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ANOTACE

Diplomova prace obsahuje piehled literatury k problematice infekce v misté chirurgického
vykonu a preventivnim opatfenim na podkladé¢ vyhledanych odbornych publikaci
a ¢asopiseckych ¢lankt ¢eskych i zahrani¢nich autord. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit,
jak je v periopera¢nim obdobi zajiStovana prevence vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu. Metodou volby pro sbér dat bylo zucastnéné pozorovani na operacnich salech

gynekologickych pracovist.
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TITLE
Prevention of Surgical Site Infection During Perioperative Patient Care
ANNOTATION

The diploma thesis contains an overview of literature findings on Surgical Site Infection
and its prevention based on vocational literature and journal articles of local and foreign
authors. The aim of the research was to find out how the prevention of infection at the site
of surgery is ensured in the perioperative period. The method of choice for data collection was

participatory observation in the gynecological operating rooms.
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UvVOD

Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV) je potencionalni komplikaci u jakéhokoliv
typu opera¢niho zakroku. Vyskytuje se u pacienti V misté poruSeni celistvosti télesného
povrchu, kiize a sliznic. Postizeny mohou byt povrchové ¢i hluboké vrstvy incize, organy
a prostory, se kterymi bylo manipulovano nebo byly pii operaénim zakroku traumatizovany.
Jedna se naptiklad 0 peritonedlni prostor, pleuralni prostor, mediastinum ¢i kloubni prostory.
Prevalence IMCHYV slouzi jako ukazatel kvality poskytované péce a kvality zdravotnickych
zatizeni (WHO, 20009, s. 43; WHO, 2018, s. 27).

Infekce v misté chirurgického vykonu ptedstavuje piiblizné 15 % vSech infekci spojenych se
zdravotni péci a pfiiblizné 37 % infekci u pacientld podstupujicich chirurgicky vykon.
Dveé tietiny IMCHYV se vyskytuji v misté incize a jedna tfetina postihuje organovy prostor.
Frekvence vyskytu téchto infekci v zapadnich zemich se pohybuje v rozmezi 15-20 % vSech
piipadu celosvétove. Infekce v misté chirurgického vykonu vedou k prodlouzeni délky pobytu
ve zdravotnickém zafizeni v priméru o 4-7 dni. Infikovani pacienti maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost tmrti, dvakrat vyssi pravdépodobnost prodlouzeni pobytu na jednotce
intenzivni péCe a pétkrat vétsi pravdépodobnost opakované hospitalizace po propusténi

do domaci péce (WHO, 2009, s. 43).

Podstatné¢ se u téchto pacientd také zvySuji naklady na zdravotni péci, ato v zavislosti
na rozsahu chirurgického zakroku, zemi a metodé pouzité k vypocétu nakladid. Ve Spojenych
statech se kazdoro¢né vyskytuje nejméné¢ 780 000 IMCHV, které¢ vedou K prodlouzeni
hospitalizace pacientli v nemocni¢nich zatizenich pfiblizné o 3,7 milionu dni a zvySuji ndklady
0 1,6-3 miliardy americkych dolarti ro¢n€. Ve Spojeném kralovstvi byly nadmérné naklady
spojené s IMCHYV u jednoho pacienta vypoéteny piiblizné na 1 594 liber a v Evropské unii se
naklady na 1é¢eni téchto infekci pohybuji v rozmezi 1,5-19,1 miliardy EUR ro¢né (WHO, 20009,
s. 43).

Posledni dostupna data zvetejnéna ECDC za rok 2017 byla ziskana z hlaseni IMCHYV dvanacti
¢lenskych stati EU a jedné zem& EHP pro devét typh chirurgickych zékroki. V tomto obdobi
bylo hlaseno 10 149 IMCHYV z celkem 648 512 provedenych chirurgickych vykont. Procento
IMCHYV se pohybovalo od 0,5 % do 10,1 %, a to v zavislosti na typu chirurgického zakroku.
Hustota vyskytu IMCHV v nemocni¢nich zatizenich na 1 000 pooperacnich dnti se pohybovala
v rozmezi 0,1-5,7 dle typu chirurgického zakroku (ECDC, 2019, s. 1).
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Klicovym opatfenim proti vzniku IMCHV je prevence. Ta by méla byt primarnim cilem
porodnich asistentek/vSeobecnych sester pro perioperacni péci a taktéz veskerého personalu,
ktery se na periopera¢ni péci podili. Porodni asistentky pro perioperacni pé¢i zaujimaji roli
iniciatorek opatieni vedoucich k minimalizaci rizika vzniku IMCHV, a tim ke zvySeni kvality
péle a bezpedi pacientti. Uginnym néstrojem, ktery je zdravotnickym pracovnikiim oporou
Vv jejich kazdodenni praxi, jsou doporuceni zalozena na diikazech a standardy, které z nich
vychézi. Vytvofeni vlastniho programu prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
a tykajici se tedy i problematiky IMCHYV, vychazi z platné legislativy, tj. zakona ¢. 147/2016,
ktery nahradil zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Dalsimi legislativnimi opatienimi
jsou zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi v platném znéni a vyhlaska ¢. 244/2017,
kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sh. upravujici podminky pfedchazeni vzniku a Siteni
infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl

socidlni péée (Cesko, 2016; Cesko, 2017; Cesko, 2020)

Prevence infekce v misté chirurgického vykonu je také soucasti opatieni, které stanovil
expertni tym WHO, a jejichz dodrzovani by mélo vést ke zkvalitnéni poskytované péce.
Tato jednoduché opatieni jsou souborem deseti zasad bezpecné chirurgie a prave zasada €. 6 se
zam¢&fuje na prevenci IMCHV a je stanovena nasledovné: Tym bude pouzivat metody,

které omezuji rizika vzniku infekce v misté chirurgického vykonu (WHO, 2009, s. 43).

Diplomova prace je zaméfena na prevenci vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
Vv perioperaénim obdobi. Obzvlasté pak na ¢innosti porodnich asistentek pro perioperacni péci,

které pifi béZném provozu na operacnim sale provadi a ke kterym maji potfebné kompetence.
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1 CIL PRACE

r v r

1.1 Cil teoretické casti prace

Cilem teoretické casti diplomové prace je predlozit hodnotné poznatky tykajici prevence

IMCHV na podklad¢ studia literarnich zdroju a tvorba navazujiciho textu, jehoz podkladem

budou vyhledané odborné publikace a ¢asopisecké ¢lanky ¢eskych i zahrani¢nich autort.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem vyzkumné casti je zjistit, jak je v periopera¢nim obdobi zajistovana prevence

vzniku infekce v misté chirurgického vykonu.

Dil¢i cile vyzkumné casti prace jsou formulovany nasledovngé:

1.

Zjistit, jaka opatfeni pro prevenci vzniku IMCHYV jsou v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich Vv perioperacnim obdobi provadéna.

Zjistit, jaké jsou na jednotlivych pracovistich nedostatky v prevenci IMCHV
pii poskytovani perioperacni péce.

Zjistit, jaké jsou mezi zdravotnickymi zafizenimi rozdily v poskytovani perioperacni
péce U pacientek podstupujici chirurgicky vykon tykajici se prevence IMCHV.

Provést cilenou reSer§i odborné literatury k porovnani vysledkli vyzkumné casti
diplomové prace.

Vytvofit edukacni material slouzici PA pro perioperacni péci jako prakticka pomticka

pfi osvojovani navykill vychéazejicich z doporuceni pro prevenci vzniku IMCHV.

1.3 Vyzkumné otazky

Na zéklad€ cili stanovenych pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly formulovany

nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Jakd opatfeni pro prevenci vzniku IMCHV jsou v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich Vv perioperacnim obdobi provadéna?

Jaké jsou na jednotlivych pracovistich nedostatky v prevenci IMCHYV pfi poskytovani
perioperacéni péce?

Jaké jsou mezi zdravotnickymi zafizenimi rozdily v poskytovani perioperacni péce

u pacientek podstupujici chirurgicky vykon tykajici se prevence IMCHV?
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2 TEORETICKA CAST

Studium vyhledanych literarnich zdroji bylo podkladem teoretické ¢asti této diplomové prace.
Pro tvorbu navazujiciho textu byla vyhledana odborna literatura, doporucené postupy

a Casopiseckeé clanky Ceskych a zahrani¢nich autort.

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci, znamé také pod akronymem HAI z anglického Health
care-associated infections, jsou celosvétové nejcastéji se vyskytujici nezadouci udalosti
pfi poskytovani zdravotni péce. Ackoliv je ve zdravotnickych zatizenich poskytovana moderni
vysoce odborna péce a neustale se inovuji vySetifovaci techniky a 1é¢ebné metody, nema vyskyt
HAI klesajici tendenci. To vSe s sebou piinasi mozna rizika nejen pro pacienty, ale také
pro osetifujici personal, zejména pak rizika spojend srozvojem infekci. Na kazdych
100 hospitalizovanych pacientli se V rozvinutych zemich u 7 z nich vyvine infekce spojena se
zdravotni péc¢i. V rozvojovych zemich se pak infekce spojena se zdravotni pééi vyskytne

u 10 ze 100 hospitalizovanych pacienti (WHO, 2010).

Vyznamna je také endemicka zatéz infekei spojenych se zdravotni péci, kterd je vyssi zejména
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi piijmy. Vice nachylni k témto
infekcim jsou taktéz pacienti pfijati na jednotky intenzivni péfe a novorozenci. Nejcast&ji
vyskytujici se infekci souvisejici s poskytovanim zdravotni péce v zemich s vysokymi piijmy
je infekce mocovych cest. Vzhledem k omezenym prostfedkim zemi s nizkymi piijmy
zde dominuje vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu. Postihuje az jednu tfetinu
chirurgickych pacientli, cozje azdevetkrat vice nezve vyspélych zemich. Piiblizné
30 % pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce je postizeno alespont jednou
infekci spojenou se zdravotni péci, v zemich s nizkymi a sttednimi piijmy je frekvence vyskytu
infekci ziskanych na JIP minimalné 2-3x vyssi. Hustota vyskytu infekce spojené se zavadénim
cizich téles a katétri je vV zemich snizkym piijmem dokonce az 13X vyss$i nez v USA.
Novorozenci jsou Vrozvojovych zemich vystaveni vy$$imu riziku vzniku HAI tiikrat

az dvacetkrat Castéji nez v zemich vysokymi piijmy (WHO, 2010).

V mnoha zemich jsou systémy dozoru nad infekcemi spojenymi se zdravotni péci nedostatecné
¢i zcela chybi. Zemé, které témito systémy disponuji, mnohdy bojuji se slozitosti a nedostatkem
komplexnich standardizovanych kritérii pro diagnostiku infekci. Ptesto, Ze tyto nedostatky
ztézuji shromazd’ovéani spolehlivych udaji 0 HAI v globalnim méftitku, vysledky studii jasné

naznacuji, ze jsou kazdorocné postizeny stovky milionii pacientd. Pozornost vefejnosti se
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na HAI obvykle zamétuje az v piipadé vyskytu endemie a pozornosti unika také fakt, ze zadna
instituce ani zemé, navzdory vSem snaham, neni schopna tento pfetrvavajici endemicky

problém trvale vytesit (WHO, 2010).

2.1.1 HAI Vv zemich s vysokym prijmem

Prevalence HAI se v zemich s vysokym pfijmem pohybuje v rozmezi 3,5 % az 12 %.
ECDC uvadi pramérnou prevalenci 7,1 % v evropskych zemich. Stiedisko ECDC odhaduje,
ze na 4 131 000 pacientti se v Evropé kazdorocné vyskytne pfiblizné 4 544 100 epizod HAI.
Odhadovana mira vyskytu ve Spojenych statech americkych (USA) byla v roce 2002 4,5 %,
coz odpovida vyskytu 9,3 infekci na 1 000 dni hospitalizace a 1,7 milionu postizenych
pacientl. Podle evropské multicentrické studie se podil infikovanych pacienti na jednotkach

intenzivni péée muze vysplhat az 51 % a vétsina z nich je spojena s HAI (WHO, 2010).

Piiblizn¢ 30 % pacientt na JIP je postizeno vyskytem alespon jedné epizody
HAI a s prodluZzujici se délkou hospitalizace na JIP se riziko vyskytu HAI zvySuje. Kumulativni
incidence HAI u vysoce rizikovych dospélych pacientt je 17 epizod vyskytu na 1 000 pacientt
za den. Vysoka frekvence infekce je spojena s pouzivanim invazivnich technik, zejména se

zavadénim centralnich katétri, mo¢ovych katétrti a s umélou plicni ventilaci (WHO, 2010).

2.1.2 HAI VvV zemich se stfrednim az nizkym prijmem

Zemé s nizkymi a stfednimi pfijmy se Casto vyznacuji nedostupnosti a nizkou kvalitou
ziskanych dat tykajici se HAI. Analyza WHO v8ak zjistila, Ze HAI se v zemich s omezenymi
zdroji vyskytuji v podstatné vyssi mife neZ v rozvinutych zemich. Prevalence HAI se v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy pohybuje mezi 5,7 % a 19,1 %. Pramé&rna prevalence se lisi
dle kvality provedené studie. Je vyznamné vyssi ve vysoce kvalitnich studiich nez ve studiich

s nizkou kvalitou, ptesné&ji 15,5 % oproti 8,5 % (WHO, 2010).

Podil pacientt s infekci ziskanou na JIP se pohybuje v rozmezi od 4,4 % do 88,9 % s frekvenci
vyskytu 42,7 epizod ze vSech infekci na 1000 dnt hospitalizace. To je téméf tiikrat vice
nez V zemich s vysokymi ptijmy. Frekvence vyskytu infekci spojenych s uzivanim centralnich
katétri, umélé plicni ventilace a dalSich invazivnich technik mohou byt az 19X vyssi, nez idaje
ziskané hlaSenim z Némecka a USA. Novorozenci jsou také vystaveni vyssimu riziku HAI,
pficemz mira infekce v rozvojovych zemich je 3-20X vyssi nez v zemich s vysokymi piijmy.
U déti narozenych ve zdravotnickych zafizenich v rozvojovych zemich jsou infekce spojené se
zdravotni péci zodpovédné za 4 % az 56 % vSech pfiCin imrti v novorozeneckém obdobi

a Vv jihovychodni Asii a Subsaharské Africe zptusobuji dokonce az 75 % timrti novorozenc.
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HAI patii mezi nejbéznéjsi infekce v populaci pacientl zemi S omezenymi zdroji,
které postihuji az dvé tfetiny operovanych pacientd a jejichz frekvence je az devétkrat vyssi

nez ve vyspélych zemich (WHO, 2010).

2.1.3 Definice HAI

Infekce spojené se zdravotni péci jsou onemocnéni vznikla v ptimé souvislosti s poskytovanou
zdravotni péci nebo pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni. Patii mezi né také infekce,
které se vzhledem ke své inkubacni dob¢ projevi az v dobé, kdy je jiz pacient propustén
do domaciho prostiedi nebo pielozen do jiného zdravotnického zafizeni. Mohou byt

exogenniho nebo endogenniho pivodu. Jsou vzdy nezddouci komplikaci a maji fadu

negativnich dusledka (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 511).

Pro zajisténi pozorovatelnosti vysledkl survelliance na lokalni, narodni a mezinarodni urovni
je nezbytna ptesnd definice toho, co se za infekci spojenou se zdravotni péci povazuje. Jednou
ze zakladnich je definice pro ucely survelliance platna pro Evropskou unii, ktera je zavazna
pro &lenské staty véetné Ceské republiky. Ta vychazi z Rozhodnuti Evropské komise z roku
2012. Pouziva pojem nozokomialni infekce, nikoliv aktualni a spravny termin infekce spojena
se zdravotni pé¢i (HAI), je omezena na ptipady vzniklé v souvislosti s hospitalizaci a zni

nasledovné:

Jako nozokomidlni infekce souvisejici s aktudlni hospitalizaci se definuje infekce,
ktera odpovida nékteré z definic pripadu a soucasné priznaky vznikly tieti den hospitalizace
nebo pozdéji béhem aktualniho pobytu v nemocnici (pricemz den prijeti se pocita jako prvni
den hospitalizace) nebo pacient podstoupil chirurgicky vykon v prvnim nebo druhém dnu
hospitalizace a vyvinul priznaky infekce v misté chirurgického vykonu pred tretim dnem
nebo invazivni pomiicka byla zavedena v prvnim nebo druhém dnu hospitalizace, coz vyustilo

v infekci spojenou se zdravotni péci, ktera vznikla pred tretim dnem.

Jako nozokomidlni infekce souvisejici s prechozi hospitalizaci  se definuje infekce,
ktera odpovida nékteré z definic pripadi a soucasné u pacienta je pritomna infekce, ale byl
znovu prijat k hospitalizaci do nemocnice poskytujici akutni péci méné nez dva tydny
po predchozim prijeti Nebo pacient byl znovu prijaty s infekci, kterd odpovida definici pripadu
infekce v misté chirurgického vykonu, coz znamend, Ze infekce v misté chirurgického vykonu
vznikla v pribéhu 30 dnii od operace (nebo se v pripadé vykonu s pouzitim umélého implantatu
jednalo 0 hlubokou incizni infekci nebo infekci orgdanu a télesného prostoru, vzniklou

do jednoho roku od operace), a pacient bud ma priznaky odpovidajici definici pripadu,
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a/nebo je pro tuto infekci lécen antibiotiky nebo pacient byl znovu prijaty do 28 dnu
od predchoziho propusténi z nemocnice poskytujici akutni péci s infekci Clostridium difficile

nebo vyvinul priznaky v priitbéhu prvnich dvou dnii od prijeti.

Pro ucely bodovych prevalencnich studii se jako nozokomialni infekce pritomnd v den studie
definuje infekce, jejiz priznaky jsou pritomny v tento den nebo byly pritomny v minulosti
a pacient je stale v den studie pro tuto infekci léceny. Pritomnost priznakii ma byt ovérena
V dobé pred zahajenim lécby, aby se urcilo, jestli lécena infekce odpovida nekteré definici

pripadu nozokomialni infekce “ (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 514-515).

Vécné nejspravnéji zni definice pro ucely Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacienta vcetné prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci. Neni omezena pouze
na ptipady vzniklé v souvislosti s hospitalizaci, ale spojené s veskerou interakci se zdravotni

péci, tedy i ambulantni. Definice zni nasledovné:

., Infekce spojené se zdravotni péci znamenaji onemocnéni nebo patologické stavy souvisejici
S pritomnosti infekcniho cinitele nebo jeho produktu pri soucasné expozici zdravotnickym
zarizenim nebo zdravotnickym proceduram c¢i lécbé* (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s.

516).
Definice amerického CDC je analogicka evropské definici, piestoze je definovana odlisné:

., Pro ucely survelliance v ramci akutni zdravotni péce se rozumi infekci spojenou se zdravotni
péci lokalizovany nebo systémovy stav plynouci z neZadouci reakce na pritomnost infekcniho
Cinitele (Cinitelii) nebo jeho toxinu (toxini), ktery nebyl pritomen pri prijeti do zdravotnického

zarizeni** (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 516).

2.1.4 Definice pripadi HAI

Neméné dilezitd je jednoznaéné formulovand definice ptipadi HAI, diky které je mozné
jednotlivé ptipady zatadit do databaze a nasledné s nimi pracovat pii vyhodnocovani vystupt
survelliance na vSech urovnich. Za timto tc¢elem byly vytvofeny pfislusné defini¢ni systémy,
do kterych jsou ptipady vyskytu HAI rozdéleny. Jedna se o defini¢ni systém amerického
CDC a Evropsky defini¢ni systém, ktery z n¢j vychazi a ve své podstaté se od néj piili§ nelisi

(Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 517).
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Jindrék (2014) ve své publikaci uvadi, Ze v obou defini¢nich systémech jsou HAI rozdéleny

nasledovné:

— infekce krevniho feciste,

— infekce spojené s cévnimi katétry,

— infekce kardiovaskularniho ustroji,

— pneumonie,

— respiracni infekty jiné nez pneumonie,

— infekce v misté chirurgického vykonu,

— infekce mocového Ustroji, v€etné infekci spojenych s katetrizaci,
— infekce CNS,

— infekce oka, ucha, nosu, krku a dutiny Gstni,
— infekce kiize a mékkych tkani,

— infekce kosti a kloubu,

— infekce GIT,

— infekce reprodukéniho ustroji,

— specifické infekce v neonatologii,

— infekce systémové.

2.1.5 Faktory prispivajici ke vzniku HAI

Rozvoj HAI miize byt zplsoben ptitomnosti mnoha faktorti. Nékteré z téchto faktor jsou
piitomny bez ohledu na dostupnost potiebnych zdroji. Jedna se napiiklad o dlouhodobé
a nevhodné pouzivani invazivnich pomucek a antibiotik. Dale mohou ke vzniku HAI pfispét
vysoce rizikové a sofistikované postupy, imunosuprese a dal§i zavazné stavy pacientd.
Obzvlasteé rizikové je pak nedostatetné uplatiiovani standardnich a izola¢nich opatieni.
Dalsi determinanty jsou spojeny s omezenim dostupnosti potfebnych prostiedkt.. Nedostate¢né
hygienické podminky prostfedi a likvidace odpadu, Spatnd infrastruktura, nedostate¢né
vybaveni, také nedostatek zaméstnanci ¢i jejich fluktuace ptispiva ke vzniku HAI u pacientt.
Dalsi pii¢inou muze byt nedostate¢na znalost a Spatna aplikace zakladnich opatieni
pro kontrolu HAI, absence standardizovanych postupti, nedostatek znalosti o bezpecnosti
aplikace injekci a podavani krevni transfuze a absence lokalnich a narodnich doporuceni

zejména v rozvojovych zemich patii mezi rizikové faktory vniku HAI (WHO, 2018, 21-22).

19



2.1.6 Opatreni tykajici se HAI

Existuje mnoho preventivnich a kontrolnich opatieni slouzicich k pfedchazeni vzniku HAI,
jako je naptiklad odpovidajici hygiena rukou a spravné pouzivani zakladnich opatfeni béhem
invazivnich procedur. Jsou jednoduché a levné, ale vyzaduji odpovédnost zaméstnanci

zdravotnickych zatizeni a zménu jejich chovani (WHO, 2018, s. 21-22).

Hlavnimi feSenimi a perspektivami zlepseni jsou napiiklad identifikace mistnich determinant
zatéze HAI, zdokonaleni systému hlaSeni a sledovani vyskytu HAI na narodni Girovni a zajisténi
minimalnich pozadavkl na jejich fizeni a vyhrazeni zdroju dostupnych pro dohled nad HAI
na institucionalni trovni, v¢etné¢ navySeni kapacit mikrobiologickych laboratofi. Dale také
zajisténi zakladnich komponent pro kontrolu HAI na narodni trovni a adekvatni nastaveni
zdravotni péce. Neméné¢ diilezité je také zavadéni standardnich preventivnich opatfeni, zejména
osvédéenych postupti hygieny rukou u luzka pacienta. ZvySovani kvality vzdélavani
a odpovédnosti zaméstnanct, provadéni vyzkumu za ucelem ptizplsobeni a ovéteni funkEnosti
metod survelliance dle realnych moznosti rozvojovych zemi, provadéni vyzkumu zaméfeného

na zapojeni pacientt a jejich rodin do hlaseni a kontroly vyskytu HAI (WHO, 2010).

2.1.7 Survelliance HAI

Survelliance HAI je zékladni epidemiologickou metodou, bez niz by nebylo mozné dosdhnout
dostate¢né uc¢innosti jejich prevence a kontroly, je mozné tento termin ptelozit jako bd€lost
nebo dohled. Obecna definice zni takto: ,, Survelliance je epidemiologickd metoda spocivajici
V pribezném shromazdovani, vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vSech udajii
vyuzitelnych pro ucinnou prevenci a kontroul nemoci. “ Jde predev§im 0 velmi efektivni zptisob
kontroly infekénich onemocnéni, kdy jsou sledovany faktory a okolnosti ovliviiujici vyskyt

téchto onemocnéni. Hlavnim cilem je pfedev§im omezeni vyskytu anebo tplné zamezeni

vzniku HAI (JCI, 2018, s. 133; Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 511).

Je to také nepretrzity sbér a analyza dat a nasledné Sifeni relevantnich udaju o skute¢nostech
tykajicich se zdravotniho stavu populace. Ceska republika ma vypracovanou koncepci narodni
surveillance HAI, kde je podrobné popsana jeji podstata, zamér a vystupy. Ceska republika také
spolupracuje s Evropskym stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci a poskytuje shromazdéna
data pro potieby systému The European Survellience system. Poskytovatelé¢ zdravotni péce
v CR jsou povinni sledovat, evidovat a hlasit vyskyt HAI pii hromadném vyskytu & Gmrti
organlim ochrany vetejného zdravi. Statni zdravotni ustav plni dal$i funkce vyplyvajici

ze zakona ¢. 205/2020, kterym se méni 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, tj. sleduje
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vyskyt infek¢énich onemocnéni, rizikové faktory a doporuceni tykajici se predchazeni Sifenim
HAI. Program Epi-dat je uréen kK uchovani a zpracovani dat o téchto skute¢nostech. Je soucasti
programu NZIS — Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v CR (Jindrdk, Hedlova
a Urbaskova, 2014, s. 511; Cesko, 2020).

Dalsi zékonnou normou upravujici pozadavky na zpuisob hlaseni a seznam infekénich chorob,
pii kterych je nafizena izolace ve zdravotnickém zatizeni a nemoci, u nichz je nafizeno povinné
1éCeni, je vyhlaska €. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
a predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavt socialni péce. Na problematiku HAI je celosvétove kladen
velky daraz. Neustale jsou obnovovana a aktualizovana doporuceni zalozend na nejnovéjSich
védeckych poznatcich a tzv. epidemiologicka surveillance, ktera ma jasné stanovenou techniku
vyhledavani ptipadd s ovéfenou vytéznosti (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 511;
Cesko, 2017).

