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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou dodrzovani doporucenych postupl pii prevazu
operacnich ran nelékafskym zdravotnickym persondlem na jednotkach intenzivni péce.
V teoretické ¢asti prace jsou popsany osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) vyuzivané
V intenzivni péc¢i, dale infekce spojené se zdravotni péci a standardy oSetiovatelské péce pii
pfevazu operaCni rany. Vyzkumna ¢ast vyuziva kvantitativni vyzkum, metodou skrytého
pozorovani ke zhodnoceni cile, zda nelékatisky zdravotnicky persondl (NLZP), pracujici na

jednotkéch intenzivni péce, dodrzuje spravnou techniku pfevazu operacni rany.
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Use of Protective Equipment in Intensive Care: Standards of Care and Proper Surgical Wound
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The bachelor's thesis addresses the issue of adherence to recommended procedures for surgical
wound dressing by non-medical healthcare staff in intensive care units. The theoretical part
analyzes personal protective equipment (PPE), infections associated with intensive care, and
standards of care for surgical wounds. The research part employs the method of direct covert
observation to evaluate the objective of whether non-medical healthcare staff (NMHS) in

intensive care units adhere to the correct surgical wound dressing technique.
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UvVoD

Infekce spojené se zdravotni pé¢i (HAI — Healthcare-Associated Infections) piedstavuji
v souCasném zdravotnictvi zavazny problém, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu poskytované
péce, prodluzuje délku hospitalizace, zvySuje morbiditu, mortalitu a soucasn¢ zatézuje
zdravotnicka zafizeni po strance ekonomické i1 organizacni. V prostiedi jednotek intenzivni
péce, kde jsou hospitalizovani pacienti s vaznym klinickym stavem, piedstavuji HAI trvalou

hrozbu, a proto je jejich prevence prioritou oSetfovatelské i 1ékarské praxe (Rozsypal, 2015).

wewvr

vykonu (IMChV), které vznikaji v disledku narusSeni koZni bariéry béhem operace. Vyskyt
téchto infekci je uzce spojen s invazivnimi vykony, celkovym zdravotnim stavem pacienta,
délkou hospitalizace a kvalitou poskytované osetfovatelské péce. Podle udaji Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2018) postihuji IMChV pfiblizné 5-10 % pacientl po
chirurgickych zadkrocich v rozvinutych zemich, zatimco v prostfedich s omezenymi zdroji mize
incidence dosahovat az 30 %. Tato ¢isla podtrhuji vyznam komplexni prevence, ktera zahrnuje
nejen prisné dodrzovani hygienickych zéasad, ale i spravné techniky péce o ranu a efektivni

vyuziti osobnich ochrannych pomtcek (OOPP) (Rozsypal, 2015).

PéCe o operacni rany predstavuje v prevenci infekci jeden z kliCovych aspektd. Zajisténi
bezpecného hojeni vyzaduje disledné dodrzovani aseptické techniky pfti prevazech, spravné
pouzivani OOPP, pravidelné sledovani klinickych zndmek infekce a volbu kryciho materidlu
dle faze hojeni. Nedostate¢né dodrZzovani téchto zadsad miZze vést k naruseni procesu hojeni,
kontaminaci rany, vzniku sekundéarnich infekci a v krajnich pfipadech 1 k systémovym

komplikacim (Halkova, 2020).

Zasadni roli v rdmci pfevazll operacni rany hraje nelékaisky zdravotnicky personal (NLZP),
ktery je zodpovédny za kazdodenni péci o pacienta a realizaci prevazl. Tato péCe by méla byt
provadéna v souladu s platnymi standardy a doporu¢enymi postupy, které definuji spravnou
techniku pfevazu a podminky, za kterych ma byt vykon proveden. Standardizace téchto postupti
je klicova nejen pro zajisténi kvality péce, ale i pro minimalizaci rizika vzniku (Rozsypal,

2015).

Mezinarodni odborné organizace, jako je WHO a CDC, ve svych doporucenich opakované
zdiraziiuji vyznam hygienickych opatfeni, edukace zdravotnického persondlu a monitorovani

vyskytu infekci na urovni zdravotnickych zatizeni (WHO, 2018). V Ceském prostiedi tuto
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problematiku reflektuji odborné publikace i interni smérnice nemocnic, avSak Uroven

standardizace a implementace doporué¢enych postupti se mize v praxi lisit (Rozsypal, 2015).

Predmétem mého vyzkumu je dodrzovani doporucenych postupii pii prevazu operacnich ran
nelékarskym zdravotnickym persondlem (NLZP) na jednotkdch intenzivni péce. Cilem je
zjistit, zda zdravotnicky persondl v praxi uplatiiuje spravnou techniku pfevazu v souladu se
standardy oSetfovatelské péce. Kvalita pée o operacni ranu a spravné vyuzivani osobnich
ochrannych pomiticek predstavuji klicové faktory ovliviujici vysledky 1écby, délku
hospitalizace i1 kvalitu zivota pacienta. V praktické ¢asti prace byla pouzita vyzkumna metoda
skrytého ptimého pozorovani, kterd umoznila objektivné zhodnotit redlné chovani personalu

pfi pfevazu operacni rany.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoreticky cil prace.
Charakterizovat osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) v prostiedi intenzivni péce, a to
z hlediska jejich vyvoje, typologie a zasad spravného poskytovani a nakladani s nimi.

Definovat infekce souvisejici se zdravotni péci.

Popsat problematiku osetfovatelské péce o operacni rany a zmapovat standardy a doporucené

postupy.

1.2 Priuzkumny cil prace
Zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP) dodrzuje spravnou techniku pievazu

operacni rany.

1.2.1 Dil¢i cile
Zjistit, zda NLZP pfii pievazu operaéni rany pouziva doporucené osobni ochranné pracovni

pomtucky.
Zjistit, zda NLZP dodrzuje asepticky ptistup pii pfevazu operacni rany.
Ovefit, zda NLZP provadi odpovidajici pripravu pied pfevazem operacni rany a zda je z tohoto

vykonu zaznamenan vystup ve zdravotnické dokumentaci.

1.3 Metody k dosaZeni cile

K naplnéni cilt teoretické Casti prace jsem vyuzil studium odborné literatury, jejiz obsah jsem
dale interpretoval. K naplnéni prizkumného cile praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum,
konkrétné¢ metoda ptimého skrytého pozorovani nelékatskych zdravotnickych pracovnikll pfi

pfevazu operacni rany.
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TEORETICKA CAST

2 VYVOJ OCHRANNYCH POMUCEK VE ZDRAVOTNICTVI
V NOVODOBE HISTORII

Infekéni onemocnéni doprovazeji lidstvo uz od pradavna a boj proti nim je dlouhodoby
a komplikovany. Epidemie, které v minulosti zasahly mnoho oblasti, byly ¢asto dusledkem
Spatnych hygienickych podminek, pfeplnénych mést a znecisténych vodnich zdroji, coz vedlo
k ptemnozeni hlodavcti a hmyzu. Mezi nejznamé;jsi patii morova epidemie z let 1347 az 1351,
zpisobena bakterii Yersinia pestis, kterd se pfenaSela na clovéka prostfednictvim blech
Z hlodavct. Tato epidemie méla devastujici dopad na Evropu — napiiklad ve Florencii zemiely
dvé tietiny obyvatel. UZ v té dobé si lidé uvédomovali, Ze jde o nakaZlivé onemocnéni, zatimco
I¢kati hledali pfi¢inu v odliSnych faktorech, jako byla fyzickd konstituce c¢lovéka. Bylo
napiiklad rozsifeno presvédéeni, ze robustndj$i jedinci maji vétsi Sanci prezit. (Cadova,

Salzmanova, 2017).

V této dobé se objevily prvni zdznamy o ochranném odévu l1ékaiti. Nosili dlouhé kozené plaste,
rukavice a masky se zobakem, do které¢ho vkladali bylinky na zmirnéni zapachu. Kromé toho
pouzivali dlouhé hole, aby se vyhnuli pfimému kontaktu s pacienty. Nejucinnéj$im opatienim
se vSak ukazala karanténa. Napiiklad v Milané€ byly domy s nemocnymi zapecetény, coz vedlo
k nejnizsi umrtnosti ve srovnani s ostatnimi mésty — zemielo pouze 15 % obyvatel (Cadova,

Salzmanova, 2017).

2.1 19. stoleti

V tomto historickém obdobi dochazi k prvnim zdsadnim objevim v antiseptickych postupech.
Ignac Semmelweis (1818-1865):

Semmelweis byl mad’arsky 1ékaf, ktery v roce 1847 pracoval na videnské porodnické klinice.
Pozoroval vysokou umrtnost rodi¢ek na poporodni horecku, zejména na odd¢€leni, kde 1ékari
provadéli pitvy, zatimco porodni asistentky se témto praktikdm vyhybaly. Semmelweis zjistil,
ze myti rukou roztokem chlorovaného vépna pted porodem vyrazné€ snizuje timrtnost (Hanus,

2015).
Luise Pasteur (1822-1895)

Francouzky biolog a chemik, ktery v roce 1878 polozil zaklady sterilizace, kdyz zjistil, Ze
chirurgické nastroje musi byt pfed zdkrokem zahtaty na teplotu 130-150 °C. Tento poznatek
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vedl ke vzniku prvnich steriliza¢nich metod. V roce 1883 byl na berlinské hygienické vystave
pfedstaven prvni sterilizacni pfistroj a o tfi roky pozdé&ji byl v Patizi vystaven prvni autoklav.
Od roku 1888 se zacala pouzivat i sucha sterilizace. Na zdokonaleni steriliza¢nich postupti se
podileli Ernest von Bergmann a Curt Schimmelbusch, ktefi v roce 1892 vydali ptfirucku
0 aseptické péci o rany. Schimmelbusch rovnéz navrhl prakticky sterilizacni buben s posuvnou
sténou, ktery slouzil nejen k samotné sterilizaci, ale i k uchovavani sterilntho materidlu

(Cadova, Salzmanova, 2017).
Joseph Lister (1827-1912):

Lister byl britsky chirurg, ktery v roce 1867 zaal pouzivat karbolovou kyselinu (fenol)
k dezinfekci chirurgickych nastroji a ran. Tato antisepticka metoda vedla k vyraznému sniZeni
pooperac¢nich infekei a umrtnosti. Lister byl inspirovan praci Louisa Pasteura o mikrobiologii
a aplikoval tyto poznatky na chirurgickou praxi. Jeho uspéchy vedly k Sirokému pfijeti

antiseptickych technik v chirurgii (Cadové, Salzmanova, 2017).

2.2 20. stoleti

Na ptelomu 19. a 20. stoleti dochazi k prvotnimu vyuziti ochrannych gumovych rukavic.
William Steward Halsted (1852-1922) pfichazi s revoluénim napadem vyrobou a vyuzitim
sterilnich gumovych rukavic pro operacni tym. S ndpadem originalné pfiSel pfi pohledu na
zdravotni sestru Caroline Hamptonovou, kterd pfi z pouzivani tehdej$i dezinfekce trpéla
dermatitidou. Halsted specialn€ pro ni nechal vytvofit gumové rukavice, které se pozdé;ji staly

b&Znym a nepostradatelnym vybavenim operaénich salti (Cadova, Salzmanové, 2017).

Nejvétsim objevem 20. stoleti nejen v oblasti antiseptickych posttl, ale v medicingé obecné, je
bezpochyby objeveni penicilinu, ktery identifikoval 3. biezna roku 1928 skotsky lékaft
a mikrobiolog Sir Alexander Fleming (1881-1955). Fleming si v§iml, Zze vzorek Stafycocus
aureus, na kterém pracoval byl nahodné kontaminovan plisni, ktera méla schopnost zastavovat
rast bakterii. Fleming plisen identifikoval jako Penicillium notatum. Piestoze si Fleming dobte

uvédomoval vyznam tohoto objevu nebyl schopen vzorek izolovat a vy¢istit (Brown, 2025).

Penicilin se podaftilo vy¢istit a izolovat do 1écebné vyuzitelné podoby az koncem 30. let 20.
stoleti. Za timto zasadnim krokem stali Howar Florey a Ernst Boris Chain. V roce 1941byl pak

poprvé pripraven v injek¢éni form¢e (Brown, 2024).

Alexander Flemming byl v roce 1944 pasovan na rytife za své prukopnické pfinosy v oblasti

mikrobiologie. O rok pozd¢ji, v roce 1945, obdrzel spole¢n¢ s Howardem Floreym a Ernstem
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Borisem Chainem Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. V poslednich letech svého zivota
se stal mezinarodné uznavanou védeckou autoritou. Jeho vefejnd prestiz a védecky vehlas

neustale rostly, a postupné se zaradil mezi nejvyznamnéj$i a nejuznavanéjsi védce svéta

(Brown, 2024).

Ve 20. stoleti poprvé dochdzi k zavadéni ochrannych pomticek proti ionizujicimu zafeni.
Rentgenové zareni bylo objeveno v roce 1985. Pomérné rychle dochazi k uvédomeéni si rizik
spojenych s dlouhodobym vystavenim ionizujicimu zafeni. I pfes tuto skuteCnost, se prvni
ochranné pomticky objevuji az pozdéji ve 20. stoleti. Jedna se o olovéné vesty a kaucukem
vystlané rukavice. Pozdé&ji ve 20. letech se za¢inaji objevovat prvni osobni dozimetry (Brown,
2024).
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3 OSOBNI OCHRANNE POMUCKY V INTENZIVNI PECI

3.1 Typologie osobnich ochrannych pracovnich prostiredki

V oblasti zdravotnictvi patii mezi bézné¢ pouzivané osobni ochranné pracovni prostiedky
(OOPP) pracovni odévy, jako jsou kalhoty, kosile (¢i tricka), pfipadné Saty a mikiny. Soucasti
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkit (OOPP) je také obuv, kterda u zdravotnického
personalu — zejména u lékafu a sester — zpravidla zahrnuje antistatické a protiskluzové
provedeni. V zavislosti na konkrétni pracovni pozici vSak mohou byt vyuzivany i jiné
specializované typy obuvi, napiiklad u sanitafti. Pro 1€kate je rovnéz typicky bily plast, ktery
je povazovan za nezbytnou ochranu. Dal§imi zédkladnimi OOPP jsou jednorazové rukavice,
ochranné rousky a Cepice, stejné€ jako ochranné pomucky na o¢i, jako bryle nebo oblicejové
Stity. V zévislosti na konkrétnim pracovnim prostiedi mohou byt k dispozici také specialni

OOPP, jako zastéry nebo vesty slouzici k ochrané proti rentgenovému zateni (BOZP, 2023).

Mezi ochranné osobni pracovni prostfedky zatazujeme dle § 5 odst. 1 nafizeni vlady
¢. 390/2001 Sb. je zaméstnavatel povinen zajistit zaméstnancim piistup k dezinfekénim
prostiedkim, které slouzi k prevenci a omezeni §ifeni infekénich onemocnéni. V ptipadé, ze
zdravotnicky persondl pfichazi do kontaktu s latkami, které mohou zpiisobit podrazdéni nebo
kontaminaci pokozky, musi zamé&stnavatel poskytnout také myci a Cistici prostiedky, ptipadné
regeneracni krémy a masti. V souladu s Pfilohou €. 4 k tomuto natizeni je doporuceny mési¢ni
pridél myciho prosttedku ve vysi 100 grami a ¢istici pasty 600 grami. OOPP musi vyhovovat
pfedepsanym normam, které specifikuji pozadavky na jejich konstrukei, ochrannou ucinnost
a dal§i technické parametry. K spravné identifikaci vhodnosti OOPP jsou vyuZzivany

piktogramy (Natizeni vlady ¢. 390/ 2021 Sb.).

