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Abstrakt

Vyskyt pooperacnich infekei je jednim z indikator hodnoceni kvality poskytované
péce ve zdravotnickém zatizeni. Bariérova oSetfovatelskd péce na operaénich salech je
nedilnou soucasti komplexniho procesu prevence specifickych nozokomidlnich nakaz.

Tato prace je zaméfena na zasady a provadéni oSetfovatelské bariérové péce na
operacnich salech. V teoretické ¢asti prace jsou popsany principy hygienického rezimu
a aseptické zasady v prub&hu perioperacni péce, dale organizace a koordinace provozu
operacnich sald, legislativa, fizeni, kontrola kvality poskytované perioperacni péce
a jednotlivé bariérové postupy, ve kterych mize dochazet k nejcastéjSim pochybenim ze
strany sester.

Ve druhé, empirické ¢asti prace, bylo cilem ovétit dodrzovani zésad hygienického
rezimu na chirurgickych operacnich sdlech perioperacnimi sestrami, zjistit jejich
znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské péce a hledat nejéastéjsi pficiny jejich
porusovani.

Pro vyzkumnou c¢ast prace byly stanoveny tyto cile:

1. Zjistit znalosti a informovanost perioperacnich sester o zasadach bariérové oSetfovatelské
pécCe na operacnich salech.

2. Na vybranych pracovistich ov¢tit dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce
periopera¢nimi sestrami.

3. Zjistit pripadnou problematiku v dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce z pohledu
perioperacnich sester.

Jaké vytvareji zdravotnickd zafizeni podminky perioperaCnim sestram pro
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péfe a jaky maji vliv sociologickd data
jednotlivych sester, predevS§im délka praxe, kvalifika¢éni a specializa¢ni vzdélani na
vznik chyb pfi dodrzovani hygienického rezimu, jsme zjiStovali pomoci kvalitativniho
vyzkumu s vyuZitim zucastnéného, skrytého pozorovani a polostandardizovanych
rozhovort se sestrami, které zaroven tvorily vyzkumny soubor pro skryté pozorovani. Pomoci
rozhovortl jsme se od jednotlivych sester dozvédéli, jak vnimaji problematiku dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péce, a do jaké miry ji ony samy mohou ovlivnit.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na vznik a nejcastéjsi pti¢iny chyb pii dodrzovani

zasad bariérové oSetfovatelské péce perioperacnimi sestrami. Kombinace obou vyzkumnych



metod ndim umoznila srovndni mezi teoretickymi znalostmi, tvrzenimi jednotlivych
sester a jejich skuteCnym chovanim pti dodrzovani zésad bariérové oSetfovatelské péce

pfi préaci na operacnim séle.

Klicova slova: perioperani sestra, bariérova oSetfovatelskd péce, operacni sal,

pooperacni infekce



Abstract

The incidence of postoperative infection is one of the indicators assessing the quality
of care provided by the medical facility. The most common way of infection’s
transmission in the surgical field during intraoperative care are the hands of staff and
the surgical instruments.

This work is focused on the principles and implementation of barrier nursing care
in operating theaters. The theoretical part describes the principles of hygienic and
aseptic principles during perioperative care, as well as the organization and coordination
of work in the operating rooms, legislation, management, quality monitoring
of perioperative care, a single barrier methods, in which there may be the most common
errors made by nurses.

In the second, empirical part of the work the compliance with the principles
of hygiene regime for surgical operating theaters with perioperative nurses to determine
their knowledge of the principles of barrier nursing care, and look for the most common
causes of violations was verified.

For the research portion the following objectives were provided:

1st to identify the knowledge and awareness of perioperative nurses in the principles
of barrier nursing care in operating rooms

2nd at the selected sites to verify compliance with the principles of barrier nursing by
perioperative nurses

3rd identifying potential problems in the principles of barrier nursing care from the
perspective of perioperative nurses

What conditions medical facilities are making for perioperative nurses to the
principles of barrier nursing care and what is the impact of sociological data
of individual nurses, especially the length of practice, qualifying and specialized
education of errors in the observance of hygienic mode, we examined using qualitative
research using participant, covert observation and semi-standardized interviews with
nurses, which also formed the research group for covert observation. Using interviews
we learned from individual nurses, how they perceive using of the principles of barrier

nursing care, and how it may be affect by themselves.



The results of the research point to the origin and the most common causes of errors
in the principles of barrier nursing of perioperative nurses. The combination of both
research methods allowed us a comparison between theoretical knowledge claims
of individual nurses and their actual behavior while respecting the principles of barrier

nursing care at work in the operating theater.

Key words: perioperative nurse, barrier nursing care, operating theater, postoperative

infection
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IMCHYV — Infekce mista chirurgického vykonu

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

EU — Evropska unie

NELZP — Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

CSN EN — Ceska statni norma, evropska norma

CE - Zaruka vyrobce, Ze zdravotnicky prosttedek je bezpecny a urcen k pouziti pro
poskytovani zdravotni péce

ISO - International Organization for Standardization (mezinarodni organizace
zabyvajici se tvorbou norem)

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NN — Nozokomidlni (nemocnic¢ni) ndkaza

MMR — Mechanické myti rukou

HMR — Hygienické myti rukou

HDR — Hygienicka dezinfekce rukou

CHMR — Chirurgické myti rukou

CHDR — Chirurgické dezinfekce rukou

AQL — Acceptable quality level (pfijatelna aroven kvality)

MD — Medical Device (zdravotnicky prostiedek)

AORN - Association of periOperative Registered Nurses (SdruZzeni periopera¢nich
registrovanych sester)

INOPS — Specializa¢ni vzdélani sester ukoncené atestacni zkouSkou (Instrumentovani
na operacnich salech)

BOP — Bariérova oSetfovatelska péce

HER — Hygienicko-epidemiologicky rezim
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UvoD

Navzdory vyznamnému rozvoji chirurgickych obort, ziistavaji i na pocatku 21.
stoleti podstatnou pfi¢inou morbidity, ale i mortality hospitalizovanych pacientl infekce
vV misté chirurgického vykonu (dale jen IMCHYV). Tato pooperac¢ni komplikace je pouze
jednou z celé fady privodnich nezadoucich jevii souvisejicich s Gistavni péci, které jsou
souhrnné nazyvany jako nozokomidlni nakazy. Zaneseni infekce do chirurgické rany
béhem operatniho vykonu, je na chirurgickych pracovistich nejcastéjsi ptiinou
specifickych nozokomialnich nakaz, vyskytuje se az u 38% pacientu (Bfiza, 2004).
NejcCastéjsi cestou pienosu jsou ruce persondlu nebo chirurgické nastroje (Madar,
2006).

Pfestoze se na operac¢nich salech neustdle snazime eliminovat riziko vzniku a Sifeni
infekce pouzivanim antimikrobialnich latek ve formé dezinfekénich, antiseptickych
roztokd, antibiotik, a aseptickymi metodami zménit mikroorganismim prostiedi tak,
aby doslo k jejich usmrceni nebo inhibici, udrzuje se vyskyt IMCHV v poslednich
letech ptiblizn€ na stale stejné trovni.

Pro snizeni rizika pienosu infekce je dulezity systematicky a zodpovédny piistup
nejen vSech zdravotnik, ale i ostatnich zaméstnanci, ktefi na opera¢nich salech pracuji.
Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu je soucasti celého komplexniho
procesu, ve kterém je dllezité vedle znalosti, aplikovat 1 zdravotnické mysleni
a automatizaci spravnych hygienickych navyku, aby kazdé chirurgické pracovisté bylo
bezpecnym mistem pro poskytovani péCe pacientim, ale i pro personal.

Na zékladé vlastnich zkuSenosti znékolika pracovist v Ceské republice se
domnivam, ze ptestoze existuje platna legislativa, se bariérova oSetiovatelska péce na
jednotlivych operacnich salech rizni, a tim vznika nejednotnost v kvalité¢ poskytované
péce v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Sama pracuji vice nez 26 let na
operacnich salech a bariérova oSetfovatelskd péce je nedilnou soucasti mé prace
perioperacni sestry. Za dobu mé praxe prosla bariérova oSetfovatelskd péce zdsadnimi
zménami. Pfechod od podavkového systému, sterilizacnich bubnil, ze kterych se
bavinéné rouskovani odebiralo cely den, ke kontejnerovému systému, setovani

sterilnich jednotek, uréenych vyhradné pro jednoho Klienta a jednorazovému
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rouSkovani, byl pomérné zdlouhavy proces. Otazkou zlstava, pro¢ s tak revolu¢nim
rozvojem bariérové péce, neklesd pocet IMCHV ani ve vyspélych zemich, které

formovaly sterilizacni techniku jiz v Sedeséatych a sedmdesatych letech minulého stoleti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Perioperacni sestra

Tento nazev profese, kterou znala odborna i laicka vefejnost jako instrumentarku, je
pomérné novy. Diky zménam ve vzdélavacim systému a definovani jednotlivych
kategorii zdravotnickych pracovnikl, se dfivéjsi role ,stfedniho zdravotnického
personalu® zménila stejné, jako jeji ndzev. Zaroven s piijetim doporu¢eni WHO a EU,
souhrnné nazyvame tuto kategorii jako nelékaisky zdravotnicky personal, neboli NLZP
(Jedlickova, 2012).

Pod pojmem ,,instrumentaika® je moZzné si predstavit sestru, kterd podava nastroje
pii1 operaci. Perioperacni sestra vSak nepodava jen nastroje, ale v jejich kompetencich
a povinnostech spociva zejména oSetiovatelskd péce o pacienta béhem celého jeho
pobytu Vv prostorach opera¢nich sali. Cinnost a kompetence perioperadni sestry jsou
stanoveny v §56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli. Kromé oSetfovatelské péce o pacienta
vykonava perioperacni sestra mnoho dalSich Cinnosti pied, v pritbé¢hu a bezprostiedné
po operacnim vykonu (Wichsova, 2013). Pfipravuje instrumentarium a potiebny
materidl k operacnimu vykonu, provadi specializované dezinfekéni a sterilizacni
postupy, obsluhuje tlakové nadoby, piistroje, operacni stoly, zajiStuje polohu a fixaci
pacientli na operanim stole, provadi antisepsi operacniho pole a jeho rouskovani,
instrumentuje pii operacnich vykonech, provadi ve spolupraci s operatérem pocetni
kontrolu nastrojit a materidlu pfed a v zaveérecné fazi operace, zajistuje stalou
piipravenost pracovisté ke standardnim a specidlnim operacnim vykonim (Jedlickova,
2012). Nazev perioperacni sestra také zahrnuje napln prace sestry ,,obihajici®, ktera
béhem vykonu dodéva instrumentaice potfebny materidl a zajiStuje pro operacni tym
kontakt s okolim (Duda, 2000), zajistuje spravné nakladani s tkanémi odebranymi pro
vySetfeni nebo likvidaci, vede oSetfovatelskou dokumentaci, obsluhuje nesterilni ¢asti
piistroji a podobné.

Vzhledem K rozmanitosti a naro¢nosti Cinnosti, které musi perioperacni sestra

zvladnout, je zapotiebi, aby byla zplsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu
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podle zdkona ¢. 105/2011 Sb. O nelékatskych povolanich a absolvovala specializa¢ni
vzdélavani v oboru perioperacni péée podle natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. (nafizeni
vlady CR 463/2004 Sb.)

Prace perioperacni sestry je nejen vysoce specializovana, ale zaroven vysoka
zodpovédnost, ktera je do jejich rukou vlozena, vyzaduje 1 urcité charakterové
predpoklady, jako je emocni stabilita, spolehlivost, schopnost tymové spoluprace,
ochota ucit se nové véci, kreativita, ale 1 fyzickd zdatnost, vydrz a zru¢nost (Wichsova,

2013).

1. 2 Realizace oSetirovatelského procesu na opera¢nim sale

Osettovatelsky proces, ktery je zaloZen na aktivnim, systematickém vyhledavani bio-
-psycho-socialnich potfeb pacienta a jejich nasledném uspokojovani, je mozné
realizovat v prostfedi operaénich sali v podobé zna¢né modifikované, nez je tomu
naptiklad na lizkovych oSetfovatelskych jednotkach (Janouskova, 2008). Perioperacni
sestra ma pro celkové zhodnoceni stavu pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
a naplanovani realizace vykonu, jeho zrealizovani a nasledné vyhodnoceni, velmi malo
casu. Jedna se o ¢asovy usek od ptijezdu klienta do prostoru operacnich sali do doby,
nez anesteziolog uvede klienta do anestezie (Balkova, 2013).

Pro posouzeni celkového stavu pacienta ndm tedy musi stacCit pohled a kratky
rozhovor, pokud to jeho stav dovoli. Neziidka se jedna o akutni stavy, bezvédomi, nebo
pacienty dlouhodobé piipojené k umglé plicni ventilaci (Jedlickova, 2012).

Stanoveni oSetfovatelskych diagndéz na operacnich salech se méni ve snahu
perioperacni sestry o minimalizaci rizik, kterd pied, béhem operace a bezprostfedné po
operaci mohou klientovi hrozit (Wichsova, 2013).

Podle celkového zdravotniho a psychického stavu pacienta, S nim vedeme kratky
rozhovor, ve kterém se snazime zmirnit jeho obavy, strach z neznamého prostfedi
a zoperacniho vykonu samotného, vrdmci naSich kompetenci mu poskytneme
informace. Cilenymi, pfesnymi a srozumitelnymi otazkami zjistujeme za pomoci
chorobopisu a oSetfovatelské dokumentace pacientovy osobni udaje a lékaiskou

diagnoézu (Janouskova, 2008). V miniméalnim casovém useku se snazime o maximalni
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ucinnost rozhovoru. NaSim cilem je pfedejit tak prvnim z moznych rizik, zdmené
pacienta. Dotazem na znamé alergic piedchazime nebezpeCi alergické reakce na
antiseptika, Iléky nebo jiné materialy, pokud se u pacienta jiz neékdy projevily
(Zouharova, 2011). V pfipadé operace parovych organt, koncetin nebo stran, se jesté
jednou presvéd¢ime o spravnosti, a tim snizujeme riziko zamény operované strany.
Dotazem, zda pacient pied operaci jedl, pil, pfipadné ma vyjmutou zubni protézu,
eliminujeme riziko aspirace pii narkoze. Pohledem a dotazem ovétime sprdvnost
prevence TEN, bandéze dolnich koncetin, uzivani antikoagulancii a podobné (Balkova,
2013).

Pti prekladu pacienta z piepravniho lizka na operacni still ho informujeme piesné
0 tom, co se s nim bude dit, snazime se o jeho spolupraci, pokud je to mozné, abychom
piedesli dal§im rizikiim, ke kterym patii pad z operacniho stolu nebo lizka (Janzurova,
2010). Spravnym ulozenim a fixaci pacienta na operacnim stole, pfedchazime otlakiim
a naslednym parézdm pii nedostatecném podlozeni antidekubitdrnimi pomiickami.
Prochladnuti klienta v disledku nedostate¢né termoregulace zabranime jeho uloZenim
na vyhtivaci podlozku a dostate¢nym zakrytim termoregulacni f6lii (Janouskova, 2008).

Pti opera¢nim vykonu samotném, jiz neovlivnime edukaci nemocného, jeho psycho-
socialni potfeby, ale o to vétSi diraz klademe na definovani a eliminaci rizik,
souvisejicich s operatnim vykonem samotnym. Spravné zvolenymi bariérovymi
technikami a postupy a dostate¢nou antisepsi v Sirokém rozsahu, se snazime zabranit
kontaminaci operacniho pole (Balkova, 2013). Dalsi riziko, které pacientovi hrozi, je
infekce zavlecend do operacni rany v disledku kontaminovaného instrumentaria nebo
jinych pouzitych materiali, nebo nedostate¢nou antisepsi jiz zaviené operacni rany
a jejim nedostate¢ném sterilnim kryti (Mad’ar, 2006). Riziko popdleni kiize v dusledku
zatékajiciho antiseptika do koznich zahybu a pouzivani elektrokoagulace v opera¢nim
poli, snizujeme spravnym postupem antisepse operacniho pole, bezpe¢nym piiloZzenim
neutrdlni elektrody a pravidelnou kontrolou funkce a bezpecnosti kauterti (Podstatova,
2009). K opareni pacienta miize dojit zejména pii hemostaze pomoci horké rousky nebo

pouzitim pfili§ teplych roztokli k vyplachim biicha. Nasledkem neduaslednosti
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V pocitdni pouzitych ndstroji a materidlu v zavéru operace, mize byt ponechdni

nastroje nebo rousky v operacni rané (Wichsova, 2013).

1. 3 Perioperacni oSetiovatelska dokumentace

Utelem perioperaéni osetfovatelské dokumentace je zmapovani dileZitych vykond
a Cinnosti, sledovanych béhem operacniho vykonu. Zpétné umoziuje posoudit jeho
prubéh, vyhledat klicové momenty a osoby podilejici se na vzniku eventudlnich
pochybeni (Kovacikova, 2009). Tuto ¢innost by méla oSetfovatelskd dokumentace
vystihovat co nejpfesnéji, ale zarovenl co nejstrucnéji, protoze jen tézko mohou
perioperaéni sestry travit dlouhé minuty vypliiovanim obsahlych zaznamia (Wichsova,
2013). Udaje v této oSetiovatelské dokumentaci musi kromé identifikaénich udajd
pacienta, obsahovat udaje o pouzitém materialu, pfistrojich, antiseptiku, doklady
o sterilit¢ pouzitych zdravotnickych prostiedkli, umisténi neutrdlni elektrody,
drenaznich systému, odbérech biologického materialu a pocetni kontrole nastroji
(Kovacikova, 2009).

Déle zde musi byt zaznamendny vSechny mimofadné udalosti a provedena opatteni,
pokud knim doSlo, jméno a podpis pracovnika zodpovédného za zapis. Soucasti
oSetfovatelské dokumentace je také verifikacni protokol, ktery je dokladem ovéfené

identifikace pacienta (Jedlickova, 2012).

1.4 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova oSetfovatelskd péCe na operacnich salech probihd béhem celého
periopera¢niho procesu, tedy od pacientova vstupu do filtru az po jeho piedani po
operaci zpét na lizkové oddé€leni. Je soucasti souboru preventivnich opatieni, ¢innosti
a postupt, které jsou zaméfeny na eliminaci zdroji infekce a pferuseni cesty pfenosu
infekce od zdroje k vnimavému hostiteli. Tento soubor je obecné nazyvan asepse
(Gopfertova, 2002). Aseptické zasady v pribéhu perioperacni péce se Vv soucasné dobé
fidi vyhlaskou ¢. 306/2012 Sh. O podminkach ptedchazeni vzniku a Siteni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi

socidlni péce, dale zakonem &. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného zdravi a vyhlaSkou
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¢. 221/2010 Sb. O pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zatfizeni
(Jedlickova, 2012). Zékladni pozadavky na zdravotnické prostfedky pouzivané na
opera¢nich salech specifikuji normy fady CSN EN 13795-1,2,3 a dalsi legislativa, do
které byly transportovany evropské smérnice pro oblast zdravotnickych prostifedkt
(Vican, 2007).

