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Zkratky:

A - ano

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
a.s. - akciova spole¢nost

atd. - a tak dale

°C - stupeii Celsia

cm - centimetr

COS - Centralni operac¢ni saly

¢. - Cislo

CR - Ceska republika

CSN - Ceska statni norma

DK - dolni konéetina

EN - Evropska norma

EU - Evropska unie

HDR - hygienicka dezinfekce rukou
HK - horni koncetina

CHDR - chirurgicka dezinfekce rukou

ISO - International Organization for Standardization — Mezindrodni organizace

pro normalizaci

JIP - jednotka intenzivni péce

kGy - kiloGray

KNL, a. s. - Krajskd nemocnice Liberec, akciova spolenost
kPa - kiloPascal

min - minuta

ml - mililitr

MZ - ministerstvo zdravotnictvi

N - ne

ORL - otorhinolaryngologie

OS - operacni sal

PCHO - pavilon chirurgickych obort
S. - strana

Sb. - sbirka
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SUKL - Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv
Tab. - tabulka

Tj. - to je

Tzv. - takzvany

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Navzdory vyznamnému rozvoji chirurgickych obort, ziistavaji i na pocatku 21. stoleti
podstatnou pfi¢inou morbidity, ale i mortality hospitalizovanych pacienti infekce
v misté chirurgického vykonu. Zaneseni infekce do chirurgické rany béhem operacniho
vykonu, je na chirurgickych pracovistich nejcastéjsi pti¢inou nozokomialnich nédkaz.
Operacni saly jsou pracovisté s vysokymi hygienickymi naroky na asepsi, at’ se jedna
o jakykoliv typ operacnich salli, vcetné septického. Spravné dodrzovani hygienickych
a protiepidemickych rezimi vede k pfedchazeni vzniku a Sifeni nozokomialnich nékaz
u operovanych pacienti, coz by mélo byt prvofadym piedpokladem uspéSné prace
kazdého operacniho tymu. Pro sniZeni rizika pfenosu infekce je dilezity systematicky
a zodpovédny pfistup nejen vSech zdravotnikli, ale 1 ostatnich pracovnikd,
ktefi na operacnich sélech pracuji. Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
je soucasti celého komplexniho procesu, ktery by si mél osvojit kazdy zaméstnanec
pracujici na operacnich salech. Téma sveé bakalarské prace:
,,Hygienicko-epidemiologicky rezim na opera¢nim sale“ jsem si vybrala proto,
ze problematika dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a vznik infekci
v misté chirurgické rany je stale velmi aktudlni a zavazny problém. Soucasné se mi
nabizi moZznost provéfit, které Cinnosti narusuji aseptické prostiedi operacniho salu
nejcastéji.

Teoretickd ¢ast prace je zamétfena na organizaci a koordinaci provozu opera¢nich salt
a dalsi kapitoly jsou vénovany principim dezinfekce, sterilizace a aseptické préci
na operacnich salech.

Vyzkumna c¢ast analyzuje dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
na Centralnich operac¢nich silech Krajské nemocnice Liberec, a. s. Zabyva
se dodrzovanim stanovenych rezimovych opatieni a hledd nejcastéjsi pfiCiny jejich

porusovani.
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1. Charakteristika a zaméreni pracovisté

Liberecka nemocnice byla slavnostné oteviena 1. dubna 1848 pod oficidlnim nazvem
Stephans-Hospital in Reichenberg.
Samostatné chirurgické oddéleni nemocnice zahajilo ¢innost v roce 1889, v roce 1890

mélo oddéleni 65 Iizek, 1é¢ilo 892 nemocnych a bylo provedeno 457 operaci.

1.1 Oddéleni Centralnich operacnich sala

Podle informaci z oficidlnich stranek Krajské nemocnice Liberec, a. s. oddéleni
Centralnich operacnich salti tvoifi komplex 14 klimatizovanych operacnich sali.
Operacni saly jsou rozmistény v aredlu nemocnice ve ¢tyfech pavilonech. Operac¢ni saly
jsou oddéleny provozné od ostatnich oddéleni a maji vlastni pfistupové cesty
pro persondl, pacienty a material.

Usek opera¢nich sali odpovidd za zajiiténi prostiedi a provozu pro poskytovani
operacni péce jednotlivych chirurgickych obort: gynekologie, chirurgie, cévni
chirurgie, neurochirurgie, o¢ni, ortopedie, ORL, traumatologie, urologie, Ustni, ¢elistni

a oblicejové chirurgie.

1.2 Rozdéleni zon

Operacni saly musi byt provozné oddéleny od ostatnich ¢asti oddéleni chirurgickych
obort s vlastnimi pfistupovymi a transportnimi cestami pro personal, pacienty, nastroje
sterilni a pouzité, Cisté a Spinavé pradlo. Musi mit své zény odsunu a piisunu,
které se nesmi ktizit.

V prostorach operacnich salii je velmi dulezité respektovat jeho rozdéleni na jednotlivé
z6ny. Na operacnich sélech rozliSujeme zoénu ochrannou, Cistou, sterilni a odsunovou.
Do ochranné zony vstupuje personal pies filtr, kde pfi vstupu pouzije operacni galoSe
a prevlékne se do operacniho pradla, operacni Cepice, Ustenky a provede hygienickou

dezinfekci rukou. Ochrannd zona se skladd z pfijezdové chodby pro transport
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nemocnych, odpocCinkové mistnosti pro personal mezi operacemi a skladovacich
prostor.

Cistd zona je tvofena z anesteziologické piipravny a piipravny pro operaéni
tym — umyvarny. V anesteziologické ptipravné jsou l€kéarny, v kterych jsou umisténa
anestetika a ostatni léky, sterilni 1 nesterilni zdravotnické pomicky potiebné
pro vSechny typy anestézii.

Umyvarna slouzi k ptipravé opera¢niho tymu a pro chirurgickou dezinfekei rukou. Musi
byt vybavena dostatenym poctem umyvadel nebo v posledni dobé Castéji
preferovanymi nerezovymi koryty s pékovymi nebo bezdotykovymi vodovodnimi
bateriemi. Davkovace mydla, papirové ru¢niky a desinfekéni prostiedky na provedeni
chirurgické dezinfekce rukou jsou samoziejmosti. V umyvarné jsou ulozeny i dalsi
ochranné pomticky pro pouziti na operacnich salech jako jsou ochranné bryle, ochranné
masky se Stity, igelitové zastéry a pomticky k radia¢ni ochrané.

Sterilni zonu tvoii vlastni operacni saly, pfipravna sterilnitho materidlu a sterilni sklad.
Tyto prostory by mély spliiovat nejvyssi stupen Cistoty. Na interiér operacnich salli jsou
kladeny vysoké pozadavky. Stény musi byt hladké, s co nejmenSim poctem spojovacich
spar, kolmé. Podlahy bezesparé. Ve sterilni zoné¢ by mélo byt co nejméné nabytku,
ulozeného materidlu a pfistroji. Vstupni dvetfe jsou uzaviratelné ze vSech ostatnich
prostor a spliuji dostatecnou hlukovou izolaci.

Posledni kategorii prostorového uspofaddni operacniho traktu je zdéna odsunova,
septickd. Do této zony fadime odsunovou mistnost, tklidovou mistnost a mistnost
pro dezinfekci pouzitého materidlu. Odsunova mistnost slouzi k cesté odsunu pacienta
z operacniho salu na dospavaci pokoj nebo zpét na oddéleni (ARO, JIP, standardni

oddéleni). (3)
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2. Operacni saly

2.1 Asepticky provoz

Pro spInéni vSech aseptickych podminek by mélo byt stavebni uspofadani vyieSeno tak,
aby se zOny asepticka nekftizila se zonou septickou, aby byly od sebe oddéleny filtry
pro personal a pacienta, sterilni materidl oddélen od nesterilnich zdravotnickych
prostiedkt. Jediné timto zpisobem miZzeme dodrzet hygienicko-epidemiologicka

pravidla dana Vyhlaskou €. 306/2012 Sb. v platném znéni.

2.1.1 Pohyb personalu na OS

Operacni tym a vSechny osoby, které¢ se pohybuji na operacnim sale, museji vstupovat
do bilé ochranné zony zasadné pies filtr, kde si odlozi nemocni¢ni odév, veskeré Sperky
(prsteny, naramky, fetizky, nausnice, hodinky) a ptevléknou se do operacniho oblecent,
salové obuvi, operacni ¢epice a ustenky a provedou hygienickou dezinfekci rukou.

Mechanické myti rukou a chirurgickou dezinfekci rukou provadi operacni tym
v umyvarné a poté vstupuje do sterilni zony operacniho salu, kde si obléka sterilni plast

a rukavice. (8)

2.1.2 Piesun pacientii na OS

Perioperacni obdobi pacienta zaCina pieloZzenim pacienta na desku operac¢niho stolu
v prostoru operac¢niho traktu nebo na vozik uréeny pouze pro transport pacientil
v opera¢nim traktu. Pfi prekladu je maximalni snaha personalu o respektovani studu
pacienta. Pacient je zakryt jednorazovou piikryvkou nebo prostéradlem a zabezpecen
pasy na HK a DK. Pacienta piebira anesteziologickd ¢i perioperacni sestra, ktera
se pacientovi pfedstavi, provede kontrolu identifika¢nich udaji pacienta a pacientovi
nasadi pokryvku hlavy. Poté je odvezen na opera¢ni sal, kde se ho ujima

anesteziologicky a chirurgicky tym. Po operatnim vykonu je pacient piedan
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na dospavaci pokoj, standardni oddé¢leni, JIP, ARO nebo v piipadé ambulantniho

zakroku odchéazi domi. (2)

2.2 Hygiena a bezpecnost prace na operacnich salech

Hygienické pozadavky na chod operacnich sali jsou velmi vysoké a fidi se zasadami
aseptického provozu. Rizika a nebezpeci jsou na operacnich salech rtiznoroda, vSichni
zaméstnanci by je méli znat a byt opakované seznamovani spolu s predepsanymi
pracovnimi postupy a piredpisy. V nemocni¢nim prostfedi a provozu vznikaji
z epidemiologického hlediska specifické podminky pro Sifeni plvodci infekénich
nemoci. Jsou zde pfitomny vSechny faktory, které umoznuji Sifeni infekénich nemoci

(zdroj nakazy, ptivodce, vnimavy jedinec). (3)
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3. Zasady asepse a antisepse

V této kapitole jsou uvedeny definice hlavnich pojmu, rezimova opatieni, pozadavky

na stavebné technické uspotfadani operacnich salti a hygienické pozadavky.

3.1 Definice

Duskova definuje asepsi takto:

,,Asepse je souhrn opatieni vedoucich ke snizeni nebo odstranéni kontaminujicich prvku, jako
Jjsou bakterie, viry, plisné ¢i paraziti. Brani jejich priniku do oblasti operacniho pole a obecné
slouzi k prevenci vzniku infekce. Asepse znamena ve svém diisledku nepritomnost infekcnich
organismi.“ (1, s. 26)

Jako definici antisepse uvadi Zeman:

., Antisepse je proces zneSkodrnovani mikroorganismit na povrchu kiize a sliznic nebo ve tkanich
pouzitim latek (antiseptik), které sice nici mikroorganismy, ale maji nizkou tkanovou toxicitu,
takze tkané nemocného neposkozuji. Antisepse miize byt zarovern i lécebnym postupem (lécCeni

ran).“ (12, s. 30)

3.2 Pozadavky na stavebné technické usporadani OS

Stavebni a provozni uspotadani opera¢niho salu je zdkladni podminkou dodrzovani
hygienického rezimu operacnich sali. Operacni saly jsou pracovistém s nejvyssimi
technickymi a hygienickymi naroky na asepticky provoz.

