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Abstrakt

PredloZzena dizertani prace se zabyva etikou aKigrerioperani p&e. Cilem prace

bylo provést analyzu pochybeni, k nimZz dochazi dbgmu operanich vykoni, urit
Gcastniky periopekmi p&e, ktgi se tchto pochybeni dopou§it a analyzovat @vody pro
které k chybam dochazi.
V teoretickécasti jsem se zabyvala pojmem bedperiznych hledisek, bezperosti pacienta
v chirurgii a mezinarodnimi programy, které ji sigd Dale je popsana situaceceské
republice z hlediska @é o bezpénost pacienta v chirurgii. Jedna kapitola se zalsfaai na
Sveédskych opetaich salech.

Empiricka ¢ast dizertace pomoci vysladipozorovani analyzuje skdte chovani
aktéifi perioperani p&e v pfibéhu operénich vykoni v porovnani se zavaznymi dokumenty
pro zajiséni bezpéné perioperéni p&e. Vymezuje dvody, které jsou ficinou nedodrzovani
zasad hygieny a bezppsti na opermich salech. V zavu prace navrhuji opgni, jejichz

prijeti by tento stav pomohlo zlepsit.

Kli ¢ova slova

perioperéni p&e, bezpei, bezpeénost, bezpgnost pacienta, 1ékaka etika, oSébvatelski

etika



Abstract

The dissertation examines the ethics of staff moperative care. The aim was to analyze the
errors that occur during surgery, to determine phaeéticipants in perioperative care who
commit these mistakes, and to analyze the reasbyshgse errors occur.

The theoretical part deals with the concept of ggcérom different perspectives of patient
safety in surgery, and the international guidelitiest direct it. The situation in the Czech
Republic in terms of care for patient safety ingsuy is also described. One chapter deals
with the autor’s internship in operating rooms wefien.

Using the results of observations, the empiricat pé the dissertation analyzes the actual
behaviour of staff in perioperative care duringgeuwy against the binding documents that
ensure safe perioperative care. It also sets aitre¢hsons that lead to non-compliance of
health and safety regulations in perioperative ttleea In conclusion, | suggest steps that

would help to improve the situation.
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Uvod

Chirurgie je BZnou sodasti naSeho Zivota.&&ina lidi, které zndme, v minulosti podstoupila
nebo v budoucnosti podstoupdjaky chirurgicky zakrok. Bdi se jedna o vykon nezbytny,
bez rthoz by byl Zivot ohrozZen, vifpact razi nebo chirurgickéhsesSeni zhoubnych nador
Operace Zleniku, Kesovych Zil nebo ortopedické zakroky maji zlepsit lkuaZivota. Rada
lidi dokonce vyhleda i estetického chirurga, abyepgila swj zevrgjSek poznamenany
vékem ¢i Zivotnim stylem. To, Ze kazdy chirurgicky vykomir@Si i ugitou miru rizika, je
samozejmé. Jenom jej &Sinou feSime az vilpadt, Ze se nam nebockomu blizkému
komplikace chirurgické kby nevyhnou. Miru rizika odbornici ¥isluji procenty. Snad i
proto, Ze takové neosobni, nekonkrétni vkgéd nef@sobi tak nebezgee. Co je 10 %
komplikaci proti 90 % usfchu! Takova bilance sei®e jevit jako povzbudiva. Nejsmégre
stroje, nybrz Zivouci bytosti, a tak je lidska chyfrirozena a pochopitelna. Ale je také
omluvitelna? PRednetem prace chirurga jdovek, u rehoz nelze poopetai pribéh predem
zcela naplanovat, ale jen odhadnout p&pediobnost. Ale pro pacienta postizeného
pooperéni infekci ¢i jinou komplikaci, nizké riziko neznamen& mensfizb ani rychlejsi
zotaveni. Jeho Zivot se Zni na dlouhou dobu, snad navzdyitétn se poskozeni mozna dalo
velmi snadno odvratit. AvSakékde za zdmi opetaich sah doSlo k poruseni spravného
postupu a mala chybaigobila velké nasledky.

Pracuiji jako instrumentka. Svoje povolani mam rada, jsem gahrda a chci mit z vysledk
své prace dobry pocit. Je pochopitelné, Ze jakiSiva zdravotnik si peji pacienim
prospivat a nikoliv Skodit. To, Ze se pacienti via@ pooperéni komplikace, md nuti hledat
rezervy ve vlastni préci i v praci mych spolupraudu.