2.2 Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu jsou nakazy, které vznikaji v souvislosti s operaénim
vykonem a porusenim celistvosti télesné integrity kiize a sliznic. Mohou mit rozmanitou
klinickou manifestaci, od leh¢iho postizeni kiize a podkozni vrstvy s mistnimi zndmkami
zanétu, pies projevy infekce v hlubokych tkanich s postizenim svali a fascie, az po infekci

organli a télesnych prostor dle lokalizace vykonu (Wichsova, 2020, s. 50; Jindrak, Hedlova

a Urbaskova, 2014, s. 624).

Vznik infekéni komplikace rany vyrazné ovliviiuje kontaminace opera¢niho pole. Riziko
IMCHYV je ptimo umérné velikosti infekéni davky a virulenci bakterialniho kmene. Neptimo
umérné je pak stavu imunitniho systému pacienta. Dal$im faktorem usnadfiujicim vznik infekce
je cizi latka, ale nejvétsim zdrojem patogent je pro vétSinu IMCHV endogenni flora pacienta
(ktize, sliznice nebo dutiny). Exogennimi zdroji patogenii IMCHYV je personal opera¢niho salu,
zejména Clenové chirurgického tymu, dale prostfedi opera¢niho silu a vSechny nastroje,
pfistroje a material vneseny do opera¢niho pole béhem vykonu. Spektrum pivodci zavisi
na anatomické lokalité, kde je vykon provadén. U takzvanych cistych vykoni, naptiklad
u operaci kardiovaskularnich ¢i ortopedickych, prevlada jako hlavni ptivodce Staphyloccocus
aureus, méné casta je pak pritomnost koaguldza-negativnich stafylokoki. Pro bfisni,
urogenitalni a dal§i vykony zejména v malé panvi jsou typické hlavné enterobacterie, ptipadné

se na etiologii také podili anaerobni bakterie a enterokoky. Infekce komplikujici vykony
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spojené se zavadénim protetického, pro télo cizorodého materialu, maji své specifické ptivodce.
Radi se mezi né druhy uplatitujici biofilm, tedy koagulaza-negativni stafylokoky, kozni
difteroidni tyCinky a Propionibacterium acnes, dale také kandidy a Staphyloccocus aureus.
Priikaz pfitomnosti ptivodce infekce je zalozen na mikrobiologickém kultivatnim vySetieni
asepticky ziskanych vzorkl sekretl a tkani z chirurgickych ran, pfipadné organti a télesnych

prostor zasazenych infekci (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 624-25; Jirous, 2012).

2.2.1 Definice IMCHV
Podle rozsahu se IMCHV déli na povrchové incizni, hluboké incizni a infekce orgénu
nebo télesného prostoru. Toto rozdéleni infekci vychazi z mezinarodné uznavané Klasifikace

IMCHYV dle CDC (Wichsova, 2020, s. 51).

Povrchova incizni infekce (SSI-S) se vyvine do 30 dnti po operaci a sou¢asné zasahuje pouze
ktzi a podkozni tkdn v misté incize a u pacienta je splnéno alesponl jedno z nésledujicich
kritérii. Je pfitomna hnisava sekrece z povrchové incize bez ohledu na laboratorni potvrzeni
infekce. Jsou izolovany mikroorganismy z asepticky ziskaného vzorku tekutiny nebo tkané
z povrchové incize. Vyskytuji se nékteré z ptiznakt infekce, jako je bolest ¢i citlivost, otok,
zarudnuti nebo lokéalni zahtati postizené oblasti a soucasné je povrchova incize zdmérné
oteviena chirurgem, i kdyZ je vysledek kultivace negativni. Dale mize byt diagnéza povrchové
incizni infekce stanovena na zaklad¢ vySetfeni a rozhodnuti chirurga ¢i oSetfujiciho lékaie

(CDC, 2021, s. 12-13; Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 632).

Existuji dva specifické typy povrchové incizni infekce. Primarni povrchova incizni infekce
(SIP — superficial incisional primary) se vyskytuje u pacienta s jednou nebo vice primarnimi
koznimi incizemi, jako tomu je naptiklad u cisafského fezu. Sekundarni povrchové incizni
infekce (SIS — Superficial incisional secondary) je definovana jako infekce v sekundarnim

koznim fezu u pacienta s vice nez jednou incizi v ramci operace (CDC, 2021, s. 12-13).

Hluboka incizni infekce (SSI-D) vznika do 30 dnti po operaci, neni-li v misté vykonu ptitomen
Zadny implantét, nebo do jednoho roku, v pfipadé pfitomnosti implantatu. Soucasné se jevi jako
infekce souvisejici s operaci a zasahuje hluboké meékké tkané (fascii nebo sval) v misté incize
a zaroven je splnéno jedno z dale uvedenych kritérii. Je pfitomna hnisava sekrece z hluboké
incize, nikoliv vSak z komponenty organu nebo télesného prostoru v misté, kde byl vykon
proveden. Dojde k samovolné ruptuie incize nebo je chirurgem zamérné oteviena v piipadé,
Ze je u pacienta pfitomna horecka (nad 38 °C), lokalizovani bolest nebo citlivost, a to

I v pfipadé negativniho vysledku kultivace. Dal§im kritériem je absces nebo jind znamka
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signalizujici infekci hluboké incize zjisténa vySetfenim béhem reoperace nebo z popisu
histopatologického ¢i radiografického vysetfeni. Dale v ptipad¢ stanoveni diagn6zy na zakladé
vysetieni a rozhodnuti chirurga ¢i oSetfujiciho Iékaie. CDC déle rozliSuje primarni a sekundarni
hlubokou incizni infekci pro niz jsou platna stejna kritéria jako u povrchové incizni infekce
(Phippen, Ulmer a Wells, 2009, s. 215; Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014, s. 632; CDC,
2021, s. 13-14).

Infekce organu nebo télesného prostoru (SSI-O) vznika do 30 dni po operaci, neni-li v mist&
vykonu pfitomen zadny implantat, nebo do jednoho roku, v ptipadé¢ ptitomnosti implantatu.
Soucasné se infekce jevi jako souvisejici s operaci a zasahuje jakoukoliv jinou ¢ast téla, nez je
incize, napiiklad organy nebo télesné prostory, které byly otevieny nebo s nimi bylo
manipulovano béhem operace. Soucasné je splnéno alespon jedno z nize uvedenych kritérii.
Drén, ktery je umistén do organu nebo télesného prostoru odvadi hnisavy vytok. Ve vzorku
asepticky ziskané tekutiny nebo tkén¢ postizeného organu ¢i prostoru je mikrobiologicky
prokazéna ptitomnost mikroorganismi. Je pfitomen absces nebo jind znamka signalizujici
infekci hluboké incize zjisténa vysetfenim béhem reoperace nebo z popisu histopatologického
¢i radiografického vysSetfeni. Chirurg ¢i oSetfujici 1ékat stanovil diagnézu infekce organu
nebo télesného prostoru (Phippen, Ulmer a Wells, 2009, s. 215; Jindrak, Hedlova a Urbaskova,
2014, s. 632; CDC, 2021, s. 14).

2.2.2 Déleni IMCHV

CDC také vytvorilo klasifika¢ni systém operacnich ran podle miry mikrobialni kontaminace.
Je kategorizovan dle stupné hrubého znecisténi chirurgické rany na Cisté, Cisté kontaminované,
kontaminované a znecisténé-infikované rany. Uziva se ve spojeni s klasifikaci ASA a délkou
operacni procedury K identifikaci pacientt s rizikem IMCHV (Onyekwelu, Yakkanti, Protzer,
Pinkston, Tucker a Seligson, 2017, s. 1).

Chirurgicka rana je klasifikovana jako neinfikovana operacni rana bez znamek zanétu. Tyka se
vykonil na télesnych systémech s vyjimkou GIT, respiraéniho a urogenitalniho. Je uzavirana
primarné a v piipad¢é potieby drénovana uzavienym drenaznim systémem (Zeman a Krska,

2011, s. 69; Onyekwelu, Yakkanti, Protzer, Pinkston, Tucker a Seligson, 2017, s. 2).

Chirurgicka rana Cista kontaminovana je operacni rana souvisejici s vykonem, pii némz doslo
ke kontrolovanému otevieni télesného systému s pfirozenym mikrobialnim osidlenim — GIT,

respiracniho nebo urogenitadlniho. Nenastala neobvykld kontaminace nebo poruseni asepse
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anebyly pritomny znamky zanétu ¢i infekce (Zeman a Krska, 2011, s. 69; Onyekwelu,
Yakkanti, Protzer, Pinkston, Tucker a Seligson, 2017, s. 2).

Chirurgicka rana kontaminovana je popisovana jako rana v zanétlivém terénu, do této kategorie
spadaji také rany souvisejici s vykony, pfi nichz doslo k neobvyklé kontaminaci operacniho
pole ¢i zdvaznému poruseni asepse, pripadné také k otevieni infikovanych vyvodnych
zlucovych ¢i mocovych cest. Dale také Cerstvé urazové rany (Zeman a Krska, 2011, s. 69;

Onyekwelu, Yakkanti, Protzer, Pinkston, Tucker a Seligson, 2017, s. 2).

Stara traumaticka rana s devitalizovanou tkani, cizim télesem nebo fekaln¢ kontaminovana je
kategorizovana jako chirurgicka rana znecisténa-infikovana. Spadaji sem také rany zasahujici
télesny prostor S klinicky probihajici infekci (Zeman a Krska, 2011, s. 69; Onyekwelu,
Yakkanti, Protzer, Pinkston, Tucker a Seligson, 2017, s. 2).

2.2.3 Rizikové faktory vzniku IMCHV
Infekce v misté chirurgického vykonu jsou vysledkem dynamického piisobeni riznych faktort
a jejich vzajemnymi vztahy. Z hlediska vlivu na pacienta je délime na vnitini a vnéjsi

(JCI, 2018, s. 7).

Vnitini faktory, které mohou ovlivnit vysledné hojeni operacni rany, zahrnuji odolnost hostitele
¢i imunitni stav pacienta. Ten je ovlivnén pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni, jako je
naptiklad diabetes mellitus a obezita, riznych malignit a pfitomnosti infekce v jinych ¢astech
téla, taktéz vékem a stavem vyzivy pacienta. Delsi pobyt v nemocnici pfed operaci mize mit
za nasledek kolonizaci potencialné patogennimi mikroorganismy. Mezi dalSi charakteristiky,
které ptispivaji ke vzniku infekce, patii koufeni a nasledna vasokonstrikce, neoadjuvantni
chemoterapie ¢i radioterapie, respira¢ni insuficience a imunosuprese v anamnéze. Kterykoli
z vyse uvedenych faktorit muze zhorsit télesny stav a ochromit obranné mechanismy zasazené
pfitomnosti patogennich mikroorganismii. Tento stav pfispiva ke tvorbé hematomu
¢i k ischemii, anoxii az aplnému odumieni postizené tkané (JCI, 2018, s. 7-8; Wicker a Dalby,
2017, s. 217).

Nekteré z vnitinich faktora Ize vhodnou ptipravou pacienta pred operacnim zakrokem ovlivnit.
Muze k tomu pfispet napiiklad pfedoperacni 1écba pfitomné infekce, antibiotickd profylaxe
u zakrokd se zvySenym rizikem vzniku IMCHV, korekce hypotermie pomoci vyhfivacich
podlozek ¢i jinych pomucek, kontrola a udrZzovani normoglykemie a normovolemie. Riziko
vniku infekce Ize taktéz snizit somatickou piipravou pomoci antiseptické koupele a lokalni

ptipravou kozniho krytu ¢asti téla, kde bude incize provedena (JCI, 2018, s. 9).
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Vnéjsi faktory plisobici na pacienty v predoperacni fazi mohou také zvysovat riziko vzniku
infekce spojené se zdravotni pé¢i. Hospitalizovani pacienti by méli byt pfijati do Cistého
a bezpecného prostiedi. Povrchy, podlahy, postele, no¢ni stolky a dal§i vybaveni je nutné
pravidelné Cistit pomoci schvalenych Cisticich a dezinfek¢nich prostiedkii za pouziti spravnych
technik dle harmonogramu. Ke snizeni potencidlniho pfenosu organismi 0d personalu
Kk pacientovi by mél byt veskery personal peclivy pii provadéni hygieny rukou. Pokud je
u pacienta prokazana infekce, ktera je pfenosna, méli by zaméstnanci pouzivat vhodné osobni
ochranné pracovni prostfedky (OOPP) a pacienta vhodné izolovat, aby se zabranilo Sifeni
infekce. Nemén¢ dulezité je také aseptické oSetfovani a péCe o intravendzni ¢i mocové Katetry
dle standardi zdravotnického =zafizeni. Vhodné je také zajiSténi invazivnich vstupl
bezprostfedné pred operaénim vykonem, idedlné v prostiedi opera¢niho salu. Dal§i proménnou
vnéjsiho prostredi ptispivajici ke vzniku infekce je persondl, ktery by v pfipad€ nemoci mél byt

z péCe o pacienta v perioperacnim obdobi zcela vylouéen (JCI, 2018, s. 9-10).

2.3 Optimalni prostiedi operacniho salu pro prevenci IMCHV

Provoz operacnich salt se fidi zasadami prace v aseptickém prostiedi. Dodrzovanim
hygienickych opatfeni lze pozitivné ovlivnit pocet infekei v misté chirurgického vykonu.
Velmi pii tom zalezi pfedev§im na uvédomélém chovani zdravotnickych a jinych pracovnikt
operacnich salll a jejich pfistupu k dodrzovani hygienickych zasad. Tyto zasady spocivaji
predevsim ve vytvaieni aseptického prostiedi, a to nejen na samotnych operacnich salech,
ale ve vsSech prostorach, které k opera¢nimu traktu nalezi. Zakladni podminkou dodrzovani
optiméalniho hygienického reZzimu je stavebni a provozni uspofddani operacnich sall.
Operacni saly by mély splitovat status uzaviené¢ho odd¢€leni. Idealnim feSenim je vybudovany
centrdlni operacni trakt s nékolika opera¢nimi saly, které jsou dle druhu operaci rozdéleny
na superasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky, na néz navazuji pooperacni jednotky.
V ptipadé nékterych nemocnic, kdy je vySe uvedené uspotfadani prostorové nemozné, je nutné
operacni postupy organiza¢né rozdélit na Cisté a necisté. Dale je dulezité predchazet kiizeni
necistych a Cistych cest. Musi byt uplatnény zoény pfistupu a zony odsunu, vcetné separace
vytahli pro personal, pacienty a material. Vozik nebo ptepravni klec pouzivana pro dopravu
jakéhokoliv materidlu na operacni sal nesmi piekro€it ochrannou zoénu. V hygienickém filtru
pro pieklad materidlu musi byt odstranény vnéj$i obaly a material pieloZen na pojizdny stolek
¢1 uloZen do ptepravni klece, nebo runé prenesen na piislusné misto. Operacni saly musi byt
I se svym piislusenstvim rozdéleny na zonu ochrannou (tzv. bilou), ktera kon¢i hygienickym

filtrem pro pacienty a filtrem pro persondl. Dale pak zonu Cistou (tzv. zelenou), kterd zacina
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hygienickymi filtry a d¢li se na Cistou zonu, kde se nachazi veSkeré piisluSenstvi,
véetné chodeb, skladist’, pfipraven, a na mistnosti, které¢ vyuziva persondl. V aseptické zoné
jsou umistény vlastni operac¢ni saly, umyvarny a ptedsali (Wichsova, Piikryl, Pokorna

a Bittnerova, 2013, s. 11-12).

2.3.1 Kyvalita ovzduSi na opera¢nim sale

Kwvalita Cistoty ovzdus$i na opera¢nim sale piedstavuje prvni krok v prevenci infekci spojenych
se zdravotni péci a infekci v misté chirurgického vykonu. Vzduch na opera¢nim sale mize
obsahovat mikroorganismy, prach, aerosol, vldkna, kozni skvamoézni epitelidlni bunky
a kapénky z dychacich cest. Po¢et mikrobu pfitomnych v ovzdusi opera¢niho salu je pfimo
umérny poctu lidi pohybujicich se v mistnosti. Tyto patogeny mohou pfezivat na povrSich
a v prostiedi operacniho traktu dny, tydny, a dokonce i mésice, coz piedstavuje pomérné vysoké
riziko pienosu infekce mezi pacientem a poskytovateli zdravotni péce. Pracovnici operacnich
sald jsou neustale v pfimém kontaktu s povrchy, na kterych mohou ulpivat patogeny a taktéz
Vv té€sné blizkosti pacientll, a i pies to, Zze pouzivaji jednorazové rukavice, mohou byt patogeny
personalem pienaseny z povrchu na povrch a poté na pacienty, ¢imz se zvySuje riziko Sifeni
infekce spojené se zdravotni péci. Zdravotniéti pracovnici jsou také vystaveni riziku nakazeni
potencialné patogennimi mikroorganismy od pacienta ¢i z prostiedi, které mohou dale Sifit
v prostfedi svého domova a své komunity. Personal pohybujici se na operaénim sale také
ovlivituje do zna¢né miry ovzdu$i vnasenim ruzné kontaminovanych pifedmétu, pripravou
pied vstupem na operacni sal, svym odévem, spravnym pouzivanim ochrannych pomucek
a pohybem v prostredi operacnich salti (Wichsova, Ptikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 12;
CDC, 2019, s. 52; Spruce a Wood, 2014, s. 57).

Prostiedi operacnich salti musi odpovidat tfidé Cistoty podle Ceské verze evropské normy
EN ISO 14644-1, ktera klasifikuje Cistotu vzduchu z hlediska koncentrace ¢astic ve vznosu
Vv Cistych prostorach, Cistych zonach a odlucovacich zatizenich. Spravnd ventilace, vlhkost
a regulace teploty na opera¢nim sale jsou dtlezité nejen pro pohodli chirurgického personalu
a pacientt, ale také pro pfedchazeni vzniku podminek prostfedi podporujicich rlist a ptenos
mikroorganisml. Operacéni sél jako prostor bez oken musi byt dle platnych ptedpisii v nové
budovanych opera¢nich traktech klimatizovan. Klimatiza¢ni zafizeni musi byt osazeno
predepsanymi HEPA-filtry a instalovano na operaéni saly, do pfipravny, umyvaren operacni
skupiny, v mistnosti pro umyvani nastrojii, mistnosti pro buzeni pacienti a na dospavacich
pokojich. Vhani disty vzduch do operacnich salii v mistech snejmensi ptedpoklddanou

kontaminaci a odvadi znehodnoceny vzduch z mist s predpokladanou nejvyssi koncentraci
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Skodlivin. Vzduch je tedy idealn¢ piivadén pod urovni stropu a odsavan blizko podlahy.
Na operacnich salech by mél byt neustale udrzovan pozitivni tlak ve vztahu k chodbam
a k prilehlym oblastem tvoficim zazemi opera¢nich sali, kde musi byt tlak vzduchu nizsi.
Nejvyssi pietlak musi byt udrzovan na superaseptickém a aseptickém sale (Wichsova, Piikryl,

Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 12-13; CDC, 2019, s. 52).

Dosazeni limith cCistych prostor vyznamné ovliviiuje laminarni proudéni, které omezuje
turbulenci vzduchu, zabraiuje sméSovani vzduchu z periferie a vytvaii lehky ochranny tlak
Vv opera¢nim poli. Laminarni proudéni vzduchu je navrzeno tak, aby pohybovalo vzduchem
bez ¢astic nad aseptickym opera¢nim polem rovnomérnou rychlosti (0,3-0,5 m/s) a smetalo
Castice v jeho draze. Toto proudéni vzduchu muize byt smérovano svisle nebo vodorovné
a recirkulovany vzduch prochazi HEPA-filtrem (Wichsova, Piikryl, Pokorna a Bittnerova,
2013, s. 13; CDC, 2019, s. 52).

Rezimova opatfeni na operacnich salech v ramci udrZeni optimalniho prostfedi zahrnuji také
pravidelnou péci o klimatizacni vyusténi, ¢isténi a dezinfekci vzduchovodt klimatizaéniho
zafizeni a pravidelnou udrzbu a vyménu filtrG dle platnych technickych norem (Wichsova,

Prikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 13).

2.3.2 Hygienicka a protiepidemicka opatieni

Manipulace s pradlem se tidi ptilohou vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavil socidlni péce v aktudlnim znéni. Materialy, které se pouzivaji opakované
a prichazejici do pfimého styku s operacni rdnou, musi spliovat pozadavky kladené
na jednorazové rousky. Jejich prani probiha ve zvlaStnim technologickém rezimu oddélené
od ostatniho pradla. Opera¢ni rousky, plasté a odévy do Ccistych prostor slouzici jako
zdravotnické prostifedky pro pacienty, zdravotnicky persondl a zatizeni musi spliovat vSechna
kritéria zarucujici sterilitu zdravotnickych prostfedkli. Pouzité operacni odévy urcené k prani
je nutné ukladat po opusténi opera¢niho salu v hygienickém filtru do uréenych nadob ¢i pytli
Z bavlny ¢i polyetylenu. Jednordazové odévy odkladat do nadob ur¢enych na infekéni odpad,
ktery se likviduje spalenim. Operacni textil ur¢eny k prani musi byt ihned po opera¢nim vykonu
odkladan do urc¢enych nadob opatienych vikem ¢i polyetylenovych pytlt, do kterych se vzdy
uklada pradlo vlhké ¢i znecisténé. Pfi manipulaci s nim se nesmi tiepat a pokladat ho na zem.
Pro shromazd’ovéani pytlt se Spinavym pradlem je urcena mistnost, ktera je dobfe vétratelna,

st¢ény a podlahy jsou dobie omyvatelné a dezinfikovatelné. Pradlo je denné odvéazeno

27



do pradelny a v pfipad¢€, Ze nastane prodleva, je nutné skladovat jej do odvozu v chlazené
mistnosti. Obaly ¢i nddoby opakované pouzivané na pouzité pradlo z je nutné pravidelné prat
¢1 omyvat a dezinfikovat. Pfi manipulaci s pouzitym pradlem musi personal pouZzivat osobni
ochranné pracovni pomucky zahrnujici od€v, Cepici, Gstenku a rukavice, poptipad¢ zastéru,
musi také dodrzovat zasady osobni hygieny a po skonceni této Cinnosti provést hygienickou

dezinfekci rukou (Wichsova, Piikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 20-21; Cesko, 2017).

Nakladani s odpadem se taktéz fidi pokyny dle vyse uvedené vyhlasky. Operacni saly produkuji
odpad specificky, ktery je povazovan za nebezpecny a z hlediska ochrany zdravi jsou na n¢j
kladeny zvlastni pozadavky. Odpad je nutné odstraiiovat bezprostiedné po kazdém operacnim
vykonu do nadob opatfenych vikem, kterym musi byt nadoba béhem operacniho vykonu
uzaviena. Nadoba musi byt oznacena kédem odpadu, nakladovym stiediskem a jménem osoby
zodpovidajici za manipulaci s odpadem. Personal, ktery manipuluje s odpadem musi pouzivat
ochranné rukavice a po skonceni ¢innosti provede myti rukou a naslednou hygienickou
dezinfekci. Postupy nakladani s odpadem, tedy tiidéni, ukladani odpadu, pouzivani obali,
oznac¢ovani, ukladani pfed likvidaci a zpusob zneSkodnéni, musi byt uvedeny v provoznim
fadu. VSechen drobny odpad vcetné jednorazovych stiikacek a jehel je nutné odkladat
do uzaviratelnych a spalitelnych obali bez dal$§i manipulace. Ostry odpad je ukladan
do oznadenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obald.
Nebezpecné odpady, zejména ostré pfedméty, nesmi byt uklddany do papirovych obalt.
Jednorazové obaly pouzité na operaCnich silech maji charakter odpadu komunalniho,
Vv provozu vSak nelze vyloucit jejich kontaminaci, a proto se €asto likviduji jako odpad infek¢ni.
Pouzité jednorazové tampony, suSeni, rousky, obvazovy a dal§i material uréeny na jedno pouziti
kontaminovany krvi je likvidovan jako infekéni. Pti odstrafiovani Casti téla a organt se
postupuje podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v aktudlnim znéni. Odejmuté casti organt,
amputované koncetiny, placenty, krev a télesné tekutiny jsou uklddany do neprihlednych
uzaviratelnych obali a transportuji se na pfislusné histologické pracovisté, do pitevny

&i spalovny (Wichsova, Prikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 21-22; Cesko, 2017).

Uklid je provadén na zékladé stanoveného provozniho fadu a protiepidemickych opatieni.
Provozni tad upravuje povinnosti osob provadéjicich mechanickou oc€istu a uklid na vlhko,
pouzivané dezinfekcni prostfedky a detergenty. Dale také frekvenci, postup uklidovych praci,
péci o pomticky urcené k uklidu, prani mopt a jejich suseni. Na ulozeni uklidovych pomucek

vyc€lenénych pro operacnich sal, Cisticich a dezinfekénich piipravki a prosttedki je vyhrazena
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zvlastni mistnost. Uklidovy personal musi p¥i prichodu a odchodu prochéazet pies hygienicky
filtr a fidit se stejnymi pravidly jako operacni tym. Dezinfekce podlah a povrcht se provadi
dezinfekénimi piipravky, které obsahuji ucinné latky, jsou Sirokospektré a zaroven negativné
neovliviiuji zdravotni stav pacientil i personalu a vnitini prostfedi opera¢nich sali. Rychla
dezinfekce malych ploch a predméti se provadi alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky
K pfimému pouziti, které vSak nenahrazuji dobie provedeny tklid navlhko a povrchovou
dezinfekci. Jako doplinkovou metodu dobie provedeného uklidu a povrchové dezinfekce je
mozné pouzit plosné zafeni germicidnimi lampami. Neméné diilezité je i Cisténi a dezinfekce
vypusti umyvadel, mycich dfezd a sprchovych kanalku, pfi sanitarnim uklidu je nutné vy¢istit
také vyusteéni klimatizace. Sanitarni tklid opera¢niho traktu je nutné provadét jedenkrat tydné
a velky uklid minimaln¢€ jedenkrat mésicn€. Malovani opera¢nich a zakrokovych séli je nutné
provadét kazdoroné a v piipadé aplikace antibakteridlnich natérovych hmot v prostorach
operac¢niho traktu a sali je nutné postupovat dle doporuceni vyrobce (Wichsova, Prikryl,

Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 21-22).

