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Souhrn

Prace se zabyva problematikou bariérové oSetiovatelské péce na operacnim séle.
V teoretické Casti je popsana organizace a koordinace provozu operacnich sald, principy
hygienického a protiepidemiologického rezimu a jednotlivé oSetfovaci techniky, které jej
umoznuji dodrzovat. Vyzkumna cast analyzuje dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych
postupit perioperacnimi sestrami na vybranych pracovistich periopera¢ni péce v nemocnici

krajského typu.

Klic¢ova slova

operaéni sal, perioperacni sestra, bariérové techniky, nozokomialni infekce

Summary

My study deals about barrier nursing care in the operating theatre. In theoretical part are
described organization and coordination of plant operating theatres, procedure of hygienic
and againstepidemiological mode and separate nursing practices, which can be keep.
Research part analyzes keeping barrier nursing care by perioperating nurse in choice

workplaces of perioperating care in regional hospitals.

Keywords

operating theatre, perioperating nurse, barrier technics, nosocomial infection
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Uvod

, Instrumentovani se lze naucit, je Ktomu potreba dobrych znalosti, zkuSenosti
| zrucnosti. Ale dobrou instrumentarkou Se muze stdat jen sestra, ktera md ve své anonymite
uslechtily zdajem 0 osud nemocného a proziva a naplnuje smysl svého povolani nejen
dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce. “

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. (in Duda, 2000, s. 15)

Duvodem k vybéru tématu zavéreéné bakalaiské prace jsou mé praktické a teoretické
zkuSenosti s problematikou organizace prace na opera¢nim sale. Na zadkladé¢ mé nékolikaleté
odborné praxe Vtéto oblasti jsem Serozhodla zabyvat se dodrzovanim bariérovych
oSetfovatelskych  postupli perioperacni sestrou. Spravné dodrzovani hygienickych
a protiepidemickych rezimt vede K pfedchazeni vzniku a S$ifeni nemocni¢nich nakaz
u operovanych pacientti, coz je prvorady predpoklad tspésné prace kazdého operacniho tymu,

jehoz soucasti je i perioperacni sestra.

Ignac Semmelweis, zndmy madarsky lékat, uz v 19. stoleti zkoumal pficiny epidemii
Vv nemocnicich aprokdzal, Ze infekci pfendSi na pacienty sami I€kati pii vySetienich

a ustanovil hygienické zasady, jak nemoc potlacit.

Stanovil dulezita pravidla — zakaz dotykani Se rany rukou, nutnost o¢iStovani vSech
predmétil, pouzivani prostiedkil proti niceni ptivodct infekce (antisepse) a pouzivani jen zcela

Cistych materialti (Zeman, Krska a kol., 2011).

Domnivam se, Ze nejvice vzniklych nemocni¢nich nakaz souvisi pravé s kontaktem
pacienta s oSetfujicim personalem. Stejné je tomu tak i naoperacnich salech, kde zdravi
pacienta je ,pevné Vrukou“ perioperacnich sester adalSich ¢lenli opera¢niho tymu.
Z vlastnich zkuSenosti vim, ze prace na operacnim sale vyzaduje dokonalou disciplinu,

organizaci prace a co nejdokonalejsi dodrzovani zasad asepse a antisepse.

V této praci popisuji principy hygieny a aseptické prace na operaénim sale a téz
organizaci a koordinaci provozu opera¢nich salt. Zabyvam se dodrzovanim stanovenych

rezimovych opatfeni perioperaéni sestrou a hledam nejcastéjsi pficiny jejich porusovani.



CILE

Cilem teoretické ¢asti predkladané bakalarské prace je popsat problematiku bariérové

wev s

oSetiovatelské péce na operacnim sale a shrnout nejnovéjsi poznatky z této oblasti.

Cilem empirické c¢asti je analyza dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupii

perioperacni sestrou na opera¢nim sale.
V této souvislosti byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjstit, zda mé& délka praxe perioperani sestry vliv nadodrzovani bariérovych
oSetfovatelskych postupti na opera¢nim séle.

2. Zjistit, zda ma specializacni vzdé€lani sester vliv nadodrzovani bariérovych
oSetrovatelskych postuptli na opera¢nim sale.

3. Zjistit, které cinnosti perioperacni sestry naruSuji aseptické prostfedi operacniho salu
nejcastéji.

4. Zjistit, zda perioperacni sestry znaji spravny postup mechanického myti a chirurgické

dezinfekce rukou pfed opera¢nim zékrokem.
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| TEORETICKA CAST

1 Sestra pro periopera¢ni péc€i, perioperacni péce

., Pacienti, kteri podstupuji chirurgicky, popripadé anesteziologicky vykon, maji pravo,
aby 0né pecoval patricné kvalifikovany persondl V prostredi zajistujicim predoperacni
a pooperacni péci. Tento kvalifikovany a zkuseny personal, zaclenény ve vseoborovém tymu,
by mél pracovat vysoce odborné, mél by prokazovat, Ze jeho znalosti jsou na urovni vyzkumu,
ktery souvisi S operacnim oddélenim a kolemoperacni péci.* (Duda a kol., 2000, s. 18)

Sestra pro perioperacni péci je fazena mezi profese se specializovanou zpusobilosti. Ve
vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 55/2011 sb. O ¢&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku je v § 56 uvedeno:

,Sestra pro perioperacni péci vykonava cinnosti podle § 54 pri péci 0 pacienty pred,
V pritbéhu a bezprostredné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykonii. Pritom zejména muze:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pripravovat instrumentarium, zdravotnické prostredky a jiny potiebny material
a pomiuicky pred, vV prubéhu a po operacnim vykonu

2. provadet specializované sterilizacni a dezinfekcni postupy

3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pristroji a tlakovymi nadobami
4. provadet antisepsi operacniho pole pacientii
5

. provadet ve spolupraci s lékarem-operaterem pred zacatkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastroju a pouzitého materidalu, zajistovat stdlou
pripravenost pracovisté ke standardnim a specialnim operacnim vykonum

b) bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare

1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na operacnim stole pred, Vv pribéhu a po
operacnim vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace

2. provadet zarouSkovani pacientii

3. instrumentovat p#i operacnich vykonech. “ (Shirka zakonit CR ¢. 55/2011, § 56, s. 510)

Pojem periopera¢ni péée nebo perioperacni sestra je vyraz pomérné novy. Koncem 90. let
minulého stoleti se zacala Ceska SpoleCnost instrumentafek uchdzet o €lenstvi v EORNA
(European Operating Room Nurses Assotiation). Z ptekladu je ziejmé, ze jde 0 asociaci

sdruzujici operacni salové sestry. V té dobé v Ceské republice termin silova sestra
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legislativné neexistoval. Hovorové se oznaceni sadlova sestra pouzival pro sestry pracujici
na operacnim sale. Ty, které mély ukonfené pomaturitni specializani studium, obor
Instrumentovani na opera¢nim sale (dnes specializace Periopera¢ni péce), byly tehdy podle

platného zékona sestry specialistky, a proto byly hovorove nazyvany instrumentaiky.

Vyraz perioperacni sestra 1épe vystihuje praci vSech sester, které pracuji na opera¢nim
sale. Nejde pouze 0 sestry instrumentujici, ale i 0 sestry, které poskytuji perioperacni péci
nejen pii vlastnim vykonu, ale i bezprostifedné pied nim a po ném.

Dal§im dGvodem pro vyraz perioperacni byla evropska asociace EORNA, jejimz
oficialnim jazykem je angliCtina, ktera sisSnazvem instrumentatka nebyla schopna

poradit (Bittnerova, 2007).
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2 Operacni trakt

2.1 Centralizace operac¢nich sali

Operacni lécba klade vysoké naroky na technické a materidlni vybaveni, specialni vycvik
personalu, organizaci prace a V neposledni fadé na co nejdokonalejsi dodrzovani zasad asepse
a antisepse. VSechny tyto podminky mohou byt splnény jen ve specialnich, k tomuto ucelu
zbudovanych prostorach. Ty tvoii uzavieny celek, jehoz jadrem je jeden nebo vice operacnich
sali s prilehlymi pomocnymi mistnostmi. Tento komplex je obvykle oznacen jako operacni

oddéleni (Duda a kol., 2000).

Spravné stavebni aprovozni uspotaddni opera¢niho silu je zakladni podminkou

dodrzovani hygienického rezimu operaénich salii (Sramova a kol., 2001).

Drive, zejména Vprvé poloviné minulého stoleti, ptfevladal pfistavbé nemocnic
pavilonovy systém. Jednotliva odd€leni byla umisténa Vv samostatnych budovach a kazdy
operaéni obor, naptiklad chirurgie, gynekologie, otorinolaryngologie a dalsi, mél v navaznosti
na lizkovou aambulantni ¢ast vybudovan ivlastni opera¢ni trakt. Takto situované
decentralizované opera¢ni saly maji byt vzdy alespoii dva, aby bylo mozno oddélit asepticky
a septicky provoz. S rozvojem mediciny byl postupné tento typ vystavby nahrazovéan
systémem centralizovanym. VEtsi ¢ast nemocnice je umisténa Vv jedné centralni budové,
ve které jsou zaélenény i centralni operaéni saly. Soucasti centralnich operacnich je i centralni
sterilizace. Tak, jak se star§i nemocnice vyvijely a modernizovaly, existuje Casto V téchto

zatizenich kombinace centralizovaného a decentralizovaného systému (Duda a kol., 2000).

Izolované malé operacni saly bez potfebného zdzemi a moznosti oddéleni jejich provozu

jsou anachronismem (Sramova a kol., 2001).
2.2 Funk¢ni ¢lenéni operaénich sali

Pfisun a odsun potifebného materidlu a nastroji pro operacni sal se uskuteciiuje chodbou,
kterd se nekfiZi s pfistupem pro persondl a s transportem nemocnych. Mistnost pro sledovani
klientll bezprostiedné po odvozu z operacniho salu je bud’ soucasti opera¢niho traktu, nebo

na n€j navazuje, napiiklad jako soucast jednotky intenzivni péce (Duda a kol., 2000).

Operacni saly musi byt provozné oddéleny od ostatnich ¢asti oddéleni chirurgickych

obori s vlastnimi pfistupovymi a transportnimi cestami pro persondl, pacienty, nastroje
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pouzité a sterilni, Cisté a Spinavé pradlo. Musi mit své zony odsunu a ptisunu, které by

se nemély kifzit (Sramova a kol., 2001).

V operatnim traktu rozliSujeme z6nu ochrannou, Ccistou (aseptickou), sterilni
a odsunovou. Z tohoto funkéniho ¢lenéni musi vychazet i jeho stavebni uspotfadani. Personal
vstupuje pies filtr do ochranné zony, kde se pievlékne do operacniho pradla. Nemocny je

na operacni sal transportovan pies operacni filtr pro operovaného (Duda a kol., 2000).

Ochranna zona — je slozena z piijezdové chodby pro transport nemocnych, na ni
navazuje mistnost pro odpoc¢inek personalu mezi operacemi, skladovaci prostory, mistnosti
pro ulozeni 1ékti, operacnich nastrojii, pradla a pristroji. Dale je tieba vyclenit mistnost pro

ukladani operacnich preparatti a pro periopera¢ni vySetieni bioptickych vzorkt patologem.

Asepticka zona — jSOu t0 mistnosti ptiléhajici k operacnim salim. Patii sem umyvarna
I€kati a instrumentafek, mistnost pro pfipravu nemocného pied operaci a mistnost pro
umyvani a sterilizaci nastroju.

Sterilni zona — vlastni operacni saly. Zde je umistén operacni stl, vétSina nabytku by
méla byt umisténa mimo operacni sal. Naroky na jeho prostornost jsou zna¢né, protoze je sem
Casto nutné béhem operace umistit fadu pfistrojii, naptiklad ptistroj pro mimotélni obé¢h,
rentgenovy pristroj apod. Podlahy a stény salti maji byt dokonale hladké, rohy a ptfechody stén
a podlah zaoblené. VSechny povrchy musi byt omyvatelné (Duda a kol., 2000).

Odsunova zona — zde maji byt umistény mistnosti pro mechanickou oc€istu a maji slouzit
pro odsun pouzit¢ho materidlu mimo operacni trakt. Je to usek, ktery je potencionalnim

zdrojem infekce (Hutan, 1997).
2.3 Stavebné technické reSeni operac¢nich sali

Operac¢ni saly jsou pracovisté s vysokymi technickymi a hygienickymi naroky
na asepticky provoz. Tim Se vV nemocnici musi fidit umisténi salt i jejich uspofadani. Provoz
by mél byt rozdélen do dvou samostatnych chodeb, z nichZ jedna slouzi pouze pro pacienty,
druhd pro persondl, pfisun a odsun materidlu. Operacni sdly jsou umistény mezi témito
chodbami a jsou pfistupné jen pies mistnost tvofici prislusenstvi opera¢nich sali. Nesmi
dochazet ke kiizeni ¢istého a necistého provozu. Na sile nesmé&ji byt umyvadla, podlahova
vpust’ ani skiing€, temperovani zajistuje klimatizace. VSechna ¢innost s nebezpeé¢im vzniku
aerosolu nebo prasnosti na sale a Vv ptilehlych mistnostech ohroZuje 1 pfi funkéni klimatizaci

dodrzovani aseptického prostiedi operacnich sali (Duda a kol., 2000).
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2.4 Asepticky provoz operacnich sala

vevr

‘

K zaméstnanciim a tim uspornéjsi, ¢im lépe je na ném prdace promyslena a organizovana.
(Niederle, 1955, s. 153)

V operac¢nim traktu je dulezité zajisténi aseptického provozu. To pfedpoklada vhodné
stavebni a funkéni uspofadani. Dulezita je klimatizace, topeni a vétrani celého traktu, aby

bylo dosazeno optimalni prostiedi pro nemocného i opera¢ni tym (Duda a kol., 2000).

Operacni saly jsou pracovisté s vysokymi hygienickymi naroky na asepsi, at' jde
0 jakykoli druh operac¢niho salu, véetné septického. Vzdy maji mit statut uzavieného oddeleni

(Sramova a kol., 2001).