Bariérova osetiovatelskd péce je podle zaméieni obecné¢ rozdélena na bariérové

techniky, bariérové postupy a bariéroveé materidly (Wichsova, 2013).

1. 5 Bariérové techniky

Zakladni podminkou dodrzovani hygienického rezimu operacnich sali je jejich
spravné stavebni a provozni uspoiadani (Sramova, 2001). Do této kategorie naleZi
vSechny pozadavky, tykajici se stavebné technického uspotadani opera¢nich sali, jejich
funkéniho ¢lenéni, mikroklimatickych podminek, vhodnych materiald pro jednotlivé
povrchy a hygieny pracovniho prostiedi. Dalsi diillezitou soucasti bariérovych technik je
vySe zminény soubor preventivnich opatfeni, do kterého ftadime dezinfekci,
dekontaminaci, mechanickou ocistu, sterilizaci, dezinsekci a deratizaci (Melicheréikova,
2007).

Bariérové techniky, pfestoze samy o sobé nejsou v pfimém kontaktu s pacientem,
nemohou ho nijak poskodit, jsou nedilnou soucasti bariérové oSetiovatelské péce na
operanim sale. Pokud vyse zminéné techniky nevyhovuji pozadavkim, které uklada
platna legislativa, nemtize byt ani zajistén asepticky provoz opera¢nich salt a rizika
IMCHV a nozokomialnich nakaz jsou vysokd. Pak jiz mize byt disledkem poskozeni
pacienta, ve smyslu poopera¢nich komplikaci z divodu pienosu infekce do operacni

rany (Mad’ar, 2006).

1. 5. 1 Stavebné technické usporadani a funkéni ¢lenéni operacnich sala

Pokud maji byt splnény vSechny podminky aseptického provozu, mély by operacni
saly tvofit samostatny, uzavieny komplex, oznaceny jako operacni trakt. Jeho soucasti
by méla byt i centralni sterilizace (Duda, 2000). Tento systém centralizace opera¢nich

salii se stal v Ceské republice trendem v osmdesatych letech dvacatého stoleti. Dive
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prevladal systém pavilonovy, kdy byl kazdy chirurgicky obor umistén v samostatné
budové, kde mél k dispozici i vlastni operacni saly a piisadlovou sterilizaci. V takovém
ptipad¢ hovoifime o systému decentralizovaném. Tento systém se vzhledem ke
stoupajicim narokiim na asepticky provoz a rozvojem mediciny ukdzal nejen jako
naroény a ekonomicky nevyhodny, ale ptfedevS§im jako nevhodny z hygienicko-
epidemiologického hlediska. V soucasné dob¢ jesté existuje, zvlasté u starSich
nemocnic, kombinovany systém centralizovanych a decentralizovanych pracovist
(Duda, 2000).

Operacni saly musi byt provozné oddéleny od ostatnich Casti oddéleni chirurgickych
obori s vlastnimi pfistupovymi a transportnimi cestami (Sramova, 2001). Duda ve své
knize uvadi, Ze ptisun a odsun potfebného materialu a nastroji se uskuteciuje chodbou,
ktera se nekiizi s ptistupem pro personal a transportem nemocnych.

Kazdy operaéni sal musi byt 1 se svym ptislusenstvim rozdélen do jednotlivych zon.
Na zonu ochrannou, ktera byva ozna¢ovana také jako bild, a na zonu cistou, se sterilni
Casti, takzvanou zelenou (Sramova, 2013). Ochranna zéna konéi hygienickym filtrem,
nebo prekladistém pro pacienty a filtrem pro persondl. Zelenou zonu, kterd zacina
hygienickym filtrem, délime na c¢ast Cistou (veskera piisluSenstvi vcetné chodeb,
skladist, pfipraven a mistnosti pro personal) a ¢ast aseptickou, do které nalezi jiz vlastni
opera¢ni saly s umyvarnami pro operaéni tymy (Sramova, 2013). Posledni je zona
odsunovd, ktera slouzi pro odsun pouzitého materialu mimo opera¢ni trakt, je
potencionalnim zdrojem infekce (Hutan, 1997).

Vlastni operacni saly jsou rozdéleny podle typu chirurgického vykonu na saly
superasepticke, které jsou vyhrazeny pro srdecni a cévni operace a nahrady kloubd,
aseptické saly slouzi pro operace ortopedické, kostni traumatologii a plastickou
chirurgii, pro operace na travicim ustroji s vyjimkou tlustého stfeva jsou vyhrazeny saly
poloaseptické a operace tlustého stfeva, urologické a akutni, probihaji na salech
septickych (Duda, 2000). K takovému rozdéleni je vSak nutné mit k dispozici dostateény
pocet operacnich sali. At se jedna o jakykoli typ operacniho sdlu, musi vSechny
splilovat kromé& vysokych narokli na asepsi, nasledujici podminky: stény z hladkého,

omyvatelného materialu, ktery lze dezinfikovat, rohy a pfechody stén a podlah
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zaoblené, podlahu musi tvofit antistaticky, vodivy material, nebot” hrozi nebezpeci
statické elekttiny, proto musi byt i operacni stoly a vSechny prostfedky zdravotnické
techniky, které pfichazeji do bezprostiedniho kontaktu s pacientem, uzemnény
(Balkova, 2013).

1. 5. 2 Mikroklimatické podminky

Na kvalitu ovzdus$i v prostiedi operacnich salii jsou kladeny vysoké naroky, které
mohou byt splnény pouze v ptipadé Cisté a funkéni klimatizace s laminarnim proudénim
vzduchu (Duda, 2000). Klimatiza¢ni zafizeni pracuje na principu mirného ptetlaku
Vv prostoru operacniho salu, musi byt vybaveno automatickou regulaci a setfizeno tak,
aby bylo dosazeno nejvyssSiho pietlaku na superaseptickém a aseptickém sale a proudéni
vzduchu bylo zaji§téno smérem od sterilni do ochranné zony (Sramova, 2013). Pfislusné
tlakové diference musi byt zachovany i1 v dobé, kdy se na operacnich salech nepracuje,
proto je neptipustné Klimatizadni zafizeni vypinat, pouze jak uvadi Sramova (2001), je
mozné jeho vykon sniZit na polovinu. Rovnéz nesmi byt nijak zakryvana mista bo¢nich
vyustek klimatizaéniho zafizeni, aby nedochdzelo k branéni proudéni vzduchu.
Proudéni nekontaminovaného vzduchu zajistuji HEPA-filtry, kterymi musi byt celé
zatizeni vybaveno. Pozadované tiidy cistoty ovzdu$i pro operacni saly jsou
v dostupnych informaénich zdrojich riizné, nejnovéjsi literatura (Sramova, 2013), uvadi
hodnoty t¥idy &istoty 5-7, podle normy CSN EN ISO 14 644.

Laminarni proudéni vzduchu, aby spliiovalo sviij ucel (slouzi predevsim jako ochrana
pacienta), musi byt nastaveno piimo nad opera¢nim stolem, kde proudi vzduch od
stropu smérem k podlaze v prostoru opera¢niho pole. Prostor laminarniho proudéni
musi byt dostatecné velky, aby bylo mozné v ném umistit béhem operace také
instrumentacéni stolek s nastroji. Dosah tohoto proudéni, by m¢l byt barevné vyznacen
na podlaze operacniho sélu, aby instrumentujici sestra méla jistotu, Ze nastroje, které pii
operaci podava, nejsou kontaminovany (Wichsova, 2013). Sramova (2013) uvadi, Ze
b&hem operace dochdzi ke kontaminaci aZz 50% nastrojii prostfednictvim infekéniho
aerosolu z ovzdusi. K dosazeni uginného laminarniho proudéni na plochu 9m?® je

zapotiebi 8000m® vzduchu za hodinu (Sramova, 2001).
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K povinnostem perioperacnich sester patii zajiSténi oCisty a dezinfekce vSech
kritickych mist klimatizaéniho zafizeni na operacnich salech, vyzadovani dokladi
o Cisténi klimatiza¢nich jednotek, vzduchovodi a vyméné filtri od technickych
pracovniki. Dulezitou soucasti této bariérové techniky, je zajisténi pravidelného odbéru
vzorkt z klimatiza¢niho zafizeni a méfeni poCtu Castic a zarodkd ve vzduchu (Duda,
2000).

Pro eliminaci rizika ranné nédkazy pacienta jsou dulezitd nasledujici rezimova
opatfeni. PoCet osob na opera¢nim sale ma byt co nejmensi, neni dovolen hlasity hovor
(dava moznost vzniku nezadouciho aerosolu), ani zbyte¢ny pohyb nebo otevirani dvefi.
Pokud nejsou operacni saly vybaveny automatickym oteviranim dvefi, je nutné béhem
operaniho vykonu zajistit dvete zaviené. V piipad€, Ze neni toto opatieni dodrzeno,
dochazi k naruseni tlakovych pomérii v prostoru opera¢niho salu, snizuje se ucinnost
laminarniho proudéni a zvySuje se riziko kontaminace ovzdusi, operac¢niho pole

a nastrojii (Sramova, 2013).

1. 5. 3 Dezinfekce

Dezinfekce je nedilnou soucasti naplné prace perioperacni sestry, ktera zodpovida
nejen za jeji spravné provedeni, ale nese zodpovédnost i za nasledky zpusobené
nespravnym postupem nebo neznalosti této bariérové techniky (Gopfertova, 2002).

Dezinfekce je soubor opatieni zneSkodiujici mikroorganismy pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo fyzikaln¢ chemickych postupti, které maji za cil prerusit cestu ndkazy
od zdroje k vnimavému jedinci (Gopfertova, 2002).

Tento soubor opatfeni obecné rozd€lujeme podle vztahu ke konkrétni
epidemiologické situaci na ochrannou, neboli profylaktickou, kterou provadime
i vdobé, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje, je soucasti komplexnich
hygienickych opatieni. Dale na dezinfekci ohniskovou, neboli represivni, ktera je
zaméfena na zneSkodnovéani choroboplodnych zarodkii Vv ohnisku ndkazy s cilem
preruseni dalSiho Siteni (Gopfertova, 2002).

Dale rozdélujeme dezinfekci podle metody na fyzikalni, kterou provadime na bazi

vyuziti suchého nebo vlhkého tepla bud’ varem ve vodé pod tlakem po dobu alespont
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30 minut, nebo v mycich, pracich a parnich pfistrojich pfi teploté vyssi nez 90°C,
spalovanim nebo na aplikaci germicidniho zéafeni. Nad fyzikalni metodou v dnesni dobé
na operacnich salech pfevazuje dezinfekce chemickd. Tato metoda se provadi pomoci
roztoku nebo aerosolem dezinfek¢niho prostiedku pii stanovené koncentraci a expozici.
Zachovava se dvouetapovy postup, kdy vlastni dezinfekei predchazi mechanicka ocista.
Pti postupu jednoetapovém, je dilezité zvolit takovy prostiedek, ktery ma myci
a zaroven dezinfek¢ni G€inek (Melicher¢ikova, 2007).

Dezinfekéni roztoky volime podle Gcelu pouziti. Dezinfekcni (medicinské) prostiedky
pouzivame na nastroje, piistroje, povrchy, pro chirurgickou dezinfekci rukou a kize
vSude tam, kde se nepfedpoklada poruseni integrity kiize. Prostfedky k dezinfekci kuze
musi byt schvaleny hlavnim hygienikem a byt opatfeny atestem. Pro antisepsi-
dezinfekci kuze, u které se predpoklada poruseni jeji integrity opera¢nim zakrokem,
pouzivame antiseptika, ktera jiz nejsou jen dezinfekénim roztokem, ale jejich vyroba je
fizena zdkonem o lécivech (Jedlickova, 2012).

Dezinfek¢ni roztoky délime také podle jejich Gcinnosti. Roztoky, jejichz G¢innost je
S piiponou -cidni, patogenni mikroorganismy zneskodni, roztoky, u kterych je ucinek
-staticky, zastavi jejich rtst. Aby dezinfekce byla G¢inna a spravné provedena, je nutné,
aby se sestry a osoby provad¢jici dezinfekci fidily aktualnim dezinfekénim planem
daného zdravotnického zafizeni, provadély fedéni roztokl v koncentracich uvedenych
vyrobcem tésné pred pouzitim, dodrzovaly zplsob pouziti a dobu expozice
dezinfek¢niho prostiedku. Dilezité je pravidelné stiidani dezinfekénich prostiedkt, aby

nedoslo k rezistenci mikroorganismti (Wichsova, 2013).

1. 5. 4 Dekontaminace

Operacni nastroje jsou dalSim faktorem, ktery miZze zasadné ovlivnit vznik ranné
nakazy v misté chirurgického vykonu. (Madar, 2006). Dekontaminace je soubor
opatfeni vedoucich k usmrceni nebo odstranéni mikroorganismi z prostfedi
a zpfedmétl, bez ohledu na jejich pocet (Melicherc¢ikovd, 2007).  Provadéni
dekontaminace chirurgického instrumentéria je nedilnou soucasti prace instrumentujici

sestry. Ta je plné zodpovédnd za to, ze nastroje budou ve spravném poctu tésné po
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ukonCeni opera¢niho vykonu uloZeny na sitech do dekontamina¢niho kontejneru
a transportovany z operacniho salu do prostor urcenych k dalsi predsterilizacni ptiprave.
Tato faze je obecné nazyvana jako manipulacni cesta (Sramové, 2001). V soudasné
dob¢ provadime dekontaminaci tfemi moznymi zptisoby. Hlavni oblasti, které ovliviuji
volbu zpusobu dekontaminace, je logistika, ekonomika provozu a organizace prace.
Pokud je soucasti operacnich salt ptisalova sterilizace a délka manipulacni cesty je
minimalni, je nejvhodnéj§im a nejlevnéjsim zptisobem dekontaminace suchou cestou.
Provadi se strojnim zplsobem, bez pouZiti dekontamina¢niho roztoku, Vv mycce
s termickou dezinfekci, pfi teploté vyssi, nez 90°C po dobu minimaln¢ 10 minut. Mokra
cesta dekontaminace je vhodna v pfipad¢, kdy je manipulacni cesta dlouha a ptisalova
ani centralni sterilizace neni soucasti operacnich sali. Jedna se o dekontaminaci
v roztoku, kdy expozi¢ni doba dekontamina¢niho roztoku probiha v dobé¢ manipulaéni
cesty (Hammer, 2012). Z hlediska ekonomického provozu je tato metoda nejdrazsi.
Dekontaminacéni roztok se po pouziti na centralni sterilizaci vyléva. Polosuchou cestu
dekontaminace mohou zvolit pracovisté, kterd jsou vybavena mistnosti uréenou pro
dekontaminaci nastroji. Tato metoda je ekonomicky méné naro¢na, nebot’ roztok se zde
piipravuje zpravidla na nékolik dekontaminacnich vsazek. Po skonceni doby expozice,
jsou nastroje oplachnuty, ulozeny do transportnich kontejnerti a zaslany na centralni,
nebo prisalovou sterilizaci k mechanické o¢isté (Hammer, 2012).

Proces dekontaminace je nejkriti¢téj§im ¢lankem piedsterilizani ptipravy Vv rukou
perioperacnich sester. Podcenéni nebo nedodrzeni spravnych postupii miize vést nejen
ke zni¢eni instrumentaria, ale zejména k poskozeni pacienta poniCenym ndstrojem.
Dekontaminaci provadime 1 v piipadé pouzitych nastroji jednorazovych, které jsou po
pouziti urceny k likvidaci. Dlivodem je eliminace rizika pfenosu infekce na personal
manipulujici s timto odpadem (Hammer, 2012). Pro spravné provedeni dekontaminace
nastroji je nezbytné dodrzovani né€kolika zasad. Predevsim znalost expozice
jednotlivych roztoki, jejich spravna koncentrace a teplota dle ndvodu vyrobce a vhodné
zvoleny roztok pro jednotlivé zptsoby dekontaminace (Sramova, 2013). Ke snizeni
uéinnosti dekontaminaéniho procesu a znehodnoceni nastroji bodovou, kontaktni nebo

Stérbinovou korozi, mohou vést moZzné chyby a selhani lidského faktoru ze strany
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perioperacnich sester, mezi které nepochybné patii pickroceni expozi¢ni doby
dekontaminac¢niho roztoku, zaschnuti biologického materialu na nastrojich pted jejich
dekontaminaci, nevhodné zvolena koncentrace a teplota roztoku, nebo jeho stafi a mira
zne€iSténi (Hammer, 2012). Dilezitym krokem je nakladani nastroji v rozevieném
nebo rozebraném stavu, aby doSlo ke kontaktu roztoku se vSemi Castmi nastroje.
Z tohoto diivodu musi byt dekontaminované nastroje zcela ponofené a vV omezeném
poctu na jednotlivych sitech (Wichsova, 2013).

Vyhlaska MZ ¢. 306/ 2012 Sb. nafizuje pribéznou kontrolu parametri myciho
a dezinfekéniho procesu v pfistrojich pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
biologickych indikatord, minimaln¢ jedenkrat tydné, v centralnich sterilizacich
jedenkrat denné. Povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni je archivace dokumentace

této kontroly po dobu péti let (Vyhlaska 306/2012).

1. 5. 5 Sterilizace

Sterilizace je nejucinnéjsi metodou k eliminaci rizika pfenosu ranné infekce do mista
chirurgického vykonu. Je to proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismi
véetn¢ spor, k nezvratné inaktivaci virii a k usmrceni zdravotné¢ vyznamnych cervii
a jejich vajicek (Gopfertova, 2002). Jedna se o proces, ktery sestava ze tii fazi, pficemz
kazdad ma sviij nezaménitelny vyznam. Jednd se o predsterilizaéni ptipravu, vlastni
sterilizaCni proces, ulozeni a expedici. Pfedsterilizacni ptfiprava zahrnuje ¢innosti, které
vlastni sterilizaci pfedchazeji. K t€émto ¢innostem fadime dekontaminaci, mechanickou
ocistu, suseni a baleni materialu a nastroji (Melicheré¢ikova, 2007). Pokud je soucasti
operacnich salt ptisalova sterilizace, je také tato bariérova technika nedilnou soucasti
prace periopera¢nich sester (Duda, 2000).

Sterilizaci obecné rozdélujeme na fyzikalni a chemickou, podle typu sterilizaéniho
média. V prostordch piisdlové sterilizace pouzivdme vyhradné sterilizaci fyzikdlni,
z diivodu vysokych ndrokli na odvétravaci prostory (aeratory), kde musi byt uloZen
material po sterilizaci chemické (Gopfertova, 2002).