Pro vysokou miru zodp@dnosti Iék@ée nebo zdravotni sestry &epre i pro jejich moc nad
pacientovym zdravim a Zivotem, jsou tato povolagéoko na spolenském Zetcku!
(TUCEK, 2013) Povazujeme je za elitu v mnoha oblast&timo jiné i v oblasti moralni a
etické. Jsou to odbornici zpravidla dokonale obemTé s problematikou zdravi a nemocii s
vlivy, které pisobi na lidsky organismus. Tedy také s postupyoaquturami, které zdravi a
Zivot udrzuji a chrani. Meziénbezpochyby péi i ty, jeZ jsou nezbytné k prevenci infekce a
pochybeni fi chirurgickych vykonech. Ptojsou ve skuténosti na operanich salech
bezpé&nostni opaeni EZn¢ poruSovana a postupy branici vzniku infekce netmdmy?

V1. 2013 byl Iékéina 1. a zdravotni sestra na 3. mfsestiznich povolani pekumu CVVM, SOU AVCR
(TUCEK, 2013)



Tuto otazku jsem si kladla opakowarv pribéhu své praxe a stala se také zakladni

vyzkumnou otdzkou moji dizertai prace.
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Teoreticka c¢ast

1. Bezpeéi

1.1Bezpe €i etymologicky

Slovo bezpénost, ¢i bezpe&i odvozujeme od slov vyjadjicich pé&i. To mglo piavodre ve
staroslo¢nstine  ((petals) a stargeStie vyznam starost, He, zarmutek, Utrapa.
V praslovanstia se uzival vyrape‘e. (REJZEK, 2001) V dnesni rustirse uziva pro slovo
zarmutek vyrazeuanu [pecali]. Odtud slova p#ivy, bez pée - bezpéi (tj. ve vyznamu bez
starosti). Latinsky vyraz pro bezafige securitas(se cure- bez starosti), ale talsalutem, tuto
Ve &tSirg jazyki nalézame pro slovo bezfibezpe&nost ekvivalent, jako je néilad polské
bezpieczéstwq némecké sicher, anglické safety, security Spariské seguro, seguridad,

cubierto.
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1.2 Bezpe €i historicky

S obavami o zdravi a Zivot a se strachem z budaticee nesetkavame pouze v souvislosti
s nemoci a s jejim ¢énim, a také nejsou vyhrazeny pouze pro modertlith@ka. Potebu
ochrany ped nepizni okolniho s¥ta projevujec¢lovék od nepariti, a koneckoni, se tato
lidsk& vlastnost zaklada na sebezachovném puduwjazené obranné reakci, jejimz cilem je
zachovani vlastniho ja, vlastniho bedfipeale i bezpé& rodiny, klanu, spok&enstvi. Obavy
vyvolava v prvnifact védomi vlastni smrtelnosti kazdého jedingestrach z nezvladnutelné
bolesti, ale paradoxXnse ¢lovék obava meé# negizne, kterou podiuje jako vzdalesi.
Takze pokud smrt nebo utrpeni povazuje v blizké obadosti za nepra¥godobné,
nevzbuzuje to u & takovy strach jako nebezfie kterd& mohou kazdou chvilifipt
(ARISTOTELES, 1999). Lidsky Zivot je neustalym séed protivenstvi, toho si povsimli snad
vSichni anttti filozofové i jejich nasledovnici a ve svych ditese pokouseji podat navod, jak
se tmto zlim celit. Dokre si uedomuji, Ze ¥tSinu z nich nelze odvratit a jedinou cestou
k diistojné existenci je postavit se staketéto skuténosti. Clovék viak potebuje mit oporu,
pevny bod, ktery pozemskému trapeni dava smyslovi@ak nabidku poskytuje i (Bible,
1984Y. NaboZenstvi jako viru wélné uspeadani sita definuje Jan Sokol taktgZakladni
vrstvou naboZenstvi je soustavna, artikulovana @egpa lidska odpo&’ na fakt Zivota a
existence, ktery se zde chape jako dar. Nabozengad-uje va@cnost za Zivot i obavu oy
biblickou ,bazei Bozi“. (SOKOL, 2004) Bh odpovida na otazky bytesi konénost lidské
existence, fedstavuje pramen spravedinostiingjmensim té posmrtfié Monoteisticka i
polyteisticka naboZenstvi nabizeji lidem gadkterou ¢ast&né snimaji zlovéka tizivou
starost o smysl| byti a nejistotu. Ze tato adoatré nestai, dokazuje myslenkovy sin
reprezentovanydenim stoiki, ktefi odmitaji vijSi blaha, ktera nejsatlovékem ovlivnitelna,
jako je bohatstvi, postaveni nebo sldva. Naopak jgklinou hodnotu uznévaji v

moudrost a Zivot v souladu &mdou a Boher.

2 Stary zékon, Kniha Jéb 26-28: Ve VSemocném naslefe blaho, budeS pozvedat svojiitkédBohu.
Budes-li ho prosit, vyslySét a ty budesS plnit svoje sliby. Rozhodnes-li se mrao, stane se tak, a na tvych
cestach bude riéswetlo.