K tomu, aby bylo vprovozu mozno vyclenit opera¢ni saly pro operace septické
a aseptické, je nutné mit K dispozici dostatecny pocet operacnich salii. Dle typu chirurgického
vykonu proto operacni saly délime na sdly superaseptické, které jsou vyhrazeny pro cévni
a srdecni operace a ndhrady kloubt, saly aseptické, slouzici pro operace ortopedické, kostni
traumatologii, operace hernii a plastickou chirurgii, sdaly poloaseptické, jez jsou vhodné
pro provadéni operaci na travicim Ustroji, s vyjimkou tlustého stieva asaly Septické, které
jsou urceny pro operace tlustého stfeva, urologické operace a operace akutni (Duda a kol.,

2000).
2.4.1 Kvalita ovzdusi v opera¢nim sale

Naro¢né podminky jsou udrzitelné na operacnich salech s dobie udrzovanou klimatizaci a
za predpokladu dodrzovani hygienickych rezimovych opatteni. V nové budovanych traktech
je klimatizace piedepsana na vSech opera¢nich salech, Vv pfipravné, umyvarné i v prostoru,
kde se provadi bezprostfedni péce 0 klienta po vykonu. Také v mistnosti pro o€istu nastroj,

sterilizaci a na pooperac¢nich pokojich.

Klimatiza¢ni zatizeni by mélo byt vybaveno automatickou regulaci a sefizeno tak, aby
nejvyssi pietlak byl dosahovan na superaseptickém sale. V mistnostech patficich k zazemi
operacniho sdlu musi byt tlak vzduchu mensi. Rozdil tlaku umoznuje cirkulaci vzduchu
ze salt do ostatnich mistnosti. Vyjimkou je sal pro septické operace, ktery musi byt feSen

zvlast podle svého umisténi v komplexu operacnich sali (Duda a kol., 2000).

Duda (2000) uvadi, ze na operacnich salech bez klimatizace, vétranych okny, je vyskyt

prachovych ¢astic stejny, ba Casto vétsi nez ve venkovnim ovzdusi.
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Kvalita ovzdu$i v operaénim sale je vyznamnym faktorem pro vznik rané nakazy. Je
prokézano, e béhem operace dochazi ke kontaminaci az 50 % néstroji (Sramova a kol.,

2001).

Prostiedi na opera¢nich salech méa odpovidat 2. - 5. t¥idé &istoty (podle CSN 125310), coz
se shoduje s mezinarodné uznavanou normou FED-STD-209 E ve ttidé M 3,5 (100) az M 6,5
(100 000), uvadi Duda (2000).

Ttida M 3,5 (100) je charakterizovana poc¢tem castic 3530 o velikosti 0,5 um a vétsich
v 1m® vzduchu a nepiitomnosti ¢astic velikosti 5 pm a vétsich. Tato kategorie Cistoty by méla
byt na superaseptickych salech pro kostni operace, neurochirurgické a nitroo¢ni operace,

transplantace, popaleniny v misté operacniho pole.

Tiida M 4,5 (1000) je uréena poétem &stic 35 300 o velikosti 0,5 um a vétsich v1 m®
vzduchu a poétem &astic 247 o velikosti 5 pm a vétsich v 1 m® vzduchu. Uvedené hodnoty
se vztahuji na okoli opera¢niho stolu za provozu na superaseptickych operacnich salech,
na salech pro septické a aseptické vykony Vv mistech operacniho pole a na Cistou stranu

sterilizace.

Ttida M 5,5 (10 000) je limitovana po¢tem ¢astic 353 000 o velikosti 0,5 um a vétsich v 1
m?* a 2470 &asticemi 0 velikosti 5 pm a v&tsich v 1 m? vzduchu. Tyto pozadavky maji spliiovat

novorozenecké jednotky, mistnost pro angiologické aplikace a aplikace v nuklearni medicing.

Ttida M 6,5 (100 000) ma byt dodrzena na operacnich salech mimo z6énu laminarniho

proudéni vzduchu a v ptisluSenstvi opera¢nich sala tiidy M 5,5 (Duda a kol., 2000).

Sramova (2001, s. 60) uvadi, ze klimatizaéni zatizeni musi byt trvale v provozu. Pokud
se na operacnich salech nepracuje, miize byt vykon tohoto zafizeni snizen na 50 %, ale vzdy

musi byt zachovany ptislusné tlakové diference.

Vyznamnym prvkem K dosaZzeni limitd cCistych prostor je uprava proudu vzduchu
do laminarniho proudéni. K dosaZeni u¢inného laminarniho proudéni vzduchu na plochu 9 m?
je zapottebi 8000 m® vzduchu za hodinu. Vhodné mikroklimatické podminky vytvaii relativni

vihkost vzduchu v rozmezi 30 - 65 % a optimalni teplota 22 °C (Sramova a kol., 2001).

K povinnostem sester pracujicich na operacnich salech patii zajisténi pravidelné ocCisty
a dezinfekce vSech kritickych mist klimatiza¢niho zafizeni na salech a vyzadovani dokladd
0 ociSténi klimatizacnich jednotek a vyméné filtrii od technickych pracovnikii. V ptipadé

jakychkoliv pochybnosti 0 technickém a funkénim stavu klimatizacniho zafizeni je tieba
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zajistit mefeni poctu ¢astic nebo poctu zarodkd ve vzduchu a podle vysledki méteni provést

napravu (Duda a kol., 2000).
2.4.2 Pohyb personalu na operac¢nim sale

Pfi vstupu osob do operac¢niho traktu existuje vysoké riziko zaneseni infekce. Veskery
personal i navstévnici musi proto projit hygienickym filtrem. V hygienickém filtru pracovnici
odkladaji tstavni obleceni a oblékaji se do pracovnich odévii pro tsek operacnich sali —
kalhot a haleny (Duda a kol., 2000). VSsichni si obléknou rovnéz cepici, masku a salovou
obuv. Pti vstupu do umyvarny a na saly je kazdy povinen nosit masku na obli¢eji. Obli¢ejova

rouska musi kryt nos, Usta, vousy a ¢epice cely vlasovy pokryv (Sramova a kol., 2001).

Mezi vyznamna rezimova opatfeni ve vstupnim filtru patii hygienicka dezinfekce rukou
U zdravotnického personalu. Ptfi opomenuti této dezinfekce hrozi riziko kontaminace
operacniho pradla, klik, vodovodnich baterii a dalSich predméta, kterych se personal dotyka
(Sramova a kol., 2001).

Mechanické myti a chirurgickou dezinfekci rukou provadi operac¢ni tym vV umyvarnach

a poté vstupuje do sterilni zony operaéniho salu, kde si navléka sterilni plast’ a rukavice. Mezi
operacemi opoustéji zaméstnanci operacni sal pfes umyvarnu personalu, zde odkladaji

operacéni odév a Cistou cestou se dostavaji do odpoc¢inkové mistnosti (Duda a kol., 2000).
2.4.3 Pohyb pacientii na opera¢nim sale

Jako filtr pro nemocného slouzi mistnost pfedoperacni piipravy. Tam je pacient
Z oddéleni privezen na lizku nebo transportnim voziku. Zde odlozi veskery odév a je prelozen
bud’ piimo na operacni stll, nebo na zvlastni vozik. Pouzivani jednoho transportniho voziku,
kterym je nemocny vezen z odd€leni na operac¢ni sal neni spravné, protoze pii vjezdu do ¢isté
zony operacniho traktu lze jen tézko zajistit jeho dezinfekci. K pfelozeni nemocného z lizka

na operaéni sttl se v modernich filtrech pouziva specialni ptekladovy listovy stil (Duda

a kol., 2000).

V mistnosti pro pifipravu nemocného Se pacienta ujimd anesteziolog. Po operaci
se pfevazi do mistnosti pro probuzeni a dale pies filtr, kde je pielozen na vozik slouzici
k transportu do pooperaéniho tiseku nebo na pislusné lizkové oddéleni JIP, popiipadé ARO.
V mistech pfejezdu vozikl se osvédcuji specidlni adhezivni podlahové folie, které zabratuji

ptrenosu necistot z obuvi a kole¢ek voziki (Duda a kol., 2000).
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3 Bariérové oSetirovatelské postupy na opera¢nim sale

Spravné dodrZovani pravidel asepse, antisepse ivSech dezinfek¢énich a sterilizacnich
postuptl je zakladni podminkou uspéchu chirurgickych vykonti a mélo by byt vzité kazdému
pracovnikovi na operacnim sale jako systém prace, nikoli jako néco, ,co je nekym
vyzadovano*. Do tohoto systému lze zaradit zptsob oblékani a pievlékani na chirurgickych
pracovistich, zachazeni se sterilnimi i pouzitymi nastroji a materialem, hygienu rukou, znalost
pravidel dezinfekce asterilizace. V praxi se bohuzel c¢asto setkavame s porusovanim
zékladnich pravidel asepse, dezinfekce a sterilizace. Casto se jedna 0 neznalost, nedbalost
a nedocenéni vyznamu vySe uvedené¢ho zdravotnickym pracovnikem (Zeman, Krska a kol.,

2011).

3.1 Dezinfekce

,Jde 0 soubor opatreni, kterd slouzi Kzneskodnovini vétsiny mikroorganizmii
na nezivych predmeétech, plochach, ve vzduchu a ve vodeé pomoci fyzikdlnich, chemickych
a kombinovanych postupii. Jejim cilem je preruSeni cesty ndkazy od zdroje K vnimavému
Jjedinci, tj. zabranéni dalsimu Sirent infekce. ©“ (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 30)

Dezinfekce je postup ni¢ici choroboplodné zarodky napi. v rané a narukach chirurga
a dosahujeme ji antisepse, coz je postup slouzici K co nejvétsimu omezeni choroboplodnych

zarodkt v daném prostiedi (Vokurka, Hugo a kol., 2009).

Dezinfekci provadime jako opatieni preventivni — tam, kde existenci ptvodct
piedpokladame (ubytovny, c¢ekarny, ordinace, ambulance, operaéni saly, chodby)
arepresivni — tam, kde pivodce nebo zdroj nakazy byl jiz prokdzan, nazyvame ji téz

dezinfekei ohniskovou.

Ohniskova dezinfekce se provadi jako pribézna, po celou dobu ptfitomnosti zdroje nebo
puvodcl ndkazy, ¢i jako zavérecnd. Ta ma zacil zniCit plivodce nakazy V prostiedi
po odstranéni zdroje nakazy. S obéma typy Se setkavame na chirurgickych pracovistich a jsou
nedilnou soucésti preventivnich hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Patfi sem oSetfovani

podlah, stén, dvefi, posteli, no¢nich stolkt atd. (Zeman, Krska a kol., 2011).

Dezinfekci mizeme délit podle G¢inku na plné hodnotnou — jde 0 zneSkodnovani
i zvlasté odolnych puvodct nakaz ¢&i jejich forem (viry, spory, vajicka helmintd atd.)
a ¢asteénou — ta pisobi jen na ur¢ity druh plvodci ndkazy. Ve zdravotnictvi provadime

vétsinou dezinfekci plné hodnotnou (Zeman, Krska a kol., 2011).
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3.1.1 Dezinfekce fyzikalni

Radime sem var, zihani, spalovani, vyklepavani, dezinfekce prostori ultrafialovym

zatenim, filtraci vzduchu ¢i vyuzitim elektrostatickych odlu¢ovacu.
3.1.2 Dezinfekce chemicka

Patii sem vSechny postupy, pii kterych se uplatnuje specificky u¢inek chemickych latek
na mikroorganizmy. Materialy do roztokit bud’ ponofujeme, nebo Seroztoky roztiraji
po povrchu predméti. Povrchy a materialy 1ze rovnéz postiikovat ve form¢ aerosolli (Zeman,

Krska a kol., 2011).
3.1.3 VysSi stupen dezinfekce

Tento postup se diive nazyval ,,chemicka sterilizace v roztoku®. Vyssi stupen dezinfekce
zarucuje usmrceni vSech bakterii, virti, hub a bakteridlnich spor, nezarucuje vSak usmrceni

vaji¢ek helmintd, cyst prvokt apod. (Zeman, Krska a kol., 2011).

Metoda se pouziva pro oSetieni termolabilnich materiald, operacnich a vysetfovacich

piistroji s optikou, které nelze sterilizovat klasickymi steriliza¢nimi postupy.

Po tomto zplsobu dezinfekce museji byt vSechny predméty oplachnuty fyziologickym
roztokem nebo destilovanou vodou. Vsechny dostupné prosttedky vykazuji tkdnovou toxicitu
a jejich zaneseni do tkani z neoplachnutych pfedméti a nastroji by mohlo mit velmi negativni

dopad na hojeni ran, ale i na vznik dalsich komplikaci (Zeman, Krska a kol., 2011).
3.2 Sterilizace

,Je to souhrn opatreni, kterymi Se usmrcuji nebo Z prostoru a prostredi odstranuji
vSechny mikroorganizmy vcetné spor, hub, helmintii a jejich vajicek, nebo kterymi
se inaktivuji viry. “ (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 34)

Sterilizace je cilené dosazeni sterility zni¢enim zarodkd (mikroorganismit) a dosahujeme
ji asepse, coz je nutny piedpoklad pro vétSinu chirurgickych a dalSich invazivnich lékatskych
vykont (Vokurka, Hugo a kol., 2009).

Jako sterilni lze oznacit predméty alatky zbavené vSech zZivotaschopnych
mikroorganismil. Sterilni musi byt nastroje a pomicky, které porusuji celistvost pokozky

a sliznic (Melicheré¢ikova, 2007).
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3.2.1 Sterilizace fyzikalni

Zakladem fyzikalni sterilizace je pouziti vlhkého ¢i suchého tepla. Rozhodujicimi faktory
jsou doba piisobeni tepla a vySe dosazené teploty. Obecné plati, Ze ¢im krat$i je doba
pusobeni tepla, tim vys$s$i musi byt pribézna teplota a naopak. Vlhké teplo plisobi pfi stejné

teplot¢ mnohem u¢innéji nez teplo suché.
Sterilizace horkovzdusna

Provadi se Vv horkovzduSnych sterilizatorech, kde jsou rozhodujicimi faktory vySe
dosazené teploty a délka pisobeni tepla. V horkovzdusném sterilizatoru je vhodné sterilizovat
predméty z kovu, skla, porcelanu a kameniny. Nelze v ném sterilizovat pfedméty z gumy,
umélych hmot, papiru a textilii. Vhodnym obalovym materidlem jsou kovové dozy, kazety

a alobal (Zeman, Krska a kol., 2011).