Fyzikalni sterilizaci nejCastéji provadime nasycenou vodni parou pod tlakem,

v tlakovych pfistrojich (autoklavech) pti teploté¢ 134°C po expozi¢ni dobu 10 minut,
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nebo pii teploté 121°C po dobu 20 minut. Dalsi vyuzivanou fyzikdlni metodou je

sterilizace pomoci nizkoteplotni plazmy peroxidu vodiku, pii teploté¢ 50-60°C, nebo
pomoci gama a beta zareni, které se provadi ve specialnich radiacnich centrech pfti
sterilizaci jednordzového exspirovaného materialu (Gopfertova, 2002). V soucasné dobé
je nejefektivnéjsi metodou nejen svoji ucinnosti, ale piedevsim z hlediska
ekonomického i ekologického, sterilizace vodni parou pod tlakem. Pro termolabilni
materidly, které nesnesou teplotu nad 60°C, je v prostorech ptisalové sterilizace vhodna
sterilizace plazmova. Ekologicky vyznamna je pro tuto sterilizaéni metodu skutecnost,
7e kromé vodnich par a kysliku nezanechdva zadna chemicka rezidua (Melicher¢ikova,
2007).

Sterilizaci chemickou, pomoci formaldehydu nebo etylenoxidu vyuzivaji centralni
sterilizace, které svym stavebnim uspotfadanim vyhovuji pozadavkiim na odvétravaci
prostory. Pro spravné provedeni a tc¢innost sterilizace je dilezité dodrzovani nékolika
zasad. Pokud doslo ke kontaminaci néstroji biologickym materidlem, musi sterilizaci
piedchazet dekontaminace dle podminek vyrobce dekontamina¢nich prostiedkd,
mechanicka ocista v myéce s desinfek¢nim programem, oplach pitnou vodou, osuseni
a zabaleni materialu do sterilizatniho obalu (Melicher¢ikova, 2007). Podle druhu
sterilizovanych pfedméti volime metodu sterilizace a obalovy material. Sterilizovany
materidl vkladame a vyjimame ze steriliza¢ni komory zasadné suchy, pokud je vlhky, je
nutné zajistit dosuSeni ve sterilizacni komote. Na mokry sterilizacni obal nikdy
nesahame rukama. (Gryndlerova, 2002). Steriliza¢ni komoru plnime sterilizovanym
materidlem pouze do tfi ¢tvrtin jejiho objemu, aby mohlo dojit k volnému proudéni
a prostupu sterilizacniho média ke vSem predmétim (Gopfertova, 2002). Kazdy
sterilizovany materidl musi byt oznafen datem sterilizace, datem exspirace, vybaven
chemickym indikatorem, ktery znac¢i Gspé$ny prubéh steriliza¢niho procesu, jmenovkou
nebo znackou odpovédného pracovnika za sterilizaci a Cislem pfistroje, ve kterém byla
sterilizace provedena (Jedlickova, 2012). Sterilni pfedméty ukladame v neporuseném
obalu do aseptickych prostor vyhrazenych k tomuto ucelu. Nesmi dojit ke zkiizeni cest
sterilni a kontaminované. Musi byt dodrZzovany zasady aseptického zplsobu prace

(Gryndlerova, 2002).
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Pouzitim nesterilniho materialu mize dojit k vaznému poskozeni zdravi pacienta,
proto je dulezité, aby po celou dobu sterilizatniho programu probihal monitoring
pomoci procesovych indikatord uvniti sterilizaéni komory a na kazdém jednotkovém
obalu. Sterilizator musi byt vybaven zaznamovym zafizenim, které na konci programu
vytiskne zaznam o prib&hu sterilizace, teploté, tlaku, expozici a hodnocenim, zda byl
program uspésné dokoncen (Gryndlerova, 2002). Obsluha sterilizatoru zkontroluje
neporusenost obalil, vSechny indikdtory a zdznamy a uloZi je. Povinna archivace této
dokumentace je stejna jako u dekontaminace a dezinfekce (Vyhlaska 306/2012).

Kontrola u¢innosti sterilizatord probihd pomoci biologickych indikatorii, coz jsou
nosic¢e naockované zkuSebnim mikroorganismem V primarnim obalu, ktery musi byt
uloZen v zafizeni, které ztézuje ptistup sterilizaéniho média (folie, papir). Standardné se
provadi 2x ro¢n€. Pomoci nebiologickych indikatorii, kdy vkladame Bowie Dick test do
steriliza¢ni komory. Je testem spravného odvzdu$néni a pronikavosti pary. Provadi se
denn¢ pted zahajenim provozu. Fyzikdlni indikator, kterym je vakuovy test, prokaze
tésnost dvefi sterilizatoru a celé sterilizacni komory. Provadi se denné pied zahajenim
provozu (Gopfertova, 2002).

Spravné fungujici sterilizator, zodpovédné provedena piedsterilizatni ptiprava
a dobry monitoring celého procesu, jsou podminky, za kterych jsou perioperacni sestry
schopny zajistit, ze sterilizovany material bude po provedené sterilizaci skute¢né sterilni
(Mad’ar, 2006).

1. 6 Bariérové oSetiovatelské postupy

Do této kategorie fadime veSkeré Cinnosti persondlu operacnich sali, které souviseji
nejen se samotnym operacnim vykonem, ale i ostatni ¢innosti, které vyznamné ovliviiuji
miru rizika pfenosu mozné infekce (Jedlickova, 2012). Lze je také oznacit jako soubor
lege artis postupti, jeZ cilené¢ minimalizuji riziko vzniku a Sifeni nozokomialnich nadkaz
(Zouharova, 2011). Bariérové oSetfovatelské postupy zahrnuji  pfedev§im
individualizaci sterilizanich jednotek pro pacienty, hygienické myti a chirurgické

zabezpeceni rukou, spravné pouzivani rukavic, osobni hygienu personalu, duslednost
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pfi dodrzovani rezimovych opatieni, prevlékani pracovniho odévu, zdkaz noSeni
hodinek, Sperkli a prstenti, dlouhych nehtd, konzumace stravy a ndpoji a noSeni
osobnich véci do ¢&istych provozii opera¢nich sali (Zouharova, 2012).

Protoze bariérovych oSetfovatelskych postupti na operacnich salech je celd tada,
vyjmenujeme ty, ve kterych mize dochdzet k nejcastéjSim pochybenim ze strany

perioperacnich sester.

1. 6. 1 Prostup vstupnim a hygienickym filtrem

Vstupni filtr je soucast operacnich sald, kde za¢ina bezprostifedni pfiprava pacienta
i opera¢niho tymu K chirurgickému vykonu (Janouskova, 2008). Filtr pro personal je
stavebné oddélen od vstupniho filtru pro pacienta. Kazdy, kdo vstupuje do operacniho
traktu, musi tak ucinit pfes tento uUsek a dodrzovat zisady aseptického chovani
(Sramova, 2013). Ve vstupni ¢asti filtru odklada obuv a obledeni, ve kterém piisel,
provede hygienickou dezinfekci rukou (prostfedkem musi byt kazdy filtr vybaven), pak
bez obuvi piekroé¢i do hygienické ¢asti filtru. Tam si oblékne operaéni ochranny odév,
ktery sestava z haleny, kalhot, Cepice a oblicejové masky (Wichsova, 2013). Oblékani
ochranného odévu probihd tak, Ze jako prvni nasadime operacni cepici, abychom
zamezili padani vlas a koznich Supinek na ochranny odév pii dalSim oblékani.
Nakonec obouvame ponozky, do Kterych zasuneme nohavice kalhot a operac¢ni obuv.
Provedeme znovu hygienickou dezinfekci rukou a takto pfipraveni postupujeme do
operaé¢niho traktu (Sramova, 2013).

Filtr pro pacienta je rozdélen mezi vstupni a hygienickou casti prekladovym
zafizenim, nebo barevné odliSen. Do vstupni ¢asti je pacient piivezen na lehatku nebo
lazku. Zde odklada odév, a zakryt rouSkou nebo prostéradlem z netkaného materidlu, je
z transportniho lizka pomoci pfekladového zatizeni pfeloZzen do hygienické casti filtru
na lehatko, které je ureno vyhradné pro provoz operacnich salli nebo na specialni
desku, ktera je souc¢asti operac¢niho stolu (Wichsova, 2013).

Na nékterych chirurgickych pracovistich provadi personal ve vstupni ¢asti filtru
oholeni operac¢niho pole u pacientl tésné pred operaci. Nadzory na oholeni opera¢niho

pole nejsou jednotné, pravdou ale zistava, ze holeni n€kolik hodin pted vykonem
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zvySuje pritomnost bakteridlni flory a pfipadnd poranéni jsou vstupni branou infekci
(Kala, 2010). Reznym poranénim kiize v disledku holeni, je pFisuzovano zvysené riziko
ranych infekci, proto je vhodné pouzivani specialnich stiihacich strojki (clipperi), tésné

pred operaci (Mad’ar, 2006).

1. 6. 2 Hygienické zabezpeceni rukou na operaénich sialech

Ruce zdravotnikli jsou povazovany za nejveétsi potenciondlni zdroj Sifeni infekce.
Nedodrzovanim hygienickych zasad nebo nespravné provadénou dezinfekci rukou
personalu, je kazdorocné preneseno az 60% NN (Jedlickova, 2012).

Tento soubor bariérovych postupt zahrnuje vSechny Ccinnosti, které souviseji
s mechanickym mytim a hygienickou dezinfekci rukou, mytim rukou pied operacnim
vykonem, chirurgickou dezinfekci rukou a pouZzivanim sterilnich a nesterilnich rukavic.

Soucasnou platnou legislativou pro dodrZzovani zasad hygieny rukou, je Véstnik MZ
CR z29. ¢ervna 2012- Metodicky navod- hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce
a Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., O podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl
socialni péce.

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny, je mechanické odstranéni
viditelnych nec€istot a ¢asteéné prechodné (transientni) mikroflory z pokozky rukou. Vlhké ruce
musi byt zcela pokryty napénénym mydlem, které rozpousti tuky. Ruce myjeme minimalné
30 vtefin, pak oplachujeme tekouci pitnou vodou a susime ru¢nikem na jedno pouziti (Véstnik
MZ, 2012). Vice o technice myti rukou v ptiloze 1.

Hygienické myti rukou (HMR) provadime stejnym zplsobem za pouZiti antimikrobialné
pusobicich ptipravkd s myci slozkou. Ve srovndni s MMR je efektivnéjsi. Je indikovano pfi
oSetfovani infekénich pacientli, v pfipadé podezieni kontaminace rukou biologickym
materidlem, po sejmuti rukavic a pied jidlem (Jedlickova, 2012).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozstvi transientni mikroflory z pokozky
rukou, vtiranim 3 ml alkoholového dezinfekéniho piipravku po dobu alespon ptil minuty do
zaschnuti. Dezinfek¢ni prostfedek nanasime vyhradné na suché ruce. HDR pouzivame pfi
osetfovani infek¢niho pacienta, po praci s biologickym materidlem, pouzitym pradlem nebo

Vv ptipad¢ ndhodné kontaminace rukou (Véstnik MZ, 2012).
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Chirurgické myti rukou (CHMR) oznacuje postup predoperacni piipravy rukou a piedlokti
S pouzitim antibakterialniho, tekutého mydla a vody, za ufelem mechanického odstranéni
necistot a castecné prechodné mikroflory z pokozky rukou a ptedlokti. Provadime vzdy pied
chirurgickou dezinfekci rukou (Jirous, 2012).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) je jediny postup, kterym eliminujeme veSkerou
prechodnou (transientni) a vétSinu stalé (rezidentni) mikrofléry na pokozce rukou a predlokti.
Tento postup zaroven inhibuje rust mikroorganismi pod chirurgickymi rukavicemi.
Provadi se vzdy pied zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony
a pii rizikovém zneCiSténi rukou pii soucasném poruSeni celistvosti chirurgickych rukavic

a kontaminaci rukou nebo piedlokti biologickym materialem (Véstnik MZ, 2012).

1. 6. 3 Chirurgicka dezinfekce rukou

Osoba, kterd vykon provadi, je povinna do umyvarny vstupovat obleCena
V ochranném odévu ureném pro pohyb vyhradné na operacnich salech, musi mit
odlozeny vSechny Sperky véetné naramkovych hodinek, kratce zastiizené nehty bez
laku, rovnéz umélé nehty jsou nepiipustné. Vlasy musi byt zakryty chirurgickou Cepici
a obliCej operacni ustenkou, piipadn¢ ochrannymi brylemi nebo Stitem, podle
charakteru operac¢niho vykonu a miry rizika znecisténi biologickym materidlem. Pfi
myti rukou je nutno zabranit promoceni ochranného odévu, proto pred zapocetim

vykonu pouzijeme ochrannou igelitovou zastéru na jedno pouziti (Jirous, 2012).

Pfed zapocetim vykonu je nutné mit vSechny pomuicky v dostatecném mnoZzstvi
dostupné v umyvarn¢, béhem vykonu neni dovoleno jiz umyvarnu opoustét. Pouzivané
prostiedky pro CHDR musi byt v souladu se sou¢asnym platnym dezinfek¢nim planem
zdravotnického zafizeni, fadn& oznaceny nazvem, datem plnéni a exspiraci (Sramova,
2013). Pted zahajenim vlastniho myti je nutné nastavit pfiméfenou teplotu vody, teplota
nad 40°C ma jiz drézdivé uc€inky, proto je vhodné nastavit teplotu nizs§i. Proud vody ma

byt nastaven tak, aby nedochazelo k rozstiiku do okoli a vzniku aerosolu (Jirous, 2012).

Chirurgické myti rukou provadime vyhradné pod tekouci vodou mydlem po dobu
2 minut technikou uvedenou v pfiloze 1. V pfipadé viditelného zne€isténi nehtd
a nehtovych lizek pouzijeme sterilni kartd¢ek pouze na tyto plochy, pak jej odloZime.

Na ostatni plochy rukou jiz kartacek nepouzijeme, hrozi mechanické poruSeni integrity

28



pokozky. Po umyti oplachujeme ruce od koneckl prsti smérem k loktim, nikdy
naopak, aby nedochdzelo k ptipadnému opakovanému znecisténi rukou. Pak osuSime
ruce smérem od prsti k lokti papirovym ruénikem (Véstnik MZ, 2012). Nasleduje
CHDR.

Alkoholovy dezinfekéni ptipravek nanasime vyhradné na suché ruce, aby nedoslo
k nafedéni piipravku vodou, ¢&imZ se snizuje jeho Ww&innost (Sramova, 2013).
Alkoholovy pfipravek nanasSime na ruce technikou uvedenou v ptiloze 1, po dobu 1,5 az
3 minuty. Pak aplikujeme dalsi davku prostfedku, vtirame stejnym postupem, ale jiz
pouze do poloviny piedlokti, po minuté posledni davku vtirdame od Spic¢ek prsti
k zapésti (veetné). Cely postup provadime do tplného zaschnuti ptipravku, po dobu 3 az
6 minut (Jirous, 2012).

Celkové mnozstvi piipravku je cca 10 ml po dobu stanovenou vyrobcem nebo
upravenym narodnim pfedpisem Postup: CSN EN 12791. P¥i CHDR nesmi dojit ke
kontaktu s nedezinfikovanymi oblastmi pokozky. Ruce jiz neotirime ani nesuSime
(Jirous, 2012).

Po provedené CHDR se rukama nedotykdme zddnych predmétli ani ochranného
odévu, je nutné¢ drzet ruce v urovni hrudniku pied sebou tak, abychom zamezili
jakémukoli kontaktu rukou s okolim. Ochrannou igelitovou zastéru odstranuje sanitaf
nebo obihajici sestra tak, aby nedoslo k promoceni ochranného odévu. Takto pfipraveni

vstupujeme do prostoru operacniho salu (Wichsova, 2013).

Po skonceni kazdého operacniho vykonu a po sejmuti rukavic je nutné ruce omyt
teplou vodou a mydlem, osusSit a pouzit dermatoprotektivni prostfedky na zvySeni
hydratace pokozky rukou (Jirous, 2012). Pfi protrzeni chirurgickych rukavic béhem
operacniho vykonu a kontaminaci rukou biologickym materidlem, je nutné zopakovat
cely postup CHDR vcetné chirurgického myti. Je nepfipustné obleCeni novych
chirurgickych rukavic pies rukavice perforované, a to ani v zavéru operace (Sramova,

2001).
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1. 6. 4 PouZivani a oblékani rukavic

VysSetfovaci a operacni rukavice patii mezi nejzadkladnéjsi zdravotnické pomtcky
pouzivané pfi styku s pacientem. Vytvareji dilezitou ochrannou bariéru, kterd musi
spliovat pfisné fyzikalni a bakterialni testy penetrace, vyhovovat parametrim testovani
AQL (Acceptable Quality Level). Mezinarodni standardy pro chirurgické rukavice jsou
nastaveny na minimum AQL 1,5 (Bélikova, 2007). Chrani pacienty pied infekci
ziskanou od personalu a naopak. Ruce personalu jsou rukavicemi chranény kromé
infekce i pred riziky poskozeni chemickymi latkami, cytostatiky a RTG zafenim
(Stépanek, 2007).

Pti operacnich vykonech jde o praci s vysokou epidemiologickou zavaznosti (Tucek,
2012). Riziko expozice a infekce z krve je na opera¢nim sale stale nejvyssi, v dusledku
perkutanniho poranéni kontaminovanymi ostrymi néstroji. Cetnost perforaci operaénich
rukavic ovlivituje zejména povaha provadéné operace (Stépanek, 2007).

Pii praci v pfimém kontaktu s pacientem pouzivame rukavice S ozna¢enim MD
(Medical Device), které spliuji evropské normy zdravotnického prostfedku za ucelem
ochrany pacienta i personalu pii1 diagnostice, prevenci, monitoringu a léceni (Bélikova,
2007).

Vysetiovaci rukavice pouzivame v piipadech rizika styku s krvi, télnimi tekutinami,
sekrety nebo exkrementy. Indikaci pro pouZivani sterilnich rukavic na opera¢nich salech
jsou vSechny chirurgické zékroky a vykony, u kterych se ptedpoklada poruseni kozni
integrity pacienta (Wichsova, 2013).

Pfi oblékani chirurgickych rukavic je tieba postupovat tak, aby nedoslo ke kontaktu
pokozky s jejich zevni stranou. Rukavice oblékame zasadné¢ po CHDR a na jiz suché
ruce. Instrumentujici sestra Si obléka rukavice sama, sterilné¢ oble¢ena pak navléka

rukavice 1 ostatnim ¢lentim opera¢niho tymu (Wichsova, 2013).

30



1. 6. 5 Antisepse a priprava operacniho pole

Antisepsi operacniho pole v minulosti provadél asistujici 1ékat, v dnesni dobé je tento
bariérovy postup podle vyhlasky MZ CR &. 55/2011 Sb., v kompetenci instrumentujici
sestry, ktera je zpuisobild k vykonu povolani bez odborného dohledu (Wichsova, 2013).

Ktze pacienta pfedstavuje potencidlni riziko endogenni infekce, zplsobené
zanesenim b&zné nebo kolonizované mikroflory do hlubsich vrstev tkané (Sramova,
2013), proto je tieba dbat na jeji dikladnou antisepsi. Zaneseni mikroorganismi do
hlubsich tkanovych vrstev, ma ptimou souvislost s rannou IMCHV (Mad’ar, 2006).