Na vystavbu operacnich sali se vztahuje cela fada technickych pozadavkl a predpist
jako je mnapf. Vyhlaska o technickych a vécnych pozadaveich na vybaveni
zdravotnickych zatfizeni ¢. 51/1995 Sb., vplatném znéni novelizovdna Vyhlaskou
¢. 221/2010 Sb. Jde ptfedevSim o pozadavky na prostorové uspofadani, pouzivany
stavebni material, ktery musi byt odolny a umoznovat bezpecny hygienicky provoz.
Dale je definovina minimdlni prostorovd vymeéra, vcetné nastavenych hodnot
pro nucenou cirkulaci vzduchu (klimatizaci), ktera zajiStuje bezprasnost prostiedi.
Pozadavky na osvétleni, antistatickou Upravu podlahy, rozvody medicindlnich plyni

a dalSich medii, nahradni elektrické zdroje a dal$i nezbytné bezpecnostni prvky. (3)
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Operacni saly maji mit statut uzavieného oddéleni. Idedlnim feSenim je operacni trakt
s nékolika operacnimi saly, které jsou rozdeleny podle druhu operaci na superaseptickeé,
aseptické, mezoseptické a septické. (11)

COS PCHO KNL, a. s. se nachazeji v pavilonu chirurgie ve vymezenych prostorach
2. a 3. patra. Jednotlivd patra jsou propojena bo¢nim schodistém a dvéma vytahy.
Ve 3. patfe se nachazi 3 operacni saly, které jsou urCeny k aseptickym vykonim.
Ve 2. patfe jsou 4 operacni saly ur¢ené k vykonim mezoseptickym a septickym. Kazdy
operacni sal je provozné vyieSen nasledujicim zplisobem: hlavnim vchodem vstupuje
pacient a persondl, druhym vchodem personal po CHDR a tietim samostatnym vstupem
jsou transportovany ze sterilni pfipravny sterilni pomiicky a nastroje potiebné
k operaénimu vykonu. Po operacnim vykonu se prvnim vchodem odvazi pacient

a pouzité dekontaminované pomticky.

3.3 Klimatizacni zarizeni

Prostiedi na opera¢nich salech musi odpovidat tiidé &istoty podle CS EN ISO 14 644-1.
Cisty prostor opera¢nich sali méa fizené prostiedi. Je to prostor, ve kterém je Fizena
koncentrace ¢astic pevného aerosolu ve vzduchu podle ur¢itych limitd. (5)

Hlavnim ukolem klimatizace je zabranit kontaminaci oteviené rany piivodem vzduchu
upraven¢ho filtraci pres tiistupiové HEPA filtry s jednosmérnym proudénim
nad operacni still a do ostatnich mistnosti opera¢niho komplexu, ochrana opera¢niho
tymu pted narkotiza¢nimi u¢inky plynil, ochrana pacienta pted podchlazenim, vytvoieni
tepelné pohody na operacnim sale, kryti tepelnych ztrat v zimé, Gprava relativni vlhkosti
a zajisSténi pozadované vymény vzduchu.

Mezi pozadavky mikroklimatu a zajiSténi aseptickych podminek patii lamindrni
proudéni, klimatizacni jednotka umisténd nad opera¢nim polem. Zabezpeceni proudéni
vzduchu od zén nejcistSich k méné cCistym pomoci odtahovych praduchd. Teplota

pohybujici se v rozmezi 20 — 24 °C, vlhkost 45-55 %. (3)
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3.4 Hygienicko-epidemiologicka rezimova opatieni

Hygienicko-epidemiologicky rezim je komplex preventivnich a represivnich opatieni
a pozadavkil na provoz zafizeni, které maji za cil zabranit Sifeni a vzniku infekénich
onemocnéni nebo vést k jejich zneskodnéni. (6)

Hlavni z4sady hygieny provozu operacnich sali spocivaji pfedevS§im ve vytvafeni
aseptického prostfedi nejen na vlastnim operacnim sale, ale i v dalSich prostorach
operacniho traktu, jako je umyvarna operacniho tymu, sklady sterilniho materidlu
a Ccistého prostiedi ve vedlejSich mistnostech, coz jsou odpocinkové mistnosti

pro persondl, Cistici a uklidové mistnosti, vstupni filtry atd.

3.4.1 Operacni obleceni a rousky

K zabranéni piestupu mikroorganismi z pokozky do operaéni rany je nutné
v prostordch opera¢niho traktu pouzivat operani obleceni. Mezi operacni obleceni
fadime pracovni odév a specialni obuv. Do opera¢niho obleceni se pracovnik obléka
v tzv. hygienickém filtru, kde se ptevlékne do haleny, kalhot a specidlni obuvi. Vlasova
cast musi byt zcela zakryta operacni Cepici a usta ustenkou. Pokud je pracovnik ¢lenem
operacni skupiny, obléka si pied chirurgickou dezinfekci rukou vod€odolnou zastéru
a pred vlastnim operacnim vykonem sterilni plast a rukavice. Pro ochranu oci
se pouzivaji specialni bryle. (5)

Haleny a kalhoty jsou vyrabény jak k jednordzovému pouziti, tak k opakovanému
¢i bavinéné. MeEly by byt pohodlné, prody$Sné pro vzduch, minimalné prasné
a v dostatecném vybéru velikosti. Optimalni jsou haleny a kalhoty opatfené manzetami,
které brani Sifeni koznich Supinek.

Pro sélovou obuv plati stejné hygienické pozadavky jako pro odév, ale pfistupuji
k nim jesté dalsi funkce, které od obuvi ocekdvame. Sdlova obuv ma byt omyvatelna,
dezinfikovatelnd, s protiskluzovou a antistatickou podrazkou, vyhovujici bezpecnostnim
normam.

Chirurgické Cepice slouzi k zabranéni padéani vlast a koznich Supinek z vlasové casti
hlavy persondlu do prostoru sali nebo do operacni rany a také chréni zdravotniky

pred kontaminaci biologickym materidlem. NejCasteji se pouzivaji ¢epice jednorazové,
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z nedrazdivého, netkaného materialu. Ugelna je pouze takova &epice, ktera zakryva
veskerou vlasovou ¢ast hlavy.

Oblicejové masky — ustenky chrani pacienta pfed kapénkami S$ificimi se z nosu
a nosohltanu a Supinkami kize z obliceje persondlu, tak zdravotniky pted kontaminaci
télesnymi tekutinami a aerosolu ze strany pacienta. Pouzivaji se Ustenky jednorazové,
minimalné tiivrstvé z netkané textilie. Spravné nasazend maska kryje nos, Usta,
pfipadné vousy a je uvazana tkanicemi na temeni hlavy a vzadu na krku. Aby byla
funkeni, je tfeba ji ménit po kazdém potiisnéni, minimalné vSak po kazdé operaci. (3)
Chirurgické sterilni plasté se pouzivaji k zabranéni pifenosu infek¢nich agens
od chirurgického tymu do operacni rany a naopak. Na operacni plasté se vztahuje jak
Zakon &. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich, tak i CSN EN 13 795 Operaéni

rousky, plasté a operacni odévy do Cistych prostor.

3.4.2 Hygiena rukou

Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zplisob, jak zamezit pfenosu
infekce, a jednou z moznosti uspéSného potlacovani nemocnic¢nich infekci. Hygiena
rukou se provadi v souladu s metodickym navodem Hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce, Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2012.

Ruce jsou osidleny celou tfadou mikroorganismi, které zabezpeCuji ochrannou
mikrobidlni bariéru. Je na nich ale i celd fada mikroba, které na né ptestoupi z prostiedi
a pravé touto cestou dochédzi ke kontaminaci pfedméti a povrchii na opera¢nim séle.
Proto tam, kde by k této kontaminaci mohlo dojit, je nutné ruce dezinfikovat, popiipadé

pouzivat ochranné rukavice. (6)

Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je redukce mnozstvi piechodné mikroflory z pokozky
rukou scilem pferuSeni cesty pienosu mikroorganismi. Provadi se jako soucast
bariérové oSetfovatelské techniky, jako soucast hygienického filtru, po nahodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem a v pfipadé protrzeni rukavic béhem

vykonu.
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Pouziva se alkoholovy dezinfekéni prostfedek ur¢eny k tomuto ucelu. Po klasickém
umyti rukou se prostiedek vtird do kiize po dobu 30-60 sekund tfenim dlani a hibetu

ruky o sebe. (5)

Mechanické myti rukou

Cilem myti je mechanické odstranéni necistot a ¢aste¢na redukce mikroflory. Provadi
se zejména pfed béZznym kontaktem s pacientem a po ném, pied piipravou IéCiv,
po sejmuti rukavic, po pouziti toalety a pii viditeln¢ zneciSténych nebo zpocenych
rukou. K mechanickému myti rukou se pouziva tekuty myci prostfedek z davkovace,

pitna voda a ru¢nik na jedno pouziti. (5)

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou je mechanické odstranéni
neCistoty a castecné 1 prechodné mikroflory =z pokozky rukou a predlokti
pfed chirurgickou dezinfekci. Provadi se pfed zahdjenim opera¢niho programu

¢i pfed vySetfenim nemocného. (5)

Chirurgicka dezinfekce rukou

Ukolem chirurgické dezinfekce rukou je redukce piechodné i trvalé mikroflory
na pokozce obou rukou a obou ptedlokti. Provadi se pied zah4jenim operace, pii bézné
vyméné rukavic béhem operace, mezi jednotlivymi operacemi ¢i pied vstupem
do cistych prostor operacnich salli. Provadi se pomoci alkoholovych dezinfekénich
prostfedkd urcenych k dezinfekci rukou pomoci davkovace ovlddaného bez piimého
dotyku rukou.

Alkoholovy dezinfekéni prostfedek se vtira po doporu¢enou dobu v doporuceném
mnozstvi vyrobcem do suché pokozky rukou a predlokti,
a to do uplného zaschnuti. Po celou dobu expozice musi byt ruce vlhké. Ruce

se neoplachuji ani neutiraji. (5)
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3.4.3 Antisepse a priprava operacniho pole

Antisepse kiize, piiprava operaniho pole a sterilni kryti opera¢niho pole je jednim
z krokii predoperacni péce.

Podle Vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. je antisepse operaéniho pole v kompetenci
instrumentuyjici sestry, kterd je zpisobild k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Antisepse kiize ma za ukol redukovat rezidentni i tranzientni mikrofloru pokozky
pacienta.

Antisepsi operacniho pole provadime tak, Ze se sterilnim tamponem s antiseptikem
potira kiize, aby se vytvoftil celistvy povlak ve tfech vrstvach. Za¢indme od stiedu
operacniho pole ke strandm. Nejlépe krouzivymi, neustdle se rozSifujicimi pohyby,
tzv. technikou Snekovani od nejcistsi k méné Cisté zon€, minimalné¢ 15-20 cm od linie
fezu vSemi sméry. Tuto proceduru opakujeme dvakrat. Jako posledni se tamponem
vycCisti Spatn¢ dostupna mista (pupecni jizva, podpazi, pochva, rektum).

Pokud je v operacnim poli stomie, je tieba ji pokryt sterilnim mulovym ctvercem
a po antisepsi okoli nakonec oSetfit antiseptikem 1 ji. Pokud stomie neni soucasti
planovaného chirurgického vykonu, pielepi se folii jesté pred antisepsi kiize. Oteviené
rany a spaleniny vyplachujeme velkym mnoZstvim sterilniho roztoku a Setrné osusime
sterilnim mulem.

Pii pouziti antiseptika na bazi alkoholu je tfeba vyckat, dokud se vypary alkoholu
neodpafi, nez se zacne pouZzivat elektrokoagulace, mohlo by dojit ke vzniku popalenin

pacienta. (8)

3.4.4 RouSkovani operacniho pole

Rouskovani operacniho pole fadime mezi bariérové oSetfovatelské techniky, které jsou
definovany jako komplex oSetfovatelskych postupti, specifického materidlového
a prostorového zabezpeceni k zabranéni prenosu nakaz ve zdravotnickych zatizenich.

Operacni rousky hraji vyznamnou ulohu pii snizovani rizika pooperacnich infekci.
Radime je mezi zdravotnické prostiedky, které musi spliiovat pozadavky dané platnou
legislativou. Tyto normy jsou dany Zékonem ¢. 123/2000 Sb. v platném znéni

a Normou CSN EN 13 795 v platném znéni.
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Sterilni zarouskovani je poslednim krokem pied zapocetim vlastniho opera¢niho
vykonu, abychom vytvofili celistvé operacni pole.