3.1.1 Pracovni odév

Pracovni odév musi spliiovat normu ISO 13688 z roku 2013. Tato norma udava jako parametry
pro vhodny pracovni odév neskodnost pro pracovnika pii noSeni pracovniho odévu, pracovni
odév by tedy mél byt vyrobeny z materidlu, ktery by v mezich normdlniho vyuziti nemél
vypoustét zadné toxicke, karcinogenni, alergenni nebo jiné latky jakkoli neptizniveé ovliviiujici
lidské télo. V souladu s touto normou je vyrobce povinen poskytnout podrobné specifikace
pouZzitého materidlu, véetné bezpecnostniho listu. Dale musi byt k dispozici informace tykajici
se toxikologickych, alergennich, karcinogennich, reprodukéné toxickych a mutagennich
vlastnosti danych materialii. Soucasti dokumentace by mély byt také tidaje z ekotoxickych

a dalsich enviromentalnich studii, které se vztahuji k pouzitym latkam (ISO 13688:2014).
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Materidl by mél byt vybiran tak, aby minimalizovaly dopad na Zivotni prostiedi pii vyrobé

a likvidaci ochranného odévu (ISO 13688:2014).

Norma ISO 13688 z roku 2014 jako dalsi bod udava parametry pro navrh pracovniho obleceni.
Samotny navrh by mél umoziovat jeho spravné usazeni na uzivateli a zajistit, aby ziistal na
misté po predpokladanou dobu pouzivani, s pfihlédnutim k okolnim podminkam, pohybim
a poloham, které mtze nositel béhem prace nebo jiné ¢innosti zaujmout. Za timto ucelem musi
byt k dispozici vhodné prostiedky, jako jsou odpovidajici nastavovaci systémy nebo dostatecny
rozsah velikosti, aby bylo mozné ochranny odév pftizpusobit morfologii uzivatele (ISO

13688:2014).

Dle normy 1SO 13688 z roku 2014 navrh ochranného odévu musi zaroven zohlednovat dalsi
ochranné odévy nebo vybaveni od stejného vyrobce, které je nutné nosit jako soucast celkového
ochranného systému. Pokud se nosi dva nebo vice prvkl spolecné, musi byt kompatibilni
a kazdy z nich musi splitovat svijj vlastni standard. Zadny z tdchto prvkd nesmi snizovat vykon
ostatnich a v mistech spojeni mezi témito produkty, napiiklad mezi rukdvem a rukavici,
kalhotami a obuvi nebo kombinaci kukly a respiratoru, musi byt zajisténa odpovidajici uroven

ochrany (1ISO 13688:2014).

Norma ISO 13688 z roku 2014 dale udava komfort nositele jako parametr ochrannych odévi,
kdy ochranny odév musi uZzivatelim poskytovat uroven komfortu odpovidajici pozadované
urovni ochrany pted pfitomnym nebezpecim, okolnim podminkam, Grovni aktivity uZivatele
a predpokladané dobé pouzivani ochranného odévu. Nikde by se nemély vyskytovat drsné,
ostré nebo tvrdé povrchy, které by drazdily nebo zranovaly uzivatele. ObleCeni nesmi byt tak
tésné, volné a/nebo tézké, ze omezuje normalni pohyb. U specifickych ochrannych odévi, které
kladou vyznamné ergonomické naroky na uzivatele, jako je tepelny stres, nebo je z podstaty
nepohodIny kvili potiebé zajistit dostate¢nou ochranu, musi byt doprovazen specifickymi
radami nebo varovanimi v informacich dodanych vyrobcem. Mély by byt poskytnuty konkrétni
rady ohledné vhodné doby pro nepfetrzité pouzivani odévu v zamyslenych aplikacich (ISO

13688:2014).

Dalsi ¢ast normy ISO 13688:2014 se zabyva starnutim pracovniho odévu, a to zménou rozmeéri
zpusobenou ¢isténim a jejim vlivem na vykon odévu a citelnost oznaCeni. Méfeni zmény
rozmérd po opakovaném prani nebo chemickém ¢isténi musi byt provedeno podle normy ISO
5077 a pro chemické ¢isténi v souladu s normou ISO 3175-1 pficemz zmény rozméri

zpisobené CiSténim materidlu ochranného odévu nesmi piekrocit £ 3 % u tkanin a = 5 %
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u pletenin a netkanych textilii ani v délce, ani v Sifce, pokud neni v konkrétni norm¢ uvedeno

jinak (1SO 13688:2014).

3.1.2 Pracovni rukavice

Pracovni rukavice odpovidaji vicero evropskym normam pro ucely této prace jsou vyznamné

normy EN ISO 21420 a EN 374-1:2017.

Norma EN ISO 21420 udéava vseobecné predpoklady pro névrh a konstrukci ochrannych
rukavic. Dle definice z této normy jsou rukavice soucast ochrannych pomiicek, které chrani
ruce nebo jakékoli ¢asti rukou pied riziky. Mohou také chranit ¢ast predlokti a paze. Udava také
pozadavky na produkt jako provedeni a design rukavic. Rukavice musi poskytovat nejvyssi
mozny stupen ochrany, ktery se da piedvidat v podminkach daného zafizeni (EN 1SO

21420:2021).

Dle ISO 21420 z roku 2021 musi rukavice spliovat podminku nezavadnosti, pti¢emz rukavice
samotné nesmi zadnym zpusobem Skodit uZivateli. Vyluh z rukavic musi byt v rozsahu pH 3,5
—9,5 a obsah chromu obsazeného v rukavicich musi byt nizs§i nez 1ze detekovat, tedy <10 ppm
(parts per milion) Pro rukavice rovnéz plati norma pro prostup a absorpci vodnich par. Pokud

cilové zafizeni vyzaduje prostupnost rukavic musi spliiovat troveii prostupnosti Smg/cm?/hod.

Norma EN 374-1 zroku 2017 specifikuje vlastnosti rukavic uréenych k ochrané proti
mikroorganismiim a chemickym latkdm. Definuje pojmy penetrace a prostupnost. Kdy
penetrace znaci prostup chemické latky nebo mikroorganismu propustnymi materidly, Svy,
malymi otvory nebo jinymi kazy v materidlu ochranné rukavice na nemolekularni urovni
a prostupnost udava dobu, nez se rizikové latky dostanou skrz ochrannou vrstvu rukavice do
kontaktu s pokozkou. Dle testovani rozliSujeme Sest tfid ochrannych rukavic rozdélenych dle
doby, nez dojde k praniku latky skrz material rukavice. Aby mohlo dojit k oznaceni rukavic
jako chemicky odolnych nebo nepromokavych musi dosdhnout alesponi druh¢ tfidy indexu
ochrany. Stejny test museji splnit i rukavice oznacené jako odolné proti mikroorganismim (viz

Piiloha A: Tabulka & 1) (EN 374-1:2017).

BéZné pouZzivané typy rukavic ve zdravotnictvi jsou latexové, nitrilové nebo vinylové rukavice.
Latexové rukavice maji vysokou ochranu proti biologickému materidlu, ovSem mezi
personalem se vyskytuje pomérné Casta alergie na latex a pudr, ktery je obsazeny ve vnitini
¢asti rukavice, ten muze zplsobovat rizné poskozeni pokozky rukou. Zptisobuje vysuSeni
pokozky a odira epitel, navic tento pudr mize slouzit jako zivna ptda pro bakterie. Nitrilové

rukavice, dnes pouzivané jako primarni OOPP na vétSiné nemocni¢ni oddé€leni, maji ve
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srovnani s latexem vétsi pevnost, vyssi miru ochrany proti chemikaliim a diky absenci pudru
na vnitini stran¢ neposkozuji pokozku persondlu a snizuji moznost $ifeni infekci. Vinylové
rukavice maji na druhou stranu vysokou miru propustnosti pii vystaveni chemicky latkam

a biologickym agens. Z tohoto duvodu se jiz téméf nikde nepouzivaji (Rezkova, 2019).

3.1.3 Respiratory a ochrana dychacich cest

Podminky pro konstrukci respiratori zminuje evropska norma EN 149+al z roku 2022. Pro
jednorazové chirurgické rousky se budeme fidit normou EN 14683:2019+AC:2019.

Norma EN 149+A1 popisuje respirator jako polomasku s filtrem proti ¢asticim, ktera zakryva
nos, usta a bradu a mize byt vybavena vdechovacim a/nebo vydechovym ventilem. Polomaska
je bud’ cela, nebo prevazné tvorena filtraCnim materidlem, ptipadné obsahuje t¢lo masky, ve
kterém jsou hlavni filtry nedilnou soucasti zafizeni. Musi byt zkonstruovana takovym
zpisobem, aby zajistila dostate¢né utésnéni na obliceji nositele vici okolnimu prostredi, a to
jak pfii suché, tak 1 vlhké pokoZce a pti pohybu hlavy a musi byt schopnd chranit proti pevnym
i kapalnym aerosoltiim (EN 149+A1:2022).

Norma 149+A1:2022 popisuje fungovani respiratoru takto: Vzduch vstupuje do polomasky
s casticovym filtrem a proudi pfimo do oblasti nosu a ust bud’ bezprostiedné, nebo
prostednictvim vdechovaciho ventilu (pokud je soucasti konstrukce). Vydechovany vzduch
nasledné prochazi filtracnim materidlem a/nebo vydechovym ventilem, je-1i pfitomen, a poté je

odvadén piimo do okolniho prostiedi (EN 149+A1:2022).

Norma dale rozdé€luje respiratory do tii kategorii dle jejich filtrovaci ucinnosti a hodnoty
maximalni celkového vnitiniho uniku, jedna se o kategorie FFP1, FFP2 a FFP3. Kdy FFP1
znamena nejniZ$i miru ochrany a FFP3 tu nejvyssi zaroven se pocita s tim, Ze kazda kategorie

zachovava ochranné vlastnosti té predchozi a ptidava k nim vlastni (EN 149+A1:2022).

Z normy se také dozvidame o problematice celkového vnitiniho uniku a ten se méfi ze tii
kategorii: unik pfes tésnéni na obliceji, tnik ptes vydechovy ventil (pokud je vydechovy ventil
pfitomen) a prinik filtrem. Testovani se provadi namétenim hodnoty celkového vnitiniho iniku
u nejméné 50 jednotlivych testl. Pro respiratory, které jsou nasazeny v souladu s informacemi
vyrobce, musi byt alesponi 46 z 50 jednotlivych vysledki cviceni (tj. 10 subjekt x 5 cviceni)
pro celkovy vnitini inik mensi nebo roven: 25 % pro tiidu FFP1, 11 % pro tfidu FFP2 a 5 %
pro tfidu FFP3. A navic alespon 8 z 10 individudlnich aritmetickych priméra nositelt pro
celkovy vnitfni Gnik musi byt mensi nebo roven 22 % pro tfidu FFP1, 8 % pro tfidu FFP2 a 2

% pro tfidu FFP3 (EN 149+A1:2022).
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Dal$im udavanym bodem normy je prunik filtracnim materidlem. Testovani probiha pii vyuziti
chloridu sodného a parafinového oleje. Pies respirator jsou tyto latky pousténé pratokem 95
litrti za minutu a je sledovan priinik latkou pies filtra¢ni material. Pro kazdy aerosol je testovano
devét vzorkt. Tti vzorky v ptivodnim stav, ti1 vzorky po simulovaném noseni a tii vzorky po
mechanické zkousce a teplotni upravé, pokud se testuje opakované pouzitelny respirator je
vzorek navic vystaven opakovanému Cisténi a skladovani. Podminky pro splnéni testu jsou: pro
ttidu FFP1 maximaln€ 20 % prinik pfi vystaveni chloridu sodného a parafinového oleje. Pro
ttidu FFP2 maximaln€ 6 % procentni priinik pii vystaveni obéma latkam a pro tfidu FFP3

maximaln¢ 1 % prinik pii vystaveni obéma latkam (EN 149+A1:2022).

Norma EN 14683:2019+AC:2019 specifikuje pozadavky na konstrukci, vykon a testovani
jednorazovych chirurgickych rousek. Rousky slouzi k omezeni $iteni infek¢énich agens mezi
zdravotnickym personalem a pacienty. Dale je také klasifikuje do dvou skupin dle G¢innosti
bakterialni filtrace (BFE). Tyto typy jsou Typ I, ktery dosahuje BFE vyssich nebo rovno 95 %.
Tato maska je dle normy ur¢ena pro pacienty a vefejnost k omezeni §ifeni infek¢nich agens.
Typ I, ktery dosahuje BFE vyssi nebo rovno 98 %. Tento typ se dale d¢€li na klasicky typ Il
a typ IIR, ktery se navic vyznacuje odolnosti proti postiikani (EN 14683+AC:2019).

PoZzadavky na vykon téchto rousek se méti v n€kolika kategoriich. Jedna se o bakteridlni filtraci
(BFE). Testovani BFE spoc¢iva v umisténi rousky mezi specialni kaskadovy impaktor a komoru,
ve které se nachazi aerosol obsahujici bakterie staphylococcus aureus. Tento aerosol je poté
pod negativnim tlakem propoustén skrz material rousky. U¢innost BFE je poté stanovena jako
mnozstvi bakteridlnich kolonii, které prosly materidlem rousky, vyjaddienych jako procento

z celkového poctu kolonii obsazenych v aerosolu (EN 14683+AC:2019).

DalSim testovanym faktorem je prodySnost, kterd se méfi jako diferencni tlak pii pritoku
vzduchu rychlosti 8 litréi za minutu pies pfedem uréenou plochu 4,9 cm? Rousky by mély
dosahnout téchto vysledki: Typ I by mél dosahnout <40 Pa/cm? (Pascali na &tvereéni
centimetr), typ 11 by mél dosahnout stejnych vysledkd a typ IIR by mél dosahnout <60 Pa/cm?
(EN 14683+AC:2019).

Poslednim testovanym méfitkem je mikrobidlni Cistota. Tento test spociva v aseptickém
vyjmuti masky z obalu, ktera je nasledné umisténa do specialni extrak¢ni tekutiny. Tekutina se
poté dikladné protiepava, aby doslo k uvolnéni mikroorganismi z povrchu masky. Tento
extrakt se poté kultivuje na zivnych pudach. Po kultivaci se pocitaji kolonie, které vyrostly

a z nich se vypocitava celkova mikrobialni zatéZz na jeden gram materialu. Tato hodnota se
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oznacuje jako CFU (colony forming unit). VSechny typy jednorazovych chirurgickych rousek
by mély dosahnout hodnoty <30 CFU na jeden gram hmotnosti rousky (EN 14683+AC:2019).

3.2 Zasady poskytovani a nakladani s osobnimi ochrannymi pracovnimi

prostiredky
Zameéstnavatelé jsou povinni dodavat svym zaméstnancim osobni ochranné prostredky
(OOPP), pokud existujici rizika nelze zcela eliminovat nebo adekvatné minimalizovat. Tento
pozadavek uvadi zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace. Dale je povinnosti zaméstnavatele
vyhodnotit rizika pracovisté¢ a na zdkladé tohoto vyhodnoceni vytvofit seznam potiebnych
OOPP pro konkrétni pracovni prostfedi. Tato povinnost vyplyva z povéieni prevence rizik,
které je podrobné popsano v § 102 zakoniku prace. Proces zahrnuje implementaci strategii
zamétenych na prevenci, eliminaci nebo snizeni Skodlivych faktort, kdyz uplné odstranéni neni
mozné. Z hlediska ochrannych opatfeni maji kolektivni ochrannd feSeni pfednost pted
individudlnimi OOPP, které by se mély pouzivat pouze v pfipad¢, Ze jiné bezpe¢nostni metody

jsou dostate¢né ucinné (Bé&lina et al. 2019).