Sterilizator se po skonceni steriliza¢niho cyklu otevira po zchladnuti na teplotu 80 °C

(Melicherc¢ikova, 2007).
Sterilizace nasycenou vodni parou pod tlakem

Provadi se vlhkym teplem V parnich pfistrojich. Je vhodna pro pfedméty z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plasti a dalSich materidli odolnych ke steriliza¢nim

parametram (Melicher¢ikova, 2007).

Sterilizovany material musi byt dekontaminovan, mechanicky ocistén a zabalen
do vhodného obalového materialu. Steriliza¢ni pfistroj nesmi byt piepliiovan, aby para mohla
voln¢ proudit K materialu. Ten musi vypliovat alesponn 10 % sterilizacniho prostoru
a kontejnery musi byt uloZeny tak, aby jejich odvétravaci otvory sméfovaly do boku. Dalsi

proces zahrnuje napousténi pary, odvzdusiovani a vlastni sterilizacni proces.

Vhodnym obalovym materialem do parnich sterilizator jsou kontejnery, kazety, dozy,
lukasterikové sacky, papir, kombinované obaly. Obal musi byt prostupny pro paru

a nepropustny pro prach a mikroorganizmy (Zeman, Krska a kol., 2011).
Sterilizace plazmova

Vyuzivd plazmy vznikajici ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli, které
ve vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku pii teploté 50-60 °C. Metoda je uréena pro
sterilizaci kovovych nastroju, plastl, pryZze, optickych pfistroji apod. Nelze sterilizovat

pfedméty vlhké a vyrobené z celulozy (Melichercikova, 2007).
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Sterilizace radiacni

Vyuziva ionizujicitho zéfeni z vhodného zdroje (kobalt 60, cesium 137) nebo svazku
elektronti 0 vysoké energii vychazejicich z urychlovact. Provadi se Vv radia¢nich centrech
a pouziva se piiprumyslové vyrobé sterilnitho jednordzového materidlu (Melicher¢ikova,

2007).
3.2.2 Sterilizace chemicka

Je urcena pro termolabilni material. Sterilizacnim médiem jsou plyny ptislusného slozeni
a koncentrace. Probiha za stanoveného pretlaku nebo podtlaku pfiteploté do 80 °C.

Sterilizace formaldehydem

Je zaloZena na pisobeni plynné smési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60-80°C
Vv podtlaku. Je vhodna pro sterilizaci termolabilnich materidlti, kovovych ostrych pfedméta,

optickych predméti a gumy. Nehodi se pro papir a textil (Melicher¢ikova, 2007).
Sterilizace etylenoxidem

Je zalozena naplsobeni etylenoxidu V podtlaku nebo pretlaku pftiteploté 37-55 °C.
Po sterilizaci se musi vSechny pfedméty odvétrat ve specidlnich skiinich nebo dobie
odvétravaném prostoru piiteplot¢ nad 15 °C. Je urCena pro sterilizaci termolabilnich
predméti, pristroju s optikou, ostrych nastrojii, papiru, poréznich material jako pefi, matrace

a molitan (Melicherc¢ikova, 2007).
3.3 Hygiena rukou

Vice nez 60 % nozokomialnich ndkaz je pfeneseno rukama zdravotnika
kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflérou. Mikroorganizmy nemocni¢ni mikroflory jsou
odli$né od stejnych mikroorganizmii mimo zdravotnickd zatizeni, nebot’ nemocni¢ni kmeny
jsou rezistentni na Siroce pouzivana antibiotika achemoterapeutika atéz na nespravné

pouzivané a fedéné dezinfek¢ni ptipravky (Melicheréikova, 2007).

Ruce jsou osidleny celou fadou mikroorganizmii, které zabezpecuji ochrannou
mikrobialni bariéru. Je nanich ale icelda fada mikrobl, které nané ptestoupi z prostiedi
a pravé touto cestou dochazi ke kontaminaci predmétii a povrchii na operaénim séle. Proto
tam, kde by k této kontaminaci mohlo dojit, je nutné ruce dezinfikovat, popfipadé pouzivat
ochranné rukavice. Mluvime tak 0 rezidentni (pfirozené) a tranzientni (pfenosné, prechodné

kontaminujici) mikroflote (Melicheréikova, 2007).
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3.3.1 Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny

Jedna se 0 mechanické odstranéni necistoty a caste¢né i prechodné mikroflory z pokozky

rukou. Provadi se pied a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic atd.

Postup mechanického myti rukou jako soucast osobni hygieny: ruce zvlh¢it vodou, nanést
myci piipravek, dobie rozettit na rukou a s malym mnozstvim vody napénit, vlastni myti 30
vtetin, pak ruce dobfe oplachnout tekouci pitnou vodou a uttit do sucha ru¢nikem na jedno
pouziti.

3.3.2 Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou

Jedna se 0 mechanické odstranéni necistoty a caste¢né i prechodné mikroflory z pokozky

rukou a predlokti pied chirurgickou dezinfekei.

Postup mechanického myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou: je shodny
S postupem mechanického myti rukou jako soucdst osobni hygieny po dobu 1 minuty
rozsiteny 0 mechanické myti pfedlokti. V ptipad€ viditelného zne€isténi s pouzitim kartacku

na okoli nehtl, nehtové ryhy a Spicky prstu.
3.3.3 Chirurgicka dezinfekce rukou

Redukujeme ji mnozstvi pifechodné itrvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti.
Provadi se pied zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruSeni

celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace.

Postup chirurgické dezinfekce rukou: vtirani alkoholového dezinfek¢niho prostfedku
v mnozstvi 10 ml po dobu 3 - 5 minut do suché pokozky rukou a piedlokti (smérem od $picek
prstt K loktim, od S$pi¢ek prsti do poloviny predlokti aod Spi¢ek prstd po zapésti),
do aplného zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se a neotiraji.
Po skonfeni operatniho programu Se umyji teplou vodou amydlem, osuSi se a oSetii

regeneraénim krémem (Metodicky navod na myti rukou MZ CR, 2005).
3.3.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Redukujeme ji mnozstvi prechodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem pteruseni cesty
pfenosu mikroorganizmil. Provadi se jako souc¢ést bariérové oSetfovaci techniky, jako soucast
hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem a Vv piipadé

protrzeni rukavic béhem vykonu.
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Postup hygienické dezinfekce rukou: vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku
v mnozstvi 3 ml po dobu 30 - 60 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruce
se neoplachuji ani neotiraji. Hygienickd dezinfekce rukou je piibézném oSetfovatelském

kontaktu mezi jednotlivymi pacienty vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.
3.3.5 Chirurgické rukavice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomiickou. Zajistuji mechanickou bariéru,
ktera snizuje riziko pfenosu mikrofléry od pacienta na personal a naopak a caste¢né chrani
pokozku rukou pted agresivnimi ucinky dezinfekénich prostfedki a jinych skodlivin

(Metodicky navod na myti rukou MZ CR, 2005).

Rukavice mohou byt ve formé sterilni a nasledné byt vyuZivany Vv prostfedi vyzadujicim
sterilitu, nebo nesterilni, kde neni riziko poruseni sliznice ¢i kiize. Za uc¢elem ochrany zdravi
Clenii operac¢ni skupiny pied zranénim je mozno pouzivat dvou vrstev rukavic. Jsou

zhotoveny z riznych materialti odpovidajicich uc¢elu pouziti (Zeman, Krska a kol., 2011).

Operacni rukavice se dodavaji ve sterilnim baleni pro jedno pouziti, musi spliovat
evropské normy pro lékaiské rukavice K jednorazovému pouziti, které pozaduji vysokou
tésnost, pevnost Vtahu, pruznost, celkovou délku, nizky alergenni potencidl, optimalni

hmatovou citlivost a jistotu achopu (Duda a kol., 2000).

Spolehlivost a efektivita chirurgickych rukavic jsou zasadni, jelikoz rukavice jsou
nejdalezitéjsi ochrannou bariérou mezi zdravotniky a pacienty. Prodéravéni rukavic
u nékterych typu operaci byva az 78 procent, a dokonce i laparoskopie je spojend s mirou
perforace 20 procent. Aby byl chranén chirurgicky tym i pacient, je zasadni zachovat bariéru
zajistovanou rukavicemi béhem vykonu zcela neporuSenou. Pouziti dvou pari rukavic
najednou snizuje riziko prodéravéni az desetkrat. Chirurgické rukavice musi byt efektivni

ochranou, musi byt pohodIné, musi se jednoduSe navlékat a jejich prodéravéni musi byt

snadno zjistitelné (Bélikova, 2007).

Kukonim s rizikem neplanovaného parenteralntho vstupu nebo s planovanym
parenteralnim vstupem do organismu lze pouZzit pouze jednorazové sterilni rukavice a
pfi manipulaci dodrZovat aseptické postupy. V piipad€ protrzeni rukavic béhem vykonu je
nutné provést hygienickou dezinfekci rukou apotom je mechanicky umyt. Pokud
pokracujeme dale ve vykonu, je nutné provést opét chirurgickou dezinfekci rukou (Metodicky

navod na myti rukou MZ CR, 2005).
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3.4 Operacni obleceni, operacni rousky

Operacni odév a rouskovani pacienta ma zabranit piistupu infekce z pokozky do operacni
rany. K opera¢nimu obleceni pocitdme operacni odév a obuv, které pracovnik pouziva jen
v opera¢nim traktu. Dale je to specialni opera¢ni Cepice, Ustenka, plast’ a rukavice. Pro

ochranu o¢i se pouzivaji specialni bryle nebo stit (Duda a kol., 2000).

Ke sterilnimu rouskovani instrumenta¢nich stolkti a operovaného slouzi operacni pradlo.
Dftive se pouzivaly rousky a plaste¢ z baviny, které nevytvarely dostateCnou ochranu proti
proniknuti tekutin atim i mikroorganismi. Podle novych hygienickych norem se prechazi
na netkané textilie, coz je pomoci pojivovych cCinidel spojena sit’ papirovych vldken s
vlastnostmi textilu nepropustného pro tekutiny. Tento material je nepropustny pro krev,
samolepici okraje rousek dokonale izoluji rdnu od okoli a ve srovnani s bavlnou vytvari
uc¢innou bariéru proti bakteriim. Vyrobci dodavaji kompletni systémy rouSek pro jednotlivé
typy operaci (sady). Ze stejného materialu se vyrabi i operacni ¢epice a opera¢ni masky. Tyto
vyrobky jsou uréeny K jednorazovému pouziti (Zeman, Krska a kol., 2011).

Rouskovat je také mozno opakované pouzitelnymi prostredky vétSinou na bazi tkanin
Z polyesterovych mikrovlaken. Tyto vyrobky ale musi spliiovat naro¢na kritéria technickych
norem. Nové parametry kvality textilu stanovuje norma CSN EN 13795 — Operaéni rousky,
plasté aoperacni odévy do Cistych prostor pouzivané jako zdravotnické prostfedky pro
pacienty, nemocnicni persondl a zafizeni ve zdravotnictvi. Tato norma specifikuje zakladni
pozadavky na zdravotnické prostiedky pouzivané piedevSim na operacnich salech (Bfiza,

Krska, Pavlikova, 2011).

Zdravotnické zafizeni setedy mize rozhodnout, zda pajde cestou opakované
pouzitelnych prostiedki, nebo Sizvoli alternativu jednorazovych prostfedkt, kde dochazi
K neustalému nakupu a K neustalé likvidaci odpadu se vSemi dopady na zivotni prostiedi.
Naproti tomu prani opakované pouzitelnych rousek a plasth probihd Vv uzavienych
recyklaénich okruzich a sterilizace je obdobna, jaka se dosud pouzivala u bavinéného

operaéniho pradla. Po ukonéeni Zivotnosti je surovina recyklovatelna (Stastny, 2007).
3.5 Dekontaminace nastroji a pomiucek

Nastroje a pomuicky uréené k opakovanému pouzivani musi byt bezprostfedné po pouziti
dekontaminovany a ¢istény. Smyslem tohoto kroku je dosdhnout usmrceni mikroorganismil,

inaktivace virti & odstranéni organického i anorganického znecisténi (Duda a kol., 2000).
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Hammer (2012) uvadi, ze dekontaminace je nejkriti¢téjSim procesem piedsterilizacni
ptipravy. Chybné provedenou dekontaminaci se snizuje kvalita instrumentaria @ mize vést az
k jeho zniCeni. Jejimi postupy Se odstranuji patogenni mikroorganismy tak, aby prostiedi
I jednotlivé pfedméty byly pro dalsi manipulaci bezpecné. Dekontaminaci provadime
pro ochranu personalu, ktery se vénuje piedsterilizaéni ptipravé, nikoliv pro oSetfeni
chirurgického instrumentaria. Hammer (2012) dale ve své praci sdéluje, ze dekontaminaci lze

provadét ttemi moznymi zpiisoby — mokrou, polosuchou a suchou cestou.

Mokra cesta je dekontaminace v roztoku, kdy expozice probiha béhem manipulaénich
cest. Je vhodna pro pracovisté s dokonale zvladnutou organizaci prace a vhodnou logistikou
provozu. Pro transport materialu se pouzivaji dekontamina¢ni kontejnery. Jedné se 0 nejdrazsi

zpusob dekontaminace.

~r o7

Polosuchou cestou se provadi prisalova dekontaminace v roztoku. Expozice probiha ve
vyClenéné mistnosti urcené pro dekontaminaci, kde je disledné¢ sledovana. Roztok
se ptipravuje nanckolik dekontamina¢nich vsdzek. Nastroje jsou oplachnuty, uloZeny
do dekontaminaénich kontejner a zaslany na centralni sterilizaci. Tento zpusob je vhodny
tam, kde je slozitd logistika provozu. Z ekonomického hlediska je tato metoda vyhodnéjsi

nez dekontaminace mokrou cestou.