Efektivni antisepse je netoxicka a bezpecna, rychle u¢innd a trvald metoda se Sirokym
spektrem antimikrobidlni aktivity. Aby mohly byt splnény tyto podminky, je tteba volit
vhodna antiseptika (AORN, 2010).

Antiseptika musi byt schvalena a pouzivana v koncentracich, které neposkozuji zivé
tkan€. Pti volbé prostiedku je tfeba zohlednit piipadné alergie pacienta 1 povahu mista
chirurgického vykonu, naptiklad zda je dana oblast chudéd ¢i bohatd na mazové zlazy
(Podstatova, 2009).

Pfed samotnym nanesenim antiseptického roztoku, je tfeba provést dukladnou
mechanickou ocistu a odmasténi ktize v misté vykonu v Sirokém rozsahu. Antiseptikum
nanasime obleceni ve sterilnim opera¢nim plasti a sterilnich rukavicich, smocenym
mulovym tamponem pomoci tamponovych kleSti. Antiseptikum nanaSime
v soustiednych kruzich od stfedu smérem k okrajim operacniho pole, v ptipadée
pritomnosti septického loziska, postupujeme od okraji smérem k lozisku, které
dezinfikujeme nakonec (Jirous, 2012). Pokud se v opera¢nim poli nachazi stomie,
zakryjeme ji sterilnim mulovym ¢tvercem a po antisepsi okoli oSetfime antiseptikem i ji.
Pokud stomie neni souéasti planovaného vykonu, jesté pied antisepsi ji pielepime
sterilni folii, kterou Ize nasledné dezinfikovat (Wichsova, 2013). Antisepsi provadime
timto postupem minimalné 3-4 krat po sobé. Roztok nechdme na kiizi zaschnout. Pak je
operacni pole ptipraveno k rouskovani. Tampon opakované nesmacime ve sterilni misce
s roztokem, ale odhodime ho, a pouZijeme novy. Pokud dojde k potiisnéni sterilnich

rukavic antiseptikem, vyménime je (Dobrovodska, 2011).
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Antisepsi operacniho pole provadime vzdy v Sirokém rozsahu, aby bylo mozné
béhem operacniho vykonu kdykoli bez komplikaci rozsifit operacni fez, zejména

u akutnich bfi$nich operaci pro vétsi prehlednost operacniho pole (Schein, 2011).

1. 6. 6 Rouskovani operaé¢niho pole

Sterilni zakryti okoli opera¢niho pole, pacienta i nékterého vybaveni v blizkosti
operacniho stolu, je poslednim krokem pted zapocetim samotného opera¢niho vykonu.
Instrumentujici sestra provadi rouskovani spolecné s operatérem nebo jinym c¢lenem
operacniho tymu tak, aby vytvofili bezpecné a sterilni prosttedi v okoli operaniho pole
(Wichsova, 2013).

Rouskovani za¢iname po zaschnuti antiseptika, asi 3 minuty po jeho aplikaci. Pokud
bychom rouskovali vlhké, nebo dokonce jeSt€é mokré operacni pole, hrozi posun
adhezivnich okraji rousek a kontaminace operacniho pole. Pfi nedostatecném ptilnuti
rousek ke kiZi pacienta, hrozi zatékani tekutin a nasledné popaleni pacienta pfi pouZiti
elektrokoagulace (Balkova, 2013). Podstatova (2009) doporucuje alkoholova antiseptika
po uplynuti expozice z pokozky otfit sterilni rouskou, z divodu nebezpec¢i vzniceni
hoflavych par pfi pouziti koagula¢niho pfistroje.

Sterilnimi rouSkami pohybujeme minimalné, nikdy je neroztfepdvame. Rousky
piikladame nejprve do okoli rany a rozkladame smérem k periferii. PfiloZzené rousky jiz
neposunujeme smérem k rané¢ (Wichsova, 2013). Pti zakryvani nesterilnich casti téla
pacienta a operac¢niho stolu, se snazime zabranit kontaktu téchto casti se sterilnimi
rukavicemi. Pokud ke kontaktu dojde, ihned rukavice vyménime, pochybujeme-li
o sterilit¢ kterékoli ¢asti rouSkovani, odstranime ji (Podstatova, 2009). V zavéru
rouskovani, zejména u delSich operaci, zajistime fyzickou bariéru pro sniZeni rizika
endogenni infekce operacni rany zbylou kozni mikroflorou, nalepenim incizni f6lie do
mista chirurgického vykonu. Po kompletnim zarouSkovéani pacienta, povazujeme za
sterilni pouze oblast nad okrajem operacniho stolu, instrumentacnich stolkdi a nad

pasem ¢lend operacniho tymu (Wichsova, 2013).
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1. 7 Bariérové materialy

Vyskyt pooperacnich infekei, je jednim z indikatorti hodnoceni kvality péce ve
zdravotnickém zatizeni (Jedlickova, 2012). Rizikovym faktorem pro vznik IMCHV
miize byt kromé celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho véku, vyzivy a délky
hospitalizace, také pouzivani nevyhovujicich bariérovych materiali, Vv ramci
perioperacéni a intraoperaéni péce (Mad’ar, 2006).

Do této kategorie fadime materidly pro zdravotnické prostiedky, které prichazeji do
piimého kontaktu s pacientem pii jeho pobytu na operacnich sdlech a zajistuji jeho
ochranu 1 ochranu zdravotnického personalu pted infekci ptfi operacnich zakrocich
(Haladik, 2007). Zejména operacni rousky, plasté a odévy do Cistych prostor, by méla
splitovat zakladni poZzadavky stanovené normou fady CSN EN 13795, ktera vstoupila
v platnost v roce 2007 ve vSech zemich EU. Ostatni evropské normy jsou specifikovany
zédkonem ¢. 123/2000 Sb. O zdravotnickych prostfedcich a dal§imi nafizenimi vlady

(Vican, 2007). Vice o této legislativé v priloze 2.

1. 7. 1 Rouskovaci systémy

Z doporuceni vySe uvedené normy vyplyva, ze bavinéné materialy jiz nemohou byt
oznacovany jako zdravotnické prostiedky, nebot’ nespliuji ochranu proti pronikani
tekutin a mikroorganismi. Pii manipulaci s nimi dochazi také k uvoliiovani velkého
mnozstvi prachovych ¢astic a textilnich vladken, coz mnohondsobn¢ zvySuje riziko
kontaminace mista chirurgického vykonu (Vican, 2007).

Soucasnym pozadavkem na bariérové materialy pouzivané pii opera¢nim zakroku, je
prakticnost. Baleni celé sterilni jednotky, takzvané setovani, pro jednoho pacienta
snizuje zbyte¢nou manipulaci S velkym mnoZstvim obalovych materidli a umoznuje
mén¢ pohybu persondlu na opera¢nim séle (Gryndlerova, 2002). Ve sterilnim setu je vSe
potiebné k dané operaci ptipraveno v logickém potadi, coz ulehCuje praci operaénimu
tymu a zvySuje efektivitu jeho prace. Nepropustnost, prodysnost, pevnost a odolnost
pouzitého materialu i v promoceném stavu, U rousek i opera¢nich plastd, umoziuje
urcity komfort pacienta i opera¢niho tymu pii soucasné maximalni ochrané pacienta

proti exogenni kontaminaci (Hudcova, 2009). Sterilita zdravotnického prostfedku je
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zarucena vyrobcem. OznaCeni CE je zaruka vyrobce, Ze zdravotnicky prostfedek je
bezpecny a uréen k pouziti pro poskytovani zdravotni péce (Vican, 2007).

Tyto pozadavky vplné mife spliuji jednordzové zdravotnické prostredky
(Gryndlerova, 2002). Jejich vyhradni pouzivani je vSak v ¢eskych nemocnicich stale
diskutabilni z ekonomického hlediska, piestoze je jednoznacné prokazéano, ze ranné
komplikace prodluzuji hospitalizaci pacienti a kromé dopadi na jejich zdravi jsou

ptic¢inou zvySenych ekonomickych nakladt zdravotnickych zatizeni (Mad’ar, 2006).

1. 7. 2 Obalové materialy

Na operacnich salech je jednim z nejdalezitéjsich kritérii, které musi obalové systémy
splitovat, moznost aseptické manipulace se sterilnim materialem (Sramova, 2001). Pfi
transportu na operacni odd€leni, musi byt sterilni material balen minimaln¢ ve tfech
obalech. V transportnim, ochranném a sterilizaénim obalu (Vyhlaska 306/2012 Sh.).

Transportni obal chrani ochranny a sterilizacni obal pfed poSkozenim a zne€isténim
béhem dopravy na operacni oddéleni. Tento obal zlstava pti prebirani sterilniho
materidlu mimo operacni trakt. Ochranny obal zabranuje poskozeni a zneciSténi
sterilizacniho obalu pti skladovani materidlu v prostorech opera¢niho traktu, naptiklad
usazenim prachovych ¢astic. Takto znecistény sterilizacni obal pak mize kontaminovat
sterilni material pfi jeho vyjimani. Sterilizacni obal zajistuje zachovani sterility obsahu
po stanovenou exspira¢ni dobu (Gryndlerova, 2002).

Steriliza¢ni obaly musi umoznit efektivni proces sterilizace, coZ znamena moznost
odstranéni vzduchu zevnitt obalu a propustnost pro sterilizaéni médium. Poskytnout
mikrobialni bariéru, nepropustnost pro mikroorganismy a schopnost zachovat sterilitu
obsahu po stanovenou dobu. Umoznit aseptickou manipulaci. Obal se musi otevirat tak,
aby nedochédzelo ke kontaminaci sterilniho obsahu a zajiStovat moznost jeho
bezpecného vyjmuti (Gryndlerova, 2002). Steriliza¢ni obaly, které spliiuji vySe uvedené
podminky, mohou byt bud’ jednorazové, nebo uréené pro opakované pouziti (Vyhlaska
306/ 2012).

Mezi schvélené sterilizacni obaly fadi vyhldSka 306/2012 Sb. i papirovy sacek

Lukasterik, ale jeho pouzivani pro tyto ucely je velmi diskutabilni, z toho divodu, ze
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oteviraji se stithanim, nebo v praxi Casto trhanim, tudiz neumoznuji aseptické vyjmuti
sterilniho obsahu. Pro aseptickou manipulaci jsou vhodné obaly, které je mozné otevirat

pomoci takzvaného peel efektu (Gryndlerova, 2002).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem této prace je ovétit dodrzovani zdsad hygienického rezimu na chirurgickych
operacnich salech periopera¢nimi sestrami, zjistit jejich znalosti o zasadach bariérové
oSetfovatelské péce a hledat nejCastéjsi pticiny jejich porusovani.
1. Zjistit znalosti a informovanost perioperacnich sester o zasadach bariérové osSetfovatelské
péce na operacnich salech
2. Na vybranych pracovistich ovéfit dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce
periopera¢nimi sestrami

3. Zjistit ptipadnou problematiku v dodrzovani zasad bariérové osetfovatelské péce z pohledu

perioperacnich sester

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem provadéji perioperacni sestry chirurgickou dezinfekci rukou pied
zaCatkem prvni operace a pied kazdou dalsi operaci?

2. Podle jaké legislativy se sestry fidi pfi dodrZzovani zasad bariérové oSetfovatelské
péce?

3. Pouzivaji perioperacni sestry ochranné pracovni pomicky podle zasad bariérové
oSetfovatelské péce?

4. V Cem perioperacni sestry spatfuji piipadnou problematiku dodrzovani zasad
bariérové oSetiovatelské péce?

5. Maji vliv sociologicka data jednotlivych sester (vék, délka praxe, specializacni
vzdelani, vysokoskolské vzdélani) na kvalitu dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské

péce?
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3 METODIKA

3. 1 Pouzité metody
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
byla pouzita kombinace metody zucastnéného, skrytého pozorovani a naslednych

polostrukturovanych rozhovort s pozorovanymi perioperacnimi sestrami.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice unora a biezna 2014, na péti pracovistich
(opera¢nich salech) v Ceské republice. Vyzkumny soubor tvoiily dvé perioperadni
sestry z kazdého pracovisté. Celkem bylo pozorovano deset sester, se kterymi byly
pozdéji vedeny rozhovory. Vysledky pozorovani byly zaznamendny do pozorovacich
archii, rozhovory pouze zapisovany. Divodem byl nesouhlas nékterych respondentek se
zaznamem rozhovoru na zaznamové zafizeni. PFi rozhovorech byly kladeny
perioperacnim sestram piedem piipravené otazky. Sestry mély moznost samy oteviené
hovofit o dané problematice a reagovat na ptipadné dopliujici otazky. Pozorovaci arch
a otazky k rozhovoru jsou k dispozici na CD, které je ptilozeno k této praci. Naslednym
provedenim transkripce ziskanych dat a jejich rozdélenim do kategorii, byly ziskany informace
vyznamné pro vyzkum. Realizace sbéru zkoumanych dat probihala vzdy s pisemnym
souhlasem daného zdravotnického zafizeni. Vzhledem k citlivosti zkoumanych dat,
nejsou tyto souhlasy soucasti bakalaiské prace.

Piehled sociologickych dat jednotlivych perioperac¢nich sester a charakteristika
zdravotnickych zafizeni, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo, jsou uvedeny

Vv nasledujicich tabulkéach.
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SESTRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VEK 491et | 451let | 531let | 361let | 421let | 27 let | 27 let | 35let | 45let | 60 let
DELKA PRAXE 31 27 33 18 24 6 6 15 27 35
(roky)
SPECIA}JIZ,A§NI Ano Ano Ano Ne Ano Ne Ne Ano Ano Ano
VZDELANI
VYSOKQSKOI,JSKE Ano Ne Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ne
VZDELANI
Prehled sociologickych dat jednotlivych perioperacnich sester
NEMOCNICE TYP
OPERACNIHO STERILIZACE JEDNORAZOVE ROUSKOVACi | TRANSPORT | INTRANET
AKREDITACE ODDELENI NASTROJE SYSTEMY Ni
CESTY
Fakultr_n Centralni,
nemocnice Centralni jako soucast Ano Jednorazové Oddélené Ano
operacni saly operacniho
Ano .
oddéleni
Fakultr_u Centralni (neni
nemocnice Decentralizo soucasti oper. Ano Jednorazové | Pouze jedna Ano
vané oddélent)
Ano C o
i prisalova
Nestatni s. r.o. Dostupny
Decentralizo Piisalova Ne Kombinované | Pouze jedna | pouze pro
Ne vané 1ékate pod
heslem
Krajska a. s.
Decentralizo Piisalova Ne Jednorazové | Pouze jedna Ne
Ne vané
Krajska a. s.
Decentralizo Piisalova Ano Jednorazové | Pouze jedna Ano
Ne vané

Prehled a charakteristika jednotlivych zdravotnickych zafizeni
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Sociologické udaje jednotlivych sester byly do vyzkumu zafazeny z toho diivodu,
abychom pti vyhodnocovani vysledkli vyzkumného Setfeni, zaméteného na bariérovy
zplisob oSetfovatelské péce zjistili, zda tato data maji vliv na ptipadné nedostatky pii

jeho dodrzovani.

3. 3 Analyza pozorovani a rozhovori se sestrami

K analyze pozorovani a rozhovorii byla pouzita metoda oteviené¢ho kodovani. Kazdé
ze sester bylo pfidéleno ¢islo od jedné do deseti. Vysledky pozorovani byly
zaznamenany do pozorovacich archti a zpracovany metodou ,,papir a tuzka*.
V pisemnych zaznamech rozhovort jsme ocislovali fadky, ve kterych byly odpovédi
jednotlivych respondentek. Toto ¢islovani ndm umoziuje odkazy na zajimavé odpoveédi
nékterych sester. Dulezité informace a spolecné odpovédi dotazovanych sester byly
zvyraznény metodou ,papir a tuzka*. Ziskana data jsme nasledné rozd¢lili do kategorii,

které jsou v textu zvyraznéna tuénym pismem.
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4 VYSLEDKY

4. 1 Vysledky pozorovani

Prvni oblast pozorovani byla zaméfena na dodrzovani hygienické dezinfekce rukou
sestrami pfi prostupu hygienickym filtrem.
Provedeni HDR pfFi prostupu hygienickym filtrem
Ze skrytého pozorovani vyplynulo, Ze ani jedna sestra z deseti pozorovanych,
neprovedla pii prostupu filtrem hygienickou dezinfekci rukou, piestoZze vSechna
pracovisté byla dezinfekénim prostfedkem ve vstupnim 1 hygienickém filtru vybavena.

Ve druhé oblasti jsme se zamétili na dodrzovani zdkazu noSeni Sperkd
a naramkovych hodinek na rukou pfed provedenim chirurgického myti a chirurgické
dezinfekce rukou.
OdloZeni Sperki pired CHDR
V tomto piipad¢ perioperacni sestry prokéazaly velkou disciplinovanost a zodpovédnost,
nebot’ deset sester z deseti, tuto zasadu dodrzelo bezpodmine¢né, rovnéz tak v oblasti
tfeti, kterou byla problematika upravy rukou a nehtt.
Uprava nehti
Ani jedna sestra ze vSech deseti pozorovanych, neporusila zasadu upravy rukou a nehtt
na operacnim séle.

Dalsi pozorovani bylo zaméfeno na dodrzovani spravného provedeni chirurgické
dezinfekce rukou pted prvni operaci podle standardu MZ.
Spravny postup CHDR pied prvni operaci
Z vysledkl pozorovani vyplynulo, Ze sestry postupovaly ve vSech ptipadech spravné.
Vsech deset sester provedlo CHDR pied prvni operaci spravnym postupem, pouzily
rovnéz dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho prostiedku a vtiraly jej podle metodického
navodu do zaschnuti. VSechna operac¢ni oddéleni byla timto metodickym navodem
vybavena, operacnimu tymu byl K dispozici v umyvarnach na vSech zkoumanych
pracovistich.

Spravny postup jiz sestry ale nedodrzely v oblasti paté, ve které bylo cilem zjistit, jak

provadéji hygienickou ptipravu rukou pted druhou, a kazdou dalsi operaci.
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Postup hygieny rukou pred kazdou dalSi operaci

Pii skrytém pozorovani jsme zjistili, ze pét z deseti sester pred kazdou dalsi operaci
neprovedlo pied dezinfekci vibec chirurgické myti rukou. Tii z téchto péti sester
nepostupovaly spravné ani pii vtirani dezinfekéniho prostfedku. Neaplikovaly
dezinfekei jiz podle metodického navodu, ale jen zbézné, navic po velice kratkou dobu.
Rovnéz dezinfekéniho prosttedku bylo mensi mnozstvi, nez je doporucend davka.
Z vysledku vyplyva, ze tyto tii sestry oblékly chirurgické rukavice na nedostatecné
dezinfikované a jeSt¢ mokré ruce, tudiZz nemohly dodrzet ani zasadu oblékani
operaCnich rukavic. Nelze tedy jejich rukavice povazovat za sterilni jiz v Gvodu
chirurgického vykonu.