3Jan 14:6 ~Ja jsem ta cesta, pravda i Zivot. dlikdFichazi k Otci nez skrze mne (Bible, 1984).

* Lucius Annaeus Seneca, O duSevnim klidtivéta v sol¥ obsahuje iamysldinit nékomu réco zlého.
Moudrost vSak neponechava zlu zadné misto, thgdatinym zlem je pro ni ri@stnost, ktera neie vstoupit
tam, kde je ctnost a mravnost. (SENECA, 1999)
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Stredowky myslitel a teolog Tomas Akvinsky ve svém nejazgjSim dile Summa
Theologie fika, Ze bezpmost je odminou ctnosti. Dale, Ze je podminkou statssti.
Odporuje strachu vice, nez ze by nalezela&jnadezagicinuje nedbalost, ale e snizovat
oceréni obtizi (AKVINSKY, 2002.

Uvahy o bezp#, jistott a vy3si ochrahclovéka, smyslu jeho existence, ktera jej odliSuje od
ostatnich zivych tvdr, nutre vedly k hledani zasad a prin@iphovani a jednani, jez byeig
lidské bytosti jeji vyjiméné postaveni zajistit a upevnit. Prakticka filoeofie zabyva
hledanim, ospravetibvanim a hodnocenimédhto princigi, aby ¢lovéku poskytla navod
k dobrému Zivotu a pomohla mu rozlisit, co je dobdétoho, co je Spatné. Jak mame sp¥avn
Zit, ptali se Sokrates, Platén i Aristoteles. ImmerKant vytvdil maximy jednani a nejvyssi
moralni zasadu: kategoricky imperdt(KANT, 1976). | Kantovi nasledovnici a kritici Art
Schopenhauer, Friedrich Nietzsche, Martin Heidedpedali podstatu dobra a pravdy, které
by mely lidstvo privést k lepSimu Zivotu.

Artur Schopenhauer hlasatel pesimismu, podiboh je hlavni metafyzickou podstatou
dlovika slepa vle - skryté absurdni puzénfSCHOPENHAUER, 1996). Vychodiskem je

® T.Akvinsky, Teologicka summa, l¢ast, 1. dil: je nAm mozné dosahnoutézstvi, bul’ podle vlastni moci,
jako €lesné sily, zkuSenosti v nebe#fmh, mnoho pedz a jina takova; nebo skrze moc jinych, jako mnoho
piatel nebo jakychkoli pomocnika hlavi, kdyz ¢lovek davétuje v pomoc Bozi (AKVINSKY, 2002) doslovny
preklad

°. Kant, Zaklady metafyziky mrdv Tento princip je tedy i jejim nejvy$Sim zakongetdnej vzdy podle té
maximy, jejiz obecnost jakoZto zakon&zas zarovie chtit; to je jedina podminka, za niile neniize byt nikdy
sama se sebou v rozporu, a takovy imperativ jekpsdgoricky. (KANT, 1976 str. 87)

Praktick& varianta imperativu potom zni: Jednej &ddys pouzival lidstvi jak ve své ogobak i v osob

kazdého druhého vzdy zaravgko el a nikdy pouze jako prasidek. (KANT, 1976 str. 75)

! A.Schopenhauer, O smrti: &lovéka se s rozumem nutmostavila i dsiva jistota smrti. Ale tak jako ifrodk
existuje ténsi proti kazdému zlu i Iék nebo alespgeho nahrazka, tak nam taz reflexe, jez nas davéd|
poznani smrti, dopomaha irketafyzickynmahledim, které nam davaji &thu a které zwé ani nepdebuje, ani
jich neni schopno. Hla¥nza tim @&elem vznikla vS8echna nabozenstvi a filosofické &yst reflektujici rozum
si je z vlastnich progdki vytvoril jako protijed proti jisto¥ smrti. (SCHOPENHAUER, 1996 str. 2)

Védomi nepomijivosti druhu a své identity s nim uigé jedinéim klidnou a spokojenou existencial k
Zivotu se projevuje v nekotieé giitomnosti, protoZe ta je formou Zivota druhu, ktprgto nestarne, nybrz
ziistava stale mlady. (SCHOPENHAUER, 1996 str. 20)

Kazda no¥ zrozena bytost sicgle a radosté vstupuje do nového byti a uziva je jako darunadeneni a
nemize byt darovano. Své &i byti zaplati kazda bytost & a smrti. Zahynuvsi jsoucno vSak obsahuje
nezntitelny zarodek nového - tak jsou rodici se a urdtrgdnoubytosti. Dokazat to pouto, ten most mezi
ohéma, by bylo vyeSenim velké zahady. (SCHOPENHAUER, 1996 str. 47)
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povzneseni se nad utrpené®vcestou estetickou, vykoupenim ze Zivota pomoeini nebo

cestou etickou, triumfovat nadi k Zivotu jejim popenim, pochopenim prake nebo askezi,
ktera vede k extazi a tim se osvobodi od svazujiei