Suchd cesta se provadi strojnim zpusobem, bez pouziti dekontamina¢niho roztoku
V pristroji pro myti stermickou dezinfekci. Tato metoda je provozné nejlevnéjsi,
ale nejnaro¢néjsi na prvotni investice. Principem metody je okamzitd termicka dezinfekce

s minimalnim kontaktem obsluzného personalu s kontaminovanym materidlem (Hammer,

2012).

Predsteriliza¢ni o€ista umoziuje snizit mikrobni kontaminaci 0 pét logaritmickych fadu.
Soucasné se odstranuje velké mnozstvi bilkovin, tukt, soli a dalsich latek, které by mohly
na predmétech, zvlast€ ve spojich, dutindch a zdhybech vytvofit vrstvu chranici
mikroorganismy pied sterilizatnimi ucinky Vv dal§im stupni dekontaminace (Duda a kol.,

2000).

Pokud neni sterilni materidl spravné oSetfen V predsterilizacni piipravé, mize
i po sterilizaci obsahovat zbytky usmrcenych mikrobi — pyrogenni latky (Gopfertova,
Janovska, 2002).
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3.5.1 Ru¢ni dezinfekce a mechanicka oé€ista

Instrumentarium kontaminované biologickym materidlem, zejména krvi, je nutné
pfed mytim a Cisténim dezinfikovat pfipravkem S virucidnim plsobenim, necistoty nesmi

na nastrojich zaschnout (Gopfertova, Janovska, 2002).

Pouzité nastroje apredméty naoperacnich sdlech sepo pouziti vkladaji
do dekontaminaénich kontejnert ¢i plastovych nadob K tomu ucéelu urcenych a dopravuji
se nausek dekontaminace. Transportni nadoby s pouzitymi pfedméty musi byt zakryty

a zabezpedeny tak, aby nedoslo ke kontaminaci okoli (Sramova a kol., 2001).

Nastroje se vkladaji do kombinovaného dezinfekéniho prostfedku Vv koncentracich,
expozicich a pfiteplot¢ doporucené vyrobcem. Dezinfek¢ni a Cistici roztok musi spliiovat
zejména tyto pozadavky: musi byt virucidni, soucasn¢ vSak s dostatecnym Cisticim
a protikorozivnim uc¢inkem, nesmi koagulovat bilkoviny a obsahovat aktivni chlor

ani chloridy, které korozi vyvolavaji (Duda a kol., 2000).

Nasleduje mechanické ocisténi nejlépe mekkym kartaCem pod hladinou roztoku,
aby nevznikal infek¢ni aerosol. Dale se provede dukladny oplach pitnou vodou, aby
se odstranila rezidua chemickych latek a mrtva téla mikroorganismt. K oSetieni dutych
nastroji je vhodné pouzit tlakovych vodnich pistoli. Poté nasleduje oplach demineralizovanou
vodou, ta odstrani soli a chlor z pitné vody. Nakonec se instrumentarium dukladné osusi,

zkontroluje, oSetii a zabali do steriliza¢nich obalu (Gopfertova, Janovska, 2002).
3.5.2 Strojova dezinfekce a mechanicka ocista

Myci a dezinfekéni automaty umoziiuji standardizovat myci postupy, ovéfovat jejich

platnost, validovat je a monitorovat jejich G¢innost (Duda a kol., 2001).

Pouzivaji se postupy termodezinfekcni piiteplot¢ 90 °C avyssi po dobu 10 minut
a chemotermické piiteploté 60 °C po dobu 20 minut s pfidinim dezinfekéniho prostifedku.
Cisténi probiha alkalickym, kyselym nebo enzymatickym prostiedkem. Mezioplachy,
zavérecny oplach a suseni musi zarudit, Ze na predmétech nebudou rezidua chemickych latek

a budou suché (Sramova a kol., 2001).
3.5.3 Cisténi ultrazvukem

Cisténi nastrojii ultrazvukem se provadi v ultrazvukovych &isti¢kach, které pracuji
na principu kavitace (studeny var V kapalin¢). Ultrazvuk ucinné odstrafiuje i ulpélé

anorganické inkrustace. Cistici u€inek zavisi na bilkovinném znecisténi. Hrubé necistoty je
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nutné pied pouzitim ultrazvukové Cisticky odstranit Vv mycich strojich. Nastroje musi byt zcela
ponofeny do roztokli, neponofené nastroje Se povazuji Zza neoCiSténé. Instrumentarium

se uklada na sita, ktera nebrani ptsobeni ultrazvuku.

Vlastni ¢isténi vlivem ultrazvukovych vin probiha piifrekvenci 35 kHz ptidobé
pusobeni 2-5 minut a pfi teploté nad 42 °C. Kloubové nastroje Se musi vkladat do lazné
oteviené Vv thlu ramen 120°, flexibilni lze sto¢it na pramér ne mensi nez 15 cm (Sramova

a kol., 2001).

Nastroje se po ¢iSténi oplachnou demineralizovanou vodou, aby doslo K odstranéni
zbytkd necistot a detergentii. Pak se osusi textilii, ktera neuvoliuje zlomky vlaken.
V ultrazvukovych €istiCkach lze Cistit pouze predméty podle doporuceni vyrobce, napt. jemné
a obtizn¢ Cistitelné nastroje s dutinami. Nelze Cistit ¢asti endoskopt s optikou, stomatologické

nastroje, ¢asti motorovych systému, dychacich ptistroja atd. (Duda a kol., 2000).
3.6 UKlid operaénich sali

Provadi se podle schvalenych hygienicko-protiepidemickych rezimovych opatieni
a provozniho fadu pracovisté: mezi operacemi, po septické operaci, po ukonceni operacniho

programu a jednou tydné je nutny tzv. velky uklid (Duda a kol., 2000).

Na operacnich a zakrokovych salech, kde se provadi invazivni vykony, se uklid provadi
vzdy pred zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém pacientovi (Sbirka zékoni ¢.
195/2005, s. 3818).

Mechanické odstraiiovani anorganickych a organickych necistot musi byt spojeno
s dezinfekci virucidnimi prostfedky, po septické operaci sporucidnim dezinfekénim
prostifedkem a U pacientt s probihajici infekei cilenymi prostiedky. Pomicky k mechanické
oCist¢ musi byt vyclenény pro dany ucel apro prostor stejné ttidy Cistoty. Postupuje
se od nejcistSich prostor k zazemi sali (Duda a kol., 2000).

Pro pouzivani dezinfekénich prosttedkli musi byt zpracovan dezinfekéni plan,
respektujici princip stfidani prostfedktt odliSného chemického slozeni s dostate¢nym
a cilenym u¢inkem na mikroorganismy. Soucasné je nutné piihlizet K alergickym u¢inkiim

na personal (Duda a kol., 2000).
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3.7 Manipulace s odpadem

Na operacnich salech vznika specificky zdravotnicky odpad, ktery ma povahu
nebezpecného odpadu. Uklada se podle druhu do nepropustnych vakd a kontejnert
a odstranuje se denné. Odpad, ktery by mohl poranit, musi byt ukladan do plnosténnych
spaliteInych obalti bez dalsi manipulace (Duda a kol., 2000).

Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu akoneénym odstranénim odpadu je
vV zimnim obdobi 72 hodin a Vv letnim obdobi 48 hodin. Pokud je doba svozu del$i, musi
se tento material skladovat piiteplotach 3 — 8 °C ve skladu Kk tomuto ucelu zfizeném.
Nakladani s odpady v nemocnici se fidi zakonem ¢. 185/2001 Sh., 0 odpadech (Sbirka zakont
¢. 195, 2005, s. 3818).

Biologicky odpad, naptiklad odejmuté Casti organli, amputované Casti koncetin, zlazy
s vnitini sekreci a nékteré sekrety, se uklada jako nebezpetny odpad. Manipulace s timto
materialem se fidi zdkonem ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi (Sbirka zakona ¢. 195, 2005,
s. 3818).

3.8 Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

K ochran¢ wvysterilizovanych pfedmétt pied sekundarni kontaminaci slouzi obaly.
Jednorazové obaly papirové, polyamidové a kombinované papir — folie jsou opatiené
procesovym testem a zatavuji Se svarem alespoil 8 mm. Obal s vysterilizovanym materidlem
se oznaCuje datem sterilizace, datem exspirace a koédem pracovnika odpovidajiciho takeé
za neporusenost obalu a kontrolu procesového testu. Pevné, opakované pouzivané obaly jsou

kazety a kontejnery (Sbirka zakonu ¢. 195, 2005, s. 3826).

Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v oddélenich centralni sterilizace a ve
sterilizaénich centrech V aseptickém prostoru nejlépe Vv uzavienych skiinich. Na klinikach
a oddélenich se skladuji bud voln€ s kratkou exspiracni dobou nebo s delSi exspiraci
vV uzaviené skiini, skladovacim kontejneru, zasuvce nebo V dalSim obalu. Pro dlouhodobou
exspiraci se pouzije dvojity obal, ktery se po sterilizaci vklada do uzaviratelného

skladovaciho obalu.

Obaly s vysterilizovanym materidlem Se pievazi v uzavienych piepravkach nebo skiinich,

aby byly chranény pied poskozenim a znecisténim (Sbirka zakond ¢. 195, 2005, s. 3827).
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4 Nozokomialni infekce

Pod timto pojmem je minéna kazda infekce, ktera vznikla v souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (napf. izavleCena infekce endogenniho ptivodu), tudiz nejen
infekce zplisobena nozokomialnimi kmeny. V soucasnosti platné metodické opatieni uklada

povinnost nozokomialni infekce hlasit (Zeman, Krska a kol., 2011).

Tt1 zakladni faktory — oslabeny organismus pacienta, invazivni vykony a pfitomna
mikrobialni flora vytvafeji predpoklady pro vznik infekéniho procesu Vv souvislosti
s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim postupem ve zdravotnickém zafizeni

(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006).

Dilezitym aspektem pro klasifikovani ndkazy jako nozokomidlni je, aby pacient
pti pfichodu do zdravotnického zatizeni nebyl Vinkubaéni dobé dané nemoci. Pokud

Vv inkubac¢ni dob¢ je, jde 0 nakazu komunitni.
Nozokomialni ndkazy mohou byt endogenniho a exogenniho ptivodu.

Nakazy endogenniho plvodu jsou zplsobeny mikroorganismy bézné se vyskytujicimi
vtele cCloveka, které seuplatnuji hlavné pfioslabeni imunity ajsou oportunnimi,
prilezitostnymi patogeny. V prevenci endogennich nozokomidlnich ndkaz maji dualezitou
ulohu spravnd antibioticka terapie, zabezpeCeni dostatené oxygenace tkani

a imunostimulacni terapie.

U exogennich nozokomialnich ndkaz je zékladem dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky. Neznalost ¢i ignorace metod
prevence nozokomialnich nakaz vede Kk vaznému ohrozeni zdravi a zivota pacienta,
prodlouzeni doby hospitalizace a zvyseni nékladi na lé¢bu (Mad'ar, Podstatova, Rehofova,

2006).
4.1 Chirurgicky tym jako zdroj infekce

Vétsina nozokomidlnich ndkaz se v dne$ni dob€ prendsi lidskym kontaktem, predevs§im
kontaminovanyma rukama. Myti rukou je nutné vramci piipravy K operaci, ktera se fidi
pravidly antisepse, ale i po kazdém kontaktu s nemocnym. Kazdé nedodrZeni tohoto pravidla

je zavaznym prohieSskem (Zeman, Krska a kol., 2011).
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4.2 Operacni sal jako zdroj infekce

K dosazeni aseptickych postupti pii operaci je nutno vyuzit u¢innych forem sterilizace.
Samotné prostiedi salu sterilizovat nelze a s uréitym stupném expozice infekci je proto vzdy
nutno pocitat. Opatfeni, jakymi jsou napf. laminarni proudéni vzduchu, drahé filtry nebo
ultrafialové svétlo, sice pfinaseji urCité omezeni mnozstvi mikrobt, hlavnim principem
nutnym pro omezeni infekce vzniklé nasale vSak nadale zistava raciondlni chovani
chirurgického tymu a jeho disciplina. Dtrazna hygienickéa opatieni po operacich zavaznéjsich
infekci a ¢lenéni sall na Cisté, poloclisté a aseptické, jsou jen jednim z pravidel, ktera vytvareji

tuto nezbytnou kazen (Zeman, Krska a kol., 2011).

Zasadnim opatienim V prevenci nozokomialnich infekci je dodrZeni aseptickych postupti
na operacnich salech vcéetn¢ dokonalé sterilizace a profesionalnich postupt celého operaéniho

tymu (Kala, Penka a kol., 2010).
4.3 Pacient jako zdroj infekce

Pokud je to mozné, méla by se existujici infekce eliminovat pied operaci. Jde napiiklad
0 vyléceni hnisavych koznich lozisek, sanaci dychacich cest, vyléCeni infekce dychacich cest.
V prevenci ranych endogennich nakaz pfi operacich na gastrointestinalnim traktu hraje jeho
piiprava. Jeji metody se zdokonalily — od dosti drastické mechanické oc€isty klyzmaty a
projimadly K ptipravé specialnimi roztoky (Zeman, Krska a kol., 2011).

Nezbytné je dodrzovani zasad predoperacni hygieny — predoperacni sprchovani
nebo lazen s antiseptickym mydlem vede Kk omezeni pfitomnosti patogennich mikrobi na kazi

aZz 050%. Naopak holeni opera¢niho pole je z podobnych divodi nutné realizovat

bezprostiedné pred vykonem (Kala, Penka a kol., 2010).
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I1 VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Na zédklad¢ stanovenych cili prace, studia odborné literatury, zkuSenosti z praxe

perioperacni sestry a souvisejicich vyzkumi byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Narusuji sestry s délkou praxe 16 a vice let aseptické prostiedi opera¢niho salu mén¢ Casto,

nez sestry s kratsi délkou praxe?

2. Narusuji sestry se specializatnim vzdélanim aseptické prostfedi operacniho silu méné

Casto, nez sestry bez tohoto vzdélani?

