Tabulka 43 otazka ¢. 33

Tabulka Cetnosti: Otazka ¢. 33
. Poget Kumulvativnl' Procenta Kumulativni
Kategorie Pocet Procenta
Rozhodné ano 61 61 58,7 58,7
Rozhodné ne 43 104 41,3 100,0
Celkem 104 104 100,0 100,0

Zdroj: Autor

Otazka Cislo 33 se zabyvala, zda se respondenti domnivaji, ze lepsi technické vybaveni (napf-.
efektivnéj$i odsavaci systémy) by zlepSilo ochranu persondlu. Na tuto otdzku kladné
odpovédélo 100 % respondentil z toho 61 (58,7 %) respondenti volila odpovéd’ rozhodné ano
a 43 (41,3 %) mozZnost spiSe ano. Variantu spiSe ne a rozhodné ne nevybral nikdo (0,0 %)

z respondentd.

Tabulka 44 - souhrnné Spearmanovy korelace

Spearmanovy Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna Prom28 Prom29 Prom30 Prom31 Prom33 Prom32

Prom28 1,000000 0,902104 0,782369 0,743492 0,189478 0,239497
Prom29 0,902104 1,000000 0,796877 0,675071 0,128769 0,229698
Prom30 0,782369 0,796877 1,000000 0,784208 0,293573 0,084121
Prom31 0,743492 0,675071 0,784208 1,000000 0,364642 -0,026116
Prom33 0,189478 0,128769 0,293573 0,364642 1,000000 -0,501663
Prom32 0,239497 0,229698 0,084121 -0,026116 -0,501663 1,000000

Zdroj: Autor

Korela¢ni analyza ukazala silné vnitini propojeni mezi postoji zdravotnickych pracovnikl
k edukaci, zlepSovani podminek a zavadéni organizacnich opatfeni v oblasti ochrany pred

chirurgickym koufem.

Nejvyssi korelacni koeficient byl zjistén mezi vyrokem ,,Myslim si, Ze by bylo uZite¢né zavést
pravidelna Skoleni o rizicich chirurgického koufe na mém pracovisti.“ (Prom28) a vyrokem
,»M¢&l/a bych z4jem o odborné kurzy nebo seminafe zamétené na tuto problematiku.* (Prom29),
ators=0,902 (p <0,05). Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti, kteti podporuji myslenku

pravidelného Skoleni, zaroven projevuji vysokou osobni motivaci k dal§imu vzdélavani.

Silné pozitivni korelace byly déle zjistény mezi vyroky:

64



Prom28 a Prom30 (potieba zlepsit podminky na pracovisti; rs = 0,782),
Prom28 a Prom31 (potteba jasnych protokold; rs = 0,743),

Prom29 a Prom30 (r; = 0,797),

Prom30 a Prom31 (1= 0,784).

Tyto vysledky ukazuji, ze postoje k edukaci tzce souviseji s vnimanim potieby
institucionalnich zmén a zlepSeni ochrany — vcetné zavedeni protokolti a zajisténi vhodného
prostiedi pro bezpecnou praci s chirurgickym koutem.Naopak, u vyroku ,,Myslim si, ze vedeni
nemocnice nebo oddé€leni vénuje dostatecnou pozornost problematice chirurgického koute.*
(Prom32) nebyly nalezeny Z4dné vyznamné pozitivni korelace s  postoji
k opattenim — a v pfipadé vyroku Prom33 (,,Domnivam se, ze lepsi technické vybaveni... by
zlepsilo ochranu personalu.*) byla dokonce zjisténa vyrazna negativni korelace s Prom32 (r; =

0,502).

To miize naznaCovat, ze respondenti, kteti kritizuji soucasné technické podminky a vnimaji

potiebu jejich zlepSeni, zaroven neveéri, ze vedeni tuto oblast dostate¢né fesi.
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6 DISKUZE

Diskuze této diplomové prace se zamétfuje na interpretaci vysledkli dotaznikového Setfeni
a korelacnich analyz, jejich vztah k soucasné praxi v oblasti ochrany perioperacnich sester pred
chirurgickym koufem a porovnani s dostupnymi odbornymi studiemi. Cilem bylo nejen
zhodnotit miru informovanosti sester, ale také porozumét tomu, jak znalosti, postoje, osobni

zkuSenost, dostupnost ochrany a organizacni klima ovliviiuji jejich chovéani a vnimani rizika.