Dalsi pozorovani jsme zaméfili na chovani sester po odloZeni pouZzitych operac¢nich
rukavic po skondeni opera¢niho vykonu. Sestou oblasti tedy bylo, zda sestra po
odlozeni operac¢nich rukavic provedla hygienické myti rukou.

HMR po operaci

Spravny postup dodrZelo z deseti pozorovanych sester pouze Sest, které provedly
hygienické myti rukou po kazdém odlozeni rukavic. Jedna sestra neprovadéla myti
rukou vitbec, jedna umyla ruce po dvou z péti operaci, jedna ve dvou piipadech ze Sesti
a jedna sestra provedla hygienické myti rukou tiikrat celkem po Sesti operacich. Sestry,
které hygienické myti rukou nedodrzely, se pak bézn¢ dotykaly raznych predméti
Vv prostoru operac¢niho salu, naptiklad sterilnich obalii, kontejnert a pfistroju, ale i mimo
operacni sal, jako byla jidelna, mistnost sester a podobné. U jedné sestry byla na zapésti
dokonce viditelna kontaminace krvi.

Dalsi, sedmou oblasti pro pozorovani bylo, zda sestra ma spravné upravené vlasy
a Cepice kryje celou vlasovou ¢ast hlavy.

Uprava vlasii a operaéni &epice

V tomto piipadé vSechny pozorované sestry dodrzely sledovany bariérovy postup bez
chyby. Na vSech péti pracovistich byly k dispozici operac¢ni cEepice z netkanych
materiali k jednomu pouziti, na tfech znich byla moznost vybéru mezi bavinou
a jednorazovym materidlem. Sledované sestry ale pouzivaly cepice vyhradné

z netkanych materialii na jedno pouziti.

41



DalSim pfedmétem zkoumdni byly tyto sestry v roli instrumentujici pfi operaci.
Zajimalo nds, jestli instrumentujici perioperacni sestry provadéji antisepsi operac¢niho
pole spravnym postupem podle standardu.

Antisepse operacniho pole

Na vsech sledovanych pracovistich perioperaéni sestry provadéji bud’ samostatné nebo
spolu s lékafem antisepsi operacniho pole. VSech deset sester prokazalo vybornou
znalost i dodrZzovani tohoto bariérového postupu, stejné tak jako v oblasti devaté, kterou
bylo, zda sestra provedla rouskovani operac¢niho pole podle zasad aseptického zptisobu
prace.

Rouskovani operaé¢niho pole

Sedm sester z deseti pozorovanych provadélo rouskovani vét§inou samostatné, ostatni
rouSkovaly operacni pole spolu s lékafem. VSechny sestry v tomto piipadé dodrzely
spravny postup a zasady aseptické manipulace se sterilnim materialem.

Posledni oblasti zamétfenou k instrumentujici sestte bylo spravné provedeni
dekontaminace pouzitych nastroji (v€etné jednorazovych) podle zdsad manipulace
S kontaminovanymi nastroji.

Zpisob nakladani s pouZitymi nastroji

Osm sester z deseti pouzilo spravné nafedény dekontaminacni roztok a ponoftily pod
jeho hladinu sita srozlozenymi a rozevienymi nastroji. Postupovaly tedy spravné
a dodrzely vSechny zasady manipulace, a to i v piipadé¢ pouzitych jednorazovych
nastroji. Dv¢ sestry na stejném pracovisti dekontaminaci nastroji neprovedly viibec,
nebot’ podle zvyklosti toto pracovisté dekontaminaci neprovadi, ale nastroje se myji
ruéné v dekontamina¢nim roztoku ihned po skonceni operace.

V dalSich oblastech jsme zamétili pozornost smérem k obihajici sestfe, ktera
Vv ¢asovém presu mize udélat spoustu chyb v nasledujicich postupech.

Pouzivani nesterilnich rukavic

Obihajici sestra pouziva pii kontaktu s pacientem nesterilni rukavice K uritym
vykontim, pak je odlozi do nadoby s kontaminovanym materidlem a provede HDR.
Pouze ctyfi sestry ze vSech pozorovanych po skonceni vykonu rukavice odlozily

a provedly HDR, ostatni v pouZzitych rukavicich provedly jesté¢ né€kolik tkond, nez
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rukavice odlozily. Z pozorovani vyplynulo, Ze Vv téchto rukavicich zavazovaly sterilni
plasté operacnimu tymu, sahaly na pfistroje, podavaly instrumentujici sestie sterilni
material, manipulovaly s opera¢nimi svétly, vypisovaly oSetfovatelskou dokumentaci
a pouzivaly dalkové ovladace operacnich stoli.

Obihajici sestry casto chybuji 1 v pfipadech vybalovani a podavani sterilniho
materidlu instrumentéaice, proto byl predmétem dalSiho pozorovani zpusob, jakym
obihajici sestra v tomto piipade postupuje.

Podavani sterilniho materialu

Spravny postup je, ze obihajici sestra podava instrumentdice potfebny material
V bezpecné vzdalenosti od instrumentacniho stolku, nehazi material z obalu na stolek,
dodrzuje zésady aseptické manipulace.

Pouze tfi sestry dostatecnou vzdalenost od sterilni zény instrumentacniho stolku
dodrzely, ¢ekaly, az si instrumentujici sestra z rozevieného sterilizaéniho obalu material
sama vezme, ¢imz dodrZely bezpodminecné zasady aseptick€é manipulace se sterilnim
materidlem. Sedm sester ale vyhazovalo sterilni material z obalu pfimo na
instrumentacni stolek, vyklepavaly materidl z oball pfimo nad stolkem a tfepaly tak nad
sterilni zébnou svyma rukama a obalem, na kterém s jistotou ulpély pii skladovani
Castecky prachu. Sedm sester z deseti pozorovanych tedy hrubé porusilo zasady

manipulace se sterilnim materidlem.
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4. 2 Vysledky rozhovori

V rozhovorech jsme respondentkam polozili celkem dvanact otevienych otazek.
Perioperacni sestry ochotné hovofily o dané problematice dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce na operacnich salech. Ziskana data ndm umoznila srovnani mezi
teoretickymi znalostmi jednotlivych sester a jejich skute¢nym chovanim pti dodrzovani
zasad bariérové oSetfovatelské péce na operacnim sale.

V otézce prvni, jsme zaméfili pozornost na teoretické znalosti chirurgické piipravy
rukou pfed prvni operaci a pozadali jednotlivé sestry, aby popsaly postup, jakym
provadéji chirurgické myti a dezinfekci rukou pred prvni operaci.

Postup CHDR pied prvni operaci

Vsechny sestry odpovéd€ly na otdzku spravné. Jejich odpovédi se shodovaly ve vSech
stézejnich bodech spravného postupu, kterymi jsou oplach rukou od konecki prsti
smérem k loktlm, pfi myti mydlem pouZzivani kartacku pouze v piipadé znecisténych
nehtovych lizek, postup myti i dezinfekce podle metodického ndvodu a vtirani
dezinfek¢niho prostiedku ve tiech fazich dosucha. VSechny respondentky prokdzaly
vybornou teoretickou znalost tohoto bariérového postupu.

Druhd otazka se tykala dodrzovani tohoto spravného postupu v priabehu celého
operacniho programu.

Postup hygieny rukou pred kazdou dalsi operaci

Na tuto otazku jiz sestry odpovédély rozdilng. Sest z deseti dotazanych odpovédélo, ze
postup dodrzuji stejny, jako ped prvni operaci. Ctyfi sestry ptiznaly, Ze i kdyz védi, Ze
by mély postupovat stejné, pokazdé tak neucini a na ruce nanaseji pouze dezinfekéni
prostiedek.

Tteti otdzka ndm zodpovédéla, jakym zplisobem perioperacni sestry tesi situaci, pfi
které dojde k porusenti jejich sterilni rukavice béhem operacniho vykonu.

PoruSeni sterilni rukavice

Ptestoze jediny spravny postup, ktery je uveden V metodickém navodu, je odloZeni
rukavic, provedeni chirurgického myti, chirurgické dezinfekce rukou a oble¢eni novych
rukavic, zminilo ho Sest sester ze vSech dotazovanych. Tyto sestry védi, jaky postup je

spravny, ale béhem odpovédi se ukazalo, Ze postupuji stejné, jako zbyvajici Ctyfi
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kolegyn¢, které uvedly, ze pokud se porani, tak si nechaji toto misto po sejmuti
porusené rukavice polit dezinfekci u operac¢niho stolu a obleCou novou rukavici, jako
sestra S4/7. Pokud k poranéni nedojde, vyméni pouze poSkozenou rukavici. Osm sester
by neodeslo od opera¢niho stolu provést CHDR do umyvarny vibec, dvé sestry tuto
moznost piipustily, ale pouze v piipadé velkého poranéni, jak uvedla sestra S2/12. Své
odpovédi vSech deset sester odivodnilo tim, Ze jejich odchod do umyvarny b&hem
operace je podle jejich zkuSenosti nemyslitelny.

Otazkou cCtvrtou jsme ovefovali teoretické znalosti perioperacnich sester v otdzce
legislativy, podle které se fidi pif1 chirurgické ptipravé rukou a orientace v jeji
dostupnosti.

Znalost a dostupnost legislativy

Jedna sestra z deseti (S2/13) uvedla v odpovédi spravnou legislativu, kterou je Véstnik
MZ zroku 2012 a Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Jedna respondentka odpovédéla, ze se
jedna o né€jaky Véstnik MZ, Sest sester piiznalo, ze nevi a sestra (S5/6) uvedla Vyhlasku
195/2005 Sb., ktera byla zrusena Vroce 2012. Sest sester, které maji k dispozici
intranet, uvedly dostupnost legislativy na strankach fizené dokumentace, zbylé Ctyii,
které na pracovisti intranet nemaji, uvedly jako zdroj informaci o této legislativé
internet.

Velmi citlivym ¢lankem v dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce, je spravné
pouzivani nesterilnich vySetfovacich rukavic periopera¢nimi sestrami pii kontaktu
s pacientem. Nasledujicimi dvéma otazkami jsme chtéli zjistit, zda se odpovédi
jednotlivych sester budou shodovat s vysledky pozorovani v oblasti pouzivani
ochrannych rukavic.

Pouzivani nesterilnich rukavic

Pii kazdém kontaktu s pacientem, a to i v pfipadé, Ze neni viditelné riziko kontaminace
rukou sestry biologickym materialem, pouziva rukavice sedm sester. Dalsi tfi
odpovédély, Ze rukavice pouziji pouze pii viditelném riziku kontaktu jejich rukou

s biologickym materiadlem pti manipulaci s pacientem.

45



Postup pri odkladani nesterilnich rukavic
Vsechny odpovédi se spravné shodovaly v tom, Ze sestry odhodi pouzité rukavice do
biologického nebo infekéniho odpadu. Sedm dotazovanych tvrdilo, Ze nasledné ruce
umyji mydlem a provedou HDR. Dvé¢ sestry odpovédély, ze ruce pouze dezinfikuji
a jedna respondentka pfiznala, Ze si umyje ruce, ale pokazdé nepouziva dezinfek¢ni
prostiedek (S10/13).
Spravnost dal§iho bariérového postupu, kterym je vyména oblicejové masky pied
kazdou operaci, jsme ovefovaly otazkou sedmou.
Cetnost vymény tstenek
Pouze pii zneéisténi biologickym materidlem méni obliCejovou masku Sest z deseti
sester, prestoze védi, ze by mély ustenku ménit pred kazdym opera¢nim vykonem. Tti
Z téchto Sesti sester uvadéji jako diivod Setfeni finan¢nich prostfedkid na zékladé
nafizeni zaméstnavatele, naptiklad sestra (S6/17). Dvé sestry z deseti dotazovanych
tvrdi, ze méni ustenku pfed kazdym operacnim vykonem a dvé odpovédély, Ze asi
tfikrat béhem operacniho programu, coz je asi kazdy druhy vykon.

Jakym zplisobem nakladaji perioperacni sestry s pouzitymi nastroji na jedno pouziti,
jsme se dozveédéli z otazky osmé.
Nakladani s pouzitymi nastroji na jedno pouziti
Dvé z pracovisté z péti pozorovanych vitbec nepouzivaji jednordzové nastroje, takze
jsme se ptali pouze hypoteticky, jak by snimi Ctyfi perioperacni sestry z téchto
pracovist’ nalozily. VSechny odpovédi se shodovaly v tom, Zze by je asi vyhodily, tfi
sestry zminily, Ze by na n¢ méla byt asi vyClenénd nadoba. Ostatnich Sest sester, které
pracuji na operacnich salech, které jsou témito nastroji vybaveny, odpovédély shodné,
7ze nejprve provedou jejich dekontaminaci a umyti. Poté se jiz odpovédi sester
rozchazely v dal§ich postupech. Ctyii odpovédi se shodovaly vtom, Ze pokud lze
nastroj pouzit vicekrat, provadéji sestry po umyti jeho resterilizaci samy, nebo nastroj
odeslou na centralni sterilizaci k dalSimu zpracovani. Dv¢ sestry z jednoho pracovisté
uvedly, ze dfive resterilizaci provadély, ale v soucasné dobé zaméstnavatel tyto nastroje
nahradil ocelovymi, takze tomu jiz tak neni, ale snizilo se znatelné jejich pouZzivani pro

vysoké naklady, tvrdi sestra (S4/16), sestra (S3/13) by resterilizaci jednorazového

46



nastroje neprovedla ani pfes prani I¢kafe. VSech Sest sester se pak shodlo v tom, ze
pokud nastroj nelze opakované pouzit, po dekontaminaci a mechanické ocisté jej vyhodi
do odpadni nadoby k tomu urcené.

Otazka devata smétovala k postupu pii dekontaminaci pouzitych nastroji po operaci.
Nakladani s pouZzitymi nastroji
V této otazce vSechny sestry dokazaly, ze znaji spravny postup zachazeni
s kontaminovanymi nastroji, ale dvé sestry tento postup nepouzivaji, jak uvadi (S10/18
a S9/20), nebot’ jejich pracovisté dekontaminaci mokrou ani polosuchou cestou
nepouziva. Spravné odpovédélo tedy osm sester z deseti, ze néstroje rozeviou nebo
rozeberou, rozlozi na sita a ponofi celou vsazku do roztoku tak, aby vSechny nastroje
byly ponoteny pod hladinou.

Abychom zjistili, v cem perioperacni sestry spatiuji piipadnou problematiku
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce, polozili jsme otazku desatou
a jedenactou.

Problematika dodrZovani zasad BOP ze strany sester

Na tuto otdzku odpovidaly sestry razn€, kazda z nich vidéla problém v néfem jiném,
piesto lze najit ve vSech ptipadech spole¢ného jmenovatele, kterym je sestrami uvadény
Casovy pres v dobé opera¢niho programu. Hovofilo o ném V této otazce Sest z deseti
dotazovanych. Tento faktor zdiraznovaly zejména ty respondentky, jejichz pracovisté
disponuji pouze ptisalovou sterilizaci. Sestry jsou nuceny v dobé mezi operacemi
pracovat pravé na tomto useku prace, aby nedochazelo k piekroceni expozicni doby
dekontamina¢nich roztokii, nebo byl vCas sterilizovan material a nastrojova sita
k dalsim vykonim, jak uvadi napiiklad (S6/22). Sedm sester z deseti tvrdi, ze se
nesetkaly s umyslnym porusovanim zasad bariérové oSetfovatelské péfe na svém
pracovisti ze strany sester. Jedna respondentka (S3/18) uvedla, Zze problém vidi
Vv klesajicim zajmu novych sester o praci na operacnich salech, dvé z deseti
dotazovanych pfipustily moZnost laxniho a nezodpovédného pfistupu ze strany
perioperacnich sester k této problematice. Devét z deseti respondentek se shodlo na
tom, Ze chyby se samoziejmé stavaji zaCinajicim sestram, které jeSt€ nemaji zazité

aseptické chovani, ale ujistovaly nas, Ze jejich vychova zkuSengj$imi kolegynémi tento
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problém vzdy brzy odstrani. Zarovei ale Ctyfi z nich zminily skutecnost, Ze sestry jsou
zZ jejich pohledu ta kategorie zdravotnikl, které¢ zasady aseptického chovani dodrzuji
nejvice. Jedna sestra (S10/22) dokonce odkazuje na hrubé poruseni hygienickych zasad
na operac¢nich salech primafem odd¢leni, ktery chodi do sterilni zony operacnich salt
Vv bilém obleceni ze standardniho oddéleni.

Jaké podminky vytvateji perioperacnim sestram zaméstnavatelé, jsme zjistili v otazce
jedenacté.
Problematika v dodrZovani zasad BOP ze strany zaméstnavatele
At se jiz jednalo o sestry ze SpiCkovych klinickych pracovist, nebo o sestry, jejichz
zaméstnavatelé se potykaji s existenénimi otdzkami, vSech deset sester uvedlo ve své
odpovédi otazku financi. Ctyfi sestry uvadéji jako problém z jejich pohledu resterilizaci
jednorazovych nastroji z finanénich diivodl, naptiklad (S2/34) ve své odpoveédi. Dvé
sestry si sté¢zovaly na minimalni piistrojové vybaveni jejich pracovisté ve smyslu, Ze
nedisponuji nejen ani mycim automatem na nastroje, ale zminily 1 nefunk¢ni
klimatizaci, ktera je v soucasné dob¢ vyfazena z provozu natizenim hygienika (S5/23
a S6/28). Jejich operac¢ni saly v soucasnosti pouZzivaji provizorni ptenosné klimatiza¢ni
zatizeni. Tyto respondentky také tizi fakt, ze pfisti mésic nemusi dostat mzdu za
odvedenou praci, pokud nebudou dostate¢né Setfit materialem. Dalsi dvé sestry uvedly
problém kompletniho zavedeni jednorazovych rouskovacich systémli na jejich
pracoviiti z finan¢nich dtivodi. Ctyfi sestry spatiuji problematiku v dodrzovéani zasad
bariérové osetfovatelské péCe v Casovém presu, ktery jim zaméstnavatelé¢ vytvareji tim,
ze Z diivodu nedovolenych piescasi, nafizuji volno nékolika sestram ze smény, tudiz je
sester vzhledem k navySovani naplné jejich prace na sméné nedostatek. Tyto sestry
mély na mysli zejména narGstajici administrativu, kterou pfedstavuje oSetfovatelska
dokumentace, monitoring a dokumentovani ¢innosti veskerych ptistrojii na operac¢nich
salech. Tti sestry zdeseti dotazovanych uvadéji nevyhovujici stavebni uspofadani
operacnich salli, na kterych pracuji, jedna respondentka (S3/21) zminila nedostatec¢nou
vyménu znelisténych dekontaminaénich roztokii zuspornych divodd. Ctyfi
perioperacni sestry vidi problém v nedostatku informaci ze strany zaméstnavatele v tom

smyslu, Ze jejich pracoviSté nejsou vybavena intranetem, na kterém by mohly najit
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v§echny dostupné informace, které se tykaji standardu, legislativy nebo e-lerningovych
Skoleni.

