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Uvod

Téma bakalatfské prace jsem si vybrala, protoze se jiz dlouhou dobu
zajimam o tuto problematiku. Sama pracuji na operacnich sélech a domnivam se,
ze zpracovani teoretické Casti této prace i naslednd reSerSe na téma doporuceni
hygienickych postupii v prevenci infekci jsou pro budouci perioperacni sestru
nesmirn¢ piinosné, nebot’ se takto nau¢i zadkladni pravidla pro dodrzovani
hygienickych opatieni na tak specifickém pracovisti, jako jsou praveé operacni saly.

Rezim na operacnich salech je totiz velmi specialni a vyzaduje mnoha
pravidla, kterd museji dodrzovat vSichni pracovnici pohybujici se v tomto prostredi.
Perioperacni sestry jsou z tohoto hlediska nejpocetnéjsi skupinou pracovnikd, kteti
se na tomto pracovisti pohybuji, a prd&vé mnoho téchto faktorii zavisi tedy hlavné
na nich. Proto je dulezité, aby se orientovaly v problematice dodrzovani hygieny
a prevence infekci a svédomité dodrzovaly predepsané standardy, které prameni ze
zakond.

V praci jsem se tedy snaZzila pfiblizit zdkladni hygienicka pravidla, ktera se
bézné¢ dodrzuji. Jednd se zejména o myti rukou, dezinfekci rukou, dezinfekci
a sterilizaci nastrojli a materiali a v neposledni fad¢ také o provoz a pohyb
persondlu na operacnich salech.

Dale jsem se pokusila interpretovat doporuceni pramenici ze zahrani¢nich
studii a odbornych ¢lank.

Vé&tim, Ze tato prace bude pfinosna napt. pro budouci perioperacni sestry,

rrrrr

provazet kazdy den.



Teoreticka ¢ast
1 Operacni sal

Operacni sal predstavuje specidlni prostor, ve kterém jsou vykondvany
nejriznéjsi chirurgické zakroky. Operacni saly jsou soucasti tzv. operacnich trakti.
Operacnim traktem se mysli soustava nejméné dvou operacnich sali a dalSich
nutnych mistnosti. Trakt by m¢l byt vybaven i vlastnim vytahem. V takovém
prostoru musi byt dodrzovana nejptisnéjsi hygienickd natizeni, a také jsou zde
kladeny vysoké pozadavky na stavebni a technicka feSeni. V nemocnici nachédzime
budto centralni operaéni saly (COS) — zde se v jednom prostoru nachazeji vSechny
operacni saly nebo jejich vétSina, nebo md nemocnice pavilonovy systém, kdy ma
kazda klinika vétSinou vlastni operacni saly. V dnesni dobé je trend takovy, ze se
od pavilonového systému upousti a buduji se centralni operacni saly. Nese to
s sebou vyhody ekonomického i technického rdzu. Operacni saly délime na
aseptické, poloseptické a septické, a to podle toho, zda je operacni pole né¢jakym
zpisobem infikovano. Saly se mohou dale d¢lit podle nutného vybaveni
nejriznéjSich obortt (kardiochirurgie, neurochirurgie, plastickd chirurgie)
(Duskova, 2009).

Superasepticky sal najdeme napt. na popaleninovych klinikach, dale se na
ném operuje pii transplantacich a implantacich, pouziva se 1 pii operacich velkych
kloubti a v operativé v oblasti neurochirurgie. Tento typ sadlu ma vibec nejvyssi
pozadavky na hygienu. M4 poZadavek na tfidu Cistoty 5.

Asepticky sal se pouziva pfi vSeobecné chirurgii, hrudni chirurgii,
v traumatologii. Je to bézn¢ pouzivany operacni sal, ktery ma pozadavek na ttidu
Cistoty 7.

Septicky sal je vyuzivan zejména pro operace stiev, pro urologické vykony

nebo pii vyskytu infekce u pacienta.



Obr. 1 Operacni sal

Zdroj: Frost & Sullivan, 2019

1.1 Zony a stavebni uspoiadani

At uz jde o jakykoli operacni sal, vzdy musi byt respektovany a zachovany
tfi zdkladni zoény — ochranna, asepticka a sterilni (Duda, 2000). Jde o to, aby se
v prostiedi operacnich salt nektizily cesty pfisunové a odsunové. Pokud se jednou
cestou na sal pfivazi sterilni material, je nepfipustné, aby byl stejnou cestou
odvazen kontaminovany material.

Ochrannd zona zasahuje az po filtry pro pacienty a personal. Do této zony
vchézeji zaméstnanci vzdy v nemocni¢nim odévu, nikdy ne v civilnim obleceni.
Persondl se zde pievlékne do operacniho pradla a nasadi si operacni cepici
a ustenku. Vzdy by méla prob&hnout hygienicka dezinfekce rukou. Touto zénou se
na operacni sal dostava i pacient. Piivazi se na lehatku nahy, bez Sperki, zubni
nahrady, Zeny by nemély mit nalakované nehty a ani liceni. Ve filtru u vstupu byva
na podlaze specidlni lepici podlozka zachycujici necistoty. Pacient se pfesune na
transportni lehatko, Casto na ném byva snimatelnd deska opera¢niho stolu

(Schneiderova, 2014). V ochranné zéné se soucasné nachazeji sklady materialu,

pracovny ¢i denni mistnost personalu.



Asepticka zona je pted operacnim sdlem, pfi¢emz plati, ze kazdy operacéni
sal ma mit vlastni aseptickou zonu (Schneiderova, 2014). Nachazi se zde umyvarna
pro personal, kde probihd mechanicka ocista pied vykonem. Je vyhodou, pokud
jsou vodovodni baterie bezdotykové. Déle najdeme v této zoné piipravnu pro
pacienta, zde se muze provadét napi. zastfithnuti ochlupeni opera¢niho pole.
Trendem je ochlupeni neholit, ale zastiihdvat. Mohou zde byt zavedeny také
mocové a zilni katétry ¢i nasogastricka sonda.

Sterilni zona ptedstavuje vlastni operacni sal, kde dochazi k vykonu.
Na stavebni pozadavky operacnich sali jsou kladeny vysoké naroky. Stény musi
byt hladké a omyvatelné, podlahy beze spar, omyvatelné, antistatické. Okna musi

dokonale tésnit, v zadném piipad¢ neslouzi k vétrani.

Obr. 2 Schéma operacniho salu
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1.2 Klimatizace a dalSi technické vybaveni

., Prostiedi na operacnich sdlech ma odpovidat tiidé cistoty podle CSN EN
1SO 14 644-1 cisté prostory a prislusné rizené prostredi “ (Wichsova, 2013, str. 12).
K ¢isténi vzduchu na operatnim sale slouzi vzdy klimatizace, ktera zajistuje
laminarni vertikalni proudéni vzduchu. Princip je takovy, ze se vytvaii proud
vzduchu, ktery klesa od stropu k podlaze a soucasné vytésituje Castice vyskytujici
se ve vzduchu (Schneiderova, 2014). Dale se pouzivaji HEPA filtry, které zachycuji
prach, aerosol ¢i biologické Castice. Obdobou jsou ULPA filtry, které jsou jeste
ucinngjsi. Pouzivaji se na pracovistich typu popaleninové a transplantacni jednotky
intenzivni péce ¢i superaseptickych operacnich salech. Klimatizace tedy filtruje
vzduch, zbavuje jej mikrobt a reguluje teplotu a vlhkost.

Operacni stil je nezbytnou soucasti operacniho salu, zajistuje ulozeni
pacienta béhem vykonu. Se stolem se dd i vyjet napiiklad do predsali
¢i na piekladové misto, kde se pacient pieklada do lazka ¢i na vozik. V dneSni dob¢
existuje velké mnoZzstvi typl, v zasadé je dilezité polohovani ¢i moznost pouziti
nejruznéjsich nastavcl pro specialni vykony. Stil mé rucni, ¢i nozni ovladac. Jako
materidl se pouziva uslechtila nerezavéjici ocel, ktera musi spliiovat dana kritéria.

Osvétleni je zabudovano ve stropu, slouZi k osvétleni opera¢niho pole,
tim ale vznika zatéz pro zrak celého operacniho tymu. Doporucuji se zarivky
s bilym svétlem. PouZiva se 1 specialni individudlni osvétleni, jeZ vyZaduji nékteré
vykony. Jedna se napiiklad o svétlo umisténé na Cele chirurga.

Instrumentacni stolky jsou plochy, kam se pokladaji sterilni nastroje
a pomiicky. Jsou vyrobeny z nerezavéjici oceli. O pfipravu se stard perioperacni
sestra. Pi1 ptipravé se stolek nejprve cely dezinfikuje, a to vcetné kolecek,
dezinfekce se necha zaschnout a poté je na néj polozena sterilni rouska. Na takto
pfipraveny stolek je mozné vyskladat vSechny sterilni nastroje a pomticky. Stolki
je vétsinou potieba nékolik. Béhem vykonu je umistén v blizkosti operatéra,
obsluhuje jej perioperacni sestra. Pouzité nastroje se bud’ odkladaji zpét na stolek,
kde by je instrumentatka méla ocistit, nékteré se vSak nakladaji do sterilniho
fyziologického roztoku ¢i sterilni vody.

Medicindlni plyny jsou kdispozici budto v tlakovych lahvich,

nebo prostiednictvim centralnich rozvodu.
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Na operacnich salech je déale potieba velkého mnozstvi piistroji, a to jak
standardnich, tak i pro specialni vykony. U vSech pfistroji musi byt pfilozen navod
k obsluze v pozadovaném jazyce. FunkCnost zafizeni se pravidelné kontroluje
personalem, a to jak pted pouzitim, tak i po ném. Nékteré piistroje obsluhuji pouze
vyskoleni pracovnici. Na tyto pfistroje se béhem operaci mohou davat i sterilni
igelitové folie, aby si je operatér mohl ovladat sim dle svych pozadavkul a zvyklosti,
potom je dulezité kontrolovat sterilitu. O piistroje se z hlediska hygieny stara
personal operaCnich sali — sanitafi a sestry. Po pouziti se piistroje nejcastéji
dezinfikuji pomoci napusténych ubrouskt. Dezinfekce by méla prob&hnout po
kazdém pacientovi. Nejcastéji se pouzivaji odsavaci zafizeni, mikroskopy,
rentgenové piistroje, laparoskopické véze, laserové piistroje, harmonicky skalpel,

elektrokauter a ultrazvuk.
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2 Predoperacni vySetieni, predoperacni priprava pacienta

Kazda operace predstavuje pro pacienta urCité riziko. Ackoli se miize jednat
o pomeérné jednoduchy vykon, nikdy neméme stoprocentni jistotu, ze se pacientovi
béhem operace nepfitizi na zdravotnim stavu a ze operaci zvladne bez komplikaci.
Proto je nutné planované pfed vykonem provést rutinni vySetieni a pfed samotnym

zakrokem provést tzv. predoperacni ptipravu.
2.1 Predoperacni vySetieni

Ptedoperacni vySetfeni slouzi ktomu, abychom zhodnotili celkovy
zdravotni stav pacienta, identifikovali pfipadna rizika, eventualn¢ provedli dalsi
odborna vysetieni. Podle vysledkt se realizuje i samotna ptedoperacni ptfiprava.
Toto vysetieni provadi jednak prakticky l€kat, ale i internista, ktery poté posoudi
celkovy stav pacienta, urci rizika a mize upravit i jeho medikaci. VySetfeni nesmi
byt star$i nez tfi tydny. Klasické predoperacni vySetieni zahrnuje EKG, skiagram
srdce a plic u pacientt starSich 40 let. K tomu je potieba dale provést laboratorni
vySetieni, kdy zjist'ujeme krevni obraz, vySetieni hemokoagulace, krevni skupinu
a Rh faktor. Dale zjiStujeme hladinu iontl, jaterni parametry a pankreatické
parametry, parametry pro funkce ledvin, dale celkovou bilkovinu, glykemii,
vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu. Z hlediska hygieny je pfed nékterymi
operacemi (napf. kardiochirurgie) nutné zjistit, zda pacient neni nositelem zlatého
stafylokoka, ktery by naptiklad po zavedeni umélé chlopenni nahrady mohl
zpisobit jeji infekci. V tomto ptipadé se jesté pozaduje vySetteni gynekologickeé,
stomatologické, otorinolaryngologické a kultiva¢ni vySetfeni moce. Po absolvovani
vSech pozadovanych vySetfeni piichazi pacient den pted operaci nebo v den
operace do nemocnice k pfijeti, je vySetfen, ptdme se ho, zda v poslednich dnech

neprodélal néjakd akutni onemocnéni, kterd by pro n¢j mohla pfedstavovat riziko.
2.2 Predoperacni priprava

Ptedoperaéni piiprava slouzi k tomu, abychom minimalizovali pfipadna

rizika spojend s operaci. Pfipravu délime na obecnou celkovou a specialni celkovou.
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Sestra pacienta dikladné seznami s predoperacni ptipravou. Ta spociva
v fadném provedeni hygieny celého téla mydlem, ocisty vlast, dezinfekce pupku,
oSetieni nehtil, odlakovani nehtt, odstranéni li¢idel, odloZeni zubni nahrady a vSech
Sperkii. Je potieba necistoty odstranit i mechanicky. Pokud pacient neni schopen se
v tomto obstarat sam, sestra mu pomuze. Dale se v piipadé potfeby ostiiha
ochlupeni v misté operacniho pole, a to bezprostiedné pied vykonem. Ochlupeni
by se ziletkou holit nemélo, a to z divodu mikrotraumat, kterd timto zptisobem
vznikaji. Pouzivaji se tedy zastiihovace chloupkli. Vyrobce chirurgickych strojkt
3M ve své studii uvadi, ze pfti jejich pouziti dochdzi k poskozeni méné nez 2 %
ktize, a tim pomaha eliminovat vznik povrchovych ranych infekci. Je také dilezité
zjistit, zda pacient nemd napiiklad néjakou hnisajici rdnu, coz je v ramci
pfedoperacni ptipravy velkd komplikace, mulze se provést mikrobiologické
vySetfeni, pokud je tieba. V pripravné pied operacnim salem se pak pacientovi
zavadi podle potfeby permanentni mocovy katétr, periferni zilni katétr, centralni
zilni katétr, nasogastrickd sonda a dalsi invazivni vstupy. Je vhodné vSechny tyto

vstupy zavadét az zde, a to z hlediska prevence vzniku infekce.
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3 Personal na opera¢nim sale

Protoze operacni sal predstavuje pro pacienta jisté riziko zaneseni infekce,
je potieba dodrzovat mnoha hygienicka opatteni, a to personalem, ktery je pomérné
pestrého slozeni. Stézejnim pilifem jsou perioperacni sestry, které se staraji o chod
operacnich sall, asistuji pfi operacich, instrumentuji, obihaji, maji v kompetenci
péCi o instrumentaria a ovladaji mnohé pfistroje nezbytné pro operac¢ni vykony.
Samotné operace by nemohla byt provedena bez 1¢kait chirurgu, kterych se denné
na operacnim sale vystfidd velké mnozstvi. Dale sem dochazi 1ékari
anesteziologové a s nimi i anesteziologické sestry, ti vSichni maji v rezii vedeni
anestezie. Pro manipulaci s pacientem je potieba sanitdrii, ktefi pracuji s operaénim
stolem, polohuji pacienta, asistuji pfi antisepsi, manipuluji s operac¢ni lampou,
pristroji, tlakovymi lahvemi a museji byt na sale po celou dobu opera¢niho vykonu.

Operaéni tym tvoii operatér, asistent (i), sestra instrumentarka, obihajici
sestra a sdlovy sanitaf. Déale do n&) mulzeme zahrnout jiz vySe zminéného
anesteziologa, anesteziologickou sestru, v ptipad¢ potieby technika, rtg. laboranta
a dalsi specialisty. Prikladem mutze byt klinicky logoped, ktery se ucastni napft.
neurochirurgickych vykond.

DalSimi dulezitymi osobami jsou uklidovi pracovnici, zajistujici uklid
celého operaéniho traktu.

Pro vSechny tyto osoby plati piisny hygienicko-epidemiologicky rezim
operacnich salt. Je nutngé, aby se vSichni pracovnici seznamili s provoznim radem
a svédomite jej dodrzovali, protoZe jen tak se minimalizuje riziko zaneseni infekce
a pacient je chranén.

Déle se na vSechny pracovniky v prostiedi operacnich sali vztahuje
povinnost dodrZzovat zasady osobni hygieny, hlasit urazy nadfizenému, hlasit
vyskyt nemoci nebo podezieni znemoci u pracovnika ¢i jeho rodiny, nosit
ochranny odév a pouZzivat osobni ochranné pracovni pomticky a absolvovat povinna

ockovani.
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3.1 Vstup personalu do opera¢niho prostoru

Personal vstupuje do prostor operac¢nich salit vzdy v tstavnim oblecenti,
nikoli v civilnim, a to ptfes hygienicky filtr. Je to prostor, kde se vSichni pracovnici
svlékaji do spodniho pradla a oblékaji do pradla salového. Filtr ma ¢ast vstupni
a Cistou. Vstupni cast je ta, kde se odklada obleceni, Sperky, hodinky a poté se
provede hygienickd dezinfekce rukou. V cisté casti filtru si pracovnik oblékne
salové pradlo bavinéné ¢i jednorazové z netkané textilie, dale operacni Cepici, ktera
by méla zakryvat celou vlasatou ¢ast hlavy a ustenku zakryvajici jak usta, tak i nos.
Na nosu se pevné zafixuje pomoci prouzku v ustence. Pro sdlové pradlo plati, ze
v ném nikdy neopoustime prostory operacnich salli. Na znecisténé a pouzité pradlo
jsou ve filtru pfipraveny nddoby ¢i pytle, kam se po pouziti odklada. Totéz plati
i pro salovou obuv. Pouzité salové pradlo nikdy neodkladame na vésak ¢i lavici.
Dalsi povinnosti je nosit salovou obuv urcenou k pohybu pouze na operacnich
sdlech. Takto pfipraveny pracovnik miize po provedeni hygienické dezinfekce
rukou vstoupit do prostoru operacnich sali, tzv. €isté zony.