Vyse uvedend doporuceni jsou platnd pro prostfedi operacnich sali v ¢eském zdravotnictvi
atidi se dle stanovenych norem a pravnich ptedpist. Jako dalsi zdroj praktickych postupii
pro udrzeni ¢istého a optimalniho prostiedi operac¢nich sali mohou slouzit doporuceni
Americké asociace salovych sester, kterd jsou zaloZena na dlkazech nejvyssi kvality.
AORN doporucuje pro snizZeni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci a infekei misté

chirurgického vykonu vyuzit v praxi nasledujici strategie.

— K uklidu podlahy operacnich salii neni vhodné zametani na sucho kostétem, namisto
toho je doporuc¢ovano vyuzit metody jiné (napf. mokry mop, vysavani namokro, pouziti
jednorazovych rukavic a ru¢ni odstranéni).

— Podlaha by méla byt vytirdna minimaln€ mezi jednotlivymi vykony, pokud je viditelné
znecisténa.

— Pokud je to mozné, mél by byt operacni stil pfi vytirani odsunut a mélo by byt
zkontrolovano, zda pod nim nebo na ném neulpéla krev ¢i jiné necistoty.

— Pfi zavére¢ném uklidu po ukonceni operaéniho programu vyttit mopem nebo namokro
vysat celou podlahu.

— S uklidem vyckat az po odsunu pacienta z operac¢niho salu.

— Chemikalie urcené k ¢isténi je vhodné spise nalévat nez rozprasovat.

— Nejvétsi pozornost by pfi tklidu méla byt vénovana plocham, kterych se personal a dalsi
ptitomni na opera¢nim traktu nejvice dotykaji.
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— V piipadé pochybnosti o €innosti uzivanych metod ¢isténi nebo pii zavadéni novych
procesu ¢i produktd, je vhodné provést analyzu rizik, nakladu a pfinosu.

Dalsim doporucenim je pouziti tzv. ,bundle approach®, tj. ,balicku® péce, ktery zahrnuje
seskupeni kli¢ovych postupti a prvki péce tak, aby slouzily jako systematicka metoda
ke zlepSovani a monitorovani procest klinické péce. Tento piistup péce 0 pacienta (spoluprace
multidisciplinarniho tymu, vybér vhodné dezinfekce a Cdisticich prostfedkl, vytvareni
kontrolnich seznamti a vzdé€lavacich prezentaci, zavadéni inovativnich technologii) ma za cil
zajistit, aby se vSem pacientim dostavala péce v co nejvyssi mozné kvalité po celou dobu
hospitalizace. Je zasadni pro stanoveni standardizovanych a efektivnich postupt pro udrzeni
optimalni Cistoty prostfedi @ vhodného monitorovaciho programu. Pti vyuziti tohoto piistupu

by mélo byt vyuzito nasledujicich strategii.

Shromazdit tym profesionall, véetné nemocni¢niho hygienika, pro stanoveni detailni politiky
péce o prostiedi. Tym by déale mél zahrnovat administratory, porodni asistentky a personal
pecujici o prostiedi, provozni management, biomedicinské inzenyry, farmaceuty a laboratorni

personal.

Zavést pouziti dezinfekénich prostfedktl Setrnych k zivotnimu prostfedi schvalenych
agenturami ochrany zivotniho prostfedi do bézné praxe. Pti vybéru vhodnych dezinfekénich
prostiedkl, by méli ¢lenové periopera¢niho tymu pamatovat na fakt, ze Clostridium difficile je

spora a je nutné pouzit piipravek se sporicidnim tuc¢inkem K jeho deaktivaci.

Definovat postupy uklidu a uréit, kdo je za provadéni jednotlivych postupi odpovédny.
Stanovit frekvenci uklidu a specifikovat Cistici a dezinfekéni prostfedky schvalené
v dezinfek¢énim fadu nemocnice. Kategorizovat urovné dezinfekce na zaklad¢ kritérii Spaulding
(tj. na zakladé klasifikacniho systému pro dezinfekci a sterilizaci pfedméti a pomticek

potiebnych pii péci 0 pacienta).

Takzvané ,,nekritické” povrchy (tj. ty, které nejsou v kontaktu s porusenou kozni integritou)
vyZaduji pouze nizko-troviiovou dezinfekci. Ptikladem takovych povrchii mohou byt
postranice, toalety, umyvadla, rampy, stropy, stény, parapety, manzety tlakoméru a dalsi
monitorovaci zafizeni. Tyto povrchy by mély byt ¢istény a dezinfikovany denné nebo v ptipadé

potieby i Cast&ji v zavislosti na frekvenci pouzivani a pfi zavére¢ném uklidu.

Determinovat zptsob aplikace produktt, zda je produkty vhodné aplikovat nalévanim

nebo postifikem a naslednym otfenim bavlnou, mikrovlaknem ¢i jednorazovymi ubrousky.
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Pfi manipulaci a pouzivani Cisticich a dezinfekénich prosttedkt by mélo byt postupovano

dle navodu, aby bylo dosazeno dostate¢né expozice a saturace prostfedkem.

Provadeét detailni edukaci a periodickou reedukaci vSech pracovnikii podilejicich se na péci

0 prostiedi a také vSech ¢lenti perioperac¢niho tymu. Edukace by méla byt zaméfena na:

— predméty a plochy, které vyzaduji uklid;

— frekvenci tklidu;

— produkty, které maji byt pouzity, jejich koncentrace a dobu expozice;

— zpisob a ¢as pozadovaného uklidu, potadi, ve kterém by polozky mély byt vycistény
a pouziti jednorazovych matriali;

— pozadované osobni ochranné pracovni prostiedky;

— dulezitost udrzovani Cistoty prostiedi, role zameéstnanct pecujicich o ¢istotu prostiedi
a jejich role v ptenosu potencialné patogennich organismii;

— pozadovany proces observace procesi a monitorovani kvality cistoty prostiedi
operacnich sala.

Stanovit proces péce o Cistotu mobilnich telefont a dalSich osobnich véci, které personal vnasi

do operac¢niho traktu a piifadit odpovédnost pro monitorovani provadéni tohoto procesu.

Monitorovat dodrzovani predpist a vytvofit systém pro priabézné monitorovani postupt uklidu
a pro identifikaci strategii, které v ptipadé potfeby povedou k soustavnému zvySovani kvality

uklidu a udrzovani ¢istého prostiedi. To zahrnuje nésledujici opatieni:

— Vizualni kontrolu;

— stanoveni celkového poctu aerobnich mikroorganismi, tj. celkovy pocet bakterii
schopnych rtst v okysli¢eném nebo aerobnim prostiedi, kultivace trva 48 az 72 hodin,
nez je dosazeno vysledki a je identifikovana turoven kontaminace a patogeny
pfitomnych na povrsich;

— uziti fluorescenénich znacicich systémi, které monitoruji, zda byly uréené povrchy
dostatecné ocistény, t0 znamend znaceni povrchli pfed ociSténim a kontrola pomoci
ultrafialového svétla po o¢istént;

— testovani pomoci adenosintrifosfatu na bazi bioluminiscence ke kvantifikaci
pfitomnosti organickych latek, toto monitorovani vyzaduje nakup luminometru
a specialni tampony, vysledky jsou k dispozici béhem par sekund a poskytuji okamzitou

zpétnou vazbu;
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— vytvofit kontrolni zdznamovy list pro uklid a péci o prostiedi, aby byla zajisténa
kontrola dodrzovéani stanovenych procesi a postupti odpovédnym persondlem
(AORN, 20186, s. 7-28; Spruce a Wood, 2014, s. 55-60).

Dal8im praktickym zdrojem informaci v pé¢i o optimalni kvalitu prostiedi jsou doporucené
postupy CDC. Operacni saly jako vysoce specializované oblasti s mechanicky fizenou ventilaci,
kde jsou provadény chirurgické zakroky, vyzaduji béhem dne tklid ve tiech intervalech, a to
pied zacatkem operacniho programu, mezi jednotlivymi vykony a zavére¢ny uklid po posledni

operaci.

Opatfeni ptfed zacatkem operaéniho programu by méla zahrnovat kontrolu ziznami
a zhodnoceni operacnich prostor, pro potvrzeni toho, Ze byl piedesly den fadné dokoncen
finalni uklid operac¢nich sali. Nasledovat by mélo otfeni vSech vodorovnych povrcha
V mistnosti (napf. nabytku, chirurgickych svétel, operacnich stoll, stacionarnich zafizeni)
dezinfekénim prosttedkem k odstranéni veskerého prachu nahromadéného ptes noc.
Zanormdlnich okolnosti neni nutné provadét tklid pred zacatkem operacniho programu
v piipad¢, Ze byl ptfedchozi den proveden dostate¢ny uklid po poslednim provedeném vykonu.
Tento predbézny uklid za pouziti dezinfekénich prostfedkli zajistuje plnou dekontaminaci
prostor pied prvnim opera¢nim vykonem. Pokud neni z pifedchoziho dne proveden zadny
pisemny zaznam o tom, Ze byl zavére¢ny uklid proveden, musi probeéhnout kompletni uklid
operacnich sald. Dulezité je nezapomenout dikladné vycistit a vydezinfikovat ptenosné
zafizeni pro péci o pacienty, které neni béhem provozu uloZeno v mistnosti operacniho sélu,
jako jsou regulatory sani, anesteziologicky vozik, nadrze na stlaCeny plyn, rentgenové ptistroje

a olovéné zastéry, pred jejich dopravenim na operacni sal.

Mezi jednotlivymi vykony je nutné odstranit veskeré pouzité pradlo a chirurgické rousky,
odpad (v¢etné pouzitych odsavacich kanystri, nadob na ostré predméty, které by mely byt
naplnény maximalné do % svého objemu, a z odhazovacich nadob) k obnoveni jejich moznosti
pouziti nebo k likvidaci. Je nutné vycistit a dezinfikovat povrchy, se kterymi je personal
v kontaktu nejcastéji (napi. vypinace, kliky), mista viditeIn¢ potiisnéna krvi nebo jinymi
télesnymi tekutinami mimo chirurgické pole (napf. stény, podlahy), v§echny povrchy a podlahy
uvniti chirurgického pole, véetné madel u chirurgickych svétel, reflexni ¢asti chirurgickych
svétel, odsavacich kanystri, manzet a svodnych kabell, anesteziologického voziku

a operacniho stolu.
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V ramci zavére¢ného uklidu po ukonceni opera¢niho programu vyc¢istit a dezinfikovat vechny
vodorovné plochy a stalé vybaveni mistnosti operacnich salt, véetné madel a kol jakéhokoli
druhu vybaveni (napf. voziku), svislé povrchy, jako jsou stény a okna potieby v piipadé
viditelného znecisténi, ventila¢ni zaklopky, diezy na myti rukou a uzitkové plochy/diezy, celou
podlahu, v¢etné list. Pokud neni operacni stil pevné ukotven, je nutné jej odsunout, aby bylo
mozné plochu pod nim dikladné ocistit, stejn¢ tak je nutné nalozit s veskerym mobilnim
vybavenim opera¢nich sald, které je v kontaktu s podlahou. Dale dikladné vydistit
a vydezinfikovat pfenosné pomicky vyuzivané pii péci o pacienty, které se po skonceni
opera¢niho vykonu umist'uji mimo operacni sal, jako jsou regula¢ni ventily, anesteziologicky

vozik, nadoby na stlaceny plyn, rentgenové piistroje a pomiicky chranici personal pfed zafenim.

Podle stanoveného rozvrhu, naptiklad jedenkrit tydné, je nutné soucasné se zavéreCnym
uklidem opera¢niho salu Cistit a dezinfikovat povrchy, se kterymi neni personal v ¢astém
kontaktu a jejichz uklid neprobiha kazdy den (nejsou-li viditelné znecistény), vcetné stropd,

stén a vnitiku skiini.

Cistici prostiedky a uklidové vybaveni (napt. mopy, kbeliky) by mélo byt vyhrazeno pouze
pro operacni sal. Pro kazdy uklid, v€etné toho, ktery probiha mezi jednotlivymi opera¢nimi
vykony, je nutné pouzivat nové mopy a Cistici roztoky. Pti kazdém tklidu pouzivat nové Cistici
utérky a béhem uklidu je pravidelné vyménovat, nikdy je dvakrat nenamacet do Cisticich

a dezinfekénich roztokt (CDC, 2019, s. 50-51).

2.4 Evidence-based principy a postupy k prevenci IMCHV

Ackoli neni mozné vyhnout se vSem potenciondlnim komplikacim spojenym s operacnim
vykonem, lze kvalitu poskytované chirurgické péce zvysit zavadénim doporuceni zalozenych
na dikazech do klinické praxe a naslednou kontrolou jejich dodrzovani. Pozornost by také méla
byt zaméfena na vytvareni systémi bezpecné péce. Instituciondlni implementace postupil
zalozenych na dikazech ma zna¢ny dopad na vznik IMCHYV a dalsich komplikaci spojenych
s poskytovanou péci. Nelze pouze vyckavat, zda se IMCHYV objevi ¢i ne, je nutné byt proaktivni
V jeji prevenci a Systematicky zvySovat kvalitu poskytované péce (Wicker a Dalby, 2011,
s. 165).

2.4.1 Predoperacni opatieni
Ptedoperacni faze je definovana jako doba, od které je pacient informovéan o chirurgickém
vykonu nebo se rozhodne k jeho podstoupeni az do doby, kdy je pfesunut na operacni stil.

V této fazi ma zdravotnicky personal pfilezitost a odpovédnost posoudit rizikové faktory
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pacienta pro rozvoj IMCHV a zahjjit intervence ke zmirnéni pisobeni modifikovatelnych
rizikovych faktort. Je nutné dodrzovat osvédéené postupy pro piipravu pacienta, aby byl
zajistén bezpeCny periopera¢ni prub&éh. Hodnoceni zahrnuje posouzeni vrozenych
nebo ziskanych onemocnéni, jako jsou chronicka onemocnéni ¢i pfitomnost akutni infekce.
Patfi sem také pfiprava pacienta na chirurgicky zakrok pomoci takovych metod, jako je
odstraniovani ochlupeni, profylaktické podavani antibiotik, kontrola hladin glukézy v krvi,
hodnoceni hypertenze, pouceni o nevhodnosti koufeni a nutnosti jeho vynechani a dale
Vv piipadé potieby dekolonizace multirezistentnich mikroorganisma. Pacienti a pecujici blizci
by méli byt edukovani o oCekavané piipravé pied chirurgickym vykonem a o prubéhu

pooperacni faze (JCI, 2018, s. 11).

2.4.1.1 Identifikace a management preexistujicich infekci

Preexistujici infekce na mistech vzdalenych od mista chirurgického vykonu (naptiklad infekce
mocovych cest nebo virové onemocnéni dychacich cest) by byt mély, pokud je to mozné, 1é¢eny
a feSeny pred opera¢nim vykonem. Je prokazano, Ze u pacientl s preexistujici infekei v dobé
operace, je vyskyt IMCHV mnohondsobné vyssi. ZvysSené riziko miZze souviset s vysokym
poctem bakterii, které z primarniho mista infekce do operacni rany doputuji. Dale to také
mohou byt bakterie, které chirurgickou ranu inokuluji skrze krevni ob&h pii pfitomnosti
bakteriémie. Pokud je v pfedopera¢ni fazi zjisténa infekce, méla by byt operace odloZena,
dokud neni ptitomna infekce zcela vyfesena. V ptipadé, Ze je chirurgicky vykon akutni a nelze
odlozit, mél by chirurg peclivé zvazit moznost rozvoje IMCHV u pacienta a provést profylaxi
antimikrobialnimi latkami. Lékai a sestra peCujici o pacienta pfed operaci by méli zjistit
aktualni stav infekce pfi hodnoceni rizika vzniku IMCHYV a sdélit tyto informace opera¢nimu
tymu, aby tak bylo mozné rozhodnout o tom, jak nejlépe preexistujici infekci zvladnout

a zabranit tak vzniku IMCHV (JCI, 2018, s. 11).

2.4.1.2 Koupel/sprcha za u¢elem dekolonizaci kuze

Ptedoperacni koupel/sprcha je povazovana za vhodny klinicky proces slouzici k ocisténi
asnizeni bakterialni zatéze pokozky (dekolonizace kuze). Provedeni predoperacni
koupele/sprchy je obecné doporuc¢ovano antimikrobialnim mydlem, jako je 4% chlorhexidin
glukonat v kombinaci s detergentem. Dals§i moznosti je vyuziti triclosanu a v ptipadé€, Ze nejsou
dostupné jiné moznosti, je k oCisté doporuc¢eno bézné mydlo. Pfedoperacni koupel/sprchu by
méli pacienti pted chirurgickym vykonem absolvovat minimalné jednou. Opakovana aplikace
chlorhexidinu béhem dvou piedoperacnich koupeli/sprch zvySuje zbytkovou ucinnost

antiseptika, a proto by pacientovi mélo byt optimaln€ doporuceno provést té€lesnou ocistu
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predepsanym prostfedkem Kk maximalizaci u¢inku antimikrobialnich latek dvakrat (vecer
pted operaci a rano v den operace). Kize pacienta by dale méla byt oc¢isténa a zbavena hrubé
kontaminace. Poté jsou aplikovana antiseptika pro dezinfekci operacniho pole, ktera se na ktizi
roztiraji v soustfedénych kruzich od mista pfedpokladané incize. Tento proces slouzi k redukci

rezidentni flory kuze (JCI, 2018, s. 11; WHO, 2018, s. 59-60).

2.4.1.3 Odstranéni ochlupeni

Ochlupeni by se z oblasti incize nemélo odstraniovat, pokud svou pfitomnosti nenarusuje
provedeni chirurgického vykonu. Holeni zptisobuje na kiizi mikroskopické traumata a je tudiz
spojeno se zvySenym rizikem vzniku IMCHV. Pokud je odstranéni chloupkti nezbytné nutné
nem¢l by se pouzivat jednorazovy holici strojek, jelikoz zpusobuje vySe uvedena
mikrotraumata kiize. Pro ptfedoperacni odstranéni chloupki je uziti Ziletky preferovano pouze
na dvou mistech téla, a to na pokozce hlavy a muzskych genitaliich. Bylo prokazéano, ze uziti
clippert v téchto oblastech zpusobuje vétsi poskozeni klize. Na vSech ostatnich ¢astech téla,
pokud je odstranéni chloupkt pied chirurgickym zakrokem nutné, by mélo byt vyuzito clipperu.
Zastiihovani pomoci clipperu se stalo doporu¢enou alternativou holeni ziletkou prakticky
ve vsech ,,guidlines” (doporucenich). Lze pouzit také depila¢ni latky, nicméné mohou zptsobit
zanétlivou ¢i alergickou reakci, proto je uptfednostiiovano holeni clippery. Pokud je nutné
oholeni, mé&lo by byt provedeno v den operace, bezprostiedné pred operaénim vykonem. Holeni
by mélo probihat mimo opera¢ni sal k minimalizaci ptitomnosti zbytki chloupka tak,
aby nedoslo ke kontaminaci rany a sterilniho pole. Hlavice clipperu by mély byt jednorazové
nebo musi byt mezi kazdym holenim ¢istény a dezinfikovany a je nutné neopominat stejnou

péci o rukojet’ (JCI, 2018, s. 13; WHO, 2018, s. 83).

2.4.1.4 Predoperacni antibioticka profylaxe

Chirurgicka antibioticka profylaxe by méla byt dle publikovanych doporuceni zalozenych
na diikazech, podavana béhem pfedoperacéni faze. Antibiotika jsou obvykle poddvéana v rozmezi
30 az 60 minut pied kozZni incizi. V ptipadé¢ vankomycinu a fluorochinoloni mize byt doba
prodlouZena aZ na 2 hodiny pted fezem. Dodrzeni alespon tficetiminutového odstupu od podani
antibiotika je nutné k tomu, aby byla zajisténa jeho dostate¢na hladina ve tkanich a séru, nesmi
vSak byt prekroCen Casovy limit 60 minut, jinak hrozi vyssi riziko vzniku IMCHV.
Cilem ptedoperacni profylaxe antibiotiky je dosdhnout dostate¢né tkdnové hladiny antibiotika
pred tim, nez je s tkanémi manipulovano. Dostate¢na hladina antibiotika v tkanich a séru
by méla byt udrzovana béhem celého vykonu. Vybér vhodného antibiotika se odviji od druhu

opera¢niho vykonu a patogend, se kterymi je béhem daného vykonu mozné pftijit do styku, dale
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je také nutno zhodnotit alergie pacienta. Mnozstvi podaného antibiotika by mélo byt stanoveno
podle hmotnosti pacienta. Je dulezité monitorovat dodrzovani predopera¢niho profylaktického
podéani antibiotika ve stanoveném cCasovém useku dle doporucenych postupt a standarda
organizace (Bratzler, Dellinger, Olsen, Perl, Auwaerter, Bolon a Fish, 2013, s. 742; JCI, 2018,
s. 13; WHO, 2018, s. 71).

2.4.15 Glykemicka kontrola

Studie prokazaly, Ze hyperglykémie, zejména zpiisobena stresem, vyznamné zvySuje riziko
vzniku IMCHV. U vsech pacientd, diabetikii i bez diabetu, byla Centrem pro kontrolu
a prevenci nemoci doporucena hladina glukézy v krvi nizs$i nez 200 mg/dl. Jiné zdroje
doporucuji udrzeni cilové hladiny glukézy v krvi v perioperaéni fazi mezi 110 a 150 mg/dl.
U kardiologickych pacientti je doporuceno dosazeni cilové hodnoty 180 mg/dl nebo nizsi.
Hladina glukézy v krvi by méla byt kontrolovéana jiz béhem ptedoperacni faze, kdy je nutné
podnikat kroky k udrzeni pozadované hladiny. Je dulezité, aby pracovnici pe€ujici o pacienta
pted operaci sledovali vyvoj hodnot glykemie a piedavali chirurgickému tymu informace,
zvlaste pokud se hodnoty pohybuji mimo hranice normy. Kontrola hladiny glykemie také vede

k vyraznému snizeni rizika imrti a reoperace (CDC, 2017, s. 4; JCI, 2018, s. 15).

2.4.1.6 Normotermie

Chirurgické vykony jsou Casto spojeny s hypotermii pacientll. Pfi¢inou muze byt nizka teplota
ovzdusi operacniho salu, podavani chladnych infuzi, sedativa nebo anestézie, ktera indukuje
zhorseni termoregulace. Hypotermie je definovana jako teplota jadra téla pod 35 °C a je spojena
se zvySenym rizikem vzniku IMCHV, vede k pfimému poskozeni funkce neutrofilti, subkutanni
vasokonstrikci a hypoxii tkani. V disledku hypotermie také dochéazi ke zvySeni krevnich ztrat
a nutnosti jejich hrazeni transfuznimi pfipravky, coZ opét zvySuje riziko vzniku IMCHV.
hodiny. Vyzkumy dokazuji, Ze udrZeni normotermie pfed operaci u pacientl podstupujici Cisté
vykony napomaha prevenci vzniku poopera¢ni infekce. Pacienti by méli byt zahtivani pomoci
piikryvek nebo zatizeni s kolujicim zahiatym vzduchem a také zvySenim teploty ovzdusi

opera¢niho salu (CDC, 2017, s. 4; JCI, 2018, s. 15).

2.4.1.7 Doplitkova oxygenace
Podavani kysliku pted, béhem a po opera¢nim vykonu v kombinaci s udrzovanim normotermie
a normovolemie vyrazné snizuje riziko vzniku IMCHV. Obecné se béhem operace, Vv zavislosti

na druhu vykonu a dle potieby, doporucuje dopliikova oxygenace k dosazeni 80 % FiO». Stejné
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hodnoty by mélo byt dosazeno po ukonéeni operace po dobu 2-6 hodin u pacienti
podstupujicich chirurgicky vykon v celkové anestezii. Kontrola SpO2 by méla byt rutinni

soucasti piedopera¢niho posouzeni stavu pacienta (CDC, 2017, s. 4; JCI, 2018, s. 15).

2.4.1.8 Personilni oblékani a hygiena rukou

Sdruzeni AORN uvadi, Ze chirurgicky odév a osobni ochranné prostfedky slouzi k zajisténi
vysoké urovné Cistoty a hygieny v perioperacnim prostiedi a k podpoie bezpecnosti pacienta
a vSech pracovnikli pohybujicich se v operacnim traktu. Rovnéz konstatuje, Ze primarni zdroj
bakterii rozptylenych do vzduchu na opera¢nim sale pochdzi z pokozky poskytovateli
zdravotnické péce. Je prokazano, ze jeden Clovek Siii kazdy den vice nez 107 koznich
¢astic odloupnutych ze svrchni vrstvy kize aasi 10 % z nich muze pienaset Zivotaschopné
mikroorganismy, které mohou byt potencionalnim zdrojem infekce u pacientti podstupujicich
chirurgicky vykon. Snizenim expozice pacientt témto mikroorganismim se také snizuje riziko
IMCHV. Na opera¢nim sale by méla byt jasné stanovena pravidla a postupy tykajici se
pozadovaného odévu personalu a mélo by byt sledovéno jejich dodrzovani. Kazdé zatizeni si
uruje vlastni politiku osobniho obleceni pro personal pohybujici se v operaénim traktu

(AORN, 2016, s. 29-38).

AORN uvadi tf1 hlavni doporuceni tykajici se obleceni chirurgického personalu.