Vyuzivani OOPP nelze nahradit finan¢ni kompenzaci. Pro zaméstnance existuje i moznost
nahrazeni zaméstnavatelem zvolenych OOPP za nadstandartni variantu, které ale rovnéZ musi
spliovat pozadované bezpeCnostni standarty. V tomto pfipad€ je zaméstnanec nucen platit

pouze rozdil v potfizovaci cen¢ (Bélina et al. 2019).

Zamg¢stnavatel ma dale povinnost udrzovat dostupné OOPP v odpovidajicim stavu. Rovnéz, po
vzajemné dohodé, existuje moZnost presunuti odpoveédnosti za OOPP na zaméstnance. V tomto
pfipad¢ zaméstnavatel poskytuje finan¢ni ndhradu nebo prosttedky na udrzbu OOPP. Tato

dohoda je ovSem dobrovolna a nelze ji po zaméstnanci vyZadovat (Bé&lina et al. 2019).

3.2.1 Predpoklady pro osobni ochranné pracovni prostredky

Osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) jsou uréeny k ochrané zaméstnanct pied
pracovnim rizikem, pfi€emzZ jejich pouzivani nesmi negativné€ ovlivilovat zdravi zaméstnance
ani jej omezovat pii vykonu prace. Tyto prostfedky museji odpovidat poZzadavkiim stanovenym
zavaznymi pravnimi normami Evropské unie, konkrétné natfizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/425 ze dne 9. biezna 2016, které upravuje podminky pouzivani osobnich
vymezuje povinnosti jednotlivych hospodaiskych subjektl, vcetné wvyrobcli, dovozci

a distributort téchto prostredk.
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Tyto prosttedky musi byt konstruovany tak, aby kromé ochrany uzivatele zéarovei
minimalizovaly mozné omezeni pii vykondvéani pracovni ¢innosti. Materidly, z nichz jsou
OOPP vyrobeny, nesmi mit neptiznivy dopad na zdravi zaméstnance, naptiklad vyvolavanim
alergickych reakci, podrazdéni ¢i jinych nezéddoucich Gc¢inkli. Kromé toho by mély byt co
nejleh¢i a minimalizovat omezeni v oblasti obliceje, zraku a dychacich cest. V ptipadech, kdy

to situace vyzaduje, museji byt opatfeny ochrannymi prvky proti zamlzovani.

Na pozadavek eliminace rizik pii pouzivani OOPP navazuje i1 § 3 nafizeni vlady ¢. 390/2021
Sb., ktery stanovuje konkrétni podminky pro poskytovani téchto prostfedkill, véetné mycich,
Cisticich a dezinfek¢nich prostiedki. Podle tohoto ustanoveni nesmi OOPP piedstavovat dalsi
mozné ohrozeni zaméstnance, ktery je pouziva, ¢imz je zdlGraznén princip prevence rizik

spojenych s jejich aplikaci.

3.2.2 Povinnost vyuziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Povinnost vyuziti osobnich ochrannych prostfedki (OOPP) se fidi podle Natizeni Evropského
parlamentu a Rady 2016/425 ze dne 9.3.2016. Tato norma definuje specificka rizika, proti
kterym maji OOPP poskytovat ochranu, a vymezuje situace, kdy je jejich pouziti nezbytné.
Tato rizika jsou klasifikovana do tfi kategorii, pficemz pro kazdou z nich plati odliSné
proceduralni poZadavky podle tohoto natizeni. Dlraz je kladen pfedev§im na oznaceni CE
a postupy posuzovani shody, pficemz pouze vyrobky, které jsou oznafeny znaCkou CE
a doprovazeny prohlaSenim o shod¢ vydanym vyrobcem, mohou byt uvedeny na trh v ramci

Evropské unie (Natizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/425).

Kategorie I zahrnuje rizika spojena s minimalnim ohroZenim, jako jsou povrchova mechanicka
zranéni, kontakt s mirn¢ agresivnimi Cisticimi prostiedky, dlouhodoby styk s vodou, kontakt
s horkymi povrchy pfi teplotach nepiesahujicich 50 °C, poSkozeni o¢i vlivem slunec¢niho zafeni
(kromé& ptimého pozorovani Slunce) a béZné povétrnostni podminky, které nejsou extrémni.

Kategorie II pokryva rizika, ktera nejsou zafazena do kategorii I a III.

Kategorie Il se zaméfuje na rizika, kterd mohou mit vazné nasledky, vcetné¢ smrtelného
ohroZeni nebo trvalého poSkozeni zdravi, a to naptiklad pfi kontaktu s nebezpe¢nymi latkami,
ionizujicim zatenim nebo Skodlivymi biologickymi ¢initeli (Natizeni Evropského parlamentu

a Rady 2016/425).
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4 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci, zejména nozokomialni nakazy ¢ili nemocnicni nakazy, které
vznikaji v souvislosti s hospitalizaci maji zavazné dusledky: prokazatelné zvySuji nemocnost
(morbiditu) a amrtnost (mortalitu), prodrazuji a komplikuji 1é€bu a negativné ovliviuji

ekonomické a vykonnosti ukazatele zdravotnické péce (Rozsypal, 2015).

r

4.1 Definice a rozdéleni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou pienosna onemocnéni ziskand ve spojitosti
S pobytem ve zdravotnickém zafizeni a nebyly pfitomny na zacatku pobytu ani nebyly
v inkubaéni dobé. Infekce spojené se zdravotni péci (healt care-associated infections, HAI) je
obecnéjsi oznaeni zdiraziujici nejen podminku hospitalizace, ale i ambulantni a nasledné
zdravotni péce. Nemocni¢ni infekce vznikaji nejdfive za 48 hodin po pfijeti do nemocnice
a nejpozd¢ji do 48 hodin po propusténi, u infekci chirurgickych ran do 30 dnti. Infekce spojené
se zdravotni péci mliizeme rozd¢lit jako specifické a nespecifické. Kdy specifické HAI souviseji
pfimo s diagnostickymi a lé€ebnymi vykony, zatimco nespecifické HAI jsou hromadna
onemocnéni, kterd se v dobé epidemie vyskytuji i v jinych kolektivech. Vyskyt specifickych
HAI je ovlivnén urovni lécebné a oSetfovatelské péce, zatimco vyskyt nespecifickych HAI

odrazi sou¢asnou epidemiologickou situaci v populaci (Rozsypal, 2015).

4.2 Prenos infekci v nemocni¢nim prostiredi
Hlavnimi ptivodci HAI jsou zejména grampozitivni koky, gramnegativni ty€inky a mykotické

mikroorganismy jejich charakteristickou vlastnosti je vyselektovana rezistence k antibiotiktim.
Z epidemiologického hlediska rozliSujeme dva zdroje nékazy:

Zdrojem exogenni nakazy byva nejcastéji praveé oSetiujici personal, miize se ale jednat i o jiného
pacienta nebo navstévu. Endogenni infekce jsou zptisobeny mikroorganismy, které normalné
osidluji lidské télo. Tyto mikroorganismy obvykle nevyvolavaji infekci, ale za urcitych
podminek, jako je oslabeni imunitniho systému nebo po diagnostickych ¢i terapeutickych
zakrocich k ni mohou vést. K endogennim infekcim muize dochazet v disledku zakladniho
onemocnéni, jako je diabetes nebo nddorovd onemocnéni, které narusuji imunitni odpovéd’.
Také diagnostické a terapeutické procedury, jako jsou operace nebo zavedeni katetrti, mohou
usnadnit Sifeni téchto mikroorganismt. Pfikladem jsou infekce mocovych cest zpiisobené

vlastnimi stfevnimi bakteriemi nebo pneumonie vyvolana mikroby z ustni dutiny. Prevence
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zahrnuje spravnou hygienu, pouzivani antiseptickych latek a dodrzovani sterilizacnich procedur

ve zdravotnickych zatizenich (Tucek a kol., 2023).

Dalsim moznym délenim je rozdéleni na infekce specifické a nespecifické. Nespecifické
infekce, anebo také infekce komunitni, se mohou bézné vyskytovat mimo zdravotnicka
zafizeni. Jsou to ukazatelé epidemiologické situace v dané lokalité. Bézné se jedna o chiipky,
salmonely nebo tieba hepatitida typu A. Infekce specifické se naopak vyskytuji jako pfima
reakce na zdravotnickou intervenci. Nejcastéji souvisi se zavedenymi invazivnimi vstupy nebo

u pacientll po operacnich zakrocich (Tucek a kol., 2023).

Proces Sifeni ndkazy je proces, pii kterém dochazi k prenosu plivodce nékazy (etiologické
agens) ze zdroje na vnimaného jedince. (Tucek a kol., 2023). Tento proces musi spliovat tfi

¢asti: zdroj nékazy, cestu prenosu a vnimaného jedince.

Pivodce ndkazy muze byt jakykoli organismus se schopnosti vyvolat ndkazu u clovéka
a zvirete, pficemz je vlastni pfi¢inou infekéniho onemocnéni. Do této kategorie spadaji Cervi,
prvoci, houby, bakterie, viry a priony. Jako samotny zdroj nakazy oznacujeme prostiedi, ve
kterém se puvodce ndkazy vyskytuje a mnozi se. Nejcastéji v nemocni¢nim prostiedi se jako
zdroj nakazy bude vyskytovat clovek. Z tohoto zdroje se riiznymi cestami bude vylucovat
pivodce nakazy na dal§i jedince. Clovéka jako zdroj nakazy miZeme oznadit v téchto
ptipadech. Nemocny ¢lovék — ma symptomatickou formu onemocnéni a nosi¢ — bez
symptomatickych znamek onemocnéni, piesto ale uchovava agens ve svych tkanich, agens
vylucuje a miZe potencialné nakazit dalSi vnimané jedince. Z epidemiologického hlediska je
nosic nebezpecny, jelikoz se o jeho ndkaze nemusi védét. Nosi€em muZe Clovek byt v pritbéhu
inkubacni doby onemocnéni, rekonvalescence nebo pokud trpi perzistujici infekei (Tucek

a kol., 2023).

Cesta pfenosu popisu zpisob, jakym se agens dostava od zdroje ke vnimanému jedinci. Toto
muze byt ovlivnéno faktory jako je zpusob vylucovéni, odolnost samotného agens proti
zevnimu prostiedi anebo naptiklad branou vstupu do agens do organismu vnimaného jedince.
Jako branu vstupu vymezujeme Ctyfi typy mechanismu prenosu nakazy: ingesce kdy je vstupni
branou sliznice traviciho traktu. Inhalace, kdy je vstupni branou sliznice dychacich cest.
Inokulace, kdy se agens dostava piimo do krevniho fecisté. Kontakt, kdy je vstupni branou ktize
nebo povrchova sliznice jako je naptiklad spojivka nebo sliznice vnéj$ich pohlavnich organt

(Tucek a kol., 2023).
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Ptenos infekce miizeme popsat jako piimy a nepiimy. K pfimému pienosu dochazi béhem
uzkého kontaktu vnimaného jedince se zdrojem nakazy. Mize se jednat o kontakt — té€sny styk
ktize nebo sliznice vnimaného jedince se zdrojem nakazy. Miize se jednat o libani, pohlavni

styk, pokousani nebo poskrabani (Tucek a kol., 2023).

Ptenos kapénkovou cestou spociva Ve vypuzovani kapének obsahujici etiologické agens
Z hornich cest dychacich zdroje do bezprostiedni blizkosti vnimaného jedince. Tim jsou
vmeteny pfimo do hornich cest dychacich vnimaného jedince. Transplacentarni a perinatalni
cesta pienosu popisuje prenos etiologickych agens z matky na dité ptes placentu a pti priichodu
porodnimi cestami. O nepiimy pienos se jedna v momenté, kdy cestu mezi zdrojem nakazy
a vnimanym jedincem zprostiedkovava dals$i cCinitel neboli faktor ptenosu. Jedna se
o kontaminované vehikulum obsahujici piivodce onemocnéni (voda, potraviny, vzduch, ptida).
Kontaminované vehikulum se poté se nékterym z mechanismu pfenosu dostane branou vstupu

az do vnimaného jedince (Tucek a kol., 2023).

Mezi neptimy pienos infekce se fadi pfenos alimentarni cestou, pii které je branou vstupu do
vnimaného jedince sliznice zazivaciho traktu. Pfenos se uskuteciiuje ingesci kontaminovaného
vehikula. Nejéastéji se jedna o pienos vodou, ke kterému dochazi pti kontaminaci pitné ¢i
uzitkové vody patogennimi zarodky, které se dostali do zdroje vody nebo do vodovodniho
systému. Dale sem miZeme zafadit pfenos vzdusnou cestou. Pfi které jsou branou vystupu
infekéniho agens ze zdroje nejCastéji horni cesty dychaci, ze kterych se agens S§ifi cestou
drobnych infikovanych kapének. K tomuto dochazi pti kychéni, kaslani nebo mluveni. Dalsi
cestou nepiimou cestou prenosu V nemocnic¢nim prostfedi je pfenos infikovanymi pfedméty.

Jejich pouzitim dojde k zaneseni infekénich agens na vnimaného jedince (Tucek a kol., 2023).

4.3 Infekéni komplikace chirurgické rany

Infekce v misté chirurgického vykonu (IMChV) jsou pomérné ¢astou komplikaci u pacientti po
operaci. Tyto infekce mohou negativn€ ovlivnit vysledky chirurgickych zakroki, zhorSit
zivotni komfort pacientl, zvysit pooperacni komplikace a imrtnost, a prodlouZit i prodrazit
naslednou lécbu. IMChV tvofi pfiblizné 18 % vSech infekci, které vznikaji v rdmci poskytovani

zdravotni péce (Stryja, 2021).

IMChV dle WHO d¢lime na povrchovou infekci, ktera postihuje pouze ktzi a podkozni tkan
V misté incize, mlze se objevit az 30 dni po operacnim vykonu. Incidence se bézné¢ pohybuje
kolem 50-60 %. Lokalnimi pfiznaky povrchového IMChV miiZe byt erytém Vv okoli incize,

obvykle ptesahuje az 2 centimetry od okraje stehti. Dal§im typickym pfiznakem je edém v misté
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incize. Zvys$uje se napéti kiize a podkozi a kiize byva tepld na dotyk. Castym piiznakem
povrchové IMChV je hnisavy sekret V rané. MiiZze se jednat o bily, zluty nebo zeleny sekret
vytékajici z rany. Mezi celkové ptiznaky patii subfebrilie az febrilie a lokalni bolest v misté

incize a jeho okoli, ktera piesahuje béZznou poopera¢ni bolest (WHO, 2018).

Hluboka IMChV postihuje hlubsi m&kky tkan¢, jako jsou fascie a svaly v misté incize. Muize
se objevit do 30 dni po operaci nebo v piipadé implantatu az do jednoho roku. Incidence je
mensi nez povrchova IMChV, ale za to ma vaznéjsi nasledky. Lokaln€ v misté€ incize se mize
projevovat jako intenzivni edém a erytém, ktery je rozsahlejsi nez u povrchové IMChV. Dale
se mize vyskytovat hnisavy vytok, ktery se miiZze objevovat spontann¢ z mista incize nebo az
po znovu otevieni rany. Jako celkovy piiznak se objevuje febrilie a silna bolest, ktera se
zhorSuje pti pohybu. Pfi diagnostice mohou poslouzit zanétlivé markery a zvyseny pocet

leukocyti. (WHO, 2018)

Infekce organt jako posledni typ IMChV muze postihovat, jakkoliv ¢ast téla, se kterou bylo
manipulovano béhem operacniho vykonu. Typicky se miize vyskytovat az 30 dni po operacnim
vykonu. Tento druh IMChV je nejméné Casty, ale vykazuje nejvy$si mortalitu a morbiditu.
Lokalni ptiznaky mohou byt méné napadné v rané fazi. Rana miiZze vypadat normalné, ale
hlubsi struktury jsou jiz postizeny infekci. Vyskytuje se vyrazna sekrece z drénti a dochazi ke
vzniku abscesu. Pacient mize vykazovat septicky obraz s vysokou hore¢nou, tachykardii
a hypotenzi. V laboratornich zménadch miizeme pozorovat vyraznou leukocytézu, zvySeni

prokalcitoninu a metabolickou acidézu (WHO, 2018).