Vysledky ukazaly, Ze respondenti vnimaji chirurgicky kout jako zdravotné rizikovy faktor, a to
jak v kratkodobém, tak dlouhodobém horizontu. Tento postoj je obzvlasté ziejmy z velmi
vysokého poctu odpovédi, které potvrzuji povédomi o tom, ze chirurgicky koui mize obsahovat
karcinogenni, toxické a infek¢ni latky. Spearmanova korelace mezi pesvédcenim o rizikovosti
chirurgického kouie pro zdravi a virou v t¢innost ochrannych prostiedkti byla siln4 a statisticky
vyznamna. To doklad4a, ze informovanost a vira v moznost obrany jdou ruku
v ruce — zdravotnici, ktefi rozumi rizikim, zaroven vice divéfuji ochrannym opatienim
a povazuji je za smysluplna. Tento poznatek podporuji i zahrani¢ni studie, naptiklad prace
Pasquiera (2021) nebo rozsahlé piehledy publikované americkymi organizacemi, které popisuji
chirurgicky kouft jako smés vice nez 80 toxickych a karcinogennich sloucenin. Piiklady téchto
latek zahrnuji formaldehyd, benzen, akrolein, polyaromatické uhlovodiky ¢i mikrobiélni slozky
vcetné virt. Tyto latky mohou u exponovanych pracovnikii vyvolat celou fadu potizi — od
podrazdéni o¢i, nosu a krku az po chronické poruchy dychaciho astroji ¢i zvySené riziko

onkologickych onemocnéni.

S timto souvisi 1 dal$i zjiSténi vyzkumu, které se tykd vztahu mezi dostupnosti ochrannych
prostiedkli a jejich pouzivanim. Zjisténa silnd pozitivni korelace jednoznacné potvrzuje, ze
ochranné pomiticky neni u zdravotniki nizka, pokud jsou tyto prostfedky dostupné a snadno
pouzitelné. Vysledky studie jsou v souladu s doporucenimi odbornych organizaci jako AORN
nebo CDC, které opakované upozoriiuji na nutnost vybaveni operacnich salt kvalitnimi
evakuacnimi systémy s ULPA filtry a zajiSténi dostupnosti respiratort minimalné arovné FFP2.
Praveé FFP2 respiratory byly v n¢kolika srovnédvacich studiich (napt. Choi, 2021; Smith, 2020)
oznaceny za jedinou realn¢ ucinnou formu ochrany proti aerosolovym ¢asticim v chirurgickém
koufti. Chirurgické rousky, byt bézn¢€ pouzivané, propousté;ji vétsinu jemnych ¢astic a poskytuji

jen minimalni ochranu.
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Vyzkum dale ukazal, Ze respondenti pocituji vyraznou potfebu vzdélavani v oblasti rizik
chirurgického koute. Velmi silna korelace mezi vyroky vyjadiujicimi pfani absolvovat odborné
Skoleni a nazorem, ze Skoleni by mélo byt na pracovistich zavedeno pravidelné, naznacuje, ze
zdravotnici nemaji k tématu dostatek informaci a pfitom by je aktivné uvitali. Tyto vysledky
jsou zcela v souladu se zjisténimi zahrani¢nich vyzkumti. Napftiklad studie Yu et al. (2022),
provedena na severu Tchaj-wanu, potvrdila, Ze pravé skoleni mélo ptimy vliv na zvyseni ochoty
pouzivat ochranné pomiicky a dodrzovat doporucené postupy. Podobné¢ van Giersbergen (2019)
zjistila, ze absence Skoleni a jasnych protokoll patfi mezi hlavni pfi¢iny nevyuzivani ochrany.
V tomto smyslu se potvrzuje, ze edukace neni pouze otdzkou znalosti, ale Ze ovliviiuje i realné

chovéni zdravotnikl v praxi.