Instrumentujici sestra rouskuje spoleéné s operatérem nebo jinym ¢lenem opera¢niho
tymu tak, aby vytvofili bezpecné a sterilni prostfedi v okoli operac¢niho pole.

Rouskovat zaCindme po zaschnuti antiseptika, tedy cca 3 minuty po antisepsi
opera¢niho pole. Sterilnimi rouskami pohybujeme minimalné a neroztfepavame je.
Rousky pouzivame nepromokavé, které vytvareji efektivni bariéru proti kontaminaci
operacni rany. Nejprve rouskujeme okoli rany a déle pokracujeme k periferii. UloZenou
rouskou nikdy neposunujeme smérem k rané, ale vzdy pouze od nejistSiho mista
k méné¢ Cistému. Pochybujeme-li o sterilité¢ kterékoli soucasti rouskovani, odstranime ji.
Po zarouskovani pacienta povazujeme za sterilni pouze oblast nad okrajem operacniho
stolu nebo instrumentacnich stolkli a nad pasem. (8)

V ptipad¢ protrzeni rukavic béhem operacniho vykonu je tfeba poskozené rukavice
mimo operacni pole sundat a provést hygienickou dezinfekci rukou. Navléknuti novych

sterilnich rukavic se déje mimo operacéni pole. (3)

3.5 Uklid OS

Uklid operaénich salti se provadi podle schvalenych hygienicko-epidemiologickych
opatfeni a provozniho ¥adu pracovisté. Uklid vSech prostor operaénich sali se provadi
pfed zahdjenim operaci, mezi operacemi a po jejich ukonceni. Velky uklid se provadi
jednou tydn¢ a asana¢ni uklid jednou za mésic.

Na COS PCHO KNL, a. s. se kazdy den pfed zafatkem opera¢niho programu mezi
6-8 hodinou uklizi vS§echny operacni saly. Ve vSech prostorach operacnich salii se myje
a dezinfikuje veskery nabytek, operacni lampy, operacni stoly, podlahy, stény a okna.
Béhem opera¢niho programu se provadi uklid sali mezi jednotlivymi operacemi.
Dezinfikuji se vSechny voziky a postele pro pacienty. Po skonceni operacniho programu
se op¢t myje a dezinfikuje vesSkery nabytek, stény, okna, podlahy a pomticky pouZzivané
pfi operacich.

Béhem velkého tydenniho uklidu se myji a dezinfikuji stropni svétla a klimatizacni
vstupy, operacni svétla a anesteziologické rozvody, stény az do stropu, okna a okenni
parapety, topeni, dvefe v€etné zdrubni, podlahy a veskery nabytek. Rovnéz se také

provadi myti, dezinfekce a udrzba operacnich stola.
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Pii asana¢nim uklidu se vysté¢huje veSkery ndbytek z operacnich sali a sterilni
ptipravny na chodbu a provede se odstranéni dezinfek¢nich nanost z veskerych prostor
stén a ndbytku specialnim prostiedkem podle dezinfekéniho programu COS PCHO
KNL, a. s. (Ptiloha ¢. 1). Demontované sifony se myji a dezinfikuji. Dalsi ¢innosti jsou
stejné jako pfi tydennim uklidu. Nakonec se dezinfikuji omyvatelné stény na chodbach

operacniho traktu.
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4. Dezinfekce a sterilizace

4.1 Dekontaminace

Dekontaminace je proces usmrceni nebo odstrafiovani mikroorganismi z prostfedi
nebo z predmétli bez ohledu na stupeni snizeni jejich poctu. Podle stupné ucinnosti
postupu se rozliSuji: mechanicka ocista, dezinfekce, vyssi stupeni dezinfekce, sterilizace.
Jde o pojem uZzsi nez asanace, ale Sirs$i nez dezinfekce a sterilizace. (6)

Dekontaminace se provadi v dekontaminaénich plastovych vanach ptikrytych vikem
s vyjimatelnou perforovanou vnitini vlozkou. Chrani persondl pii ¢iSténi pouzitych
nastroji a pomucek. Transport na centralni sterilizace se provadi v dekontaminacnich
vanach. Podle poslednich poznatki se vSak dava pfednost transportu, tzv. suchému
transportu. Suchd cesta dekontaminace se provadi strojnim zplisobem bez pouziti
dekontamina¢niho roztoku v pfistroji pro myti s termickou dezinfekci. Tato metoda
patii k provozné nejlevnéjSim, ale nejnarocnéjSim na prvotni investice. Je vhodna
pfedevSim pro velmi kratké manipulacni cesty a tam, kde je zajiSténa dobra logistika
provozu. Nejvétsi diraz je kladen na dokonalou organizaci prace. Principem této
metody je okamzitd termicka dezinfekce s minimalnim kontaktem obsluzného personalu
s kontaminovanym materidlem. Tato metoda je zakdzana, pokud obsluzny personal
nedodrzuje dokonalou organizaci a logistiku provozu. (11)

Na Centralnich operacnich sidlech v KNL, a. s. se veskeré pouzité nastroje, pristroje
a pomucky dekontaminuji bezprostiedné po skonceni operacniho vykonu na opera¢nim
sale, ve vhodném dezinfekénim roztoku s virucidnim 0U¢inkem v dekontamina¢nim
kontejneru a na transportnim voziku jsou poté premistény k dal$i udrzbé. VSechny
nastroje musi byt rozeviené a rozebrané tak, aby povrchy a dutiny byly pfistupné

dekontaminaé¢nimu roztoku.

4.2 Dezinfekce

,,Dezinfekce je soubor opatreni ke zmeskodniovani mikroorganismii pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu ndakazy od zdroje
ke vnimavé fyzické osobé. “ (11, s. 23)
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Dezinfekci délime podle konkrétni epidemiologické situace na ochrannou
(profylaktickou) a ohniskovou (represivni).

Ochrannou dezinfekci pouzivame tam, kde lze piedpokladat vyskyt infekEnich
mikroorganismi, a to i vdob&, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje. Uéelem
profylaktické dezinfekce je zamezit vzniku infekce. Je soucasti hygienického rezimu
ptislusného mista.

Ohniskovou dezinfekci provadime jako opatieni tam, kde byl piivodce ndkazy ¢i jiny
zdroj jiz prokadzan. Jejim hlavnim cilem je pieruSeni Sifeni ndkazy. Ohniskova
dezinfekce se provadi nejdiive jako dezinfekce pribézna, tedy po celou dobu
ptitomnosti zdroje nebo piivodci nékazy. Poté pokracuje jako dezinfekce zavérecna,
kterd mad za cil zni¢it plivodce ndkazy v prostfedi po odstranéni zdroje nédkazy.
Je rozsahlejsi nez pribézna dezinfekce a slouzi k definitivni dekontaminaci prostredi.
Mezi metody pro praktické provadéni dezinfekce patfi metoda fyzikalni, do které lze
zatadit napf. var za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, var v pfetlakovych hrncich
po dobu 20 minut nebo dezinfekce v mycich, pracich, parnich pfistrojich pfi teploté
vys$i nez 90 °C. Dezinfekce prostorti se provadi ultrafialovym zafenim, filtraci
vzduchu nebo pouzitim elektrostatickych odlu¢ovaci. (12)

V dnes$ni dobé ptevlada na operacnich salech nad metodou fyzikalni, metoda chemicka.
Pod pojmem chemické dezinfekce se rozumi vSechny postupy, pii kterych se uplatiuji
specifické ucinky chemickych latek na mikroorganismy. Chemické latky maji G€inky
bakteriostatické, fungicidni nebo fungistatické, zasahuji do metabolismu bungk,
kde vyvolavaji nevratné zmény a to vede k usmrceni mikroorganismi. Chemicka
dezinfekce se provadi roztoky nebo aerosolem dezinfek¢nich prostiedki pii stanovené
koncentraci a expozici.

Dezinfekéni prosttedky volime podle dezinfekéniho programu KNL, a. s. a dle ucelu
pouziti (dezinfekéni prostiedky pouzivané na ndstroje, plochy a povrchy, pfistroje,
hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou, dezinfekci kiize a sliznic). Veskeré
dezinfekéni ptipravky museji byt schvaleny Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL), mit platnou registraci a atest certifikované zkusebni laboratofe.
Pro antisepsi kiize, kde se pfedpoklada poruseni integrity kiize b&hem operacniho
zakroku, se pouzivaji antiseptika, ktera nejsou jen dezinfekénim roztokem, ale jejich
vyroba je fizena zakonem o lécivech. (3)

FyzikéIné-chemicka metoda dezinfekce probiha pti teploté do 60 °C v pracich, mycich

a Cisticich strojich s ptisadou chemickych dezinfekénich ptipravki.
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4.3 Sterilizace

,Sterilizace je proces, ktery vede kusmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani, véetné spor, inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich

vajicek. “ (11 s. 26)

Sterilizace je nejucinnéjsi metodou k eliminaci rizika pienosu rané infekce do mista
chirurgického zékroku. Zptisoby sterilizace, zdsady ptedsterilizacni ptipravy, obalovy
material, expiracni doby, kontrola sterilizace a zdznam do dokumentace se provadi
v souladu s Vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkach predchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni
a Gstavl socidlni péce.

Sterilizacni proces ma tfi zakladni fdze. Predsterilizacni piiprava, kterd zahrnuje
dekontaminaci, CiSténi a suSeni materidlu a jeho baleni. Je to soubor cinnosti,
jehoz vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostiedek urceni
ke sterilizaci. Vlastni sterilizace, kde je dulezit¢ dodrzovat a sledovat nastavené
parametry teploty, tlaku a doby sterilizace. Posledni fazi sterilizacniho procesu
je uloZeni materidlu, kde je dilezitym krokem kontrola sterilizaéniho obalu po
sterilizaci, kontrola indikatorti, které prokazuji, ze byly splnény vSechny nastavené
parametry steriliza¢niho cyklu, kontrola expirace materialu. (8)

Ve zdravotnickych zafizenich se vyuzivaji dva zdkladni druhy sterilizace,
a to sterilizace fyzikalni a chemicka.

Mezi fyzikalni metody sterilizace patii sterilizace vlhkym teplem, sterilizace suchym
teplem (horkovzdus$nd), plasma a gama zateni.

Sterilizace vlhkym teplem je sterilizace nasycenou vodni péarou pod tlakem v parnich
sterilizatorech. Piedstavuje velmi ufinny a ekonomicky vyhodny steriliza¢ni postup.
Sterilizace vlhkym teplem v parnich sterilizdtorech (autoklavech) probihd pii téchto
parametrech: teplota 121 °C, tlak 205 kPa, doba steriliza¢ni expozice 20 minut; teplota
134 °C, tlak 304 kPa, doba steriliza¢ni expozice 10 minut.

V parnich sterilizatorech se sterilizuji pfedméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky,
papiru, gumy, textilu. Nelze sterilizovat termolabilni plasty, vlnu, kizi nebo pfedméty,
které tyto materidly obsahuji.

Sterilizace suchym teplem (horkovzdusnd) se provadi v horkovzdusnych sterilizatorech
pfi stanovenych parametrech: teplota 160 °C, doba sterilizatni expozice 60 minut;

teplota 170 °C, doba sterilizacni expozice 30 minut; teplota 180 °C, doba steriliza¢ni
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expozice 20 minut. Vzduch ptivadény do velkych horkovzdusnych sterilizator musi
prochazet pres HEPA-filtry. Sterilizace suchym teplem je vhodna pro pfedméty z kovu,
skla, porcelanu, keramiky, pro masti a praSky v tenké vrstvé. Horkym vzduchem nelze
sterilizovat porézni materidly, jako textilie, obvazy, vatu a buni¢inu.