Posledni vyzkumné otazka, kterou jsme sestram polozili, nAm pomohla zjistit, zda
podle jejich nazoru maji vliv sociologickd data jednotlivych sester, pfedevsim délka
praxe, specializace a vysokoSkolské vzdélani, na kvalitu dodrzovéani zdsad bariérové
oSetfovatelské péce.

Vliv sociologickych dat sester na chyby v BOP

Na toto téma Ctyfi sestry odpoveédely, Ze podle jejich nazoru je pro perioperaéni sestru
bakalarské studium, které je zaméteno spisSe k oSetfovatelstvi. Jsou presvédceny, Ze na
operacnich salech toto vzdélani nevyuziji v takové miie, jako tfeba sestry na lizkovych
oddélenich, nebot’ prace sestry na operacnich salech je 0 oSetiovatelstvi pouze okrajove,
jak uvedla (S2/47). Vsechny sestry se shodly na tom, Ze v tomto piipadé zalezi na
zodpovédném pfistupu kazdého jednotlivce, nikoli na Skolach nebo délce praxe.
V otazce délky praxe tfi sestry odpoveédely, ze podle jejich zkuSenosti chybuji nejvice
praveé sluzebné starsi kolegyné, které jiz nikdo tolik nehlidd a automaticky se u nich
piedpokladd zodpovédny ptistup. Dve sestry naopak tvrdily, ze sestry s del§i praxi
a veétSimi zkuSenostmi maji zodpoveédné€jsi ptistup, nez jejich mladsi, méné zkuSené
kolegyné. Toto tvrzeni odivodnily tim, Ze v dneSni dob¢ jiz nékterym novym sestram
chybi zajem a urcitd pokora k této praci, protoZe maji mozZnost na operacni saly
nastoupit jiz po absolvovani $koly, coz dfive nebylo mozné a sestry musely 0 toto
pracovni zafazeni uréitym zpusobem bojovat, jak fekla (S2/49). Jedna respondentka
(S7/26) si mysli, ze star$i sestry se nerady piizpusobuji novym vécem a nerespektuji
mlady nazor, na druhou stranu ale tvrdi, Ze sestry, které maji vzdélani a zkusenosti by
mohly ty nezkuSenéj$i mnohym vécem naucit, ale tyto sestry se musi chtit ucit, coz se

mnohdy nedé&je.
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4. 3 Prezentace vysledku

Nasledujici ptehledy poskytuji moznost srovnani mezi teoretickymi znalostmi
a skute¢nym chovanim jednotlivych periopera¢nich sester v dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce v pribéhu operacniho programu. U jednotlivych respondentek jsou
také uvedeny udaje o jejich dosazeném vzdélani a délce praxe na operacnich salech pro
srovnani, zda maji tato sociologicka data vliv na vznik chyb v hygienickém rezimu.

Nespravné postupy a chybné odpovedi jsou pro vétsi prehlednost uvedeny Cervene.

Provedeni HDR p¥i prostupu hygienickym filtrem

SESTRA INOPS \'A DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky)
1 + - 31 neprovedla
2 + + 27 neprovedla
3 + - 31 neprovedla
4 - - 18 neprovedla
5 + - 24 neprovedla
6 - + 6 neprovedla
7 - - 6 neprovedla
8 + + 15 neprovedla
9 + - 27 neprovedla
10 + - 35 neprovedla

Ani jedna sestra neprovedla spravny postup bez ohledu na sociologicka data

OdloZeni $perki pred CHDR

SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky)
1 + - 31 ano
2 + + 27 ano
3 + - 31 ano
4 - - 18 ano
5 + - 24 ano
6 - + 6 ano
7 - - 6 ano
8 + + 15 ano
9 + - 27 ano
10 + - 35 ano

Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
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Uprava nehti

SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
- (roky)
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ano
- - 18 ano
+ - 24 ano
R + ano
- - ano
+ + 15 ano
+ - 27 ano
+ - 35 ano
Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
Spravny postup CHDR pied prvni operaci
SESTRA INOPS Ve DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky)
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ano
- - 18 ano
+ - 24 ano
- + ano
- - ano
+ + 15 ano
+ - 27 ano
+ - 35 ano

Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
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Spravny postup hygieny rukou pred kazdou dal$i operaci

SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE i,
N (roky) Pozorovani Rozhovor
+ - 31 ne ano
+ + 27 ano ano
+ - 31 ne ano
- - 18 ne ne
+ - 24 ne ne
- + ano ne
- - ne ne
+ + 15 ano ano
+ - 27 ano ano
+ - 35 ano ano
Nespravné postupovaly tfi ze sedmi sester S INOPS a dvé ze tii bez INOPS
HMR po operaci
SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) pozorovani
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ne
- - 18 ne
+ - 24 ano
- + ne
- - ano
+ + 15 ne
+ - 27 ano
+ - 35 ano

Nespravné postupovaly dvé ze sedmi sester s INOPS a dvé ze tfi bez INOPS
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Spravna uprava vlast a operacni Cepice

SESTRA INOPS Ve DELKA PRAXE VYSLEDEK
- (roky) pozorovani
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ano
- - 18 ano
+ - 24 ano
- + ano
- - ano
+ + 15 ano
+ - 27 ano
+ - 35 ano
Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
Spravny postup antisepse operacniho pole
SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) pozorovani
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ano
- - 18 ano
+ - 24 ano
- + ano
- - ano
+ + 15 ano
+ - 27 ano
+ - 35 ano

Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
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Spravny postup rouskovani operac¢niho pole

SESTRA INOPS Ve DELKA PRAXE VYSLEDEK
- (roky) pozorovani
+ - 31 ano
+ + 27 ano
+ - 31 ano
- - 18 ano
+ - 24 ano
- + ano
- - ano
+ + 15 ano
+ - 27 ano
+ - 35 ano
Vsechny sestry provedly spravny postup bez ohledu na sociologicka data
Spravné provedeni dekontaminace pouzitych nastroji
SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDER

(roky) Pozorovani Rozhovor
+ - 31 ano ano
+ + 27 ano ano
+ - 31 ano ano
- - 18 ano ano
+ - 24 ano ano
- + ano ano
- - ano ano
+ + 15 ano ano
+ - 27 nepouzivaji nepouzivaji
+ - 35 nepouzivaji nepouzivaji

Osm hodnocenych sester pouzilo spravny postup bez ohledu na sociologicka data
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Spravny postup pri odklidani nesterilnich rukavic

SESTRA INOPS Vi DELKA PRAXE i
N (roky) Pozorovani Rozhovor
+ - 31 ne ano
+ + 27 ano ano
+ - 31 ne ano
- - 18 ne ano
+ - 24 ne ano
_ + ne ano
- - ano ano
+ + 15 ano ano
+ - 27 ano ano
+ - 35 ne ano
Nespravné postupovaly Ctyti sestry ze sedmi s INOPS a dveé ze tii bez INOPS
Spravné podavani sterilniho materialu
SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) pozorovani
+ - 31 ne
+ + 27 ano
+ - 31 ne
- - 18 ne
+ - 24 ano
- + ne
- - ne
+ + 15 ano
+ - 27 ne
+ - 35 ne

Nespravny postup zvolily ¢tyfi sestry ze sedmi s INOPS a vSechny tii bez INOPS
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Znalost a dostupnost legislativy

SESTRA INOPS V& DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) rozhovoru
1 + - 31 Nevim, intranet
2 + + 27 Véstnik MZ/2012, intranet
3 + - 31 Nevim, intranet
4 - - 18 Nevim, intranet
5 + - 24 Vyhlaska 195/2005, internet
6 - + Nevim, internet
7 - - Nevim, intranet
8 + + 15 Nevim, intranet
9 + - 27 Nevim, internet
10 + - 35 Nevim, internet

Legislativu neznalo Sest sester ze sedmi s INOPS a v§echny tii bez INOPS

Spravny postup pri poruseni sterilni rukavice

SESTRA INOPS Ve DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) rozhovoru
1 + - 31 ne
2 + + 27 ne
3 + - 31 ne
4 - - 18 ne
5 + - 24 ne
6 - + ne
7 - - ne
8 + + 15 ne
9 + - 27 ne
10 + - 35 ne

Nespravné postupuji vSechny sestry bez ohledu na sociologicka data
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Cetnost vymény tstenek

(sestry méni obli¢ejovou masku pted kazdym chirurgickym vykonem)

SESTRA INOPS VS DELKA PRAXE VYSLEDEK
(roky) rozhovoru
1 + - 31 ne
2 + + 27 ne
3 + - 31 ano
4 - - 18 ne
5 + - 24 ne
6 - + ne
7 - - ne
8 + + 15 ano
9 + - 27 ne
10 + - 35 ne

Nespravné postupuje pét ze sedmi sester s INOPS a vsechny tii bez INOPS

Z uvedenych ptehledti kategorii, u kterych jsou métitelné vysledky, je patrné, ze
sociologicka data jednotlivych sester nemaji zédsadni vliv na vznik chyb v dodrZzovani
zésad bariérové oSetfovatelské péce, nebot’ sestry s del§i praxi na operacnich sélech
chybovaly piiblizné ve stejném poctu jako sestry se specializaénim nebo
vysokoskolskym vzdélanim, stejné¢ tak sestry, které maji praxi na téchto pracovistich

krat$i, nebo ty, které specializacni a vysokoskolské vzdélani nemaji.
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5 DISKUSE

Pribéh a zavaznost infekce v misté chirurgického vykonu jsou ovlivnény nékolika
faktory. Z hlediska organismu pacienta je to jiz zminéna celkova zdatnost, genetické
predpoklady, vék, stav vyzivy a pacientiiv zplisob Zivota. Ze strany mikroorganismu je
to zejména jeho patogenita a virulence, v neposledni fad€ infek¢ni davka, ktera byla do
operatni rany zavleCena. Dynamické interakce mezi hostitelem, patogenem
a prostfedim, zpusobi pfi splnéni urCitych podminek infekci v misté chirurgického
vykonu. Jednou ztéchto podminek je piekonani bariéry obrannych mechanismi
hostitele potencidlnim patogenem, jeho pteziti a pomnozeni v oslabeném lidském
organismu.

V prabehu hospitalizace mize dojit ke kolonizaci organismu nemocni¢nimi kmeny
patogennich mikroorganismii, které maji vysokou rezistenci na dezinfekéni roztoky
a antibiotika. Infekce, ktera vznikla u pacienta v pfi¢inné souvislosti s jeho pobytem ve
zdravotnickém zafizeni a jeji prvni znamky se u né¢j projevily vice nez po 48 hodinach
po pfijeti, jsou povazovany za nozokomialni nakazu. Na operacnim sale lze nebezpeci
vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz ptredpokladdat z divodu poruseni integrity ktize
kazdého pacienta. Infekce, které vznikly zavleCenim infek¢niho agens z kolonizované
oblasti do operacni rany, nebo zavleCenim bézné rezidentni flory pacienta do hlubsich
vrstev organismu, jsou takzvané endogenni. Za exogenni infekce naopak povazujeme
ty, které jsou zpusobeny mikroorganismy, jez pacienta pied vznikem infekce
nekolonizovaly. Endogenni infekci lze zpiisobit na operacnim sale pii chirurgickém
vykonu naptiklad zavleCenim bézné mikroflory z kiize pacienta pii nedostatecné
antisepsi operacniho pole. Zvysené riziko vzniku této infekce je také pii operacich
v oblasti tenkého a tlustého stfeva, kde ji miZze zpusobit stfevni mikroflora zanesena do
okolni tkané. Vysokeé riziko ptedstavuji operace akutni, naptiklad pfi operacnim fesSeni
peritonitid, abscesli, nahlych pitihod bfiSnich, zejména stfevni nepriichodnosti nebo
perforace a penetrace Vv oblasti gastrointestinalniho traktu, kdy je méné Casu pro
pfedoperaéni piipravu pacienta, neni mozné ani prazdnéni stfevniho obsahu, tudiZ

operacni vykon probihd mnohdy ve velmi rizikovém terénu. Exogenni infekce v misté
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chirurgického vykonu mohou byt zptisobeny primarné, naptiklad soucasné s poranénim,
prinikem ciziho télesa do tkdn¢ nebo pii operatnim vykonu samotném, Casto pfi
naruSeni bariéry, kterou predstavuji chirurgické rukavice. Jak jiz bylo zminéno
Vv teoretické Casti, riziko poskozeni rukavic se zvySuje imérné s délkou chirurgického
vykonu, stejné¢ tak opétovny narist kozni bakteridlni flory pod rukavicemi ¢lend
operac¢niho tymu, ktera mize pti poskozeni rukavic kontaminovat nastroje a operaéni
ranu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze k poSkozeni rukavic pii operaci dochazi velmi ¢asto
a také cCasto zlstane bez povSimnuti chirurgl, je riziko IMCHV z tohoto divodu
pomérné vysoké. Dal§im zplisobem zaneseni infekce do mista chirurgického vykonu je
prostfednictvim chirurgickych ndstroji. Sterilitu nastroji ovliviiuje nejen jejich
predsterilizacni piiprava a sterilizaéni proces samotny, ale také mikroklimatické
podminky v prostorach opera¢nich sali pifi operatnim vykonu, nebot jak jsme jiz
zminili v teoretické c¢asti, béhem operace dochazi k infikovani az 50% nastroju
prostiednictvim infekéniho aerosolu z ovzdusi (Sramova, 2013). Riziko vzniku infekce
zvySuji 1 mistni podminky Vv chirurgické rang, jako je tkanova ischemie a hypoxie okraji
rany. Pfedevsim ale vzdy zlstava v misté opera¢niho vykonu cizorody material, kterym
je chirurgické Siti. Neztfidka pak jiné materialy, jako jsou kovové svorky, osteosyntézy,
kostni implantaty, cévni protézy, chirurgické sitky, katétry, stenty a mnoho dalSich,
které zlstavaji v organismu pacienta bud’ po dobu nékolika mésicti, let, nebo dokonce
dozivotné.

Nasledkem infek¢énich komplikaci v misté chirurgického vykonu je nejen prodlouzeni
hojeni a doby hospitalizace pacienta, ale mohou vést az ke vzniku septického stavu
a ohroZeni pacientova zivota. Casto se tak akutni rana, kterd by se méla zhojit bez
infek¢énich komplikaci, méni v ranu chronickou, ktera ptfedstavuje vysoké riziko vzniku
infekce, nebot’ kazd4 chronicka rana je kolonizovana béZnymi mikrobidlnimi kmeny,
ale mohou ji kolonizovat i kmeny patogenni, nejCastéji se setkdvame v praxi se
stafylokoky, streptokoky, nebo pseudomonadou. Castymi pavodci infekce v ranach jsou
také kvasinky a klebsiely. Mnohdy pacient podstupuje n€kolik dalSich chirurgickych
zakrokll na operacnim sale v podob¢ debridementu, coZ je lokalni oSetieni rany, které

spociva v jejim vycisténi a chirurgickém odstranéni nekrotizovanych tkani. Pfi masivni
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infekci v rané pak hrozi postup do hlubsich vrstev diive provedeného chirurgického
vykonu, naptiklad rozpad sutur a anastomdz, nebo piimo poskozeni organt, a tim
ohrozeni vysledku celé operace a pacientova celkového zdravotniho stavu.

Infekce v misté chirurgického vykonu byly, jsou a pravdépodobné i nadale budou
jednim ze zdvaznych probléml u pacientdl v pooperacnim obdobi. Jakym zplisobem
ovliviiuji perioperacni sestry rizika vzniku rannych infekci, jak zajistuji zakladni
hygienické pozadavky, dodrzuji standardni postupy vedouci k eliminaci téchto rizik,
ktera pacientovi hrozi v pribéhu bezprostiedné pred, béhem a tésn¢ po operaci, jsme
zjistovali v ramci vyzkumné &asti této prace na péti pracovistich v Ceské republice,
celkem u deseti perioperacnich sester. Z ¢asti vyzkumu, kterou bylo skryté, zacastnéné
pozorovani vyplynulo, Ze v otazce spravného postupu v chirurgické hygiené rukou znaji
vSechny sestry vyborné spravny postup, také ho vSechny bez vyjimky dodrzely pied
prvni operaci. Otazkou ale zlstava, z jakého divodu tento postup jiz nedodrzelo Sest
sester z deseti pred kazdou dalsi operaci, piestoze vSechny védé€ly, Zze svym jednanim
porusuji zédsady bariérové oSetiovatelské péce. Z rozhovort s t€mito sestrami vyplynulo,
ze diivodem z jejich pohledu mtize byt Casova tisen, rutina, u nékterych presvédceni, ze
pokud jdou ihned k dalsi operaci, aniz by se vzdalily z aseptické zony, konaly vlastné
spravné. Objevily se i1 takové odpovédi, ve kterych se sestry odvolavaly 1 na ostatni
kategorie pracovnikli, napiiklad na l€kare, ktefi hrubé poruSuji zasady aseptického
chovani v prostorach operaénich sali (S10/22). Pii nasem vyzkumném Setfeni jsme
sami byli svédky takového jednadni lékate, prekvapiva byla i jeho odpovéd’ stanicni
sestie, ktera se snazila o napravu a upozornéni na jeho nespravny postup (S10/24).

Sestry také chybovaly ve vSech ptipadech v prostupu vstupnim a hygienickym
filtrem, kde ani jedna z nich neprovedla HDR. Naprosto rutinné filtrem prochazely,
prestoze mély k dispozici na vSech pracovistich dezinfekéni prostredek na ruce. Naopak
vyborné vysledky byly zaznamenany pii pozorovani sester v otdzkach upravy rukou
a nehtd, noSeni Sperkl, kryti vlasii operacni Cepici, v otazce provadéni antisepse
i rouskovani operac¢niho pole. V téchto ptipadech perioperacni sestry dodrzely vSechny
spravny postup a dokdzaly vyborné znalosti a dodrZzovani zdsad téchto bariérovych

technik a postupl. V otdzce hygienického myti a dezinfekce rukou po sejmuti
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operacnich rukavic postupovalo spravné Sest sester z deseti, které si ruce umyly
a dezinfikovaly po kazdém sejmuti rukavic, jedna sestra si nemyla ruce viibec a ostatni
pouze nékdy. Problémem v tomto ptipadé bylo, ze u kazdého ¢lena operac¢niho tymu,
tedy i u instrumentujici sestry, mize dojit k poSkozeni sterilni rukavice pfi operaci
a kontaminaci ruky biologickym materidlem pacienta. Pokud si sestra poskozené
rukavice nepovsimne, po jejim odlozeni ruce neumyje a nedezinfikuje, hrozi riziko
pienosu biologického materidlu z jeji ruky na vSechny predméty, kterych se dotykala.
Kontaminace ruky sestry krvi pacienta, byla béhem naseho vyzkumu v jednom ptipade
viditelna. Podle nazort, které vyplynuly z odpovédi sester pti rozhovoru, takto chybuji
zejména star$i sestry, u kterych pifevazuje Casto rutina a automaticky se u nich
piedpoklada, ze jsou pii dodrZzovani bariérovych postuplt zodpoveédnéjsi, takze se jejich
chovani tolik nekontroluje. Analyzou dat ziskanych pozorovanim, jsme ale zjistili, Ze
sestra, ktera neumyla ruce viibec, patii se svoji osmnactiletou praxi do mladsi kategorie
zkoumanych sester, coz je v tomto piipad¢ s praxi do 25 let. Vyborny vysledek jsme
zaznamenali také pii1 pozorovani provadéni dekontaminace pouzitych nastroji po
operaci instrumentujicimi sestrami, kdy vSechny sestry, na jejichz pracovisti se
dekontaminace provadi, postupovaly spravné. Zarazejici je ovSem skuteCnost, zZe
existuje pracovisté, které dekontaminaci pouzitych nastrojii neprovadi, ¢imz porusuje
Vyhlasku ¢. 306/2012 Sb. O podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a stavi
socialni péce.