Neméné dilezitym faktorem se ukazala byt osobni zkuSenost. Stfedné¢ silné korelace mezi
subjektivné zaznamenanymi symptomy (napiiklad bolesti hlavy, podrazdéni oc¢i nebo
dychacich cest) a pfesvédcenim o zdravotnich rizicich chirurgického koute ukazuji, Ze praveé
osobni zkuSenost je jednim z nejvyznamnéjSich motivacnich faktor pro ochranu. Zdravotnici,
ktefi jiz pocitili u¢inky expozice chirurgickému koufi, jsou obezietnéjsi, vice vnimaji rizika
a zaroven maji vEtsi potiebu, aby jim jejich pracovisté poskytlo odpovidajici ochranu. Tento
poznatek méa vyznamny prakticky dopad, protoze ukazuje, Ze prevence by méla predchazet
zkuSenostem se symptomy. BohuZel se Casto stdva, Ze ochranna opatfeni jsou zavadéna az ve

chvili, kdy pracovnici zaznamenaji zdravotni obtize.

Kromé¢ faktorti spojenych se znalostmi, zkuSenostmi a dostupnosti prostfedkti se ukazala byt
vyznamna i1 divéra ve vedeni a v institucionalni opatieni. ZjiSténa negativni korelace mezi
presvédcenim, ze vedeni nemocnice vénuje dostatecnou pozornost této problematice,
anazorem, ze technické vybaveni je nedostaCujici, ukazuje, Ze persondl casto spojuje
nedostatek prostiedki s nizkou prioritizaci tématu ze strany vedeni. Jinymi slovy, pokud sestry
postradaji kvalitni ochranu, souc¢asn¢ vnimaji, Ze jejich vedeni tuto otdzku zanedbava. To je
zasadni poznatek, protoze ukazuje, ze technicka opatieni maji nejen ptfimy ochranny efekt, ale
také psychologicky vyznam — podporuji divéru v instituci a vytvareji prostiedi bezpecné z
hlediska pracovnich podminek. I v tomto piipadé nachdzime analogii v odborné literatute.
Naptiklad studie Moon (2021) poukazuje na to, Ze neochota vedeni investovat do ochrannych
systémul je Castou prekazkou efektivni prevence a zaroveinl snizuje motivaci persondlu k

dodrZovani ochrannych opatieni.
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Z vyse uvedeného vyplyvad, Ze efektivni ochrana perioperacnich sester pred chirurgickym
koufem musi byt postavena na nékolika navzdjem propojenych pilifich. Jednim z nich je
dostupnost technickych prostfedka, dalsim je odborné vzdélavani a Skoleni, neméné diilezitou
roli hraje 1 informovanost zdravotnikd, jejich osobni zkuSenosti a diivéra ve vedeni pracovisté.
Jak ukazaly korela¢ni vztahy i literdrni srovnani, nestaci pouze zavést jednorazové opatieni — je

tieba systémové pracovat jak s materialnimi, tak psychologickymi a organiza¢nimi faktory.

Tato diplomova prace tedy piinasi nejen hlubsi vhled do soucasného stavu povédomi a praxe
souvisejici s chirurgickym koufem, ale také piehled jasnych souvislosti, které lze vyuzit pfi
navrhovani konkrétnich opatfeni v klinickém provozu. Vzhledem k jednotnosti vysledka
s mezinarodnimi studiemi lze konstatovat, ze problematika chirurgického koufe je univerzalni

a jeji efektivni feSeni vyzaduje aktivni ptistup napti¢ zdravotnickymi institucemi.

6.1 Limity prace
Prestoze tato diplomova prace piinaSi cenné poznatky o informovanosti a postojich
perioperacnich sester k rizikim chirurgického koufe, je nutné poukazat na nékolik omezeni,

ktera mohou ovlivnit interpretaci a zobecnitelnost vysledki.

Jednim z hlavnich limitt je velikost a charakter vzorku. Kvantitativni ¢ast zahrnovala relativné
omezeny pocet respondenti (N = 104), coz miliZze sniZovat moznosti generalizace vysledkl na
celou populaci perioperaénich sester v Ceské republice. Vybér probihal formou dostupného

vybéru, a tedy nelze zarucit jeho plnou reprezentativnost.

Dalsi limitaci je sebeposuzovaci charakter dotazniku, ktery mize byt ovlivnén socidlné
zaddoucim chovanim respondentti. Ucastnici mohli své odpovédi pfizplisobovat tomu, co

povazuji za spravné ¢i ocekavané, nikoli nutné tomu, jak se skutecné chovaji v praxi.

V kvalitativni ¢asti prace byly provedeny pouze Ctyfi rozhovory, coz umoziuje hlubsi vhled,
ale zarovenl omezuje rozsah interpretace. I kdyz byl zajistén vybér respondentek s rozdilnou
praxi, nelze jejich zkuSenosti a ndzory povazovat za pln¢ reprezentativni pro celé spektrum

pracovnikll v perioperacni péci.