3. Narusuji respondentky aseptické prostiedi operacniho salu nespravnym noSenim
a nedostatecnou vymeénou ustenky?

4. Znaji respondentky spravny postup mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou?
5.1 Pouzité metody vyzkumu

Prakticka Cast této prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni, které bylo
realizovano formou dotazniku. K ziskani potiebnych dat byl vytvofen nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce o0 13 polozkach. Byly pouzity otazky strukturované (uzaviené),

dichotomické a polytomické. Pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno 53 respondentek.
5.2 Dotaznikova metoda

Dotaznikova metoda je pisemna metoda, zalozena na nepiimém fizeném rozhovoru.
Typické pro tuto metodu je hromadné ziskavani idaji. Aby byl vysledek objektivni, musi byt
pozitivni motivace respondentli, ktefi jsou ochotni odpovidat piesné a hlavné pravdivé.
Anonymita respondentt podporuje vétsi miru pravdivosti odpoveédi. Formulace a volba otazek
byva hlavnim problémem dotaznikového Setieni. Pro jednoznacnost odpovédi je nutné polozit

jednoznacnou otazku (Stojan, 2002).

Dotaznik ptedstavuje V podstaté soubor otdzek, které jsou ur€itym zplsobem piedem
pfipravené¢ na formulafi. V uvodu dotazniku je vhodnad piitomnost kratkého vysvétleni,

k jakému ucelu respondent dotaznik vypliuje, a zaroven také potvrzeni faktu, zda je dotaznik
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anonymni. Jestlize se jedna 0 dotaznik, ktery neni anonymni, je tfeba ziskat pisemny souhlas

respondenta s pouzitim ziskanych dat (Kutnohorska, 2009).

Kutnohorska (2009) upozoriuje na to, ze pii konstrukei dotazniku je velmi dilezité zvolit
vhodné otazky, které jsou zaméfené nazkoumany problém. Mnou vytvofeny dotaznik
obsahuje otazky uzaviené — nabizeji soubor moznych variant, ze kterého respondent vybere
vhodnou odpovéd’. Nejuzsi uzavienou otazkou jsou dichotomické (alternativni) otazky, kde
si respondent vybira pouze ze dvou variant a otazky polytomické — respondent vybira z vice
variant, mohou byt s vybérem jedné varianty nebo vice alternativ s uvedenim jejich potadi

(Kutnohorska, 2009).
5.3 Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve zdravotnickém zatizeni krajského typu a zabyvalo
se dodrzovanim bariérovych oSetfovatelskych postupli na operaénim sale perioperacni
sestrou. Dotaznik byl anonymni a adresovan pouze periopera¢nim sestram (instrumentarkam),
které pracuji na centralnich operacnich salech a také na decentralizovanych operac¢nich salech
vedlejsich chirurgickych obort. Respondentky byly rozdéleny do ¢tyit kategorii podle délky
praxe na operacnim sale, a to s délkou praxe do péti let, 6 az 10 let, 11 az 15 let a 16 a vice
let.

Pied zahajenim vlastniho vyzkumného Setieni byla provedena pilotni studie s péti
respondentkami. Osobné jsem s nimi proSla vSechny otazky, abych zjistila, zda jsou pro né
srozumitelné a nemaji Kk nim vyhrady. Na zakladé vysledka pilotniho vyzkumu jsem 2 otazky
preformulovala a2 otazky vynechala upln€é. Data z pilotniho vyzkumu nebyla pouzita ve

vlastnim priizkumném Setieni.

Vlastni vyzkum, prostfednictvim dotaznikového Setfeni na ptedtiSténych formulatich,
probihal od unora do bfezna roku 2012. Pied zafatkem vyzkumu byla podana Zzadost
0 povoleni dotaznikového prizkumu Vv daném zdravotnickém zafizeni. Dotazniky byly
na jednotlivd pracovisté distribuovany po domluvé s vrchnimi sestrami jednotlivych

pracovist’.

Perioperacnim sestram bylo rozddno 53 dotaznikid, zpét bylo ziskdno 50 platnych

dotaznikt (tj. ndvratnost 94 %).
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5.4 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel 2007. Ziskané tidaje byly doplnény 0 vypocty relativni ¢etnosti a k nim byly
vytvofeny prislusné vyseCové a sloupcové grafy. Nasledné¢ byly hotové grafy exportovany
do textového editoru Microsoft Word 2007, ve kterém jsou vytvofeny veskeré vysledné

materialy.
Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila metodu popisné statistiky.

K procentualnimu vyjadieni jsem pouzila statisticky vzorec fi = (n; / n) * 100, kdy

fi vyjadiuje relativni Cetnost, kterou udavame v procentech, n; je absolutni Cetnost an je

celkovy pocet respondentek.

Vzhledem Kk povaze zjiStovanych informaci Vv dotaznikovém Setfeni jsem vzorek
respondentek rozdélila a zvlast hodnotila dle délky jejich praxe Vv perioperacni péc¢i a dle

jejich dosazeného vzdélani — absolvovani specializa¢niho studia v oboru Perioperaéni péce.
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6 Prezentace vysledkii vyzkumu

6.1 Hodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni z hlediska délky praxe

na operac¢nim sale

OTAZKA &. 1: Jak dlouho pracujete na operaénim sale?

Délka praxe na operacnim sale

Edo5let O6-10let @11-15let @16 a vice let

Obr. 1 Graf Délka praxe respondentek na opera¢nim séle

Z celkového poctu 50 (100 %) perioperacnich sester uvedlo 14 (28 %) respondentek
délku praxe 16 a vice let, 18 respondentek (36 %) uvedlo praxi mezi 11 az 15 lety, 9 (18 %)
instrumentatek pracuje na operacnim sale 6 az 10 let a zbylych 9 dotazovanych (18 %) uvedlo
praxi do 5 let (viz Obr. 1).
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OTAZKA ¢&. 2: Absolvovala jste specializa&ni studium v oboru Perioperaéni péce?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:

a) ano
b) ne
Absolvovani specializacniho studia
oboru Perioperacni péce
100
100 ~
e 79
> 80 67 2
8
£ 60 -
:g 40 - 33 28 ’1 B Specializa¢ni studium ano
5 B Specializacnistudium ne
£ 20 A
v 0
0
O0ai5 6azl0 1lail5 16avice
pocet odpracovanych let

Obr. 2 Graf Absolvovani specializaéniho studia oboru Perioperaé¢ni péce

Specializaéni studium neabsolvovala v kategorii do péti let praxe zadna respondentka,
Vv kategorii 6 az 10 let neabsolvovalo specializa¢ni studium 6 (67 %) perioperacnich sester,
v kategorii 11 az 15 let 5 (28 %) respondentek a v kategorii 16 avice let 3 (21 %)

instrumentarky.

Specializa¢ni studium absolvovaly Vv kategorii 6 az 10 let 3 (33 %) respondentky,
v kategorii 11 az 15 let 13 (72 %) respondentek, Vv kategorii 16 avice let 11 (79 %)

perioperacnich sester (viz Obr. 2).
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OTAZKA ¢&. 3: Na operaéni sal vstupujete pouze po pievleteni do &istého operaéniho

pradla?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
C) ano
d) vétsinou ano
e) vétSinou ne

f) ne

Prevlékanido Cistého operacniho pradla
100 100

100 - 29

90 A 78

80 -
=X
= 70 A
-
wy
% 60 7 W ano
i~ 50 1 m vésinou ano
S 4o s
= M vetsinou ne
= 30 - 22
= (]

20 - 11 ne

10

0
Oaz5s 6azl0 11az 15 16a vice
pocet odpracovanych let

Obr. 3 Graf Pfevlékani do ¢istého operaéniho pradla p¥i vstupu na operaéni sal

Touto otazkou jsem zjiStovala, zda jsou respondentky pfi vstupu na operaéni sal vzdy
pievleGeny do Cistého opera¢niho pradla (viz Obr. 3). 9 (100 %) respondentek s praxi
na operacnim sale do péti let odpovédélo ano. Stejny vysledek vysel i u sester s praxi 16

a vice let. 14 (100 %) respondentek uvedlo shodné odpoved’ ano.

Ne vzdy toto dodrzuji instrumentarky, Které pracuji na operacnim sale 6 az 10 let. V této
kategorii odpovédélo ano pouze 7 (78 %) sester avétSinou ano 2 (22 %) sestry.
Z perioperacnich sester s délkou praxe 11 az 15 let se urcité prevléka pouze 16 (89 %) a 2 (11

%) sestry uvedly variantu vétSinou ano.
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OTAZKA ¢&. 4: Na operaéni sal vstupujete pouze po piezuti do salové obuvi?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne
Prezouvani do salové obuvi
100 100 100

100 89

90 A

80 A
=
= 70 A
=
vy
% 60 1 W ano
o 50 7 W vésinou ano
S 40 - -
= m vétéinou ne
< 30 A
= ||

20 11 ne

10 o

0}

Oazbh 6az 10 11az 15 16 a vice
pocet odpracovanych let

Obr. 4 Graf Piezouvani do salové obuvi

Na tuto otazku odpovédelo v kategorii 6 az 10 odpracovanych let 8 (89 %) sester ano a 1
(11 %) sestra vétSinou ano. Z ostatnich kategorii odpovédély shodné vSechny respondentky,

ze se vzdy pfi vstupu na operacni sal piezouvaji do salové obuvi (viz Obr. 4).
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OTAZKA ¢&. 5: Vlasy mate pii vstupu na operaéni sal vidy peélivé zakryty?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano

b) vétsinou ano

C) veétSinou ne

d) ne

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

relativni cetnost v%

Peclivé zakryti vlast

100

[v.]

[+1]

o))
~

44 44

149

0az 5 6az 10

pocet odpracovanych let

11az 15

16 a vice

M ano
W vésinouano
m veétSinou ne

o ne

Obr. 5 Graf Zakryti vlasui pii vstupu na operaéni sal

Peclivé zakryti vlast pii vstupu na operac¢ni sal uvadi 18 (100 %) respondentek s praxi
11 az15 let, naopak sestry s délkou praxe do 5 let pfiznavaji, Ze Si pouze 4 (44 %) zakryvaji
vlasy diasledné, 4 (44 %) uvadi, ze vétSinou ano al (12 %) respondentka sifadné vlasy
nezakryva viibec. Z instrumentaiek pracujicich 6 az 10 let dodrZzuje zakryvani vlast 6 (67 %)

a vétsinou Si zakryvaji vlasy 2 (33 %) sestry. Z respondentek s nejdelsi praxi vzdy dodrzuje

toto natizeni 12 (86 %) sester a 2 (14 %) uvadi variantu vétSinou ano (viz Obr. 5).
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OTAZKA ¢&. 6: PFi vstupu na operaéni sal mate vidy dstenku?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne
Pouzivani ustenky na operac¢nim sale
100
100 A 89
78
X 80 -
=
k7]
o i W ano
£ %07 a2 aa
o W vésinouano
g 40 -+
e 22 vétéinou ne
E 20 - 12 11 - e
0
0azs 6az 10 11az 15 16avice
pocet odpracovanych let

Obr. 6 Graf PouZivani tstenky na opera¢nim sale

Ustenku na operaénim sale nosi vzdy naobli¢eji 14 (100 %) perioperacnich sester s
délkou praxe 16 avice let, ze sester s praxi 11 az 15 let nosi ustenku stale 16 (89 %)
respondentek, 2 (11 %) sestry uvadi variantu vétSinou ano. Ze sester pracujicich 6 az 10 let
pouziva ustenku stale 7 (78 %), 2 (22 %) uvadi variantu vétSinou ano. Z instrumentafek
s délkou praxe do 5 let nosi fadné tstenku pouze 4 (44 %) respondentky, 4 (44 %) zvolily

variantu vétSinou ano a 1 (11 %) sestra uvedla odpovéd’ vétSinou ne (viz Obr. 6).
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OTAZKA ¢&. 7: Provadite mezi jednotlivymi operacemi vyménu ustenky?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:

a) ano

b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne

70

60

50

40

30

20

relativni cetnost v %

10

Vymeéna ustenky mezi operacemi

&7
o/

64

56

44

33 33 W ano

W vésinouano

22 L
vétsinou ne

M ne

Oazbs 6az 10 11az 15 16a vice

pocet odpracovanych let

Obr. 7 Graf Vyména ustenky mezi operacemi

Pomoci této otazky jsem zjistovala, jak peclivé Si sestry méni Gstenky mezi jednotlivymi
operacemi. V kategorii 11 az 15 let praxe Si pouze 1 (6 %) sestra ustenku pravidelné méni a
v kategorii 16 a vice let praxe Sipouze 2 (14 %) sestry ustenku pravidelné méni. Vibec

si ustenku neméni v kategorii 16 a vice let 9 (64 %) respondentek, v kategorii 11 az 15 let 9

(50 %) respondentek a v kategorii 6 az 10 let 6 (67 %) respondentek.

Nejhorsi vysledky prokazovaly kategorie do péti let a s 6 az 10 lety praxe. Odpovéd ano

a vétsinou ano neuvedla ani jedna sestra a zaroven jsou i velmi vysoké hodnoty u odpovédi ne

a vétsSinou ne (viz Obr. 7).
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OTAZKA &. 8: Jaka je iiprava Vasich nehti?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) kratké, neptesahuji biiska prsta
b) presahuji biska prstt
C) umgélé
d) nalakované

Uprava nehtt

100 -~ 29 93
90 -

80 -
70 -
60 -
50 -
40 - 33

m kratke

W presahuji

mumelé

relativni cetnost v %

30
m nalakované

20 -+ 11
10 A

Qazbh 6az 10 11az 15 16 a vice

pocet odpracovanych let

Obr. 8 Graf Uprava nehti na rukou respondentek

Otazkou €. 8 jsem chtéla zjistit, jak upravené maji perioperaéni sestry nehty na rukou (viz
Obr. 8). 6 (67 %) respondentek s nejkratsi délkou praxe do 5 let uvedlo, Ze maji kratké nehty,
3 (33 %) maji umélé nehty. Instrumentaiky s praxi 6 az 10 let nosi nehty kratké 8 (89 %) a 1
(11 %) instrumentaika ma nehty piesahujici biiska prsti. Mezi sestrami, které pracuji 11 az
15 let je 1 (6 %), kterd ma na rukou nehty nalakované, 3 (17 %), kterym ptesahuji bfiSka prsti
a4 (77 %) respondentky je maji kratké. Nejlépe upravené nehty maji sestry s praxi 16 a vice
let, v této kategorii pouze 1 (7 %) uvedla, Ze ji ptesahuji biiska prstt, zbylych 13 (93 %) nosi
nehty kratke.
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OTAZKA ¢&. 9: Nosite na Vasem pracovisti $perky nebo hodinky?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) ne
c) nékdy

Noseni Sperkl a hodinek

79

80 - 71

70 -+

60 - 55

50 - 45

39

40 - 33 W ano

29

o ne
30 A 22 22

20 -+

relativni ¢etnost v %

m nekdy

10 A

Qazb 6az 10 11laz 15 16 a vice

pocet odpracovanych let

Obr. 9 Graf NoSeni $perki a hodinek na opera¢nim sale

V kategorii 16 a vice let nenosi Sperky a hodinky 10 (71 %) respondentek a 4 (29 %) je
nosi. Nejcastéji na operacnim sale nosi Sperky instrumentaiky s praxi 11 az 15 let, z nichz
7(39 %) uvedlo, ze je nosi, 1 dotazovana (6 %) uvedla, Ze je nosi nckdy
a zbylych 10 respondentek (55 %) je nenosi nikdy. V kategorii 6 az 10 let praxe zvolily
odpovéd’ ano 2 (22 %) sestry, odpovéd’ ne zvolilo 7 (78 %) sester. Ze sester s praxi do 5 let
nenosi Sperky 4 (45 %), 3 (33 %) je nosi nékdy a 2 (22 %) je nosi stale (viz Obr. 9).