Alarmujici vysledek hrubého poruseni zasad manipulace se sterilnim materialem byl
zjistén pozorovanim obihajicich sester, kdy sedm z deseti jich nedodrzelo dostate¢nou
vzdalenost od instrumenta¢niho stolku pfi poddvani materidlu instrumentujici sestie.
Sestry neCekaly, aZ si instrumentujici sestra z rozevien¢ho steriliza¢niho obalu material
sama vezme, ale vyhazovaly sterilni material z obalu pfimo na instrumentacni stolek,
vyklepdvaly ho zoballi pfimo nad stolkem a tfepaly tak nad sterilni zénou svyma
rukama a obalem, na kterém s jistotou ulpély pii skladovani ¢astecky prachu. Ptiinou
je podle vysledkd rozhovorii ¢asovy pres sester, miize to byt ale i rutina a netrpélivost

zejména starSich sester s mladSimi, méné zkuSenymi kolegynémi, které jsou pfi praci
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pomalejsi. Neuspokojivy vysledek jsme rovnéz zaznamenali pii pozorovani obihajicich
sester, které pracovaly s pacientem v ochrannych nesterilnich rukavicich. Pouze ¢tyii
sestry rukavice po skonceni vykonu u pacienta odlozily a provedly HDR, ostatnich Sest
jesté pred zacatkem operace v téchto rukavicich plnilo prikazy opera¢niho tymu, né¢které
Z nich zastavaly i praci sanitafe. Riziko pfenosu infekce je v tomto piipadé znaéné,
nebot’ jak vyplynulo z vysledkli pozorovani, tyto sestry v pouzitych rukavicich
zavazovaly sterilni plasté operaénimu tymu, obsluhovaly pftistroje, podavaly
instrumentujici sestfe sterilni material, manipulovaly s opera¢nimi svétly, vypisovaly
oSetrovatelskou dokumentaci a pouzivaly dalkové ovladace operacnich stold.

Zajimavy vysledek ptinesly 1 odpovédi jednotlivych sester v otdzce feSeni problému
posSkozené sterilni rukavice pifi operaci. VSechny dotazované sestry jsou presvédceny
o tom, ze neni mozné odejit od operacniho stolu provést znovu CHDR, z divodu
nesouhlasu operatéra, proto zadnad z nich timto zpisobem ani nepostupuje, piestoze
veédi, ze nejednaji spravne.

Jaké wvytvareji zdravotnickd zafizeni podminky perioperacnim sestrdm pro
dodrzovani zédsad bariérové oSetfovatelské péce vyplynulo z vysledki analyzy
jednotlivych rozhovorii. At se jednalo o perioperacni sestry ze Spickové vybavenych
klinickych pracovist nebo o sestry pracujici u zaméstnavateld, ktefi se potykaji
S problémy spojené s nedostatkem finan¢nich prostfedkt, spolecnym tématem ve vSech
rozhovorech byla otdzka Setfeni materidlem a tim i financnimi prostiedky kazdého
zdravotnického zafizeni. Otazkou je, zda Setfeni chirurgickymi ustenkami ve smyslu, ze
je na pracovistich vydano natizeni ménit tstenku pouze v piipadé znecisténi, je Setfenim
na spravném misté, stejn¢ tak, jako Setfeni finanCnich prostredkii resterilizaci nastroji
k jednomu pouziti, nebo vybavenim pracovisté ochrannymi rukavicemi, které nejsou
uréeny pro manipulaci s biologickym materialem, coz vyplynulo z odpovédi jedné ze
sester (S6/14). Diskutabilni je v tomto pfipadé¢ i nafizeni, které omezuje pocet sester na
pracovisti podle opera¢niho rozpisu na pfisti den. Perioperacni sestry celkem
pochopitelné argumentuji s diitvody, ze na operacnich salech dochdzi béhem operacniho
programu k neustalym zménam, ve smyslu pfipisovani akutnich operaci, kterych mize

byt v pribéhu smény i nekolik. V tomto okamziku nastava situace, kdy jsou z divodu
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Casové tisn€ a personalniho nedostatku, sestry nuceny pii svoji praci improvizovat.
Cituji ¢ast odpovédi jedné z dotazovanych sester: ,,VSechno se déla v rychlosti, pro
spravné postupy neni dostatek casu, operatni tym Vas tlaci, nékdy se najdou
1 poznamky typu: To si mize$ udé¢lat potom, ted’ nezdrzuj*, nebo ,,Ono to jesté neni
sterilni? Tak to né¢im ostiikej a dej mi to!“ (S2/29). Podle dotazovanych sester je praveé
vynucena improvizace jednou znejCastéjSich pri¢in porusovani zasad bariérové
oSetiovatelské péce z jejich strany.

Prekvapivy rozdil jsme zaznamenali rovnéz v odpovédich tykajicich se
informovanosti sester ze strany jednotlivych zaméstnavateli. Na dvou pracovistich
nemaji sestry k dispozici intranet ani jiny zdroj informaci o legislativé, standardizaci
jednotlivych bariérovych postupti, chybi napiiklad pravidelné seminafe, e-learningova
Skoleni, informace o novych materidlech a podobné. Je tfeba ale zdiraznit fakt, Ze
ostatni tfi pracovisté vybavena intranetem s vySe uvedenymi dostupnymi informacemi
jsou, piesto na otazku tykajici se platné legislativy odpovédéla z deseti sester pouze
jedna spravné. V tomto piipad¢ lze tedy usuzovat na nizky zdjem sester o informace
a prohloubeni svych znalosti o zadsadach bariérové oSetfovatelské péce a riziku prenosu
infekce do mista chirurgického vykonu.

Zasadni vliv sociologickych dat jednotlivych sester, jako je délka praxe, specializacni
nebo vysokoskolské vzdélani na kvalitu dodrzovani zasad bariérové osetfovatelské péce
jsme pii naSem vyzkumném Setfeni nemohli potvrdit, nebot’ sestry s delsi praxi na
operacnich salech chybovaly pfiblizn¢ ve stejném poctu jako sestry se specializacnim
nebo vysokoSkolskym vzdélanim, stejné tak sestry, které maji praxi na téchto
pracovistich kratSi, nebo ty, které specializacni a vysokoskolské vzdélani nemaji.
Z vysledkl rozhovort s jednotlivymi perioperacnimi sestrami také vyplynulo, Ze kvalita
poskytované bariérové péce spiSe zavisi z jejich pohledu na zodpovédnosti a discipliné
kazdé sestry nez na zminénych datech, i kdyZz tfi sestry odpovédély, ze podle jejich
zkuSenosti chybuji nejvice praveé sluzebné starsi kolegyné, dveé sestry naopak tvrdily, Ze

sestry s delsi praxi a vét§imi zkuSenostmi maji zodpoveédnéjsi ptistup.
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6 ZAVER

Vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno pro ucely této prace, prokazalo, Ze sestry
pracujici na operacnich salech, na kterych vyzkum probihal, nedodrzuji pti vykonu
prace vzdy spravné bariérové postupy. Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze pti¢inou jejich
porusovani ze strany sester neni neznalost této problematiky, ale spiSe rutina, ¢asova
tisenl pii praci a netrpélivost zkusSenéjSich sester s méné zkusenymi kolegynémi. Jednou
z pti¢in nedodrzeni postupu byl i strach sester z reakce operatéra. Vysledky Setfeni
ukazaly na neznalost pouze v otazce platné legislativy, a to u deviti z deseti sester.
V tomto piipad¢ lze tedy usuzovat na nizky zdjem sester o informace a prohloubeni
svych znalosti o zasadach bariérové oSetfovatelské péce a riziku pienosu infekce do
mista chirurgického vykonu.

Vysledky vyzkumného Setfeni nelze zobecnovat, ale na ptani vedoucich pracovnika
zkoumanych pracovist, jim budou poskytnuty jako informaéni materidl pro tvorbu
efektivnich edukacnich programii pro perioperacni sestry a ostatni zaméstnance
operacnich sali. Vysledkli analyzy =ziskanych dat lze wvyuzit ke standardizaci
jednotlivych bariérovych postupli na pracovistich, na kterych je perioperacni sestry
nemaji k dispozici. Déle je mozné na zéklad¢ vysledkti doporucit na jednotlivych
pracovistich zvySenou kontrolu dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického
rezimu povéfenou osobou, kterd by kontinualné¢ monitorovala, poskytovala pravidelna
Skoleni a informace k této problematice a doporucovala formu napravnych opatieni pti
odhaleni pochybeni v dodrZzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce. Piinosem
k motivaci sester k samostudiu a vyhledavani novych informaci mize byt zduraznéni
jejich  zodpovédnosti v prevenci vyskytu infekce mista chirurgického vykonu
a nozokomidlnich ndkaz, zarovenl jim ale umoznit ucast na vzdélavacich akcich
a poskytnout jim zpétnou vazbu ve formé informaci o vysledcich hygienickych kontrol

a vyskytu rannych infekci v misté chirurgického vykonu.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AORN. 2010. AORN Perioperative Standards and Recommended Practices.
[online].[cit. 2014-01-04].

Dostupné z: http://www.aorn.org/RecommendedPracticesImplementation/.

BALKOVA, Hilda, Martina KOVACOVA a Martina SIROTOVA. Osetiovatelsky
proces Vv perioperacni péc¢i. Sestra. 2013, ¢. 5, s. 48-49. ISSN 1210-0404.

BALKOVA, Hilda, Denisa EngliSova a Miroslava Hauptvogelova. Sebeovladani v praci
perioperacni sestry. Sestra. 2013, ¢. 5, s. 27. ISSN 1210-0404.

BELIKOVA, Miluse. Novinky v oblasti operaénich rukavic. Sestra. 2007, &. 10, s. 8.
Mimoftadna piiloha Zdravotnické pradlo, obleceni a ochranné pomicky. ISSN 1210-
0404.

BRIZA, Jan a Petr, TUMA. Nozokomialni nakazy a ukazatele kvality. Nozokomidlne
nakazy. Banska Bystrica: Dumas, 2005, €. 4, s. 35-38. ISSN 1336-3859.

CESKO. Natizeni vlady &. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpuisobilosti. [online]. [cit. 2014-01-02].

Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/narlzenl-vlady-ze-dne-28-

cervence-2004-kterym-se-stanovi-obory-specializacniho-vzdelavani-a-oznaceni-

odbornosti-zdravotnickych-pracovniku-se-specializovanou-zpusobilosti-5358.html
CESKO. Vyhlaska ¢&. 306/2012 Sb. O podminkdch predchdzeni vzniku a SiFeni

infekcnich onemocnéeni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavii socidlni péce. [online]. [cit. 2014-01-03].

Dostupna z: http://www.khszlin.cz/doc/3062012.pdf.

CESKO. Zakon ¢&. 123/2000 Sb. O zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych
souvisejicich zdakonu.[online].[cit.2014-01-04].

Dostupny z:
http://www.mzcr.cz/Leqislativa/dokumenty/zdravotnickeprostredky 5620 2493 11.ht

mil

65


http://www.aorn.org/RecommendedPracticesImplementation/
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/narlzenl-vlady-ze-dne-28-cervence-2004-kterym-se-stanovi-obory-specializacniho-vzdelavani-a-oznaceni-odbornosti-zdravotnickych-pracovniku-se-specializovanou-zpusobilosti-5358.html
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/narlzenl-vlady-ze-dne-28-cervence-2004-kterym-se-stanovi-obory-specializacniho-vzdelavani-a-oznaceni-odbornosti-zdravotnickych-pracovniku-se-specializovanou-zpusobilosti-5358.html
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/narlzenl-vlady-ze-dne-28-cervence-2004-kterym-se-stanovi-obory-specializacniho-vzdelavani-a-oznaceni-odbornosti-zdravotnickych-pracovniku-se-specializovanou-zpusobilosti-5358.html
http://www.khszlin.cz/doc/3062012.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnickeprostredky_5620_2493_11.htmll
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnickeprostredky_5620_2493_11.htmll

CESKO. Zakon & 105/2011 Sb. O podminkdch ziskivini a uznavani zpiisobilosti
K vwkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce.[online].[cit.2014-01-05].

Dostupny z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-
vychova_3561_1792_11.html

DUDA, Miloslav a kol. 2000. Prdce sestry na operacnim sdale. Vyd 1. Praha: Grada.
ISBN 80-7169-642-0.

DOBROVODSKA, Libuse. Operaéni kryti, prevence a kontrola infekci na operaénim
sale. Florence. 2011, ¢. 3, s. 9. ISSN 1801-464X.

GOPFERTOVA, Dana. 2002. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena pro

stredni a vys$si odborné zdravotnické skoly. Vyd. 3. dopl. Praha: Triton. ISBN 80-725-
42230.

GRYNDLEROVA, Zdena. Bariérova ofetfovaci technika-sterilni souprava (jednotka)
uréena pro jednoho pacienta. Casopis Spolecnosti instrumentarek. 2002, &. 3, s. 14-17.
ISSN 1213-1350.

GRYNDLEROVA, Zdena. Obalové systémy. Casopis Spolecnosti instrumentdrek.
2002, ¢. 3, s. 29-30. ISSN 1213-1350.

GRYNDLEROVA, Zdena. Chirurgické rouskovaci systémy a ochranné odévy na
operacnich salech. Priloha Sestry. 2003, €. 7/8, s. 3-5. ISSN 1210-0404.

HALADIK, Gabriel. Nové zkuSenosti se zpracovanim operaéniho pradla z mikrovlakna.
Priloha Sestry. Desinfekce, sterilizace. 2007, €. 2, s. 13. ISSN 1210-0404.

HAMMER, J. Zagatek konce chirurgickych nastroji. Braunoviny. 2012, ¢. 5, s. 8. ISSN
1801-0342.

HUDCOVA, Markéta. Zkouseni zdravotnickych prostiedkti podle CSN EN 13795.
Sestra. 2009, ¢. 7/8, s. 58. ISSN 1210-0404.

HUTAN, M. 1997. InStrumentovanie v operacnej sale. Vyd. 1. Martin: Osveta. ISBN
80-217-0466-7.

JANOUSKOVA, Miroslava. Uplatnéni modelu perioperaéni péée na vlastnim
pracovisti. Priloha Sestry. Perioperacni péce. 2008, s. 4. ISSN 1210-0404.

66


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-vychova_3561_1792_11.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotnicke-povolani-a-odborna-vychova_3561_1792_11.html

JANZUROVA, Alena a kol. 2010. Standardy oSetiovatelskych postupii na operacnich
salech. 1. dil. Vyd. 1. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Budgjovice, ISBN 978-80-
254-8983-3.

JEDLICKOVA, Jaroslava. 2012. Osetiovatelskd perioperacni péce. Vyd 1. Brmo:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, ISBN 978-80-
7013-543-3.

JIROUS, Jaroslav. 2012. Prevence vzniku infekce v misté  chirurgického
vykonu.[online]. [cit. 2014-01-08].

Dostupné z: http://www.sneh.cz/_soubory/_clanky/28.pdf

KALA, Z., I., PENKA a kol. 2010. Perioperacni péce o pacienta v obecné chirurgii.
Vyd 1. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort.
ISBN 80-7013-518-1.

KOVACIKOVA, Jana a Katefina JANECKOVA. Perioperaéni oSetiovatelska
dokumentace. Sestra. 2009, ¢. 7/8, s. 6. ISSN 1210-0404.

MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA a Jarmila REHOROVA. 2006. Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Vyd.1. Praha: Grada. ISBN 80-247-16739.
MELICHERCIKOVA, Véra. 2007. Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich
nakaz. Vyd 1. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-468-3.

MZCR. Véstnik MZ CR z29. ¢ervna 2012. Metodicky ndvod- hygiena rukou pii
poskytovani  zdravotni  péce.  [online].  [cit.  2014-01-05]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souboriD=15147 &typ=application/pdf&n
azev=Z2DRAVOTNICTVI1%2005-12.pdf

MZCR. Vyhlagka ¢&. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych  pracovniku.  [online].  [cit.  2014-01-05]. Dostupna  z:
http://www.fnkv.cz/soubory/87/vyhlaska_55-r-2011.pdf

PODSTATOVA, H. 2009. Zdklady epidemiologie a hygieny. Vyd. 1. Praha: Galén,
ISBN 978-80-7262-597-0.

SCHEIN, Moshe a Paul, N., Rogers. 2011. Schein’s Common Sense Emergency
Abdominal Surgery. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2357-0.

67


http://www.sneh.cz/_soubory/_clanky/28.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=15147&typ=application/pdf&nazev=ZDRAVOTNICTVI%2005-12.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=15147&typ=application/pdf&nazev=ZDRAVOTNICTVI%2005-12.pdf
http://www.fnkv.cz/soubory/87/vyhlaska_55-r-2011.pdf

STEPANEK, Martin. 2007. [online]. [cit. 2014-01-05]. Rukavice- podceiiovand

ochrana  zdravotnikii. Dostupné  z: http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-

studie/odborne-clanky/rukavice/rukavice-podcenovana-ochrana-zdravotniku.
SRAMOVA, Helena a kol. 2001. Nozokomidlni ndkazy II. 1. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 80-85912-25-2.

SRAMOVA, Helena a kol. 2013. Nozokomidlni nékazy III. Vyd 2. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-286-5.

TUCEK, M., A., SLAMOVA a kol. 2012. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. \'yd
1. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2136-4.

VICAN, Tomas. Svét zdravotnickych prosttedkt. Medical Tribune. 2007, ¢. 17, s. B6.
ISSN 1214-8911.

WICHSOVA, J., P., PRIKRYL, R., POKORNA a Z., BITTNEROVA. 2013. Sestra a
perioperacni péce. Vyd 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3754-6.

ZOUHAROVA, Klara. 2011. [online]. [cit. 2014-01-05]. Bariérovd péce, zdsady

aseptického chovani a postupii.

Dostupné z: http://www.szsmb.cz/sdmin/upload/sekce_materialy/Barierova_pece.pdf.