V neposledni fad¢ je tfeba zminit i absence longitudinalnich dat, kterd by mohla piinést
ucelengjsi pohled na dopady expozice chirurgickému koufti v delsim ¢asovém horizontu, a také
chybéjici klinickd data potvrzujici ptfipadné zdravotni dopady popisované v subjektivnich

vypovédich.
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Navzdory uvedenym limitim vSak diplomova prace nabizi dilezité vychozi poznatky pro dalsi
vyzkum a praxi a poukazuje na oblasti, které si zaslouzi vétsi pozornost odborné vetejnosti a

zdravotnickych instituci.
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7 ZAVER

Diplomovéa prace zaméfend na rizika chirurgického koufe v perioperacni péci ptinasi dilezita
a aktudlni zjiSténi tykajici se informovanosti a ochrany perioperacnich sester pred timto stale
nekolik desetileti a existuji doporuceni odbornych organizaci jako AORN ¢i CDC, vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze jeji prevence neni v Ceském zdravotnickém prostiedi

systematicky implementovana.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina sester si je obecné védoma existence
chirurgického koure a jeho moznych negativnich dopadii na zdravi. Tento poznatek podporuje
1 silnd korelace mezi vniméanim rizikovosti chirurgického kouie (Prom19) a virou v u¢innost
ochrannych prostiedkti (Prom18; rs = 0,7017), coz naznacuje, Ze informovanost uzce souvisi
s ochotou se chranit. Presto vSak detailni znalosti o slozeni chirurgického koufe, jeho
chemickych a biologickych slozkach ¢i konkrétnich zdravotnich diisledcich ¢asto chybi. Pouze
mensina respondentek uvedla, Zze ma pfistup k pravidelnému Skoleni nebo odbornym kurziim

na toto téma.

Zavaznost chirurgického koufe spocivd nejen v jeho chemickém slozeni, obsahujicim
karcinogeny jako formaldehyd nebo benzen, ale také v pfitomnosti viri a bakterialnich castic.
Vyzkum potvrdil, Zze bézné pouzivané chirurgické masky nejsou schopny tyto ultrajemné
Castice efektivné zachytit. Tuto skutecnost reflektuji i odpovédi respondentek — fada z nich
uvedla, ze ochranné prostiedky nejsou na pracovisti bézné k dispozici nebo nejsou dostatecné.
Velmi silna korelace (rs = 0,8499) mezi dostupnosti ochrannych pomicek (Prom15) a jejich

pouzivanim (Prom14) potvrzuje, ze dostupnost ma piimy vliv na ochranné chovani personalu.

Z hlediska technického zajiSténi bylo zjiSténo, ze efektivni pfenosné evakuacni systémy
s ULPA filtry jsou na vétSin€ pracovist’ spiSe vyjimkou. Naopak se Casto pouzivé zékladni
nasténné odsavani bez filtrace, které je podle odborné literatury nedostatecné. Respondenti
navic potvrdili, Zze ve vétSiné zafizeni neexistuji jasné interni smernice nebo zavazné postupy
tykajici se prace s chirurgickym koufem, coz vyrazn¢ snizuje efektivitu ochrany. Tato absence
systémovych opatieni byla podpofena negativni korelaci (r; = —0,403) mezi hodnocenim
dostate¢né organizace ochrany na pracovisti (Prom17) a nazorem, ze podminky by mély byt

zlepseny (Prom30).

Znepokojivym zjisSténim bylo, Ze symptomy spojené s expozici chirurgickému kouti — jako

bolesti hlavy, podrazdéni sliznic, tnava nebo respirani obtize — byly respondentkami sice
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castecné identifikovany, avSak ¢asto nejsou hldSeny ani systematicky sledovany. Korelace mezi
vyskytem symptomt (Prom27) a jejich moznymi pfi¢inami (napf. Prom24 — dychaci
onemocnéni, rs = 0,463) podporuje zaver, Ze osobni zkuSenost se zdravotnimi potizemi zvysuje
vnimani rizika, avSak chybi oficialni mechanismy jejich zaznamenani ¢i feSeni. To mize vést

k podcenéni problému ze strany vedeni zdravotnickych zafizeni.