— Cisty chirurgicky odév by se mé&l nosit v &isté a aseptické zoné operaéniho traktu.

— VSichni jedinci, kteti vstupuji do Cisté a aseptické zony, by méli nosit odév, ktery byl
pran v akreditované pradelné daného zdravotnického zatizeni nebo by mély byt
pouzivany jednorazové odévy poskytované zatizenim a urcené k pouZiti v operacnim
traktu.

— Personal vstupujici do Cisté a aseptické zony by mél mit kryté vlasy, usi a vousy.
Hygiena rukou v prostfedi opera¢niho traktu spociva v myti rukou, které slouzi jako
dekontaminace rukou a snizuje pienos infekci spojenych se zdravotni pééi. Podle AORN muze
byt hygiena rukou provadéna mydlem a vodou, antiseptickym prostiedkem a vodou,
nebo vtiranim bezoplachového antiseptického prostiedku (pokud nejsou ruce viditelné
znecisténé).

Kli¢ové body hygieny rukou zalozené na diikazech lze shrnout nésledovné.

— Udrzovat kratké nehty, nepouzivat lak na nehty, nevhodné jsou také nehty umélé.

Odloupnuty lak na nehty muize kontaminovat sterilni prostiedi opera¢niho salu
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V pfipadé, Ze je naruSena integrita rukavic- Je prokdzano, ze um¢lé nehty, véetné geld,
akrylatl a pryskyfic, obsahuji mikroorganismy, které zptisobuji IMCHV.

— Nenosit prsteny a pted umytim rukou sejmout hodinky a naramky.

— Pouzivat krémy na ruce, které¢ spliuji stanovené pozadavky a neobsahuji latky,
které zhorSuji ucinnost antiseptickych ptipravkl pro hygienu rukou nebo by mohly
narusit integritu latexovych rukavic.

— Pii hygienickém myti rukou dodrzovat standardizovany postup a postupovat podle
pokynii vyrobce.

— Provadét jej pii vstupu do opera¢niho traktu, pfed a po kazdém kontaktu s pacientem,
pfed nasazenim osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti nebo rukavic a po jejich
odstranéni, také po kontaktu s krvi nebo potencialné infek¢nim materialem ¢&i povrchy.
Dale je nutné provést hygienické myti rukou pted a po jidle, po pouziti toalety a kdykoli
jsou ruce viditeln¢ znecistény.

— Provadét hygienické myti rukou mezi jednotlivymi chirurgickymi vykony.

— Zdravotnicti pracovnici by méli byt o hygienické péci o ruce pravidelné edukovani
a jejich znalosti by mély byt ovéfovany (AORN, 2016, s. 29-38).

2.4.2 Intraoperacni opatieni

Definice intraoperacni péce neni jednotna. Wichsova (2013) ve své publikaci uvadi,
Ze intraoperacni faze perioperacni péce zacind po zarouskovani operacniho pole, kdy jsou
pfitomni vSichni clenové operacni skupiny, a trva do ukonceni operacniho vykonu.
Intraoperacni faze dle JCI (2018) zacina v okamziku, kdy pacient vstoupi do operacniho traktu,
pokracuje béhem celého chirurgického vykonu az do ukonceni operace a piesunu pacienta
na dospavaci jednotku k zotaveni. Mezi hlavni cile prevence IMCHV v intraoperaéni fazi patii
maximalizace obrany hostitele, minimalizace kontaminace chirurgické rany, neutralizace
¢isnizeni patogenity mikroorganismt, provedeni bezpe¢ného chirurgického zakroku jak
pro pacienty, tak i pro personal, poskytnuti optimalniho mikroprostiedi pro reparaci a hojeni
tkani a udrzeni bezpeéného fyzického prostiedi pro chirurgicky vykon (Wichsova, Pfikryl,
Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 339; JCI, 2018, s. 41).

2.4.2.1 Priprava operaéniho tymu

Chirurgicky odév chrani pfed kontaminaci prostiedi operacniho traktu ¢asteckami odlouc¢enymi
z kuze, lupt a vlasi, které mohou byt potencionalné patogenni. Vyrazné snizuji pienos
mikroorganismd na pacienty a napomahaji udrzeni sterilniho chirurgického pole. Personal

operacnich salti by mél kazdy den nosit Cisty a vyprany odév (kalhoty, haleny), do kterych se
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ptrevléka pred vstupem do Cisté zony operacniho traktu. Personal by mél mit téz krytou vlasatou
¢ast hlavy, uSi a vousy. PéCi o chirurgické pradlo by méla mit na starosti pradelna
zdravotnického zafizeni, domdaci prani je striktn¢ zakazano. Ke snizeni rizika potiisnéni
télesnymi tekutinami pacienta lze pouzit nepropustné plasté nebo zastéry odolné proti priiniku
tekutin. Veskery chirurgicky odév by mél byt ménén Vv piipadé viditelného znecisténi
nebo po kontaktu s infekénim pacientem (AORN, 2016, 97-111; JCI, 2018, 14-15).

Pouzivani sterilnich rukavic je béznou a nejlepsi praxi béhem jakéhokoli chirurgického vykonu.
Rukavice by mély byt vybrany na zakladé pouzitého materialu, pevnosti v tahu, délky pouzivani
a zatéze, které ovlivni jejich integritu. Diry a trhliny v rukavicich ovliviji sterilitu vykonu
a bezpecnost zdravotnického pracovnika. Ruzné studie ukazuji, Ze obzvlasté¢ vyznamné jsou
trhliny vznikajici pfi ortopedickych, porodnickych, endoprotetickych a dalSich vybranych
operacich. V ptipad¢ zjisténi, Ze doslo k protrzeni ¢i jiné poSkozeni, je tfeba rukavice okamzité
odstranit, ruce umyt nebo dezinfikovat a obléknout nové sterilni rukavice.
Society for Healthcare Epidemiology of America and the Infectious Diseases Society
of America a AORN doporucuji pro vSechny chirurgické vykony dvojité oblékani rukavic,
které mize vyrazné snizit perforaci vnitinich rukavic a naslednou kontaminaci opera¢niho pole.
Poskytuje také zvySenou ochranu pied patogeny pienasenymi krvi a pted poranénimi ostrymi
predméty. Nektefi chirurgové provadi vymeénu vné&jsich rukavic béhem dlouhého chirurgického
vykonu. V pouzivani rukavic béhem intraoperacni faze stile existuje znacnd variabilita

(AORN, 2016, s. 72; JCI, 2018, s. 49).

WHO béhem opera¢niho vykonu doporucuje pouziti sterilnich rukavic, neprovadét
dekontaminaci rukavic alkoholovymi ¢i jinymi pfipravky a vyhnuti se opakovanému pouzivani
sterilnich rukavic. AORN 1 SHEA/IDSA doporucuji, aby byly sterilni rukavice vyménény
v piipadé jejich poskozeni a/nebo v intervalu 90-150 minut béhem vykonu. Dal$i organizace
doporucuji vymeénu sterilnich rukavic v zavéru operace pied uzavienim rany. Kazda organizace
a chirurgicky tym by mély zhodnotit soucasné védecké poznatky a stanovit zasady a postupy
pro pouzivani sterilnich rukavic, které jsou pro né ptijatelné (AORN, 2016, s. 72; JCI, 2018,
s. 49; WHO, 2018, s. 149).

Operacni plast¢ by mély byt vyrobeny z materialu, ktery tvoifi minimalni mnozstvi vlaken,
ma dostate¢nou pevnost v tahu, aby bylo zamezeno vzniku trhlin, a je odolny vi¢i priniku
kapalin pro minimalizaci kontaktu personalu s krvi a dalSimi télesnymi tekutinami.

Plasté mohou byt opakované pouzitelné (napf. z mikrovlakna) nebo na jedno pouziti
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(jednorazové). Na trhu existuje mnoho plast s riznou Grovni bariérové ochrany dle potieby
jednotlivych vykont. Vybér by mél reflektovat predpokladané pouziti a stupen expozice Krvi
nebo jinym potencialn¢ infekénim tekutinam. Naptiklad pii slozitych a zdlouhavych
chirurgickych zakrocich, jako je v piipadé kardiovaskularni chirurgie, je vhodné zvolit operacni
plast s vétsi bariérovou kapacitou, coz minimalizuje prinik potencidlné kontaminované
tekutiny. Pokud se predpoklada, Ze chirurgicky plast nebude poskytovat dostate¢nou

ochrannou bariéru, 1ze pod sterilni plast’ obléknutou plastovou zastéru (JCI, 2018, s. 50).

Pokryvka hlavy by méla vytvaiet minimalni mnozstvi vldken a zakryvat celou vlasatou ¢ast
hlavy, aby lupy a vlasy nekontaminovaly operacni pole, misto incize ¢i prosttedi opera¢niho
salu. K zakryti vousu by mély byt vyuzivany Kukly. V prostiedi opera¢niho salu je mozné nosit
jednorazové i latkové pokryvky hlavy. Latkové pokryvky by se mély Casto prat a vymenovat
pii necistych operacich a také po operaci pacienta s prokazanou infek¢ni nemoci, i kdyZ nejsou
viditeln¢ zneciStény. Jednordzové operacni Cepice by mély byt zlikvidovany na konci smény

nebo pii kontaminaci (JCI, 2018, s. 50).

Chirurgické rousky jsou univerzalné pouzivany na ochranu pacienta pifed prenosem
mikroorganismu piitomnych v nose a hornich dychacich cestach zdravotnickych pracovniki,
které¢ by mohly kontaminovat opera¢ni pole. Rousky téz chrani zdravotnicky personal
pted expozici Krvi a jinym télesnym tekutindm pacienta. Personal je povinen nosit chirurgickou
rousku v ptipadé, ze se pohybuje na opera¢nim sale, a to jiz pti jeho pfiprave, pfi manipulaci
arozbalovani sterilnich nastrojii a jinych pomiicek, a béhem celého opera¢niho vykonu.
Dalsi osobni ochranné prostiedky, napiiklad maska s oblicejovym §titem nebo maska s brylemi,
by mély byt pouZity v pfipadé, kdy se ocekava zasah nékterymi z té€lnich tekutin do obliceje.
Chirurgicka rouska by mé¢la dostate¢né zakryvat tista a nos, aby bylo zabranéno tniku vzduchu
po stranach. Nova chirurgicka rouska by méla byt nasazena pied za¢atkem kazdé dalsi operace
a kdykoli v ptipadg, ze dojde ke zvlhnuti ¢i potfisnéni. Rouska nesmi byt stazena pod nosem
nebo povésena kolem krku a musi s ni byt nakladano tak, aby pfi odstrafiovani nedoslo
ke kontaminaci rukou zaméstnance. Personal by se tedy mél dotykat pouze svazanych pasek
k zamezeni kontaktu s nazofaryngealnimi organismy. Po pouziti je nutné masku okamzité
zlikvidovat. Nesmi byt ulozena v kapsach nebo taskach ¢i ponechana zavéSena na Krku
pro opakované pouziti. Pokud je u pacienta prokdzana nakaza pfenasend vzdusnou cestou,
jako je plicni tuberkuldza, méli by se zdravotni¢ti pracovnici chranit respiratory s ¢asticovym
filtrem (N95) nebo filtroventilaénimi jednotkami (FVJ) (AORN, 2016, s. 104-105; JCI,
2018, s. 51).
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Ochranné bryle zabranuji expozici zdravotnického pracovnika krvi a dalSimi télnimi
tekutinami, které mohou zasahnout oci. B&Zné bryle pro adekvatni ochranu nestaci. Personal by
mél byt vybaven ochrannymi pracovnimi brylemi nebo obli¢ejovymi Stity. Bryle, které lze
pouzivat opakovan¢ by pred dalSim pouzitim mély byt dekontaminovany a jednorazové bryle

vyfazeny (JCI, 2018, s. 51).

Nepropustné navleky na boty se vyuzivaji zejména pii vykonech, kde jsou zdravotnici
vystaveni velkému objemu télesnych tekutin nebo krve, jako jsou napiiklad ruzna traumata,
ortopedické operace a vykony, pii kterych dochazi k evakuaci tekutin. Chirurgicky personal by
mél nosit obuv, kterou Ize snadno ocistit a je urena pro pouziti na opera¢nim sale, musi mit
uzavienou $pic¢ku i patu, nizkou a protiskluzovou podrazku (AORN, 2016, s. 103; JCI, 2018,
s. 51).

Clenové chirurgického tymu provadéji pred kazdym chirurgickym zakrokem chirurgické myti
rukou a naslednou antisepsi alkoholovym dezinfekénim prostiedkem. Chirurgicka antisepse
slouzi k ocisté pokozky rukou zdravotnickych pracovnikti a zbavuje ji necistot a pfechodnych
mikroorganismu pfitomnych na nehtech, rukou a predloktich. Snizuje také rezidentni floru
a zpomaluje opétovny rust mikroorganismil. Persondl by mél chirurgické myti rukou provadét
podle zasad a postupi stanovenych danym zdravotnickym zatizenim. Na trhu jsou dostupné
rizné produkty, u kterych se 1isi zpiisob a ¢as pouziti dle pokynt vyrobce. Vybrany prostiedek
by mél byt ucinny proti Siroké Skale mikroorganismi, véetné gramnegativnich
a grampozitivnich bakterii. Prostfedek by mél poskytovat ochranu béhem celého chirurgického
vykonu a mé¢l by mit zbytkovy antimikrobialni efekt, ktery chrani pacienta v piipadé protrzeni
¢1 jiného poskozeni sterilnich rukavic. Prostiedek by mél byt nedrazdivy, ptijatelny pro citlivou

pokozku a personal, ktery ho pouziva (JCI, 2018, s. 52).

AORN (2016) doporucuje provedeni chirurgického myti rukou nasledujicim zptsobem.
Personal by mél pfed zapocetim odstranit veskeré Sperky z rukou a predlokti a nasadit
chirurgickou rousku. V piipadg€, ze jsou ruce viditelné znecisténé, je nutné omyt je mydlem
a vodou. Ocistit jednotlivé nehty pod tekouci vodou pomoci jednorazového neabrazivniho
kartacku ¢i houby. Oplachnout ruce a ptedlokti pod tekouci vodou a nésledné osusit.
Vodu nechat pusténou pouze po potiebnou dobu a vyvarovat se potfisnéni odévu. Pouzité
jednorazové houby ¢i kartdcky odhodit do uréenych nadob. Oplach rukou a pazi pod tekouci
vodou provadét v jednom sméru od koneckd prsti po lokty. Nasledné aplikovat dostateéné

mnozstvi antiseptického ptipravku a provést chirurgickou dezinfekci rukou. Vtirat prostiedek
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do rukou po dobu urcenou vyrobcem pro adekvatni kontakt produktu s pokozkou. Je nutné
poradné protiit kazdy prst, ruku a pazi ze vSech stran do uplného zaschnuti. Ruce by se poté
mély drzet vySe nez lokty a nedotykat se odévu (Phippen, Ulmer a Wells, 2009, s. 237 AORN,
2016, s. 32).

2.4.2.2 Priprava mista chirurgického vykonu

Antisepticka piiprava pokozky pacienta je dulezita pro odstranéni odumielé kiize a snizeni
pfechodné a rezidentni flory. Obvykle se provadi tésné po uvedeni pacienta do anestezie
a pred zarouskovanim. Neexistuje univerzalni konsensus o tom, které antiseptikum je v ramci
prevence IMCHV nejuc¢inngjsi, ale obecné panuje shoda vtom, Ze nejlepsi volbou jsou
piipravky obsahujici alkohol a dal$i antiseptikum, jako je chlorhexidin nebo jod. Maji rychly,
perzistentni a kumulativni antimikrobialni u¢inek. CDC doporucuje provadét intraoperacni
ptipravu pokozky antiseptikem na bazi alkoholu, pokud k tomu neexistuje kontraindikace.
WHO ve svych doporucenich taktéz uvadi, Ze je pro intraoperacni antisepsi operacniho pole
vhodné uziti alkoholového antiseptického roztoku na bazi chlorhexidin-glukonatu. U vSech
pacientli by méla byt zjiSténa ptipadnd citlivost ¢i alergie na antiseptika pted jejich aplikaci

(JCI, 2018, 5. 58-59).

Efektivni proces pfipravy pokozky zahrnuje spravné pouziti antiseptické latky dle navodu
vyrobce. Antiseptikum by mélo byt aplikovano v soustiedénych kruzich od mista incize
smérem k periferii pomoci jednorazového aplikatoru nebo myci houby. Pro kazdou dalsi
aplikaci by méla byt pouzita nova pomticka. Antiseptikum by mélo byt nanaseno na dostatecné
velkou oblast povrchu ktze, piesahujici ptedpokladané operaéni pole pro piipad, ze by doslo
K neplanovanému posunuti sterilni rousky, nebo pro pfipadné rozsifeni incize ¢i zavedeni
drénti. Nejvice kontaminovana mista téla by méla byt dezinfikovana jako posledni. Pokud by
Misto incize bylo kontaminovéno vice nez okoli, ptipravek by m¢l byt aplikovan od nejméné
kontaminované oblasti (okolni kiize) do nejvice kontaminované oblasti (misto incize). Vysoce
kontaminovana mista, jako je kolostomie, Ktera nejsou soucasti chirurgického zakroku, se
prekryji sterilni rouskou, aby nedoslo ke kontaminaci opera¢ni rany. Pfi pouziti antiseptika je
vzdy nutné postupovat dle pokynt vyrobce. Pro maximalizaci G¢inku a prevenci dalSich
komplikaci je nutné antiseptikum ponechat do uUplného zaschnuti. Prostfedky mohou
v n¢kterych ptipadech zpusobit posSkozeni pacienta. Méla by proto byt stanovena opatieni
k zabranéni chemickému popaleni, podrazdéni ¢i traumatizaci pokozky (AORN, 2016,
s. 50-59).
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Salova porodni asistentka provadi pti pripravé chirurgického instrumentaria a veskerého
sterilntho materialu kontrolu sterility a nepoSkozenosti obali. M¢ly by byt dikladné
kontrolovany externi a interni indikatory dokladajici, Ze néstroje jsou sterilni a sterilizacni
proces byl efektivni. Salova porodni asistentka by také méla patrat po trhlinach, neobvyklych
skvrnach nebo pfitomnosti jinych znamek poskozeni obalii sterilnich nastroji a dalSich
pomucek. Pokud jsou nalezeny zavady, mély by byt nastroje vraceny na oddéleni Centralni

sterilizace a vyménény za nové (JCI, 2018, s. 62).

Sterilné obleceny personal by mél setrvavat v blizkosti sterilniho pole a opatrné se kolem n¢j
pohybovat tak, aby ho chranil a udrzoval. Na opera¢nim sale se pouzivaji predepsané vzorce
pohybt, které minimalizuji riziko jeho kontaminace. Sterilné obleCeny personal by se m¢l
navzdjem vyhybat vzdy ¢elem nebo zady k sob¢, paze a ruce by mél drzet nad Grovni pasu
a pred télem. Personal, ktery nedokon¢il pfislusné chirurgické myti rukou a jejich naslednou
antisepsi, by se nemél pohybovat v blizkosti Steriln¢ oble¢eného personalu a opera¢niho pole
(AORN, 20186, s. 83-84; Phippen, Ulmer a Wells a kol, 2009, s. 220-221).

Po antiseptické ptipraveé operacniho pole se provadi sterilni rouskovani. Rousky vytvaii béhem
vykonu bariéru mezi sterilnim opera¢nim polem a nesterilni oblasti. Mohou byt vyrobeny
z riznych materiald, nékteré se zesilenymi oblastmi a jiné s adhezivnimi vlastnostmi,
které zabranuji vzniku mezer a posunu rousek béhem vykonu. WHO k prevenci
IMCHYV doporucuje pouziti jednorazovych netkanych ¢i sterilnich opakované pouzitelnych
tkanych rousek pred inciznimi rouskami S nebo bez antimikrobialnich vlastnosti. Rousky by
mély byt odolné proti pruniku krve a jinych télesnych tekutin, dale proti vzniku trhlin,
propichnuti a odéru. Mély by zachovat integritu a byt v souladu s pfijatymi normami hotlavosti.
Meély by byt také odolné, pruzné, s nizkou podSivkou a nemackat se (WHO, 2018, s. 132; JCI,
2018, s. 62).

Pracovnici opera¢niho salu musi zajistit bezpec¢nost vSech pacienttl, K ¢emuz mize vyznamnou
meérou prispét implementace Perioperacniho bezpecnostniho listu vytvoreného WHO.
Kontrolni seznam WHO pro bezpec¢nou chirurgii 1ze pouzit v prostiedi vSech operacnich sala.
Bylo prokazano, ze je ii¢innym nastrojem pro snizovani chybovosti v chirurgické péci, véetné

IMCHYV (JCI, 2018, s. 63, NICE, 2020, s. 60).

2.4.2.3 Dokonceni chirurgického zakroku
Jednou z proménnych, ktera vyrazné ovliviiuje vyskyt IMCHV, je druh $iti pouzitého

K uzavieni opera¢ni rany. Vybér Siciho materialu je dulezity, protoze nékteré z nich mohou byt
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vice nachylné k ulpivani bakterii a vytvaret tak vhodné prostiedi pro jejich rust s naslednym
rozvojem pooperacni infekce. Chirurgické Siti potazené antiseptickym triclosanem bylo
Vv poslednich letech podrobeno rozsahlému testovani, které prokazalo prokazalo, ze triclosan
inhibuje kolonizaci bakterii nachazejicich se na povrchu $iti. Pouziti stehti potazenych
triclosanem za ¢elem snizeni rizika vzniku IMCHV doporucuji organizace jako ASC/SSI,
WHO, CDC a Wisconsin Division of Public Health (JCI, 2018, s. 64-65; WHO, 2018, s. 153).

Cisté chirurgické vykony jsou ukonéeny vyplachem a uzavienim operaéni rany, aby bylo
zamezeno jeji kontaminaci bakteriemi zendogenni kozni flory pacienta a doslo
K jejimu primarnimu zhojeni. Rany, u nichz se toto hojeni pedpoklada, jsou kryty sterilnimi
obvazy po dobu nejméné 24 az 48 hodin. Pokud je incize ponechana oteviena z divodu
prevence kumulace mikroorganismu, uzavira se bud’ s odstupem 3-4 dni nebo je indikovana
oteviena l1éCba rany, ktera vSak pacienta vystavuje vyssimu riziku vzniku IMCHV. V téchto
piipadech je okoli Casto oteklé a rana je klasifikovana jako Spinava ¢i vysoce kontaminovana.
WHO navrhuje profylaktické pouziti podtlakové terapie u dospélych pacienti s vysoce
rizikovymi ranami a primarné uzavienymi chirurgickymi fezy pro prevenci snizené perfuze
tkani a nizkého prutoku krve, intraoperacni kontaminace a dalSich komplikaci (JCI, 2018,

s. 65-66; WHO, 2018, s. 145),

2.4.3 Postoperacni opatieni

Pooperacni chirurgicka péce zacina po dokonceni chirurgického zakroku, kdy pacient opousti
operacni trakt a nastava Cas pro pooperacni podporu. O pacienta je okamzité po operaci
postarano ve vyhrazeném prostoru uréeném pro zotaveni, jako je dospavaci pokoj, jednotka
intenzivni pé€e nebo chirurgicka oSetiovatelska jednotka. Cela faze pooperacni péce mulze trvat
nékolik hodin az dni, Vv nékterych piipadech dokonce tydnti az mésic, v zavislosti
na zavaznosti operace, stavu pacienta po chirurgickém zakroku a ptitomnosti poopera¢nich
komplikaci, jako je napiiklad infekce. Cilem pooperaéni péce je podpora procesu hojeni ran,
prevence komplikaci a podpora pacienta pii rekonvalescenci. Infekce v misté chirurgického
vykonu mohou mit za nasledek vysokou morbiditu, mortalitu a naklady spojené s potiebnou
péci, a proto je nutné efektivné koordinovat vSechny proménné, které ovliviiuji zotavovaci
proces u pacienta v poopera¢nim obdobi. Béhem pooperac¢ni faze musi zdravotnicky personal
pokracovat v poskytovani kvalitni péfe zahajené jiz v predoperacni a intraoperacni fazi

(JCI, 2018, s. 93).
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Pouziti chirurgické profylaxe antibiotiky béhem pooperacni faze bylo po dlouhou dobu
kontroverzni zalezitosti. V minulosti byla antibiotika po operacnim zakroku nékdy dlouhodobé
podavéana nadmiru. V soucasné dob¢ se doporucuje ukonceni antibiotické profylaxe v dob¢
uzavieni kozniho fezu. U né€kterych operaci vSak existuji vyjimky, kdy je naopak prodlouZzena
antibioticka profylaxe vyhodou. Patii mezi né¢ napiiklad rekonstrukce prstt s pouzitim
implantatu, artroplastika kloubti a kardiologické operace. Neexistuji dikazy o tom,
7e by pfi podavani  antibiotické profylaxe u ran Cistych, ¢ist€¢ kontaminovanych
a kontaminovanych doSlo ke sniZeni rizika vzniku IMCHV po jejich uzavieni. Néktera
doporuceni nadale uvadéji, ze vhodny Cas pro ukonceni antibiotické profylaxe je 24 hodin
po opera¢nim vykonu. Studie prokazaly, ze pacienti, u kterych jsou profylakticky podavana
antibiotika po dobu 48 ¢i vice hodin od provedeni incize jsou vystaveni vy$s§imi vzniku
rezistence na antibiotika. Negativni vysledky péce v pooperacnim obdobi, jako je naptiklad
vznik IMCHV, mohou byt tedy spojeny bud’ se $patn¢ nac¢asovanou antibiotickou profylaxi,
ktera nebyla zahajena do 1 hodiny pted provedenim incize nebo v piipadé podani vankomycinu
a fluorochinoloni do 2 hodin, nebo pii delsim nez 24hodinovém podavani antibiotik
po dokonceni operace. Také v piipad¢€, Ze ma pacient zaveden drén, neni doporuceno v 1€cb¢

antibiotiky po ukonceni opera¢niho vykonu pokracovat (JCI, 2018, s. 96; WHO, 2018, s. 163).