4.3.1 Rizikové faktory vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
Rizikové faktory pro infekce v misté chirurgického vykonu (IMChV) 1ze rozd¢€lit na pacientské,

opera¢ni a enviromentalni. Tyto faktory vyrazné zvysuji riziko vzniku IMChV.

Pacientska rizika uzce souviseji S celkovym zdravotnim stavem a predispozicemi pacienta.
Vyraznym faktorem je vék. Pacienti starsi 65 let maji obecné vyssi riziko vzniku IMChV, kvili
oslabené imunité, pomalejSimu hojeni ran a Castéj$im vyskytu komorbidit. Na druhé strané
spektra maji vyrazné zvySené riziko i novorozenci a kKojenci, a to kvtili nedozralému imunitnimu
systému. Dalsi dilezitou roli hraje obezita. BMI vys$si nez 30 mlze az dvojnasobné zvySovat
riziko vzniku IMChV kvili Spatnému prokrveni podkozi, vétSimu napéti v ran¢€ a celkovée dalsi
dob¢ operace. Dalsi pacientskeé riziko predstavuje diabetes mellitus, nekontrolovana glykemie,
ktera se vyznacuje hladinou HbAL1C vyssi nez 7 %, mize naruSovat hojeni ran, zvySovat

nachylnost k infekcim a oslabovat imunitni odpovéd’. Vyraznym rizikem vzniku IMChV je
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kouteni. Nikotin snizuje perfusi tkani a produkci kolagenu, coz mize vyrazné zvysit riziko

IMChV. (WHO, 2018)

Operacni faktory vzniku IMChV souviseji s priub&éhem chirurgického vykonu. Velkou roli hraje
doba operace. Operace delsi nez 3 hodiny mize vyrazng zvysit riziko vzniku IMChV kvuli delsi
dobé expozice tkani a stim souvisejici vy$$i pravdépodobnosti kontaminace. Dalsi
Z intraoperacnich rizikovych faktorti je nedostatecna sterilita a sni spojené poruseni aseptickych
postuptl hraji velkou roli ve vyskytu IMChV. Poruseni antisepse miize mit mnoho riznych
podob. Mize dojit k nedostatecné sterilizaci nastroji, napiiklad vinou selhani steriliza¢nich
ptistrojii nebo opakovanym pouzitim nastroju bez fadné sterilizace. Mlze dojit k nechténé
kontaminaci sterilniho pole, naptiklad pii kontaktu sterilnich néstroji s nesterilni casti
opera¢niho salu. Dal$i moznosti je posSkozeni sterilniho obalu néstrojii pted aseptickym
vybalenim. Tim vznika moznost kontaktu sterilnich nastroju s mikroorganismy. Velkou roli
hraji i spravna dezinfekce sterilniho pole. V tomto piipadé mize dojit K pouziti ptili§ slabého
roztoku, naptiklad pii dezinfekci sterilniho stolku. Také muze dojit k nedostate¢né dobé
expozice dezinfekce, coz neumozni Uplnou eliminace bakterii. Svoji roli hraje i samotna
technika dezinfekce. Pfi $patném provedeni dezinfekce rany (stér smérem do rany) mize dojit

k rozsifeni bakterii do okoli operacni rany a k jejimu znecisténi (Stryja, 2021).

Dale se jedna napiiklad o nevhodnou antibiotickou profylaxi. Nespravné nacasovani nebo

Spatny typ antibiotik mize zvysit riziko vzniku IMChV (WHO, 2018).

Enviromentalni faktory vzniku IMChV berou v potaz okolnosti, které souviseji s prostiedim
opera¢niho salu a pooperacni péci. Nejveétsi roli v tomto piipadé hraje nevhodné provedena
pooperacni péce, coz miize mit podobu nedostate¢né péce o operacni ranu, nevhodnou

frekvenci pfevazu ran a nedostate¢nou kontrolu stavu operaéni rany (WHO, 2018).

4.3.2 Prevence infekce v misté chirurgického vykonu
WHO rozdéluje preventivni opatieni pro predchazeni vzniku IMChV jako ptedoperacni,

intraoperacni a pooperacni opatfeni.

Jako doporuéené piedoperacni opatieni IMChV udava WHO optimalizaci zdravotniho stavu
pacienta. Provedeme kontrolu glykémie. Pacient pfed operaci nesmi byt ve stavu malnutrice.
Je potieba vc¢as provést 1écbu pifitomnych infekci pied operacnim vykonem. Pacient by déle

nem¢l 4-6 tydnt pred operaci koutit. (WHO, 2018)
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Doporuc¢eny postup WHO dale uvadi jako vhodné piedoperaéni opatieni dekolonizaci nosnich
stafylokoki pomoci mupirocinové masti. Jednd se o opatfeni zaméfené na snizeni rizika
IMChV zptsobenych Staphylococcus Aureus, a to ¢etné methicilin rezistentnich kment
(MRSA). WHO tento postup doporucuje V ptipadé vysoce rizikovych operaci jako jsou
ortopedické a kardiochirurgické operace. S. aureus je jednim z nejcastéjSich ptivodci IMChV
a byva odpovédny za 20-30 % téchto infekci. Az 30 % populace je v nosni dutiné trvale nebo
pifechodné kolonizovano, coz mize rapidné¢ zvysit riziko endogenni infekce. Cilem
dekolonizace je sniZzeni mikrobidlni zatéze v nosni dutiné a s tim souvisejici snizeni rizika

pfenosu na operacni pole. (WHO, 2018)

Dalsi vhodna moznost pfedoperacni prevence je antibiotickd profylaxe. Jedna se o klicové
a bézn¢ uzivané opatieni. Cilem je zajistit dostateCnou koncentraci antibiotik ve tkanich, aby
se zamezilo bakterialni kontaminaci. Obecné se preferuje intravendzni podani, kvili rychlému
nastupu ucinku. Antibiotikum by mélo byt podano 30-60 minut pied incizi. Tato doba zajist'uje,
ze v dobé& operace bude ve tkanich nejvétsi mozna koncentrace. BéZné podavana antibiotika
jsou cefazolin v davece 1-2 gramu, pokud se pied operaci vyskytuje riziko MRSA je indikovan

vankomycin v davce 15 miligrami na kilogram hmotnosti. (WHO, 2018)

Intraoperacni opatfeni jsou zaméfend na vytvoreni aseptického prostiedi a jeho dodrZovani.
Vyznam aseptického prostiedi je zcela zasadni v prevenci proti vzniku IMChV. Minimalizuje
riziko kontaminace operac¢niho pole bakteriemi z prostfedi, personalu nebo pacienta. Zasadnim
krokem je izolace opera¢niho pole K vytvofeni bariéry mezi sterilnim operaénim polem
zbytkem operacniho salu. Sterilitu operacniho pole udrZzuje personal pomoci opatrné
manipulace ve sterilnim poli a vyhybani se kontaktu mezi sterilni a nesterilni ¢asti. V piipadée
kontaminace sterilniho pole dochazi k okamzitému vyménéni kontaminovanych pomiicek.
Dalsi dileZitou ¢asti je sterilita operacnich nastroji. VSechny chirurgické néstroje museji
prochazet sterilizaci, nej€astéji se jedna o suchou sterilizaci pomoci autoklavu vyuzivajiciho
vysokou teplotu. Nastroje se dale oteviraji az tésn¢ pied operaci a za aseptickych podminek,
aby se zabranilo kontaminaci. Stejné dilezitym aspektem je hygiena persondlu. Dochazi
k dukladné dezinfekci rukou celého chirurgického tymu a k noseni ochrannych pomucek jako
jsou sterilni rukavice, plast’ a ¢epec. Béhem operace dochazi k omezeni pohybu personalt

Vv opera¢nim sale. (WHO, 2018)

Pooperacni opatieni spocivaji ve kvalitni péci o operaéni ranu. Jednd se o kli€ovou cCast

prevence IMChV. Vhodna je pravidelna vymeéna sterilniho kryti, ktera probiha za aseptickych
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podminek. Sterilni kryti chrani ranu pted exogenni kontaminaci a zaroveil udrzuje optimalni
prostiedi pro hojeni rany. Frekvence vymény kryti by se méla pohybovat mezi 24—48 hodinami.
Béhem vymény kryti by mé¢lo dojit ke kontrole opera¢ni rany, zda se v ni neobjevuji znamky
infekce. IMChV se muize objevit az 30 dni po operaci, a proto je doporuc¢eno denné kontrolovat
stav rany, nejlépe b&hem asepticky provedeného pievazu. Pfiznaky infekce se mohou
projevovat jako zarudnuti, otok nebo hnisavy vytok z rany. Mize byt piitomna febrilie a bolest.
Metody kontroly zahrnuji vizuélni inspekci rany, palpacni vySetfeni rany méteni télesné teploty
a laboratorni markery. Dilezita je v€asna kultivace pii podezieni na IMChV. V¢asna kultivace

umoziuje rychlou identifikaci piivodce a v€asné zahajeni antibiotické terapie (WHO, 2018).
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5 PECE O OPERACNI RANY

5.1 Typy operacnich ran a jejich hojeni

Klasifikace operacnich ran vychazi z definic a doporuc¢enych postuptit Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), naposledy aktualizovanych v roce 2017. Dle téchto definic
rozdélujeme operacni rany na cCisté rany, Cist¢ kontaminované rany, kontaminované rany

a infikované rany (Berrios-Torres et al., 2017).

Cisté rany se vyznacuji vznikem za aseptickych podminek, b&hem jejich vytvofeni nedoslo ke
vstupu do mikrobidln€ osidlenych dutin a jsou bez znamek zanétu. Tyto rany jsou primarné
uzavieny Sitim a nejsou v nich zavedeny drény. Nedoslo ke kontaminaci z endogennich zdroju
a tyto rany se vyznacuji minimalnim vznikem infekce, za pfedpokladu, Ze doslo k dodrzeni
aseptickych postupt. Hojeni této rany probiha per primam, okraje rany jsou spojeny Stehy
a dochazi k regeneraci tkan¢ s malou tvorbou jizvy. Tento proces typicky zahrnuje tii faze:
Zanétliva faze se projevuje mirnym erytémem a otokem kolem stehtl, rana mize byt palpaéné
tepla a objevuje se mirna bolest. Mze dochazet k malému tniku exsudatu z rany, ktery je
typicky prihledny a bez znamek infekce. Prolifera¢ni faze se projevuje postupnym mizenim
erytému a otoku, rana je pevna a stehy, které drzi okraje u sebe nevykazuji znamky dehiscence.
Palpacni bolest ustupuje a je nahrazena mirnym tlakem pti doteku. Bolest by v této fazi jiz méla
byt naprosto minimalni. Dochdzi k prvnim stadiim vzniku jizvy. Remodelacni faze se projevuje
vznikem jizvy, ktera by méla byt plocha, bleda a pruzna. Nejsou piitomny zadné znamky zanétu
a infekce. Bolest se jiz nevyskytuje viibec a dochazi k vymizeni palpaéniho tlaku v misté rany

(Berrios-Torres et al., 2017).

Cisté kontaminované rany se vyzna¢uji vznikem pii operacich, kdy doslo ke vstupu do
mikrobidln¢ osidlenych dutin, ale nedoslo k vyraznému uniku. Tato rana je také typicky
primarné uzaviena, ale vzacné se mize objevit drendz. Vyskytuje se zde vyssi riziko infekénich
komplikaci nez u Cisté rany, ale disledné dodrzovani aseptickych posti je muize zcela
eliminovat. Hojeni u ¢isté infikovanych ran probiha taktéz per primam. V zanétlivé fazi se
objevuje mirny erytém, edém a na dotyk je rana tepla. Kolem stehi se mtizu vyskytovat serozni
exsudat. V proliferacni fazi dochazi K epitelizaci, postupnému mizeni edému a erytému
a k postupné tvorbé jizvy. V remodeliza¢ni fazi dochazi ke standartnimu zrani jizvy, vytvorena

jizva je uzka, bleda a nejevi se jako vystoupla (Berrios-Torres et al., 2017).

Kontaminované rany se vyznacuji vznikem pii operacich, kde dochazi ke vstupu do

mikrobidln¢ osidlenych dutin a doSlo béhem ni k vyznamné kontaminaci. Tento typ rany se
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tedy vykazuje ptitomnosti infekce i pti zachovani vSech aseptickych postupt. Tato rana muze
byt uzaviena primarnim zptsobem s doplnénou drenazi pro odvod exsudatu nebo muize byt
ponechana ¢aste¢né oteviena, aby doslo k minimalizaci vzniku abscesu. Hojeni kontaminované
rany muze byt per primam, za ptfedpokladu, ze je rana dikladné¢ vycisténa a uzaviena s drendzi.
Castéjsim feSenim byva ponechani rany oteviené b&hem prvnich par dni, ne dojde k vyloudeni
infekce. Pfi vazné kontaminaci muze hojeni probihat per secundam, coz je pomalejsi.
V zéanétlivé fazi se objevuje intenzivni edém s erytémem, kviali zvySené bakteridlni zatézi.
Objevuje se serozni exsudat, ktery mize obsahovat krev. Typicky zlstdva rana bolestiva a tepla
na dotyk. V prolifera¢ni fazi dochazi Kk tvorbé granulacni tkané¢ (pokud je rana ponechana
oteviena). Uzaviené rany typicky vykazuji epitelizaci. V remodelacni fazi dochazi ke zrani

jizvy, ktera mize byt silngjsi az se znamkami hypertrofie. (Berrios-Torres et al., 2017)

Infikované rany se vyznacuji vznikem v prostiedi s aktivni infekei, pfitomnosti nekrotické
tkané nebo infikovaného ciziho télesa. Rana se vyznacuje aktivni infekei, pfitomnosti hnisu
nebo abscesu. Tato rana nese vysokou bakterialni zaté€z, ktera znemoziiuje spontanni hojeni bez
intervenci. Infikovana rana se hoji per secundam, tyto rany jsou ponechany oteviené a okraje
se nedotykaji. Primarni uzaviené rany je kontraindikovano, kvili riziku vzniku abscesu po
uzavieni rany. Typické mohou byt chirurgické intervence jako je debridement, drenaZz a lavaz.
Typicky probiha béhem hojeni antibioticka terapie. Zanétliva faze hojeni se vyznacuje
intenzivnim zanétem S hnisavym exsudatem a moznosti vyskytu nekrotické tkané. Dale se
vyznafuje vyraznym erytémem a edémem, febrilii a vyraznou bolesti. V proliferacni fazi
dochazi k tvorbé granula¢ni tkané, ktera vyplnuje defekt. V rdmci péce provadime pravidelné
¢isténi rany coz podporuje epitelizaci. Remodelaéni faze se vyznacuje zranim jizvy, ktera byva

hypertroficka kvuli intenzivnimu zanétu (Berrios-Torres et al., 2017).