Vyznamnym faktorem se ukdzala byt i role edukace. Vyrazna korelace mezi ndzorem, ze
Skoleni by bylo uzitecné (Prom28), a ochotou se Skoleni ucastnit (Prom29; r; = 0,902)
jednoznacéné potvrzuje vysoky zajem zdravotnikli o vzdélavani v této oblasti. Tento vysledek
je v souladu s mezinarodnimi vyzkumy (napt. Yu et al., 2022), které potvrzuji, Ze edukace

a dostupnost informaci vyrazné zvysuji miru ochranného chovani.

Celkové Ize shrnout, ze ackoli mezi sestrami existuje obecné povédomi o rizicich chirurgického
koute, znalosti jsou Casto jen povrchni a nepodlozené pravidelnym Skolenim nebo internimi
protokoly. Ochranné prostiedky nejsou na vSech pracovistich dostupné, a pokud jsou, ne vzdy
odpovidaji doporu¢enym standardim. Technické moznosti evakuace chirurgického koufe
nejsou rovnomérné zajisStény a na mnoha pracovistich zcela chybi. Zdravotni obtiZe, které by
mohly byt disledkem expozice, jsou sice vnimany, ale Casto nejsou formalné feSeny ani

reportovany.

Vyzkum tedy potvrzuje, ze chirurgicky kouf neni pouze vedlej§im produktem operacnich
zékrokt, ale predstavuje zdvazné a v praxi stale podceniované profesni riziko. Dusledky této
expozice mohou mit dlouhodoby dopad na zdravi zdravotnického personalu, a proto je nezbytné
ptistupovat k ochrané pied chirurgickym koutem jako k systémové priorité. Klicové je zavést
pravidelna Skoleni, zajistit dostupnost technickych prostfedkti, vypracovat interni smérnice
a vytvofit mechanismy zpétné vazby, které umozni zaméstnancim hlasit zdravotni problémy

spojené s expozici.

Tato prace tak pfispiva k hlubSimu porozuméni této problematice a zdroveil nabizi konkrétni
navrhy na zlepSeni ochrany periopera¢niho personalu, které mohou byt vyuzity pii dalSim

vyvoji klinickych standardl a pracovnépravnich opatieni.
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7.1 Doporudeni pro praxi

Na zéklad¢ provedeného kvantitativniho vyzkumu a poznatkti uvedenych v teoretické ¢asti této
prace 1ze pro klinickou praxi formulovat konkrétni doporuceni, kterda mohou vyznamné ptispét
ke zlepSeni bezpe€nosti pracovniho prostiedi a ochrané zdravi perioperacnich sester
v souvislosti s expozici chirurgickému koufi. Jednoznacné se ukazuje, ze ochrana pied
chirurgickym koufem nesmi byt chipéna jako otazka osobni volby jednotlivce, ale jako
systémova zalezitost, ktera vyzaduje koordinovany ptistup na trovni vzdélavani, technického

vybaveni i organiza¢niho fizeni.

Zcela zasadnim krokem, ktery vyplynul 1 ze silnych korelacnich vztahii mezi proménnymi
Prom28 a Prom29 (r; = 0,902), je posileni vzdélavani zdravotnického personalu. Respondenti
opakované deklarovali zdjem o odborna Skoleni zaméfend na rizika chirurgického koufe
a zaroven vyjadiili presvédCeni, ze by takova Skoleni méla byt soucasti standardnich
vzdélavacich programt. Pravidelné edukacni aktivity zaméfené na chemické a biologické
slozky chirurgického koufe, zdravotni dopady expozice i preventivni opatieni by mély byt
vedeny interaktivni formou, pfizplisobeny mistnim podminkdm a idedlné propojeny
s praktickym nacvikem spravného pouzivani ochrannych prostiedkti a aktivace technickych
zafizeni. Tato opatfeni maji nejen informacni, ale 1 motivacni efekt — posiluji vnitini

presvédceni personalu o vyznamu ochrany a ptispivaji ke zméné pracovniho chovani.