Clenové operaéniho tymu dale provadgji predoperaéni myti rukou pomoci
dezinfekéniho mydla, poté chirurgickou dezinfekci rukou. Vstupuji na operacni sal,
kde se operatér, asistent (i) a instrumentdika obléknou do sterilniho opera¢niho
plasté a sterilnich rukavic.

Je zakazano vnaset do prostor operacnich sall tasky, hrnky s tekutinami na

piti, lahve s napoji, jidlo, mobilni telefony a klice.
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4 Ochranné pracovni pomiicky

Operacni sal je velmi specifickym prostorem, ve kterém se dodrzuje piisny
hygienicky rezim, a to s sebou nese povinnost byt vybaven osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomickami rizného typu, které pomahaji zabranovat pienosu
potencidlnich infekci. Pomicek je celd fada, zdkladem vSak ziistavaji operacni
pradlo, Cepice, ustenka a obuv. V piipad¢ operatérii a instrumentujici sestry se dale
jedna o sterilni operacni plast’ a sterilni rukavice. Specifikem jsou dale ochranné
zastéry, limce a sukné proti rentgenovému zaieni, které obsahuji vrstvu olova.
Neékdy se vyuzivaji ochranné nedioptrické bryle ¢i Stity chranici cely oblicej pred

potifisnénim. Vyrabéji se 1 ustenky s jiz nalepenym Stitem.
4.1 Salovy odév

VSsichni pracovnici opera¢niho salu se po vstupu pies hygienicky filtr
do ochranné zony pievlékaji do salového pradla. Pradlo muze byt bavinéné, tedy
znovupouzitelné, nebo z netkané textilie ¢1 mikrovlakna, jeZ se po ukonceni prace
vyhazuje. Samoziejmosti je okamzitd vymeéna, pokud dojde ke kontaminaci,
podezieni na kontaminaci ¢i protrzeni materidlu. Toto pradlo se pouZiva pouze
pfi pohybu v opera¢nim traktu. V Zadném piipad€ neni urceno k pohybu po aredlu
zdravotnického zafizeni. Je povinnosti se pred opuSténim operac¢niho traktu
prevléknout do standardni uniformy. Bavinény odév muize byt pohodlné;si
a prodysné&jsi nez jednorazovy, ovSem prave odévy z netkané textilie nepropoustéji

tekutiny na rozdil od bavinéného pradla (Wichsova, 2013).
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Obr. 3 Jednorazoveé operacni pradlo

Zdroj: Argomed, 2020
4.2 Salova obuv

Obuv je urcena pouze pro operacni trakt. Byva obvykle uloZena v botniku
u Saten. Kazdy zaméstnanec by mél mit obuv odpovidajici velikosti. Obuv musi
spliiovat dana kritéria — musi byt omyvatelnd, antistaticka, s protiskluzovou
podrazkou, bez otvoril na nartu, vyrobena z pevné gumy, kterd chrani nohu ptfed
moznym poranénim nastrojem. Po ukonceni operaniho programu by se méla
dekontaminovat — jak mechanicky, tak chemicky, a to nejcastéji v myckach

na centralni sterilizaci (Schneiderova, 2014).
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Obr. 4 Salova obuv

Zdroj: Etkinmedikal, 2020
4.3 Operacni Cepice

Tato jednordzova pomucka slouzi k tomu, aby pokryvala celou vlasatou ¢éast
hlavy. BohuZel tomu tak v praxi ¢asto nebyva. Vlasy mohou byt pfenase¢em mnoha
bakterii ¢i infekce, a je proto nezbytné nutné, aby se operacni Cepice nasadila
spravné. Pravidlem zlstava, Ze to, co plati pro vlasy, plati i pro vousy. V dne$ni
dobé existuje velké mnoZstvi operacnich Cepic, pracovnik si tedy miiZze vybrat podle

preferenci (Wichsova, 2013).

4.4 Ustenka

Ustenka se nasazuje pied vstupem do sterilni zony, tedy opera¢niho salu.
Musi zakryvat usta a nos. K fixaci slouzi prouzek vlozeny do ustenky, ktery obepina
nos, dale pak tkanice, které se vazou pies nejvyssi ¢ast hlavy, dolni potom kolem
krku. Ustenka slouzi k tomu, aby se zabréanilo pfenosu bakterii smérem na pacienta,
nositele tedy sama o sobé moc nechrani. Je minimaln¢ trojvrstva, najdeme zde i filtr

pohlcujici mikroby. Ustenka se méni pii kontaminaci, protrzeni, nebo kdyz zvlhne.
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Obr. 5 Nasazena Cepice a ustenka

Zdroj: Halyard Worldwide, 2018

4.5 Sterilni plast

Operacni plast’ musi mit vSichni I1¢€kafti, ktefi operuji, a tyka se to i sestry
instrumentarky. Naroky na takovy plast jsou vysoké. Predev§im by nemélo
dochazet k priniku tekutin ¢i bakterii, m¢l by byt odolny proti protrZeni a z povrchu
plasté se nesmi odlucovat zadné prachové Castice. Materialem byva polypropylen,
polyetylen a viskéza, pticemz plati, Ze plast’ je vicevrstvy (Schneiderova, 2014).
Oblékani sterilniho plasté je vysvétleno na obrdzku nize. Sestra instrumentarka se
obléka jako prvni. Sterilni plast’ a rukavice si pfedem nachysta na instrumenta¢ni
stolek. Po umyti a dezinfekci rukou se nejprve oblece do sterilniho plasté a poté si
nasadi sterilni rukavice. Obihajici sestra ji plast’ zezadu zafixuje suchym zipem
a zavaze vnitini tkanici. Sestra instrumentarka poté poda kartu od plaste s tkanici
obihajici sestte, otoCi se a plast’ si zafixuje dalsi tkanici na boku. Steriln¢ oblecena

sestra instrumentaika poté obléka cely operacni tym.
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Obr. 6 Oblékani sterilniho plaste
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Zdroj: Radiology Key, 2017
4.6 Sterilni rukavice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomickou. Zajist'uji
mechanickou bariéru, kterd minimalizuje riziko kontaminace biologickym
materidlem, zejména krvi, od pacienta na personal i opacné¢, Castecné chrani
pokozku rukou pired agresivnimi ucinky dezinfekénich prostiedkii a jinych
Skodlivin. Vybér rukavic zavisi na druhu pfedpokladané ¢innosti. Sterilni rukavice
jsou ve zdravotnictvi béznou pomiickou, pouzivaji se nejen na operacnich salech.
Opét jsou povinnosti operujicich 1ékati a sestry instrumentéaiky. Nejcastéjsimi typy
sterilnich rukavic jsou latexové, vinylové a nitrilové. Posledni dva zminéné typy se
pouzivaji pii alergii na latex (Schneiderova, 2014). Oblékani sterilnich rukavic je

vysvétleno na obrazcich nizZe.
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Obr. 7 Oblékani sterilnich rukavic 1

Zdroj: Radiology Key, 2017

Obr. 8 Oblékani sterilnich rukavic 11

Zdroj: Radiology Key, 2017
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5 Dezinfekce, sterilizace
5.1 Dezinfekce

., Dezinfekce je soubor opatieni ke zneskodnovani mikroorganismii pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu
ndkazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé“ (Cesko, 2000).

Dezinfekce spoc¢iva ve zniceni ¢i témet uplném zneSkodnéni patogennich
organismi na pfedmeétech, materidlu, plochach, ale i tfeba na rukou zdravotnického
personalu. V nemocnicnich zafizenich se ve velké vétSin€ pouzivd dezinfekce
chemicka, jejiz pouziti je snadné a rychlé. Pii pouzivani dezinfekce je nezbytnosti
znat spravny postup pouziti ptipravku, zejména jeho koncentraci a dobu expozice.
S témito informacemi by se mél seznamit kazdy pracovnik, ktery dezinfekci
pouziva. Mezi zpiisoby provadéni dezinfekce patii omyvéni, otirani, ponofeni
a postiik (Wichsova, 2013).

Mezi typy fyzikalni desinfekce patii:

— var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 min,

— var v pretlakovych nddobéach po dobu nejméné 20 min,

— dezinfekce v mycich, pracich a parnich pfistrojich pfi teploté vyssi
nez 90 °C,

— ultrafialové zareni o vinové délce 253,7-264 nm,

— filtrace, Zihani a spalovani (Schneiderova, 2014).

Pokud pouzivame dezinfekei chemickou, jedné se o dezinfekci povrchd,
nastroju, antisepsi — tj. dezinfekci rukou. Mezi nejCastéji uzivané latky patii
chlorové slouceniny, jodové slouceniny, aldehydy, derivaty fenolu, alkoholy,
slouceniny peroxidu, aminy, hydroxidy a jing.

DalSim typem je kombinovana forma, tj. fyzikalné-chemicka dezinfekce.
Tento typ dezinfekce zlepSuje t€innost danych dezinfekénich piipravkil za zvySené
teploty. Provadi se v paroformaldehydovych komorach, prackach, myckach
a Cisticich strojich (Schneiderova, 2014).

Vys$i stupen dezinfekce je urCen pro predméty, které nemohou byt
sterilizovany béznym zpiisobem a vyuzivaji se k vykonim a vySetfovani

mikrobidln€¢ neosidlenych télnich dutin, mize se jednat naptiklad o operacni
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a vySetfovaci endoskopy. Proces za¢ina mechanickou ocistou a poté se predméty
vlozi do desinfekce prvniho stupné, kdy se po dané expozici ur¢ené vyrobcem fadné
oplachnou. Piipravené predméty se vlozi do specidlni nadoby urcené pro vyssi
stupent dezinfekce i druhy stupen, ve které je pripraven prisluSny roztok a opét
se dodrzi doba expozice. Néasledné se oplachnou a fadn€ vysusi. K zjisténi ucinnosti
desinfekce se u endoskopt pouzivaji nékdy tzv. pyromolové testy, kdy se stira
vzorek z vnitini ¢asti endoskopu 1 povrchu a vysledek je dostupny do 10 minut. Je
dualezité tyto predmeéty do roztoku spravné ulozit, myslet na to, aby byly vyplnény
i duté ¢asti. Po uplynuti expozi¢ni doby dané vyrobcem se predméty oplachnou
sterilni vodou.

Dvoustupiiova dezinfekce je urcena napt. pro endoskopy digestivni
a flexibilni rigidni, kterymi se vySetfuji fyziologicky mikrobialné osidlené télni
dutiny a které neni mozné sterilizovat. Postupuje se podobné jako pfi vy$s$im stupni
dezinfekce, ale pouzivaji se jiné prostfedky, a to dezinfekéni piipravky s SirSim
spektrem dezinfek¢ni ucinnosti — baktericidni, virucidni a na mikroskopické
vlaknité houby. Predméty, které se oSetii timto zptsobem, se nasledné oplachuji,
a to bud’ ¢isténou vodou (Aqua purificata), nebo pitnou vodou, u které ale musi byt
dolozena kvalita, a to minimaln¢ dvakrat ro¢né na vystupu u poskytovatele
zdravotni pé€e. (Melicher¢ikova, 2015)

Na pracovisti by mély byt jak prostfedky k dezinfekci, tak i samotné nadoby
fadn¢ oznacené. Diilezité je sledovat datum exspirace. K vy$§imu stupni dezinfekce
se vede denik, kde jsou zaznamendny nésledujici idaje — datum piipravy roztoku,
jméno a piijmeni pacienta, nazev piipravku, koncentrace, expozice, jméno,
pfijmeni a podpis pracovnika, ktery provedl dezinfekci. Dvoustupiiova dezinfekce
se taktéz vede v deniku, kde se zaznamenava datum piipravy roztoku, jméno
pracovnika, koncentrace, expozice a identifikac¢ni ¢islo pouzitého zdravotnického

prosttedku.
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5.2 Sterilizace

,Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii
schopnych rozmnozovani, vcéetné spor, inaktivaci virti a usmrceni zdravotné
vwznamnych cervii a jejich vajicek* (Cesko, 2000). Ve zdravotnickych zaiizenich
se sterilizace provadi jak chemicky, tak fyzikdln€. Mezi hlavni metody patii para
pod tlakem, suché teplo, etylenoxid, plazma peroxidu vodiku a roztoky chemikalii
(Jindrék, Hedlova, Urbasova, 2014).

., Sterilita vSech sterilizovanych predmeétii se proto definuje jako
pravdeépodobnost existence nesterilniho predmétu mezi nimi. Mezindrodné
uznavand uroven bezpecné sterility (Sterility Assurance Level), SAL<_10-6(SAL),
znamenda pravdépodobnost vyskytu maximalné jednoho nesterilniho predmétu mezi
milionem sterilizovanych* (Wichsova, 2013, str. 26).

Samotné sterilizaci vzdy ptedchazi dekontaminace, mechanickd ocista
pfedméty museji rozlozit, vycistit a poté zase slozit. Dale je nutno myslet pii fazi
dekontaminace na duté pfedméty a zajistit, aby se dezinfekce dostala vSude
a neud¢laly se vzduchové bubliny, a to zejména pii vysSim stupni dezinfekce. Opét
je nutno dodrZet expozi¢ni dobu. Této fazi procesu se fika predsterilizacni ptiprava.
Jejim cilem je devitalizace mikroorganismii, inaktivace vird, dezaktivace
radionuklidii a cytostatik a odstranéni organického a anorganického znecisténi.
Ptiprava se provadi v mycich zafizenich, v dezinfekénich zatizenich nebo 1 ru¢né.
V ptipadé zneciSténi krvi je potfeba jesté pfed touto etapou predmét podrobit

dezinfekci s virucidnim ucinkem.
5.2.1 Fyzikalni sterilizace

Fyzikalni sterilizace zahrnuje parni sterilizaci, coz je sterilizace provadéna
sytou vodni parou a horkovzdu$nou sterilizaci, ktera je provadéna proudicim
horkym vzduchem. Mezi dalSi typy patii plazmova ¢i radiacni sterilizace
(Schneiderova, 2014).

Parni sterilizace je provadéna v autoklavech, coz jsou parni komory. Zde se
sterilizuji kovové predméty, sklo, porcelan, keramika, guma, textil a plasty.

Za teploty 121 °C se sterilizuje pfi tlaku 205 kPa po dobu 20 minut a za teploty
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134 °C pii tlaku 304 kPa celkem 10 minut. Tento typ sterilizace je vysoce u€inny
a ekonomicky vyhodny. Material by mél byt v piistroji uklddan tak, aby para
snadné&ji prostupovala, tedy vertikaln¢.

Horkovzdusna sterilizace je provadéna v pfistrojich s nucenou cirkulaci
vzduchu a je vhodna pro predméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
Pti teploté 160 °C sterilizujeme 60 minut, pii 170 °C — 30 minut a ptfi 180 °C —
20 minut.

Plazmova sterilizace je vhodna pro optické ptistroje, kovy a plasty. Plazma
vznikd ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli, a to ve vysokém vakuu
a pusobi na pary chemickych latek. Pouziva se teplota 50 °C pfi tlaku 0,0004 kPa
na 10 minut. Timto zpiisobem neni mozné sterilizovat materidly vlhké a z celulozy,
molitan a dlouhé duté materidly. Vyhodou je, Ze pii sterilizaci nevznikaji
nebezpecné emise Skodlivych latek.

Radia¢ni sterilizace spociva ve stanovené davce y zafeni, ktera ¢ini 25 Gy.
Je vSak potieba zminit fakt, Ze n€které viry tuto davku ptezivaji. Proto se tato
sterilizace doporucuje pouze pro materidl novy a neni vhodna pro resterilizaci
zdravotnickych materidlti. Mezi vhodné materidly patiéi plast, textilie, pryze,
bunicina, Sici material, 1é¢iva, radiovakciny a radioantigeny. Sterilizace se provadi

ve specialnich centrech za pomoci izotopu *°Co.
5.2.2 Chemicka sterilizace

Pti chemicke sterilizaci se vyuzivaji plyny daného sloZeni a koncentrace.
Tato metoda je nutnd u predméti, kde neni mozna sterilizace fyzikalni.