Sterilizace radiacni se provadi ve sterilizanich ozatfovnach, kde je sterilizacni ucinek
vyvolan gama-zatfenim v ddvce minimalné 25 kGy. Pouziva se pro sterilizaci materiala
z prumyslové vyroby, kde je zabezpeCena spravna vyrobni praxe.  Radiacné
se sterilizuji hlavné I€katské pfedméty pro jedno pouziti vyrobené z plastickych hmot,
textilie, pryze, buni€ina, Sici material, 1é¢iva, n¢které farmaceutické vyrobky, nékteré
transplantaty, radiovakciny a radioantigeny.

Sterilizace plazmou, pfi které steriliza¢ni u¢inek vyvolava nizkoteplotni plazma plynu,
ktery vznikd v elektromagnetickém poli ve steriliza¢ni komoie vlivem energie
vysokofrekvencnich vin puasobicich na vhodny prekurzor (napt. peroxid vodiku,
kyselina peroctova) pti tlaku 0,04 kPa. Sterilizace probihd pti teplotich 50 °C
pfi steriliza¢ni expozici ptiblizn€ 10 minut, doba sterilizacniho cyklu je asi 45-75 minut.
Ve sterilizatoru nelze sterilizovat pfedméty vlhké, materialy, které absorbuji kapaliny
nebo obsahuji celuldzu, tj. bavinu, papir, lepenku, pradlo, rousky, gazu, dievo.
Chemicka sterilizace je urCena pro termolabilni materidl, ktery nelze sterilizovat
fyzikalnimi zplisoby sterilizace. Sterilizacnim médiem jsou plyny piedepsaného slozeni
a koncentrace. Sterilizace probihd za stanoveného ptetlaku nebo podtlaku a teploty
do 80 °C.

Sterilizace se provadi formaldehydem nebo etylenoxidem. Ve formaldehydovych
sterilizatorech se sterilizuji termolabilni predméty, jemné kovové nastroje, které vyssi
teplota parni nebo horkovzdusné sterilizace poskozuje. Etylenoxidova sterilizace
je urCena pro sterilizaci termolabilnich materidli, jako jsou plasty, guma, pfistroje
s optikou, ostré ndstroje, papir. V etylenoxidu lze sterilizovat také porézni materialy,
jako je pefi, molitan, matrace, talek. (6)

V KNL, a. s. se nastroje a pomulcky sterilizuji v sterilizacnim centru, kam jsou
transportovany vytahem, ktery je uréen pouze pro svoz a rozvoz téchto pomucek.
Sterilizacni centrum KNL, a. s. zajiStuje sterilizaci ve dvou parnich autokldvech
a v jednom nizkoteplotnim plasmovém sterilizatoru. Na COS PCHO se ke sterilizaci
nastroji a pomtcek vyuziva parni sterilizator, Getinge, ktery je umistén v prostorach
sterilni pfipravny. Sterilizace probihd pifi 204 kPa, 134 °C, 10 minut. Jako obal

se pouziva sterilizatni kontejner, netkanad textilie nebo se pouzivd bez obalu
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pti flash-sterilizaci. Kazdy obal je oznacen datem sterilizace, expiraci, procesovym

testem, do kazdého sterilizacniho cyklu je vkladan chemicky test sterilizace.

4.4 Kontrola sterility instrumentaria a povrchové dezinfekce

Samoziejmou soucasti vSech dezinfek¢nich a sterilizacnich procest je faze kontroly,
tj. oveéfovani vysledkli dosazenych pii zachovani pravidel a navodi dezinfekce
a sterilizace. Kontrola ucinnosti se provadi bioindikatory nebo fyzikalné-chemickymi
postupy podle standardnich metodik.

Na COS PCHO KNL, a. s. je o prub¢hu sterilizace veden steriliza¢ni denik. Eviduje
se druh sterilizovaného materidlu, parametry, datum, jméno a podpis osoby,
ktera sterilizaci provedla vcetné¢ pisemného vyhodnoceni chemického testu sterilizace
v souladu s Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. Kontrola steriliza¢ni ¢innosti se provadi denné
BOWIE-DICK testem, 1x tydné testem tésnosti. Kontrola bioindikatory je provadéna
povétenym pracovnikem Sterilizacniho centra nejpozdéji po 200 sterilizacnich cyklech,
nejméné vSak 1x za rok.

Utinnost dezinfekce je kontrolovana stéry, kterymi lze rychle a objektivné hodnotit
nejen ucinnost provedené dezinfekce, ale také lze témito stéry urcit, zda byla dezinfekce
viibec provedena, kterym prostiedkem a jak kvalitné. (10)

Mikrobialni stéry z prostiedi jsou v KNL, a. s. na COS provadény 1x za 3 mésice.
Kontrola vychazi ze zésad zvlastnich rezimii kazdého specializovaného oddéleni
a provadi ji oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie, dle potiteby i zaméstnanci
operacnich salii. Vysledky kontroly a navrzena opatfeni jsou vzdy dle moznosti
projednany s primaiem a vrchni sestrou oddéleni. Kopii zapisu je informovan l1ékaisky
feditel a feditelka pro oSetfovatelskou péci. Pfi upozoriiovani na nedostatky zjisténé
v hygienicko-epidemiologickém rezimu oddé€leni jsou navrhovdna napravna opatfeni

a doporuceni.
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5. Vyzkumna cast

5.1 Cile prace

1. Zjistit, zda persondl operacnich salti dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim.
2. Zjistit, zda je dodrZzovéana predepsand doba expozice chirurgické dezinfekce rukou.

3. Zjistit, zda je dodrzovéana pfedepsana doba expozice pti dezinfekci operacniho pole.

5.2 Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Domnivam se, Ze v dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu jsou perioperacni

sestry disciplinovangjsi nez 1ékari.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Domnivam se, ze predepsanou dobu expozice CHDR dodrzuje 95 % perioperacnich

sester a 90 % lékaru.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokladam, ze 80 % Ilékait dodrzuje ptfedepsanou dobu expozice dezinfekce

operacniho pole.

33



5.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavni metodou vyzkumu bylo
nezucastnéné (strukturované) pozorovani. Samotnému vyzkumu piedchazel pilotni
vyzkum, s cilem ovéfit relevantnost vytvoienych pozorovacich archii a ziskat potiebné
informace ke stanoveni vyzkumnych ptedpokladii. Pilotni studie probihala v zafi 2014
v KNL, a. s. na odd¢leni COS PCHO. Béhem pilotniho vyzkumu bylo pozorovano
5 perioperacnich sester a 5 1ékaiti. Na zéklad€ vysledkt pilotni studie jsme se rozhodly
pro zménu cilti bakalarské prace, pozorovaci archy byly upraveny do finalni podoby
a byly stanoveny vyzkumné predpoklady.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v Krajské nemocnici Liberec, a. s. na Centralnich
operacnich séalech chirurgie a traumatologie v obdobi od 24. 11. 2014 do 12. 12. 2014.
Vyzkumny soubor tvofilo 26 perioperacnich sester, 26 lékaiat COS PCHO. Vysledky
pozorovani byly zaznamenany do zdznamovych archt. (Pfiloha ¢. 2)

Pfed zahijenim vyzkumného Setieni metodou pozorovani byl zajistén souhlas
pro provadéni vyzkumu u vedouciho pracovnika odborného zafizeni a souhlas

vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum realizovan. (Ptiloha ¢. 3)

Periopera¢ni
sestra
Pracovisté
KNL’a'S'AAAAAAAAAAAAA
Oddéleni
COS PCHO

01 1020304 (05|06|07 08|09 1011|1213

Perioperac¢ni 14115116 |17 |18 119 |20 |21 |22 |23 |24 | 25| 26
sestra

Pracovisté
KNL,a,s.AAAAAAAAAAAAA

Oddéleni
COS PCHO AlA|A ] A|A|AIA|A|A|A|A|AL|A
Lékari 01 102 103|04|05|/06[07 08|09 |10 1112113

Pracovisté
KNL,a,s.AAAAAAAAAAAAA

Oddéleni
COS PCHO
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Lékari 14151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Pracovisté
KNL,a,s.AAAAAAAAAAAAA

Oddéleni
COSPCHOAAAAAAAAAAAAA

5.3.1 Pozorovani

Pozorovani probihalo na COS PCHO Krajské nemocnice Liberec, a. s. Pozorovani

probihalo skryté, kdy zaméstnanci nevédéli, Ze jsou pfedmétem pozorovani. Pfedmétem

pozorovani byly ¢innosti, u kterych je ptedpoklad, Ze jejich nedodrzovéani nejcastéji

narusuje aseptické prostiedi operacnich sala.

Mezi tyto ¢innosti byla zafazena:

hygienicka dezinfekce rukou, u které byl sledovan spravny postup
a zda je provadéna pred vstupem z filtrii na OS

noseni ustenky a ¢epice v prostorach OS

dodrZovani zikazu noSeni Sperki a hodinek

zakaz noSeni osobnich predmétii do aseptické a sterilni zony (osobni
mobilni telefony, ¢asopisy, knihy)

chirurgicka dezinfekce rukou, u které byl sledovan spravny postup
a dodrzovani pfedepsané doby expozice vtirani dezinfek&niho prostiedku
spravny postup a dodrZovani predepsané doby expozice dezinfekce
operac¢niho pole

rouSkovani opera¢niho pole

uzivani ochrannych pomiucek pfi dekontaminaci nastroju

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Data

ziskanad ze skrytého pozorovani byla zpracovana v pocitaci, editoru Microsoft

Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledky byly zpracovany

do tabulek a grafii pro ptehlednéjsi znazornéni vysledkd. Vysledky byly uvedeny

v hodnotéch absolutnich (n;) a relativnich (%).
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6. Vysledky a analyza jednotlivych dat

PoloZka €. 1: Hygienicka dezinfekce rukou pri prostupu hygienickym filtrem

Vysledky polozky ¢. 1

Periopera¢ni

01 {02 103|04|05]06]07]081]09 710111112 13
sestra

Vysledkek | A | N| A A | N]JA|JA A NJA A A|A

Perioperacni

14115116 |17 |18 | 19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25| 26
sestra

Vysledkek | A | N|A|A| N A|A|A A A A|AA

Lékari 01 10203 ,04|05]06|07|08/]09]|10] 11 |12 | 13

Vysledkek | A | N| N|A | N]JA|JA|A|  N|JA A A|A

Lékari 14 15|16 | 17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

Vysledkek | A | N|A|A | N]JA]JA|]A | N|N|NJA|A

Tabulka ¢. 1 Hygienicka dezinfekce rukou pri prostupu hygienickym filtrem

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
Ano 21 80,77% 17 65,38%
Ne 5 19,23% 9 34,62%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%
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Hygienicka dezinfekce rukou pti prostupu hygienickym
filtrem

120% 100%
100%

80%
60%
40%

20% 0% 8%
0% I

92%

Periop.sestry Lékari
® Ano ®Ne

Graf ¢. 1 Hygienicka dezinfekce rukou pri prostupu hygienickym filtrem

U hygienické dezinfekce rukou byl pozorovan spravny postup — vtirani dezinfekéniho
prosttedku v mnozstvi 3 ml po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou
do tplného zaschnuti pted vstupem z filtrii na OS.

Z grafu ¢. 1 je zfejmé, Ze perioperacni sestry pii vstupu z hygienickych filtrt
na OS provedly hygienickou dezinfekci rukou v 21 (81 %) ptipadech a v 5 (19 %)
ptipadech hygienickou dezinfekci neprovedly.

U 1ékaiti z pozorovani vyplynulo, ze 17 (65 %) 1ékaiti hygienickou dezinfekci rukou
provadia 9 (35 %) 1ékard HDR neprovadi.

U HDR pii prostupu hygienickym filtrem prokézaly perioperani sestry vétsi

disciplinovanost nez 1ékari.