Friedrich Nietzsche Usty Zarathustry popisdjevéka slabého bezbrannéhprovaz nad
propasti., clovéka na jehoz bedrech spiga vSechna tize 8ta, clovéka, jemuz zeifel Bah, a

na rozdil od Kanta, kte§lovéka chape jako nejvyssé@él (KANT, 1976), v Nietzscheho vizi
nadtlovéka ..je mostem, a nikolidelem.? (NIETZSCHE, 2011 str. 12)

| Martin Heidegger potvrzuje ve svém dilgit& trvalérozecheni dané ¥domim konénosti,

kdy? piznava vahu starosti jako zakladnimu existenciatugmbyt (byti-tuy’

8 F Nietzsche Tak pravil Zarathustra: Zarathustrk yxenlédl na lid a podivil se. Poté promlutkh:

Clovek jest provaz natazeny mezi mtiem a nadiovékem - provaz nad propasti.

Nebezpény prechod, nebezgeaa chize, nebezpmy pohled zpatky, nebezfre zacheni, nebezpéna zastavka.
Co je velkého néloveku, jest, Ze je mostem, a nikolielem: co Ize milovati néloveku, jest, Ze je fechodem a
zanikem. (NIETZSCHE, 2011 str. 12)

o M.Heidegger, Kant a problém metafyziky: Taktoftpdamentalé pochopena ,Uzkost" odnima ,starosti*
zasady banalitu gjaké kategorialni struktury. Dava ji ostrost, jg&&akladnimu existencialu ndtmlastni, a
uréuje tak konénost v byti-tu, nikoli jako vyskytujici se vlastipsybrz jako neustalé, i kdyZtginou skryté
rozech¥ni vSeho existujiciho. (HEIDEGGER, 2004 str. 206)
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1.3Bezpe €i jako pot Ffeba

Pocit bezp& nalezi k zakladnim lidskym petam. Americky psycholog Abraham H.
Maslow potebu bezp& umistil €sr¢ nad samou zakladnu svoji znamé pyramidygint
bezprostedre nad poteby fyziologické, tedy hned nad pelbu jist, pit a dychat.iPpocitu
ohroZeni nerfize jedinec normathfungovat, ostatni ptgby z vysSich pater pyramidy jdou
stranou, protoZe se jedna o jeho samotnou existepechlik v ostelovaném doré se €zko
bude radovat z uéteckého dila nebo Usphu v préci, veskeré sily napina ke sna@Zip a
dostat se do Ukrytu. Ani laska, sebelctédavost, kras&i seberealizace nemohou vyvazit
touhu po tom citit se bezfi®@. Poteba bezpd je natolik dominantni, Zetfpjejim ohrozeni
nastava krize organizmu, ktery se nastedely stava ,hledé&em bezpé&“. Naproti tomu
piedpoklad bezp# predstavuje pro kazdou lidskou bytost podminku dal$@zvoje aistu.
Teprve kdyZ se pocit bezfiestane samdejmosti, m&lovék chu’ a odvahu objevovaténo
jiného, vykrait ze zakkhanych koleji, prozivat nové zazitky, oviwat svoje okoli, sdilet
radost, zaujeti, svobodse rozhodovat. To vSechno je mozné, jen pokudjjétn navrat do
bezpéného zazemi. Jakmile se pocit bedparati, dochazi k regresi a vySsiigdity jako je
laska, pateba uznani a ucty, peba seberealizace, jsou poteany ve prosgch €ch
jednodussichClovek se znovu stava ,hledem bezpé&* (MASLOW, 2000) (MASLOW,
1970)*°

Jiny pohled na po¢bu bezpé, respektive strachu z nebeZpend rimecky psychoanalytik
Fritz Riemann, ktery definuje Uzkost jako nevyhinme sowdast Zivota, jeZz nas provazi od
narozeni az do smrti. Zvladnuti této Uzkosti fedmetem odekého bojecloveka. Pomoci
magie, nabozenstvi idy se lidstvo snazi strach zvladnout nebo dokowyceiv pro vyvoj a
osobni #ist. Zivot beze strachu je v3ak iluzi nébostrach pati k nasi existenci a je odrazem
nasich zavislosti a naSehedomi viastni smrtelnostiRIEMANN, 1999 str. 8) Riemanrct
Uzkost doctyi zakladnich kategoriiStrach ze sebeodevzdani, prozivaného jako ztrata ja
zéavislost.Clovék se snazi vymanit se z davu a projevit se jakdviddalni bytost a fitom
zaziva ztratu pocitu bezfiedané pospolitostiStrach ze sebeuskudieni, proZzivaného jako
nezajisénost a jako izolaceZde naopak odevzdavamast svého jatm, kteai nas obklopuiji,
a musime pekonat obavy ze ztraty schopnosti Zitijskivot. Strach z prorny, prozivané
jako pomijivost a nejistota.ietim pramenem Uzkosti je neustala snaha vitméco trvalého,
stanovit si pevny cil v zivet ktery miZze v kteroukoli chvili skotit a jakakoliv trvalostéi