Sterilizace formaldehydem spociva v ptisobeni plynné smési formaldehydu
a vodni pary pfi teploté 60 °C za tlaku 10-20 kPa po dobu 25 minut nebo pii 80 °C
za tlaku 10-20 kPa po dobu 15 minut. Timto zpisobem se provadi sterilizace
termolabilnich materiali, kovovych ostrych nastrojt, optickych pfistrojii, naopak
neni vhodna pro textil ¢i papir. Formaldehyd vSak plsobi pouze povrchove.
Formaldehydovy sterilizator musi byt umistén v dobfe vétratelné mistnosti, ktera
by méla byt vybavena cirkulaci vzduchu s odsavanim i pifivodem vzduchu
Cerstvého. Mezi vyhody patii napf. to, ze sterilizovany materidl se nemusi

odvétravat a toxicita rezidui je zanedbatelna.
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Sterilizace etylenoxidem se provadi pii teplot¢ 37-55 °C za tlaku 650 kPa
po dobu 180 minut. Po této sterilizaci se materidl musi odvétravat ve specialnich
skiinich (aeratory) ¢i ve vyclenéném, dobfe vétratelném a zaroven uzavieném
prostoru. Je to ztoho divodu, Ze materialy etylenoxid ve znacném mnozstvi
absorbuji. Odvétravani se provadi pii teploté 55 °C po 24 hod, pfi nizsich teplotach
zpusobem se provadi sterilizace termolabilnich materiali, jimiz jsou napiiklad
plast, guma, pfistroje s optikou, ostré nastroje Ci papir. Lze sterilizovat 1 molitan,
a to diky penetra¢ni schopnosti etylenoxidu. Sterilizace etylenoxidem je vSak velmi
nakladna.

Sterilni pfedméty se uchovavaji v ochrannych obalech, které po urcitou
dobu =zajistuji sterilitu. Budto se jednd o kovové kontejnery a kazety,
nebo jednorazové obaly na jednotlivé nastroje. Jednorazové obaly jsou vyrabény
z materialt, jako jsou papir, polyamid, kombinace papir/folie, tyvek/folie, krepovy
obal, netkané textilie. Silny papir a folie z n€kolika vrstev zajiSt'uji odolnost obalu
proti protrzeni a také antibakteridlni ochranu. Otviraji se pomoci peel efektu,
nikoliv sttthanim obalu. Byvaji oznaceny znackou CE a znakem pteskrtnuté dvojky
v krouzku. Obal se zatavuje svaieckou ¢i lepenim. Na obalu musi byt uvedeno
datum sterilizace, exspirace a kod pracovnika, ktery sterilizaci provedl a je
odpovédny za sterilitu predmétu. Exspirace se odviji od toho, zda je obal jediny,
nebo dvojity, a také podle toho, zda je voln¢ skladovan, nebo je ulozen v boxu ¢i
skfini.

Kontejnery a kazety jsou vyrobeny zkovl, hlavné nerezové oceli
a hliniku. Byvaji opatfeny filtry nebo ventily, které zajiStuji prinik steriliza¢ni
latky a poté i udrzeni sterility. Pouziva se napi. EasyStop-System, ktery zajiStuje
zachyt Castic a garantuje sterilitu do otevieni kontejneru. Filtracni uc¢innost €ini
99,997 %. Uzavieni kontejneru je zajiSt€éno pomoci plastovych plomb, nebo
automatickymi pojistkami, coz je tzv. Thermo-Lock. Jednd se o zamek,

ktery se uzavira vlivem tepla b&hem sterilizace.
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Kontejner by mél byt oblych tvard, beze spar, mél by zaruovat vybornou
tepelnou vodivost, viko by mélo byt z jednoho kusu, bez nytl a také by mél byt
odolny vici pH. Kazdy vysterilizovany kontejner musi opct obsahovat Stitek
s datem sterilizace a exspirace a jménem pracovnika provadéjiciho sterilizaci.

Chranény kontejner mé exspiraci 12 tydnt, chranéna kazeta 48 hodin.

Obr. 9 Sterilizacni kontejnery
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Zdroj: The Case Medical Team, 2018

Kontrola tcinnosti sterilizace je provadéna rliznymi zplsoby. Zjistuje
se ucinnost sterilizacnich pfistrojii, a to biologickymi systémy, nebiologickymi
systémy a fyzikalnimi systémy.

Biologické systémy jsou mikroorganismy, které jsou sterilizaénim procesem
usmrceny. Jejich usmrcenim béhem sterilizace se dokazuje, Ze je proces ucinny.
Utinnost se prokazuje po opravé & pifi zavedeni piistroje do provozu,
pii pochybnosti o sterilizacni u¢innosti ¢i u vSech sterilizatort, které jsou umistény
na oddélenich centrélni sterilizace. Pro rtizné typy sterilizace se pouzivaji i rizné
typy mikroorganismu. Typicky se jednd o spory Geobacillus stearothermphilus ¢i
Bacillus atrophaeus. PoCet téchto indikatord zdvisi na velikosti sterilizatoru.
Prikladem miize byt parni sterilizator, ktery ma jednu steriliza¢ni jednotku, ktera

ma objem 54 1. Na toto mnozstvi pouzijeme pfi testu ucinnosti 4 bioindikatory.
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Samotné vyhodnoceni pak zavisi na typu pouzitych spor. V ptipad¢ pouziti napf.
Geobacillus stearothermphilus zavisi vysledek na tom, zda se ptida ve zkumavce
zméni z fialové barvy na Zlutou. Tato zména znamena, Ze sterilizace nebyla u¢inna,
tudiz je nevyhovujici.

Mezi nebiologicke systéemy patii Bowieho-Dickulv test, coZ je test spravného
odvzdus$néni a pronikavosti pary, dale sem patii chemické testy procesové, které
reaguji barevnou zménou, a timto testem se oznacuje kazdy jednotkovy obal. Déle
sem fadime chemické testy sterilizace, které garantuji splnéni vSech parametrti.
V ptipad¢ parniho sterilizatoru o objemu jedné steriliza¢ni jednotky se na kazdou
vsdzku pouziva alespon jeden takovy test.

Fyzikalnimi systémy se rozumi denni vakuovy test, ktery ovéfuje tésnost
pfistroje, a dale aparatury ukazovaci nebo zapisovaci, které méti veli¢iny béhem
sterilizace.

Material a nastroje pfipravené ke sterilizaci se odesilaji z operacnich salt
ztzv. necisté strany. Sterilizace se nejcastéji provadi na oddéleni centralni
sterilizace, a to hlavné z dlivodli ekonomickych. Sterilizace je technicky naro¢ny
proces, vyzaduje vyskoleny personal, technické zazemi, specidlni pfistroje
a kontrolu kvality. Na odd¢€lenich centralni sterilizace se nej¢astéji vyuzivaji parni
sterilizatory a pftistroje pro chemickou plynovou sterilizaci. Na pracovisti probiha
predsterilizacni ptiprava, baleni, sterilizace a vydej materidlu. Prostorove je délime
na Cast Cistou, necistou a pomocné prostory. Plati, Ze cesty pro pfijem a vydej se
nekiizi. Materidl urCeny ke sterilizaci se svazi do mistnosti pfijmu. Zde se
dekontaminuje, myje, Cisti, susi, kontroluje se funkénost a mechanicky stav. Poté
se bali, setuje, oznacuje. Déle probehne sterilizace dle typu materialu. Po dokonceni
se sterilni material vyjme na Cisté stran¢, a bud’to se zchladi a poté odesle na
piislusné pracovisté, nebo se ulozi do skladu. Dilezita je dokumentace o pribchu

sterilizace (Melicherc¢ikova, 2015).
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6 Hygienické postupy a opatieni

Dodrzovani predepsanych hygienickych postupii na operacnich sélech je
pro zamezeni prenosu infekei naprosto stézejni. Diiraz je kladen na hygienu rukou,
pouzivani rukavic, ochranu obliceje, pouzivani ochrannych plastd, pouzivani
ustenek, manipulaci s pouzitymi pomickami a materidlem, manipulaci s odpady

a v neposledni fad¢ také na uklid.
6.1 Hygiena rukou

Ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky se hygiena rukou provadi
v souladu s metodickym navodem Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce,
ktery je soucasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2012. Tento navod
podrobné popisuje techniky myti rukou, hygienické myti rukou, hygienickou
dezinfekci rukou, myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou, chirurgickou
dezinfekci rukou, dale pojedndva o vhodnych ptipraveich i osobnich ochrannych
pracovnich pomuckach. U hygieny rukou plati zédsady zdkazu noSeni Sperkil,
hodinek, umélych nehtli a nehty nesméji byt ani nalakovany, ale fddné upraveny,
Cisté, kratce zastfizené tak, aby nepifesahovaly biiSka prsti a byly bezpecné pro

pacienta.
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Obr. 10 Opomijena mista pri myti a dezinfekci rukou

. Sometimes missed

. Frequently missed

Zdroj: Royal College of Nursing, 2016

Indikace pro hygienu rukou: myti mydlem a vodou v ptipadé¢ viditelného
znecisténi, po pouziti toalety, dezinfekce rukou pted kontaktem s pacientem
apo ném, pred manipulaci s invazivnimi pomtckami, po kontaktu s télesnymi
tekutinami, sekrety, sliznicemi, naruSenou pokozkou, obvazy, v pfipad€ oSetrovani
kontaminované ¢asti t€la a posléze prechodu na jinou ¢ast, po kontaktu s povrchy
a predméty v blizkém okoli pacienta, po sejmuti rukavic sterilnich i nesterilnich, pti
bariérovych oSetfovatelskych technikach, pifed manipulaci s léky, ptfed ptipravou

stravy.
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Obr. 11 Kdy dezinfikovat ruce
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Zdroj: Hradecka, 2009

Vzdy plati zésada, ze alkoholovy dezinfekéni prostiedek aplikujeme
do viditeln¢ Cistych suchych rukou.

Pomiicky pro myti rukou: tekuty myci ptipravek z ddvkovace, tekouci
pitna teplad voda, jednordzové ruéniky ulozené v krytém zasobniku.

Postup myti rukou: Ruce navlh¢ime vodou, aplikujeme dostatek mydla na
cely povrch, mydlo napénime, omyjeme dlané, hibety rukou az po zapésti vcetné
prostoru mezi prsty, myjeme minimalné 30 vtefin vlaZznou vodou, poté ruce
oplachneme pod tekouci vodou aruénikem vysuSime. K zastaveni kohoutku
pouzijeme opét jednorazovy rucnik ¢i loket.

Pomiicky pro hygienickou dezinfekci rukou: alkoholovy dezinfekéni
ptipravek, dezinfekéni piipravek v davkovaci s popisem pfipravku, datem plnéni
a exspiraci ¢i ptipravky v individualnim baleni.

Postup hygienické dezinfekce rukou: Alkoholovy dezinfekéni piipravek
v mnozstvi 3 ml vtirdme do suchych rukou alespon 20 vtefin a po celou dobu musi

byt ruce navlhéeny. Tieme dlan o dlan, poté ddme ruce na sebe, zaklesneme prsty
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a treme pravou dlani levy hibet ruky a naopak, poté dame ruce dlanémi k sobé,
zaklesneme a treme dlani o dlan, semkneme prsty a otirame horni ¢ast semknutych
prsti dlani druhé ruky, otaCivym pohybem dlané otirame palec druhé ruky
a naopak, krouzivym pohybem tieme levy palec v seviené pravé dlani a naopak,
obousmérnymi krouzivymi pohyby tfeme sevienymi prsty pravé ruky levou dlan
anaopak. Vtirdme, dokud nejsou ruce Uupln€¢ suché. Po dezinfekci ruce

neoplachujeme ani nijak dal neotirame.

Obr. 12 Technika myti a dezinfekce rukou

Ruce méjte vZzdy dostateéné smocené mydlovou vodou (pfi myti) €i dezinfekci. Myti i dezinfekci
provadéjte po dobu alespon 30 vteFin. Kazdy pohyb spravného myti a dezinfekce opakujte Skrat.

Do seviené dlané aplikujte Trete ruce dlani o dlan Dlani tiete hibet levé i pravé Dlani trete dlan

ruky se zaklesnutymi prsty

Tfete hibety prstl o dlaf Rotaci tfete palec v seviené Rotaci tfete $piéky prstd Po oschnuti jsou ruce
druhé ruky s chycenymi prsty. dlanilevé i pravé ruky. v dlani levé i pravé ruky umyté [ dezinfikované.

Zdroj: Nemocnice Plzenského kraje, 2019

Pomiicky pro myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou: tekuty
myci piipravek z ddvkovace, bezdotykova baterie s teplou vodou, jednorazové
rucniky.

Postup myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou: postup je
shodny jako myti rukou s tim rozdilem, Ze doba je prodlouZena na 1 minutu a myti
je rozsiteno o ocistu predlokti az po loket, jednordzové kartdcky by se jiz pouzivat
nemeély, a to z toho diivodu, ze zptisobuji mikrodefekty.

Pomiicky pro chirurgickou dezinfekci rukou: tekuty alkoholovy ¢i jiny
dezinfek¢ni pfipravek urceny k chirurgické dezinfekci v davkovaci s popisem

ptipravku, datem plnéni a exspirace.
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Postup pri chirurgické dezinfekei rukou: alkoholovy dezinfekéni
prosttedek v mnozstvi 10 ml vtirame do suchych rukou po dobu stanovenou
vyrobcem prostiedku, vtirdme i1 do piedlokti od Spic¢ek prsti k loktim, od Spicek
prsti do poloviny ptredlokti, od Spi¢ek prsth po zéapésti, takto opakované
az do tplného zaschnuti, obvykle 3—5 minut.

Chirurgickou dezinfekci rukou provadime vzdy pted zahdjenim opera¢niho
programu, mezi operacemi, pii protrzeni rukavic béhem vykonu a pred zacatkem
invazivnich vykont.

Ptipravky, které pouzivame k vySe uvedenym typim myti, a dezinfekce
musi spliiovat dana kritéria, kterd vychazeji z pravnich predpist. Prosttedky pro
myti rukou musi vyhovovat CSN EN 1499, piipravky pro hygienickou dezinfekci
rukou musi vyhovovat CSN EN 1500 a p¥ipravky pro chirurgickou hygienu rukou
musi vyhovovat CSN EN 12791. Jedna se o technické normy.

Rukavice slouzi jako mechanickd bariéra, kterd snizuje riziko prenosu
mikroorganismi od persondlu na pacienta i opacné. Déle se rukavice pouzivaji jako
ochrana pfed agresivnimi chemickymi prostfedky. Pouzivaji se rukavice latexové,
vinylové a nitrilové — tyto tii typy slouZi jako bézné rukavice, ale 1 jako sterilni.
Dalsimi typy jsou chemoprotektivni rukavice, polyethylenové rukavice, bavinéné
rukavice, antiradia¢ni rukavice zpryze s pifimési olovnatych soli a gumové
pracovni rukavice (Schneiderova, 2014).

Pouzivani rukavic se fidi mnoha zdsadami. Navlékaji se vzdy
aZz po dokonalém zaschnuti rukou. Jedny rukavice se pouzivaji vzdy pouze
na jednoho pacienta, a to pouze v indikovanych ptipadech. Rukavice svlékame
vzdy po ukonceni ¢innosti, k niZ byly pouzity. Likviduji se jako nebezpecny odpad,
protrzené ¢i jinak poskozené uz nepouzivame. Po sejmuti rukavic vzdy provadime
myti rukou nebo hygienickou dezinfekci v zavislosti na ukoncené ¢innosti. Pouziti

rukavic nenahrazuje myti rukou.
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Indikace K pouZziti nesterilnich vySetfovacich rukavic: vySetfovani
fyziologicky nesterilnich télnich dutin, kontakt s krvi, sekrety, exkrety, sliznicemi,
pii zavadéni a odstranovani invazivnich vstupl, pii odbérech biologického
materidlu, rozpojovani seti, vaginalni a rektalni vysetieni, odsavani endotrachealni
cévkou, myti pacienta na lizku, vyprazdiiovani emitnich misek, manipulace
a ¢isténi nastrojii, manipulace s odpady, pti vyméné luzkovin.

Indikace k pouziti sterilnich rukavic: provadéni chirurgickych vykont,
zajistovani centralnich cévnich vstupt, katetrizace mocového méchyfte, ptiprava
parenteralni vyzivy a chemoterapeutickych ptipravki

Neni indikovano pouZiti rukavic: méfeni krevniho tlaku a pulzu, oblékani,
transport pacienta, perordlni podavani 1ékli, napojovani na neinvazivni

oxygenoterapii, distribuce a sbér stravy.
6.2 Uklid operacnich sali

Uklid opera¢nich salti provadgji tklidovi pracovnici. V dnesni dobé je uklid
organizovan nejcastéji pies sjednané uklidové agentury, nemocnice vSak miize mit
své vlastni pracovniky. Zakladem ziistava to, aby tito pracovnici byli ditkladné
proskoleni a svou praci provadeli zodpovédné, protoze pravé oni velkou mirou
pfispivaji k tomu, aby na operacnich salech nedochazelo k pfenosu infekci a aby na
nich bylo zachovéno c¢isté prostiedi, které je pro operovaného pacienta stézZejni.
O hygienickych poZadavcich na uklid pojednava vyhlaSka 306/2012 Sb., v celém
znéni Vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni
péce.