Polozka ¢. 2: NoSeni ustenky a ¢epice v prostorach operacnich sali

Vysledky polozky ¢. 2

Perioperacni
sestra

Vysledek AlA|A|A A AAIA A AA|A|A

01 1020304 |05]06|07 08|09 10|11 12|13

Perioperacni
sestra

Vysledek AIN|A|JA  NTA AIAIAIA|A]A|A

141151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 | 26
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Lékari 01 1020304 /0506|0708 |09 1011|1213

Vysledek A|IN|IA|A NAIA|A|N|A|A]A|A

Lékari 14151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek A|lA|A|A | NTAIAIAIA|A|A]A|A

Tabulka ¢. 2 NoSeni ustenky a ¢epice v prostorach operacnich salua

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
Ano 24 92,30% 22 84,61%
Ne 2 7,69% 4 15,38%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%

Noseni ustenky a Cepice v prostorach opera¢nich sali

0 92%
100% 0 25%
80%
60%
40%
15%

20% 8%

: — ]

0%
Periop.sestry Lékari

B Ano ®Ne

Graf ¢. 2 NoSeni ustenky a ¢epice v prostorach operacnich sali

Z celkového poctu 26 (100 %) perioperacnich sester vyplynulo, ze 24 (92 %)
perioperacnich sester mélo ustenku a Cepici v prostordch OS a 2 (8 %) perioperacni
sestry ustenku nebo ¢epici nemély.

Lékari méli ustenku a Cepici v 22 (85 %) piipadech a ve 4 (15 %) ptipadech tstenku
nebo ¢epici nenosili.

Z tohoto pozorovani vyplyva, Ze perioperacni sestry toto nafizeni dodrzuji castéji

nez lékari.
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PoloZka €. 3: DodrZovani zikazu noSeni Sperkii a hodinek

Vysledky polozky ¢. 3

Peri ——
ertoperacit o1 102 03|04 | 05| 06|07 08| 09|10 11| 12|13
sestra
Vysledek A|IN|N|JA|JA|A|A|A|A|A|A|A|A
Pertoperacni |\ | 15 | 16 1 17 [ 18 | 19| 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
sestra
Vysledek A|lA|A|A|A | A|A|A|A|N|JA|AI|A
Lékari 01 10210304 |05/06(07 (08|09 10|11 |12 13
Vysledek A N|N|JA|A| A|A|N|A|A|A|A|A
Lékari 14 115116 |17 |18 119 |20 |21 |22 |23 |24 | 25| 26
Vysledek A|lA|A|A|N|  N|A|A|A|A|A|N|A
Tabulka ¢ 3. Ziakaz noSeni §perkii a hodinek
Periopera¢ni sestry Lékari
n; fi n; fi
Ano 23 88,46% 20 76,92%
Ne 3 11,54% 6 23,08%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%
Zakaz noSeni Sperkili a hodinek
100% 88%
0
80% 7%
60%
0
40% 23%
o - N
0% I
Periop.sestry Leékari

B Ano ENe

Graf €. 3 Zakaz noSeni Sperki a hodinek
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Z pozorovani, zda perioperacni sestry dodrzuji zdkaz noSeni Sperkit a hodinek,
vyplynulo, ze ve 23 (88 %) pripadech tento zdkaz perioperacni sestry dodrzuji
a ve 3 (12 %) pripadech zdkaz nedodrzuji.

Lékati Sperky a hodinky nosi v 6 (23 %) ptipadech a v 20 (77 %) zakaz noSeni Sperki
dodrzuji.

Perioperacni sestry se timto zakazem tidi ¢astéji nez Iékafri.

PoloZka ¢&. 4: Zakaz noSeni osobnich predmétii do aseptické a sterilni zony (osobni

mobilni telefony, Casopisy, knihy, kli¢e)

Vysledky polozky ¢. 4

Perioperacni
sestra

Vysledek AIN|N| A NTAIA|A|N|NJA]A|A

01 1020304 /05]06|07 08|09 |10 11|12 |13

Perioperacni
sestra

Vysledek A|/A|N| N  NJTA|A|A|A|NJ]JA]A|A

14 (151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Lékari 01 1020304 /05(06|07 08|09 10|11 |12 |13

Vysledek AIN|N| A NJA|IA|N|A|A|NJA|A

Lékari 14 (151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek AIN|A|JA NI NIA|A|A|A|]A|N|A

Tabulka ¢. 4 Zakaz noSeni osobnich pfedmétii do aseptické a sterilni zony

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
IAno 17 65,38% 17 65,38%
Ne 9 34,62% 9 34,62%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%

40



Zakaz noSeni osobnich pfedmét do asepticke a sterilni

zony
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Graf ¢. 4 Zakaz noSeni osobnich predmétii do aseptické a sterilni zony

Zakaz noSeni osobnich predméti do aseptické a sterilni zony vyplyvajici

z hygienicko-epidemiologického rezimu COS PCHO KNL, a.s. porusilo 9 (35 %)

perioperacnich sester. Zakazem se tidilo 17 (65 %) perioperacnich sester.

Lékari porusili tento zdkaz v9 (35 %) pripadech a osobni predméty do aseptické

a sterilni zony nepftinesli v 17 (65 %).

Pfi tomto pozorovani prokézali perioperacni sestry i lékafi stejnou nedisciplinovanost.

Polozka ¢. 5: Chirurgicka dezinfekce rukou — dodrzovani spravného postupu

Vysledky polozky ¢&. 5

Perioperacni | 1 0 1 03 04 |05 |06 |07 08|09 101112/ 13
sestra
Vysledek | A |A|A|lA|A|lAalAlAalAa|Aa|lA|A]A
Perioperacni |\ 1o 0l 17 18 | 19120 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
sestra
Vysledek | A |A|A|lA|A|lAalAlAalAa|Aa|lA|A]A
Lékafi 01 |02]03|04|05/06|07|08|09]|10]11]12]13
Vysledek | A |A|A|lA|A|lA|lAlAlA|A|A|A]A
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Lékari 14 (1516 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek AlA|A| A A AIAIAIA|A]A]A|A

Tabulka €. 5 Chirurgicka dezinfekce rukou - dodrZovani spravného postupu

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
Ano 26 100,00% 26 100,00%
Ne 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%

Chirurgické dezinfekce rukou - dodrZzovani spravného
postupu

120%
100%
80%
60%
40%

20% 0% 0%
0%

100% 100%

Periop.sestry Lékari

B Ano ENe

Graf ¢. 5 Chirurgicka dezinfekce rukou - dodrZovani spravného postupu

Pti pozorovani chirurgické dezinfekce rukou bylo hodnoceno, zda perioperacni sestry
a lékafi dodrzuji spravny postup CHDR, tj. vtirdni alkoholového dezinfekéniho
prostiedku v mnozstvi 10 ml po dobu 1-1,5 min do suché pokozky rukou a ptedlokti,
do tplného zaschnuti.

Z vysledku pozorovani vyplynulo, ze perioperacni setry i lékafi postupovali ve vsech
ptipadech spravné.

Vsech 26 (100 %) perioperacnich sester a 26 (100 %) I¢kaiti provedlo CHDR spravnym
postupem, pouzili rovnéz dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho prostiedku a vtirali jej
podle metodického navodu. VSechny umyvarny COS PCHO KNL, a. s. byly vybaveny
metodickym ndvodem CHDR.
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Polozka ¢. 6: Chirurgicka dezinfekce rukou — dodrZovani predepsané doby

expozice vtirani dezinfekéniho prostredku

Vysledky polozky ¢. 6

Perioperacni
sestra

Vysledek AlA|A| N A AIAIAIA|A|A]A|A

011020304 /05]06|07 08|09 1011|1213

Perioperacni
sestra

Vysledek AlA|A|A A AAA|IN|AJA]A|A

14151617 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Lékari 011020304 /05]06|07 08|09 1011|1213

Vysledek A|lA|N| A A AJA|N|A|AA]A|A

Lékari 14 (151617 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek AlA|A| N A A/IA|A|A|A|N]JA|A

Tabulka ¢. 6 Chirurgickd dezinfekce rukou — dodrZovani predepsané doby

expozice vtirani dezinfekéniho prostredku

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
Ano 24 92,31% 22 84,61%
Ne 2 7,69% 4 15,39%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%
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Chirurgické dezinfekce rukou - dodrZzovani predepsané
doby expozice vtirani dezinfekéniho prostfedku

100% 92% 859,
80%
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® Ano ®Ne

Graf ¢. 6 Chirurgicka dezinfekce rukou — dodrzZovani predepsané doby expozice

vtirani dezinfekéniho prostiredku

Z grafu €. 6 je ziejmé, Ze predepsanou dobu expozice vtirdni dezinfekéniho prostfedku
pti CHDR dodrzelo 24 (92 %) perioperacnich sester a 2 (8 %) perioperacni sestry
ptedepsanou dobu expozice vtirani dezinfekéniho prostfedku pti CHDR nedodrzely.
Lékarti pfedepsanou dobu expozice vtirani dezinfek¢éniho prostfedku pti CHDR dodrzeli
v 22 (85 %) ptipadech a ve 4 (15 %) ptipadech nepostupovali spravne.

I v tomto ptipadé perioperacni sestry prokazaly, Ze dodrzuji predepsanou dobu expozice

vtirani dezinfek¢niho prostfedku pti CHDR castéji nez 1ékati.

PoloZka €. 7: DodrZovani spravného postupu dezinfekce opera¢niho pole

Vysledky polozky ¢. 7

Perioperacni
sestra

Vysledek AlAA A A AAIAIA|A]A]A|A

01 1020304 /05]06|07 08|09 1011|1213

Perioperacni
sestra

Vysledek AlA|A|A A AIAA|IN|AA]A|A

14151617 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26
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Lékari 011020304 05]06|07 08|09 1011|1213

Vysledek A|lA|N| A A AJA|N|A|A|A]A|A

Lékari 141516 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek AlAA A A AAIAIA|A]A]A|A

Tabulka €. 7 DodrZovani spravného postupu dezinfekce operac¢niho pole

Perioperacni sestry Lékari

n; fi n; fi
Ano 25 96,15% 24 92,31%
Ne 1 3,85% 2 7,69%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%

DodrZzovani spravného postupu dezinfekce operacniho
pole

120%
100%
80%
60%
40%

20% 49 8%
0% — ]

96% 92%

Periop.sestry Lékari

B Ano ENe

Graf €. 7 Dodrzovani spravného postupu dezinfekce operaéniho pole

Pfi pozorovani antisepse operacniho pole, byl sledovan spravny postup dezinfekce
operacniho pole — dezinfekce od stiedu operacniho pole ke stranam, krouzivymi pohyby
tj. 3 min.

Z pozorovani perioperacnich sester vyplynulo, Ze operacni pole dezinfikovalo spravné
25 (96 %) perioperacnich sester a 1 (4 %) perioperacni sestra pouzila nespravny postup.
Pti pozorovani 1ékaiti dodrzelo spravny postup dezinfekce operacniho pole 24 (92 %)

lékari a 2 (8 %) lékati nedodrzeli spravny postup dezinfekce operacniho pole.
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Polozka ¢. 8: DodrZovani predepsané doby expozice dezinfekce operacniho pole

Vysledky polozky ¢. 8
Lékari 01 |02 0304 |05[06[07|08]09 10|11 |12 |13

Vysledek A|lA|N| A A AJA|N|A|AA]A|A

Lékari 14151617 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26

Vysledek AlA|A|A| A NIA|A|IA|N]JA]A|A

Tabulka ¢. 8 DodrZovani predepsané doby expozice dezinfekce opera¢niho pole

Lékari
n; fi
Ano 22 84,62%
Ne 4 15,38%
Celkem 26 100,00%

Dodrzovani ptfedepsané doby expozice dezinfekce
opera¢niho pole
100% 85%

80%

60%

40%

20% 15%

0% o
Lékari
®Ano ®Ne

Graf ¢. 8 DodrZovani predepsané doby expozice dezinfekce operacniho pole
Dodrzovéani pfedepsan¢ doby expozice dezinfekce operacniho pole bylo pozorovano
u lékatt a z celkového poctu 26 (100 %) 1ékaiti, dodrzelo predepsanou dobu expozice

dezinfekce operacniho pole 22 (85 %) I€kaii a 4 (15 %) lékati predepsanou dobu

expozice dezinfekce opera¢niho pole nedodrzelo.
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Polozka ¢. 9: Rouskovani operac¢niho pole

Vysledky polozky ¢. 9

. —
enioperacnt o1 1 02 103 |04 | 050607 08|09 10| 11|12/ 13
sestra
Vysledek AlAlAalAalalalalalalalalala
. —
erioperacnt - 4 s 16 |17 |18 |19 120 | 21 | 22|23 | 24 | 25 | 26
sestra
Vysledek AlAlAalAalalalala|lN|AalAalala
Lékafi 01 102]03]04 050607 08]09|10]11]12]13
Vysledek AlAlAlAalAalAalAalN|AlA|AlA]A
Lékafi 141516171819 20|21 2223|2425/ 26
Vysledek AlAlAalAalalalalalalalalala
Tabulka ¢. 9 RouSkovani opera¢niho pole
Periopera¢ni sestry Lékari
n; fi n; fi
Ano 25 96,15% 25 96,15%
Ne ] 3.85% ] 3.85%
Celkem 26 100,00% 26 100,00%
Rouskovani operacniho pole
120%
L0 96% 96%
80%
60%
40%
20%

0%

Graf ¢. 9 RouSkovani operac¢niho pole

Periop.sestry

4%

HAno ®Ne

4%

Lékari
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Pti rouskovéani operacniho pole postupuji l€kati spole¢né s perioperacnimi sestrami,

proto se vysledky u perioperacnich sester a I¢katii shoduji. Ve 25 (96 %) ptipadech

dodrzeli perioperacni sestry a lékafi spravny postup a zasady aseptické manipulace

se sterilnim materidlem. V 1 (4 %) ptipad¢ nepostupovali perioperacni sestry a 1ékati pii

rouskovani spravng.