vécnost je pouhou iluziStrach z nutnosti, prozivané jako definitivnosteawobodaPokud se

19 pravaspodobnost, Ze ztrata pocitu bezpeeriznive dopada i na fibsh rekonvalescence pacienta, jegist
vysoka.
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postavime tomuto strachu, budeme ochotni ogbustaré vzorce afpimat vSe nové.
Znamena to odvahu ke kroku do neznama. (RIEMANN91€r. 17)

Milan Nakon€ny povaZuje Uzkost za jeden z nejgfiich a nejasgjSim motivii chovani
sowasnéhaloveka. (NAKONECNY, 1996)
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1.4Bezpe €i v podminkach archaické a moderni spole  €nosti

Psychologii dvéry ve vSech kulturach tuaje mimo jiné i divéra v tzv. ontologické bezpe
Podle A. Giddense timto pojmem rozumime pocit b&zpesirSim slova smyslu: tséra

v trvalost sebe sama, ve stalost svého prdsfiak socialniho tak materialniho. Spolehlivost
osob a ¥ci je ukujicim predpokladem k pocitu ontologického be&pekteré je spise
emocionalniho neZ kognitivniho charaktéruJedinci povaZovani v nasi spolesti za

,normalni“ existencialni obavy nepaciji**

. Tato divéra nevyplyva ani tak z neznalosti rizik,
jako ze vztah v rané fazi zivota, kdy je ustavena zakladéveéda mezi digtem a rodiem.
(ERIKSON, 2002) mvera v osoby, které nas obklopuiji, v jejich spolebdiva dobré amysly
je zakladem naSita¢ry v blizké socialni a materialni présdi. Spolu s opakujici se rutinou,
Z niz prameni fedvidatelnost udalosti kazdodenniho Zivota, je preem hlubokého pocitu
psychického bezgé zejména u &i. P ohroZeni tohotoradu \ci je jedinec vystaven
Uzkostnym pocitm, které jsou schopny zmit i hluboce zakteniné osobnostni vlastnosti.
Giddens upozaiwuje na protiklad dvéry v ontologické bezp#, kterym neni pouha nédéra

¢i obava, ale trvala existencialni Uzkost,strach. (GIDDENS, 2003) DalSimiqumétem
poskytujicim pocit ontologického bezjdge zakdeniny pocit, Ze¢lovék chape smysl &ci,
které jej obklopuji. A nejen to, ale i obecny vydklaovahy s¥ta (symbolické univerzum
ktery v tradéni spol€nosti poskytuje zpravidla ndbozenstvi a ve spalsti moderni se timto
vykladem zabyvéa spiSetda. Tak jsou vysstleny nejenom fednety a cje, se kterymi se
jedinec Zné setkava, ale i ty, jenz ve svém Ziatikdy nepotkd® (KELLER, 2006)

Zvlastni kategorii vnimani ontologického beZpgiedstavuje zkuSenost se smrti, ktera

1 A. Giggens, Dsledky modernity:“Filosofové nam ukazali, Ze na titigni Grovni existuje jen malo aspékt
(pokud vibec rjaké existuji) nasi osobni existence, jimiz sizeme byt jisti. (GIDDENS, 2003 str. 86)

12 tamtéZ:“Pré neni kazdy stéle ve stavu Zn&ho nedostatku ontologického besipé&dy? vezmeme v Gvahu
neznérnost takovych existencialnich starosti?“ (GIDDENB03 str. 87)

13 3. Keller: Uvod do sociologie: ,Problém orientaaesxété je feSen tizné ve spolénostech tradnich a ve
spole&nosti moderni. ObojieSeni ma svérpdnosti i slabiny. Symbolicka univerza tradich spolénosti mivaji
podobu naboZenstvi, dominujicim symbolickym unieena/e spolénosti moderni je 8&da. Nabozenstvi
vyswtluje povahu tohoto s¥a odkazem na oblast nattpzena, ktera prajjcuje vwcem s¥étskym vyznamy, jez
nelze odhalit z nich samotnych. P¢§wroto, Ze posledni smysési se nenaléza v nich samotnych, B2zenbyt
odkryt jejich sebep#iv &Sim zkoumanim atstava pednetem viry v pravdivost zjeveni.dda se naproti tomu
snazi uit povahu ¥ci pouze z nich samotnych. Praktické vysledky,Zinh této cestdosahuje, id¢i
nepochyba o jejich pragmatickychipdnostech v po#nu k nabozenstvi. Svym postupem viaida
programo¥ rezignuje na celou oblast zachyceni smystitesa Zivota v #m. (KELLER, 2006
str. 23)