Uklid operacnich sl vychazi z provozniho ¥adu a danych
protiepidemickych opatfeni. V provoznim fadu, ktery sestavuje napt. vrchni sestra
operacnich sall, byva uvedeno toto: kdo provadi uklid, mechanickou ocistu, uklid
na vlhko, pouZzivané prosttedky a dezinfekce, frekvence uklidu, postupy uklidu,
péce o pomucky k uklidu, prani moptli, suSeni, mistnost na ulozeni pomiticek
a prostfedki. Operacni saly se pochopitelné uklizeji denné. Uklidit by se mélo vzdy
pfed zahijenim operacniho programu, mezi jednotlivymi pacienty a poté

po ukonceni programu, v ptipadé potieby i Castéji. Uklizi se vzdy na vlhko.
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Na operacnich salech se pouzivaji bézné Cistici a dezinfekéni pfipravky
s virucidnim uc¢inkem. Pro dezinfekci podlah a povrchii se pouzivaji prostfedky
sucinnymi latkami, které jsou Sirokospektré, ale zarovenn nesméji ovliviiovat
zdravotni stav pacientli, pracovnikii i prostfedi operacnich sali. Pro rychlou
dezinfekci malych ploch, pomiicek a predmétii se pouzivaji alkoholové dezinfekeni
ptipravky k pfimému pouziti, a to ¢asto ve formé napusténych ubrouskt. Velky
uklid se provadi 1x mésicné, kdy se uklizeji stény i stropy operacnich salu,
umyvaren, piipadné dal§ich mistnosti. Uklid v prostorach osobnich filtr(, vytaht a
podobné se pak provadi dle nafizeni vrchni sestry operacnich séalti. Rozpis
uklidovych praci je vzdy umistén v prostorach operacniho traktu, aby byl pristupny
pracovnikiim. PouZivané prostfedky vychazeji z dezinfekéniho tadu daného
pracovisté a jsou uloZeny v mistnosti na to uréené. Uklid sk¥ini na salech mize
zajiStovat sestra Ci sanitaf pod dozorem sestry. Velky uklid opera¢niho traktu se
provadi 1x meési¢n¢. Malovani se provadi 1x roc¢né, ale pokud se aplikuje
antibakterialni natérova hmota, postupuje se podle pokynil vyrobce. Pii uklidu je
potieba myslet i na ocistu a dezinfekci vypusti umyvadel a diezii, kde je potieba
provést hlavné mechanické rozruseni biofilmu pomoci karta¢ku. Do téchto vypusti
se Casto aplikuje naptiklad Chloramin T, ktery ale neni G¢inny v sypké formé, je

potieba jej aplikovat ve forme roztoku (Wichsova, 2013).
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Obr. 13 Dezinfekcni program
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6.3 Nakladani s odpady

Odpad, ktery pochazi z prostiedi operacniho traktu, se oznacuje jako N —
nebezpecny a na jeho shromazd’ovani jsou kladeny specifické pozadavky z ditvodu
ochrany zdravi. Je uklddan do nepropustnych, uzaviratelnych, oznacenych,
oddélenych a mechanicky odolnych obalt, které 1ze spalovat. Po ukonceni operace
se odpad z operacniho salu ihned odstraniuje. Nadoby na n¢j jsou opatieny vikem,
které¢ je v prabéhu operace zavieno. Nadoby oznacujeme koédem odpadu,
nakladovym stfediskem a jménem odpovédné osoby. Personal, ktery s timto
odpadem manipuluje, je povinen pouzivat ochranné rukavice a po ukonceni
¢innosti si ruce umyje a provede hygienickou dezinfekci rukou. VeSkery odpad se
z prostiedi operacniho traktu odstranuje nejméné jednou za 24 hodin.

Vsechny postupy, jak s odpadem nakladat, by mély byt popsany v daném
provoznim fadu operacniho traktu. Odpad se déli na nebezpecny (rouskovani, biisni
rousky, tampony,...), nebezpecny ostry (jehly, Cepelky,...), komunalni, plasty, PET
lahve. Pouzité steriliza¢ni jednordzové obaly maji charakter odpadu komunalniho,
ale v provozu operac¢nich sall jsou tyto materialy povazovany za infekéni z divodu
mozné kontaminace. DalSim typem je odpad patologicko-anatomicky, ktery se
uklada do uzavienych neprithlednych nadob a poté se transportuje do laboratote,
pitevny ¢i spalovny. Jedna se o odejmuté ¢asti organti, amputované koncetiny ¢i

krev a jiné lidské tekutiny.
6.4 Manipulace s pradlem

Zpusoby nakladani s pradlem se opét fidi vyhlaskou 306/2012 Sb.,
konkrétné o ném pojednava ptiloha €. 5. Je zde popsan zpiisob ukladani, ptrevazeni,
prani a manipulace. Operacni pradlo se pere oddélené ve zvlastnim reZimu. Jedna
se o material, ktery pfichdzi denné¢ do styku s operani ranou a pouziva se

opakované. Spliyje tak pozadavky, které jsou kladeny na jednordzové rousky.
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Pouzité operacni odévy urcené k prani se odkladaji do urcenych nadob
¢i pytla ve filtrech. Jedna se o materialy, které zabranuji kontaminaci okoli a jsou
bud’ opakovan¢ pratelné, nebo jednorazové. V zadném piipadé se neodkladaji
na lavice ¢i vésaky. V piipadé pouziti jednorazového pradla vyhazujeme toto
pradlo jako infekéni odpad do prislusné nddoby. Pradlo zbyte¢né nerozttepavame,
nepokladdime na zem, ale mélo by byt uloZzeno do etylenovych pytli. Pradlo
se denn¢ odvazi do pradelny, pokud nastane prodleva, je nutné ho skladovat
v chladu az do jeho odvozu. Pfi manipulaci s pradlem by mél byt ptislusny
pracovnik opatfen ochrannym odévem, ¢epici, ustenkou, rukavicemi nebo zastérou
a po ukonceni ¢innosti opét provést hygienickou dezinfekcei rukou. Mistnost, kde se
pouzit¢ pradlo skladuje, by méla byt dobie vétratelna a stény by mély byt
omyvatelné a dezinfikovatelné do vysky 150 cm. Préadlo, které pfislo do styku
s télnimi parazity, se oSetii insekticidem a do pradelny je posilano az po uplynuti
24 hodin. Pradlo se do pradelny pievazi napiiklad v kovovych kontejnerech, jejich
vnitini povrch musi byt opét omyvatelny a dezinfikovatelny. To se déje pted
kazdym pouziti kontejneru 1 po ném.

Prani pradla zajiStuje pradelna, kterd je odpovédnd za kvalitu provedené
prace. V pradelné najdeme jak Cistou, tak necistou stranu. Tyto strany jsou stavebné
1 funkéné oddé€leny a prichod je mozny jen pres hygienicky filtr. Cesty pouzitého
a Cistého radla se nesméji kiizit. Pradlo se pere bud’ technikou termodezinfekce
nebo chemotermodezinfekce. VZdy se postupuje dle ndvodu vyrobce (koncentrace,
doba,...). Cisté pradlo by se opét mé&lo chranit vhodnym obalem pied kontaminaci.
Je transportovano na dané pracovist¢ a zde ukladano do Cistych, pravidelné
uklizenych skiini ¢i regalt. V pfipad€ jednordzového pradla je Uklid skiini
jednodussi, ale bavinéné, znovupouzitelné pradlo pousti vldkna, a proto je potieba

skiing s timto pradlem dikladné vytirat.
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7 Literarni reSerse

Druhd cast prace piredstavuje literdrni reserSi zahrani¢nich studii, které
se zabyvaly hygienickymi opatfenimi a postupy prevence infekci na operacnich
salech. V Ceské republice se vyzkumem v této oblasti odbornici p¥ili§ nezabyvaji,
¢imz vznika prostor k vyzkumu praveé této problematiky. Vystupem této reserse
jsou doporuceni tykajici se kritickych bodu, které jsou dulezité¢ z hlediska vzniku

a prenosu infekce, a to zejména z personalu na pacienta v prostfedi operacnich salt.

7.1 Kbvalita ovzdusSi a klima na operacnim sale

klimatizace, ktera se stara o ¢isténi vzduchu, a to pomoci vertikalniho lamindrniho
proudéni. M. Scherrer a jeho tym spolupracovnikti publikovali v roce 2003 ¢lanek,
ktery se v€noval pravé problematice kvality ovzdus§i na operacnich salech. Cely
jeho nazev zni Hygiene and room climate in the operating room.

K vytvofeni vhodného klimatu na operacnim sale jsou zapotiebi velké
finan¢ni prostfedky a vysledné provozni naklady, jsou tim padem velmi vysoké.
Na operacnim séle je ventilacni systém zodpovédny za vytvareni idealniho ovzdusi
(teplota, vlhkost, rychlost vymény vzduchu) a dobré kvality vzduchu (anestetické
plyny a mikroorganismy). Komfortni klima je definovano teplotou 18-25 °C,
vlhkost vzduchu by méla byt 30-50 % a rychlost vzduchu by méla byt 0,1-0,2 m/s.
Pokud jde o parametry kvality ovzdusi, je naptiklad v Némecku stanoven limit i pro
plynna anestetika (napf. enfluran 20 ppm). V této dobé zatim nebyly definovany
pfesné parametry piipustné koncentrace mikroorganismii k prevenci ranych
chirurgickych infekei.

Uloha ventilaéniho systému by méla spodivat pravé v zamezeni vzniku
zpisobit infekce v operacni rané pienosem skrze vzduch, je klize persondlu a také
pacienttl. Uloha ventilaéniho systému jako prevence vzniku infekce v operaéni rand
ale neni stézejni. To je jeden z dulezitych divoda, pro¢ by mél byt pocet osob
navstévujicich operacni sdl omezen na minimum, a mélo by byt vynaloZeno

maximalni sili na minimalni pohyb personalu po opera¢nim séle béhem operace.
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Neékterymi aspekty, které jsou dilezité s ohledem na tilohu ventilacniho systému pii
vyvolani infekce v operaéni rané, jsou operace typu implantace v ortopedii
a podobné zakroky, dale je také dalezita doba trvani operace, rozméry operac¢niho
pole a faktory ovlivilujici krevni obéh ve tkanich. Ve viceoborové studii z roku
1987, ktera zkoumala kvalitu ovzdusi pti vice nez 8 000 operacich ndhrad kycelniho
a kolenniho kloubu, jejimiz autory jsou Lidwell a kolektiv, se ukazalo, ze ultra Cisty
vzduch snizuje riziko ranych chirurgickych infekci. Kromé toho porovnala tc¢inky
ultra ¢istého vzduchu s antimikrobialni profylaxi a bez ni. Ukdzalo se, ze ultra Cisty
vzduch a antimikrobidlni profylaxe mohou snizit vyskyt ranych chirurgickych
infekci. Cetnost infekei po operacich, pti nichz byl pouzit ultra &isty vzduch, se
snizila z 3,4 % na 0,8 %. Pfi pouziti ultra ¢istého vzduchu a antimikrobidlni
profylaxe se rychlost sniZila z 3,4 % na 0,7 %. To naznaCuje, ze jak ultra Cisty
vzduch, tak antimikrobialni profylaxe mohou snizit vyskyt infekci v opera¢ni ran¢.
Operace typu ortopedickych implantaci ukdzaly, Ze antimikrobidlni profylaxe je
ucinnéjsi nez ultra Cisty vzduch. Studium literatury neodhalilo Zadné sniZeni ranych
chirurgickych infekci v disledku pouZivani ultra cistého vzduchu v jinych
operacich, nez jsou pravé tyto. Ortopedické implantace jsou velmi kritické
z hlediska infekce vzhledem k tomu, Ze se implantuje cizi télo na misto, které neni
dobie zasobeno krvi. Pokud se objevi infekce, je to pro pacienta velmi rizikove,
protoze lécba je velmi komplikovand a nese ssebou dal§i negativni dopady
vzhledem ke stavu pacienta. Ultra Cisty vzduch se vytvaii pomoci systému
Laminar-Air-Flow, ktery je urcen k pohybu tzv. bez¢asticového vzduchu (= ultra
Cisty vzduch) pres operaéni pole rovnomérnou rychlosti. To je filtrovano HEPA
(high efficiency particulate air) filtrem, ktery odstrafiuje ¢astice o priméru vétSim
nez je 0,3 mikrometru s uc¢innosti 99,97 %. Odhaduje se, ze mikroorganismy jsou
také odstranovany jako ¢astice. Mistnosti ptiléhajici k operacnimu salu nevyzaduji
oSetfeni ultra Cistym vzduchem, protoze zde nehrozi riziko infekce v misté
chirurgického zakroku, protoze rdna jiz byla uzaviena a obvazana
vzduchu je nutné pouze na operacnim sale. Pfi pouziti ultra ¢istého vzduchu by mél
byt HEPA filtr umistén pfimo v mistnosti uvnitf saciho zafizeni na operacnim sale.

Vzduch by mél byt pfedem oSetfen pouzitim dvou dalSich filtrd nizsi tfidy. Tento
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systém (HEPA-filtr v kombinaci s laminarnim proudénim vzduchu) je nezbytny
pouze pro vysoce rizikové operace, jako jsou operace typu ortopedickych
implantaci. Pocet operacnich svétel nebo clentt opera¢niho tymu ovSem také
narusuje funkci ventilace, protoze tvoii termicky odpor a odpor proudéni vzduchu
a vytvareji turbulence, které poskozuji pole laminarniho proudéni. Kontrola polohy
a thlu operacnich svétel ukazala, ze maji vliv na koncentraci ¢astic v potencidlnim
poli laminarniho proudéni. Muze byt prokazano, ze pokud jsou operacni svétla
umisténa mimo pole laminarniho proudéni, je koncentrace nad opera¢nim stolem
nizkd a stoupd, pokud je operacni svétlo umisténo pfimo nad operacnim polem.
Zpravidla plati, ze ¢im bliZe je svétlo k operaénimu poli, tim vyssi je koncentrace
castic. Tyto testy byly provadény v laboratornich podminkach, ¢imz se eliminuje
mozny vliv pacienta a operac¢niho tymu.

Systémy intraopera¢niho ohfevu se ¢asto pouzivaji k udrzeni normalni
télesné teploty pacienta béhem operace. Jsou prostfedkem, ktery udrzuje pacienty
v teple, ¢imz zabraniuje moznym komplikacim vyplyvajicim z hypotermie. Tyto
systémy dodavaji ohtaty vzduch hadici do nafukovaci piikryvky, ktera pokryva
pacienta. Ta muze byt ulozena i pod pacientem. S pfipojenou ptikryvkou je
vyhtivany vzduch rovnomeérné€ rozloZzen po téle pacienta. Vzduch vyzatfovany
z téchto piikryvek ovSem také narusSuje ultra Cisté pole a piedbézné Setfeni
prokdzalo narist bakterii v opera¢nim poli, kdyz je ohfivaci systém zapnuty.
V dnes$ni dobé se vétina piistrojii chladi integrovanymi chladicimi zafizenimi.
Vysetfovani takovych zatfizeni prokédzalo, Ze se diky nim mohou roznaSet
mikroorganismy, které mohou byt v zavislosti na poloze zatfizeni foukdny pifimo do
ultra cistého pole vzduchu. Vnitini vzduchové turbulence generované foukaci
zatizeni destabilizuji proudéni €istého vzduchu. Kdyz se tedy zvéazi vSechny tyto
faktory, je sporné, zda ultra Cistici vzduchové systémy mohou za takovych
podminek pracovat efektivné. Laminarni pritokové systémy vyZaduji
pro vytvoieni potfebné vysoké rychlosti proudéni velky objem vzduchu. Z hlediska
tlumeni infekce je rychlost zmény vzduchu mezi 7,5 a 10/h dostatecna pro fedéni
mozné koncentrace mikroorganismi v ovzdus$i. VEtSi objem vzduchu se vSak
obvykle pifivadi do operacniho salu (az 20 zmén/h); to je dano pozadavky systému

laminarniho pratoku vzduchu a tepelnym zatizenim vychazejicim z personalu

42



pracujicim na operacnim séale a z pouzitého zatizeni. Pro vytvotfeni komfortniho
pokojového klimatu se snizuje tepelna zatéz zavedenim chlazeného vzduchu. To
ma za nasledek vysokou spotiebu energie, protoze vzduch je Spatny vodic tepla.
Alternativnim zplsobem je vytapéni nebo chlazeni stén, podlah nebo stropu
operac¢niho salu. Toho je dosazeno cirkulaci chlazené nebo ohiaté vody (coz je
dobry tepelny vodi€) potrubim uvnitf stén, ¢imz vzniknou komfortni pokojové
podminky. Jak jiz bylo zminéno, jednim z dulezitych kol ventilacniho systému
v operacnim sale je vytvofeni komfortnich podminek, bézné¢ definovanych
z hlediska teploty, vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu. To, co je pohodIné pro
personal, obvykle zalezi na Grovni jeho aktivity. Nejmén¢ aktivnimi lidmi jsou
samoziejm¢ pacient nasledovany anesteziologem, zatimco chirurg je v zasadé
vytvotit pohodIné klima bud’ pro chirurga, nebo pro anesteziologa, ale ne pro oba,
tedy podminky pro jednoho z nich nejsou ideélni. Jak jiz bylo zminéno, tepelné
ohfivaci systémy se pouzivaji pro pacienta. Tyto systémy funguji, ale zaroven
mohou naruSovat kvalitu vzduchu na opera¢nim séle. Soucasné ventila¢ni systémy
nejsou schopny zajistit takovou kvalitu vzduchu, kterd by vyhovovala jak
chirurgovi, tak i anesteziologovi. Nové systémy zalozené na ohfivani a chlazeni
stén nebo stropu dokaZzi zajistit komfortni ovzdusi pro vSechny ¢leny operaniho
tymu. Jak jiz bylo uvedeno dfive, koncentrace ¢astic a mikroorganisml zavisi
na po€tu osob v mistnosti atepelném zatiZeni; klima v mistnosti tak zévisi
inapoctu osob. Z tohoto divodu je prvnim krokem k prevenci infekci
chirurgickych mist a k vytvofeni komfortniho pokojového klimatu sniZeni poctu
osob v mistnosti na absolutni minimum. Druhym krokem je kontrola pohybu jak
osob, tak i materidlu do a z operac¢niho salu. Vzhledem k tomu, ze kazdy pohyb
dveti ma dopad na ventilacni systém (a tedy 1 na pokojové klima) a na koncentraci
mikroorganismi a ¢astic, mély by byt viechny pohyby minimalizovany. Setieni
ukdzala, Ze béhem operace byly dvefe operacniho sdlu otevieny a zavieny kazdé
2 minuty a samoziejm¢, ze s kazdym takovym pohybem vstoupil do opera¢niho
salu nebo z né odesel €lovek ¢i material. DalSimi duleZitymi faktory, které maji
vliv na prutok laminarniho proudéni nebo na ultra ¢isty vzduchovy systém, jsou