PoloZka €. 10: Uzivani ochrannych pomiicek p¥i dekontaminaci nastroji

Vysledky polozky ¢. 10

Peri ~—
CrIOPETaent 1 o1 102 | 03 [ 04 | 05 | 06 |07 [ 08|09 | 10 | 11 | 12|13

sestra

Vysledek A|lA AIAIAAAAIA|A A|A|A
Pertoperalni |\ 15 16 |17 | 18 [ 19|20 | 21 [ 22| 23 | 24 | 25| 26

sestra

Vysledek A|lA AIAI AA AAIA|AA|A|A
Tabulka ¢. 10 UZivani ochrannych pomiicek pri dekontaminaci nastroji

Periopera¢ni sestry
n; fl
Ano 26 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 26 100,00%
Uzivani ochrannych pomiicek pii dekontaminaci nastroj

1209

% 100%

100%

80%

60%

40%

209

& 0%

0%

Graf ¢. 10 Uzivani ochrannych pomiicek pri dekontaminaci nastroji

Periop.sestry

B Ano ENe
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Pfi tomto pozorovani bylo sledovano zda perioperacni sestry pouZzivaji
pfi dekontaminaci néstroji ochranné pomticky — rukavice, ochranny odév (gumova
zastéra, operacni plast)).

Ochranné¢ pomiticky pii dekontaminaci nastrojii pouzilo 26 (100 %) perioperacnich

sester.
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7. Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou hygienicko-epidemiologického rezimu
na operatnim sale. Teoreticka ¢ast je zaméfena na hygienicko-epidemiologické
pozadavky na provoz operacnich salt. Jednotlivé kapitoly se zaméiuji na charakteristiku
oddéleni operacnich sali, zasady asepse a antisepse, hygienicko-epidemiologicka
rezimova opatfeni — operacni obleceni a rousky, hygiena rukou, antisepse a ptiprava
operacniho pole, rouskovani operacniho pole. Posledni kapitola teoretické casti
pojednava o jednotlivych bariérovych technikach, mezi které patii dekontaminace,
dezinfekce a sterilizace.

Vyzkumna ¢ast se opird o tfi vyzkumné cile, na néz byly vytvofeny tfi vyzkumné
pfedpoklady. Prvnim cilem bylo zjistit, zda persondl operacnich sali dodrzuje
hygienicko-epidemiologicky rezim. Druhym cilem bylo zjistit, zda je dodrzovana
pfedepsand doba expozice chirurgické dezinfekce rukou. A tfetim cilem bylo zjistit,
zda je dodrzovana ptredepsand doba expozice pii dezinfekci operacniho pole.

Infekce v misté chirurgického vykonu byly, jsou a i nadale budou jednou ze zdvaznych
komplikaci u pacientll v pooperacnim obdobi. Jakym zplisobem ovliviiuji perioperacni
sestry a lékafi rizika vzniku rannych infekei, jak dodrzuji hygienicko-epidemiologické
pozadavky vedouci k eliminaci téchto rizik, kterd hrozi pacientovi pfed, béhem a tésné
po operaci, jsme zjiStovali v praktické ¢asti této bakalaiské prace pozorovanim Iékait

a perioperacnich sester COS PCHO Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1
Domnivam se, Ze v dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu jsou perioperacni

sestry disciplinovangjsi nez 1ékari.

Z pozorovani, které bylo provedeno na COS PCHO Krajské nemocnice Liberec, a. s.
se vyzkumny predpoklad potvrdil.

Pii pozorovani bylo zjisténo, ze lékafi narusuji hygienicko-epidemiologicky rezim
pfi nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou pii prichodu pies hygienicky filtr.
Z celkového poctu 26 (100 %) piipadl neprovedlo pii vstupu pies hygienicky filtr
na OS 9 (35 %) ptipadi. Z celkového poctu 26 (100 %) ptipadl perioperacnich sester
neprovedlo hygienickou dezinfekci rukou pfi prostupu hygienickym filtrem 5 (19 %)
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ptipadli i kdyz méli vSichni k dispozici ve vSech pifipadech dezinfekéni prostfedek
na ruce.

Noseni ustenky a Cepice v prostorach operacnich salt 1ékati nedodrzeli ve 4 (15 %)
ptipadech a perioperaéni sestry ustenku nebo ¢epici nemély ve 2 (8 %) pripadech.

Mezi Cinnosti, které naruSuji hygienicko-epidemiologicky rezim opera¢nich sald,
patii také zdkaz noSeni Sperkit a hodinek. Pfi pozorovéani bylo zjiSténo, ze lékari
z celkového poctu 26 (100 %) piipadd porusilo tento zdkaz 6 (23 %) I€kait.
Perioperacni sestry tento zakaz porusily ve 3 (12 %) piipadech z celkového poctu 26
(100 %) perioperacnich sester.

Dale bylo zjisténo, ze 1ékati narusuji aseptické prostiedi noSenim osobnich pfedmétt
do aseptické a sterilni zony (osobni mobilni telefony, casopisy, knihy, klice), kdy tento
zakaz byl porusen v 9 (35 %) ptipadech. Perioperacni sestry prokazaly pti tomto zakazu
stejnou nedisciplinovanost jako I¢kafi a osobni pfedméty, zejména osobni mobilni
telefony, donesly v 9 (35 %) ptipadech.

Pii pozorovani antisepse opera¢niho pole vyplynulo, Ze operacni pole bylo Iékati
nespravné dezinfikovano ve 2 (8 %) ptipadech. Perioperacni sestry neprovedly spravné
antisepsi operacniho pole v 1 (4 %) ptipad¢.

Pfi rouskovani operaniho pole nepostupovali lékaii a perioperacni sestry spravné
v 1 (4 %) pripadé¢.

U perioperacnich sester bylo také pozorovano, zda pouzivaji ochranné pomicky
pfi dekontaminaci ndstroji. V tomto piipad¢ perioperacni sestry prokazaly naprostou
disciplinovanost a vSechny 26 (100 %) mély pii dekontaminaci nastrojlii ochranné
pomticky.

Dle Botecké (2011) jsou ruce zdravotniki odpovédné za 60 % vSech nozokomidlnich
nakaz. Podle Sramové (2013) patii ruce kontaminované nemocni¢ni mikroflérou
k nejrozsifenéjSimu a nejrizikovéjsimu zpiisobu prenosu nozokomialnich nakaz.
Hygiena rukou by méla byt samoziejmou a duilezitou soucasti hygienickych navyki
zdravotnického persondlu. Je to jedna z nejjednodusSich a nejlevnéjSich zbrani proti
pfenosu mikroorganismu a jedna z diilezitych metod prevence nozokomialnich nékaz.
Vysledky byly porovndny se zavéry Setfeni M. Boskové (2014). Ta wuvadi,
ze hygienickou dezinfekci neprovedlo 10 (100 %) perioperacnich sester, ustenku
a Cepici v prostorach OS meélo 10 (100 %) perioperacnich sester, spravny postup
pfi antisepsi operacniho pole a pfi rouskovani operacniho pole dodrzelo 10 (100 %)

perioperacnich sester.
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Lze konstatovat, ze vysledek mého vyzkumného Setfeni neni zcela uspokojivy.
Je ptekvapivé, ze l€kafi a perioperacni sestry i pies svoji dosavadni praxi, vzdélani
¢i Skoleni neprovadi hygienickou dezinfekci pti prostupu hygienickym filtrem na OS
a nerespektuji zdkaz noSeni osobnich pfedméti do aseptické a sterilni zony,
a to zejména osobnich mobilnich telefontl.

Vzhledem k tomuto zjiSténi miize persondl operacnich sali podminit pienos
nozokomidlnich  infekci  pfi  pobytu  pacienta na  operacnim  sdle
a pfi opera¢nim zakroku.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se potvrdil, periopera¢ni sestry jsou v dodrzovéani
hygienicko-epidemiologického rezimu disciplinovangjsi nez lékafi.

Pro vizualni piehlednost je uvedeno grafické zpracovani tohoto vyzkumného

predpokladu.

Vyzkumny ptedpoklad €. 1 - dodrzovani hygienicko-
epidemiologického reZimu

120%
100% 92%¢s50, 88°
80% 65 %65 %

| B |
HININI

96 %gn o 96 %96 %

77 %

20%
0%
Hygienickd  NoSeni  Dodrzovani  Zakaz  Dodrzovani Rouskovani
dezinfekce ustenky a zakazu noseni spravného  operacniho
rukoupii  Cepice v noseni osobnich  postupu pole
prostupu  prostorach  Sperklia predméti do antisepse
hygienickym OS hodinek  aseptické a operac¢niho
filtrem sterilni zony pole

B Perioperacni sestry ™ Lékari

Graf ¢. 11 Vyzkumny predpoklad €. 1 — dodrZovani hygienicko-epidemiologického

reZimu
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2
Domnivam se, Ze pfedepsanou dobu expozice CHDR dodrzuje 95 % perioperacnich

sester a 90 % lékaru.

Dulezitost prevence nozokomidlnich ndkaz z hlediska dodrzovéani spravného postupu
a predevS§im dodrzovani ptedepsané doby expozice chirurgické dezinfekce rukou
je stale aktualni, nékdy i1 pfes veskerd doporuceni opomijend, jak vyplyva z vysledka
vyzkumného Settfeni

Timto vyzkumnym ptedpokladem, mélo byt zjisténi, zda perioperacni sestry a Iékati
dodrzuji predepsanou dobu expozice chirurgické dezinfekce rukou. Pfi pozorovani
perioperacnich sester bylo zjisténo, ze perioperacni sestry i 1ékati znali vyborné spravny
postup chirurgické dezinfekce rukou 26 (100 %).

Ptedepsanou dobu expozice CHDR dodrzelo z celkového poctu 26 (100 %) 24 (92 %)
perioperacnich sester.

Lékati dodrzeli ptedepsanou dobu expozice CHDR ve 22 (85 %) ptipadech.

Vyzkumny ptedpoklad se nepotvrdil.

Pro vizualni piehlednost je uvedeno grafické zpracovani tohoto vyzkumného

ptedpokladu.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 - dodrZzovani predepsané doby
expozice CHDR
100% 92 %

85 %
80%
60%
40%
20% 8 % 13 %
. —— ]
Periop.sestry Lékarti
B Ano ®Ne

Graf ¢. 12 Vyzkumny predpoklad €. 2 — dodrZovani predepsané doby expozice
CHDR
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3
Ptredpokladam, ze 80 9% I1ékatd dodrzuje ptedepsanou dobu expozice dezinfekce

operacniho pole.