17



predstavuje prd@lovéka permanentni hrozbu. Tady je nepochybfeévgha nabozenstvi nad
védou, ktera nedokaze poskytnout dostaéevyklady, které bylenu spolénosti zajistila
piesah jeho ndhodné existence v&sy

V tradicnich archaickych spataeostech je pocit jistoty jedince vzdy vazan rgké pevné
misto, lokalitu obyvanou jeho soukmenovci, kteraswa ustalena pravidla a nemmé ritualy.

Z takovéhotadu prameni bezpe Rad se ose vydluje proti vdemu cizimu a nezndmému
(SOKOL, 2003). Pojem cizinec dhjiny vyznam, nez mu ifipisujeme dnes. Znamenal
ohrozZeni, nebezpe V sowasnosti je socialni interakce z velidsti zaloZzena na kontaktech

s cizinci, kdy takt a zdvdostni ritualy vyZzaduje nezbytna socialni smlou@DDENS,
2003). Nicmén teprve poznani préSku a oeteni si jeho spolehlivostifmasi jedinci pocit
duveéryhodnosti. V moderni spaleosti k cizindm pristupujeme v zavislosti na tom, jak
velkou skupinu v naSem prosti gedstavuji. Pokud jsou zanedbatelnou minoritou a my
mame pevahu, jsme k nim v8tr¢jSi, nebd nas nemohou ohrozit a naopak nas obohacuji
poznanim nové kultury. Naproti tomwtsi skupina je vniména jako ohroZeni @vqdni
obyvatelé se k ni stavi nigpelsky, nebt se obavaji jejihoifliSného vlivu. Tagici skupinka
peruanskych Indidn nas pobavi svoji jinakosti, mame pocieyahy. Jinak je to st8i
komunitou nagiklad Asiafi, ktefi obsadili trzis¢, a grestoze se chovaji st&€mirumilovre,

vzbuzuji nasi ostrazitost.

14 tamtéz: zviagtni marginalni situadigalstavuje pro jednotlivce zkuSenost se smrti drialaye disledku toho
piedjimani smrti vlastni. Tato okolnost zname#sivbu hrozbu pro ty skuteosti kazdodenniho Zivota, které
jsou jinak brany za zatené. VSechny legitimizace maji v této souvislostigbny kol — museji jednotlivci
umoziovat pokrg&ovat v Zivot i po smrti blizkych druhych afedjimat svoji vlastni smrt alesptak, aby to
neparalyzovalo néptrzity vykon rutinnich Ukolnkazdodenniho Zivota.dda nedokéze skuteost smrti
bagatelizovat podolsrjako skuténost snu. Smrt zapadé sice hezky do cyklu latkégénny, to vSak ¥tSinu
lidi neuklidiuje. Nabozenstvi je schopno zakomponovat momertt dmsvého vykladu Zjsobem, ktery
nerusi, naopak posiluje pocit ontologického b&zpdoderni spolénost vypracovala v tomto simu pouze
diletantské nahraZzky, navic s nebazpen socialnim dopadem. Ideologie kladouci Zivonfativce do sluzeb
nadosobnich dil (téidy, naroda, pokroku, lidstva) plni funkci sekutarvaného nabozenstviils casto vSak
vzbuzuji podeieni, Ze jsou pouze nastroji politické manipulace.

V otazce interpretace &a a vykladu mistélovéka v rem se snad nejetelrgji projevuje relativnost
kategorie pokroku. Moderni spélest doséhla dikyédé neuwsiitelnych Gsgchi pii vykladu technickych
aspekd fungovani seta i pi konstrukci s¥éta unelého. Ned# se ji vSak nahradititvejSi symbolicka
univerza, kterd&decky zpochybnila, analogickym myslenkovym systémigery by umo#oval