68


http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/rukavice/rukavice-podcenovana-ochrana-zdravotniku
http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/rukavice/rukavice-podcenovana-ochrana-zdravotniku

PRILOHY
1. Postup myti rukou
2. Pozi¢ni dokument Czech Med

69



O €D Leva dlaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

'3 Dlari proti dlani O o Casti prstd proti
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

o Myti pf‘a!‘cﬁ'sevfenim v dlani @  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckil prsti v dlani

Prevzato z: VINTR, J. Hygiena rukou — opatieni v prevenci vzniku a Sifeni NN [online].
2011 [cit. 2014-04-10]. <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-
vprevenci-vzniku-a-sireni-nn-459337>.



c czeched

Ceska asgciace doaavateld

stavoiniekyeh rostedkn

Poziéni dokument CzechMed

1. Uvod

Od letosniho ledna vstoupila v platnost ve véech zemich Evropské unie i posledni, tieti ¢ast norem Fady CSN EN 13795:
.Operaéni rousky, plasté a operaéni odévy do Cistych prostor pouzivané jako zdravotnické prostiedky pro pacienty,
nemocniéni personal a zafizeni* (dale jen norma). Tato norma specifikuje zakladni pozadavky na zdravotnické prostfedky
pouzivané predevdim na operaénich salech. Jejim hlavnim cilem je standardizace a zajisténi ochrany pacienta
a zdravotnického persondlu pied infekci pfi operaénich zakrocich.

Asociace CzechMed chce timto poziénim dokumentem pfedstavit normu i nové pozadavky, které z ni pro zuastnéné
subjekty vyplyvaji. Dokument je uréen pfedevdim nemocnicim, pradelnam, distributorim a vyrobcim, ktefi pouzivaji,
distribuuji &i vyrabéji operaéni rousky, operaéni plasté ¢i obleceni do Eistych prostor (clean air suit).

2. Legislativa v oblasti zdravotnickych prostiedku

Operaéni rousky, opera&ni plasté a n&které druhy obleceni do &istych prostor spadaji ped definici zdravotnickych prostfedk( ve smyslu
zékona & 123/2000 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisy.

\/ soucasné dobé pro oblast regulace zdravotnickych prostiedkd plati:
a) evropské smémice pro oblast zdravotnickych prostfedku (93/42/EHS, Q0/385/EHS a 98/79/ES), smérice byly
transponovany do &eske legislativy formou nafizeni viady — viz bod b),
b) zakon & 22/1997 Sb., o technickych poZadavcich na vyrobky ve znénl pozdéjsich predpisl a pfisludna nafizeni vliady pro
oblast zdravotnickych prostiedki (€. 336/2004 Sb., & 154/2004 Sb. a €. 453/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich pfedpisl),
c) zakon & 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdgjsich predpisi.

3. Znatka CE

Zdravotnické prostfedky uvadéné na trh v R vyrobcem, distributorem nebo zplnomocnénym zastupcem musi nést oznacenl CE'.
Znacka CE je pouzivana v niZze uvedenych grafickych symbolech, a to na zdravotnickém prostfedku (pokud je to proveditelng), na
&titku, jednotkovém baleni nebo v navodu k pouziti.

Grafické symboly CE:
U zdravotnickych prostfedki tiidy | (nesterilni, bez méfici funkce) se jedna o tzv. samocertifikaci vyrobce, ktery oznaceni CE umistuje
na sviij zdravotnicky prostiedek bez Ucasti notifikované osoby.

C€

U ostatnich tfid zdravotnickych prostiedky, tj. u tiidy | (sterilni nebo s méfici funkci), u tfidy lla, llb a ll je vZdy nutné mit CE znacku
s uvedenim é&tyfmistného kédu notifikované osoby’, ktera provedlia posouzeni shody.

CE...

Oznageni CE znamena, Ze dany zdravotnicky prostfedek (napi. operaéni rouska, plast' atd.) je bezpeény a svym uréenym
uéelem pouziti vhodny pro poskytovani zdravotni péce (uréeny ucel pouziti stanovuje pouze a jenom vyrohce). Prakticky to
znamena4, Ze vyrobce takovyto zdravotnicky prostfedek podrobil tzv. posouzeni shody (tj. samocertifikaci ze strany vyrobce
nebo posouzeni shody tieti stranou - notifikovanou osobou).

! Plati s vyjimkou zdravotnickych prostfedku na zakazku, prostredk( uréenych pro klinické zkousky a systému a souprav zdravotnickych prostiedki

gve smyslu §11 nafizeni viady &. 336/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisu, resp. &l. 12 evropské smémice 93/42/EHS pro zdravotnické prostfedky).
Oznaéeni CE nebo prohlageni o shod& mohou nést oznaceni &tyimistnym kédem nebo odkaz na jméno notifikované osoby, ktera provedia posouzeni

shody, a to od jakékoliv osoby notifikovaneé pro posouzeni shody v Evropském spolegenstvi. Nemusi se jednat pouze a jenom o &eské notifikované

osoby, jak tomu bylo pfed 1. kvétnem 2004.

CzechMed, Snémeovrl 9, 118 00 Praha 1
16l fiax: +420 257 534 276
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Samotnému posouzeni shody a oznateni CE musi pfedchazet spinéni tzv. zakladnich poZzadavku dle pfisludné evropské smérnice
(napf. 93/42/EHS) nebo nafizeni viady Ceské republiky (napf. nafizeni viady & 336/2004 Sb.), a to pfedeviim ve vztahu
k bezpe&nosti, identifikaci a uréenému Gcelu pouZiti daného zdravotnického prostfedku®. Prohlageni o shodé& obsahuje tidaje, jako jsou
napf. nazev a typ zdravotnického prostfedku, identifikace vyrobce a jeho adresa, klasifikace zdravotniho prostfedku, urCeny ucel
pouziti, legislativni norma, ktera byla pouZita pro posouzeni shody, a také vycet aplikovanych harmonizovanych norem (napi. prave
normy fady CSN EN 13795).

Jak evropské smémice, tak i pFislusnéd &eska nafizeni viady ,upfednostiiuji® pouZiti harmonizovanych norem za Gcelem spinéni
zakladnich pozadavk( a bezpeénosti zdravotnickych prostfedki. Tedy tam, kde byly pouZity tyto normy, se ma za to, Ze byly spinény
i zakladni pozadavky na vySe jmenované zdravotnické prostfedky. Je tfeba podotknout, Ze harmonizované normy jsou normami
dobrovolnymi a je na vyrobci, zda je pouZije pro spinéni poZadavki na oznaceni CE.

Samotné normy tedy velkou mérou pfispivaji k tomu, Ze je vyrobek bezpecny a poskytovatelé zdravotni péce jej mohou
pouzivat k i&elu stanovenému vyrobcem.

4. Pozadavky na poskytovatele zdravotni péce

Norma klade nové pozadavky jak na vyrobce a distributory zdravotnickych prostfedky, tak na poskytovatele zdravotni péce.

Po spinéni zakladnich poZadavkil — oznageni CE a vydani prohldSeni o shodé — muZe vyrobce uvadét zdravotnické prostiedky
(napfiklad operaéni rousky) na trh a nasledn& do provozu resp. do pouzivani. Ktomu, aby byly takovéto zdravotnické prostfedky
pouZity pfi poskytovani zdravotni péte, musi viak poskytovatelé zdravotni péce rovnéz spinit poZadavky, které vyZaduje zakon
&. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdé&jsich predpisi, respektive reagovat na zmény harmonizovanych norem.

Zakladni legislativni pozadavky vyplyvajici ze zdkona €. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich Ize shmout do téchto
bodu:

1. Poskytovatelé zdravotni pége by se méli Fidit pfi pofizovani zdravotnickych prostfedkd oznacenim CE a prohlasenim o shodé,
které je prokazanim spinéni zakladnich poZzadavku ze strany vyrobce®.

2. Wrobce musi dodavat na trh a pro uvadéni do provozu, respektive do pouzivani jiz takové zdravotnické prostiedky, které spliuji
v&echna kritéria bezpeénosti a kvality vyrobku®.

3. Vyrobce by jiz nemél od nabyti G&innosti normy vyrabét fadu textiinich zdravotnickych prostfedki, které normé nevyhovujl (napf.
bavinéné rousky) a dodavat je pfes své distributory do nemocnic”.

4. Pokud si zdravotnicka zafizeni sama perou i sterilizuji textilni zdravotnické prostfedky, méla by tyto Cinnosti provadét v souladu
s doporugenim uvedenym v navodu k pouZiti od vyrobce, ktery stanovuje metodu cisténi, prani &i sterilizace’.

5. Poskytovatelé zdravotni pé&e by neméli obchazet vyrobcem stanoveny uréeny ucel pouziti, informace na Stitcich a v navodech
k pouziti a rovnéZ informace uvedené v prohlégeni o shodé. Jednalo by se o mo2né porudeni zakona €. 123/00 Sb., respektive
ustanoveni §4 ze strany poskytovatel( zdravotni pée®.

6. Kontrolu zdravotnickych prostiedki u vyrobce & distributora provadi ze zakona Ceska obchodni insgekce. kontrola zdravotnickych
prostredky u poskytovatell zdravotni péée je provadéna ze strany Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv".

7. Dodrzovani normy EN 13795 znamena vy$8i ochranu pro vSechny skupiny z&astnénych osob. Zejména pacienti ziskavaji
efektivni obranu pfed pooperaéni infekci.

3 Zde jiz miZeme navazat na zdravotnické prostiedky, které jsou obsaZeny ve vyi$e imenovanych normach fady CSN EN 13795, tj. napf. operaéni
rousky ¢&i plasté.

* Viz §4 zakona &. 123/00 Sb.

° Viz §4 zakona &. 123/00 Sh.

% Viz§1 a §4 odst. 4c) zakona &. 123/00 Sb.

7 \iz §20, 21 a 25 zékona &. 123/00 Sb.

® Viz §4 zakona &. 123/00 Sb.

? Viz §40 zakona €. 123/00 Sb.

CzechMed, Bnémovni 8, 118 00 Praha 1
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Zakon &. 123/2000 Sb. a nové pozadavky na poskytovatele zdravotni péce

Odkazy na nékteré legislativni poZadavky kladené na poskytovatele zdravotni péfe (napf. zdravotnické zafizeni) dle zakona
&. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdéjsich pfedpisl najdete v této tabulce.

= " §1 Predmat
| Ugelem tohoto zakona je zajistit poskytovani zdravotni péée vhodnymi, bezpeénymi a Gginnymi zdravotnickymi prostiedky tak, aby pfi jejich spravném
| pouziti k GEelam, pro néz jsou uréeny, nedoslo k poskozeni zdravi lidi.

§4 Podminky pro pouzivani zd ych p tredki
(1) Pouzivat k uréenému G&elu pfi poskytovani zdravotni péce Ize zdravotnicky prostfedek, u néhoZ byla stanovenym zpusobem posouzena shoda

jeho viastnosti s technickymi poZadavky stanovenymi zviastnimi pravnimi predpisy (dale jen .shoda") s pfihlédnutim k uréenému Ggelu pouZiti, je
oznaden stanovenym zpusobem vyrobce nebo dovozce o tom vydal pisemné prohlaseni (dale jen ,prohlaseni o shodé”).

2) Zdravotnicky prostfedek musi po celou dobu jeho pouzivani pii poskytovani zdravotni pége spliiovat medicinské a technické poZadavky stanovené
vyrobcem. Uréeny el pouziti zdravotnického prostfedku musi byt uveden v prohlaSeni o shodé a v navodu k jeho pouziti.

(4) Poskytovatelé nesméji pouzivat zdravotnické prostiedky pfi poskytovani zdravotni péce, jestlize:

a) existuje diivodné podezieni, Ze bezpe&nost a zdravi uZivatell nebo tfetich osob jsou vzhledem k poznatkim Iékafské védy ohroZeny,

b) uplynula doba jejich pouZitelnosti stanovena vyrobci nebo dovozci,

c) maji z hlediska vyroby ned ky, které mohou vést k ohroZeni zdravi uZivateld nebo tfetich osob.
§20 VSeobecné pozadavky

(1) Poskytovatelé jsou povinni zaijistit, aby zd rické prostiedky byly i lovany, pouzivany a udrZovény jen k uréenému Ugelu pouZiti a v souladu

s provoznimi predpisy a s pfedpisy upravujicimi bezpeénost a ochranu zdravi pii praci.

(2) Poskytovatelé jsou pfi pfevzeti zdravotnického prostiedku z faze distribuce povinni se pfesvédZit, zda:

a) zdravotnicky prostfedek je vybaven navody, popiipadé dalimi pokyny vztahujicimi se k bezpenému pouZivani a (dr2be, véetné dezinfekce

| a sterilizace zd rického pr j,atov &m jazyce,

| b) jsou spinény poZadavky sterility a pokyny v navedu, popfipadé dalSi pokyny nezplsobujici porudeni baleni a zabezpetujici bezpe€nou sterilizaci,
jestliZe ma byt zdravotnicky prostredek sterilni.

|

'§21 Informace pro uzivatele gkl =4
(1) Navody k pouziti zdravotnického prostredku a informace pro uzivatele, které se vztahuiji k jeho bezpe&nému pouzivani pfi poskytovani zdravotni
péce, dodavané spolu se zdravotnickym prostiedk musi byt uzi li kdykoli dostupné.

' §25 Cisténi, dezinfekce a sterilizace zdravotnickych prostfedki
(1) Pii &iténi, dezinfekei a sterilizaci zdravotnickych prostredki u poskytovateld musi byt zohlednény navody a informace vyrobed, technické
pozadavky, a to s piihlédnutim ke konkrétnimu druhu téchto zdravotnickych prostiedkd. Uved é &innosti se provadeéji pomoci vhodnych pfistroja
a pfistrojovych systému a za pouziti vhodnych metod s piihlédnutim ke druhu, velikosti a hu &innosti poskytovatel
§32 Ohlagovani, evid Setfeni neza h piihod a pfedchazeni nezadoucim pHihodam
(1) Vyrobci, dovozci, distributofi, poskytovatelé, autorizované osoby, akreditované osoby nebo osoby provadéjici servis jsou povinni pisemné oznamit
Ustavu nezadouci prihodu, kterou zjistili nebo byli o ni informovéni.

§40 Ustav
Ustav je spravnim ufadem i pro pinéni &innosti uvedenych v odstavci 2.
(2) Ustav v oblasti zdravotnickych prostfedki
a) ki luje u poskytovateli:
1. provadéni preventivnich prohlidek, udrzby a oprav zdravotnickych prostfedki, ovéfovani pfesnosti méfeni, technického stavu a dodrZovani
uréeného Géelu pouZiti t&chto prostredkad,

2. vedeni a uchovavani evidence a dokumentace tykajici se zdravotnickych prostiedk, navodi k pouZiti téchto prostfedka a zaznamy |
o instruktazich zaméstnanci podle §22, periodickych prohlidkach zdravotnickych prostfedki a nezadoucich pfihodach, |

3. pouzivani zdravotnickych prostfedki z hlediska pinéni poZzadavki vyplyvaj 1z navodu k pouZiti a i i (§21);
b) uklada rozhodnutim kontrolovanym osobam:
1.  povinnost odstranit zji§téné nedostatky a stanovi Ihitu k jejich odstranéni,

2. ochranné opatieni, kterym je preruseni nebo ukon&eni pouZivani zdravotnického prostiedku pii poskytovani zdravotni péce, jestlize ve
spojitosti s nim hrozi bezprostiedné nebezpeti Gjmy na zdravi fyzickych osob;

c) provadi etfeni nezadoucich pihod a v pfipadé potieby &ini véas odpovidajici opatfeni.

CzechMed, Brémowni 8, 118 00
tel./ffax, +420 25

4 278
info@@czachmed.cz. www. czachmed cz




c czech ed’

Cotka asociace dodavateld
dravotnlckyeh e

5. Normy fady CSN EN 13795

Normy fady CSN EN 13795 se skladaji ze tff &asti:

&SN EN 13795-1:2003 Vieobecné pozadavky pro vyrobce, zpracovatele a vyrobky
Prvni &ast stanovi obecné& poZadavky na vyrobu a zpracovani, na testovani a na poskytovane informace.

€SN EN 13795-2:2005 Zkusebni metody
Druha &ast uvadi pomoci odkazi na evropské nebo mezinarodni normy zkuSebni metody, kterymi maji byt zjistovany parametry
stanovené v normé EN 13795-1.

CSN EN 13795-3:2007 Pozadavky na provedeni a Grovné provedeni

Treti &ast specifikuje pozadavky na viastnosti a Uroven provedeni — vyrobky museji prokazat viastnosti odpovidajici minimaini povoleni
arovni pfi kazdém pouziti nebo lep8i. Vyrobky pro opakované pouZiti si tudiz museji zachovat tyto vlastnosti po cely svij ,Zivotni
cyklus®, tj. nejen kdyZ jsou nove.

Prvni &ast stanovi obecné pozadavky na vyrobu a zpracovani, na testovani a na poskytované informace. Najdeme zde tato véeobecna
doporu&eni ohledné viastnosti.

Vlastnosti, které je tfeba brat v ivahu u operaénich plasta:
» odolnost vii&i mikrobialni penetraci — za sucha,

odolnost vié&i mikrobidini penetraci — za vihka,

Eistota — mikrobialni,

gistota — hmotné Eastice,

tfepivost,

odolnost vi€i priniku tekutin,

odolnost proti protrzeni — za sucha,

odolnost proti protrzeni — za vihka,

pevnost v tahu — za sucha,

pevnost v tahu — za vihka.

Vlastnosti, které je tfeba brat v Gvahu u operaénich rousek:
« odolnost vii&i mikrobidlni penetraci — za sucha,

odolnost vii&i mikrobialni penetraci — za vihka,

&istota — mikrobialni,

¢istota — hmotné Eastice,

tfepivost,

odolnost vii&i praniku tekutin,

odolnost proti protrZeni — za sucha,

odolnost proti protrZzeni — za vihka,

pevnost v tahu — za sucha,

pevnost v tahu — za vihka,

adheze pfi fixaci za U€elem izolace rény,

8. Proé jiz nepouiivat bavinu

Bavina patii minulosti, protoZe nevytvafi Zadnou ochranu proti proniknuti tekutin, je snadno prostupna pro mikroorganismy a pfi jejim
pouzivani se uvoliiuje velké mnoZstvi prachovych ¢astic a textilnich vidken.

Tradiéni materialy (jako bavina) nespliiuji pozadavky uvedené v normé EN 13795-2 zejména v téchto oblastech:
« odolnost vi&i praniku tekutin,
« odolnost vi&i mikrobidinimu praniku za vihka,
« gistota — hmotné &astice,
« tfepivost.

Z toho plyne, Ze tradi&ni bavinéné operaéni rousky a plasté by nemély jiz dnes ziskat oznaceni CE wajici spinéni
pozadavk( evropské smémice, resp. narizeni viady, protoze by nemusely jiz spliiovat pozadavky normy.
Vyrobci by je tedy neméli uvadét na trh a poskytovatelé (napf. zdravotnicky zafizeni) by jiz neméli moZnost dale je nakupovat.
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