poloha operacnich svétel ve vztahu k operacni rané a disciplina opera¢niho tymu.
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Pracovni disciplina operacniho tymu by meéla byt takové, aby se rozhovory
minimalizovaly na minimum a pracovnici se vyhnuli zbytecnym pohybiim,
coz miize vyrazn¢ prispet k prevenci ranych chirurgickych infekci. Bézné je
ventilaéni systém v provozu 24 h 365 dni v roce. V Némecku je obvykleé,
ze se snizuje objem vzduchu rozesilaného do opera¢niho salu v dobg,
kdy se nevyuziva. Toto snizeni je v priméru 25 — 50% a vypnut je i kompletni
systém klimatizace (vytapéni, chlazeni, zvlhCovani), ktery ovliviluje spotiebu
energie, a tedy 1 naklady. Je ale nutné, aby ventilace fungovala neustale? Piedpisy
v Rakousku umoznuji vypnuti ventilaéniho systému v dobé¢, kdy se operacni sal
nepouziva. Ma to vliv na koncentraci ¢astic i mikroorganismil, a v dusledku toho
ina infekce operacnich ran. Autofi provedli studii, aby prozkoumali, zda je
bezpe¢né z hlediska hygieny uplné vypnout pfivod vzduchu, za ptedpokladu,
ze budou pfijata opatteni k zajisténi v€asného opétovného spusténi systému pied
operaci. Ventilacni systém operacni mistnosti, ve které se béhem noci neplanovala
zadna provozni ¢innost, byl zcela vypnut. O deset hodin pozdéji byl systém
restartovan a ve vzduchu pobliZ operacniho stolu se pocitaly Castice. Pivodné
se m¢tila teplota operacniho salu, zatimco na 30 minut byly vlozZeny tzv.
usazovaci desky. M¢éteni byla provedena i1 pii snizené rychlosti vétrani 50 %
objemu. Pfi tfinacti Setfenich byl doloZzen medidn poctu 13 107 Castic vétSich nez
0,5 mikrometru/m?, kdyz byl rano znovu spustén ventilaéni systém. Pfiblizné po 15
minutdch bylo dosazeno stejné koncentrace castic, jaké byla namétfena v dobé, kdy
byla sniZena rychlost vétrani. Tento test ukdzal, Ze na usazovacich deskach byl
zji$tén pouze velmi nizky pocet jednotek tvoticich kolonie a teplota operacniho salu
vykazovala rychlou odezvu, kterd dosdhla poZadované urovné 12 minut po
opctovném spusténi systému. Zjisténi naznacuji, ze vypnuti vétrani opera¢niho salu
v obdobi mimo sluzbu nevede kratce po opétovném spusténi systému k nepiijatelné
vysokému poctu ¢astic nebo mikrobialni kontaminaci vzduchu opera¢niho salu.
Vzhledem k tomu, ze udrzitelné Uspory energie a nakladu jsou zddouci, mélo by
byt toto opatieni zvazeno za piedpokladu, Ze bude zaruceno, ze pravidelné vétrani
bude zavedeno nejméné 30 minut pfed zahajenim provozu. Prikladem miize byt i
Sir Joseph Lister, ktery uvedl koncept asepse. Jeden z jeho principa z roku 1881 je

pouzivani karbolové sprchy v mistnosti 30 minut pfed vykonem jako zplsob, jak
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se vyhnout infekci. Takze uz pted vice nez 100 lety Lister védél, Ze vzduch neni
hlavnim faktorem, ktery by vyvolaval vznik infekce v rdné. Téchto faktord je

hodné¢, a proto s nimi musi byt pocitano.

vvvvvv

vvvvv

pacienta i personalu. Literatura neuvadi zadné snizeni rizika vzniku infekce v misté
chirurgického zakroku vyplyvajici z pouzivani ultra-Cisticich systémt vzduchu
behem chirurgickych vykon, jedinou vyjimkou jsou vysoce rizikové operace, jako
jsou naptiklad ortopedické implantace. Jak ultra-Cistici systémy vzduchu, tak i
antimikrobidlni profylaxe mohou snizit vyskyt infekce v misté chirurgického
zakroku. Pokud se pouzivaji HEPA filtry, jsou nezbytné pouze pro pouziti ptimo
na operacnich salech. Jiné mistnosti jako je naptiklad umyvérna, piipravna pro
anestezii nebo chodby, které jsou propojeny s opera¢nim salem, nemusi byt HEPA
filtry vybaveny. Pokud je nainstalovan laminarni protiprutokovy systém, existuji
zde nékteré faktory, které musime zvazit. Je dllezity pocet operacnich svétel a i
¢lenli operacniho tymu, to ovliviiuje funkci systému, protoze vytvaieji termicky
odpor 1 odpor proudéni vzduchu a vytvareji také turbulence. Systémy
intraoperacniho ohifevu, které se pouzivaji pro udrZzeni normalni teploty téla
pacienta béhem operace, naruSuji ultra-Cisté pole skrze vzduch zejména pies
pouzivané pradlo a prostéradla. Navic, jakékoli Iékatské vybaveni, které je chlazeno
integrovanymi chladicimi systémy, miiZze ovlivnit funkci systému €isticiho vzduch.
Stavajici ventilacni systémy nejsou schopny zajistit vhodné ovzdusi pro vSechny
¢leny operac¢niho tymu na operacnim sale. Proto je potfeba vytvofit nové zpisoby,

jak zajistit vhodné ovzdusi s pfihlédnutim k Grovni ¢innosti.

7.2 Pozadavky na salové pradlo, chirurgické plasté, pokryvky
hlavy a ustenky

Paklize vychazime zc¢lanku M. Scherrrera, vime, ze klimatizace
v operacnich sdlech napoméha v prevenci infekce, ale nejdalezitéjsi je prave Cistota
ktze personalu a pacienta. Tomuto tématu se v€nuje pomérné dost vyzkumnych
pracovniki, ktetfi se neustale snazi eliminovat riziko vzniku ranych chirurgickych

infekeci.
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Kolektiv autord S. M. McHugh, M. A. Corrigan, A. D. K. Hill
a H. Humphreys publikoval v roce 2014 clanek tykajici se pravé problematiky
bariérovych ochrannych pomtcek a jejich vlivu na vznik infekce. Uvadi,
ze piiblizn€ u 5 % pacient podstupujicich chirurgicky vykon se rozvine infekce
v operacni rané. U pacientd, u kterych se tato infekce rozvine, je az o 60 %
pravdépodobnéjsi, ze stravi hospitalizaci i na jednotce intenzivni péce, pétkrat
Castéji musi byt opakované hospitalizovani v nemocnici a dvakrat ¢astéji umiraji
nez pacienti, u kterych se tato infekce vibec nerozvine. Dale je prodlouzena
i pooperacni délka pobytu v nemocnici o 7-10 dni, coz vede k podstatné zvySenym
celkovym nakladiim na péci. Faktory spojené s t€émito infekcemi mohou byt bud’
vnitini, nebo vngj§i. Vnitini faktory nejsou reverzibilni, piikladem mulze byt
diabetes mellitus. Vnéjsi faktory jsou ty, u nichZ miize dodrzovani osvédcenych
postuptl snizit tyto infekce. Standardni postupy prevence infekci v misté
chirurgického zakroku zahrnuji predoperacni piipravu pacienta, vhodna
profylaktickd antibiotika, peclivou a kvalifikovanou -chirurgickou techniku,
intraopera¢ni lékatské fizeni a pooperacni péci zahrnujici mimo jiné pravé péci
0 operacni ranu.

Postupy na operacnich salech by proto mély byt povaZzovany za vnéjsi
faktory. Jednd se o specialni prostory, kde je kladen dlraz na potiebu sterility
a aseptickych technik ve srovnani s jinymi prostorami, jako jsou nemocni¢ni
oddéleni, s vyuzitim ¢istych chirurgickych odévl (tj. operacnich plastth, cepic,
ustenek, rukavic a rousek), které jsou pfisné regulované.

VétSina chirurgli ma zasady a své zvyky ohledné€ pouzivani salového pradla,
plastt a dalSich pomtcek, 1 kdyZ mnozi vychéazeji spise ze svych presvédceni nez

z mediciny zaloZené na diikazech.
7.2.1 Salové pradlo

V anglickém jazyce surgical attire znamend noSeni cistého operacniho
prédla a obuvi v komplexu operacnich salti a zahrnuje také noSeni chirurgickych
¢epic, ustenek, operacnich plasti a rukavic pro operacni tym. V soucasné praxi je
vSeobecné zastavanym nazorem zdravotnikli, Ze noSeni Cistych chirurgickych
odévll ve specidlnich prostorech zdravotnickych zatizeni, jako jsou operacni saly,

pomaha zajistit Cistotu a snizuje infekce omezenim zavleCeni mikroorganismi
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ze zdravotnickych pracovniki do prostfedi operacnich sali. Ze studii vyplyva,
ze operacni pradlo a obuv jsou povazovany za nejvhodnéjsi prostiedek, ktery ma
infekci zabranit. Zatim nebyla provedena zadna studie prokazujici pfimou
souvislost mezi nesterilnim chirurgickym odévem a zvySenym vyskytem infekci
v misté chirurgického zakroku, je to hlavné kiize zaméstnanct, kterd piedstavuje
hlavni zdroje bakterii, které mohou byt rozptyleny do ovzdusi a poté kontaminovat
operacni ranu. Bakterie ulpivaji na epitelovych buikach, které se pak odlucuji
a lamou na ulomky o velikosti piiblizn¢ 20 um. Vzhledem k tomu, Ze standardni
bavinéné tkaniny maji velikost poru 80 + -100 pum, jsou tyto ulomky natolik malég,
ze takovymi tkaninami projdou, a stavaji se tak nebezpecim pro pacienta. Pokyny
AORN (Association of Perioperative Registered Nurses) jsou takové, aby byl
material operacniho pradla hlavné pevny, pevné tkany, odolny vici skvrndm.
Pokud jde o noSeni operacniho pradla pii odchodu z opera¢niho sélu
na kratkou dobu, napt. k ucasti na viceoborové schiizi tymu, studie G. Coppa
a kolektivu zroku 1986 zaznamenala sniZenou uroven kontaminace pii noSeni
salového pradla mimo operac¢ni sal. Postoje chirurgt se 1i8i v zavislosti na ptipadu,
ortopedicti chirurgové se pii odchodu z operacnich salti ve srovnani s v§eobecnymi
chirurgy spiSe prevlékaji do ustavniho obleceni. Ukdzalo se, Ze zejména salové
sestry dodrzuji omezeni tykajici se noSeni chirurgickych odévii mimo komplex
operacnich sali. Pokyny vydané tehdejSim Narodnim sdruzenim salovych sester
(nyni Asociaci pro perioperativni praxi) ve Spojeném kralovstvi uvadéji, ze kryci
odévy, které se nosi pii odchodu zkomplexu operacnich sali, museji byt
jednorazové, opatieny tkanicemi nebo knofliky, a po noSeni se vhodné zlikviduji.
NoSeni bilého plasté ptes salové pradlo pti odchodu z komplexu operacnich salt je
kontroverzni s nékterymi institucemi prosazujicimi tuto praxi, ale jiné tvrdi,
Ze patogeny zijici na odévech, které nosi zdravotnici, mohou stéle §itit infekci.
Salové pradlo by mélo byt vzdy Cisté a z pevné tkaného materidlu. Existuje
vSak maélo vyzkumnych diikazl, které by dokazovaly, Ze noSeni sdlového pradla
mimo operacni sal a navrat do komplexu sali bez ptevlékani do Cistého pradla
zvySuje vyskyt ranych chirurgickych infekci. Kromé toho neexistuji piesvédcive
studie prokazujici vztah mezi pouzivanim krycich odévli a prevenci infekce.

Nicmén¢ vzhledem k tomu, Ze operacni pradlo slouzi k minimalizaci tniku bakterii

47



ze strany chirurgli a salovych sester, stale plati pravidlo, ze chirurgové by méli
operacni komplex opustit jen v piipadé potieby, ale kdyz uz, méli by
se prevléknout, pokud opoustéji operacni komplex a i tehdy, kdyz se do tohoto

komplexu vraceji.
7.2.2 Chirurgické plasté a rousky

Stejné jako zabranéni bakteriim z klize operac¢niho tymu, které kontaminuji
sterilni pole, plni i chirurgické plasté roli ochrany tymu pied kontaminaci krvi
pacienta. V soucasné klinické praxi jsou chirurgické plasté a rousky vyrobeny bud’
z opakovan¢ pouzitelnych, nebo jednorazovych materiali. Tyto dva zakladni typy
vyrobkl maji kazdy své vyhody a nevyhody. Pokud jde o opakované pouzitelné
chirurgické plasté, existuji dva dostupné typy. Prvni je pevné tkand polyesterova
tkanina a druhd je kombinace tkanin laminovanych nebo potazenych riznymi typy
filma, které poskytuji zvySenou ochranu. Chirurgické plasté pro jedno pouziti jsou
vyrobeny z netkanych materiald, jedna se o kombinaci buni€iny a polyesterové
netkané textilie (Spunlace). Ty jsou €asto v kombinaci s materialy, které nabizeji
zvySenou ochranu pied prinikem kapaliny, jako jsou plastové filmy.

Rada predchozich studii jiz dfive srovnavala pouziti opakované
pouzitelnych a jednordzovych plasta a rousek pfi prevenci ndkazy chirurgickym
mistem. Studie spolecnosti Moylan a kolektivu zroku 1980 zahrnujici 2181
zakrokd vSeobecné chirurgie byla provedena s cilem vyhodnotit G¢innost
jednordzového  operacniho  plast¢ a rouSkovadni oproti  bavinénému
znovupouZitelnému. Vyslednym bodem studie byl vyvoj infekce vzniklé v misté
chirurgického zakroku. Konstatovali, Ze jednordzovy systém na jedno pouZziti ma
vyrazné nizsi celkovou miru infekce (2,83 % vs. 6,5 %). Tato studie vSak nebyla
vSeobecné odborniky uznana.

Garibaldi a kolektiv ve srovnavaci studii v roce 1986 zkoumali vyskyt
infekce tak, Ze vzali intaroperativné stéry z operacni rany v dob& uzavirdni fezu.
Tato studie byla oveéfena a je uznavana jako duveéryhodnd. Vysledky
nezaznamenaly zadny vyznamny rozdil mezi postupy, kdy byly pouzity opétovné
pouZzitelné bavinéné plasté¢ a rousSsky ve srovnani s netkanym jednorazovym
materidlem (15,5 % vs. 13,1 %). Krom¢ toho se mezi obéma skupinami vyrazné

neliSily pooperacni infekce ran. V nedavné dobé randomizovala britskd studie
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J. Bellchamberse a kolektivu z roku 1999 505 pacientt, ktefi podstoupili operaci
véncitych tepen v jedné nemocnici béhem 18mési¢niho obdobi, kdy se pouzivaly
jednorazové chirurgické plasté a rouskovani, nebo opakované pouzitelné latkové.
Mezi obéma skupinami nebyl zadny vyznamny rozdil v mirdch vyskytu rané
chirurgické infekce.

Soucasné evropské normy doporucuji pouzivani jednordzovych
chirurgickych plastt a systémut rouskovani. Nékteii ale oponuji, ze je pouzivani
toho typu finan¢né velmi nadkladné a ekonomicky narocné. Proto zde vznika prostor
pro dalsi vyzkum.