¢lenim spol€nosti zaadit vlastni osobni existenci do ramce, jenz igsphoval jejich ndhodné individualni
byti. (KELLER, 2006 str. 24)
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Vedle této dvéryhodnosti mezi osobami se v moderni spiotesti setkavame sidérou, ktera
vibec nepedpoklada setkavani se osebmjednotlivci nebo se skupinami; totiZivdrou

v abstraktni systémy. Pocity beZpgsou zaloZeny se zakeninou divérou v expertni
systémy, které jsou schopnyepvidat prosgch &i riziko®. Tak secasto stava, Zetdera

v abstraktni systém je¢t8i nez v jednotlivé lidi, ki@ tyto systéemy zastupuji, a jeZ jsou
-pouhymi“ lidmi zmasa a krve a jako takovi tudizngni. Experti naopak v obav
Z nepochopeni a Spatné interpretdasto nezfistupiuji vSechny informace laikn, a tim je
vytvaien model jevidt a zakulist®. Avak i uvnit téchto systér je tteba neustéle obnovovat
pocit divéry mezi kolegy a spotmiky. Proto kazda organizace podporuje znovunavazov
socialnich kontakt mezi nimi a dvéru ve spravnost svého konani mimoto podporuje
vznikem mnozstvi etickych kodéXGIDDENS, 2003).

!> A. Giggens, Dsledky modernity: ,V situaci, kdy je mnoho aspiektodernity globalizovano, to znamena,
Ze nikdo se nefite vyvazat z abstraktnich systi&nkteré jsou obsazeny v modernich institucichoJe t
ziejmé u takovych jey, jako je riziko jaderné valky nebo ekologické leitafy. V mnohem iméjsi podolg

to plati pro vyznamné Useky naSeho kazdodennitai&iyak ho Zije $tSina obyvatelstva.” (GIDDENS, 2003
str. 79)

16 tamtéZ: Pacienti by asi I&lskému personalu n&ili tak bezvyhrads, pokud by si byli pl§ védomi viech
chyb, ke kterym dochazi na opé&néch salech a stolech. (GIDDENS, 2003 str. 81)
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1.5 Svoboda a bezpe €i

Ve Svédské spotmosti Epicenter se zastnanci nechali dobrovainoznait ¢ipem velkym
jako ryZzové zrnko, které se wsli pod Kizi. Mnozi z nich v tom sp&iji velkou vyhodu,
protoZecip funguje jako zarstnaneckd karta pro of@ni dvei, pristup ke kopirce atd.,
¢asem jim budou moci n#glad platit v kantyg. Neni nutno pamatovat stiptupova hesla a
PIN kody. Jist zde hraje roli i pocit bezpg protoZze né&povany jedinec do prostor
spole&nosti nenize vstoupit. Velmi zalezi na pozici, ve které sganou chvili nachazim, na
situaci, ktera mne obklopuje. MoZn& jévddem takoveé wvérivosti zangstnand absence
zkuSenosti s totalitnimi rezimy. Naproti tomu jind@di obavy ze shromdbvani dat o
vybranych osobach z odposléchjejich telefonnich rozhovér z e-mailové posSty,
z komunikace na sociélnich sitich. Nejzi@nje patri pripad Edwarda Snowdena, ktery
z neopravéiného nakladani s informacemi obvinil americkou ulaa nyni je nucen se
skryvat?’

Podle Zygmunta Baumana znamena pojem svobody totgiojem 3isti, které pedstavuje
vili uspokojovat svoje instinkta touhy.Clovék touzici po pocitu bezpéje ochoten se této
svobody vzdat nebo ji alespanané omezit. (BAUMAN, 2004) Kdykoliv prochdzime
bezpénostni kontrolou na letiSti bez opasku a bez batizamu &ednikovi dovolujeme
nahlizet do intimity naSich zavazadel, dobro¥de vzdavameasti své svobody ve prasmh
nactje, Ze bude odhalen eventudlni atentatnik a my robadeestovat bezpes. Ale ztratu
svobody znamena jakykolitad, ktery pijimame: stat, zakon, komunitu, rodinu, souziti. atd
Kazdé pravidlo, kterému se paljeme, znamena natlak, omezeni, paid poteb. Tim se
vytvaii neustalé nafti mezi svobodou a bezfien a idealni situace pragpodobré neni
mozna, protozeéloveék vnima jak ztratu bezpetak omezeni svobody jako utrpeni. Vznika tak
piedstava, Ze pokud bSlovék dokazal odhodit okovy omezujici jeho svobodul biase
Stastnym. Naproti tomu se ale v postmodernimétésvsetkAvame s fBizou z utité
bezmeznosti, kteraugobi nejistotu a neklidfp feSeni kazdodennich problémkdy neni

jasné, ktera volba je ta nejlepsi — nejbempisi'®. (BAUMAN, 2004) Jedinym odpasidnym

" Snowden se vervnu 2013 fedal noviné The Guardian informace dznych tajnych programectetrs
prograntt PRISM a Tempora, které se zabyvaji masivnim slédion osob. Nasledrbyl Snowden obvign
americkymi dady z kradeze vladniho majetku, neopiiého gedavani informaci o narodni bezpesti

a wdomého vyzrazeni tajnych informaci neopré&éosob. (http://www.ac24.cz/zpravy-ze-sveta/2300-usa-
showden-byl-obvinen-ze-spionaze-a-kradeze-viadnilagetku)

18 7. Bauman, Individualizovana spole¢nost: Musi volit, aniz by byl pfesvéd&en o tom, ze jednotlivé kroky

povedou k predpokladdanym vysledkiim a Ze dnesni investice zitra prinese zisk. Kdo vi, zda pravé ty
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tak neni nikdo jiny neZlovék sam — individuum. Postmoderélovek je osandly vice nez
kdykoli predtim.