Doba s nejvétsim rizikem vnéjsi kontaminace rany béhem pooperaéniho obdobi je ¢asna faze
Vv procesu hojeni rany. Je tedy zdsadni, aby personal pe€ujici o ranu dodrzoval pfi jejim
oSetfovani nebo pfi vyméné kryti pfisnou aseptickou techniku a pouzival sterilni obvazovy
material. Je také dulezité zabranit kolonizaci ran multirezistentnimi organismy nebo jinymi
patogeny z exogennich zdrojii provadénim peclivé hygieny rukou. Dale je také dilezita
pooperacni celkova té€lesna hygiena pacienta, aby se snizilo riziko kontaminace chirurgické
rany a infekce. Pokyny pro pooperacni koupani a kryti operacni rany jsou Casto zalozeny spiSe
na preferencich chirurga nez na védeckych dikazech. Nejaktualnéjsi pokyny zalozené
na diikazech, které se zabyvaji pooperacni koupeli pacientli, dochazeji k zavéru, Ze cCasné
sprchovani (12 hodin po operaci) nezvySuje riziko infekce a také, Ze zaddné konkrétni
nacasovani odstranéni kryti rany po operaci nezvysuje riziko infekce. Proto by méla byt ¢asna
hygiena ve sprse podporovana a pii propusténi by pacienti méli byt o provadéni vhodné hygieny
pouceni. Existuji urcité diikazy, ze kazdodenni pooperacni koupel chlorhexidinovym mydlem,
zacinajici jiz 12 hodin po operaci, mize pfispivat k prevenci vzniku IMCHV (JCI, 2018,
s. 103).
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Po chirurgickém uzavieni incize dochazi k novotvorbé bunék a pro jeji podporu, stabilizaci
a ochranu pred porusenim ¢i kontaminaci, se priklada sterilni kryti. Cilem je také usnadnit
homeostazu a absorbovat sekreci z rany. Primarni kryti z opera¢niho salu se mize na rané
ponechat po dobu 48 az 72 hodin. WHO navrhuje nepouzivat zadny typ 1é¢ebného kryti ran,
které se hoji per primam, aby se zabranilo vzniku IMCHYV. Sofistikovana 1écebné kryti mohou
byt hydrokoloidni ¢i hydroaktivni, mohou obsahovat stiibro nebo také polyhexamethylen
biguanid. WHO doporucuje sterilni obvazy ze suché gazy aplikované personalem za dodrzeni
aseptické techniky. Pravidelna vyména kryti zdravotnickym pracovnikum poskytuje ptilezitost
k hodnoceni stavu rany a sledovani sekrece. Personal poskytujici pooperaéni péc¢i by si mél byt
védom moznych piiznakl infekce a ocekavané sekrece, ktera muze byt nasledkem rtznych

operacnich technik (JCI, 2018, s. 103; WHO, 2018, s. 171).

Peroperacni zavedeni drénu se provadi u chirurgickych zakroku, kde pfitomna tekutina muize
vytvofit tlak na okolni tkang, ovliviiovat tok krve ¢i poskodit tkan. Obzvlasté pokud se jedna
0 drazdivé télni tekutiny (napiiklad mo¢ nebo Zlu¢) nebo pokud slouzi jako vhodné kultiva¢ni
médium pro mnozeni bakterii, je dulezité jej z téla odstranit. Drenaz byva obvykle na bazi
podtlaku ¢i aktivniho sani pro usnadnéni odtoku nahromadéné tekutiny. Elektricky
¢i mechanicky tlak udrzuje aktivni sani pro odvod tekutiny z rany u vétsiny pfenosnych
systémi. Nejvétsi odvody z drénti se ocekavaji béhem prvnich 24 hodin po operaci.
Kdyz mnozstvi odpadu z drénu klesne na odpovidajici Groven, je drén odstranén. Aby nedoslo
ke kontaktu drénu S mistem incize, coz by mohlo potencialné vést ke vzniku infekce, jsou drény
vyvedeny punkci pfes mista mimo operacni ranu. Zdravotnicky personal by mél v pravidelnych
intervalech kontrolovat mnozstvi odvedené tekutiny a misto zavedeni drénu, aby byla zajisténa

spravna funkce drénu a zjisténa nepiitomnost znamek infekce (JCI, 2018, s. 104).

Pooperacni péce by tedy méla zahrnovat v pé¢i o pacienty postupy, které vedou k prevenci
pooperacnich infekci, tzn. dodrzovani aseptické a sterilni techniky pti vyméné kryti, observaci
rany a ptitomnych znamek infekce, zamezeni kontaktu drénu s opera¢ni ranou a zajisténi jeho
funkénosti, a vyménu mokrého ¢i znecisténého kryciho materialu t€lnimi tekutinami. Pacienti
a jejich pecujici blizci by také méli byt pii propusténi do domaci péce pouceni o pooperacni
hygiené€, ochrnné rany pred kontaminaci a o moznostech podpory hojeni rany (JCI, 2018,
s. 104).
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na cast teoretickou. Nize vytvoreny text vznikl

po pfipravé a realizaci kvalitativniho zkoumani, zahrnuje jeho metodiku a prezentuje ziskana

data.

3.1 Metodika vyzkumného Setfieni

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na opatieni provadéna v perioperac¢nim obdobi k prevenci vzniku
infekce v misté chirurgického vykonu a na prostfedi, ve kterém se poskytovani perioperacni
péce odehrava. Vyzkum probihal formou zucastnéného pozorovani, které bylo zalozené
na zamérném cilevédomém a systematickém sledovani urCitych jevii spojeném s registraci
charakteristickych udaji slouzicich pro sbér kvalitativnich dat. Pii za¢astnéném pozorovani se
badatel po ur¢itou dobu stava soucasti zkoumaného prostredi, lze tedy bezprostiedné zkoumat
socialni jevy, procesy i Cinnosti podle stanoveného planu bez jakéhokoliv ovliviiovani
pozorovanych objekt. Metodicky se izoluje pozorovany jev od ostatnich, coz usnadni préci
a umozni sledovat obecng&jsi charakteristiky nebo rysy ¢innosti. Pozorovani je zaznamenavano
a nasledné¢ vyhodnoceno. Hlavnim nastrojem pro ziskani dat byl zaznamovy arch vlastni
konstrukce slouzici k monitorovani a vyhodnoceni aktualni trovné perioperacnich procest,
které byly béhem pozorovani sledovany. Jako podklad pro jeho tvorbu slouzily doporucené
postupy pro prevenci IMCHYV vytvotené WHO a JCI, které byly upraveny a rozsifeny o body
specifické pro prostiedi opera¢nich sali v CR, tedy v souladu s doporudenim Spole&nosti
nemocni¢ni epidemiologie a hygieny, které vychazi z doporuceni Centers for Disease Control
and Prevention. Pozorovaci archy byly dale konzultovany s odbornymi pracovniky nemocni¢ni
hygieny a oddéleni zabyvajicich se fizenim kvality danych pracovist. Zaznamovy arch byl
rozdélen na oblasti (viz Pfiloha A) zahrnujici Cinnosti provadéné v jednotlivych fazich
perioperaéniho procesu, tedy pied operaci, vjejim prubéhu a v dobé pooperacni.
V pozorovacim archu byl také wvytvofen prostor pro doplnéni terénnich poznamek

k zaznamenani dalSich okolnosti pti pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 35-38).

3.2 Organizace vyzkumného Seti-eni

Pfed samotnou realizaci vyzkumného Setieni byly osloveny a pozadany o spolupréci
naméstkyné pro nelékaiska zdravotnickd povolani, naméstkyné oSetfovatelské péce a hlavni
sestry sedmi nemocnic. Pro nepiiznivou epidemiologickou situaci doSlo k zamitnuti zadosti
0 provedeni vyzkumu ve Ctyfech ze sedmi oslovenych zdravotnickych zatizeni. Provedeni

vyzkumného Setfeni tedy bylo limitovino na 3 pracovisté operacnich sali
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gynekologicko-porodnickych ~ klinik  ve  zdravotnickych  zafizenich  moravského
a vychodoceského regionu. Dvé zafizeni byla typu fakultniho a jedno zdravotnické zatizeni
typu krajského. Spolupracujici kliniky a zdravotnicka zafizeni byly déle pro ucely a interpretaci
vysledkii anonymizovany a oznaceny pismeny ,,A“, ,,B*“ a ,,C*“. Konkrétni gynekologické
operacni saly byly oznaceny akronymem a cisly ,,0S1“, ,,0S2* a ,,0S3* a saly pro cisatské
fezy ,,SCL1% ,SC2“ a ,SC3“. Zucastnéné pozorovani probihalo od listopadu roku
2020 do biezna roku 2021. Porodni asistentky pro perioperacni péci, cely opera¢ni tym
a pomocny personal byl sledovan Vv pfirozeném prostiedi, tedy v opera¢nim traktu danych
pracovist’. Persondl byl o vyzkumu a ucasti pozorovatele v perioperacnim obdobi informovan
k zajisténi priabéhu pozorovani za etickych podminek. Konkrétni pozorované ¢innosti personalu
nebyly sdéleny, aby nedoslo k pfilisnému ovlivnéni ziskavanych dat. Na kazdém pracovisti
bylo zdivodu omezeného provozu planované operativy provedeno 12 pozorovani
V periopera¢nim obdobi U laparotomickych bfisnich operaci, které jsou vysoce invazivni,

a tudiz rizikové ve vztahu ke vzniku IMCHYV v poopera¢nim obdobi.

3.3 Charakteristika zkoumaného prostiedi

Vyzkumné Setfeni probihalo na 3 pracovistich gynekologicko-porodnickych operaénich salu,
kde je zajiStén tfisménny provoz. Pozorovani probihalo zvlast na gynekologickych salech
(celkem 6 pozorovani) a na sélech, kde jsou provadény cisaiské fezy, tzv. sekénich (celkem
6 pozorovani). VSechna pracovisté jsou vybavena moderni technikou, ktera umoziuje provadeét
rozsahlé a slozité abdomindlni zakroky jako jsou napiiklad onkogynekologické operacni
vykony v malé panvi a dutin¢ bfiSni. Také spliiuji optimalni stavebni a funkéni uspofadani
operacnich prostor dle platnych legislativnich norem a disponuji certifikitem o ud¢leni
akreditace. Stani¢ni sestry konkrétnich pracovist nejprve provedly zaskoleni a seznamily
pozorovatelku s prostfedim opera¢nich salti a nasledné ptedstavily zdravotnickému personalu.
Setieni pak probihalo ve viech ¢astech opera¢niho traktu, aby bylo mozné zaznamenat &innosti
souvisejici s dodrZzovanim hygienickych a aseptickych postupti a dalSich opatteni vyplyvajicich
z doporuc¢enych postupi pro prevenci IMCHV. Vyzkumny vzorek byl tvofen persondlem
opera¢niho salu, tedy z opera¢niho i anesteziologického tymu a vSech pomocnych pracovniki
podilejicich se na chodu oddé€leni operacnich séali. Cilem bylo zjistit, jak na konkrétnich
pracovistich personal dodrzuje doporuceni tykajici se prevence IMCHV. V redlném prostiedi
opera¢nich sali bylo mozné pozorovat jaka opatieni k prevenci IMCHV jsou na danych
pracovistich aplikovana do praxe ado jaké miry jsou provadéné cinnosti a chovani

zdravotnickych pracovnikl s danymi opatienimi v souladu. V piipadé, Zze nebylo mozné dané
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kritérium ovéfit pfimym pozorovanim, bylo provadéni dané cinnosti zjiSténo dotazem

na stanicni sestry zkoumanych pracovist’.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Nastrojem slouzicim k monitorovani a vyhodnoceni stanovenych ¢innosti sledovanych béhem
vyzkumného $etfeni byl pozorovaci arch rozdéleny na 5 ¢asti obsahujici konkrétni kontrolované
¢innosti. Ty reflektovaly dodrzovani doporuceni a platnych norem v prevenci IMCHV. Prvni
Cast je zameéfena na predoperacni piipravu pacienta a zahrnuje 5 kontrolnich ¢innosti. DalSich
7 sledovanych ¢innosti je zaméfeno na prostiedi operacniho salu a nasleduje ¢ast tykajici
se piipravy operacni skupiny o 6 polozkach. Intraoperacné bylo sledovano celkem 11 ¢innosti
a pooperacni faze zahrnovala 3 kontrolni ¢innosti. Kontrolované ¢innosti byly hodnoceny
vrozmezi 2 az 0 body na zakladé miry shody S obecné platnymi normami pro prevenci
IMCHV. Shoda znamenala, Ze sledovana kritéria byla plné¢ v souladu s doporu¢enimi,
pfi ¢astecné shodé se provadéné postupy na pozorovanych pracovistich mirné lisily a neshoda
znamenala naprosty nesoulad s doporuc¢enymi postupy. Pokud doslo ke shod¢ kontrolované
¢innosti s normou, byly za danou c¢innost pfipsany 2 body, pii caste¢né shodé 1 bod
a pii neshodé bylo udéleno 0 bodi. Maximaln€é mozny pocet ziskanych bodl Vv ¢innosti
provadéné v jednotlivych fazich perioperacniho procesu bylo 64 bodl. Vysledné hodnoceni
kazdého pozorovani bylo provedeno na zakladé metodiky vyuzivané v jednom ze zkoumanych
zdravotnickych pracovist’ a dale kategorizovano do tiech oblasti dle poc¢tu ziskanych bodu:
vyborné 64-48 bodd (100-75 %), dobré 47-32 bodu (74-50 %) a nedostate¢né 31-0 bodu
(49-0 %). Data ziskana pii vyzkumném Setieni byla zpracovana v tabulkovém procesoru
Microsoft Office Excel 2016 a textovém editoru Microsoft Office Word 2016 a slovné
okomentovana. Ptesto, ze je vyzkumné Setfeni kvalitativni byla data slouzici k vyslednému
hodnoceni jednotlivych pracovist’ pro vétsi prehlednost kvantifikovéana. Vyhodnoceni tedy bylo
provedeno kvantitativné prostiednictvim popisné statistiky za vyuziti metody absolutni

a relativni Cetnosti, kdy cetnost relativni je podilem Cetnosti absolutni a ¢etnosti celkové.

3.5 Interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni

Kapitola je pro zptehlednéni interpretovanych vysledka zicastnéného pozorovani roz¢lenéna
na 3 casti dle jednotlivych fazi periopera¢niho procesu, tedy na ptedoperacni, intraoperacni
a pooperacni fazi. V kazdé ¢asti jsou hodnocena a vzajemné porovnavana jednotliva pracoviste,
ktera jsou pro zachovani anonymity Vv tabulkach oznacena pismeny a jednotlivé operacni saly,
které¢ jsou oznaceny akronymem a Cisly. Tabulky obsahuji pozorované ¢innosti na operacnich

salech. Data prezentovana v tabulkach jsou nasledné¢ slovné okomentovana.
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3.5.1 Interpretace vysledkii pozorovani v predoperacni fazi
Nize uvedené tabulky prezentuji vysledky pozorovani provadéného pied operacnim zakrokem.

Jsou zaméfeny zvlast' na pfipravu pacienta, prostfedi operacniho salu a piipravu operacni

skupiny.

Tabulka 1 Vysledky pozorovani v piedoperaéni fazi pfi piipravé pacienta

PREDOPERACNI PRIPRAVA — PACIENT

1. Je provedena sprcha za pouziti antibakterialniho mydla?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
0S1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 sprcha vecer a rano pred vykonem,
antibakterialni mydlo se neuziva
neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda

2. Je operacni pole oholeno clipperem bezprostiedné pred operaci?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
0S1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 | pfitomen na oddéleni, nevyuziva se,
cena X oddéleni clipper nema,
neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda , .
holeni den ptfedem x doma

3. Je misto operac¢niho pole bez viditelného zneciSténi?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C*

Poznamky

0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 otfeni antiseptikem v den operace
aden prede, Ccisténi pupku den
CasteCna ptedem, kontrola mista piedavajici
shoda shoda shoda shoda shoda
shoda sestrou, flegmona

pred incizi?

4. Je antimikrobialni profylaxe podana 20-30 minut (nejdéle 1 hodinu)

Nemocnice ,,A“ Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C Poznédmky
0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 invazivni vstupy se zavadéji na OS,
ATB dle rozhodnuti operatéra
shoda shoda neshoda | neshoda shoda shoda | v zavéru operace nebo postoperaéné
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5. Je provedena perioperaé¢ni bezpe¢nostni procedura?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 | pouze protokol dle WHO, procedura

se neprovadi, kontrola nastroju

CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCnd | g rousek pred uzavienim DB

shoda shoda shoda shoda shoda shoda

Ukony zaméiené na predoperacni pfipravu pacienta znazornuje Tabulka ¢. 1. Béhem
zucCastnéného pozorovani nebylo mozné zjistit, jak predoperacni piiprava pacienta probiha,

bylo tedy nutné se personalu na nékteré z kontrolovanych ¢innosti dotazat.
Kontrolni kritérium €. 1: Je provedena sprcha za pouziti antibakterialniho mydla?

Dotazovany personal vSech pracovist uvedl, ze pfedoperaéni sprcha se na pracovistich provadi
vzdy vecer pied operacnim zédkrokem a rano v den operac¢niho zékroku. Vyjimkou jsou akutni
cisatské tezy, u kterych neni tato piiprava z Casové tisné mozna. Ani jedno pozorované
pracoviste vSak k predoperacni oCisté pacienta neuziva antiseptickych prostredki, které snizuji
antimikrobialni osidleni téla pacienta, obzvlasté pak mikrobidlni kolonizaci kiize v misté

chirurgického vykonu.
Kontrolni kritérium €. 2: Je operacni pole oholeno clipperem bezprostiedné pred operaci?

Toto kontrolni kritérium bylo opét oveéfeno dotazem. Personal Nemocnice ,,A*“ uvedl,
Ze pracovisté clipperem disponuje, ale k holeni operacniho pole se nevyuziva, protoze je to
nakladné. Pacientky jsou ve vétSiné pripadli holeny odpoledne v den pied operaci ziletkou,
nékdy piichazeji oholené z jiz z domu, a v piipad¢, Ze zdravotnicky personal uzna oholeni
za dostatecné, neprovadi se dalsi upravy. Bezprostfedné pred operaci je operacni pole oholeno
Vv piipadé akutniho cisafského fezu ziletkou. U vykontl provadénych z vitalni indikace se holeni
zcela vynechava. Nemocnice ,,B“ a ,,C* clipperem nedisponuje viibec. Oholeni se provadi
obdobné jako v Nemocnici ,,A*. Béhem pozorovani v Nemocnici ,,B*“ byla pozorovatelka
dokonce svédkem neSetrného oholeni bezprostiedné pred akutnim cisafskym fezem,
které zpusobilo viditelnou traumatizaci kiize a krvaceni. Dlivodem pro nevyuZzivani clipperu
k predoperacnimu holeni je vysokd pofizovaci cena a vyssi naklady spojené s nutnosti

dokupovani jednorazovych hlavic.
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Holeni den pied operaci je odivodnéno nedostatek casu pro pfipravu pacienta bezprostredné
pted operaénim zakrokem. Pracovisté¢ takto postupuji navzdory faktim, ktera dokladaji,
ze holeni mista chirurgického vykonu v den pfed operaci je spojeno s vyrazné vyssim rizikem
vzniku IMCHV, nez jak je tomu u holeni bezprostfedn¢ pied operacnim vykonem,
nebo po pouziti depilac¢nich prostfedkt, ¢i dokonce pii upusténi od holeni. Odstrafiovani
ochlupeni jakymkoliv zptisobem je spojeno se zvySenym vyskytem IMCHYV a je doporuceno,

pokud nepiedstavuje piekazku v opera¢nim vykonu, K nému viibec nepfistupovat.
Kontrolni kritérium €. 3: Je misto opera¢niho pole bez viditelného zneciSténi?

Na vsech pracovistich je provadéna priprava operacniho pole v operacni den pied navozem
na operacni sal. V Nemocnici ,,A* je misto pfedpokladané incize otirano sterilnimi longetami
napusténymi roztokem Prontoderm a pupecni jizva je vytirana sterilnimi §tétickami za pouziti
stejného roztoku. Nemocnice ma také stanoveny standardizovany ptedavaci protokol
inspirovany Perioperacnim bezpecnostnim protokolem WHO, v némz se jedna polozka
zaméfuje na operacni pole, které ma byt bez viditelnych necistot. Tuto skutecnost
pak kontroluje porodni asistentka a stvrzuje ji svym podpisem pied predanim pacienta
na operacni sal. Presto, Ze je v zafizeni stanovena tato taktika, nékteré porodni asistentky
ptedpokladané operacni pole u vSech pacientii nekontroluji. Pozorovatelka pak byla svédkem
toho, Ze na operacni sal byla pfedéna pacientka s flegmonou pupku, jelikoz perioperacni
PA ani operatér pred ndvozem neprovedla kontrolu a sanitafce, ktera je k tomuto tkonu
nekvalifikovana, tato skute¢nost nepfisla dilezitd. V dals$im pozorovaném piipadé
pak pacientka neméla dostate¢né vycisténou pupeéni jizvu a na bfiSe byly pfitomny zbytky
ochlupeni. V Nemocnici ,,B* je operacni pole otirano Prontoderm pénou, kterou si pacientka
vlastni rukou rozetie. Cisténi pupku probiha pouze pted laparoskopickymi operacemi. Operaéni
pole bylo ve v§ech pozorovanych ptipadech bez viditelnych necistot. V Nemocnici ,,C* probiha
taktéZ otfeni opera¢niho pole ubrousky napusténymi roztokem Prontoderm a ¢iSténi pupeéni
jizvy pied opera¢nim zakrokem roztokem Octenisept. Pfi pozorovani v Nemocnici ,,B*“ a ,,C*
nebylo ptfitomno viditelné znecisténi v misté predpokladaného operacniho pole. Vyjimku opét
tvoti cisarské fezy z vitalni indikace, pfi kterych se vySe uvedend pfiprava operacniho pole

neprovadi z diivodu ¢asové tisné.
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Kontrolni kritérium ¢. 4: Je antimikrobialni profylaxe podina 20-30 minut (nejdéle

1 hodinu) pred incizi?

Pti dotazovani personalu v Nemocnicich ,,A* a ,,C* bylo zjisténo, ze je toto kritérium
naplnovano. Antibiotikum bylo podévano pacientkdm pied operacemi, u kterych je prokazano,
ze jeho podéani vede ke snizeni vyskytu IMCHYV, nebo u kterych by tato infekce po operaci
vedla k ohrozeni Zivota. Podani je v ptipad¢ prvni operantky planované v opera¢nim programu
indikovano hodinu pied planovanym zacatkem operace. U dalSich operantek je antibiotikum
podavano na vyzvu z opera¢niho salu. V ptipadé Nemocnice ,,B“ je podani antibiotika zavislé
na rozhodnuti operatéra v prubehu operacniho zakroku, v jeho zavéru ¢i az po operaci a neni
tedy zajiSténa baktericidni koncentrace 1€ku v tkanich ani v séru v dob¢, kdy je provedena

incize.
Kontrolni kritérium €. 5: Je provedena Perioperac¢ni bezpe€nostni procedura?

Perioperacni procedura na vSech pozorovanych pracovistich neprobihala standardizovanym
zpusobem. Nemocnice ,,A*“ mé dle standardl ustanoveny vlastni Perioperacni bezpecnostni
protokol, ktery vSak neni v pravém slova smyslu dodrZzovan. Pfedavajici porodni asistentka
postupuje dle jednotlivych krokti a pfedava pacienta anesteziologické sestte, ktera pokracuje
v identifikaci pacienta, zjiStovani alergické anamnézy, chronickych onemocnéni a pfipadnych
zkuSenosti s piedchozi anestezii. Déle je vSak periopera¢ni protokol pouze ru¢né vypliovan,
mnohdy jiZ pfed zacatkem operace. Nemocnice ,,B* ani ,,C* Zadny predavaci ani bezpe¢nostni
protokol nevyuziva, zépis probiha pouze do zdravotnické dokumentace a opera¢niho protokolu

pacientky, je také ovétovana identifikace pacientky a alergickd anamnéza.

Dale na vSech pracovistich probiha pouze kontrola funkce a poc¢tu nastrojli, rousek a longet,
kterou provadi instrumentaika spolu s obihajici PA, pted zac¢atkem opera¢niho vykonu a dale
pted uzavienim peritonea. Mnozstvi pouzitych rousek bylo zaznamenavano do zdravotnické
dokumentace. Jiny mulovy material kontrolovan neni. U tampond se spoléha na to, Ze se
od operatéra i asistenti vzdy vrati zpé na tamponovych klestich ¢i jiném nastroji.
Pozorovatelka vsak byla v nemocnici ,,A“ svédkem, Ze byl tampon sejmut a nastroj

se instrumentarce vratil prazdny.

Ve vSech tfech nemocnicich byl souhlas poctu néstrojii a materialli hlaSen operatérovi, ktery jej
nasledné zapsal do operacniho protokolu. Neni vSak kontrolovana strana, kde ma byt vykon
proveden v piipadé zakroku na adnexech ani odebrané vzorky. Ve v§ech nemocnicich bylo také

Casté, ze nastroje byly odebirany instrumentarce obihajici sestrou, i kdyz operace nebyla tiplné
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u konce a nebylo jisté, zda dané nastroje nebude jesteé potieba. Stalo se tak, Ze si operatér ekl
0 nastroj, ktery jiz nebyl k dispozici a musel tak byt vybalen novy sterilni nastroj navic nebo se

musel obejit bez n¢;j.