D. Moszkowicz a kolektiv autord vydali vroce 2019 ¢lanek na téma
doporucenych hygienickych postupli na operacnich salech, v celém znéni Operating
room hygiene: Clinical practice recommendations. Zde se vénuji i1 problematice
jednorazovych a znovupouzitelnych rousek. Metaanalyza WHO zroku 2016,
zahrnujici pét studii srovnavajicich netkané a jednorazové rousky s opakované
pouzitelnymi tkanymi rouSkami, neprokazala statisticky vyznamny rozdil v riziku
vzniku ranych chirurgickych infekci mezi obéma skupinami. A naopak,
systematicky piehled Sesti studii o chirurgickych rouskéch a plastich ukazal zna¢né
vyhody opakované pouzitelnych materiali oproti jednordzovym z hlediska
vyuzitelnosti energie prirodnich zdrojti, udrzitelnosti, spotifeby vody (tispora 250—
330 %) 1 uhlikové stopy (o 200-300 % mén¢). Preferencni pouziti jednordzovych
netkanych nebo opakované pouZitelnych tkanych rouSek vyplyvajici z této studie
nelze vSak jednoznacné€ doporucit. Pfi vybéru daného materidlu musi byt vzdy
zvazena stranka finan¢ni, organizac¢ni a ekologicka.

D. Moszkowicz a kolektiv autor vydali i doporuceni ohledné pouZzivani
jednorazovych lepicich rousek. Nekolik studii ukazalo, ze prevalence a stupné
intraoperativni bakterialni kontaminace nejsou tak rozdilné mezi operacemi, kdy se
pouzivaji impregnované a neimpregnované rousky. Bylo také zjisténo,
ze pti pouziti plastikovych rousek impregnovanych jodoformem klesa prevalence
intraoperativni kontaminace. Nicméné, tyto rousky nebyly u¢inné v prevenci
ranych chirurgickych infekci. Studie nezjistily zadny piinos, pokud jde o rané
chirurgické infekce nebo délku pobytu v nemocnici. Tyto vysledky byly potvrzeny

neddvnymi metaanalyzami, které naznacuji, Ze vyskyt ranych chirurgickych infekci
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byl statisticky vyznamné vy$si, kdyZ se tyto impregnované rousky nepouzivaly. Jak
WHO, tak i Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) nedoporucuji pouzivat
lepici rousky. Mimo jiné mize byt pouziti téchto rouSek spojeno s nezadoucimi
ucinky, jako je kontaktni dermatitida nebo distenze bticha. Pouziti lepicich rousek
se nedoporucuje pro ochranu okrajovych ¢asti kiize. Autofi se vénovali i tzv. wound
protectors. Jednd se o chrani¢e ran, které maji podobu plastikovych rukavi
s krouzky. Hodnota chrénicli rany byla vyhodnocena v osmi studiich, z ¢ehoz
vyplyva vyhoda v jejich pouziti z hlediska prevence ranych chirurgickych infekci.
Vyznam maji hlavné v , kontaminované* chirurgii (napt. apendektomie). WHO
doporucuje pouzivani téchto chranicl, pricemz plati, ze lepsi ochrana je zajisténa,
pokud méa chréni¢ dva plastové krouzky namisto jednoho.

7.2.3 Pokryvky hlavy a ustenky

Dalsi oblast predstavuje pouzivani operacnich Cepic a ustenek. V praxi
se doporuCuje noSeni jednordzovych cepic a masek v operacnich salech
pro vSechny pracovniky. Humphreys a kolektiv studovali vliv operaénich pokryvek
hlavy na pocty bakterii ve vzduchu v uzaviené mistnosti jak s vétranim, tak i bez
vétrani. Zjistili, Ze noSeni pokryvek hlavy neni spojeno se sniZenim poctu bakterii
ve vzduchu, a doporucili, Ze zamé&stnanci, ktefi nejsou steriln€ obleCeni a jsou na
sdle, nemusi nosit pokryvky hlavy, pokud se netcastni vysoce rizikového
chirurgického zakroku, jako je napft. vloZeni protézy, protoZze Gcinné vétrani je v
rozporu s jakymkoli zvySenym bakterialnim vyluCovanim. Dalsi britska studie M.
J. Hubble a kolektivu z roku 1996 rovnéz pouZila méteni kolonidlni formacni
jednotky (ang. cfu) na usazovacich deskach umisténych ve vySce hlavy a pasu
v arovni chirurga pomoci vzduchovych sampleri (zafizeni na méfeni
dekontaminace) na opera¢nim sale k urceni poctu bakterialniho vzduchu v ultra-
Cistych (uzaviené saly s vertikalnim laminarnim proudénim) a konvencnich
(ventilovanych) operacnich salech. V konvencnich operacnich salech (ne ,ultra-
¢istych®) uvadéla studie Sirokou variaci poctu kolonii a nebyl prokazan Zzadny
pfinos zpouzivani chirurgickych pokryvek hlavy. Nicméné v lamindrnim
vzduSném ,ultra-Cistém* operacnim sale byl 22ndsobny pocet organismli na

usazovacich deskach, kdyz operacni personal nenosil chirurgické pokryvky hlavy.
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operacni pole, pokud personal nema ochranu ust. Studie S. A. Bergera a kolektivu
zroku 1993 hodnotila podobné aspekty beéhem 30 srdeCnich katetrizacnich
procedur. Pocet kolonii bakterii, pokud pracovnici nenosili ustenky, byl vyrazné
vyss$i nez pocet zjistény pii1 noseni ustenky. Tento nalez zopakovala dalsi studie H.
A. McLure a kolektivu v roku 1998 z Velké Britanie. Zde byla pfimo pod rty 20
dobrovolnikii bez ustenky umisténa desticka krevniho agaru prvnich 5 min a poté
se standardni ustenkou na nasledujicich 15 min. Analyza ukazala vyrazné snizeni
poctu kolonii kultivovanych na agaru pfi noSeni ustenky. Korelace se zvySenym
vyskytem infekce vzniklé v misté operacniho zékroku vSak nebyla prokazana.
Kontrolovana, perspektivni studie T. G. Tunewalla z roku 1991 zaznamenéavala u
vice nez 3000 pacientli vyskyt téchto infekci béhem dvouletého obdobi v oboru
vSeobecné chirurgie. Vysledky byly statisticky nevyznamné.

S. M. McHugh a kolektiv autori v roce 2014 publikovali ¢lanek, kde se
zabyvali pouzivanim ochrannych prostfedkd jako prevence ranych chirurgickych
infekci. Zahrnuli zde 1 pouzivani specidlnich zdravotnickych kombinéz a oblekli
typu tyvek s pouzitim respiratord. Jejich pouzivani bylo studovéno pievazné
v ortopedickém prostiedi, jako prevence infekci. Piedchozi zpravy zaznamenaly
snizeny vyskyt infekci operacnich ran pti ortopedickych operacich ze 7,6 %
na 1,6 % pii pouziti téchto specialnich oblekd spolu se systémem lamindrnich
proudéni vzduchu na opera¢nim séle. V pfedchozich studiich vSak chybéla kontrola
soubéznych proménnych souvisejicich s témito infekcemi, takZze podpora téchto
zaveria byla sporna. Novéjsi studie B. Friberga a kolektivu z roku 2001 srovnévajici
konvencni ¢epici a pouziti ochranného obleku s respiratorem hodnotila kontaminaci
vzduchu a povrchu pfi vykonu 30 operaci. Zaznamenali Sedesatindsobné zvySeni
bakterialni sedimentace v oblasti ran, kdyz persondl nepouzival tyto ochranné
obleky s respirdtory. Studie C. Pasquarelly a kolektivu zroku 2003 zahrnujici
62 kycCelnich arthroplastik vSak konstatovala, Ze tyto specidlni kombinézy
s pouzitim respiratoril poskytuji srovnatelnou ochranu jako konvenéni odév, pokud
jde o pocty jednotek tvoficich kolonie na usazovacich deskdch v ptipadé
laminéarniho proudéni vzduchu.

Lze fici, Ze neexistuje dikaz pro to, Zze by noSeni ustenek a Cepic

persondlem, ktery neni steriln¢ obleCen ani umyt (tj. operatéfi a sestra
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instrumentarka), mélo vliv na sniZzeni vyskytu ranych chirurgickych infekci na
salech, které jsou vybaveny standardnim proudénim vzduchu. Ukazalo se vsak,
ze noSeni chirurgickych pokryvek hlavy operacnim tymem snizuje bakteridlni
kontaminaci operacniho pole. Proto je tfeba zvazit noSeni vhodného typu pokryvky
hlavy s ohledem na typ operacniho vykonu, naptiklad ve vSeobecné chirurgii, kdy
jsou zavadény $tépy nebo protézy.

Valeria Fabre a kolektiv autori vroce 2017 publikovali clanek,
ktery se zabyva problematikou pokryvek hlavy. Uvadi, Ze v misté chirurgického
zakroku jsou nejéastéjsi nozokomialni infekce, z nichz vice nez poloviné je mozné
predejit prevenci. Infekce v misté chirurgického zakroku mohou byt zptsobeny
endogennim nebo exogennim zdrojem. Mikrobidlni kontaminace chirurgického
pole z exogennich zdrojii, jako je kontaminované vybaveni na operac¢nim sale,
chirurgicky tym nebo prostiedi operacniho salu bylo v literatufe velmi Casto
uvadéno jako zdroj infekce. Pred vice nez Ctyfmi desitkami let bylo prokazéno,
ze loupajici se kiize miiZze rozptylit patogenni bakterie, jako je Staphylococcus
aureus a streptokoky, ve vzduchu v proménlivych mnoZstvich, v zavislosti
na pohlavi a oblasti analyzovaného téla. Role odkrytych vlasti v intraoperativni
kontaminaci rany byla neddvno zpochybnéna a existuji tendence k tomu zmirnit
pozadavky na pouzivani ochrannych prostiedkti na opera¢nich salech. Clanek
Markela a jeho kolegovii s ndzvem ,,Hats Off: A Study of Different Operating
Room Headgear Assessed by Enviromental Quality Indicators® zvefejnény
v listopadovém Cisle Journal of American College of Surgeons ptredstavuje novy
pohled na noSeni chirurgickych pokryvek hlavy. Autofi se snazili porovnat u¢innost
jednorazovych baretovych cepic, jednordzovych pfiléhavych Cepic a platénych
¢epic na prevenci kontaminace vzduchu/prostfedi béhem simulovanych postupti se
zaméfenim na Sifeni Castic a bakteridlni rlst v prostfedi opera¢niho salu. Autofi
zjistili vyS$$i vyskyt malych castic ve vzduchu v ptipad€, kdy pracovnici nosili
jednorazové baretové Cepice ve srovnani s jednordzovymi nebo latkovymi
pfiléhavymi epicemi. Soucasné zde bylo i vice jednotek bakterii tvotici kolonie na
zachytové desce (slouZici k detekci dekontaminace), kdyz pracovnici pouZzivali
baretové Cepice ve srovnani s jednordzovymi a latkovymi ptiléhavymi cepicemi,

které plné nezakryvaly vSechny vlasy (3 jednotky/desku s baretovou cepici
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vs 1 jednotka/desku s priléhavou Ccepici). Autofi také analyzovali porovitost
a propustnost 3 typt pokryvek hlavy standardni metodikou a zjistili, ze baretové
¢epice mely vetsi pory ve srovnani s priléhavymi Cepicemi, 1 kdyz, jak poznamenali
autofi, velikost port vSech 3 typl pokryvek hlavy by umoznila priichod shlukt
vlast a bakterii. Baretové Cepice a latkové piiléhavé cepice mély vysoky pienos
¢astic ve srovnani s jednordzovymi ptiléhavymi ¢epicemi.

Zjisténi jsou zajimava a vyzaduji dalsi piezkoumani a optimalizaci slozeni
operac¢nich pokryvek hlavy. Je vSak dulezité si uvédomit, ze u této studie, ktera se
zaméfila pouze na 7 lidi v simulovaném operac¢nim sale, bylo nepravdépodobné, ze
by zahrnovala néjaké ,,super shedders* — shazovace vlasu. Tito lidé rozptyluji vyssi
mnozstvi ¢astic a bakterii. Jedna se o relativné malou ¢ast populace, ale jsou to ti,
ktefi pravdépodobné vyznamné pfispivaji ke kontaminaci operacnich salli pravé
z divodu odkrytych vlast. Vzhledem k malé velikosti vzorku, kratké délce
pozorovani a nedostatku podrobnosti o mnoha faktorech, které mohou ovlivnit
bakteridlni vylu€ovani a kontaminaci na operac¢nim sdle, je obtizné vyvodit zavéry
zrozdilu 3 vs. 1 jednotka/desku mezi baretovymi a nebaretovymi ¢epicemi. Nékteré
z chybgjicich detailti zahrnuji nacasovani a posloupnost experiment (napt. pfi
poslednim experimentu 1ze oc¢ekavat, ze bude vEtsi bakterialni kontaminace), uklid
opera¢niho salu mezi simulovanymi postupy, pocet otevieni dveti béhem kazdého
experimentu, Uroven aktivity pro kazdého jednotlivce pro kazdy experiment; pocet
navstivenych mist mezi prestdvkami a parametry osobni hygieny (napf. kdyZz se
ucastnici naposledy osprchovali pro kazdy experiment). FaleSny chirurgicky tym se
skladal ze 7 1idi, 4 z nich nebyli zdravotnici. Kromé& toho byli jednotlivci povéfeni
ziskavanim dat pfi ucasti na faleSném postupu. Mohla by byt zavedena vyznamna
studijni zaujatost, protoze ucastnici mohli neimyslné¢ zménit své chovani na
zaklade¢ toho, jaky typ Cepice nosili, a nezdravotnicti icastnici nemuseli byt schopni
provadét spravné navrhovanou cinnost, protoZze na to nejsou zvykli. I kdyz
u nékterého z té€chto zjisténi je pravdépodobné, Ze bude dobfte piijato a chirurgové
by mohli tla¢it na zménu nemocni¢ni politiky, na zaklad¢ téchto zjisténi, pfi
interpretaci a vykladu této studie bychom m¢éli zlstat opatrni, a proto je zde opét

prostor k dal§imu vyzkumu.
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Studie zjistila, Ze baretové Cepice mély vétsi pokryti vlastt béhem
chirurgickych zékroka. VéEtsing infekcei v misté chirurgického zakroku Ize predejit.
VyluCovani vlasti a ¢astic obsahujicich bakterie miize kontaminovat sal
a chirurgické pole. M¢li bychom pouzivat ty typy pokryvek hlavy, které zakryvaji
vSechny vlasy, a podilet se tak na prevenci vzniku infekci v misté chirurgického

zakroku.
7.2.4 Pouzivani sterilnich rukavic

S. M. McHugh se ve svém clanku vénoval i pouzivani rukavic.
To se postupem casu vyvijelo, a to i se studiemi potvrzujicimi vyrazny pokles
vzniku infekei v misté chirurgického zakroku v piipadé pouziti rukavic. Soucasna
debata se soustied’uje na to, zda noSeni dvou pari rukavic mize snizit riziko vzniku
téchto infekci. Pouziti dvou pard rukavic ma dva ucely; jednim z nich je pfispét
ke snizeni infekci v operani rané¢ minimalizaci kontaminace opera¢niho pole
vznikajiciho perforaci a ochranou operacniho tymu pted viry ptenasené krvi, jako
je hepatitida B. Pfezkum Cochrane J. Tannera a H. Parkinsona z roku 2006 vzal
v potaz 14 kontrolovanych studii srovnavajicich noSeni dvou pard rukavic
vs. noSeni jednoho paru rukavic. Zjistili, Ze ve vzorku ucastnikil pouZzivajici jeden
par rukavic je podstatné vice perforaci nez ve vzorku ucastnikt pouzivajici dva pary
rukavic. Déle zjistili, Ze pouZivani dvou parh chirurgickych rukavic vyrazné sniZilo
perforace vnitiniho paru. Dlouha 1éta panovalo pfesvédceni, Ze je potieba rukavice
okamzit¢ vymeénit, jakmile dojde k jejich perforaci. Studie vSak presvédcivé
neprokazala zvySené riziko vzniku infekce v ran€ spojené s perforaci rukavic
intraoperativné. Ve skutecnosti né€kolik studii neprokdzalo zadné zvySeni
bakteridlni kontaminace rukou chirurgli na vnégj$i strané chirurgickych rukavic
behem operaci, 1 kdyz se ukazalo, Ze rukavice jsou perforované. Jedna takova studie
W. Whytea a kolektivu zroku 1991 zahrnujici pacienty podstupujici biliarni
operaci nezaznamenala Zadny pienos koZnich bakterii z operacniho tymu pies
perforované rukavice na operacni pole. Stejné tak studie Rittera a kolektivu z roku
1991 1 studie McCue a kolektivu z roku 1976 prokazaly, ze oblasti kontaminace
chirurgickych rukavic zkoumané po zakroku neodpovidaji umisténi rukavic, kde
byly perforovany. Navzdory témto zjiSténim spojila novéjsi studie tymu

Svycarskych vyzkumnikt perforaci rukavic se zvySenymi vyskytem vzniku infekce
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v rané. Jednalo se o perspektivni studii H. Misteli a kolektivu z roku 2009
zahrnujici 4147 chirurgickych zékrokt. Analyza prokazala zvysené riziko vzniku
infekce pii postupech, kdy doslo k perforaci rukavic a kdy nebyla podavana
antibioticka profylaxe.