Ochrana ptfed chirurgickym koufem vSak nemtze byt efektivni bez redlné dostupnosti
kvalitnich ochrannych prostiedkli. Vyzkum prokézal, ze vztah mezi dostupnosti prostfedki
(Prom15) a jejich pouzivanim (Prom14) je velmi silny (r; = 0,8499). Z toho jednoznaéné
vyplyvéa, Ze samotnd edukace nesta¢i — persondl musi mit pfistup k adekvatni vybavé.
Standardni chirurgické masky by mély byt v situacich s vysokym rizikem expozice
nahrazovany respiratory typu FFP2 nebo FFP3, které¢ jsou schopné zachytit i ultrajemné ¢astice.
Je vSak dulezité zdiraznit, Ze ani nejkvalitn€j$i respirator nesmi byt povazovan za jediné
opatfeni — m¢l by byt soucasti komplexniho pfistupu k ochranég, ktery zahrnuje i technicka

a organizacni opatieni.

Z hlediska technickych feSeni by mély byt preferovany prenosné evakuacni systémy vybavené
trojitymi filtry a filtra¢ni technologii ULPA, schopné efektivné zachytit i nejmensi ¢astice
vznikajici pii elektrokoagulaci, laserové terapii nebo ultrazvukovych nastrojich. Tam, kde neni
mozné tyto systémy okamzit¢ zavést, je nutné alesponn modernizovat stavajici nasténné

odsavani a zajistit, aby bylo kombinovano s in-line filtry. Nedilnou soucasti této strategie je
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pravidelné udrzba zatfizeni, kontrola ucinnosti filtrii a jejich vymeéna podle doporuceni vyrobce.
Tyto postupy vSak musi byt jasné definovany v internich smérnicich pracovisté a pravidelné

kontrolovany.

Organizacné je zadouci, aby kazdé zdravotnické zafizeni vypracovalo vlastni zdvazné
standardy, které by pokryvaly vSechny klicové aspekty prace v prostfedi s pritomnosti
chirurgického koute. Takové smérnice by mély obsahovat popis doporucenych ochrannych
pomucek, technickych zafizeni, pravidel pro jejich pouzivani a odpovédnosti jednotlivych
Clenti tymu. Dale by mély zavést systém evidence expozice, ktery by umozioval sledovat
cetnost vyskytu chirurgického koufe na jednotlivych salech a piipadné zdravotni obtize
personalu. Tento krok by umoznil vcas identifikovat rizikova pracovisté a piijimat cilend

opatieni.

Vyznamnou vyzvou do budoucna je podpora aplikovaného vyzkumu, ktery by se zaméfil na
dlouhodobé¢ zdravotni dopady chronické expozice chirurgickému kouii, porovnani ucinnosti
jednotlivych typt ochrannych prostfedkt a optimalizaci technickych feSeni z hlediska nakladi
a uzivatelské privétivosti. Tyto vyzkumy by mély slouzit jako zéklad pro formulaci zavaznych
legislativnich opatfeni a doporuceni na narodni i mezindrodni Grovni. Vysledky této prace
ukazuji, Ze bez jednotného pravniho ramce a povinnych minimalnich standardi bude ochrana
personalu nadale zavisld na individudlni iniciativé a finan¢nich moznostech jednotlivych
zatizeni.

Zavedenim vySe popsanych opatfeni lze vyrazné zvysit uroven bezpecnosti pracovniho
prostiedi, posilit ochranu zdravi zdravotnického persondlu a zaroven pfispét k vyssi
profesionalité a standardizaci perioperacni péce. Chirurgicky koui by nemél byt vniman jako
nevyhnutelny doprovodny jev chirurgickych vykoni, ale jako redlné a specifické profesni

riziko, které Ize diky systematickému pfistupu ucinn€ kontrolovat a minimalizovat jeho dopady.
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Priloha A

Dotaznik ,,chirurgicky kour

Dobry den, jmenuji se Martin Kalasek a jsem studentem 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia oboru specializace v oSetfovatelstvi — perioperacni péce. Rad bych Vas timto poprosil o
vyplnéni dotazniku na téma nebezpeci chirurgického koufe v perioperacni péci. Ziskana data

jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely zpracovani mé diplomové prace.
Dé&kuji za spolupraci Be. Martin KalasSek

1) Jak dlouha je Vase praxe v perioperacni péci?
a) 0-5let
b) 5-10 let
c) 10-15Iet
d) 15avice
2) Jakeé je vaSe vzdélani
a) Prakticka sestra
b) Vseobecna sestra
¢) Diplomovana sestra
d) Specialistka v perioperacni péci

Informovanost

rozhodné rozhodné
spise ano spise ne
ano ne

3. Setkali jste se pfi své odborné praxi s pojmem

,chirurgicky koui“?