Tabulka 2 Vysledky pozorovani prosti‘edi operaéniho salu

PREDOPERACNI PRIPRAVA — PROSTREDI OPERACNIHO SALU

6. Vstupuje se do operac¢niho traktu pies vstupni hygienické filtry?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C*

Poznamky

0OS1

SC1

OS2

SC2

0OS3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

7. Je u vchodu do operacniho traktu umisténa lepici rohozka?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
0OSs1 SC1 0Ss2 SC2 0S3 SC3
shoda shoda shoda shoda shoda shoda

8. Je zamezeno kFiZeni necistych a Cistych cest materialu?

Nemocnice ,,A Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
0Ss1 SC1 OS2 SC2 0S3 SC3 ktizeni ve vychodu opera¢niho
traktu x vychodu OS
CasteCna | CasteCna | CasteCnd | cCasteCna
neshoda | neshoda
shoda shoda shoda shoda

9. Je nad operacnim stolem umisténo laminarni proudéni?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C

Poznamky

Os1

SC1

0S2

SC2

0S3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

neshoda

neshoda
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10. Jsou dvere a prokladaci okna otevicena pouze na nezbytné nutnou dobu?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

0Ss1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 Casté vstupovani a vystupovani

personalu z OS

neshoda | neshoda shoda shoda neshoda | neshoda

11. Je omezen pocet pritomnych osob na operacnim sale?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

0S1 SC1 0S2 SC2 0S3 sSC3 medici, studenti, dal$i personal

nezbytné nutny u zakroku

neshoda shoda shoda shoda neshoda shoda

12. Je uklid provadén pred zatatkem operacniho programu a po kazdé operaci?

Nemocnice ,,A“ Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

0S1 SC1 OS2 SC2 0S3 SC3 ponechiana nadoba na odsavani

do dalsi operace

shoda shoda shoda shoda shoda shoda

Tabulka znazornéna vySe je zaméfena na hodnoceni prostiedi operacniho salu a obsahuje
7 kontrolnich kritérii, kterd byla zjiStovana pozorovanim a také dotazy na stanicni sestry

operacnich sali danych pracovist'.
Kontrolni kritérium ¢. 6: Vstupuje se do operaé¢niho traktu pies vstupni hygienické filtry?

Ptiprava operacni skupiny na vSech sledovanych pracovistich zacala ve vstupnim hygienickém
filtru operatniho salu, kde si zaméstnanci ménily ustavni obleceni za odév vhodny
do operacnich prostor a taktéz probihala vyména obuvi. VSechna pracovisté vyuzivala
opakované pouzitelné bavinéné odévy a obuv uréenou pro potieby operacnich sali, ktera chrani
pted potiisnénim krvi a sekrety, poranénim vzniklym ostrym pfedmétem nebo pii padu néstroje
aucinky statické elektfiny. V hygienickém filtru si personal dale nasazoval operacni Cepici
a respirator tfidy FFP2. Protiepidemicka opatieni byla nejvice dodrZzovana v Nemocnici ,,B*.

V Nemocnici,,C* bylo pfi pozorovani na gynekologickém opera¢nim sale a na sale pro cisaiské
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fezy zjiSténo, ze obihajici PA nepfezouva obuv za silovou a sanitafi nosi pod sdlovym
oblecenim vlastni bavinéné triko, které oblékaji jiz pted vstupem do hygienického filtru
operacniho traktu. Personal Nemocnice ,, A“ poruSoval hygienickd nafizeni nejvice.
Bézné nebyla ve vstupnim filtru ménéna obuv, personal nosil vlastni trika pod opera¢nim
pradlem a anesteziologické sestry dokonce nosily na opera¢nim sale vnesenou mikinu. Personal
z operacniho traktu v obleceni do ¢istych prostor vychazel mimo operacni trakt a nedochazelo
kjeho vyméné Vv hygienickém filtru piesto, Ze je ohrozeno prostfedi opera¢niho salu

kontaminaci zvnéjsku, ale také riziko Siteni HAI mimo operacni sal.
Kontrolni kritérium €. 7: Je u vchodu do operacniho traktu umisténa lepici rohozka?

Vsechna pracovisté vyuzivala k zabranéni vnikdni necistot a prachu do vnitinich prostor
operac¢niho traktu vicevrstvé antibakteridlni strhavaci lepici folie, které jsou urcené zejména
pro vstupni prostory vyzadujici vysokou ¢istotu, jako jsou prostory operacnich salti. Lepici
rohoze jsou urcené k odstraiiovani necistot a prachu z obuvi, pojezdovych kolecek voziki

a pristroju.
Kontrolni kritérium €. 8: Je zamezeno kriZeni necistych a Cistych cest materialu?

Kiizeni cest pohybu sterilniho a necistého pouzitého materidlu predstavovalo na vSech
pozorovanych pracovistich urcity problém. Nejcastéji dochazelo ke kiizeni ve vychodovych
dveftich operacniho traktu. V Nemocnici ,,A*“ a,,C* dochazelo ke kiiZeni cest pfisunu a odsunu
materidlu u vSech operacnich sald pro gynekologii, jediny sal, kde ke kiiZeni nedochdzelo byl
sal sek¢ni, ktery je souc€asti porodnich sali. V Nemocnici ,,B* byl pfisun sterilniho materialu
na operacni sal diky vhodnému stavebnimu uspotfaddani oddélen, opét vSak dochézelo ke kiizeni
cest ve vychodovych dvefich opera¢niho traktu. Ani jedno z pozorovanych zafizeni nemélo

vytah oddéleny zvlast pro persondl, pacienty a material.
Kontrolni kritérium €. 9: Je nad opera¢nim stolem umisténo laminarni proudéni?

Ovéfeni pfitomnosti lamindrniho proudéni na operacnich salech prob&hlo dotazem na stani¢ni
sestry jednotlivych pracovist, které¢ v Nemocnicich ,,A“ a ,,B*“ pfitomnost tohoto proudéni
vzduchu na vSech operac¢nich salech vetné sekénich potvrdily. Stani¢ni sestra Nemocnice ,,C*
uvedla, Ze na operacnich salech ,,néjaky* druh klimatizace je, ale nebyla si jistd, zda laminarni

proudéni zajist'uje.
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Kontrolni kritérium ¢. 10: Jsou dvere a prokladaci okna otevi‘ena pouze na nezbytné nutnou
dobu?

Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze dvetfe a proklddaci okna byla pifi pfevazné vétSin€ operaci
oteviena na gynekologickych opera¢nich salech Nemocnic ,,A“ a ,,C*, ¢imz byl mafen vyznam
instalované klimatizace. V Nemocnici ,,A* tomu tak bylo 1 navzdory tomu, Ze vSechny dvete
byly opatfeny fotobuiikou, ktera byla vSak zamérn¢ vytazena z provozu. Neustdle tedy
zustavaly oteviené dvete do chodby, umyvarny i sousedniho salu, ktery nebyl kviili omezenému
provozu vyuzivan. Operatér si pak naptiklad stéZzoval na vysokou teplotu na opera¢nim sale,
coz u n¢j zpusobovalo nepfijemné poceni a jen zvySovalo nervozitu u naro¢ného operacniho
zakroku. V Nemocnici ,,C* zlstavala oteviend po celou dobu i okna a dvefe na piisalovou
sterilizaci, ze které bylo mozné dale volné vstoupit na druhy operacni sal. Nerespektovalo se
tedy, Ze v prostfedi operacnich sali ma byt, vzhledem k ostatnim prostorim, uméle vytvoien
pretlak a mistnosti maji byt vétrany minimalné. V Nemocnici ,,B“ byly dvefe béhem celé¢ho
opera¢niho zékroku otevieny minimalné, stavebni uspofadani také neumoznuje prostupovat
mezi jednotlivymi saly. Sekéni saly byly podobu opera¢niho vykonu udrzovany uzaviené

a chranéné pred ruSnym prostfedim porodnich salt.
Kontrolni kritérium €. 11: Je omezen pocet pritomnych osob na opera¢nim sale?

Pocet osob piitomnych na opera¢nim sale byl nejvice omezovan na v§ech sekénich salech. Bylo
také mozné, aby prihliZejici medici, studenti a dal$i personal pozorovali opera¢ni zdkrok skrze
prosklené okno vedouci do skladu sterilniho materialu. Na opera¢nim sale OS2 byl pocet osob
pritomnych u operace tézZ omezen na nezbytné minimum. Na operacni sal OS3 ¢asto vstupovali
navic pracovnici, ktefi nebyli z divodu omezené operativy a niz§i vytizenosti praveé
nezaméstnani a piihlizeli operaénimu zakroku. Na vySe uvedenych gynekologickych salech
po dobu pozorovani nebyli pfitomni medici ani studenti. Nejvetsi fluktuace persondlu probihala
na operaénich salech OS1. Casto operaci piihlizelo vice mediki &i studentil zaroven. Personal
vcetné obihajici perioperacni porodni asistentky a anesteziologickych pracovnikd opakované

opoustél operacni sal a vstupoval zpét.

Kontrolni kritérium ¢. 12: Je tklid provadén pred zac¢iatkem operacniho programu

a po kazdé operaci?

Uklid operaénich sali byl provadén na viech operaénich i sekénich salech dle schvalenych
hygienicko-epidemiologickych opatieni a provozniho fadu pracovisté. Uklid vsech prostor

operacnich salii se provadél pred zahajenim operaci, mezi jednotlivymi operacemi a také
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po ukonéeni operaéniho programu. Uklidovi pracovnici kromé stirani podlahy vynaseli veskeré
kose, dezinfikovali operacni stoly, odhazovaci nadoby a instrumentacni stolky a likvidovali
odpad z odsavani. Mezi jednotlivymi vykony nebyly otirany opera¢ni lampy ani na jednom
ze sali, prestoze hrozi velké riziko ulpéni krve €i jiného biologického materialu, ktery je
potencionalnim zdrojem infekce. Na OS3 vsak bylo zjisténo, Ze je odsavaci nadoba i s obsahem
ponechéna na vice operaci, coz nejen zvysuje riziko vzniku infekce a Siteni HAI ale miize mit
také nepfesnou vypovédni hodnotu pro meéfeni krevni ztraty pii dalSich operacich.
Na pracovistich Nemocnic ,,A* a ,C* uklid zajiStovali vlastni zaméstnanci kliniky
a v Nemocnici ,,B“ externi zaméstnanci agentury. Z pozorovani vSak nevyplynul zadny rozdil

Vv kvalité poskytovanych sluzeb internimi a externimi zaméstnanci.

Tabulka 3 Vysledky pozorovani v piedoperacni fazi pii piipravé operaéni skupiny

PREDOPERACNI PRIPRAVA — PRIPRAVA OPERACNI SKUPINY

13. Je operacni Cepice a rouska nasazena spravné?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C* Poznamky

0S1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 nedostateéné  kryté vlasy, latkové

Cepice, dlouhé nausnice, respirator

¢astecna casteCna | casteCnad | $patn& krvie vous
neshoda shoda shoda P b Y
shoda shoda shoda

14. Jsou ruce personalu bez hodinek, Sperkii a umélych nehta?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C Poznamky

0Os1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 | fetizky, anestezie hodinky

castecna
shoda shoda shoda shoda shoda
shoda

15. Je provedena spravna technika MMR?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C Poznamky

OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 vynechani nékterych kroka

¢aste¢na ¢asteéna
shoda shoda shoda shoda
shoda shoda
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16. Je provedena spravna technika CHDR?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C* Poznamky

0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 nedodrzeni adekvatni doby, otfeni
dezinfekce

¢aste¢na ¢aste¢na
shoda shoda shoda shoda
shoda shoda

17. Je provedena spravna technika oblékani operacniho plasté?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C* Poznamky

0S1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 zavazovani za zady, bez rukavic

stahovani  plast¢, mikrovlakno —

CasteCna | Castecnd instrumentarka nemilZe provést spravné
neshoda | neshoda shoda shoda P P
shoda shoda

18. Je provedena spravna technika oblékani sterilnich rukavic?

Nemocnice ,,A“ | Nemocnice ,,B“ | Nemocnice ,,C* Poznamky

0OS1 SC1 OS2 SC2 OS3 SC3

shoda shoda shoda shoda shoda shoda

Kritéria, kterd zjiStovala dodrZzovani hygienickych opatfeni tykajicich se ptipravy personalu

k operaci v predopera¢nim obdobi, jsou piehledné uvedena v Tabulce ¢. 3.
Kontrolni kritérium €. 13: Je opera¢ni Cepice a rouska nasazena spravné?

Z epidemiologickych divodl bylo na vSech operacnich salech zavedeno noSeni respiratorti
tiidy FFP2. Spravné nasazena operacni Cepice a respirator byl na OS1 v Nemocnici ,,A* spiSe
vyjimkou. Perioperacni porodni asistentky i zbyli ¢lenové operacni skupiny se v dodrZzovani
tohoto hygienického opatieni znacné prohfeSovali. Operacni Cepice Casto pripominala spise
modni doplné€k, ktery neplnil funkci ochranné pomiicky, a personal ¢asto nosil vlastni ¢epici
latkovou. Vlasy nebyly dostatecné prekryty a nékteré perioperacni porodni asistentky nosily
I pomérné velké nausnice, které nezakryvala Cepice a které byly nevhodné pro operacni sal.

O néco lepsi situace panovala na SC1, kde personal nosil pfevazné ¢epice jednorazové. Nekteri
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1ékafi nosili i pomémé dlouhé vousy, které znemoznovali spravnou funkci respiratoru,
a obihajici PA dokonce musely lékaitm béhem vykonu respirator nckolikrat upravovat.
V Nemocnici ,,C* byla situace na obou salech lepsi. Instrumentéaiky i 1ékaii meli ve vétSiné
pfipadli Cepici spravné nasazenou, u par jedinct Cepice nepiekryvala vSechny vlasy.
Perioperacni PA nosily ndusnice decentni a kryté cepici. Vlastni latkové ¢epice nosil personal
mimoradng, respirdtor byl fadné¢ nasazeny. Nejvice se s danym kritériem shodoval personal
v Nemocnici ,,B“ na obou operaénich salech OS2 iSC2. Cepice byly fadnd nasazeny,
piekryvaly vlasatou cast hlavy i usi s nausnicemi. Respirator byl vzdy spravné nasazen. Pouze
V jednom ptipadé pfi operacnim vykonu méla na OS2 I¢karka vlastni latkovou Cepici. Pti akutni
SC pfisel 1€ékat bez operacni Cepice, byl vSak ihned obihajici sestrou vyzvan k naprave.
Na zadném z pracovist’ nedochazelo k vyméné respiratort po kazdém operacnim zékroku,

¢asto byly noSeny po dobu trvani celého opera¢niho programu.
Kontrolni kritérium ¢. 14: Jsou ruce personalu bez hodinek, Sperki a umélych nehti?

Pfi pozorovani na operacnich salech pozorovatelka nezaznamenala zddné vétsi prestupky
v noseni hodinek, prstenti ¢i jinych Sperkii na rukou operacni skupiny. Perioperacni sestry,
1€kati/ky 1 ostatni personal mél upravené ruce, kratce stfizené nehty, Zeny je mely nenalakované
a ptirozené. V par ptipadech bylo u anesteziologickych pracovnik v Nemocnici ,,A* zjisténo,
ze v hygienickém filtru neodkladaji hodinky. Na vSech pracovistich bylo opakované
pozorovano, ze Si personal operacnich sali ponechava na krku fetizky, které byly obcas

viditelné zpod operacni haleny.
Kontrolni kritérium €. 15: Je provedena spravna technika MMR?

Pfi pozorovani provadéni mechanického myti rukou pted chirurgickou dezinfekci bylo zjisténo,
ze dochazi k vynechavani nékterych krokl, které by mély byt dle metodického pokynu
provadeny, a to na pracovistich ,,A* a,,C*. Pti provadéni MMR byla tato skute¢nost pozorovana
u Iékatt. Perioperacni PA k MMR ptistupovaly zodpoveédnéji. Na pracovisti ,,B“ bylo MMR

provadéno standardné dle stanovenych krokt a po stanovenou dobu.
Kontrolni kritérium €. 16: Je provedena spravna technika CHDR?

Nékteti 1ékati nemocnic ,,A*“ a ,,C* provadéli CHDR po kratsi dobu, nez je uvedeno
v doporuceni vyrobce, prestoze byl k dispozici na umyvarné casovac. Obzvlasté v ptipade,
ze se jednalo o akutni cisaisky fez, bylo pfi zdanlivé Casové tisni provadéni CHDR zkraceno

zamérné, 1 kdyZ jeSté pacientka ani porodni asistentka instrumentaika nebyly nachystany
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a operatér i asistent poté jesté vyckaval. Stani¢ni sestra Nemocnice ,,C* uvedla, ze zkracovani
¢asu CHDR je typické zejména pro starsi 1ékate. U perioperac¢nich PA bylo zkracovani doby
provadéni CHDR vyjime¢né. V Nemocnici ,,B“ byla CHDR provadéna standardné dle
stanovenych krokii a po stanovenou dobu, ktera byla sledovana diky casovému méfici

na umyvarnach obou salu.
Kontrolni kritérium ¢. 17: Je provedena spravna technika oblékani operacniho plasté?

Pti pozorovani v Nemocnicich ,,A* a ,,C* dochazelo pfi oblékani k tomu, ze instrumentarky
i zbytek opera¢ni skupiny nevyuzival k zavazani plast¢ druhé osoby a vazali jej sami
bez sterilnich rukavic ¢i jej nékdy dokonce nechavali nezavazany. V par ptipadech doslo
k zavazani s jiz obleCenymi rukavicemi, ¢imz mohlo dojit ke kontaminaci rukavic i plaste.
Obihajici periopera¢ni PA n¢kdy také sterilni plasté rovnala tahem za spodni konec piedni
strany nesterilni rukou. Specificka situace nastala u oblékani opera¢niho plasté v Nemocnici
,»B%, jelikoZ jsou vyuzivany plaste z mikrovlékna, které nemaji sterilni prouzek, ktery je mozné
podat obihajici PA. Instrumentéika je tedy nucena zavazat si operacni plast’ vzdy sama a vést
jednu tkanici za zady. Dale jsou pfi oblékani operacni skupiny hygienické postupy dodrzeny,

jelikoz steriln€ oblecend instrumentarka vaze operacni plasté zbytku operacni skupiny.
Kontrolni kritérium ¢. 18: Je provedena spravna technika oblékani sterilnich rukavic?

U techniky oblékani sterilnich rukavic nebyly shledany témét Zadné odchylky. Personal vSech
operacnich salii vyuZival otevieny zpusob oblékani rukavic. V Nemocnici ,,B* si nejdiive
instrumentarka sama oblékla sterilni rukavice a po dokonc¢eni oblékani k operaci dale navilékala
rukavice operatérovi a jeho asistenttiim. Ve zbylych dvou nemocnicich si sterilni rukavice kazdy
navlékal sam. V piipad¢, Ze doslo k protrzeni ¢i znesterilnéni rukavic, probé&hla jejich okamzita
vymeéna. Ve vSech nemocnicich byly rukavice ménény po antisepsi opera¢niho pole asistentem

operatéra a v Nemocnici ,,A*“ 1 po zavedeni permanentniho mocového katetru.
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3.5.2 Interpretace vysledkii pozorovani v intraoperac¢ni fazi

Tabulka ¢. 4 znazoriiuje hodnoceni ¢innosti provadénych k prevenci IMCHV v periopera¢nim

obdobi na jednotlivych pracovistich a operacnich salech.

Tabulka 4 Vysledky pozorovani v intraoperacni fazi

INTRAOPERACNI PECE

19. Je dodrzZena asepticka technika p¥i zavadéni invazivnich vstupa?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C*

Poznamky

0OS1

SC1

OS2

SC2

OS3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

invazivni vstupy zavadény na OS,
u SC zavedeni PMK na oddé€leni,
PVK na odd¢leni

20. Jsou pomiic

Ky a instrumentariu

m pripravovany bezprostiedné pred pouZitim?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Pozndmky
0OSs1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3
shoda shoda shoda shoda shoda shoda
21. Je kontrolovana neporusenost obala?
Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznédmky
0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3
castecna castecna castecna castecna castecna castecna
shoda shoda shoda shoda shoda shoda
22. Je vyuzivan peel efekt pri otevirani sterilnich obalu?
Nemocnice ,,A Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

OS1

SC1

OS2

SC2

OS3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

23. Je antisepse

operac¢niho pole provedena vhodnym dezinfekénim prostifedkem?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C*

Poznamky

OS1

SC1

OS2

SC2

OS3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

nealkoholové - Braunol

x Octenisept; Betadine x Skinsept
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24. Je dezinfekéni prosti‘edek aplikovan spiralovité smérem od centra k periferii?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
OS1 SC1 0S2 SC2 0OS3 SC3
neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda | neshoda
25. Je dodrZena expozi¢ni doba antiseptika?
Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Pozndmky

0OS1

SC1

OS2

SC2

0OS3

SC3

neshoda

neshoda

shoda

shoda

neshoda

neshoda

otirani dezinfekce Vv misté lepeni

rouSek, nenechavaji zaschnout,

otirani celého operaéniho pole

26. Je dodrzena technika rouskovani?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky
OSs1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3
shoda shoda shoda shoda shoda shoda

27. Je soudasti rouskovani incizni folie?
Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Pozndmky
OSs1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3
shoda shoda neshoda shoda neshoda shoda

28. Je provedena vyména OOPP v pripadé znecisténi ¢i poskozeni?
Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Pozndmky

Os1

SC1

0S2

SC2

0S3

SC3

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

vyména OOPP, nepfemyvaji se

29. Je vyuzivan

operacniho zakroku?

o pomucek k zajisténi normotermie paci

enta v prubéhu celého

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C*

Poznamky

0OSs1 SC1 0Ss2 SC2 0S3 SC3 pomiicky, odkryvéani té€sné¢ pred
rouskovanim, problém u akutni
¢aste¢na ¢aste¢na
shoda shoda shoda shoda sC
shoda shoda
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Kontrolni kritérium €. 19: Je dodrZena asepticka technika p¥izavadéni invazivnich vstupa?

Zavadéni invazivnich vstuptl, jako jsou periferni venozni a arterialni kanyly, permanentni
mocové katétry a epiduralni katetry, probihalo na vSech operacnich salech za ptisné aseptickych
podminek. Pomucky byly pfipraveny na sterilnich stolcich, pfed zavedenim bylo misto
zavedeni vzdy dezinfikovdno aseptickym roztokem. V piipadé PZK byly vyuZivany
jednorazové rukavice, u dalSich vykont jiz rukavice sterilni. V Nemocnicich ,,A“ a ,,C* bylo
zvykem, ze pacientka byla na operacni sal pfivezena s jiz zavedenym perifernim Zzilnim
katetrem, jelikoz skrz néj byla podavana ptedoperacni antibioticka profylaxe na standardnim
oddéleni. V Nemocnici ,,B“ byly vSechny invazivni vstupy zajiStovany na opera¢nim séle.
Folleyovym katetrem jiz z porodniho salu, at’ se jednalo o cisafsky fez planovany ¢i akutni.
Na ostatnich operacnich sdlech byl PMK zavadén vzdy bezprostiedné pied operaci,
bud’ asistentem operatéra a sanitafem, v ptipadé Nemocnice ,,A“ ¢i instrumentujici a obihajici
PA v Nemocnici ,,B“. Pouze v jednom piipad¢ byla v Nemocnici ,,C* pozorovatelka svédkem
toho, Ze byl stejny Folleylv katetr opétovné zaveden po nezdafeném prvnim pokusu, byl tedy

nesterilni, a tudiz potencionalni zdroj infekce.

Kontrolni kritérium ¢. 20: Jsou pomiicky a instrumentarium pripravovany bezprostiedné

pired pouzitim?

Pomucky a instrumentarium byly na vSech operacnich salech pfipravovany tésné
ptred zacatkem operacniho vykonu, vétSinou v dobé, kdy byla pacientka pfipravovana na uvod
do anestezie. Instrumentarky v nékterych pripadech ptedchystavaly potiebné pomicky
a kontejnery s instrumenta¢nimi nastroji na operacni sal dopfedu, nejcastéji pred prvni operaci
v programu, vzdy je vSak ponechdvaly nerozbalené a k jejich ptipravé pokraCovaly
bezprostiedné pred vykonem. Takto pfipravené byly také pohotovostni balicky k akutnimu

cisaiskému fezu na sekcnich salech.
Kontrolni kritérium €. 21: Je kontrolovana neporusenost obali?

Pied zacatkem opera¢niho vykonu byla neporuSenosti obalii a zachovani sterility nastroju
a pomilcek vénovana adekvatni pozornost na vSech pracovistich. V ptipadé, Ze personal
shledal, Ze obal nastroje nebo sterilniho materidlu je néjakym zplisobem protrhnuty ¢i jinak
deformovany, provedl jeho okamzitou vymeénu. V pribéhu operace vSak pozornost
k neporuSenosti pii vybalovani materialu zna¢né klesala. Pomucky byly automaticky

nebo na vyzvu dodavany bez jejich vétsi kontroly.
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Kontrolni kritérium ¢. 22: Je vyuZivan peel efekt p¥i otevirani sterilnich obali?

Pozorovatelka nebyla ani na jednom z opera¢nich ¢i sekénich sali svédkem toho, Ze by sterilni
obaly, byly otevirany jinak nez za pomoci peel efektu. Stavalo se vSak, ze v pribéhu operace
obihajici sestra ¢i dokonce sanitaf otviraly nesterilni obaly pfimo nad sterilnimi

instrumenta¢nimi stoly.

Kontrolni kritérium ¢. 23: Je antisepse opera¢niho pole provedena vhodnym dezinfekénim

prostiedkem?

Pted ptipravou operacniho pole vzdy instrumentarka dotazem na pacientku ovétovala, zda neni
alergicka na jod ¢i jiné latky a tuto skute¢nost dale také ovéfila i ve zdravotnické dokumentaci.
Dle alergické anamnézy nasledné probihal vybér vhodného antiseptika. Na operacnich salech
Nemocnic ,,A*“a ,,B*“ bylo vyuZzivano nealkoholovych roztoki Braunol s jodovou slozkou
a bezjodovy Skinsept, ktery je uréeny i pro dezinfekei sliznic. Opera¢ni sal Nemocnice ,,C*

vyuzival bezjodovy antisepticky roztok Octenisept taktéz vhodny pro dezinfekei sliznic.