5.2 Standartni postupy pri prevazu rany

Doporuceny postup pii pievazu dle CDC je navrzen, aby minimalizoval riziko poopera¢nich
infek¢nich komplikaci chirurgické rany. Obecnym cilem pievazu rany je udrzet Cistotu v rané
a zabranit exogenni kontaminaci. Projevuje se snaha o udrZeni optimalniho prostiedi v ran¢ za
vyuziti moderniho prevazového materidlu. Béhem pievazu dochazi k pravidelnym kontroldm
rany za ucCelem vcasného odhaleni ptiznakii IMChV. Pievaz by se mél provadét asepticky
a m¢lo by dojit k vyuziti sterilnich pomiicek a nastroji. Udrzujeme individualni pfistup pfi
pfevazu rany a bereme v potaz o jaky druh rany se jedna a celkovy stav pacienta (Berrios-Torres

etal., 2017).
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Obecny doporuceny postup dle CDC by se dal shrnout do Sesti bodd. V prvnim bod¢ by mélo
dojit k pfipravé materidlu a nasazeni ochrannych pomucek. Mélo by se jednat o rukavice, plast
a ustenku. V druhém bod¢ dochdzi k Setrnému odstranéni starého kryti vymeéné rukavic
a hygienické dezinfekci rukou. V tomto bod¢ by mélo dojit ke kontrole stavu rany. Tieti bod se
zabyva dezinfekci a ¢isténim rany. Cistit rinu bychom méli smérem ze stfedu ven aby nedoslo
k zavleceni exogenni infekce z klize v okoli rany. V patém bod¢ dochazi k vybéru vhodného
primarniho kryti, abychom zajistili optimalni prostfedi, které pomtZe s hojenim rany. V Sestém
bodé¢ dochéazi k adekvatni likvidaci pomucek dle platného standartu zafizeni a zéapis do

zdravotnické dokumentace (Berrios-Torres et al., 2017).
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6 STANDARDY A DOPORUCENE POSTUPY

V cCeské republice se pievaz rany fidi mezinarodnimi standardy CDC z roku 2017 a WHO
z roku 2016, tyto zdroje jsou dale doplnény lokalnimi doporué¢enimi, jako je celostatni mési¢nik
Rozhledy v chirurgii. Pfevaz rany se tedy provadi v aseptickém prostiedi, za pouziti sterilnich
pomiicek a nastroji. Dba se na Castou kontrolu rany a v¢éasné zachyceni infek¢nich komplikaci.
Dale je kladen diiraz na vytvotfeni optimalniho prostfedi k hojeni rany za vyuziti moderniho

obvazového materialu a na individualni piistup K jednotlivému typu ran (WHO, 2018).

6.1 Mezinarodni standardy a narodni doporuceni

Nejvice vyuzivané mezinarodni smérnice jsou Global guidelines for prevention of surgical site
infection publikované WHO zroku 2016 a Guideline for the prevention of surgical site
infection publikované CDC zroku 2017. CDC piedstavuje komplexni piehled a klasifikaci
jednotlivych operaénich ran, postupy Vv antibiotické profylaxi a péci o jednotlivé rany. WHO
doplniuje o studie tykajicich se doporuc¢ené dezinfekci kiize a vzdélavani personalu. Dohromady
tyto publikace poskytuji uceleny piehled a postup pro prevenci vyskytu infekénich komplikaci
chirurgickych ran. (WHO, 2018)
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VYZKUMNA CAST
7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

7.1 Cil a vyzkumné otazky
Hlavnim prizkumnym cilem bakalaiské prace je zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal

(NLZP) dodrzuje spravnou techniku ptfevazu operacni rany.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO) zni:

Dodrzuje NLZP pfi pfevazu opera¢ni rany spravnou techniku v souladu se standardy

oSetrovatelské péce?
Dil¢i vyzkumné otazky (DVO) zni:

DVO 1: Byly pfi pfipravé na pievazu operacni rany dodrZeny standardni postupy, konkrétné

zajisténi analgezie a spravné umisténi pottebnych pomicek?

DVO 2: Byly pii pievazu operacni rany dodrzeny standardni postupy dezinfekce a pouzity

sterilni pomticky a material?

DVO 3: Pouzival NLZP pfi ptevazu rany vhodné velikosti sterilniho primarniho 1 sekundarniho
kryti?

DVO 4: Byla hygienicka dezinfekce rukou (HDR) disledné provadéna ve vsech klicovych

fazich pfevazu operacni rany (pfed zahajenim, po odstranéni kryti, po ukonceni prevazu)?
DVO 5: Pouzil NLZP pfi pievazu operacni rany veSkeré doporucené osobni ochranné pracovni

prostiedky?

DVO 6: Probihalo dodrzovani postupii pro dekontaminaci pomticek a likvidaci odpadu

v souladu s platnymi standardy?

DVO 7: Byl o pfevazu operacni rany proveden zdznam do zdravotnické dokumentace?

7.2 Vyzkumna strategie

Kvalitativni vyzkum ptedstavuje cestu k hlubsSimu pochopeni zvoleného jevu. I kdyz ma tento
pfistup v socidlnich védach dlouhou tradici, v oblasti oSetfovatelského vyzkumu si své misto
zacal ziskdvat az béhem poslednich dvaceti az tficeti let. Tento typ vyzkumu je zaméfeny

pfedevsim na popis a objevovani, pfi¢emz klade diiraz na porozuméni vyznamtim, které lidé
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ptisuzuji svym zkusSenostem. Jeho cilem neni testovani hypotéz, ale spiSe snaha vysvétlit

a popsat sledované jevy v jejich pfirozeném kontextu (Knechtové a kol., 2019).

vvvvvv

vyzkumu. Cilem pozorovani je dosahnout co nejpfesnéjsiho a objektivniho zachyceni
sledovaného jevu, které nasledné umozni jeho analyzu (Knechtova a kol., 2019). Pii
kvalitativnim pozorovani lze rozlisit, do jaké miry se pozorovatel aktivné ucastni sledované
situace. Zvolil jsem skryté zuCastnéné pozorovani. Skryté zucastnéné pozorovani je typ
vyzkumné metody, pfi niz ostatni ucastnici nejsou pln€ informovani o probihajicim vyzkumu.
Mohou sice védét, ze se néjaky vyzkum uskuteciiuje, ale nejsou obeznameni s tim, co konkrétné
je pfedmétem sledovani, piipadné nevi, kdo je vyzkumnikem. Pozorovatel se volné pohybuje
mezi pozorovanymi, zapojuje se do béznych situaci a vztahli a nendpadné sbira potiebna data

(Knechtova a kol., 2019).

7.3 Realizace vyzkumu

Data v ramci tohoto vyzkumu jsem vySe uvedenou technikou sbiral v ramci blokové praxe
Vv zimnim semestru 3. ro¢niku, kterd probihala v obdobi 7.10 - 10.11.2024. Vyzkum se
uskutecnil ve dvou typech nemocnic — ve fakultni a oblastni. Prlizkum v rdmci kazdé nemocnice
probihal na dvou oddé€lenich, konkrétné na chirurgické jednotce intenzivni péfe a na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Vyzkum byl schvalen vrchnimi sestrami uvedenych
oddéleni a pfed ostatnimi zaméstnanci byl drZen v tajnosti. Potfebné informace ziskané

Z pozorovani byly zaznamenavany do kontrolniho listu vlastni konstrukce (viz ptiloha B).

V nemocnici fakultniho typu mi byl poskytnut standard pro pfevaz operacni rany (viz pfiloha
C). Standard se stal podkladem pro vytvofeni kontrolniho listu, ktery byl dale konzultovan
a schvalen epidemiologickou sestrou, namé&stkyni oSetfovatelské péce a vrchnimi sestrami obou

oddéleni v daném zafizeni.

Zarizeni okresniho typu nemélo vytvoreny uceleny standard pro pfevaz operacni rany. Dle
domluvy byl kontrolni list vytvofen z odbornych zdroji (Centers for Disease Control and
Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017 a WHO Global
guidelines for the prevention of surgical site infection) a poté konzultovan a schvalen vrchnimi
sestrami obou oddé€leni a ndméstkyni oSetfovatelské péce. I pres rozdilné zdroje byly nakonec

oba kontrolni listy totozné.
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7.4 Vybér participanti

Pozorovani se zaméfilo na praktické a vSeobecné sestry a zdravotnické zachranaie pracujici na
jednotkach intenzivni péce. Celkem bylo do pozorovani zahrnuto 29 nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP), bez ohledu na vék, pohlavi nebo délku praxe. V ramci
kvalitativniho vyzkumu bylo posuzovano, zda NLZP pii pfevazu operacni rany pouziva

spravnou techniku a dodrzuje jednotlivé postupy uvedené v kontrolnim listu.

Béhem kvalitativniho vyzkumu bylo pozorovéno celkem 42 pievazii operacni rany.

7.5 Etické aspekty vyzkumu

Pokud bych pfedem informoval ucastniky o konkrétnim zaméru vyzkumu, bylo by
nepravdépodobné, ze by se persondl choval vii¢i pacientiim stejné jako za béznych okolnosti,
kdy si neni védom, Ze je pozorovan. To by mohlo zasadné ovlivnit ptirozenost jejich chovani

a tim i validitu ziskanych dat. Vysledkem by byl vyzkum s omezenou vypovidajici hodnotou.

Realizace vyzkumu byla pfedem projednana a schvalena vedenim obou nemocnic a zaroven
formalné stvrzena pisemnymi souhlasy vrchnich sester jednotlivych oddé€leni, ktera byla do
vyzkumu zapojena. Po vyhodnoceni vyzkumu budou vysledky prizkumu zpfistupnény
zapojenym oddélenim a ucastniklim prizkumu bude dodate¢né objasnén ucel a vyznam celého

Setfeni.

7.6 Charakteristika zkoumaného souboru

Béhem kvalitativniho vyzkumu bylo pozorovano celkem 42 pievazii chirurgické rany.
Pozorovani byly praktické a vSeobecné sestry, zdravotni¢ti zachranaii. Celkem bylo

pozorovano 29 pracovnikli bez ohledu na vék, pohlavi nebo délku praxe.
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8 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Probéhla aplikace analgetik pfi jejich indikaci?
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Obrazek 1 Graf podani indikovanych analgetik

Zobrazuje pocet situaci, kdy byla analgetika podana na zaklad¢ Iékaiského doporuceni, a pocet

pripadu, kdy analgetika indikovana nebyla, a proto nedoslo k jejich podani.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazii operacni rany. Z toho po¢tu bylo v 10 ptipadech

(23 %) indikovano a spravné podano analgetikum.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazi operacni

rany. Z toho poctu bylo ve 3 ptipadech (33 %) indikovano a spravné podano analgetikum.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) ptfevazli operacni rany.

Z toho poctu bylo ve 2 ptipadech (40 %) indikovano a spravné podano analgetikum.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu bylo ve 3 ptipadech (30 %) indikovano a spravné podano analgetikum.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu bylo ve 2 ptipadech (11 %) indikovano a spravné podano analgetikum.
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Byly pom{cky k pfevazu nebo tdcek s pomuckami
polozeny na ur¢ené misto, nebo byly pokladany
do lGzka pacienta?
14 13

12
10

o N B O
.w
.N
IH

ANO NE

B CHIRJIP FAKULTN] ®ARO FAKULTNI  ® CHIR JIP OBLASTN{ ARO OBLASTN{

Obrazek 2 Graf spravného umisténi pomucek

Tento graf popisuje vysledky druhého bodu kontrolniho listu. Ukazuje pocet ptipadi, ve
kterych byly pomtcky k pfevazu spravné ptipraveny a umistény na urené misto, a pocet

ptipadu, kdy tomu tak nebylo.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) ptevazi operani rany. Ztoho poétu bylo ve 27

ptipadech (61,9 %) spravné manipulovano s pomtickami k ptevazu.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pfevazii operaéni

rany. Z toho poctu bylo ve 7 ptipadech (77,8 %) spravn€ manipulovano s pomickami k prevazu.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu bylo ve 4 ptipadech (80 %) spravné manipulovano s pomickami k pfevazu.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamendno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu bylo ve 3 ptipadech (30 %) spravné€ manipulovano s pomickami k ptevazu.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu bylo ve 13 ptipadech (72,2 %) spravné manipulovano s pomickami k ptevazu.

39



Probéhla pred zacatkem prevazu HDR?
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Obrazek 3 Graf provedené HDR pred zacatkem pievazu

Tento graf popisu vysledky tfetiho bodu kontrolniho listu. Pozorujeme, zda pted prevazem

probéhla hygienicka dezinfekce rukou.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pievazli operacni rany. Z toho poctu byla ve 39

piipadech (93 %) pied zacatkem pievazu provedena HDR.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 9 piipadech (100 %) pted zacatkem pievazu provedena HDR.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazii operacni rany.

Z toho poctu byla v 5 piipadech (100 %) pted zacatkem pievazu provedena HDR.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pievazi operacni

rany. Z toho poctu byla v 8 ptipadech (80 %) pted zacatkem pievazu provedena HDR.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byla v 17 ptipadech (94,4 %) pied zac¢atkem pievazu provedena HDR.
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Byla béhem prevazu pouZita spravné nasazena

ustenka?
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Obrazek 4 Graf spravné nasazené tstenky

Tento graf ukazuje vysledky ¢tvrtého bodu kontrolniho listu. Pozorujeme, zdali NLZP pouzili

pii pfevazu spravné nasazenou ustenku.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pifevazli operacni rany. Z toho poctu byla ve 25

ptipadech (59,5 %) pii pfevazu pouZita spravné nasazena ustenka.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 1 ptipadé (11,1 %) pfi pfevazu pouzita spravné nasazena ustenka.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu byla v 5 piipadech (100 %) pii pfevazu pouzita spravné nasazena ustenka.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 1 ptipade (10 %) pfi pfevazu pouZita spravné nasazena ustenka

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byla v 18 ptipadech (100 %) pfi pievazu pouzita spravné nasazena ustenka.
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Byly pouzity nesterilni rukavice na odstranéni
znecisténého kryti?
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Obrazek 5 Graf pouziti nesterilnich rukavic na odstranéni starého kryti

Nasledujici graf popisuje vysledky patého bodu kontrolniho listu. Zkouma, zda na odstranéni

star¢ho kryti byli pouzity nesterilni rukavice.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazl operacni rdny. Z toho poctu byly ve 41

ptipadech (97,5 %) pouzity nesterilni rukavice na odstranéni starého kryti.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu byly v 8 ptipadech (88,9 %) pouZity nesterilni rukavice na odstranéni starého
kryti.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazii operacni rany.

Z toho poctu byly v 5 ptipadech (100 %) pouzity nesterilni rukavice na odstranéni staré¢ho kryti.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byly v 10 ptipadech (100 %) pouZity nesterilni rukavice na odstranéni
starého kryti.

Na ARO v oblastnim zatfizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazi operacni rany.

Z toho poctu byly v 18 ptipadech (100 %) pouzity nesterilni rukavice na odstranéni starého

kryti.
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Byla k dezinfekci rukou zvolena vhodna
dezinfekce?
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Obrazek 6 Graf vhodné dezinfekce Kk HDR

Tento graf ukazuje Sesty bod kontrolniho listu, a to odpovédi na otazku:,, Byla k dezinfekci

rukou zvolena vhodna dezinfekce?“

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) ptfevazli operacni rédny. Z toho poctu byla ve 42

ptipadech (100 %) k dezinfekci rukou vyuzita vhodna dezinfekce.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 9 ptipadech (100 %) k dezinfekci rukou vyuzita vhodna dezinfekce.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu byla v 5 ptipadech (100 %) k dezinfekci rukou vyuzita vhodna dezinfekce.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 10 ptipadech (100 %) k dezinfekci rukou vyuzita vhodna dezinfekce.

Na ARO v oblastnim zatizeni byla zaznamenéano celkem 18 (100 %) ptevazii operacni rany.