42



OTAZKA ¢&. 10: Jak provadite myti a chirurgickou dezinfekei rukou p¥ed operaci?

Postup provadéni mech. myti a chir. dezinfekce
rukou pred operaci

80 1 m mech. mytirukou a predlokti myci

emulzi a vodou 60 vtefin, utfeni do

70 4767 64 sucha, vtirdni dezinf. prostfedku pro
chir. dezinf. rukou po jednotl. davkéach
pfedepsanou aplikagni dobu 3x po sobé

60 1 (po lokty, predlokti, po zapésti),
® posledni davku vtirat do zaschnuti
; 30 1 B mechanicke mytirukou a predlokti
2 kartackem 30 vterin, utfeni do sucha,
E 40 36 vtirani dezinfekéniho prostfedku cca 10
E mlpo dobu 3 - 5 minut do Gplného
b= 30 - zaschnuti 3x po sobé (po lokty,
T 22 22 22 predlokti, po zépésti)
20 A

B mechanické mytirukou myciemulzi a
vodou 30 vterin, utfeni do sucha, vtirani

10 alkoholového dezinfekéniho prostfedku

cca 10 ml po dobu 5 minut 3x po sobhé

11

Oais 6az10 1lazl5 16avice
pocet odpracovanych let

Obr. 10 Graf Postup provadéni mech. myti a chirurgické dezinfekce rukou pied operaci

V této otdzce jsem zjiStovala zplisob mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou
respondentkami. Vybirat mohly ze tfi uvedenych moZnosti (viz Obr. 10). Za spravnou
odpovéd jsem povazovala prvni variantu, kterd je shodnd s postupem uvedeném

v Metodickém navodu na myti rukou MZCR ¢&. 6/2005.

Instrumentarky s nejdelsi praxi, 16 a vice let, volily prvni variantu nejméné Casto, uvedlo
ji 9 (64 %) respondentek, zbylych 5 (36 %) respondentek vybralo druhou variantu.
V kategorii 6 az 10 let praxe zvolilo spravnou odpovéd’ 7 (78 %) respondentek, v kategorii 11
az 15 let praxe zvolilo spravnou odpoveéd 14 (78 %) respondentek. Skupina s nejkratsi praxi
do 5 let vyuzila vSech tfi moznosti. Prvni volilo 6 (67 %) sester, druhou 2 (22 %) sestry a tieti
1 (11 %) sestra.
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OTAZKA ¢&. 11: Pokud dojde K poruseni celistvosti Vasich rukavic béhem operace, jaka

opatieni provedete?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
d) neprodlené je vyménim za nové
e) pted navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou
f)  pted navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou

Opatreni pri poruseni celistvosti rukavic

100 100
100 -
4 83
90 79
380 -+ "y .
= vymeéna za nové
70
60 -
50 o mvymeénaza nové a
a0 - hygienicka dezinfekce rukou
30 -
20 - 143 vymeénaza nove a
10 chirurgicka dezinfekce
rukou

0

relativnicetnost v %

'Y
-

Qazb 6azl0 1lazl5 1l6avice

pocet odpracovanych let

Obr. 11 Graf Opatfeni pri poruseni celistvosti rukavic

Touto otazkou jsem zjistovala, jak se perioperacni sestry zachovaji, pokud dojde
k protrzeni jejich rukavic béhem operace (viz Obr. 11). Za spravnou odpovéd byla
povaZovéna tieti varianta, ktera odpovida vyhlasce MZ CR &. 6/2005 Sb., (Metodicky navod

na myti rukou).

Instrumentaiky s délkou praxe do 5 let a s praxi 6 az 10 let vybraly shodn¢ prvni variantu.
V kategorii do péti let praxe tak uéinilo 9 (100 %) instrumentatek a v kategorii 6 az 10 let 9
(100 %) instrumentaiek. Z perioperacnich sester s délkou praxe 11 az 15 let volilo prvni
variantu celkem 15 (83 %) a 3 (17 %) zaskrtly variantu tieti. Respondentky s praxi 16 a vice
let volily prvni variantu nejc¢astéji, a to 11 (79 %) respondentek, 1 (7 %) sestra vybrala druhou

moznost a zbylé 2 (14 %) sestry zvolily tieti odpovéd’.
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OTAZKA ¢&. 12: Jaké mistnosti patii do tzv. ,,ochranné zény“ opera¢niho traktu? (lze

oznadit vice moZnosti)

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda instrumentaitky védi, jaké mistnosti patii
do ,,ochranné zony* opera¢niho traktu. Z péti nize uvedenych moznosti mély vybrat ty, které
povazuji za spravné. Oznacit mohly i vice odpovédi soucasné. Za spravnou odpoveéd’ jsem
povazovala pouze tu, ve které sestry vybraly spravnou kombinaci danych moznosti (pobytové

mistnosti, hygienicky filtr, sklad).
Moznosti odpovedi:

a) pobytové mistnosti

b) umyvarna operac¢niho tymu
c) hygienicky filtr

d) vlastni operaéni sal

e) sklad

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentek vybralo spravnou kombinaci pouze
7 (14 %), 43 (86 %) odpovédelo nespravné. Nejvice spravnych kombinaci ur€ily sestry
s délkou praxe 11 az 15 let, slo 05 (28 %) respondentek. Zbylé spravné odpovédi mély
2 (14 %) sestry s praxi delsi jak 16 let.
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OTAZKA ¢&. 13: Jaké mistnosti patii do tzv. ,,aseptické zony“ opera¢niho traktu? (lze

oznadit vice moZnosti)

V této otdzce mély perioperacni sestry z péti moznosti vybrat ty ¢asti operacniho traktu,
které patii do ,,aseptické zony“. Oznacit mohly i vice odpovédi soucasné€. Za spravnou jsem

povazovala odpovéd’: ,,vlastni operacni sal‘.
Moznosti odpovedi:

f) pobytové mistnosti

g) umyvarna opera¢niho tymu
h) hygienicky filtr

1) vlastni operacni sal

j) sklad

Z celkoveého poctu 50 (100 %) respondentek odpovédelo spravné 9 (18 %) sester, 41 (82
%) odpovédélo nespravné. 7 (39 %) sester, které zvolily spravnou odpoveéd’, pracovalo
na operacnim sale 11 az 15 let. Zbylé spravné odpoveédi mély 2 (14 %) sestry s praxi delsi jak
16 let.
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6.2 Hodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni z hlediska absolvovani

specializa¢niho studia v oboru Perioperacni péce

OTAZKA ¢&. 3: Na operaéni sal vstupujete pouze po pievlefeni do Eistého operaéniho

pradla?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
c) vétSinou ne

d) ne
Prevlékanido Cistého operacniho pradla
96
100 A 89
80 -~
2
> 60 - ®ano
g W vétsinou ano
8 40 - St
‘= vétsinou ne
E 50 - 11 4 Hne
g
0
Ano Ne
Specializaéni studium

Obr. 12 Graf Prevlékani do ¢istého operaéniho pradla (vliv specializa¢niho studia)

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda jsou respondentky pii vstupu na operacni sal vzdy
ptevleceny do Cistého operacniho pradla (viz Obr. 12). Ze sester se specializaénim studiem
na tuto otdzku odpovédélo ano 24 (89 %), zbylé 3 (11 %) volily variantu druhou (vétSinou
ano). Instrumentarky bez specializace dodrzuji pievlékani v (96 %) 22, 1 (4 %) volila

moznost vét§inou ano.
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OTAZKA ¢&. 4: Na operaéni sal vstupujete pouze po piezuti do salové obuvi?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne
Prezouvani do salové obuvi
100
et 96
100 A
T 80 -
-
g 60 - ®ano
Y B vétéinouano
T 40 A
2 I vétsinou ne
[1+]
o 20 M ne
0
Ano Ne
Specializacni studium

Obr. 13 Graf Pi‘ezouvani do salové obuvi (vliv specializa¢niho studia)

Do salové obuvi se vSechny specializované sestry 27 (100 %) piezouvaji vzdy (viz

Obr. 13). Sestry bez specializa¢niho studia odpovédély ano v (96 %) 22, 1 (4 %) sestra zvolila

odpoveéd’ vétsinou ano.
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OTAZKA ¢&. 5: Vlasy mate pii vstupu na operaéni sal vidy peélivé zakryty?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne

Peclivé zakryti vlasti

100 _/_9'5

BN -
> 80
@ 57
Hano

g 60 -
40-; 39 g
o =2 H vétdinouano
‘€ 40 - L
2 = vétsinou ne
T
z 20 7 4 4 Ene

0

Ano Ne

Specializacni studium

Obr. 14 Graf Zakryti vlast pii vstupu na opera¢ni sal (vliv specializa¢niho studia)

Na tuto otazku odpovédélo 26 (96 %) sester Se specializatnim studiem ano, 1 (4 %)
sestra zvolila odpovéd vétSinou ano. 13 (57 %) respondentek bez specializa¢niho studia
si zakryva vlasy na opera¢nim sale vzdy peclive, 9 (39 %) sester ma vlasy zakryté vétSinou

a1 (4 %) sestra uvedla, ze Si vlasy nezakryva vibec (viz Obr. 14).
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OTAZKA ¢&. 6: PFi vstupu na operaéni sal mate vidy dstenku?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) vétsinou ano
C) veétSinou ne

d) ne
Pouzivani ustenky na operacnim sale
100 -~ %3
=x
> 80 - 61
1]
g 60 - Hano
o 35 W vétsinou ano
T 40 - -
3 m vétsinoune
@ 20 1 7 4 Ene
0]
Ano Ne
Specializacni studium

Obr. 15 Graf PouZivani tistenky na opera¢nim sale (vliv specializa¢niho studia)

ro~r

Specializované sestry nosi fadné Gstenku na operacnim sale Castéji, nez sestry bez tohoto
studia (viz Obr. 15). Celkem 25 (93 %) sester s timto studiem odpovédélo na danou otazku
ano, 2 (7 %) uvedly variantu vét§inou ano. Pouze 14 (61 %) respondentek bez specializacniho
studia pouziva stenku vzdy, 8 (35 %) ji vétSinou nosi a 1 (4 %) uvedla, Ze Gstenku na obliceji

vét§inou nenosi.
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OTAZKA ¢&. 7: Provadite mezi jednotlivymi operacemi vyménu ustenky?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:

a) ano

b) vétsinou ano

C) veétSinou ne

d) ne
Vyména ustenky mezi operacemi
70 62

x 60

g >0 mano

£ 40

bt B vétsinouano
2 30

% 20 vétsinou ne
E 10 4 4 mne

Ano Ne

Specializacni studium

Obr. 16 Graf Vyména ustenky mezi operacemi (vliv specializa¢niho studia)

Vyménu uUstenky mezi operacemi neprovadi mezi specializovanymi sestrami celkem 17
(62 %) respondentek. 1 (4 %) vyménu provadi vzdy, 1 (4 %) sestra zvolila moZnost vétSinou
ano a 8 (30 %) sester si ustenku vétSinou neméni. Mezi instrumentaikami bez specializa¢niho

studia je pouze 1 (4 %), ktera vyménu ustenky provadi vzdy, 14 (61 %) sester Gstenku vitbec

neméni a 8 (35 %) sester si tstenku vét§inou neméni (viz Obr. 13).
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OTAZKA &. 8: Jaka je iiprava Vasich nehti?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) kratké, neptesahuji biiska prstl
b) presahuji biska prstt
C) umgélé
d) nalakované

Uprava nehttl

100 -~ 85
R
> 80 - 70
—
v . .
g 60 - m kratkeé
S B piesahuji l0zka
E 40 - »
2 [
2 15 313 umélé
o 201 4 m nalakované
0

Ano Ne

Specializacni studium

Obr. 17 Graf Uprava nehtii na rukou respondentek (vliv specializaéniho studia)

Kratké nehty na rukou nosi 23 (85 %) sester se specializaci a zbylé 4 (15 %) uvadi, ze
jejich nehty piesahuji biiska prstd (viz Obr. 17). Respondentky bez specializa¢niho studia
volily vSechny Ctyfi varianty. Celkem 16 (70 %) sester ma nehty kratké, 3 (13 %) sestram
presahuji biiska prsta, 3 (13 %) sestry maji nehty umélé al (4 %) sestra ma nehty

nalakované.
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OTAZKA ¢&. 9: Nosite na Vasem pracovisti $perky nebo hodinky?