Kontrolni kritérium ¢. 24: Je dezinfekéni prostiedek aplikovan spiralovité smérem

od centra k periferii?

Aplikace  dezinfekéniho  prosttedku  napozorovanych  pracovisStich  neprobihala
tzv. ,,Snekovanim®, tedy krouzivymi pohyby od stfedu k okrajiim operacniho pole. Roztok byl
vzdy roztiran souvislymi tahy od ptedpokladaného mista incize do krajli za pouziti sterilnich
tampond a tamponovych klesti ve tfech vrstvach. Antiseptikum bylo vzdy aplikovano

na dostate¢né velkou plochu pro pfipadné rozsiteni incize ¢i zavedeni drénd.
Kontrolni kritérium ¢. 25: Je dodrZena expozi¢ni doba antiseptika?

Dodrzeni expoziéni doby antiseptika stanovené vyrobcem piedstavoval ve vSech
zdravotnickych zatizenich problém. V Nemocnici ,,B*“ a ,,C* ve vSech piipadech dochézelo
pro urychleni ptipravy operacniho pole a zaCatku operace k otirdni mist pro ptilepeni sterilnich
rouSek. Instrumentujici PA v Nemocnici ,,A* na operacni pole pfikladaly sterilni jednorazovou
plenu, do které se antiseptikum nasdlo. V piipad¢ sekénich salti, u kterych se ve vSech
nemocnicich vyuZziva incizni folie, dochazelo k otirani kraji operacniho pole pro lepsi piilnuti.
Rouskovani s incizni folii bylo pfikladano pfed zaschnutim antiseptika. Pod pacientky byly

vzdy ulozeny savé rousky, pro ptipadné zateceni dezinfekce.
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Kontrolni kritérium ¢&. 26: Je dodrzZena technika rouskovani?

Nemocnice ,,A*“ pii abdominalnich operacich vyuziva univerzalni absorp¢ni a nepropustnou
rousku, kterou l1ze piekryt celé télo pacienta, a v misté predpokladané incize je na télo ptilepena
¢ast s otvorem, ktera zaroven poskytuje utésnéni, aby nedoslo k zateceni krve. Pti rouskovani
spolupracuje sestra s asistentem operatéra. V Nemocnicich ,,B“ a,,C* se vyuzivaji abdominalni
sety slozené z vice kust rousek, které se piikladaji jednotlivé. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
rouskovani na vSech pracovistich probiha diive, nez dojde k uplnému zaschnuti antiseptika.

Jiné odchylky od spravné techniky rouskovani pti pozorovani zjistény nebyly.
Kontrolni kritérium ¢. 27: Je soucasti rouskovani incizni folie?

Incizni folie je standardné vyuzivana na sekcnich salech vSech pracovist’, kde bylo provedeno
zucCastnéné pozorovani. Stani¢ni sestra operacnich salli v Nemocnici ,,C* uvedla, Ze tamnim
1¢kaiim tento systém rouskovani nevyhovuje a ¢asto incizni folii natrhavaji ¢i sttihaji, aby méli
lepsi ptistup do operacniho pole. Na gynekologickych operac¢nich salech nejsou tyto rousky

pouzivany.
Kontrolni kritérium €. 28: Je provedena vyména OOPP v piipadé zneciSténi ¢i poskozeni?

Pozorovatelka byla svédkem pouze jedné situace, pti které bylo tieba vymeénit znecisténou
rukavici za sterilni. Vymeéna probihala nasledovné: lékat sejmul obé& sterilni rukavice,
které odhodil do nddoby k tomu urcené. Obihajici sestra nasledné¢ dodala sterilni rukavice
instrumentarce na sterilni stolek a instrumentéika je pak 1€kati navlékla. Lékat od opera¢niho
pole neodstupoval, nepfemyval se ani neprovadél CHDR. Takto probihala vyména OOPP
v Nemocnici ,,A“. Na dalSich pracovistich bylo nutné zjistit plnéni tohoto kritéria dotazem
na stani¢ni sestry. Ob¢ uvedly, ze k vyméné OOPP v ptipadé znecisténi ¢i poSkozeni na jejich

pracovistich vzdy dochazi.

Kontrolni kritérium ¢. 29: Je vyuZivano pomiicek k zajiSténi normotermie pacienta

Vv prubéhu celého operacniho zakroku?

Operantky byly na vSech gynekologickych operacnich salech piekryty bavinénou rouskou
do zapoceti antisepse operacniho pole. U abdominalnich operaci, které trvaly déle nez 2 hodiny,
bylo na OS1 vyuzivano aktivniho ohfevu pomoci horkého vzduchu, ktery proudil ve specialnich
pokryvkach. Na OS2 byly kohfevu pacientek vyuZzivany gelové vyhiivaci podlozky.
Pti pozorovani na OS3 nebylo zjisté€no, zda se vyhiivacich pomiicek vyuZziva. Stani¢ni sestra

na dotaz uvedla, ze disponuji vyhfivacimi gelovymi pomtckami, které¢ se vSak vyuzivaji
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vyjimecné. U cisafskych fezli se vyhifivaci pomulcky ani na jednom pracovisti nevyuzivaji.
Rodicky jsou prekryty bavinénou rouskou do doby, kdy je tieba provést antisepsi opera¢niho
pole. Pozorovatelka byla na sale SC1 a SC2 svédkem toho, Ze pii akutnim SC byly rodicky
piivezeny na sekcni sal, ktery nebyl k vykonu jesté zcela pfipraven, a byly zde po dobu ptiprav

ponechany nepfikryté.

3.5.3 Interpretace vysledkii pozorovani v pooperacni fazi
Nize v tabulce jsou uvedena kontrolni kritéria, ktera byla sledovana v prostiedi operac¢niho sélu
bezprostiedné¢ po ukonceni opera¢niho vykonu. Kritéria jsou zaméfena na péci o ranu

a dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni personalem.

Tabulka 5 Vysledky pozorovani v pooperacni fazi

POOPERACNI PECE

30. Je provedena toaleta rany?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznamky

0OS1 SC1 0S2 SC2 0S3 SC3 dezinfekce, sterilni fYZIOIOgICk}”

roztok, od Cisté k méné€ Cisté ¢asti

shoda shoda shoda shoda shoda shoda

31. Je operacni rana sterilné kryta?

Nemocnice ,,A* Nemocnice ,,B* Nemocnice ,,C* Poznédmky

Os1

SC1

0S2

SC2

0S3

SC3 sterilni kryti, Stopbac

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

32. Je bezprostiredné po sundani rukavic provedeno MMR ¢i HDR?

Nemocnice ,,A*

Nemocnice ,,B*

Nemocnice ,,C

Poznamky

0OSs1 SC1 0Ss2 SC2 0S3 SC3
castecna ¢aste¢na
neshoda shoda shoda shoda
shoda shoda
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Kontrolni kritérium ¢. 30: Je provedena toaleta rany?

Pozorovani na vSech operacnich gynekologickych a sekcnich salech potvrdilo, ze probiha
toaleta rany rouskami zvlhéenymi sterilnim fyziologickym roztokem, a to od mista incize,
tedy nejméné kontaminované rany, a piipadné¢ také od mista vstupu drént, ke krajum
operacniho pole. K osuSeni jsou déle vyuzivany sterilni rousky ¢i tampony. Nasledné probiha
dezinfekce mista incize roztokem urCenym ke kozni antisepsi dle zvyklosti pracovisté
a alergické anamnézy pacientky, tedy piipravky bez alkoholu obsahujicimi jodovany povidon
¢i bezjodovym antiseptikem. Antiseptikum vSak ve vétSin€ piipadii na vSech pracovistich
nebylo ponechano do zaschnuti a bylo pred¢asné otirano sterilnim mulovym materidlem,
aby mohla byt rana co nejdiive pielepena sterilnim krytim. Instrumentaiky pecujici o ranu si
pted jejim oSetfenim neménily sterilni rukavice ponechané z operacniho vykonu za nové. Incize

vzdy byla oSetfovana po odstranéni rouskovani.
Kontrolni kritérium €. 2: Je operacni rana sterilné kryta?

Na vsech pracovistich vzdy dochdzelo po provedeni toalety operacni rany k jejimu sterilnimu
kryti. Sterilni kryti vzdy ptikladala instrumentaika a n€kdy ji pfi lepeni asistoval také salovy
sanitaf. Rana byla obvykle kryta sterilnim mulovym materidlem a pfelepena nesterilni fixa¢ni
nepruhlednou naplasti. V Nemocnici ,,C“ vyuzivali k pfelepeni naplast transparentni.
U cisafskych tezi v Nemocnici ,,A“ bylo vyuzivano sterilniho kryti Stopbac, které je
antibakteridlni, vodéodolné a nedochazi tedy kjeho znehodnoceni pii sprchovani,
ma transparentni okraje a chrani ranu pted vniknutim patogent a vznikem infekce. Nemusi byt

také ¢asto ménéno.
Kontrolni kritérium €. 3: Je bezprostiedné po sejmuti rukavic provedeno MMR ¢i HDR?

Po sejmuti sterilnich rukavic bylo v Nemocnici ,,A*“ na OS1 béZné, Zze personal neprochazel
zpét pres umyvarnu a odchéazel dvefmi pro navoz pacienta a neprovadél tedy myti ani dezinfekcei
rukou. V piipadé CS1 pracovnici prochdzeli umyvarnou a nasledné hygienickym filtrem,
dezinfekci rukou tedy probihala az na par vyjimek vzdy, myti rukou méné Casto. V ptipadé
Nemocnice ,,B“, byl prachod z OS2 i SC2 pro zdravotnické pracovniky mozny pouze
pfes umyvarnu a myti rukou naslednéd dezinfekce zde probihala disledné. VSichni pracovnici
Nemocnice ,,C“ na OS3 provedi MMR i HDR po sejmuti rukavic ve vétSing
ptipadi. Pii pozorovani na sale SC3 dochazelo k dezinfekci rukou personalem,

ktery pii odchodu ze salu vzdy provadél alespon HDR.
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3.5.4 Hodnoceni uspéSnosti jednotlivych zarizeni
Nize v grafech jsou uvedena data slouzici k porovnani uspésnosti jednotlivych pracovist,
kde probihalo zucastnéné pozorovani. Hodnoceny jsou zvlast’ opera¢ni saly gynekologické

a zvlast saly urcené pro cisatské fezy. Pro ptehledné;jsi vysledné hodnoceni jsou data zdmérné

kvantifikovana.
Operacni saly
? ')
Q 17
Z.
m s 12
I“/—.’ i g
= 10 - = - g
R < 4
0 | |
Nemocnice , A% Nemocnice ,.B* Nemocnice ,,C*

OVyborné BDostatecns Nedostateéne

Obrazek 1 Hodnoceni tispé$nosti operacnich sal

Data ve vySe uvedeném grafu vypovidaji o tom, Ze nejvice se S doporuc¢enimi a platnymi
normami v prevenci vzniku infekce v misté chirurgického vykonu shoduji postupy a chovani
personalu na gynekologickych opera¢nich salech v Nemocnici ,,B*“. Vyborného hodnoceni
dosahly ve 22 (68,8 %) ptipadech, hodnoceni ,, Dobre* ¢tyfikrat (12,5 %) a ,, Nedostatecné
byly hodnoceny v 6 (18,7 %) ptipadech. Operaéni saly Nemocnice ,,C*“ byly hodnoceny
., Vyborne* v 17 (53,1 %) piipadech a podobné operacni saly Nemocnice ,,A“ v 16 (50 %)
pfipadech. Shodné pak dosdhly operacni saly obou nemocnic hodnoceni ,,Dobie*, a to
sedmkrat (21,9 %). ,,Nedostatecné” byly hodnoceny opera¢ni saly Nemocnice ,,C*
v 8 (25,0 %) ptipadech a operacni saly ,,A“ dokonce v9 (28,1 %) ptipadech. Nejhorsiho

hodnoceni dosahla Nemocnice ,,A“.
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Obrazek 2 Hodnoceni tispé$nosti sek¢énich sala

Vysledky hodnoceni tspé$nosti jednotlivych sekénich sald jsou velmi podobné. ,, Vyborne*
byl hodnocen sekéni sal Nemocnice ,,A“ ve 22 (68,7 %) ptipadech, Nemocnice ,,B*
ve 23 (71,8 %) piipadech a Nemocnice ,,C* ve 20 (62,4 %) ptipadech. Hodnoceni ,, Dobre
dosahly shodné sekéni saly Nemocnice ,,A“ a ,,B“ celkem 4krat (12,5 %) a v Nemocnici ,,C*
Sestkrat (18,8). ,, Nedostatecné ** byly saly uréené pro cisaiské fezy hodnoceny Sestkrat (18,8 %)
v piipadé¢ Nemocnic ,,A“ a ,,C*“ a v 5 (15,7 %) ptipadech pak takto byl hodnocen sekéni sal

Nemocnice ,,B*.

Nejlepsiho hodnoceni celkove, a tedy nejvétsi shody v provadéni opatieni v prevenci IMCHYV,
doséhla Nemocnice ,,B“. O néco hlite v hodnoceni dopadla Nemocnice ,,C* se 14 neshodami
se zdznamovym archem a nejveétsi neshody (celkem v 15 piipadech) byly zjiStény

pii zacastnéném pozorovani v Nemocnici ,,A%.
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4 DISKUZE

Tato kapitola obsahuje evaluaci vysledki vyzkumné ¢asti diplomové prace v souladu se
stanovenym cili vyzkumu. Vysledky jsou v diskusi také konfrontovany s vyzkumy jinych

autoru.

4.1 ReSersni strategie k diskusi

Podkladem pro vytvofeni diskuse jsou ¢Elanky z odbornych periodik zahrani¢nich autort.
K ziskani plnych textii ¢lankt byla provedena cilené reSerSe. Vyhledané zdroje jsou Casto praci
autort z Velké Britanie a USA, dale také z Némecka, Italie, Polska a Svédska. Jedna se
naptiklad o Journal of Community Nursing, British Journal of Midwifery, AORN Journal:
The Official Voice of Perioperative Nursing a Central European Journal of Public Health.
Na zakladé dtikladného prostudovani a posouzeni zdroji byl vytvofen text vztahujici se

ke zhodnoceni vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Za ucelem porovnani vysledkid v diskusi byla formulovana cilena resers$ni otazka: , What is
the action of perioperative staff in the prevention of SSI at gynecology and obstetrics
departments? ““ Pro vyhledavani byly vyuzity nasledujici komponenty: P-PI-Co. Konkrétné
tedy P = perioperative staff (participant — Gc¢astnik vyzkumu); Pl = action in the prevention
of SSI (phenomenon of interest — zkoumany jev); Co gynecology and obstetrics departments
(context — kontext). Vyuzit byl standardni reSer$ni postup doporuc¢ovany metodickymi postupy
Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech — Evidence-Based Health Care dle autorek
Marec¢kové a Klugarové (2015). Pro posileni senzitivity reSerSe byla primarni hesla dale
rozSifena o synonyma a piibuzné pojmy (viz Tabulka 6). Jednotlivd hesla byla zadana
v anglickém jazyce a propojena pomoci booleovského operatoru OR. Texty byly vyhledavany
v databazich ProQuest a CINAHL Plus with Full Text (EBSCOhost). Pii selekci vysledku byly
odstranény duplicity a vyhodnocena relevantnost abstrakti k vybérovym kritériim. Na zaklad¢
zhodnoceni relevantnosti abstraktii byly nasledné ziskdny plné texty, unichz byla opét
vyhodnocena jejich relevantnost. Vybérova kritéria byla stanovena nasledovné — recenzovana
periodika, plny text, abstrakt k dispozici, anglicky jazyk. Datové nebyl vybér omezen.
Vylou¢eny byly duplicitni zdroje, kvalifikatni prace a zdroje nesouvisejici s danou
problematikou. Na podklad¢ uvedené reserSni strategie bylo vyhledano 461 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni jejich relevance vG¢i reSerSni otdzce ajejim komponentdm bylo

mezi relevantni vystupy zafazeno 13 textu.
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Nize jsou prezentovany sumarizac¢ni udaje o provedené reSer$ni Cinnosti (viz Tabulka 6).
Vyhledavani literarnich zdroji v anglickém jazyce bylo provedeno dle jednotlivych kroki
popsanych nize a znazornénych Postupovym diagramem (viz Obrazek 3).

Tabulka 6 Vyhledavaci kritéria

— surgical site infection;
— infection control;

— prevention;

— guidelines;

— outcomes;

— gynecology;
— obstetrics;

Primarni hesla reSerSni strategie:

— abdominal surgery;
— caesarean section,

— female.

— surgical wound infection,
postoperative infection, SSI;

— infection prevention and control;

— intervention, treatment, strategies,
techniques;

Synonyma a pribuzné pojmy: — recommendation:

— beneffites, efects, impacts;

— abdominal operation, surgery
procedure, surgical treatment;

— c-section, caesarean delivery,

— women, woman, females.

CINAHL Plus with Full Text (EBSCOhost),
ProQuest

Databaze:

Obdobi: 5.-11.4.2021

Kritéria vibérn: recenzovana periodika, plny text, abstrakt

k dispozici

Kritéria vyFazent: duplicitni zdroje, kvalifika¢ni prace, zdroje

nesouvisejici s danou problematikou
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4.2 Vlastni text diskuse

Zékladnim zdrojem informaci tykajicich se prevence IMCHV pro podminky ceskych
opera¢nich sali jsou doporuceni Spole¢nosti nemocni¢ni epidemiologie a hygieny,
ktera vychazi z doporuc¢enych postuptt Centers for Disease Control and Prevention. Jednani
perioperacnich porodnich asistentek a veskerého personalu, ktery se na perioperacni péci podili,
vedouci k prevenci IMCHV by mélo byt zakladnim pfedpokladem pro poskytovani vysoce
kvalitni péfe pacientkdm podstupujicim operaéni vykon v gynekologii a porodnictvi.
Na zaklad¢ dat ziskanych béhem zi¢astnéného pozorovani prostiednictvim zdznamového archu
zalozeného na téchto doporucenich jsou nize v kapitole zodpovézeny vyzkumné otazky,
které reflektuji dodrzovani doporuéenych postuptt v klinické praxi. Ziskané poznatky jsou

taktéz komparovany s vysledky vyzkumu jinych autort.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka opatfeni pro prevenci vzniku IMCHYV jsou v jednotlivych

zdravotnickych zartizenich v perioperacnim obdobi provadéna?

Sledovana pracovisté provadi v souladu s doporucenymi postupy piipravu opera¢niho pole
Vv den operace pfedtim, nez je pacientka odvezena na operacni sil. Piedpokldadané misto
operacniho pole je otirdno pénou ¢i roztokem Prontoderm. Obdobné je CiSténa i pupecni jizva.
Vyjimku tvofi cisafské fezy z vitalni indikace pii ohrozeni plodu ¢i matky, pfi kterych se vyse
uvedend piiprava opera¢niho pole neprovadi z diivodu casové tisné. Za kontrolu opera¢niho
pole zodpovida predavajici porodni asistentka, kterd v ptipadé¢ Nemocnice ,,A* tuto skute¢nost
stvrzuje svym podpisem ve standardizovaném Perioperacnim bezpecnostnim protokolu
pracovisté. Pti pozorovani bylo pouze v ojedinélych piipadech zjiSténo viditelné znecisténi

operacni pole, které piredavajici porodni asistentka dikladné nezkontrolovala.

Podani antibiotické profylaxe prostfednictvim kratkého ptisobeni antibiotika podaného do téla
pacientek tésné pied zacatkem operace bylo dodrzeno ve 2 pracovistich, kde probihalo
zucCastnéné pozorovani. Antibiotikum bylo podévano pacientkdm pted operacemi, u kterych je
prokdzano, Ze jeho podani vede ke snizeni vyskytu IMCHV, nebo u kterych by tato infekce
po operaci vedla k ohrozeni zivota. Croke (2019) poklada za dulezité vhodnou volbu
antibiotika, jeho nacasovani a adekvatni davkovani. U kazdé pacientky podstupujici
hysterektomii, SC ¢i revizi délohy po spontannim ¢i indukovaném abortu, by dle jejiho nazoru
méla byt antibiotickd profylaxe zajisténa. Pro dalsi operacni zakroky neni podéani antibiotik
doporucovano nebo by mélo byt zhodnoceno v zavislosti na stavu pacientky a dle specifik

konkrétniho operacniho vykonu. Prvni volbou pro antibiotickou profylaxi u vétSiny
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gynekologickych opera¢nich zakrokl jsou cefalosporiny prvni generace. V piipad¢ pozitivni
alergické anamnézy pacientky mtize byt podan klindamycin ¢i metronidazol. Davkovani je dle
Croke (2019) nutné zvysit u obéznich pacientek, dlouhotrvajicich operaci ¢i vykont spojenych
s vysSi krevni ztratou. Benefit podani antibiotik pied elektivnim cisafskym fezem byl
pfedmétem zkouméni §védské studie publikované roku 2018. Autofi studie dosli k zavéru,
7e V podminkach $védskych zdravotnickych zafizeni v okrese Orebro antibioticka profylaxe
u elektivniho cisaiského fezu skute¢né vede ke snizeni vyskytu IMCHV a néklada spojenych

s jejim vyskytem (Jansson a kol., 2018, s. 7).

Cistota prostiedi operaéniho traktu byla zajistovana pravidelnym tklidem na viech operaénich
1 sekcnich séalech dle schvalenych hygienicko-epidemiologickych opatieni a provozniho fadu
pracoviité. Uklid vsech prostor operaénich sali se provadél pied zahajenim operaci,
mezi jednotlivymi operacemi, a také po ukonéeni operacniho programu. VSechna pracovisté
vyuzivala k zabranéni vnikani necistot a prachu do vnitinich prostor operac¢niho traktu
vicevrstvé antibakteriadlni strhavaci lepici folie. Persondl do opera¢niho traktu vstupoval
ptes vstupni hygienické filtry, kde si ménil ustavni oblec¢eni za odév vhodny do operacnich
prostor, a taktéz probihala vyména obuvi. Personal dale nasazoval operacni Cepici a respirator
tiidy FFP2. Na vSech operac¢nich salech bylo zajisténo laminarni proudéni, vyjma opera¢niho
salu pro gynekologické operace v Nemocnici ,,C*“, kde si stani¢ni sestra nebyla jista,
zda klimatizace laminarni proudéni zajist'uje. Minimalizace provozu z hlediska omezeni poétu

osob pfitomnych na operacnim sale byla zajiS§téna pouze v Nemocnici ,,B*.

Operac¢ni skupina byla ve vétSiné piipadl fadné piipravena taktéZz pouze v Nemocnici ,,B,
kde nebyly zaznamenany neshody v auditnim listu vyjma oblékani operacniho plasté. Personal
operacnich salii dbal na spravné nasazeni operacni Cepice a respiratoru, dodrzoval spravnou
techniku a dobu mechanického myti a chirurgické dezinfekce rukou pted operaénim vykonem.
Pii oblékani sterilnich rukavic postupoval persondl vSech sledovanych zatizeni v souladu
s normami, taktéz v naprosté vétSiné pozorovani byly ruce personalu bez hodinek, Sperki

a umélych nehtd.

Pozorovani v intraoperacni fazi se zaméfovalo na aseptické techniky a opatfeni k zajisténi
sterility operaniho pole po dobu trvani celého operaéniho vykonu. Aseptické techniky
pii zavadéni invazivnich vstupt, jako jsou periferni vendzni a arterialni kanyly, permanentni
mocové katetry a epiduralni katetry, byly vzdy peclivé dodrzeny. Potfebné pomucky byly

pfipraveny na sterilnich stolcich, pfed zavedenim katetru bylo misto zavedeni vzdy
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dezinfikovano aseptickym roztokem. Pomucky a instrumentarium bylo na vSech operacnich
salech pfipravovano tésn¢ pred zacatkem operacniho vykonu, vétSinou v dobé, kdy byla
pacientka pfipravovdna na uvod do anestezie. Na vSech pracovistich byla pfed zacatkem
opera¢niho vykonu vénovana adekvatni pozornost kontrole neporusenosti obalti a zachovani
sterility nastrojii a pomucek. Sterilni obaly nebyly otevirany jinak nez za pomoci peel efektu.
Pted ptipravou operacniho pole vzdy instrumentujici porodni asistentka dotazem na pacientku
oveéfovala, zda neni alergickd na jod ¢i jiné latky, a tuto skuteCnost dale také oveérila

i ve zdravotnické dokumentaci a na zakladé toho byl zvolen vhodny dezinfekéni prostiedek.

Technika rouskovani byla na vSech pracovistich dodrZzena az na jejich ptikladani na télo
pacientky v dob¢, kdy jesté nedoslo k dokonalému zaschnuti antiseptika. Incizni folie byla
vyuzivana na vSech sekénich salech a v pifipadé Nemocnice ,,A“ i na gynekologickém
operaénim sale pii nékterych abdomindlnich operacich. Money a kol. (2018) uvadi,
ze pti Cochrane review provedeném v roce 2015 bylo zjisténo, Ze incizni folie ve skutecnosti
nevedou k prevenci IMCHYV, ale mohou podporovat podminky rust bakterii, a tim zvySovat
riziko vzniku pooperacni infekce. Namisto toho je tedy doporuceno uziti rousek, které operacni
pole pouze ohranicuji. Money (2018) také doporucuje uziti vyhiivacich pomiicek k prevenci
rozvoje IMCHYV. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze vSechna pracovisté témito pomutickami

pro udrZeni normotermie pacientek disponuji, ne vzdy je vSak vyuZzivaji.