Z toho poctu bylo v 18 ptipadech (100 %) k dezinfekci rukou vyuzita vhodna dezinfekce.
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Byla k dezinfekci rany byla zvolena spravna
dezinfekce na kazi?
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Obrazek 7 Graf zvoleni spravné dezinfekce na kiizi

Tento graf ukazuje vysledky sedmého bodu kontrolniho listu. Ukazuje, zda byla k dezinfekci

rany zvolena spravna dezinfekce na klzi.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) ptfevazli operacni rédny. Z toho poctu byla ve 42

ptipadech (100 %) k dezinfekci rany vyuzita vhodna dezinfekce na kuzi.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pievazl operacni
rany. Z toho poctu byla v 9 ptipadech (100 %) k dezinfekci rany vyuzita vhodna dezinfekce na
kazi.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byla v 5 piipadech (100 %) k dezinfekci rany vyuzita vhodna dezinfekce na kuzi.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni byla zaznamenano celkem 10 (100 %) ptevazii operacni
rany. Z toho poctu byla v 10 piipadech (100 %) k dezinfekci rany vyuzita vhodna dezinfekce

na kuzi.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byla v 18 piipadech (100 %) k dezinfekci rany vyuzita vhodna dezinfekce na kuzi.
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Byla k dezinfekci (oplachu rany) zvolena spravna
dezinfekce / roztok?
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Obrazek 8 Graf vyuziti spravné dezinfekce k oplachu rany

Tento graf ukazuje vysledky osmého bodu kontrolniho listu. Popisuje, zda byla k dezinfekci

a oplachu rany zvolen/a spravna dezinfekce/roztok.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazli operacni radny. Z toho poctu byla ve 42

ptipadech (100 %) k dezinfekci (oplachu rany) vyuzita vhodna dezinfekce/roztok.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni
rany. Z toho poctu byla v 9 piipadech (100 %) k dezinfekci (oplachu rany) vyuzita vhodna

dezinfekce/roztok.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) ptfevazli operacni rany.
Z toho poctu byla v 5 piipadech (100 %) k dezinfekci (oplachu rany) vyuzita vhodna
dezinfekce/roztok.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pievazi operacni
rany. Z toho poctu byla v 10 pfipadech (100 %) k dezinfekci (oplachu rany) vyuzita vhodna
dezinfekce/roztok.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.
Z toho poctu byla v 18 ptipadech (100 %) k dezinfekci (oplachu rany) vyuzita vhodna
dezinfekce/roztok.
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Bylo na ranu pfiloZzeno sterilni primarni kryti
vhodné velikosti?
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Obrazek 9 Graf spravné velikosti primarniho kryti

Tento graf ukazuje vysledky devatého bodu kontrolniho listu. Ukazuje, zda na ranu bylo

ptilozeno vhodné sterilni primarni kryti vhodné velikosti.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazl operacni rany. Z toho poctu bylo ve 42

ptipadech (100 %) pouZito sterilni primarni kryti vhodné velikosti.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu bylo v 9 ptipadech (100 %) pouZito sterilni primarni kryti vhodné velikosti.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu bylo v 5 ptipadech (100 %) pouZito sterilni primarni kryti vhodné velikosti.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu bylo v 10 ptipadech (100 %) pouZito sterilni primarni kryti vhodné velikosti.

Na ARO v oblastnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) ptfevazi operacni rany.

Z toho poctu bylo v 18 piipadech (100 %) pouZito sterilni primarni kryti vhodné velikosti.
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Bylo pouzité sekundarni kryti vhodné velikosti?
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Obrazek 10 Graf spravné velikosti sekundarniho kryti

Tento graf ukazuje vysledky desatého bodu kontrolniho listu. Popisuje, zda na ranu bylo

ptilozeno sekundarni kryti vhodné velikosti.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazl operacni rany. Z toho poctu bylo ve 40

ptipadech (97,6 %) pouzito sekundarni kryti vhodné velikosti.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu bylo v 9 ptipadech (100 %) pouZito sekundéarni kryti vhodné velikosti.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu bylo v 5 ptipadech (100 %) pouZito sekundéarni kryti vhodné velikosti.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazi operacni

rany. Z toho poctu bylo v 9 ptipadech (90 %) pouzito sekundarni kryti vhodné velikosti.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu bylo v 17 ptipadech (94,4 %) pouZito sekundarni kryti vhodné velikosti.

47



Probéhla po odstranéni starého kryti HDR?
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Obrazek 11 Graf HDR po odstranéni starého kryti

Tento graf ukazuje vysledky jedenactého bodu kontrolniho listu. Popisuje, zda po odstranéni

star¢ho kryti z rany prob¢hla hygienicka dezinfekce rukou.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pievazu opera¢ni rany. Z toho poctu byla ve 37

ptipadech (88,1 %) po odstranéni starého kryti provedena HDR.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 6 ptipadech (66,7 %) po odstranéni starého kryti provedena HDR.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu byla v 4 ptipadech (80 %) po odstranéni starého kryti provedena HDR.

Na chirurgické JIP v oblastnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 9 piipadech (90 %) po odstranéni starého kryti provedena HDR.

Na ARO v oblastnim zatfizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazi operacni rany.

Z toho poctu byla v 18 ptipadech (100 %) po odstranéni starého kryti provedena HDR.
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Byly béhem dezinfekce rany vyuzity sterilni
nastroje nebo pomicky?
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Obrazek 12 Graf vyuZiti sterilnich pomticek

Tento graf ukazuje vysledky dvanactého bodu kontrolniho listu. Popisuje, zda b&hem

dezinfekce rany byly vyuzity sterilni néstroje a pomtcky.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pfevazl operacni rany. Z toho poctu byly ve 39

ptipadech (93 %) béhem dezinfekce rany vyuzity sterilni nastroje a pomticky.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni
rany. Z toho poctu byly v 7 ptipadech (77,8 %) behem dezinfekce rany vyuzity sterilni nastroje

a pomucky.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.
Z toho poctu byly v 4 ptipadech (80 %) béhem dezinfekce rany vyuzity sterilni nastroje

a pomticky.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pievazi operacni
rany. Z toho poctu byly v 10 ptipadech (100 %) béhem dezinfekce rany vyuzity sterilni néstroje

a pomucky.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazii operacni rany.
Z toho poctu byly v 18 piipadech (100 %) béhem dezinfekce rany vyuzity sterilni nastroje

a pomucky.
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Probéhla po ukonceni prevazu HDR?
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Obrazek 13 Graf HDR po ukondeni pievazu

Tento graf ukazuje vysledky tfinactého bodu kontrolniho listu. Popisuje, zda po ukonceni

pfevazu probéhla hygienickéd dezinfekce rukou.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pifevazli operacni rany. Z toho poctu byla ve 33

ptipadech (78,6 %) po ukonceni pfevazu provedena HDR.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu byla v 7 ptipadech (77,8 %) po ukonceni pfevazu provedena HDR.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazii operacni rany.

Z toho poctu byla v 5 ptipadech (100 po ukonéeni pievazu provedena HDR.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni

rany. Z toho poétu byla v 5 piipadech (50 %) po ukonéeni pievazu provedena HDR.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byla v 16 ptipadech (88,9 %) po ukonceni pievazu provedena HDR.
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Byla po ukonceni prevazu provedena spravna
dekontaminace nebo likvidace pomucek?
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Obrazek 14 Graf likvidace pomicek

Tento graf ukazuje vysledky c¢trnactého bodu kontrolniho listu. Zkoumad, zda po ukonceni

pfevazu byla provedena spravna dekontaminace a likvidace pomticek.

Bylo zaznamenano celkem 42 (100 %) pifevazli operacni rany. Z toho poctu byla ve 34
ptipadech (81 %) po ukonceni pfevazu provedena spravna dekontaminace nebo likvidace

pomucek.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) pfevazii operaéni
rany. Z toho poctu byla v 6 piipadech (66,7 %) po ukonceni pievazu provedena spravna

dekontaminace nebo likvidace pomicek.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazii operacni rany.
Z toho poctu byla v 5 piipadech (100 %) po ukoneni pievazu provedena spravna

dekontaminace nebo likvidace pomicek.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamendno celkem 10 (100 %) pfevazii operacni
rany. Z toho poctu byla v 8 piipadech (80 %) po ukonceni pfevazu provedena spravna

dekontaminace nebo likvidace pomiicek.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.
Z toho poctu byla v 15 piipadech (83,3 %) po ukonceni pfevazu provedena spravna

dekontaminace nebo likvidace pomiicek.
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Proved| NLZP zaznam do dokumentace?
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Obrazek 15 Graf zaznamu do dokumentace

Tento graf ukazuje vysledky patnactého bodu kontrolniho listu. Popisuje, po ukonéeni pfevazu

NLZP provedl zdznam do zdravotnické dokumentace.

Bylo zaznamenéno celkem 42 (100 %) pfevazli operacni rany. Z toho poctu byl ve 42 ptipadech

(100 %) proveden zaznam do zdravotnické dokumentace.

Na chirurgické JIP ve fakultnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 9 (100 %) ptevazii operacni

rany. Z toho poctu byl v 9 ptipadech (100 %) proveden zaznam do zdravotnické dokumentace.

Na ARO ve fakultnim zafizeni bylo zaznamenano celkem 5 (100 %) pfevazli operacni rany.

Z toho poctu byl v 5 ptipadech (100 %) proveden zaznam do zdravotnické dokumentace.

Na chirurgické JIP v oblastnim zatizeni bylo zaznamenéno celkem 10 (100 %) pfevazi operacni

rany. Z toho poctu byl v 10 ptipadech (100 %) proveden zaznam do zdravotnické dokumentace.

Na ARO v oblastnim zatizeni bylo zaznamenano celkem 18 (100 %) pfevazl operacni rany.

Z toho poctu byl v 18 ptipadech (100 %) proveden zdznam do zdravotnické dokumentace.
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9 DISKUZE

Hlavni vyzkumna otazka bakalatské prace se zamétuje na dodrzovani spravné techniky ptrevazu
operacni rany, ktera vychazi ze standardi péce nebo mezinarodnich doporuceni. Konkrétni
znéni hlavni vyzkumné otazky (HVO) je: Dodrzuje NLZP pii pfevazu operacni rany spravnou
techniku v souladu se standardy oSetfovatelské péce? Pro odpovéd na hlavni vyzkumnou

otazku bylo stanoveno sedm dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO).

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka (DVO 1): Byly pri pripravé na prevaz operacni rany dodrZeny
standardni postupy, konkrétné zajiSténi analgezie a spravné umisténi potiebnych
pomiicek? se zabyvala podanim analgetik a umisténim pomitcek. Jak je z vyzkumu patrné,
analgetika pted ptevazem byla podana pii kazdé indikaci a byl tak dodrzen komfort pacienta

pfi pfevazu rany.

Dalsi ¢ast pozorovani, zaméteného na zodpovézeni prvni dil¢i vyzkumné otazky, spocivala ve
sledovani, zda NLZP spravné umistuji pomiicky k pievazu na predem stanovené misto.
Soucasti sledovani bylo také ovéfeni, zda jsou pomicky pfipraveny na pfevazovém voziku
a nejsou nevhodné pokladany ptimo do lazka pacienta. Pfi pozorovani na ARO ve fakultnim
zatizeni mizeme vidét, ze v 80 % piipadi byly pomucky k pfevazu spravné umistény a byl
vyuzit pfevazovy vozik. Jednd se o jeden piipad pochybeni z péti celkem pozorovanych

prevazech.

V porovnani, na ARO oblastniho typu bylo spravné nalozeno s pomickami v 62,5 % piipada.
Jedna se o pét pfipadli pochybeni z celkovych osmndcti pozorovanych prevazi. Zde se jednalo
o pozorovani dvou specifickych NLZP, ktefi pokladali pfevazové pomicky do lizka pacienta

1 bez pouziti tacku nebo emitni misky.

Chirurgickd JIP fakultniho typu vykazuje tspéSnost 77,8 % coz odpovida pouze dvéma
pochybenim z celkem deviti pozorovanych ptevazi. V obou piipadech se jednalo o jedno

konkrétni NLZP, které¢ umistilo pomucky, pfipravené na tacku, do lizka pacienta.

V porovnani, chirurgickd JIP oblastniho typu vykazuje nejvétsi miru chybovosti ze vSech
oddéleni. NLZP spravné umistili pomucky pied zacatkem pievazu pouze ve 30 % piipadi. Coz
odpovida trem ptipadim z celkovych deseti. Zde se chyby objevovaly u vétSiny NLZP. Témé&r
nebyl pouzivan dostupny pievazovy vozik a nejCastéjsi chybou bylo polozeni pomucek do

lizka pacienta. Pomiicky pro pfevaz by mély byt pfipraveny na prevazovém voziku nebo jiném
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pfedem uréeném misté, nikoli pfimo na lizku pacienta. Tento postup zajistuje vyssi uroven

hygieny a bezpecnosti pacienta.

V tomto konkrétnim bod¢ vychazi z pozorovani velice kladné zafizeni fakultniho typu, naopak

ob¢ oddéleni oblastniho zatizeni vykazuji pravidelné mezery.

Druha dil¢i vyzkumna otazka (DVO 2) zni: Byly pii pievazu operacni rany dodrZeny
standardni postupy dezinfekce a pouZzity sterilni pomiicky a material? Postupy uvedené
Vv této otazce predstavuji klicové prvky pro udrzeni aseptického prostredi pii oSetfovani rany
a vyznamné piispivaji k prevenci infek¢énich komplikaci. Skryté pozorovani se zamétilo na to,
zda NLZP vyuzivaji spravny typ dezinfekce v kazdém kroku pievazu. Konkrétné se jednalo o
vyuziti spravného typu dezinfekce k dezinfekci kiize a k oplachu rany. Béhem skrytého
pozorovani v zafizeni fakultniho typu, kde jsem na dvou odd¢lenich byl svédkem celkem 14

ptevazi ve 100 % ptipadii doslo k vyuziti spravnych typl dezinfekce béhem celého pievazu.

V zatizeni oblastniho typu byly objeveny naprosto totozné vysledky. Z celkovych 28 prevazu
doslo ve 100 % procentech ptipadi k vyuziti spravné dezinfekce béhem kazdého kroku
pfevazu. Tudiz i pfesto, Ze zatizeni oblastniho typu nema vytvofeny vlastni standart pro pfevaz

operacni rany, vysledky v této ¢asti mého zkoumani byly totozné.

Standardy péce také upozoriiuji na vyuzivani sterilnich néstrojii a pomiicek béhem pievazu. Na
oddéleni ARO fakultniho typu se vyskytla chyba v jednom z péti pozorovanych pievazil, coz
kvali malém poctu vzorkd opét €inni celych 20 %. V tomto konkrétni ptipadé se jednalo
0 pouziti pinzety na odstranéni starého kryti, stejnd pinzeta byla poté pouzita i na manipulaci
se sterilnim primarnim krytim. Toto zjiSténi nebylo shledano jako systematickéa chyba odd¢leni,

ktera by vyzadovala dovzdélani personélu.

Pro srovnani na ARO v oblastnim zatizeni sledujeme, Ze ve vSech osmnécti pozorovanych
pievazech doslo ke spravnému vyuziti sterilnich nastroji 1 pomucek, véetné sterilniho kryti.
Toto zjisténi je ptimo v souladu s doporu¢enimi ISWCAP (Sandy-Hodgetts et al., 2022), ktery

zdliraznuje vyuZiti aseptickych postupt pro prevenci IMChV.