Pti pouziti antibiotické profylaxe nebyl vyskyt infekce vyznamné zvySen v
ptipadech, kdy byly rukavice perforovany. Dale byla roku 2012 provedena studie
T. Junkera akolektivu zahrnujici 6283 po sob¢ jdoucich vykonl v oblasti
vSeobecné chirurgie, ktera trvala po dobu jednoho roku. Zde se zjistilo, Ze perforace
rukavic pfi absenci systémové antibiotické profylaxe vyznamné zvySuje riziko
vzniku infekce v mist¢ chirurgického zékroku. To zvySuje mozny vyznam
pouzivani dvou pari rukavic pii snizovani vzniku infekce v misté chirurgického
zakroku pouze v ptipadech, kdy nebyla bézné podavana antibioticka profylaxe, kdy
se nechténé vynechdva nebo podava v nevhodnou dobu, napt. po prvotnim fezu.
Rukavice impregnované antimikrobidlnimi latkami ptedstavuji novy pfistup
ke snizeni kontaminace po jejich perforaci. Nedavna studie G. Daeschleina
a kolektivu zroku 2011 hodnotila mikrobidlni priichod mezi vrstvami rukavic
u téch, ktefi maji na sob¢ jeden par, dva pary a tfi pary rukavic, a kdy se pouZzivaji
pravé antimikrobidlni rukavice. Vyznamné sniZeni mikrobialni priichodnosti bylo
zaznamenano u osob s tfemi pary rukavic. UZ samotn4 tieti vrstva sterilnich rukavic
byla diive hlaSena jako sniZeni miry perforace rukavic. Avsak, i kdyZ bylo hlaseno,
Ze noSeni dvou part rukavic nemd zadny podstatny dopad na funkci nebo hmatovou
citlivost u chirurgli, miiZze noSeni tieti vrstvy rukavic ohrozit obratnost a citlivost
operacni techniky.

Ukazalo se, ze pouzivani dvou para rukavic sniZzuje miry perforace rukavic.
Zustava vSak diskuse o tom, zda zvySené miry perforace rukavic vedou ke zvySeni
vyskytu infekci v operacni rané. Nedavné studie naznacuji, ze pouzivani dvou para
rukavic snizuje riziko vzniku infekce v cistych postupech, kdy se nepouziva
antibioticka profylaxe, aniz by byla ohroZzena manudlni obratnost chirurgického
tymu. Doporucuje se také proto, Ze muize snizit riziko pienosu virl, jako je
hepatitida typu B, pokud béhem operace dochazi ke styku s vét§Sim mnoZstvim krve.

D. Moszkowitz a kolektiv autori vroce 2019 publikovali ¢lanek

v Casopise Journal of Visceral Surgery, kde doporucuji hygienické postupy,
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a vyjadfili se ik pouzivani dvou part sterilnich rukavic. Teoreticky by dvojité
nasazeni rukavice mélo snizit riziko vzniku ranych chirurgickych infekei a zaroven
snizuje riziko kontaminace operacniho tymu v piipadé nehody kontaktu s krvi nebo
télnimi tekutinami. Cochrane metaanalyza z roku 2006, ktera zahrnovala pacienty
podstupujici rizné zékroky, ukazala, ze existuje celd fada raznych operaci, kdy
pouziti dvou parti rukavic nezménilo riziko vzniku rané chirurgické infekce ve
srovnani s pouzitim pouze jednoho paru rukavic. Dale bylo statisticky vyznamné
snizeni rizika perforace vnitiniho paru rukavic pii pouziti dvou para. Chirurgové
vSak obvykle uvadéji, ze noSeni dvou parti rukavic snizuje chirurgickou obratnost
a presnost chirurgickych pohybi, snizuje hmatové vnimani a ovliviiuje i techniku
manipulace s nastroji a techniku Siti. Déle se vyjadiili k ¢etnosti vymény rukavic.
Neexistuje zadna studie, kterd by urcovala minimadlni interval doby, po které se
doporucuje vyména rukavic. Pouziti antiseptickych impregnovanych rukavic ve
srovnani se standardnimi snizuje bakterialni prichod rukavicemi, ale dosud nebyl

hlaSen zadny klinicky ptinos.

7.3 Doporuceni tykajici se antiseptickych pripravki a postupi

s nimi, pfedoperacni hygiena

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE, tj. Narodni
ustav pro zdravi a péci o zdravi) znovu zvefejnil své pokyny pro prevenci vzniku
infekce v operacni ran€ v roce 2019 a doporucil tato opatteni.

V piipad€ nosni dekolonizace pfed operaci je vhodné pouziti mupirocinu
(lokalni antibiotikum) v kombinaci s chlorhexidinem pro myti kiize téla ptred
vykonem. Nejc€astéjsi pficinou rané chirurgické infekce je Staphylococcus aureus.
Dale by mélo byt lokalné stanoveno a zohlednéno: druh vykonu, jednotlivé rizikové
faktory pacienta a zvySené riziko vedlejSich ucinkl u pfedcasné narozenych déti.
M¢l by se udrzovat dohled nad antimikrobidlni rezistenci spojenou s uzivanim
mupirocinu.

Déle vysla doporuceni ohledné antiseptické ptipravy klize, tedy dezinfekce.
Kuzi dezinfikujeme bezprostfedné pied fezem a prvni volbou by mél byt roztok

chlorhexidinu na bézi alkoholu, pokud neni kontraindikovan. Je potieba zvazit

rizika pouziti koznich antiseptik u déti, zejména riziko tézkych chemickych
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poskozeni struktur klize pii pouziti chlorhexidinu (jak alkoholového, tak vodného
roztoku). Pokud je operovand oblast vedle sliznice, pouzije se vodny roztok
chlorhexidinu. Pokud je chlorhexidin kontraindikovan, pouzije se jodovy povidon
zalozeny na alkoholu a pokud je chlorhexidin 1 jodovy povidon zalozeny
na alkoholu také nevhodny, pak je volbou vodny roztok jodového povidonu.

Pokyny k pouzivani antiseptik a antibiotik pfed uzavienim rany jsou
nasledujici: pfed uzavienim operacni rany aplikujeme antiseptikum
nebo antibiotikum na ranu v ramci klinického vyzkumu. Dale je vhodné zvazit
pouziti gentamicin-kolagenovych implantati pii operaci srdce, které zajistuji jak
hemostazu, tak i antibiotickou ochranu pted vznikem infekci.

Autofi uvedli 1 doporuc€eni tykajici se stehil a uzavirani operacnich ran.
Pokud se rdna uzavird stehem, je vhodné zvazit pouziti antimikrobialniho
triclosanem potazeného stehu, a to zejména v détské chirurgii, a to ke snizeni rizika
infekce v operacni rané.

Triclosan je znamy pro své antibakteridlni a antimykotické ucinky.
V ptipad¢ uzavirani operacni rany po cisaiském fezu se doporu€uji z divodu
snizeni rizika povrchni dehiscence rany spise stehy nez kovové svorky.

VétsSina téchto doporuceni se podstatné nelisi od doporu€eni zvetejnénych
v pokynech Svétové zdravotnické organizace (WHO) zvetfejnénych v roce 2016
nebo v pokynech Vyboru pro praktickou kontrolu zdravotni péce v Severni Americe
(HICPAC) pro stfediska pro kontrolu nemoci (CDC) zvetejnénych v roce 2017.
V pokynech CDC se doporuCuje pted ortopedickou nebo kardiochirurgickou
operaci pouzit nosni dekolonizaci s mupirocinem, aby se sniZilo riziko
stafylokokové infekce v misté chirurgického zékroku. PouZiti chlorhexidinu pro
nasalni dekolonizaci bylo také jednim ze dvou domén, které vychézely z rozsahlé
analyzy NICE. Zadny z hlavnich smérti neposkytuje jasné doporuceni nadasovani
dekolonizace, které je naro¢né na realizaci. NICE nabizeji néstroje a zdroje na
pomoc s realizaci, a to miiZze byt oblast pro dalsi vyzkum.

Pokyny konkrétné¢ uptednostiiuji pouziti alkoholového chlorhexidinu
k ptipravé kiiZze pted jodovanym povidonem nebo vodnymi antiseptickymi roztoky.
Pouziti irigace ran s antiseptiky nebo bez nich pted uzavienim operacni rany bylo

povazovano NICE a WHO za nedostate¢né jako dikaz pro doporuceni jeho pouziti,
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1 kdyz to je oblast pro dalsi vyzkum. Pokyny CDC doporucuji intraoperativni irigaci
operacnich ran jak hlubokych, tak naptiklad v podkozi zfedénym jodovym
povidonem. Zadny z nich nepodpofil pouZiti lokalnich antibiotickych irigaci ran,
ackoli gentamicin-kolagenové implantaty maji urcitou podporu NICE pro jejich
pouziti v kardiochirurgii. Prospé$né pouziti antimikrobidlnich povrstvenych nebo
impregnovanych stehti pro redukci ranych chirurgickych infekci bylo predmétem
mnoha systematickych ptfezkumti. CDC navrhuje, aby se pro prevenci infekci
uvazovalo o triklosanem potazenych stezich. Nejsou diikazy o tom, Ze by tyto stehy
Skodily. Hlavni smér WHO byl nejvice podporovan na zaklad¢ jejich
systematického prezkumu, ktery ukazal statisticky vyznamné snizeni vzniku

infekci 0 28 %.

58



D. Moszkowitz a kolektiv autort v roce 2019 publikovali ¢lanek v Casopise
Journal of Visceral Surgery, kde doporucuji hygienické postupy vztahujici
se k rezimu operacnich sali. Mimo jiné se zminuji také o problematice
predoperacni hygieny. Kladli si naptiklad otazku, jaky typ mydla by mél byt pouzit
pro piedoperacni hygienu. Na toto téma byla publikovana i recenze spolecnosti
Cochrane J. Webstera a kolektivu v roce 2015. Piehled zahrnoval sedm ndhodnych
klinickych studii s celkem 10 157 pacienty. Antiseptickym roztokem pouzitym ve
vSech téchto studiich byl 4% chlorhexidin glukonat (CHX, Hibiscrub®). Celkové
lze fici, ze sprchovani nebo koupdni s chlorhexidinem nesnizilo statisticky
vyznamné miru rané chirurgické infekce ve srovnani s placebem (9,1 % vs.
10,0 %). Stejné¢ tak nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi chlorhexidinem
a tuhym mydlem (10,9 % vs. 13,6 nebo chlorhexidinem bez sprchovani (3,5 % vs.
5,6 %). Dalsi nov¢jsi metaanalyza L. M. Franca a kolektivu z roku 2015 zahrnujici
pouze ,,Cistou operativu taktéz nezjistila zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
chlorhexidinem a placebem nebo mezi chlorhexidinem a neantiseptickym mydlem.
Doporu€uje se predoperani hygiena, avSak Zzadny specificky typ mydla
(antisepticky nebo ne) neprokazal, ze by byl nejlepsi v prevenci rané chirurgické
infekce, a proto 1ze pouzit jakykoli typ mydla.

Autofi se dale zabyvali otdzkou, kdy by méla byt provedena predoperacni
hygiena a zda je potieba provést tuto koupel vicekrat. Studie C. E. Edmistona
a kolektivu zroku 2008 naznacila, ze koncentrace chlorhexidinu na kiizi byla
statisticky vyznamné niz$i u pacientll, kteti se sprchovali pouze vecer piedtim,
ve srovnani se sprchovanim rdno v den operace a déle témi, ktefi méli ob¢, rano
1 sprchu vecer a rano v den operace. Naopak nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
pacienty sprchujicimi se rano v den operace a témi, kteti se sprchovali ve€er predtim
airano v den operace.

Dalsi studie C. E. Edmistona a kolektivu z roku 2015 porovnavala vysledky
dvou nebo tii pfedoperacnich hygien s 4% chlorhexidinem a autofi zjistili, Ze
koncentrace byly statisticky vyrazné vyssi, kdyz byly provedeny dvé aplikace s
pauzou jedna aZ dvé minuty ve srovnani s mytim bez pauzy. Klinicky dopad vSak
v podminkach rané chirurgické infekce mezi t€émito dvéma strategiemi nikdy nebyl

hodnocen. Doporucuje se, aby se pacienti pted operaci umyli alesponl jedenkrat, a
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ptitom se doporucuji dvé aplikace mydla (kdy je zaroven dodrzena pauza nejméné
1 minutu). Myt vlasy Samponem pied operaci neni potieba, nikdo se ani timto
vyzkumem nezabyval. Na trhu existuje i alternativa mycich ubrouski. Po umyti
jednorazovym 2 % chlorhexidinem impregnovanym ubrouskem neni nutné klasické
myti. V prospektivni studii z roku 2013 srovnévali P. R. Grating a kolektiv pouziti
téchto impregnovanych ubrouskl a klasické myti antiseptickym mydlem, kdy se
mira infekei statisticky vyznamné snizila, ale obé skupiny nebyly piisné
srovnatelng, protoze v kontrolni skupiné bylo vice akutnich operaci. Proto tento typ
hygieny neni mozné zcela doporucit.

Aktudlni je 1 otazka odstrafiovani ochlupeni z operacniho pole. Na toto téma
se zamétilo jiz mnoho odborniki, napf. studie S. Rojanapirom a kolektivu z roku
1992 zahrnovala pacienty gastrointestinalni chirurgie. Osmdesat pacientii bylo
rozdeleno nahodné do dvou skupin, kazda o 40 pacientech: tato studie zjistila presné
stejnou poopera¢ni miru rané chirurgické infekce a to 7,5 % u pacientii jak
oholenych, tak i neoholenych. Nékolik studii potvrdilo neexistenci jakéhokoli
pfinosu holeni chloupkt na vyskyt infekce a zda se, ze dokonce existuje tendence
k vétsimu vyskytu infekce ve skupiné pacienti po oholeni.

Ukézalo se, Ze ptedoperacni holeni neni lepSi nez absence holeni.
Odstranéni ochlupeni se proto nedoporucuje. Alternativou miize byt zastfizeni
ochlupeni.

Zda miZze mit mechanickd olista kize pfed aplikaci antiseptik vliv
na sniZzeni vyskytu ranych chirurgickych infekci, bylo hodnoceno ve ctyfech
studiich o malé velikosti vzorku, z nichZ tfi byly zahrnuty do nedavna metaanalyzy
B. Allegranziho a kolektivu z roku 2016. Tato metaanalyza ukéazala, Ze relativni
riziko vzniku rané chirurgické infekce po mechanické o€isté a antisepsi ve srovnani
s pouhou mechanickou ocistou nema velky statisticky vyznam.

Mechanickd ocista kiize ptred aplikaci antiseptického roztoku je
pravdépodobné zbytecnd u pacientd, jejichz kliZze neni viditelné zneciSténa,
ale mala velikost vzorku dostupnych studii neumoZziuje dospét k Zaddnému
formalnimu doporuceni.

Téma antisepse, tady dezinfekce operacniho pole porovnavalo velké

mnozstvi studii a i nékolik metaanalyz, kdy se pouZzivaly antiseptické roztoky,
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kterymi jsou chlorhexidin a jodovy povidon. VSechny tyto metaanalyzy dosly
k z&véru, Zze chlorhexidin byl lepsi nez jodovy povidon. Jedna metaanalyza
B. Allegranziho a kolektivu zroku 2016 ukézala, ze alkoholicky antisepticky
roztok byl lepsi nez vodny roztok pti redukci vzniku ranych chirurgickych infekci.
Ke snizeni infekci statisticky vyznamné pfispélo pouziti alkoholového roztoku
chlorhexidinu ve srovnani s vodnym jodovym povidonem, ale také i ve srovnani
s alkoholickym jodovym povidonem. Tyto vysledky byly potvrzeny v metaanalyze
Cochrane J. Dumvilla a kolektivu z roku 2015, ktera naznacovala, Ze alkoholovy
chlorhexidin byl pfi snizovani rizika infekci lepsi nez jodovy povidon. Alkoholicky
roztok chlorhexidinu se doporucuje pted jodovym povidonem. Pied aplikaci
alkoholového antiseptického roztoku je dilezité zkontrolovat, ze kiize nema Zadné
defekty Ci traumata a v ptipad¢ potteby pouzit vodny roztok, napi. jodovy povidon.
Pted zarouskovanim a incizi je tfeba pockat na uplné zaschnuti antiseptického

roztoku.
7.4 Myti rukou u operatéri

D. Moszkowicz publikoval i vysledky studii ohledné zptisobu
predoperacniho myti rukou. V roce 2017 byla provedena nahodna klinické studie
J-C. Tsaie a kolektivu porovnavajici myti rukou s antiseptickym mydlem na bazi
chlorhexidinu a antiseptickym mydlem na bazi jodového povidonu. Ukazala,
ze pouziti hydroalkoholického roztoku chlorhexidinu bylo spojeno se statisticky
vyznamnym poklesem poctu bakterii na kiizi ve srovnani s pouzitim jodového
povidonu. Studie dospéla k zavéru, ze pouziti hydroalkoholického roztoku je
preferovanou technikou i vzhledem k pohodli chirurga. Ve skutecnosti byl
hydroalkoholicky roztok prokazatelné lepsi, pokud jde o toleranci, soulad a naklady
ve srovnani s antiseptickymi mydly. Studie J. Tannera a kolektivu z roku 2016
ukdzala, Ze hydroalkoholicky roztok byl lepsi nez antiseptickd mydla s ohledem na
sazby ranych chirurgickych infekci. Na zdkladé téchto vysledkii navrhla WHO
pouzit bud’ antisepticky pénovy roztok nebo hydroalkoholicky roztok. Doporucuje
se pouzivat hydroalkoholicky roztok pro mechanickou ocistu, protoze 1 kdyz jeho

pouziti neni spojeno se snizenym vyskytem ranych chirurgickych infekci, ve
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srovnani s jinymi postupy je spojen s lepsi snaSenlivosti kize, komfortem 1ékait

a niz§imi naklady.