Respondentky mohly vybrat pouze jednu z nize uvedenych moznosti:
a) ano
b) ne
c) nékdy

Noseni Sperkl a hodinek

[=2]
=

(=1}
L= ]

70 '/
60 A
50 A

a0 - Hano
26
30 A Hne

20 7 7 m nékdy
10 -

relativni cetnost v %

Ano Ne

Specializacni studium

Obr. 18 Graf No$eni $perkii a hodinek na opera¢nim sale (vliv specializa¢niho studia)

Sperky a hodinky nosi na operanim sile 9 (33 %) sester se specializaénim studiem,
celkem 16 (60 %) uvedlo, Ze je nenosi nikdy a 2 (7 %) sestry je nosi nékdy. Celkem 6 (26 %)
respondentek bez specializace odpovédélo, ze Sperky a hodinky na opera¢nim sale nosi, 13

(61 %) uvadi, Ze je nenosi nikdy a 3 (13 %) je nosi pouze nekdy (viz Obr. 18).

53



OTAZKA ¢&. 10: Jak provadite myti a chirurgickou dezinfekei rukou p¥ed operaci?

Postup provadéni mech. myti a chirurgické
dezinfekce rukou pred operaci

100

60 -

40 -~

20 o

relativni etnost v %

Ano Ne

Specializacni studium

m mech. mytirukou a predlokti myciemulzi a vodou 60 vtefin, utfeni do sucha, vtirani
dezinf. prostfedku pro chir. dezinf. rukou po jednotl. davkach predepsanou aplikaéni
dobu 3x po sobé (po lokty, predlokti, po zapésti), posledni davku vtirat do zaschnuti

m mechanické mytirukou a predlokti kartackem 30 vtefin, utfeni do sucha, vtirani
dezinfekcniho prostfedku cca 10 ml po dobu 3 - 5 minut do Uplného zaschnuti 3x po
sobé (po lokty, predlokti, po zapésti)

mechanické mytirukou myci emulzi a vodou 30 vtefin, utfeni do sucha, vtirani
alkoholového dezinfekéniho prostfedku cca 10 ml po dobu 5 minut 3x po sobé

Obr. 19 Graf Postup provadéni mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou pred operaci (vliv
specializa¢niho studia)

V této otazce jsem zjiStovala, jak provadi mechanické myti a chirurgickou dezinfekci
rukou sestry se specializaci a jak sestry bez specializace. Vybirat mohly ze tfi uvedenych
moznosti (viz. Obr. 19). Za spravnou odpovéd’ byla povazovana prvni varianta, ktera

odpovida vyhlasce MZ CR ¢&. 6/2005 Sh., (Metodicky navod na myti rukou).

Instrumentaiky se specializaci volily prvni variantu méné casto, uvedlo ji 17 (64 %)
respondentek, zbylych 10 (36 %) sester vybralo druhou moznost. Z perioperacnich sester bez
specializace se pro prvni moznost rozhodlo 20 (87%) respondentek, pro druhou 2 (9 %) a tieti

zpusob myti volila 1 (4 %) instrumentaika.
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OTAZKA ¢&. 11: Pokud dojde K poruseni celistvosti Vasich rukavic béhem operace, jaka

opatieni provedete?

Respondentky vybiraly pouze jednu z nize uvedenych moznosti:

a) neprodlen¢ je vymé&nim za nové
b) pted navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou
c) pted navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou

Opatreni pri poruseni celistvosti rukavic

96
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. 77 B vyménaza nové
S 80 -
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2 60 -
8 W yymeénaza nove a
E 40 A hygienicka dezifekce rukou
=
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@ 20 A 4 . w .
= vyménaza nové a

0 chirurgicka dezinfekce

Ano Ne rukou

Specializacni studium

Obr. 20 Graf Opatfeni pri poruseni celistvosti rukavic (vliv specializa¢niho studia)

Pouze 5 (19 %) specializovanych sester Voboru Perioperaéni péce uvedlo, ze
piiprotrzeni rukavic b&hem operace provede chirurgickou dezinfekci rukou a rukavice
vyméni za nové. 1 (4 %) sestra provede hygienickou dezinfekci a rukavice vyméni za nové
a 21 (77 %) sester vyméni pouze rukavice. Respondentky bez specializa¢niho studia nejcastéji
uvadi vyménu rukavic za jiné, celkem tak ucini 22 (96 %) sester. 1 (4 %) sestra zvolila treti

moznost, provedeni chirurgické dezinfekce rukou a vyménu rukavic (viz Obr. 20).
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OTAZKA ¢&. 12: Jaké mistnosti patii do tzv. ,,ochranné zény* opera¢niho traktu? (lze

oznadit vice moZnosti)

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda instrumentarky védi, jaké mistnosti patii
do ,,ochranné zony* operacniho traktu. Zajimala jsem, jaké jsou rozdily ve znalostech mezi
instrumentafkami Se specializaénim vzdélanim Vv oboru Periopera¢ni péce a bez tohoto
vzdélani. Z péti nize uvedenych moznosti mély respondentky vybrat ty, které povazuji
za spravné. Oznacit mohly i vice odpovédi soucasné. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala
pouze tu, ve které sestry vybraly spravnou kombinaci danych moznosti (pobytové mistnosti,

hygienicky filtr, sklad).
Moznosti odpovéedi:

a) pobytové mistnosti

b) umyvarna opera¢niho tymu

c) hygienicky filtr

d) vlastni operacni sal

e) sklad

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentek vybralo spravnou kombinaci pouze
7 (14 %), 43 (86 %) sester odpovédelo nespravné. Vsech 7 perioperacnich sester, které zvolily

spravnou kombinaci, absolvovalo specializa¢ni studium.
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OTAZKA ¢&. 13: Jaké mistnosti patii do tzv. ,,aseptické zony“ opera¢niho traktu? (lze

oznadit vice moZnosti)

V této otdzce mély perioperacni sestry Z péti moznosti vybrat ty ¢asti operacniho traktu,
které patii do ,,aseptické zony“. Oznacit mohly i vice odpovédi soucasné€. Za spravnou jsem

povazovala odpovéd’: ,,vlastni operacni sal‘.
Moznosti odpovédi:

a) pobytové mistnosti

b) umyvarna opera¢niho tymu
c) hygienicky filtr

d) vlastni opera¢ni sal

e) sklad

Z celkoveého poctu 50 (100 %) sester odpovédélo spravne 9 (18 %) respondentek, 41 (82
%) odpovédélo nespravné. Vsech devét spravnych odpovédi patfilo sestrdm se specializa¢nim

studiem.
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DISKUZE

V této Casti bakalarské prace shrnuji odpovédi na vyzkumné otazky (dale VO), které byly

stanoveny na zacatku vyzkumné ¢asti této prace.

VO 1. Narusuji sestry s délkou praxe 16 a vice let aseptické prostiedi operacniho salu

méné ¢asto, neZ sestry s kratsi délkou praxe?

Pti pInéni pravidel asepse hraje rozhodujici roli ¢loveék. Na operaénim sale tato role patii
celému operacnimu tymu a z ného hlavné periopera¢nim sestrdm, které musi Uzkostlivé
dodrzovat bariérové oSetiovatelské postupy u viech svych ¢innosti. Zadna z téchto sester
nesmi bagatelizovat dodrzovani aseptického chovani a vzdy se musi snazit chranit nemocného

I sebe pfed moznymi komplikacemi.

Z vlastni zkuSenosti vim, jak obtizné je tfadné pfipravit zaCinajici perioperacni sestru
(instrumentaiku) k svédomitému vykonu svého povolani, nebot’ tyto sestry nebyly dosud
seznamovany s touto profesi vV ramci odborné vyuky na skolach. Vzorem jsou pro né jejich

stars$i a zkuSengjsi kolegyné, které funguji zaroven i jako uéitelky a poradkyné.

Tato skutecnost mé¢ dovedla k myslence, zabyvat se ve svém vyzkumném Setieni otazkou,
jak hodné perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let narusuji svym chovanim aseptické
prostiedi operacniho salu. Zaroven jsem se snazila porovnat vysledky odpoveédi téchto
nejzkusenéjSich respondentek s vysledky, kterych dosahly perioperacni sestry ostatnich

kategorii rozdélenych podle délky praxe.

K hodnoceni jsem vyuzila odpovédi respondentek na otazky ¢. 3 az 11. Prvni polozkou,
kterou jsem vyuzila pii hodnoceni, byla polozka zamétena na pievlékani perioperacnich sester
do ¢istého operacniho pradla pii vstupu na operacni sal (viz Obr. 3). VSechny perioperaéni
sestry s délkou praxe 16 a vice let (100 %) dodrzuji prevlékani vzdy, zaroven se vSechny pied
vstupem na operacni sal prezouvaji do salovych bot (viz Obr. 4) avzdy maji vSechny
respondentky pti vstupu na opera¢ni sal na obliceji ustenku (viz Obr 6). Vlasy si pfi vstupu
na operacéni sal zakryvaji 1épe respondentky s délkou praxe 11 az 15 let, které jako jediné
odpovédély jednoznacné, Ze je maji vzdy dikladné zabezpecené (viz Obr. 5). Mezi zakladni
pravidlo dodrzovani asepse patii noSeni Ustenky na operacnim sile ajeji vyména mezi

jednotlivymi operacemi. Dle vysledkl Setfeni je pravé vymeéna Ustenky velkym nedostatkem
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u v8ech vékovych kategorii. Pravidelnou vyménu provadi pouze 14 % respondentek s praxi

16 a vice let a 6 % perioperacnich sester s délkou praxe 11 az 15 let (viz Obr. 7).

Polozka, ktera zjistovala, jaké maji perioperacni sestry nehty narukou (viz Obr. 8),
dopadla nejlépe pro sestry s nejdelsi praxi. 93 % znich uvedlo, Ze ma nehty kratké,
nepiesahujici briska prstd. Uspokojivé je, Ze Sperky naoperatnim sale nenosi 71 %
respondentek s praxi 16 let a vice a 78 % perioperaénich sester s délkou praxe 6 az 10 let (viz
Obr. 9).

Déle bylo zjistovano, zda respondentky uzivaji spravny zplsob mechanického myti
a chirurgické dezinfekce rukou pted operaci (viz Obr. 10). Za spravnou odpovéd’ byla
povazovana varianta, ktera odpovida vyhlasce MZ CR &. 6/2005 Sh., (Metodicky navod
na myti rukou). Velice piekvapivé bylo, ze respondentky s nejdel$i praxi ji volily nejméné

casto.

Velky probléem délal instrumentarkdm také dotaz, ktery se tykal opatfeni pfiporuseni
celistvosti rukavic béhem operace. Za spravnou odpoveéd’ byla povazovana také varianta, kterd
odpovida vyhlasce MZ CR &. 6/2005 Sb., (Metodicky navod na myti rukou). Vétsina z nich
by volila vyménu rukavic za nové. Pouze 14 % perioperacnich sester s praxi 16 a vice let by
pied navléknutim novych rukavic provedla chirurgickou dezinfekci rukou a stejné by

se zachovalo 17 % respondentek s délkou praxe 11 az 15 let (viz Obr. 11).

Komplexnim zhodnocenim vysledkd celého souboru otazek jsem doSla K zavéru, ze
respondentky s praxi 16 a vice let naruSuji svym chovanim aseptické prostfedi opera¢niho
salu mén¢ Casto, jak perioperacni sestry S krat$i délkou praxe. Vyzkumna otézka €. 1 byla
tedy potvrzena. Pokud budu ale hodnotit odpovédi na vybrané otazky jednotlivé, dochazim
k zavéru, ze isestry, které by mély byt vzorem pro mladsi kolegyné, maji v nékterych

oblastech velké nedostatky.

VO 2. Narusuji sestry se specializaénim vzdélanim aseptické prostiedi operacniho sialu

méné ¢asto, neZz sestry bez tohoto vzdélani?

Sestra pro perioperani péci je fazena mezi profese Se specializovanou zpusobilosti,
vykondva cCinnosti, které se tykaji péfe 0 pacienty pied, V pribéhu a bezprosttedné po
operacnim vykonu, vcetné intervenénich, invazivnich a diagnostickych vykontu. Kazda
perioperacni sestra, ktera absolvuje specializa¢ni studium V oboru Perioperacni péce, je jisté

velkym ptinosem pro dané zdravotnické zatfizeni a piislusné operacni saly. Timto studiem
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si instrumentarky dopliiuji své znalosti Vv oblasti perioperacni péce, které potom mohou
pfedavat svym mladS$im kolegynim. Timto soucasné dochazi i K zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Ve svém vyzkumném Setfeni Se proto zabyvam otazkou, zda sestry
s vySe uvedenym vzdélanim narusuji aseptické prostiedi operacniho salu méné, jak sestry bez

specializa¢niho studia.

K hodnoceni jsem vyuzila odpovédi respondentek na otazky ¢. 3 az 13. Zvlast’ byly
vyhodnoceny a poté porovnany odpovédi 23 perioperacnich sester bez specializa¢niho studia

a 27 respondentek se specializa¢nim studiem (viz Obr. 2).

Prvni otazka, kterou jsem zvolila pro hodnoceni dvou vySe uvedenych skupin, se tykala
prevlékani respondentek do ¢istého opera¢niho pradla piivstupu na operacni sal (viz Obr.
12). Velmi mé piekvapilo, ze Se mezi sestrami se specializacnim studiem naslo vice
respondentek, které toto nedodrzuji, neZ mezi sestrami bez specializaéniho studia. Rada
dalsich hodnocenych poloZzek dopadla pozitivnéji pro skupinu perioperacnich sester
se specializa¢nim studiem. Jednoznaéné se vSechny piezouvaji do salové obuvi, maji fadné
zakryté vlasy a nosi na opera¢nim sale vzdy ustenku na obliceji (viz Obr. 13, 14, 15). Lepsi
maji také tpravu nehtd (viz Obr. 17) avice by jich volilo spravné opatieni pii poruseni
celistvosti rukavic béhem operace (viz Obr. 20). Horsi vysledky vykazuje tato skupina pouze
U vybéru spravné varianty postupu mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou pied
operaci (viz Obr. 19). Za spravnou odpovéd byla povazovana varianta, ktera odpovida
vyhlasce MZ CR ¢&. 6/2005 Sb., (Metodicky navod na myti rukou). Z nespravnych postuptl
nejCastéji volily ten, ve kterém byla uvedena chybnd délka mechanického myti rukou pied

chirurgickou dezinfekci soucasné s doporucenim, uzit pti myti rukou a predlokti kartacek.