4. Jsem informovan/a o tom, ze chirurgicky kout vznika
pfi pouzivani elektrochirurgickych nastroji nebo

laserd

5. Vim, ze chirurgicky kouf obsahuje skodlivé latky,

jako jsou karcinogeny, viry nebo toxické chemikalie.

6. Jsem si  védom/a, ze dlouhodobd expozice
chirurgickému koufi miZze mit negativni zdravotni

dopady.

7. Ziskal/a jsem b&hem své praxe dostate¢né informace

o rizicich chirurgického koute.
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8. Domnivam se, Ze informovanost zdravotnického
personalu o chirurgickém koufi je na mém pracovisti
dostatecna.

9. Na mém pracovisti je k dispozici odborna literatura
nebo skoleni o problematice chirurgického koufe.

10. | Myslim si, Ze chirurgicky kouf je zavazny problém,

kterému by méla byt vénovana vétsi pozornost.

Ochranné opatieni

rozhodnée

ano

spise ano

spise ne

rozhodné

ne

11.

Pii mé praci na operacnim sale se pravidelné

setkavam s chirurgickym koufem.

12.

Na mém pracovisti se pouzivaji zafizeni na
odsavani chirurgického koufe pii kazdém

zéakroku, kde vznika.

13.

Mam k dispozici ochranné pomdicky proti
chirurgickému koufi (napf. respirator, lokalni

odsavaci zafizent).

14.

Pouzivam ochranné prostiedky pfi praci s

chirurgickym koutfem.

15.

Ochrannad opatieni na mém pracovisti jsou

dostatecnd a snadno dostupna.

16.

Na mém pracovisti je chirurgicky kouf

pravidelné odsavan ucinnymi zafizenimi.

17.

Domnivam se, ze ochrana pied chirurgickym
koufem je na mém pracovisti dostatecné

organizovana a kontrolovana.

18.

Vétim, ze pravidelné pouzivani ochrannych
pomticek snizuje riziko spojené s chirurgickym

kourem.

19.

Chirurgicky kouf vnimam jako riziko, které

muze ovlivnit mé dlouhodobé zdravi.
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Zdravotni dopady

rozhodné

ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné

ne

20.

Domnivam se, ze expozice chirurgickému koufi

muze zpusobit podrazdéni dychacich cest.

21.

Myslim si, ze chirurgicky kouf mize mit
negativni vliv na o€i (napf. podrazdéni nebo

zanét spojivek).

22.

, %

Vétim, ze chirurgicky kouf mize byt pfic¢inou

bolesti hlavy nebo jinych neurologickych obtizi.

23.

Jsem si védom/a, ze chirurgicky kouf muze
obsahovat viry a mikroorganismy, které zvysuji

riziko infekce.

24.

Myslim  si, Ze dlouhodob4d  expozice
chirurgickému koufi muize pfispét ke vzniku
onemocnéni dychaciho ustroji (napf. chronicka

bronchitida, astma).

25.

Véiim, ze chirurgicky kouf miZe obsahovat
latky s karcinogennim potencialem, které mohou

zvysovat riziko vzniku naddorovych onemocnéni.

26.

Domnivam se, ze zdravotni rizika chirurgického

koufe jsou na mém pracovisti podcenovana.

27.

Zaznamenal/a jsem b&hem své praxe zdravotni
problémy, které by mohly souviset s expozici

chirurgickému koufi.
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Vzdélavani

rozhodné

ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné

ne

28.

Myslim si, Ze by bylo uzite¢né zavést pravidelna
Skoleni o rizicich chirurgického koufe na mém

pracovisti.

29.

Mél/a bych zijem o odborné kurzy nebo

seminafe zaméfené na tuto problematiku.

30.

Domnivam se, Ze by na mém pracovisti mély byt
zlepSeny  podminky pro ochranu pred

chirurgickym koufem.

31.

Bylo by uzitecné, kdyby byly na mém pracovisti
k dispozici jasné protokoly pro praci s

chirurgickym koufem.

32.

Myslim si, ze vedeni nemocnice nebo oddéleni
vénuje dostateCnou pozornost problematice

chirurgického koufe.

33.

Domnivam se, ze lep$i technické vybaveni
(napft. efektivnéjsi odsavaci systémy) by zlepsilo

ochranu personalu.
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