Jednim ze zplisobu zaneseni infekce do operacni rany je nespravna antisepse operac¢niho
pole a nedodrzeni piedepsané doby expozice dezinfekce operacniho pole. Pii skrytém
pozorovani byl hodnocen postup a dodrzovani pfedepsané doby expozice antisepse
opera¢niho pole a to podle Vyhlasky MZ CR 55/2011.

Vysledkem pozorovani bylo, Ze antisepsi opera¢niho pole provadéji perioperacni sestry
1 Iékati spravné. Perioperacni sestry dezinfikovaly operacni pole spravné ve 25 (96 %)
ptipadech a 1ékati ve 24 (92 %) ptipadech.

Cilem vyzkumu vsak bylo dodrzovani predepsané doby expozice dezinfekce opera¢niho
pole. Z pozorovani vyplynulo, Ze ptfedepsanou dobu pilisobeni dezinfekéniho prostredku
ovliviiuji 1ékati, ackoliv se perioperacni sestry snazily lékafe upozornit na délku
expozice, lékafi upozornéni ignorovali a operacni pole suSili ubrousky ptiloZzenymi
v rouskovacich setech nebo dokonce v nékolika ptfipadech mavali ubrousky
nad opera¢nim polem, za ucelem rychlejSiho zaschnuti. Z celkového poctu 26 (100 %)
ptipadli dezinfekce operacniho pole, nebyla doba expozice dodrzena ve 4 (15 %).
Vyzkumny ptedpoklad, ze 80 % I¢kait dodrzuje ptfedepsanou dobu expozice dezinfekce

operacniho pole, byl potvrzen.
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8. Doporuceni pro praxi

Dle vysledkii vyzkumné ¢asti bakaldiské prace bylo navrzeno nékolik doporuceni
pro praxi.

Pro dodrzovani efektivniho hygienicko-epidemiologického rezimu je nezbytné,
byt dostatecné informovan o metodach, které jej umoziluji dodrzovat a predev§im
o ¢innostech, které jej nejcastéji narusuji. Z tohoto divodu by méla bakalatskd prace
slouzit pfedev§im pro samotné respondenty, aby si uvédomili vyznam nezbytnosti
dodrzovani

hygienicko-epidemiologického rezimu a prevenci vzniku nozokomidlnich nakaz.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou prezentovany vedoucim pracovnikim Krajské
nemocnice Liberec, a.s., a to pfedevSim feditelce pro oSetfovatelskou péci a vrchni
sestie Centralnich opera¢nich sali Mgr. Marii Fryaufové.

Ptinosem pro zlepSeni kvality dodrZzovani bariérovych oSetfovatelskych postupt
a technik, by mohla byt vhodné tématicky zamérena Skoleni vSech pracovniki.

Dale je mozno na zakladé vysledk vyzkumného Setieni doporucit zvySenou kontrolu
dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu, a to pfedevSim pravidelnym
provadénim stérti z pomiicek a rukou personalu, protoze jen takhle lze kontrolovat

spravné provadéni asepse.

Hlavnim vystupem bakalaiské prace je:
e Poskytnuti vysledkl respondentiim vyzkumného Setieni
e Poskytnuti vysledkli vedoucim pracovnikiim
e Prezentace vysledkii na tématicky zaméfenych Skolenich a ucast pracovniki
operacnich sali na tématicky zaméfenych Skolenich ¢i konferencich
e ZvySena kontrola dodrzovani  hygienicko-epidemiologického  rezimu

provadénim stért
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9. Zavér

Tématem bakalatrské prace byl hygienicko-epidemiologicky rezim na opera¢nim séle.
Teoretickd cast byla vénovdna organizaci a koordinaci provozu operacnich sali,
hygienicko-epidemiologickému rezimu a jednotlivym oSetfovacim technikdm,
které jej umoziuji dodrzovat.

Na teoretickou €ast navazuje ¢ast vyzkumnd, kterd se zabyvala analyzou dodrZovéani
hygienicko-epidemiologického rezimu na Centralnich operac¢nich salech Krajské
nemocnice Liberec, a. s.

Prvnim  cilem bylo  zjistit, zda personal operacnich sali  dodrzuje
hygienicko-epidemiologicky rezim. Cil nebyl splnén. Ze skrytého pozorovani
vyplynulo, Ze personal operacnich salti nedodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim.
Mezi ¢innosti, které naruSuji aseptické prostfedi operacnich sald, patii zejména noseni
osobnich mobilnich telefoni do aseptické a sterilni zony a nedodrzovani hygienické
dezinfekce rukou pted vstupem z filtrii na operacni saly.

Druhym cilem bylo zjiSténi, jestli je dodrzovana piedepsana doba expozice chirurgické
dezinfekce rukou. Tento cil potvrzen nebyl, protoze ptredepsand doba expozice
chirurgické dezinfekce rukou dodrZzovana nebyla a to zejména u Iékaiq,
ktefi pfedepsanou dobu expozice nedodrzeli ve 4 (15 %) ptipadech. Periopera¢ni sestry
nedodrzeli predepsanou dobu expozice pfi chirurgické dezinfekci rukou ve 2 (8 %)
ptipadech.

Tteti cil dodrzovani piedepsané doby expozice pii dezinfekci operacniho pole,
splnén nebyl. Pfedepsand doba expozice dezinfekce opera¢niho pole nebyla dodrzena
ve 4 (15 %) ptipadech z celkového poctu 26 (100 %) ptipadi.

Nesplnéni cilii bakalaiské prace bychom méli brat jako varovny signal. Méli bychom
se zaméfit na dasledné plnéni standardd hygienicko-epidemiologického rezimu
na operacnich salech, a to nejen ve spektru v bakalaiské praci sledovanych atributi,
ale také na osvétu persondlu, ktery a¢ nalezité proskolen, neprokazuje vzdy nalezitou
odpovédnost svého chovani v tak epidemiologicky vyznamném a citlivém prostiedi,
jakym bezesporu operacni saly jsou.

Hlavnim cilem nas vSech perioperacnich sester, ale i ostatniho persondlu operacnich
sall, zejména lékai, by mélo byt zachovani vSech hygienicko-epidemiologickych
predpist, jejichz dodrzovanim budeme schopni poskytnout nejen pacientim, ale i sami

sob¢ maximalné Cisté a bezpecné prostiedi, abychom zabranili vzniku infekei a pfenosu
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nozokomialnich nékaz a také pfenosu profesionalnich nakaz. Zadného zdravotnika
neomlouvd nedodrzovani hygienicko-epidemiologickych pifedpist, nebot’ cilem

zdravotnikii neni jen I€Cit a oSetfovat, ale také vytvaret bezpecné prostiedi pro pacienty.

57



Seznam bibliografickych citaci:

Monografie

1.

10.

11.

12.

DUSKOVA, M., Uvod do chirurgie. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, 2009. 139 s. ISBN 978-80-254-4656-0.

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., Osetiovatelska péce v chirurgii
- pro bakalarské a magisterské studium. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2013. 249 s. ISBN 978-80-247-4412-4.

JEDLICKOVA, J. a kol, Osetiovatelska perioperacni péce. 1. vydani.,
Brno: NCO NZO, 2012. 268 s. ISBN 978-80-7013-543-3.

KALA, Z., PROCHAZKA, V. a kol., Perioperacni péce o pacienta v digestivni
chirurgii. 1. vydani. Brno: NCO NZO Mikadapress s.r.o., 2010. 237 s.
ISBN 978-80-7013-519-8.

KRSKA, Z. a kol., Techniky a technologie v chirurgickych oborech. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2011. 264 s. ISBN 978-80-247-3815-4.
MELICHERCIKOVA, V. Sterilizace a dezinfekce. 2. vydani. Praha: Galén,
2015. 174 s. ISBN 978-80-7262-468-3.

PODSTATOVA, H., Ziklady epidemiologie a hygieny. 1. vydani. Praha: Galén,
2009. 158 s. ISBN 978-7262-597-0.

SLEZAKOVA, L. a kol., Osetiovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2010. 268 s. ISBN 978-80-7492-139-1.

SRAMOVA, H. a kol., Nozokomidlni ndkazy. 3. vydani. Praha: Maxdorf, 2013,
400 s. ISBN 978-80-7345-286-5.

VALENTA, J., Zdklady chirurgie. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. 277 s.
ISBN 978-80-7262-403-4.

WICHSOVA, J. a kol., Sestra a perioperacni péce. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2013. 192 s. ISBN 978-80-247-3654-6.

ZEMAN, M. a kol, Chirurgickd propedeutika. 2. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011. 516 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

Odborna periodika

13.

BORECKA, K., Ruce zdravotnikii odpovidaji za vétsinu nozokomidlnich ndkaz.

Florence. Praha: Ambit media, a. s., 2011. &. 2, s. 44-45. ISSN 1801-464X.

58



Absolventské prace
14. BOSKOVA, M., Bariérovi osetiovatelskd péce na chirurgickych operacnich
sdlech. Ceské Budgjovice, 2014. Absolventska prace. JihoGeskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich.

Zakony a normy

15. VESTNIK MZ CR <¢&astka 5/2012. Metodicky ndvod: hygiena rukou
pri poskytovani zdravotni péce. Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra, p. 0., 2012.

16. VYHLASKA MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovniku. Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra, p. 0., 2011.
ISSN 1211-1244.

17. VYHLASKA MZ CR ¢&. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zarizeni. [online]. Vydano 30. 6. 2010. Dostupné
z: http://www.dent.cz/img_data/file/2010/Vyhlaska-221-10.pdf

18. VYHLASKA MZ CR &. 306/2012 Sb. o podminkdich predchdzeni vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavii socidalni péce. Praha: Tiskarna Ministestva
vnitra, p. 0., 2012. ISSN 1211-1244.

19. ZAKON MZ CR ¢&. 196/2010 Sb. o zdravotnickych prostiedcich. [online].
Vydano 20. 5. 2010. Dostupné
z:  http://www.zakony.cz/zakony/2010/101/zakon-196-2010-Sb-zakon-kterym-
se-meni-zakon-c-123-2000-sb-0-zdravotnickych-prostredcich-a-o-zmene-
nekterych-souvi-SB2010196/

20. Zakon MZ CR ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich  zdkonii.  [online]. Vyddno 14. 7. 2000. Dostupné
zZ: http://www.zakony.cz/zakony/2000/201/zakon-258-2000-Sb-zakon-o-
ochrane-verejneho-zdravi-a-o-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu-

SB2000258/

Zahrani¢ni zdroje

21. HOPF, H.W., ROLINS, H.B., Reducing perioperative infection is as simple
as Washing your hands. The American Society of Anesthesiologists, May 2009,
vol. 110, no. 5, s. 959-960.

59



22. STEFKOVICOVA, M. a kol., Dezinfekcia a sterilizicia. 1. vydani. Vrana, 2007.
164 s. ISBN 8096824830.

Jiné internetové zdroje

23. KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a. s., Centrdalni operacni saly. [online].
[cit. 2015]. Dostupné z: https://www.nemlib.cz/centralni-operacni-saly/

24. KRCH, J., FRYAUFOVA, M., Provozni idd Centrdalnich operacnich sali
pavilon chirurgickych oborii. Krajskd nemocnice Liberec, a.s., QMP [online].
Schvaleno 3. 5. 2010. [cit. 2014]. Dostupné
z: http://portal/qgm/DokumentyPublic/Provozni fad COS PCHO.doc

60



Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1 Dezinfekéni program COS PCHO KNL, a. s.