Na chirurgické JIP fakultniho typu byla zaznamenana dvé pochybeni ze sedmi pozorovanych
prevazi. Jedné se o 22,2 % procentni chybovost. V obou piipadech se jednalo o opakované
pouziti ptevazovych nizek, které byly uréeny k jednorazovému pouziti. V rdmci dvou riznych
prevazii byly dvéma riznymi NLZP opakované pouzity stejné nlizky, aniz by piedtim doslo

k jejich sterilizaci ¢i spravné likvidaci. Na zéklad¢€ pozorovani bylo shledano, Ze se nejedna
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o systematické pochybeni na tGrovni oddéleni, ale spiSe o individudlni selhani vyplyvajici
z pohodlnosti personalu, které vedlo k poruseni stanoveného standardu péce. Na chirurgické
JIP oblastniho typu doSlo ve vSech deseti pozorovanych pievazech ke spravnému vyuziti
sterilnich nastroji a pomtcek, véetné sterilniho kryti. Na tomto oddéleni byl zaznamenan
odlisny pfistup oproti pfedchozimu pracovisti — k pievaziim byly pouzivany niizky urcené
k nasledné sterilizaci a po kazdém vykonu bylo veskeré vybaveni odeslano na centralni
sterilizacni odd¢€leni. Pfi nésledujicich ptfevazech pak byly vyuzivany jiné, sterilni nastroje.
Tento postup je pIné v souladu s doporu¢enimi Mezinarodni spolecnosti pro prevenci a 1écbu

ran (ISWCP) podle Sandy-Hodgetts et al. (2022).

Zajimavym zjisténim je, Ze i ptes absenci formalné stanoveného standardu vykazuje oblastni
zdravotnické zatizeni niz$i miru pochybeni nez zatizeni fakultniho typu. Tento trend byl patrny
na obou sledovanych oddélenich, a to i pfesto, ze jednotliva pracovisté nemuseji postupovat

zcela jednotnym zptisobem.

Tteti dil¢i vyzkumna otazka (DVO 3) - Pouzival NLZP p¥i pievazu rany vhodné velikosti
sterilniho primarniho i sekundarniho kryti? - monitoruje velikosti pouzitého kryti. Pti
pozorovani jsem si vS§imal, zda na ranu bylo pfiloZeno sterilni primarni kryti vhodné velikosti
a sekundarni kryti vhodné velikosti. Vysledky tohoto bodu jsou jednoznacné. Na obou
oddélenich fakultni nemocnice bylo primarni kryti pouzito ve spravné velikosti a jeho sterilita
byla ve vSech piipadech zachovana. Totozné vysledky byly pozorovany i na obou oddélenich

oblastniho zafizeni.

Rozdil se vSak objevuje az pii pozorovani velikosti sekundarniho kryti. Na obou odd¢leni
fakultniho zafizeni doslo v 100 % ptipadd ke spravné zvolené velikosti sekundarniho kryti. Na
oddélenich ARO a chirurgické JIP v oblastnim zafizeni jsem zaznamenal v kazdém piipadé
jednu situaci, kdy byla nespravné zvolena velikost sekundarniho sterilniho kryti. Obé tato
pochybeni lze interpretovat jako individualni selhdni, které podle mého ndzoru nesouvisi

s absenci standardizovaného postupu v daném zatizeni.

Ctvrta dilgi vyzkumna otazka sleduje, zda byla provedena dezinfekce rukou v kli¢ovych fazich
pfevazu. Konkrétni znéni DVO 4 je nasledujici: Byla hygienicka dezinfekce rukou (HDR)
disledné provadéna ve vSech klicovych fazich pievazu (pred zahajenim, po odstranéni
kryti, po ukon¢eni prevazu)? Provadéni HDR pied zahdjenim pfevazu je pevné stanovenym
bodem ve standardu fakultniho zafizeni. Na ARO ve fakultnim zafizeni jsem pozoroval HDR

ve 100 % ptipadu. Toto oddéleni mélo pevné dana pravidla a predpisy pfi piistupu k pacientovi,
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ktera v tomto bod¢ nedovolila Zadnou chybu. Pro porovnani, ARO oblastniho zafizeni, mélo
mnohem benevolentné&jsi postupy k pfistupu k pacientovi, i piesto doslo k pochybeni pouze

u jednoho pozorovaného ptevazu. Coz odpovida celkem 95,5 %.

Chirurgicka JIP fakultniho zatfizeni vykazuje 100 % UspéSnost v tomto konkrétnim bodé. Ve
srovnanim s ARO stejného zatizeni zde nebyl takovy tlak na predpisy pii ptistupu k pacientovi.
V porovnani, chirurgicka JIP oblastniho zafizeni vykazuje uspésnost 80 %, coz odpovida osmi
ptipadtim, kdy doslo k HDR z celkovych deseti. Tento jev se da vysvétlit rozdilem v konstrukci
téchto dvou zafizeni. Zatimco chirurgicka JIP ve fakultnim zatfizeni méla boxy po mens§im poctu
pacientt a dezinfekci méla z toho divodu u kazdého ltzka, v zatizeni oblastniho typu byly boxy
po Ctytech lazkach a dezinfekce byla dostupna u vechodu do boxu a poté na ptipravném stolku,
nikoliv u kazdé jednotlivé postele. Mohlo tedy dojit k ¢ast&j$imu neprovedeni HDR, at’ uz kvuli

opomenuti nebo neochoté NLZP jit zpét k nejblizsi dostupné dezinfekei.

Nésledovalo pozorovani HDR po odstranéni starého kryti. Standard fakultniho zatizeni udava
povinnost provést HDR po odstranéni starého kryti z rany. Z vysledkli pro ARO fakultniho
zatizeni vidime, Ze u 80 % NLZP doslo k HDR a vyméné rukavic po sundani starého kryti, coz
odpovida cCtyfem zpéti pozorovanych ptfevazl. V jednom piipadé nedoslo k sundéani
nesterilnich rukavic a NLZP pokracoval ve stejnych rukavicich. Pro porovnani, ARO
oblastniho zatizeni doséhla 100 % uspéeSnosti. V kazdém z osmnécti pozorovanych pievazii

doslo k HDR a vyméné rukavic po sundani starého kryti.

Na chirurgické JIP fakultniho zafizeni doSlo ke tfem piipadim neprovedeni tohoto bodu
standardu. Coz odpovida 33 % piipadim, kdy nedoSlo k HDR a vyméné rukavic a NLZP
pokracoval v pfevazu v kontaminovanych rukavicich. Pro porovnani, chirurgicka JIP
oblastniho zafizeni vykazuje jeden piipad nedodrzeni toho bodu z kontrolniho listu, coz

odpovida 10 % ptipadii, kdy nedoslo k HDR a vymén¢ rukavic po odstranéni starého kryti.

Posledni pozorovanou oblasti bylo provedeni HDR po ukonceni prevazu. Na ARO fakultniho
zatizeni probéhlo HDR po ukonceni pfevazu ve vSech péti pozorovanych prevazech. Dle mého
nazoru je to diky pfisnym pravidlim pro vstup k pacientovi a k drzakim s dezinfekci
umisténych blizko liizka pacienta. Pro srovnani, ARO oblastniho typu, které uplatiiuje volng;jsi
pravidla pro pfistup k pacientovi, vykazalo dva ptipady, kdy po ukonceni pievazu nedoslo
k hygienické dezinfekci rukou (HDR). Vzhledem k ptedchozim vysledkiim lze tyto situace
povazovat spiSe za individualni selhani ze strany konkrétnich NLZP neZz za systémové

pochybeni na trovni celého oddéleni.
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Na chirurgické JIP fakultniho zatizeni pozorujeme dva ptipady, kdy k HDR nedoslo. Naopak
v chirurgické JIP oblastniho zatizeni doslo k HDR po ukonéeni pievazu pouze v 50 % piipadi.
Tento vysledek se da vysvétlit jako diasledek nevhodného umisténi dezinfekce na ruce na

oddéleni.

Pata dilci vyzkumna otazka (DVO 5) se zamé&fuje na osobni ochranné pracovni pomucky:
Pouzil NLZP pri prevazu opera¢ni rany veSkeré doporucené osobni ochranné pracovni
prostiedky? V ramci pozorovani bylo zjisténo, ze NLZP pouzival jako osobni ochranné
pracovni prostfedky zejména ustenku a rukavice, pfiCemz na jednom z odd¢€leni byla navic
vyuzita také ochranna zastéra. Fakultni zatizeni sice ve svém standardu vyslovné uvadi pouziti
ustenky jako jednu z doporucenych pomicek, nicméné i bez existence jednotného obecné

platného postupu je jeji pouzivani bézn€ uzndvanou a dodrzovanou praxi.

Na ARO fakultniho zatizeni vidime, ze ve 100 % piipadi byla po celou dobu pievazu pouzita
spravné nasazena ustenka. Na tomto oddéleni byla pfisna pravidla pro piistup k pacientovi,
NLZP musel mit nasazenou rousku, zastéru a rukavice pii kazdém vstupu na box a z toho
divodu byl tento bod standardu splnén v kazdém piipad€. V porovnani, ARO oblastniho
zafizeni nemélo natolik ptisna pravidla pro piistup k pacientovi i piesto ve 100 % pozorovanych
pfevazii byla vyuzita spravné nasazena tstenka. Ustenka zde nebyla vyzadovana u kazdého
vstupu k pacientovi jako u fakultniho protéjsku, ale piesto ji NLZP vyuzivali pfi kazdém
kontaktu s pacientem i mimo pievaz. Zde se nejednd o pevné dany a nacviceny fad, ale spise

0 osobni zodpoveédnost kazdého NLZP.

Mnohem htife vychazi pro pozorovani u obou JIP chirurgického typu. Na chirurgicka JIP
fakultniho zafizeni pozorujeme, Ze pouze v jednom piipadé doSlo k vyuziti Ustenky béhem
pfevazu, coZ odpovida pouze 11 % pfipadl, kdy byla pouZita Gstenka. V tomto konkrétnim
ptipad¢ vSak neslo o védomé dodrzeni standardu, ale spiSe o shodu okolnosti. Ptislusny NLZP
pfiSel na sménu nachlazeny, a proto nosil Gstenku po celou dobu sluzby. Jediny zaznamenany
pfipad dodrzeni standardu tak byl vysledkem ndhody, nikoliv systematického uplatnéni
pravidel oddéleni. Tento vysledek u fakultniho zatfizeni je velmi piekvapivy, protoze na
povinnost nosit ustenku na oddélenich JIP upozoriiuje interni pracovni postup s ndzvem Prevaz
rany u pacienta. Tento postup jasné uvadi, ze tstenku musi pracovnik pouzit vzdy pii pievazu
rany, a to jako prevenci vzniku Surgical Site Infection (SSI) — infekce, kterd se mize objevit

v misté operacniho zédkroku do 30 dnti po operaci.
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Chirurgicka JIP oblastni zatizeni dosahla pouze 10 % piipadl, kdy byla vyuzita ustenka, coz
odpovida jednomu ptipadu z deseti celkem pozorovanych. Zde se jiz nejednalo o nahodu, ale

0 osobni zodpoveédnost jednoho NLZP.

Dalsi sledovanou oblasti pii zodpovézeni otazky o vyuzivani OOPP pti ptevazu, bylo pouziti
nesterilnich rukavic pfi odstraiiovani starého kryti z rany. Na oddéleni ARO fakultniho typu,
které se tidi standardy fakultniho zafizeni, bylo béhem mého pozorovéani ve 100 % ptipadii
dodrZeno stanovené pravidlo, pficemz v kazdém piipadé byly pouzity nesterilni rukavice pfi

odstranovani starého kryti.

Pokud to porovname s oddélenim ARO oblastniho typu, pozorovani ukazuje, Ze 1 bez ucelené¢ho
standardu dosahlo toto oddéleni zcela stejnych vysledki i presto, Ze vzorek pozorovani byl pro

oblastni ARO mnohem vétsi.

Pti porovnéni chirurgickych JIP lze pozorovat, Ze jedind chyba v tomto bod¢ se objevila na
chirurgické JIP fakultniho typu, kterd ma stanoveny standard a kde jsou NLZP Skoleni
v souladu s nim. I piesto, ze se jednd o jediny pfipad, vzhledem k malému poctu vzorkd,
ptredstavuje tato chyba 20 % vSech provedenych ptrevazii. Naopak chirurgicka JIP oblastniho
typu, ktera standard nemad, neudélala v tomto bod¢ zadnou chybu podle kontrolniho listu. Co se

tyCe celkovych nasbiranych dat, vysledky v tomto bod¢ vychazeji 1épe pro zatfizeni oblastniho

typu.

Sesta diléi vyzkumna otazka (DVO 6): Probihalo dodrZovani postupi pro dekontaminaci
pomiicek, likvidaci odpadu v souladu s platnymi standardy? zjiStovala piistup NZLP
k dekontaminaci a likvidaci odpadu. Vysledky vyzkumu tykajici se dekontaminace pomticek
a likvidace materidlu ukazuji, Ze na ARO fakultniho zatizeni dosSlo v kazdém ptipad€ ke
spravnému naloZeni s vzniklym odpadem a spravné dekontaminaci pomucek. Vznikly odpad
byl vhozen do spravného kontejneru a vyuzité jednorazové pomucky byly spravné

zlikvidovany.

Pro srovnani, na ARO oblastniho zafizeni bylo pozorovano patnact piipadt spravné likvidace
odpadu a dekontaminace nebo likvidace pomiicek, ve tfech pfipadech doslo k pochybeni. To

odpovida 16 % ptipadi, kdy doslo k chybnému nalozeni s odpadem.

Chirurgicka JIP fakultniho typu vykazuje tfi pfipady Spatného nalozeni s odpadem

a pomilckami. Coz odpovida 30 % ptipada.
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Zatimco chirurgickd JIP oblastniho zatizeni pochybila ve 20 % ptipadd. Ve vsech ptipadech
pochybeni se jednalo o vyhozeni zdravotnického odpadu do bé€zného komundlniho. Spravné
nakladani s odpady je klicové, nebot’ pfedstavuje potencialni riziko vzniku infekénich
onemocnéni ¢i fyzickych poranéni. Toto riziko vyplyva predevSim z piitomnosti infek¢nich
agens, genotoxickych a karcinogennich latek, toxickych chemikalii a ostrych predméta.
Kli¢ovym ptedpokladem pro minimalizaci téchto rizik je dsledné tfidéni odpadu pfimo v misté
jeho vzniku, jeho bezpecné ulozeni do vhodné oznacenych a uréenych shromazd’ovacich nadob
a zajisténi spravného nasledného nakladani v souladu s platnou legislativou a hygienickymi

standardy (Zdravotnické odpady).

Ukonceni pievazu operacni rany je neoddéliteln€ spojeno s povinnosti NLZP provést zaznam
o provedeném vykonu do zdravotnické dokumentace. Sedma dil¢i vyzkumna otazka (DVO 7)
je proto definovana takto: Byl o pfevazu proveden zaznam do zdravotnické dokumentace?
Vysledky pozorovani v této oblasti byly jednozna¢né — ve vSech sledovanych ptipadech, naptic¢
obéma zdravotnickymi zafizenimi a na vSech oddé€lenich, byl zdznam o ptfevazu fadné
proveden. Hampton (2015) v oblasti zdravotnické dokumentace zdUraziuje, Zze zaznamy
tykajici se péce o rany by mély byt jasné, pravdivé, aktualni a zalozené na méfitelnych udajich
o stavu rany. Takovyto zadznam je nezbytny pro efektivni ur€eni vhodného 1é¢ebného postupu
a pro prubé&zné hodnoceni procesu hojeni rany. Dokumentace poskytuje oSetfujicimu personalu
klicové informace, jako je datum posledniho pfevazu, pouZzity kryci materidl, vzhled rany pfi
posledni kontrole a zvoleny 1é€ebny postup. Tato data jsou zasadni pro sledovani vyvoje rany

a pro rozhodovani o dalsich krocich v pé¢i (Hampton, 2015).
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10 ZAVER

Bakalaiska prace se zaméfila na problematiku dodrzovani doporucenych postupt a standardii
pti pfevazech operacnich ran. Soucasti vyzkumu bylo také pozorovéani vyuzivani osobnich
ochrannych pracovnich prosttedkit (OOPP) nelékaiskym zdravotnickym personalem na

jednotkéch intenzivni péce pii samotném pirevazu operacni rany.