Poslednimi hodnocenymi polozkami byly otazky ¢. 12 a 13 (viz str. 56, 57). Zajimalo m¢,
zda znaji respondentky rozdéleni opera¢niho salu do jednotlivych zon a zda do nich dokazi
zafadit vybrané mistnosti. Duda (2000), uvadi, Ze se Vv opera¢nim traktu rozliSuje zoéna
ochrannd, cCistd (aseptickd), sterilni a odsunovéd. Tato skuteCnost je zndma jen malému
mnozstvi respondentek, nebot’ spravnych odpovédi bylo velice malo, ale musim konstatovat,

7e vSechny patfily periopera¢nim sestram Se specializacnim studiem.

V zavérecném hodnoceni druhé vyzkumné otdzky mohu jednoznané uvést, ze
perioperacni sestry se specializaénim vzdélanim narusuji asepticky provoz opera¢niho salu

méng, nez jejich kolegyné bez tohoto vzdélani. I druhd VO byla potvrzena.
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VO 3. Narusuji respondentky aseptické prostiedi operacniho sialu nespravnym noSenim

a nedostate¢nou vyménou ustenky?

Pfi vstupu osob do operacniho traktu existuje vysoké riziko zaneseni infekce. Veskery
personal i navstévnici musi proto projit hygienickym filtrem, kde si vSichni obléknou také
Cepici a ustenku. Tu je kazdy povinen pfi vstupu do umyvarny nosit na obli¢eji. Oblic¢ejova

rouska musi kryt nos, tsta a vousy (Sramova a kol., 2001).

Vstup na operac¢ni sal by nemél byt nikdy bez tstenky, je to zakladni pravidlo dodrzovani
asepse. Noseni oblicejové masky a jeji vyména mezi jednotlivymi operacemi je dulezita pro
zabranéni prenosu nozokomidlnich infekci a soucasné také chrani personal pred nakazou od

pacienta.

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondentky pii pobytu na operaénim
sale nosi fadné tustenku na obli¢eji a zda siobli¢ejovou masku méni mezi jednotlivymi

operacemi.

Shodné polozend otazka je také soucasti bakalaiské prace L. Penkové (2010), ktera
se zabyvala nejcastéjSimi komplikacemi pacientli V perioperacni péci. Diky dostupnym
vysledkim této prace mohu porovnat, jak dodrzuji zasady asepse perioperacni Ssestry
Vv nemocnici krajského typu ajak instrumentatky centralnich operacnich sali jedné

Z fakultnich nemocnic.

Ze vsech 50 hodnocenych respondentek uvadi 41 (82 %) perioperacnich sester peclivé
noseni ustenky na opera¢nim sale. Z tohoto vysledného souboru pracuje 30 instrumentaiek
na operac¢nim sale 11 a vice let (viz Obr. 6). Tento vysledek bych hodnotila jako uspokojivy,
nebot’ Penkova (2010) doSla ve svém vyzkumném Setieni K zavéru, ze pouze 75 %

respondentek nosi tstenku fadné.

Velké nedostatky jsou témet U vSech respondentek ve vyméné ustenky mezi jednotlivymi
operacemi. Pravidelnou vyménu provadi pouze 3 (6 %) respondentky z celého zkoumaného
vzorku (viz Obr. 7). Vysledek Penkové (2010) je také neuspokojivy, nebot’ uvadi, ze pouze 11

% respondentek pravidelné¢ méni ustenku mezi operacemi.

Na mou vySe polozenou vyzkumnou otazku musim odpovédét, Ze perioperacni sestry
naruSuji aseptické prostfedi operacniho salu, ato hlavné nedostate¢nou vymeénou Ustenky

mezi jednotlivymi operacemi. VO ¢. 3 byla potvrzena.
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VO 4. Znaji respondentky spravny postup mechanického myti a chirurgické dezinfekce

rukou?

Ruce jsou osidleny celou fadou mikroorganizmii, které zabezpecuji ochrannou
mikrobialni bariéru. Je nanich ale icela fada mikrobu, které nané prestoupi z prostiedi
a pravé touto cestou dochazi ke kontaminaci pfedméti a povrchi na opera¢nim sale. Proto
tam, kde by ktéto kontaminaci mohlo dojit, je nutné ruce myt a dezinfikovat
(Melicherc¢ikova, 2007).

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondentky uzivaji spravny zptsob
mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou pied operacnim zidkrokem. Za spravnou
odpoveéd’ jsem povazovala variantu, ktera je shodna s postupem uvedeném VvV Metodickém

navodu na myti rukou MZ CR &. 6/2005 Sb., (viz str. 22).

Ze vsech respondentek (50), volilo spravnou variantu celkem 36 (72 %) perioperacnich
sester. Nejlépe odpovidaly instrumentaiky s délkou praxe 11 az 15 let (viz Obr. 10).
Z nespravnych postupt nejcastéji volily ten, ve kterém byla uvedena chybna délka
mechanického myti rukou pted chirurgickou dezinfekci soucasné s doporucenim, uzit pii myti
rukou a piedlokti kartacek. Tuto variantu vybralo 13 (26 %) periopera¢nich sester rizné délky

praxe.

I tyto vysledky jsem porovnala se zavéry vyzkumného Setteni Penkové (2010). Ta uvadi,
7ze pouze 63 % respondentek, zjejiho vyzkumného souboru, zna spravny postup

mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou.

Domnivam se, Ze vysledek tohoto Setieni je uspokojivy a mohu konstatovat, ze byla

potvrzena i VO ¢. 4.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na dodrZzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti
perioperacéni sestrou. Toto téma jsem Sizvolila proto, ze mam nékolikaleté praktické

a teoretické zkuSenosti s problematikou organizace prace na operacnim séle.

Teoreticka Cast prace je slozena ze Ctyr kapitol. V prvni kapitole je vymezen pojem
perioperacni péce akompetence sestry pro perioperacni péc¢i. V druhém oddile popisuji

operacni trakt a organizaci a koordinaci provozu operacnich salu.

Tteti kapitola je vénovana bariérovym oSetfovatelskym postuptim na opera¢nim sale.
Podminkou uspéchu chirurgickych vykonu je spravné dodrzovani pravidel asepse, antisepse
i vSech dezinfek¢nich a steriliza¢nich postupt. Prezentuji zde zptsob oblékani a pievlékani
na chirurgickych pracovistich, zachazeni se sterilnimi ipouzitymi nastroji a materialem,
hygienu rukou a pravidla dezinfekce a sterilizace. Ve ¢tvrtém oddile se vénuji problematice

nozokomidlnich infekci.
V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce 0 13 polozkach a probéhlo ve zdravotnickém zafizeni krajského typu.
Dotaznik byl anonymni aadresovan pouze perioperacnim sestram. Rozdano bylo 53

dotazniktl, zpét bylo ziskano 50 platnych dotaznikt (tj. ndvratnost 94 %).

Cilem empirické ¢asti byla analyza dodrzovani bariérovych osSetfovatelskych postupt

perioperacni sestrou nNa operacnim sale. V této souvislosti byly stanoveny Ctyfi cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma délka praxe perioperacni sestry vliv na dodrZzovani
bariérovych oSetfovatelskych postupt naoperacnim sale adruhym, zda ma vliv
na dodrzovani téchto postupt specializaéni vzdélani sester. Dale bylo zjiStovano, jaké
¢innosti perioperacni sestry narusuji aseptické prostfedi operacniho salu nejcastéji a zda
perioperacni sestry znaji spravny postup mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou

pfed operacnim zakrokem.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze respondentky vzdy nedodrzovaly stanovené
postupy, ale jednozna¢né bylo potvrzeno, Ze stoupajici délka praxe a specializa¢ni vzdélani
kladng¢ ovliviiuje ptistup respondentek k vykonavanym cinnostem. Aseptické prostiedi

operaniho salu narusuji instrumentaiky nejcastéji nedokonalym noSenim ustenky a jeji
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nedostateCnou vyménou mezi operacemi. Dal§im shledanym nedostatkem byla neznalost
opatieni piiporuseni celistvosti rukavic béhem operace. Vysledek posledniho cile dopadl
pozitivné, nebot’ perioperacni sestry znaji spravny postup mechanického myti a chirurgické

dezinfekce rukou.

Pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce na operacnich salech daného zdravotnického
zatizeni doporucuji, aby bylo v§em perioperacnim sestram umoznéno specializované vzdélani
v oboru Periopera¢ni péce. Piinosem by také byla vhodné tematicky zaméfena skoleni vSech
pracovnikd, jejich ucast na konferencich a zajiSténi dostatecného mnozstvi aktudlni odborné
literatury.

Samoziejmosti by mé¢l byt dostatek kvalitnich pomtcek, hlavné tstenek, ¢epic a rukavic,
nebot’ jen tak lze docilit adekvatni ochrany nejen pacienta, ale ioSetfujiciho personalu.
Nutnosti jsou také pravidelné preventivni stéry z pomtcek, stén, podlah a rukou personalu,

protoze jen tak lze kontrolovat spravné dodrZzovani zasad asepse.

Tato bakalafska prace je zaméfena na dulezity ¢lanek operacniho tymu, perioperacni
sestru. Jeji prace musi byt bezchybna, ale i v této profesi plati, Zze kazdy slozity proces lidské
¢innosti obsahuje vysokou miru rizika selhéni jednotlivych krokti. Zejména pokud se jedna
0 pracovni ¢innost s vysokou mirou fyzické a psychické zatéze, jak je tomu pfipraci
na operacnim sale. Pokud je prace vykonavana ve spéchu, stresu nebo V nesehraném

operaénim tymu, je riziko jesté podstatné vyssi.

Do budoucna je nutné zamétit pozornost predevSim na vychovu novych perioperacnich
sester, které budou Se samoziejmosti dodrzovat stanovené pracovni postupy a budou
se aktivné podilet na vytvareni novych postupti zaméfenych zejména na prevenci. Hlavnim
cilem nas vSech perioperacnich sester musi byt zachovani nejvyssich dostupnych standardt
hygieny, jejichz realizaci budeme schopny poskytnout pacientim maximalné Cdisté

a bezpe¢né prostredi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
EORNA European Operating Room Nurses Assotiation, asociace sdruzujici instrumentaiky

FED-ST Federal Standard, federalni standard klasifikace Cistoty vzduchu

CR Ceska republika

CSN Ceské narodni technickd norma
fi relativni Cetnost

JIP jednotka intenzivni péce

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n celkovy pocet respondentii
n; absolutni Cetnost

Obr obrazek

Sh. sbirka

VO vyzkumna otazka
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Priloha 1 - dotaznik

Viazena Kolegyné,

jmenuji se Olga Zastoupilova a studuji na Univerzit¢ Pardubice studijni obor VSeobecna
sestra. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vypracovani své bakalaiské prace, jejiz
soucasti je tento dotaznik. Téma mé bakalarské prace je Bariérova oSetfovatelska péce
na operacnim sale. Ziskané informace jsou anonymni abudou vyuzity pouze Vramci
bakalaiské prace. Dotaznik, prosim, vyplite dle realné situace a VaSich vlastnich
zkuSenosti, které jste ziskaly béhem své praxe. Pokud neni uvedeno jinak, oznalte pouze
jednu odpoveéd:.

D¢ékuji za spolupraci
Olga Zastoupilova

1. Na opera¢nim sale pracujete:
a) dob5 let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16 a vice let

2. Absolvovala jste specializa¢ni studium V oboru perioperacni péce? (diive
instrumentovani na opera¢nim sale)?

a) ano
b) ne

3. Na operacni sal vstupujete pouze po pievle¢eni do Cistého opera¢niho pradla?
a) ano

b) vétsinou ano

C) veétsinou ne

d) ne

4. Na opera¢ni sal vstupujete pouze po piezuti do salové obuvi?
a) ano

b) vétsinou ano

C) vétSinou ne

d) ne

5. Vlasy mate pri vstupu na operacni sal vzdy peclivé zakryty?
a) ano

b) vétSinou ano

C) vétsinou ne

d) ne
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6. PFi vstupu na operacni sal mate vzdy tstenku?
a) ano

b) vétsinou ano

€) vétsinou ne

d) ne

7. Provadite mezi jednotlivymi operacemi vyménu utstenky?
a) ano

b) vétsinou ano

c) vétSinou ne

d) ne

8. Vase nehty na rukou jsou (Ize uvést vice moznosti)
a) kratké, nepresahuji biiska prstt

b) presahuji biiska prsti

C) jsouumélé

d) jsou nalakované

9. Nosite na Vasem pracovisti Sperky nebo hodinky?
a) ano

b) ne

c) nékdy

10. Jak provadite myti a chirurgickou dezinfekci rukou pred operaci?

a) mechanické myti rukou a piedlokti myci emulzi a vodou 60 vtefin, utfeni do sucha,
vtirani dezinfekcniho prostfedku pro chirurgickou dezinfekci rukou po jednotlivych
davkach po ptredepsanou aplika¢ni dobu 3x po sobé (po lokty, predlokti, po zapésti),
posledni davku vtirat do zaschnuti

b) mechanické myti rukou a ptedlokti kartickem 30 vtefin, utfeni do sucha, vtirani
dezinfek¢éniho prosttedku cca 10 ml po dobu 3 - 5 minut do upIného zaschnuti 3x po sobé
(po lokty, ptedlokti, po zapésti)

c) mechanické myti rukou myci emulzi avodou 30 vtefin, utfeni do sucha, vtirani
alkoholového dezinfekéniho prostiedku cca 10 ml po dobu 5 minut 3x po sobé

11. Pokud dojde Kk poruseni celistvosti Vasich rukavic béhem operace, jaka opatieni
provedete?

a) neprodlené je vyménim za nové
b) pfed navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci rukou
c) pted navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci rukou
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12. Jaké mistnosti patii do tzv. ,,ochranné zony‘‘ operacniho traktu? (Ize oznacit vice
moznosti)

a) pobytové mistnosti

b) umyvérna opera¢niho tymu

¢) hygienicky filtr

d) vlastni operacni sal

e) sklad

13. Jaké mistnosti patii do tzv. ,,aseptické zony‘‘ operacniho traktu? (Ize oznalit vice
moznosti)

a) pobytové mistnosti

b) umyvarna opera¢niho tymu
¢) hygienicky filtr

d) vlastni operacni sal

e) sklad

72