Pti dotazu na stanicni sestry bylo také zjisténo, ze v ptipadé poruseni integrity OOPP je vzdy
behem operacniho zakroku provedena jeji vyména. Zajimavé poznatky, tykajici se konkrétné
vymeény sterilnich jednordzovych rukavic b&hem SC, pfinesla systematicka review
a metaanalyza autora Siwanon a kol. (2021), kde byla hodnocena souvislost mezi vyménou
rukavic béhem SC a poopera¢nimi komplikacemi, vcetné¢ endometritidy, sepse a incizni
IMCHV. Vysledky ukazaly, Zze vyména rukavic béhem tohoto zdkroku ma pozitivni vliv
naprevenci vzniku IMCHV. Zména ve vyskytu poopera¢ni endometritidy a sepse
pfi perioperacni vymeéné rukavic vSak zjisténa nebyla. DalSim zjisténim bylo, Ze je vyhodné&;jsi

jejich vymeénu provést po porodu placenty nez po porodu plodu.

Po skonceni opera¢niho zdkroku bylo na vSech pracovistich, kde probihalo zucastnéné
pozorovani zjiSténo, Ze probiha toaleta rany rouSkami zvlhéenymi sterilnim fyziologickym
roztokem, a to od mista incize, tedy nejméné kontaminované rany, a piipadné také od mista
vstupu drént ke krajim operacniho pole. Dale probihd dezinfekce mista incize roztokem

urCenym ke kozni antisepsi dle zvyklosti pracovisté a alergické anamnézy pacientky,
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tedy ptipravky bez alkoholu obsahujicimi jodovany povidon ¢i bezjodovym antiseptikem,
a rana je nasledné sterilné kryta dle zvyklosti pracovisté. Ridley (2016) doporucuje pro redukci
vzniku SSI vyuziti vodéodolnych sterilnich kryti oproti klasické neprithledné naplasti. Dryden
a kol. (2014) provedli observa¢ni studii, kde hodnotili U¢inky produktu ,,Surgihoney*,
tedy hojiciho gelu s obsahem lékafského medu a komplexem dalsich ptirodnich ucinnych latek
pfi prevenci vzniku IMCHV u zZen po cisaiském fezu. Ten byl aplikovan po skonceni
opera¢niho vykonu pod sterilni kryti. Dosli k zavéru, ze diky aplikaci ,,Surgihoney* na jejich
pracovisti skuteéné doSlo ke snizeni vyskytu IMCHV u Zen po SC. Vyuziti tohoto gelu
k prevenci IMCVH, ktery neni toxicky a podporuje proces hojeni, je inovativnim a potencialné
dilezitym zjisténim, jez mize zménit zplsob, jakym jsou oSetfovany chirurgické rany.
Dryden (2014) uvadi, ze je nutné provést jesté dalsi studie, které by vysledek jejich zkoumani
potvrdily. Autofi polské studie publikované roku 2016 dosli k zavéru, ze je vhodné k prevenci
IMCVH u pacientek po cisaiském fezu kryti laparotomie obsahujici Dialkylcarbamyol chloride
(Stanirowski, 2016). Dulezitost spravného kryti opera¢ni rany po provedeném SC ve svém

¢lanku také zdlraziuje Taylor a kol. (2020).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou na jednotlivych pracovistich nedostatky v prevenci

IMCHYV pfi poskytovani perioperacni péce?

Obsahem této kapitoly je popis odchylek od doporucenych postupti, které byly pti zucastnéném
pozorovani zjistény. Ani jedno sledované pracovisté k piedoperacni ocisté pacientek neuziva
antiseptickych prostiedki, které snizuji antimikrobialni osidleni téla pacienta, obzvlasté
pak mikrobialni kolonizaci klGize v misté chirurgického vykonu. Ptredoperac¢ni sprcha je
provedena pouze vlastnim sprchovym mydlem pacientek a vodou. Déle byly zjiStény velké
nedostatky pfi holeni ptedpokladaného mista operacniho pole. Holeni vétSinou probiha na
vSech pracovistich odpoledne den pfed operacnim zakrokem Ziletkou. Nékdy pacientky
za dostatecné, neprovadi se dalsi upravy. Clipper neni na Zadném ze sledovanych zatizeni
vyuzivan, a to ani v piipad¢, Ze jim pracovisté disponuje. Divodem pro nevyuzivani clipperu
k pfedoperaénimu holeni je vysoka pofizovaci cena a vyS$i naklady spojené s nutnosti
dokupovéani jednorazovych hlavic. Na vSech pracovistich je takto postupovéano navzdory mnoha
provedenym vyzkumuim, které vySe uvedené postupy nedoporucuji a prokazatelné je spojuji

S vys$$im rizikem vzniku IMCHV.
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Plett (2010) uvadi, ze odstraiiovani ochlupeni pied operaci je v gynekologii obzvlasté dilezitou
otazkou. Aspektem ke zvazeni je naptiklad to, Ze odstrafiovani ochlupeni, které je soucasti
piipravy ke gynekologickym vykonlim, nabyva na vyznamu obzvlasté proto, Ze tyto
anatomické cCasti t€la jsou osidleny celou fadou endogennich bakterii. Vyznamnou roli
pti prevenci IMCHYV dle Lachiewicze (2018) hraje téZ zvoleny operacni pristup, kdy v ptipad¢,
ze je to mozné, doporucuje pristup vaginalni spojeny S niz§im vyskytem IMCHYV a néaslednym
rozpadem rany v poopera¢nim obdobi. Je tedy ziejmé, ze vyskyt IMCHYV v gynekologii Ize jen
sté€Zi srovnavat se vSeobecnymi chirurgickymi vykony. Mira vyskytu IMCHYV po hysterektomii
se pohybuje pfiblizné kolem 2 % a pti onkogynekologickych operacich stoupa v rozmezi
3-36 %. Plett (2015) své studii dale uvedl zna¢nou nejednotnost v dodrzovani doporuceni
pro oholeni operacniho pole pfi gynekologickych operacich na 638 gynekologickych
operacnich oddélenich v némeckych nemocnicich. Déle doSel k zavéru, Ze prevlada nejednotny

nazor operatéru na to, zda ma byt operacni pole oholeno a jakym zpisobem.

Periopera¢ni bezpecnostni procedura na vSech pozorovanych pracovistich neprobihala
standardizovanym zpusobem. Nemocnice ,,A“ ma dle standardli ustanoveny vlastni
Perioperacni bezpecnostni protokol, ktery vsak neni v pravém slova smyslu dodrzovan.
Predavajici PA postupuje dle jednotlivych krokt a pfedava pacienta anesteziologické sestfe,
kterd pokracuje v identifikaci pacienta, zjiStovani alergické anamnézy, chronickych
onemocnéni a ptipadnych zkuSenosti s predchozi anestezii. Dalsi kroky jiz nejsou standardné
provadeény, probiha pouze ru¢ni vyplnéni. Nemocnice ,,B* ani ,,C* pfedavaci ani bezpecnostni
protokol nevyuziva, zapis probiha pouze do zdravotnické dokumentace a opera¢niho protokolu

pacientky, kde je ovéfovana identifikace pacientky a alergickd anamnéza.

Kftizeni cest pohybu sterilniho a necistého pouzZitého materidlu ptfedstavovalo na vSech
pozorovanych pracovistich ur¢ity problém. Nejcastéji dochazelo ke kiizeni ve vychodovych
dvefich opera¢niho traktu. Dalsi problém na gynekologickych opera¢nich salech Nemocnic
»A“a ,,C* pfedstavovalo Casté otvirani dvefi a prokladacich oken operacnich sali a fluktuace
zdravotnickych pracovniki ¢i student. K podobnym vysledkiim dospéli autofi italské studie
(2019), ve které poukazali na to, ze béhem operace byly dvefe operacnich salu ¢asto otevirany
anebyl pfisné kontrolovan pocet osob pritomnych béhem opera¢niho vykonu, coz bylo spojeno
se znaénym rizikem kontaminace opera¢niho pole. Dle jejich doporuceni je nutné zlepsit
logistiku a organizaci prace na opera¢nim sale (Giudice, Trimarchi, La Fauci, Squeri a Calimer,
2019, s. 3).
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Castym prohieskem zdravotnického personalu, zejména v Nemocnici ,, A%, bylo nedodrzovéni
hygienicko-epidemiologickych opatieni jako je spravné nasazeni operacni ¢epice a respiratoru,
noSeni vlastnich tricek pod operacni halenou, noSeni nepiiméfené velkych nausnic,
které nezakryvala operacni Cepice, a fetizkli, které nezakryvala halena. Giudice a kol. (2019)
pfi pozorovani na operacnich salech ve fakultni nemocnici Vv severni Italii také odhalila,
ze personal Casto nemél spravné nasazenou chirurgickou rousku i piesto, ze je jeji adekvatni
pouzivani nutné ke snizeni potencialni bakteridlni kontaminace operacni rany. Pii hodnoceni
spravného pouzivani pokryvky hlavy se ukdzalo, ze persondl Casto nespliuje hygienicko-
epidemiologické pozadavky, navzdory dolozenym dilkaziim o snizeni urovné bakterialni
kontaminace ve vzduchu pfi jejim spravném nasazeni. Jednordzové chirurgické plasté nosili
chirurgové ve 100 % sledovanych piipadut, na rozdil od velmi nizkého procenta dalsich ¢lent
opera¢niho tymu, perioperacnich sester, anesteziologickych pracovnikli a pozorovateli.
Je dobfe znamo, ze pouziti tohoto odévu je dulezité pro sniZzeni bakterialni kontaminace.
Bakterie, které se dostanou do operacniho pole, jsou ¢asto hlavné stafylokoky pochazejici

z kozni flory osob ptitomnych na operaénim sale.

Pii provadéni mechanického myti rukou pied chirurgickou dezinfekci v Nemocnicich
»A“a,,C“bylo na zdklad¢ pozorovani lékart zjisténo, ze dochéazi k vynechani nékterych kroki,
které by mély byt dle metodického pokynu provadény, a také ze strany nckterych lékati
dochazi ke zkracovani doby, po kterou ma byt CHDR spravné provadéna. Pti pozorovani
v Nemocnicich ,,A“ a ,,C* dochazelo pii oblékani operacniho K tomu, Ze instrumentaiky
I zbytek operacni skupiny nevyuzival pro zavazani plasté druhé osoby a zavazoval jej sam
bez sterilnich rukavic, ¢i jej nékdy dokonce ponechal nezavazany. V par piipadech doslo

K zavazani s jiz oble¢enymi rukavicemi, ¢imz mohlo dojit ke kontaminaci rukavic i plaste.

Ani v jednom z pozorovanych pracovist nebyla v intraopera¢ni fazi zavedena aplikace
dezinfekéniho prostiedku technikou tzv. ,Snekovéani®, tedy krouzivymi pohyby od stfedu
K okrajim opera¢niho pole. Roztok byl vzdy roztiran souvislymi tahy od pfedpokladaného
mista incize do kraji za pouziti sterilnich tamponi a tamponovych klesti. Dal§im problémem
bylo nedodrZeni expozi¢ni doby antiseptika stanovené vyrobcem ve vSech zdravotnickych
zatizenich. Na opera¢nim sale Nemocnic ,,A* a ,,B* bylo vyuzivano nealkoholovych roztoku
Braunol s jodovou slozkou a bezjodovy Skinsept, ktery je urCeny i pro dezinfekci sliznic.
Operacni sal Nemocnice ,,C* vyuzival bezjodovy antisepticky roztok Octenisept, taktéZ vhodny
pro dezinfekci sliznic. Croke (2019) uvadi, Ze pokud neni kontraindikovano, mél by byt

prostiedek pouzivany K ptedoperacni antisepsi klize pacienta na bazi alkoholu. Vhodnou
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moznosti je dle Croke (2019) chlorhexidin-alkohol. Povidon-jod je spise doporucen
pro vaginalni podani pted hysterektomii nebo vaginalnim chirurgickym zakrokem.
Periopera¢ni personal by se pii provadéni antisepse opera¢niho pole mél fidit pokyny vyrobce

a navodem K pouZiti U zvolenych produktu.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaké jsou mezi zdravotnickymi zarizenimi rozdily v poskytovani
perioperacni péce u pacientek podstupujici chirurgicky vykon tykajici se prevence
IMCHV?

Nemocnice ,,A*“ a ,,C* dosahla dle analyzy dat velmi podobnych vysledkl. Postupy a opatfeni
provadéna v Nemocnici ,,B“ se od zminovanych pracovist’ liSila v nésledujicich kritériich

uvedenych v zdznamovém archu.

Prvnim rozdilem zjiSténym pii zGCastnéném pozorovani byla nejednotnost podavani
antibiotické profylaxe. Kdy v ptfipadé Nemocnice ,,A“ a ,,C* je antibiotikum podavano
v rozmezi 20-30 minut, nejdéle 1 hodinu pied provedenim incize, dle zvyklosti pracoviste.
V ptipadé¢ Nemocnice ,,B*“ je podani antibiotika zavislé na rozhodnuti operatéra v prubéhu
operac¢niho zdkroku, n¢kdy neni podano vibec nebo az pooperacné na dospévaci jednotce

¢1 standardnim oddéleni.

Druhy velky rozdil byl zjistén pfti pfedavani pacientky na operacni sal. Nemocnice ,,A“ ma dle
standardii ustanoveny vlastni Perioperacni bezpecnostni protokol a ptedavajici porodni
asistentka postupuje dle jednotlivych krokd a pfedava pacienta anesteziologické sestie,
ktera pokrac¢uje v identifikaci pacienta, zjiStovani alergické anamnézy, chronickych
onemocnéni a piipadnych zkuSenosti s pfedchozi anestezii. Nemocnice ,,B*“ ani ,,C* Zadny
pfedavaci ani bezpecnostni protokol nevyuzivd, zapis probihd pouze do zdravotnické
dokumentace a operac¢niho protokolu pacientky, je ovéfovana identifikace pacientky

a alergickd anamnéza.

Nemocnice ,,B“ je celkové v nejvice ve shodé¢ s opatfenimi v prevenci IMCHYV a jeji pracovnici
jsou v dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni nejdislednéjsi. Pozorovani dale
neodhalilo Zadné velké odchylky v poskytovani perioperaéni péfe u pacientek podstupujici

chirurgicky vykon zaméfené na prevenci IMCHYV mezi jednotlivymi pracovisti.
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5 ZAVER

Diplomova prace obsahuje piehled literatury k problematice infekce v misté chirurgického
vykonu a Kk preventivnim opatienim na podkladé vyhledanych odbornych publikaci
a casopiseckych ¢lankt ceskych i zahrani¢nich autorii. Za ucelem splnéni cile teoretické Casti
diplomové prace a predlozeni hodnotnych a aktualnich poznatkii tykajicich se doporuceni
v prevenci IMCHV byly vyhledany doporucené postupy zalozené na védeckych ditkazech
generované kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem. Tato doporuceni respektuji ptistup
Evidence-Based Health Care, ktery porodnim asistentkam a veSkerému zdravotnickému
personalu umoznuje svédomité, explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepSich aktualnich
védeckych dukazl pfi rozhodovani o individualizované péci o pacienty. V praxi je EBHC
piistup oznacovan jako Evidence-Based Practice, v piekladu tedy praxe zalozena na védeckych

dikazech (Mareckova a Klugarova, 2015, s. 7).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Zuacastnéné
pozorovani bylo provedeno po ziskani svoleni vedoucich pracovnikii na gynekologicko-
porodnickych klinik4ch ve 3 nemocnicich fakultniho a krajského typu. Pro sbér dat byl sestaven
pozorovaci arch vlastni konstrukce, ktery reflektuje doporucené postupy pro prevenci IMCHV
vytvoiené WHO a JCI, jez byly dale upraveny arozsiteny o body specifické pro prostiedi
operaénich salti v CR, tedy v souladu s doporuéenim Spole¢nosti nemocniéni epidemiologie
a hygieny vychazejiciho z doporuceni Centers for Disease Control and Prevention. Ziskana
data byla dale zpracovana a na zdklad¢ jejich analyzy bylo mozZzné posoudit dosazeni

stanovenych cilt.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaka opatieni pro prevenci vzniku
IMCHYV jsou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich v perioperacnim obdobi provadéna.
Pfi zacastnéném pozorovani bylo zjisténo, Ze sledovana pracovisté provadi v souladu
s doporu¢enymi postupy piipravu operacniho pole v den operace piedtim, nez je pacientka
odvezena na operacni sal. Podani antibiotické profylaxe je standardem na 2 pracovistich.
Cistota prostiedi opera¢niho traktu je zajistovana pravidelnym tuklidem na viech operaénich
I sekénich salech dle schvalenych hygienicko-epidemiologickych opatieni a operacni skupina
se fadné pfipravuje pouze v Nemocnici ,,B*“. V intraoperacni fazi je vzdy peclivé dodrzena
asepse a sterilita pii pfipraveé pomucek, ve vétsin€ piipadu i technika rouskovani. Po skonceni

opera¢niho zakroku se provadi toaleta rany a jeji sterilni kryti.
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Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou na jednotlivych pracovistich nedostatky v prevenci
IMCHV pii poskytovani perioperacni péce. Sledovand pracovisté¢ k pfedoperacni ocisté
pacienta nedisponuji antiseptickymi prostfedky, velké nedostatky byly zjistény pii holeni
predpokladaného mista operacniho pole a perioperacni bezpecnostni procedura neprobiha
standardizovanym zplisobem. Dal§im problémem bylo nedodrzeni expozi¢ni doby antiseptika
stanovené vyrobcem a jeho otirdni namisto samovolného zaschnuti. Persondl operacnich

a sek¢nich sali se vzdy také nechoval v souladu s hygienicko-epidemiologickymi opatienimi.

Tretim stanovenym cilem pro vyzkumnou ¢ast bylo zjistit, jaké jsou mezi zdravotnickymi
zatizenimi rozdily v poskytovani perioperacni péce u pacientek podstupujici chirurgicky vykon
tykajici se prevence IMCHV. Rozdily zjisténé pii zacastnéném pozorovani
zahrnovaly nejednotnost v podavani antibiotické profylaxe a pii piedavani pacientky

na operacni sal.

5.1 Doporudeni pro praxi

Prestoze bylo v prevenci HAI a IMCHV dosazeno vyznamného pokroku, je efektivita opatieni
limitovana diky nerovnomérné implementaci a dodrzovani doporucenych postupt
na jednotlivych pracovistich. Pti zajiStovani bezpecné perioperacni péce je nutné, aby si tyto
postupy osvojil operacni tym i veskery personal, ktery se na péci o pacientku v perioperacnim
obdobi podili. Nutnd je vtomto ohledu téz podpora vedeni zdravotnickych zatizeni
pfi implementaci doporucenych postupli do praxe, zajiSténi efektivni edukace personalu

a pravidelna kontrola dodrZovani stanovenych opatieni, naptiklad pomoci auditni ¢innosti.

Nesmirné dilezita je efektivni spoluprace celého operacniho tymu, ktery by mél jednat
v nejlep$im zajmu pacientek na zakladé znalosti a schopnosti jednotlivych ¢leni a dbat
na disledné dodrZovani stanovenych norem, diky cemuZ je mozné odvratit zna¢nou cast
komplikaci spojenych s operaénim vykonem a zamezit rozvoji infekce ¢i vyrazné snizit riziko

vzniku IMVCH u Zen v poopera¢nim obdobi.

Praktickym vystupem diplomové prace je edukaéni plakat, ktery se zaméfuje na zékladni,
a presto kriticka preventivni opatieni, kterd vedou ke sniZeni rizika vzniku IMCHV vV prosttedi
operaCnich sal. Muze slouzit jako opora perioperacnich pracovnikli pii dodrZzovani
hygienicko-epidemiologickych opatieni. Také by bylo mozné vyuzit zaznamovy arch,
vytvofeny pro ucely vyzkumného Setfeni, jako podklad pro tvorbu auditniho listu,
jelikoz obsahuje komplexni kritéria péCe, ktera by méla byt provadéna ve vSech fazich

perioperacniho obdobi.
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5.2 Limitace vyzkumného Setfeni
Personal operacnich a sekénich salu, jak jiz bylo uvedeno vyse v metodice, byl o pfitomnosti
vyzkumnika pfedem informovan, coz mohlo vést ke zméné¢ jejich bézného chovani v klinické

praxi a ovlivnéni vysledkli vyzkumného Setfeni.

Dalsi vyznamnou limitaci pfedstavovala soucasnd epidemiologicka situace a skutecnost,
ze mnoho oslovenych zdravotnickych zatizeni zamitlo zadost o provedeni vyzkumného $etieni
na jejich pracovisti. Vyzkum byl tedy proveden pouze ve 3 zdravotnickych zafizenich
Z planovanych sedmi. TaktéZz byla omezena plénovana operativa, coz ovlivnilo pocet
provedenych pozorovani, ktera bylo mozné provést pouze pii akutnich operacnich vykonech,

nutnych onkogynekologickych operacich a cisatskych fezech elektivnich ¢i akutnich.
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Ptiloha A — Zaznamovy arch

Tabulka 7 Zaznamovy arch

Zaznamovy arch: PREVENCE INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

PRACOVISTE: OPERACNI ZAKROK: DATUM:

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kontrola Metoda
Preventivni opatieni Poznamky
provedeni shéru dat
ANO 0 Pozorovani
1. Je provedena sprcha za
poluzm antibakterialniho NE 5 Dotaz
mydla?
ANO 0 Pozorovani

2. Je operacni pole oholeno
clipperem bezprostredne NE

pred operaci? 0 Dotaz
ANO P Ani
3. Je misto operacniho pole - Fozorovant
bez yzvd zvte’lneho NE 0 Dotaz
znecisteni?
4. Je antimikrobidlni ANO 0 Pozorovani
profylaxe podana 20-30
minut (nejdéle 1 hodinu) NE o Dotaz
pred incizi?
ANO o Pozorovani
5. Je provedena
perioperacni NE 4 Dotaz

bezpecnostni procedura?

PROSTREDI OPERACNIHO SALU

Spinéni Metoda
Sledované Kkritérium Poznamky
kritéria sbéru dat
ANO 0 Pozorovani

6. Vstupuje se do
operacniho traktu pres NE

vstupni hygienické filtry? 0 Dotaz
ANO P -
7. Je uvchodu do 0 Fozorovani
operacniho traktu NE Dotay

umisténa lepici rohozka?
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o ANO o Pozorovani
8. Je zamezeno kiiZeni
neczsty?h a cistych cest NE 4 Dotaz
materidlu?
., ANO o Pozorovani
9. Je nad operacnim stolem
Za]lSl‘EIviO, laminarni NE 4 Dotaz
proudeni?
5 o ANO o Pozorovani
10. Jsou dvere a prokladaci
okna otevvrena pouze na NE 4 Dotaz
nezbytné nutnou dobu?
5 ANO o Pozorovani
11. Je omezen pocet
Fitomnych na operacnim
pr 4 P ! NE 0 Dotaz
sale?
12. Je uklid provadén pred ANO o Pozorovani
zacatkem operacniho
programu a po kazdé NE 0 Dotaz
operaci?

7

PRIPRAVA OPERACNI SKUPINY

Kontrola Metoda
Kontrolovana ¢innost Poznamky
provedeni sbéru dat
C e . ANO o Pozorovani
13. Je operacni cepice a
rouska spravné NE 4 Dotaz
nasazena?
ANO P ani
14. Jsou ruce persondlu bez - rozorovat
hodzn’ek, P erlocu “ NE o Dotaz
umélych nehtu?
ANO o Pozorovani
15. Je provedena spravna
technika MMR? NE 0 Dotaz
ANO o Pozorovani
16. Je provedena spravna
technika CHDR? NE 0 Dotaz
ANO P ani
17. Je provedena spravna o rozorovanl
technika oblékani NE 4 Dotaz

operacniho plaste?
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ANO P ani
18. Je provedena spravna - rozorovam
technika oblékani
sterilnich rukavic? NE 0 Dotaz
INTRAOPERACNI PECE
Kontrola Metoda
Kontrolovana ¢innost Poznamky
provedeni sbéru dat
19. Je dodrzena asepticka ANO 0 Pozorovani
technika pri zavadeni
invazivnich vstupu? NE 0 Dotaz
20. ._]sou pomﬁck)./ a ANO 0 Pozorovani
Instrumentarium
pripravovany NE o Dotaz
bezprostredné pred
pouzitim?
21. Je kontrolovana ANO o Pozorovani
neporusenost obalii?
NE o Dotaz
22. Je vyuzivan peel efekt pri ANO 0 Pozorovani
otevirani sterilnich
obalu? NE o Dotaz
23. Je antisepse operacniho ANO 0 Pozorovani
pole provedena vhodnym
dezinfekcnim NE o Dotaz
prostredkem?
24. Je dezinfekcni prostiredek ANO 0 Pozorovani
aplikovan spiradlovité
smeérem od centra NE o Dotaz
k periferii?
25. Je dodrzena expozicni ANO 0 Pozorovani
doba antiseptika?
NE o Dotaz
26. Je dodrzena technika ANO 0 Pozorovani
rouskovani?
NE o Dotaz
27. Je soucasti rouskovani ANO 0 Pozorovani
incizni folie?
NE o Dotaz
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28. Je provedena vymeéna ANO 0 Pozorovani
OOPP v pripade
znecisteni ¢i poskozeni? NE o Dotaz
29. Je vyuzivano pomiicek k ANO 0 Pozorovani
zajisténi normotermie
pacienta v priibéhu 0 Dotaz
, . NE
celého operacniho
zakroku?
POOPERACNI PECE
Kontrola Metoda
Kontrolovana ¢innost Poznamky
provedeni shéru dat
30. Je provedena toaleta ANO 0 Pozorovani
rany?
NE o Dotaz
31. Je operacni rana sterilné ANO 0 Pozorovani
kryta?
NE o Dotaz
32. Je bezprostiedné po ANO 0 Pozorovani
sundant rukavic
provedeno MMR ci NE o Dotaz
HDR?
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