Cile teoretické casti, které zahrnovaly popis osobnich ochrannych pracovnich prostredki
(OOPP) v prostiedi intenzivni péce z hlediska jejich vyvoje, typologie a zasad spravného
pouzivani a nakladani s nimi, ddle zmapovani infekci souvisejicich s intenzivni péci, analyzu
problematiky péce o operaéni rany a piehled standardii a doporuc¢enych postupi, byly splnény.

K jejich naplnéni jsem vyuzil studium odborné literatury a jeji naslednou interpretaci.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda nelékai'sky zdravotnicky personal (NLZP)
dodrzuje spravnou techniku ptevazu operacni rany. K naplnéni tohoto cile byla zvolena metoda
skrytého pozorovani, kterd umoznila sledovat redlné chovani personalu bez ovlivnéni jejich

jednéni.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt bylo zjisténo, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici (NLZP) ne
vzdy disledné dodrzuji standardy a doporucené postupy pii prevazu operacnich ran. Za
nejzavaznéjsi pochybeni Ize jednoznacné oznacit téméf Uplnou absenci pouzivani
jednorazovych chirurgickych rousek pti pfevazu operacnich ran na chirurgickych jednotkéch
intenzivni péce. V tomto ptipade se jedna o piimé poruseni nejen standardu daného fakultniho
zafizeni, ale také doporucenych postupii vydanych CDC a WHO. Tato pochybeni mohou
pfispivat ke zvySenému vyskytu infekénich komplikaci chirurgické rany (IMChV), které podle
udaji WHO (2018) postihuji 5-10 % pacientii po chirurgickych vykonech. Jednim z kli¢ovych
opatieni, které by mohlo vyznamné pfispét k prevenci vyskytu infekénich komplikaci
chirurgickych ran (IMChV), je opétovna edukace zdravotnického persondlu v oblasti platnych
standardii a doporucenych postupl pii péci o operacni ranu. Dal§im dulezitym krokem je
zajiSténi pravidelného a diisledného monitorovani dodrzovani standardii a doporucenych
postupil. V praxi to miize znamenat zavedeni pravidelnych auditti, kontrolnich mechanismi

a ptipadné i internich hodnoceni, které by slouzily k odhaleni nedostatkli a zaroven k posileni

odpovédnosti za dodrZzovani bezpecnostnich opatieni v kazdodenni praxi.

Dalsim, pon¢kud piekvapivym zjisténim vyzkumu, byl zvySeny pocet piipadii nedostatecné
likvidace pouzitého materialu a nedodrzeni spravnych postupit dekontaminace pomucek. Tento

nedostatek byl zaznamenan ve tfech ze Ctyf sledovanych oddéleni, a to napii¢ obéma
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zdravotnickymi zafizenimi, coz poukazuje na systémové selhani v dané oblasti. Spravna
likvidace biologického odpadu po prevazu a dislednd dekontaminace pouzitych néstroji
predstavuji kli¢ové komponenty pooperacni péce, jejichz cilem je minimalizovat riziko vzniku
infekci v misté chirurgického vykonu. Jako mozné napravné opatieni doporucuji opétovnou
edukaci zdravotnického personalu v oblasti spravného naklddani s biologickym odpadem
a durazn¢jsi implementaci jednorazovych pomucek, napiiklad jednorazovych ptevazovych

nuzek, s cilem snizit riziko kontaminace.

Jako velice pozitivni zjiSténi hodnotim data o vyuziti sterilnich pomicek pfi pfevazu operacni
rany a spravném vybéru typu dezinfekce béhem pievazu. Tyto body jsou dilezitou soucasti

spravné techniky pfevazu opera¢ni rany a vyznamné ptispivaji k omezeni incidence IMChV.

Pozitivn€ vyzniva i zjisténi tykajici se pouzivani sterilnich pomticek pfi pfevazu operacnich ran
a spravného vybéru typu dezinfekéniho prostiedku v pribéhu vykonu. Uvedené postupy
pfedstavuji klicové prvky spravné techniky prevazu a vyznamné piispivaji k prevenci
infekénich komplikaci chirurgickych ran (IMChV). Z divodu nedostate¢ného mnozstvi
dostupnych praci na podobné téma je v kapitole diskuse porovnani vysledki provedeno proti

odbornym ¢lankdm.

Zaveérem vyjadiuji presvédceni, ze vysledky tohoto vyzkumu, které byly zptistupnény vSem
oddé€lenim zapojenym do sbéru dat, pfisp€ji ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o operacni rany.
Véiim, ze zjisténé poznatky povedou k efektivnéjsimu dodrzovéani standardi oSetfovatelské
péce a budou mit pozitivni vliv na sniZeni incidence infekci v misté chirurgického vykonu

(IMChV).
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Priloha A: Tabulka — Klasifikace ochrannych rukavic dle doby propustnosti (Zdroj: EN 374, 2003)

Meérena doba

Index ochrany

Mérena doba

Index ochrany

priniku ochrany

>10 minut Ttida 1 >120 minut Ttida 4
>30 minut Ttida 2 >240 minut Ttida 5
>60 minut Ttida 3 >480 minut Ttida 6
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Priloha B: Kontrolni list

Postup:

Ano

Ne

Byla-li pfed prevazem indikovana
analgetika probé¢hla jejich aplikace.

Pomicky  kpfevazu  nebo  tacek
s pomickami byly poloZeny na uréeném
misté, pomicky k pfevazu ani tacek
nebyly pokladany do Itizka pacienta.

Pted zacatkem pfevazu probéhla HDR.

Pfi pfevazu byla pouzita spravné nasazena
ustenka.

Byly pouzity nesterilni rukavice na
odstranéni znecisténého kryti.

K dezinfekci rukou byla zvolena vhodna
dezinfekce

K dezinfekci rany byla zvolena spravna
dezinfekce na kizi

K dezinfekei (oplachu rany byla zvolena
spravna dezinfekce / roztok

Na rénu bylo pfilozeno sterilni primarni
kryti vhodné velikosti

Pouzité sekundarni kryti bylo vhodné
velikosti

Po odstranéni starého kryti probéhla HDR.

Béhem dezinfekce rany byly vyuzity
sterilni nastroje nebo pomticky.

Po ukonceni pfevazu probéhla HDR.

Po ukonceni pfevazu byla provedena
spravna dekontaminace nebo likvidace
pomicek.

NLZP provedl zdznam do dokumentace
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Piiloha C: Standard zafizeni fakultniho typu

PRACOVNI POSTUP ZDRAVOTNICKY &. 6
KE ZDRAVOTNIMU STANDARDU &. 6

PREVAZ RANY U PACIENTA

Oznadeni predpisu 7ZS_6/PPZ_6 Verze ¢. 4

Timto predpisem se rusi | ZS_6/PPZ_6 verze 2 ze dne 1. 12. 2016

Jmeéno a piijmeni, funkce Datum Podpis

Odborny garant

Nadiizeny
odborného garanta

Pi‘ezkoumal

Schvalil

Platnost Utinnost od | 15. 12. 2023
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] ieinnost od 15. 12.2023

1 Ukel
Uéelem tohoto dokumentu je zajistit vyménu sterilniho kiyti rany, opakovanou kontrolu rany
a docileni hojeni rany per primam, zabranénim vniknuti infekce do rany. Zajistit pohodlnou
polohu a intimitu béhem vykonu a zmimeni strachu a obav z bolesti hospitalizovanych
i ambulantnich pacientt.
2 Prevaz rany u pacienta
2.1 Kompetence k provadéni vykonu
Lékai:
= piedepisuje analgetika, ktera se maji aplikovat pred pievazem
= piedepisuje léky k oSeteni rany (vyuziva moderni kryci materialy)
= provadi vlastni vykon
= provede zaznam o vykonu do zdravotnické dokumentace
NLP:
= aplikuje analgetika pied vykonem
= asistuje pii vykonu lékari
= yykon samostatné provadi sestra, porodmi asistentka dle wcené kompetence
po ukonceném adaptacnim procesu na zaklade ordinace lékaie
= zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo
lékate mize v rozsahu své odborné zpuisobilosti vykonavat ¢cinnosti pii osetieni akutni
a chronicke rany
= provede zaznam o vykonu do zdravotnické dokumentace
2.2 Pomucky
Uzavieny pievazovy vozik s pfevazovym materialem (dle pozadavki jednotlivych oddeleni).
Zachovavejte na pievazovém voziku aseptickou a septickou ¢ast.
Preferujte pouzivani jednorazovych pomiicek.
2.3 Postup
Pievaz rany pacienta se provadi prioritné v prostorach tomu uréenych (na pievazovne).
2.3.1 Cinnosti pred vikonem
Lékai:
= dle individualniho stavu pacienta predepiste analgetika
NLP:

= dle ordinace 1ékare podejte pacientovi pied vykonem analgetika
= seznamte pacienta s vykonem

2.3.2 Cinnosti pii vikonu

Provadi lékar nebo NLP na zakladé stanovenych kompetenci. Pokud je kryti rany suché, rana
nesakne, doporucuje se minimalni interval prevazu po 24 hodinach. Pokud pouzijeme kryti
rany bez vizualni kontroly, pievaz rany by se mél provézt max. po 3 dnech, vyjimecne
dle ordinace lékaie déle. Pokud pouzivame specialni prostiedky na oSetiovani a kryti ran
s definovanou dobou pouziti, interval pievazu se prodlouzi.
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I Gcimost od 15. 12,2023

Pievazy provadéjte v poradi:
= aseptické rany
= septicke rany
= rany osidlené multirezistentnimi kmeny

HDR provadgjte vzdy mezi jednotlivymi fazemi pievazu (Cista, Spinava faze).
Ustenku pouzijte vzdy pii pievazu rany, prevence SSL.
Postup:
= Nesterilni rukavice pouzijte na odstranéni znecisténeho kryti biologickym materialem.
= (Qdstrante naplast tahem smérem k rane (prevence bolestivého napinani stehti a rany).
= (Qdstranény obvaz lze odlozt do odpadkového kose, cerného sacku nebo emitni misky.
= K odstranéni nekterych druhii obvazii pouzijte vydezinfikované nesterilni pievazove
nizky, po pouziti mez jednotlivymi pacienty je vydezinfikujte podle dezinfekcniho
programu. V piipadé kontaminace biologickym materialem, nizky dekontaminujte
(ponoieni do dezinfekéniho roztoku s dodizenim expozice, odstranéni biologického
materialu, oplach vodou), v piipadé potieby odeslete na sterilizaci.
S vyhodou lze pouzivat jednorazové pomucky.
= Po odstranéni pievazu sundejte rukavice a provedte HDR.
= Pievaz pokracuje bez rukavic za pomoci sterilnich nastroji.
= Sterilni rukavice pouzijte v piipadé piimého pievazu (piimy kontakt s ranou).
= Dalsi postup se 1idi dle typu rany.
= Po ukonceni pievazu provedte opét HDR a prilozte sterilni kryti na ranu.
2.3.3 Cinnosti po vykonu

= Dezinfekce pracovni plochy pievazového voziku po kazdém prevazu, doplnéni materialu.
= HDR

2.3.4 Konziliarni ¢innost

Pri neaspéchu standardnich lé¢ebnych postupt 1écby nebo pii vyskytu zavaznych
a komplikovanych zejména chronickych ran nebo dekubitl je doporuceno konzultovat stav
pacienta se sestrou specialistkou, ktera je soucasti pracovni skupiny Sestry osetiujici
chronické rany a defekty. Kontakt na konkrétni setry je k dispozici na Intranet/Kvalita
péce/Osetrovatelstvi/2. Kvalita péce/Pracovni skupina — Sestry osetrujici chronické rany
a defekty.

3 Rozsah platnosti
Zdravotnicky postup plati pro viechna zdravotnicka pracoviste.
4 Odpovédnosti

Za dodrzovani tohoto postupu je odpovédny Ilékat, nelékaisky zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
dle naplné innosti.

5 Pojmy a zkratky
Pouizité zkratky:

Pracovni postup zdravotnicky
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Hygienickda dezinfekce rukou
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6 Prdvni predpisy a souvisejici dokumentace

ZS_6 Anesteziologicka a operatni péce

ZS_10 Nozokomialni a komunitni infekce

SM_78 Hygiena rukou

Vhldaska ¢. 195/ 2005 Sb. kterou se upravuji podminky predchdazeni vzniku a Siteni infek¢nich onemocnéni
a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tistavl socidlni péce

7 Zménové fizeni

Zmény tohoto PPZ zajistuje garant predpisu.

Popis zmén Pocet ,CISIO ” Utinnost od
stran verze/revize

Prvni vyddani 5 10 1. 8.2008

Predpis vychazi v nové verzi. Jsou zpresnény kapitoly 2.2, 2.3.2a| 4 20 1.12. 2016

pFiddna nova kapitola 2. 3.4 Konziliarni ¢innost. Predpis byl

zkrdcen oproti pitvodni verzi.

V predpisu byla upravena kapitola 2. 3.2 Cinnosti pri vykonu, kde 4 30 1.12. 2019

doslo ke zpresnéni informaci a zvyraznéni véty. Ddle byly

upraveny predpisy v kapitole 6.

V predpisu doslo k tipravé zodpovédmych osob a v kapitole 2.3.2 4 400 15. 12. 2023

Cinnosti pri vykonu — kryti suché rany.

8 Rozdélovnik

9 Prilohy

Piiloha ¢. 1 Zaznam o proskoleni
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Piiloha D - Postup pro dezinfekci rukou (Kopalova, 2016, s. 80)

Postup pro rukou

Doba trvani celé procedury:

of 1

Do seviené dlané aplikujte prostiedek v mnozstvi dostacujicim pro Trete ruce dlani o dlan.

cely povrch rukou.
;
(’

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty Hfbety prsti o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty

~ 4

Rotacni treni levého palce sevieného v Rotacni tieni v obou smérech Po ususeni jsou Vase ruce
pravé dlani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.
dlan a naopak;

72



Piiloha E - PouZiti ochrannych rukavic pro vSeobecné sestry (Kopalova, 2016, s. 87)

Vime kdy a jak pouzivat rukavice?

Co vlastné jsou rukavice?

Rukavice patii mezi osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP). Pouzivime je ke sniseni
rizika pienosu mikroorganisom z pacienta na rdravotnily. Chrani nis ped nfekénim a
matenialu a yorfch Skodhivin.

Jaké zname druhy rukavic?
e Latexové — pouZivime je tam, kde hrozi styk s biologickym matenialem Rozhiujeme
latexoveé rukavice s pudrem a bez pudm, nevyhodou jeou Casté alergie na tyto
mkavice, proto volime radéji jmé typy rukavic. w

Chbeazek 1
Nitrilové — tento druh rukavic nés chrimi proti chemickym litkam. rozlisujeme dva
drahy nitrilovych rukavic: 9N a 6N. Nitrilové rkavice 9N jsou vhodnéjsi pii vyséim
B oo

Ohrazek 2
Vinylové — pouzivime pouze tam, kde se clovek nedostiva do kontaktu s biologickym
a chemickym matenidlern. Kromé oznadeni. Ze se o vinylove rakavice jedna, které

Oznaceni rukavic

Na kazdém obalu od rukavic se dodteme, o jaky druk rukavic se jedna, velikeost ruliavic,
zakdadni popis rukavic, oznaceni (£ (prohlideni o shodg se zikladnin poZadavky na
ochram zdravi a bezpetnost wvedenyma ve smémmct o OOP a v daléich prisheémych
smémmcich), datum vyroby a spotieby a symboly (piktogramy), kieré oznacuji, proti
jakémm nebezpedi ukavioe chring.
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