7.5 Problematika myti rukou u anesteziologickych pracovniku

problematiky, je studie Sleep safe in clean hands, kterou publikovala Elisabeth.
T. Paul a kolektiv autort v roce 2018.

Cilem tohoto projektu bylo zlepsit dodrzovani hygieny rukou vzdélavanim
anesteziologickych pracovniki v rdmei 5 momentt pro hygienu rukou stanovenych
WHO.

Pozorovani hygieny rukou na opera¢nim séale probihalo ve 3 fazich: pted
realizaci Skoleni, po provedeni Skoleni a poté po 60 dnech po provedeni Skoleni.
Vysledky ukédzaly vyznamné zlepSeni v souladu s ptedpisy u kazdého z 5 momenti
pro hygienu rukou, stejné¢ jako celkové dodrzovani predpist. Kazda ze 3 fazi
anestezie prokazala vyznamné zlepSeni. Vysledky také ukazaly vyznamny pokles
pouzivani rukavic i pouZzivani prenosného zatizeni pro dezinfekci rukou.

V poloving 19. stoleti védci zjistili, Ze nozokomidlni infekce byly
definitivné pfendSeny prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnikil. Jeden
z vyzkumnikd, Ignaz Semmelweis, doporudil, aby byly ruce pred kazdym
kontaktem s pacientem vydrhnuty roztokem chlorovaného vépna. Po provedeni této
intervence se v oblasti hygieny rukou na porodnické klinice na videnské univerzité
Allgemeine Krankenhaus umrtnost matek (vétSinou kviili hore¢ce omladnic) snizila
z16 % na 3 % a poté ziistala tato hodnota nizkd. WHO doporucuje 5 momentl
hygieny rukou: pted kontaktem pacienta, pfed aseptickymi ukoly, po expozici
biologickym materidlem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta.
Na opera¢nim séle jsou anesteziologiCti pracovnici zapojeni do ¢astého kontaktu
s pacientem, provadéji mnoho aseptickych vykonti, jsou vystaveni télesnym
tekutindm a zistadvaji v tésné blizkosti pacienta béhem celého chirurgického
zakroku. AnesteziologiCti pracovnici proto musi provadét hygienu rukou. Navzdory
vice nez stoletym znalostem o vyhodach myti rukou pii prevenci Sifeni infekce
zlstava dodrzovani hygieny rukou problémem pravé mezi anesteziologickymi

pracovniky. Naptiklad Megeus a kolektiv v roce 2015 shromézdili pozorovaci
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udaje o hygiené¢ rukou béhem anestetické péce pti 94 chirurgickych zakrocich.
Vysledky ukazaly celkové dodrzovani 5,3 %, nejméné se dodrzovalo béhem
zah4jeni anestezie a pred aseptickymi vykony (2,2 %) a nejvy$si béhem operace
a po expozici télnich tekutin (15,9 %). Podobné dopadla i studie Biddle a Shah
zroku 2012, kdy pozorovali piiblizné¢ 8 000 momentd pro hygienu rukou
u anesteziologickych pracovnikil po celé perioperacni obdobi. Vysledky byly velmi
Spatné, selhani dosahovalo az 93 %. Vysledky téchto studii ukazuji, ze
nedodrzovani pravidel hygieny rukou u anesteziologickych pracovnikli je
zavaznym problémem. Pokud anesteziologicti pracovnici nedodrzuji hygienu
rukou, zvySuji riziko mikrobialniho pfenosu a infekci ziskanych zdravotni péci,
nebot’ pravé oni jsou béhem operace v neustalém kontaktu jak s pacientem, tak
1 s okolim pacienta.

Nedodrzovani hygieny rukou muize prispét az k imrtnosti pacientt, dale
k prodlouzeni hospitalizace, k rehospitalizacim a samoziejmé vyssim nékladiim na
péci. Kromé toho se mohou dusledky pro pacienta projevit jako infekce krevniho
reCisté, lokdlni infekce v misté vpichu, abscesy, meningitida, infekce dychacich cest
a rané chirurgické infekce. Musi byt provedeny zasahy s cilem chrénit zranitelné
pacienty vramci poskytovani anestezie pred Sifenim bakterii zplisobené
kontaminovanyma rukama. Poukazuje se na vyznam vzdélavani pro ucinnost
zlepSovani dodrZovani hygieny rukou mezi anesteziologickymi pracovniky.
Vzdélavani zaméfené na zlepSeni pracovnich postupli a sniZeni prilezitosti
k hygiené rukou, kterym se 1ze vyhnout (napf. rekontaminace po provedeni hygieny
rukou), mize zvysit dodrzovani hygieny rukou o 540 %. Poskytovatel¢ anestezie
také ziidka provadéji hygienu rukou po odstranéni rukavic a nepouzivaji rukavice,
pokud jsou indikovény, naptiklad pfi aplikaci katetr nebo provadéni péce ohledné
zajisténi dychacich cest. Vzdélavani v oblasti spravné hygieny rukou a spravného
pouzivani rukavic tak muze snizit pocet pfilezitosti k hygiené¢ rukou o 42 %
a nasledné zlepsit dodrzovani predpist. Diikazy také naznacuji, Ze je potieba zlepsit
pfistup k vyrobkiim a prosttedkim pro hygienu rukou.

Ptikladem muZe byt pouzivani pfenosného zatizeni pro hygienu rukou.
Zatizeni pro hygienu rukou, ktera by nosili pracovnici pfimo u sebe, by mohlo

zvysit hygienu rukou az o 70 %.
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Cilem tohoto projektu bylo zlepsit dodrzovani hygieny rukou mezi
anesteziologickymi pracovniky na operacnich salech prostfednictvim vzdélavani
a lepsi dostupnosti prosttedkii pro hygienu rukou. Cilem projektu bylo poskytnout
vzdélavani anesteziologickym pracovnikim v univerzitni komunitni nemocnici
v jihovychodnich Spojenych statech, poskytnout informace o vyhodach spravné
hygieny rukou na operac¢nich salech, zvysit dostupnost prostredktl k hygiené rukou
zajisténim prenosného rucniho dezinfekéniho davkovace, ktery bude umistén na
anesteziologickém pftistroji (kromé ru¢niho dezinfekéniho zafizeni namontovaného
na voziku s léky). Projekt se uskutecnil v hlavnich operacnich salech nemocnice.
Anesteziologi¢ti pracovnici byli pozorovani béhem celé fady chirurgickych vykoni
(napt. ortopedické, hrudni, gynekologické, otorinolaryngologické, neurologické,
vSeobecné). Celkovy pocet pozorovanych pracovniki byl 60 a zahrnoval naptiklad
i studenty. U kazdého typu vykonu byl také zaznamenavan typ pracovnika (1ékar,
sestra,...).

Koneény vzorek zahrnoval celkem 1 301 indikaci pro hygienu rukou, 436 ve
fazi pred Skolenim, 432 ve fazi po provedeni Skoleni a 433 ve fazi 60 dni
po provedeni Skoleni. Celkovy soulad s hygienou rukou byl 1,4 % pied Skolenim,
43,1 % po Skoleni a 37,9 % 60 dni po provedeni Skoleni. Porovnani rozdilt
v celkovém souladu s kazdym z 5 okamzikli hygieny rukou prokazalo statisticky
vyznamné zvySeni souladu s hygienou rukou od faze pfed provedenim do faze po
provedeni. U vSech 3 fazi anestezie (uvod do anestezie, udrZzovani anestezie
avyvedeni z anestezie) doSlo k vyznamnému nardstu po Skoleni
a k nevyznamnému poklesu u pozorovani po 60 dnech po Skoleni. Také doSlo
k poklesu noSeni a pouzivani rukavic ve smyslu toho, Ze se zvysila pravé hygiena
rukou. Vysledkem byl i vyznamny pokles pouZivani pfenosného zatizeni.

Pred provedenim Skoleni vykazovali anesteziologicti pracovnici
na operacnich salech velmi nizkou shodu s hygienou rukou. Tyto vysledky jsou
podobné tém, které zjistili Rowlands a kolektiv vroce 2014, ti hlasili,
ze u anesteziologickych pracovnikii je velmi nepravdépodobné, Ze budou
dodrzovat pokyny WHO pro hygienu rukou pied kontaktem s pacientem. Kromée
toho bylo zjisténo, ze bchem uUvodu do anestezie hygienu rukou vibec

nedodrzovali, béhem vedeni anestezie byla shoda 1,6 % a poté 1,8 % b&hem
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vyvedeni z anestezie. To se shoduje se zjisténimi Megea a kolektivu z roku 2015,
anesteziologové jako lékaii jsou ziidkakdy zapojeni do péce o pacienty a praveé u
nich byly pozorovany ty nejhorsi vysledky tykajici se hygieny rukou. Zajimavé je,
ze pouzivani rukavic se vyrazn¢ snizilo a vydrzelo to tak i po 60 dnech po provedeni
Skoleni. Tento vysledek Ize ptipsat zvyseni hygieny rukou, coz je zjisténi, které je
podlozeno studii prokazujici nepiimy vztah mezi pouzivanim rucni hygieny a
uzivanim rukavic. Lékafri naptiklad uvadéli: ,,Nemyji se pfed nasazovanim rukavic,
protoze mi pak nejdou nasadit.“ ,,Pfed nasazenim rukavic je tézké provadét hygienu
rukou. Jeden autor také pozoroval, jak si 1ékafi jiz nasazené rukavice dezinfikuji
misto toho, aby provedli hygienu rukou. Dal§i vyzkum by se mohl zaméfit
na ucinnost dezinfekce rukavic namisto hygieny rukou, aby se zlepsilo dodrzovéani
predpist a bezpecnost pacientd. Vysledky tykajici se pouziti ptenosné¢ho zatizeni
také ukdzaly vyrazny pokles pouzivani. Tyto vysledky mohou byt zplsobeny
nedostatkem motivace ze strany vedeni. Liber a kolektiv v roce 2014 zjistili,
ze vedeni miZe hrat kli¢ovou roli pfi dodrzovani hygieny rukou, protoze ta se tolik
nedodrzuje, pokud nejsou zaméstnanci motivovani a vedeni k danym postuptm.
Hygiena rukou je neustalé zlepSovani procesu a vyZzaduje trvalou podporu
managementu. Tento projekt zlepSovani kvality ukazuje, Ze vzdélavani a pravidelné

pozorovani hygienickych postupt rukou miZe zlepsit dodrZzovani predpisi.
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Zavér

V literarni resersi byly zminény kritické body tykajici se hygieny a postupt
prevence infekci na operacnich salech.

Prvni bod se tykal kvality ovzdusi a ulohy ventila¢niho systému
na vytvoreni spravného klimatu. Je zde jasn¢ uvedeno, ze ventilacni systém neni pii
systémy sice vzduch filtruji a zajist'uji vhodnou teplotu a vlhkost, ale plati, Ze je to
pravé klize personalu, kterda ma na vznik téchto infekci daleko vétsi vliv. Dalsi
otazka se tykala nutnosti nepfetrzité¢ ventilace, i kdyz sal pravé neni v provozu.
Pokud by tato ventilace nemusela byt zapnuta neustdle, znamenalo by to znacné
ekonomické vyhody.

Dalsi vyznamnou kapitolou je pouzivani operacniho pradla, chirurgickych
sterilnich plastd a systému rouSkovéani. Ze studii vychdzi zavér, Zze neni jasné
prokazéano, ze by opakované pouzitelné materialy pro tyto pomucky byly z hlediska
prevence vzniku a pienosu infekce nevhodné. Ackoli jsou doporuceni takova, ze by
se me¢ly pouzivat jednorazové pomucky, je zde urcité prostor pro dalsi vyzkum.
Opct by to znamenalo méné finan¢nich nakladii a zdrovent mensi zatéz pro Zivotni
prostiedi.

Pomérné zajimavou oblasti je také vyzkum tykajici se spravného typu
pokryvky hlavy na operanim sale ve smyslu jeho vlivu na vznik a ptenos infekce.
Byly zkoumany jak Cepice jednorazove, tak latkoveé opakované pouzitelné. Take
byly zahrnuty dva typy Cepic — baretové, které nepftiléhaji svym tvarem piimo
k hlavg, a cepice pfiléhavé, které kopiruji tvar hlavy, a tim 1 zamezuji emitaci
bakterii a mikroorganismil z pokoZzky hlavy do ovzdusi na operanim sale. Proto by
mély byt upfednostnény prave tyto typy Cepic. Zaroven vsak vysel zavér 1 takovy,
ze vSechny ¢epice maji tak velké pory, ze necistoty propusti. Zde to tedy zalezi i na
persondlu, respektive na Cistoté jeho pokozky hlavy i vlast.

Nemén¢ diilezitd oblast je pouzivani sterilnich rukavic. Autofi se zabyvali
predevsim vyzkumem pouzivani dvou parti rukavic a jejich vlivem jak na infekci,
tak i na samotnou manualni préci. Ze studii plyne, Ze pouZivani dvou para sterilnich
rukavic vede jednak ke snizeni perforace, ale také ke snizeni pfenosu vird

z pacienta na personal. Zaroven vSak nebylo prokazéano, ze by perforace rukavic
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vedly ke zvySenym sazbadm ranych chirurgickych infekci. Dal$i nevyhodou je
imens$i ¢i vetsi ztrata citu, a tim padem je v ptipad€ pouziti vice part rukavic
narusena technika operatéra, a to snizuje jejich komfort a mize ovlivnit i vyslednou
praci.

Diskutovanou problematikou je holeni ochlupeni opera¢niho pole.
To se diive standardné holilo klasickou ziletkou, coz se dnes jesté také nékde
provadi. Od tohoto zvyku by se vSak mélo zacit rychle odstupovat, protoze je jasné
prokazano, ze holeni zpusobuje defekty klize, a ty jsou pak vstupni branou pro
infekci. Proto je lepsi ochlupeni neholit, a pokud je to nezbytné, ochlupeni
by se mélo pouze zastfihnout strojkem, aby nedoslo k naruseni integrity ktize.

Zajimavym zjiSténim je 1 hygiena rukou u anesteziologickych pracovniki.
Salové sestry jsou zvyklé, Ze jsou pii své praci ¢asto pozorovany a hodnoti se prave
jejich pfistup a vliv na vznik a pfenos infekce na operacnich salech. Neméné
dalezita je ale 1 hygiena rukou prave anesteziologickych pracovniki, nebot” oni po
celou dobu operace zasahuji nejen do krevniho obéhu pacienta ptisunem 1é¢iv. Déle
zavadéji 1 cévni vstupy a pacienta intubuji, a proto by se u nich tyto parametry

hygieny rukou mély sledovat se stejnym zietelem jako u salovych sester.
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Souhrn

Tématem této bakalarské prace je dodrzovani hygienickych opatieni
a postupti prevence infekci v prostiedi operacniho salu.

V prvni Casti bakalafské prace jsou zminény a popsany hlavni oblasti
problematiky dodrzovani hygieny na operacnich salech. Patii sem zejména
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek, principy dezinfekce
a sterilizace, hygiena rukou ¢i nakladani s odpady.

Druhd ¢ast prace je vénovana literarni reserSi, kterd ptedstavuje souhrn
zahrani¢nich studii, jejichz tématem je pravé otdzka dodrzovéani hygienickych
opatfeni a postupt prevence infekci v prostfedi operacniho salu.

Vystupem reSerSe byla snaha o identifikaci problému v oblasti dodrZzovani
hygieny. Z této Casti vzesly pomérné zajimavé zaveéry, které mohou byt impulzem
k dalsimu vyzkumu v této problematice. Jednd se naptiklad o téma opakované
pouzitelnych materiéli, jako jsou napftiklad chirurgické plasté nebo rousky, a jejich
pouzivani na operacnich silech. Vyzkumy nenaznacuji, ze by jejich pouzivani
vedlo ke zvySenému vyskytu ranych chirurgickych infekci a zarovein by pro
nemocnice pouzivani téchto materidli znamenalo mensi finanéni naklady
a ekonomické benefity, nehled¢ na vliv na Zivotni prostfedi, kterému je zejména
v této dobé vénovano tolik pozornosti jako nikdy dfive.

Dalsi zajimavou oblasti je vybér vhodné pokryvky hlavy a jeji vliv na vznik
a Sifeni infekci. Ze studii plyne zavér, Ze nejvhodnéjsi je takovy typ Cepice, kterd
pevné piiléhd k hlavé, a tim padem se eliminuje emitace bakterii z pokozky a vlasii
do ovzdusi operacniho salu.

Pomérné Sirokou oblasti je také hygiena rukou u anesteziologickych
pracovnikii. Zde je urcité prostor pro dal§i vyzkum a pozornost by méla byt také
vénovana vzdelavani a Skoleni na toto téma, protoZe na operacnich salech je
hygiena rukou dilezita, a to nejen u operatérti a salovych sester, ale také u personalu
anestezie.

Medicina se jako véda rozviji kazdym dnem a kazdy takovy den pfindsi
nové poznatky. Proto by se vyzkumu obecné mélo vénovat vice ¢asu 1 prostredkd,

protoze spole¢nym usilim tak pracujeme na jediném, a to je zdravi pacienta.
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