Ptiloha €. 2 Pozorovaci archy

Ptiloha €. 3 Protokol k provadéni vyzkumu

Ptiloha ¢. 4 Chirurgicka dezinfekce rukou - postup

Ptiloha ¢. 5 Hygienicka dezinfekce rukou x chirurgické dezinfekce rukou

Ptiloha ¢. 6 Vyhlaska €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii § 56

Ptiloha ¢. 7 Indikétor pro parni sterilizaci

61



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Hygienicka dezinfekce rukou pfi prostupu hygienickym filtrem
Tabulka €. 2 NoSeni ustenky a ¢epice v prostorach operacnich sala

Tabulka €. 3 Zakaz noSeni Sperkt a hodinek

Tabulka €. 4 Zakaz noSeni osobnich pfedmétti do aseptické a sterilni zony

Tabulka ¢. 5 Chirurgicka dezinfekce rukou - dodrzovani spravného postupu
Tabulka ¢. 6 Chirurgicka dezinfekce rukou — dodrzovani predepsané doby expozice
vtirani dezinfek¢niho prostredku

Tabulka ¢. 7 Dodrzovani spravného postupu dezinfekce operacniho pole

Tabulka ¢. 8 Dodrzovani ptedepsané doby expozice dezinfekce opera¢niho pole
Tabulka €. 9 Rouskovani operac¢niho pole

Tabulka €. 10 Uzivani ochrannych pomticek pii dekontaminaci nastroja



Seznam grafi

Graf ¢. 1 Hygienickd dezinfekce rukou pfi prostupu hygienickym filtrem

Graf ¢. 2 NosSeni tstenky a Cepice v prostorach operacnich salt

Graf ¢. 3 Zakaz noSeni Sperkll a hodinek

Graf ¢. 4 Zakaz noSeni osobnich pfedmétti do aseptické a sterilni zony

Graf ¢. 5 Chirurgicka dezinfekce rukou - dodrzovani spravného postupu

Graf ¢. 6 Chirurgickd dezinfekce rukou - dodrzovani predepsané doby expozice vtirani
dezinfek¢éniho prostredku

Graf ¢. 7 Dodrzovani spravného postupu dezinfekce operacniho pole

Graf ¢. 8 Dodrzovani ptedepsané doby expozice dezinfekce operac¢niho pole

Graf ¢. 9 Rouskovani operacniho pole

Graf ¢. 10 Uzivani ochrannych pomiicek pii dekontaminaci nastroji

Graf ¢. 11 Vyzkumny pfedpoklad €. 1 - dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu

Graf ¢. 12 Vyzkumny pfedpoklad €. 2 - dodrzovani predepsané doby expozice CHDR



Priloha ¢é. 1

Mésiéni rozpis dezinfek¢énich pripravki na COS PCHO - A
Lifosan* soft” koncentrat
Baktolin,Mitia
Sterilium . do zaschnuti ABTV Pred a po
Hygienicka dezinfekce rukou koncentrat 30 vtefin ABTV vykonech
Septoderm gel ABTV
Sterilium . do zaschnuti ABTV Pred
Chirurgicka dezinfekce koncentrat 3 — 5 minut ABTV vykonem
Septoderm gel ABTV
Menalind ki trat
Trixolind oncentra ]
Dezinfekce pokozky CUTASEPT G do zaschnuti ABTM Pred injekéni
BRAUNOL koncentrat o zaschnu ABTM aplikaci
3 — 5 minut
CUTASEPT G q hnuti ABTM Pred
Dezinfekce operaéniho pole BRAUNOL koncentrat 0 zasc .nu : ABTM operacnim
3 — 5 minut i
vykonem
. o OCTENISEPT koncentrat 1 minuta A(B) Telsne pred
Dezinfekce sliznic BETADINE AB)T vykonem
Chirurgické, vysetfovaci KORSOLEX 159 15 minut ABTM 5 dni
nastroje z nerezové oceli, MED AF ’
predmeéty z pryze, plastu,
Endoskopy, pfistroje s CIDEZYME 0,8% 20 minut - Dle potfeby
optikou, nastroje a pomiicky | KORSOLEX
MED AF 1,5% 15 minut ABMTV 5 dni
VyssSi stupen desinfekce Sekusept Activ 2% 15 minut ABCTV 24 hod.
Elektricka mycka NEODISHER FA
Prac.plochy, nabytek, PROCURA PE 0,3% 15 minut ABMTV 2x denné a
ostatni omyvatelné povrchy dle potfeby
Podlahy, stény - operaéni PROCURA CL 0.5% 30 minut ABMTV 2x denné a
saly, JIP, ARO, ’ dle potieby
Malé plochy, nastroje a DESPREJ koncentrat | do zaschnuti | ABMTV Vzdy po
pomucky postfikem pouziti
WC, vylevky, podlozni misy | CHLORAMINT | Kase 1:5 co nejdéle ABMTV 1x denné
do zaschnuti ABCTMV 1x mésicné
PR PERSTERIL 0,5%
Sanitarni uklid ° 15- 30 minut mimoradné
situace
Vany, sprchové kouty PROCURA CL 0,5% 30 minut ABMTV 2x denné a
dle potieby
Odstranovani zbytkl des. LORIQAT 0,8% 10 minut - Pied
pripravku desinfekci




Mésiéni rozpis dezinfek¢énich pripravki na COS PCHO - B

Lifosan* soft koncentrat
Baktolin,Mitia
Sterilium . do zaschnuti ABTV Pred a po
Hygienicka dezinfekce koncentrat 30 vtefin ABTV vykonech
rukou Septoderm gel ABTV
Sterilium . do zaschnuti ABTV Pred
Chirurgicka dezinfekce koncentrat 3 — 5 minut ABTV vykonem
Septoderm gel ABTV
Menalind koncentrat
Trixolind -
D fek kozk fed injekéni
e poteRy CUTASEPT G koncentrat do zaschnuti QEIM Pread IlirI](JaeciCnl
BRAUNOL 3 - 5minut P
ABTM Pred
. - CUTASEPT G do zaschnuti . .
Dezinfekce operacéniho pole 3
= P P BRAUNOL koncentrat 3 — 5 minut ABTM operacnim
vykonem
OCTENISEPT Koncentrat 1 minuta A(B) Tésné pred
Dezinfekce sliznic BETADINE A(B)T vykonem
Chirurgické, vysetfovaci KORSOLEX . ) 5 dni
nastroje z nerezové oceli, MED AF 1.5% 15 minut ABTM
predméty z pryze, plastu,
Endoskopy, pfistroje s CIDEZYME 0,8% 20 minut - Dle potreby
optikou, nastroje a KORSOLEX
pomiicky MED AF 1,5% 15 minut ABMTV 5 dni
Vyssi stupen desinfekce Sekusept Activ 2% 15 minut ABCTV 24 hod.
Elektricka mycka NEODISHER FA
Prac.plochy, nabytek, HEXAQUART 1% 30 minut ABMTV 2x denné a
ostatni omyvatelné povrchy FORTE dle potfeby
a predmétv
Podlahy, stény - operacni PROCURA PE 0,3% 15 minut ABMTV 2x denné a
saly, JIP, ARO, dle potieby
Malé plochy, nastroje a Meliseptol rapid|  koncentrat do zaschnuti ABMTV Vzdy po
pomiicky postiikem pouziti
WC, vylevky, podlozni misy | CHLORAMINT | Kase 1:5 co nejdéle ABMTV 1x denné
do zaschnuti ABCTMV 1x mésiéné
0,
Sanitarni uklid PERSTERIL 0,5% 15- 30 minut mimoradné
situace
Vany, sprchové kouty PROCURA PE 0,3% 30 minut ABMTV 2x denné a
dle potfebv
Odstranovani zbytku des. LORIQAT 0,8% 10 minut - Pred
pripravku desinfekci




Priloha ¢. 2

Zarizeni: Krajska nemocnice Liberec, a.s. Centralni operacni saly

Pozorované osoby:

Perioperacni sestra €.:

Cinnosti, které jsou pozorovany:

ANO

NE

Poznamka

Polozka ¢.1
e Hygienické dezinfekce rukou pfi
prostupu hygienickym filtrem

Polozka ¢. 2
e Noseni ustenky a Cepice
v prostorach OS

Polozka ¢. 3
e Dodrzovani  zdkazu  noSeni
Sperkt a hodinek

Polozka ¢. 4

e Dodrzovani  zakazu  noSeni
osobnich pfedmétl do aseptické

a sterilni zony (osobni mobilni
telefony, Casopisy, knihy)

Polozka ¢. 5

e Chirurgicka dezinfekce rukou:
e  Dodrzovani spravného postupu

Polozka ¢. 6

e Chirurgicka dezinfekce rukou:
e Dodrzovani predepsané doby expozice
vtirani dezinfekéniho prostredku

Polozka ¢. 7
e Dodrzovani spravného postupu
dezinfekce operacniho pole

PoloZzka ¢. 9
e Rouskovani operacniho pole

Polozka ¢.10
e UzZzivani ochrannych pomicek
pti dekontaminaci néstroji




Zarizeni: Krajska nemocnice Liberec,

a.s. Centralni operacni saly

Pozorované osoby: Lékar ¢.:

Cinnosti, které jsou pozorovany: ANO

NE Poznamka

Polozka ¢.1
e Hygienické dezinfekce rukou pfi
prostupu hygienickym filtrem

Polozka ¢. 2
e Noseni ustenky a Cepice
v prostorach OS

Polozka ¢. 3
e Dodrzovani  zdkazu  noSeni
Sperkt a hodinek

Polozka ¢. 4

e Dodrzovani  zakazu  noSeni
osobnich pfedmétl do aseptické

a sterilni zony (osobni mobilni
telefony, Casopisy, knihy)

Polozka ¢. 5

e Chirurgicka dezinfekce rukou:
e  Dodrzovani spravného postupu

Polozka ¢. 6

e Chirurgicka dezinfekce rukou:
e Dodrzovani predepsané doby expozice
vtirani dezinfekéniho prostredku

Polozka ¢. 7
e Dodrzovani spravného postupu
dezinfekce operacniho pole

PoloZka ¢. 8
e Dodrzovani piedepsané doby
expozice dezinfekce operacniho

pole

PoloZzka ¢. 9
e Rouskovani operacniho pole




Priloha €. 3

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucdst! tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Barbora Kéhlerova

Studijni obor vieobecnd sestra Osobni ¢islo studenta 211000037 Roénik 3.
Téma prace Hygienicko - epidemiologicky reZim na operaénim séle
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Centralni operaéni saly

Jméno vedouciho préce Mgr. Ladislava Kohoutova

VyjadFeni vedouciho préce Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté /
k finangnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | & nebude spojen s finanénim zatizenim pracovistd Ma: [/xoy :
: VA2, 0UTOV4
podpis  / %

Souhlas vedouciho prace X souhlasim T :
(© nesouhlasim podpis Wr@mm“
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim VLT
O nesouhlasim i |
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan O nesouhlasim
Datum zahdjeni vyzkumu 22.11.2014
Datum ukonéeni vyzkumu 12.12.2014
Pocet oslovenych respondentt (personélu) 50
Pocet oslovenych respondentd (klientii) 0

Poznamka:

Vyzkum je provddén metodou pozorovani

VALBEELY. ine T2 L0 LT

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studif | Studentsks 1402/2 | 461 17 Liberec 1 II=
tel: 4420485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 487 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 EEE



Priloha ¢. 4

DEZINFEKCE RUKOU

PODLE CSNEN 1499 A CSN EN 1500

Technika spravného myti rukou
Francouzské dezinfekce STERIDINE www.dezinfekce.sk



Ptiloha €. 5

—
Traditional

. 80 Tradition
BOCthIG,’ years Disinfection
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Vyhlaska €. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnika.
§ 56

Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni péci vykondva ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pred, v
priabéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu, véetné intervenénich, invazivnich a
diagnostickych vykon.

Pfitom zejména mize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potifebny materidl a
pomtucky pted, v priibéhu a po opera¢nim vykonu,

provadeét specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy,

zajiStovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

provadét antisepsi operacniho pole u pacientt,

provadét ve spolupraci s Iékafem-operatérem pied za¢atkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu ndstroji a pouzitého materidlu, zajiStovat stdlou pfipravenost

pracovisté ke standardnim a specidlnim opera¢nim vykonim;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

zajiStovat polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole pted, v prib&hu a po opera¢nim
vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,

provadét zarouskovani pacienti,

instrumentovat pii operacnich vykonech.
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Barevna zména indikatoru Browne TST

Pfed sterilizaci Chybné Chybné Chybné Chybné Spravné Spravné