Pokud se n&onflikt bezp&i a svobody podivame z hlediska institucializovapéle&nosti,
zahy odhalime, Zefphledani bezp# a jeho zajig&ini nelze spoléhat pouze na jedince, ale na
koordinaci velkého mnoZstvi lidi, které nstanamena omezeni jejich svobddyKELLER,
2006) Moderni spotmosti vytvaily dumysiné systémy, které vyvaZzuji ra@tehou moc a
snizuji spoléenské nafti. Mluvime o tzv. socialnim statu (SOKOL, 2010) Eskalaci
mezinarodniho terorismu se v3ak svoboda dostawpdpice s bez@ém. Reseno slovy Jana
Sokola:,,O svoji svobodu sice stojim, ale strach ze svobdamych je silgjsi." (SOKOL,
2010 str. 60WJrcita nedivéra vici svému okoli je lidem vlastnClovek si nutré zaine klast
otazku, zda mu fZe svoboda druhychipést prospch, i kdyZ ginasi bezpénostni rizika.

Ve zdravotnickém Zé&eni nenizeme poskytnout ani zatiti neomezenou miru svobody ani
pacienfim ani poskytovatéim p&e. Musi byt vytvéena sf pravidel, ktera zatii ochranu a
bezpé€i jedrem i druhym. Pro zdravotniky a nédka i pro samotné pacienty jsou takova
pravidlac¢asto obZujici, protoZe je nuti k mnoha formalnim Ukomn Vypliovani celé&ady
dokument (informovanych souhlds formul&t, dotaznik), provagni mnoha sjednocenych
procedur, které zdankvs p&i nesouvisi, je ngggemné pro vSechny. V dnesni dolkdy je
tolik deklarovana individualizovana & pouhou iluzi, kdyz uvdzime, kolik pacignta
kratkou dobu musi zdravotnik ot neni jina moZznost, nez se palt systému
unifikovanych procedur, aby se mozné chyby omenmidy minimum. Stejny del ma i
akreditace (respektive u nas certifikace) zdrawdygh zdizeni, ktera hodnoti instituci
z hlediska bezpmosti a kvality poskytované pe. Pro zarmsstnance ale ukony, které musi
provadt ,navic", znamenaji §Si objem prace, a proto se k niasto stavi odmitav Situace
se zmni v okamziku, kdy je pracovnik obwin z chyby, a prav doloZzena, sprawn
provedena procedura jeho zasnh vylowi. Z toho vyplyva, Ze pochopeni begpestnich

opateni hraje v jejich dodrzovani zasadni roli.

nejpodivnéjsi moznosti nejsou nejlepsi? Neni jasné, komu a ¢emu dlvérovat, jelikoZ nejspiSe nikdo nema pod
kontrolou vyvoj udalosti; nikdo nemUze poskytnout spolehlivé zaruky, Ze vSechno opravdu pljde
predpokladanym smérem. (BAUMAN, 2004 str. 58)

19 3. Keller: Uvod do sociologie;Prvni faze vyvoje moderni spdéleosti tak odkryla jeden z hlubokych

paradox moderni doby: aby mohly byt liberalni svobody disiovany v podminkach demokratizované
spoleinosti skuténé maso¥, aby tedy mohly byt dostupné univerzilmusely byt vytvéeny velké komplexni
organizace, jeZ po technické strance tuto masoistrldici zajistily. Jedna sefipom nejen o distribuci zbozi a

sluzeb, ale téz prava, vddni, I&eni, policejni ochranyi vojenského bezgé“ (KELLER, 2006 str. 15)
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2. Bezpeénost pacienta v chirurgii

2.1 Z historie hygieny

2.1.1 Hygiena ve staro¥ku
Termin hygiena véti za své jméndecké bohyni Hygei, déeboha Asklépia a Epione, ktera
byla povazovana v 7. stoletf. ;. |. za bohyni zdravi &stoty. Byva zobrazovana s hadem
v narii jako symbolem Ik&eni. Ale naznaky chovani, které&y zabranit vzniku a rozvoji
infekce nachazime v minulosti mnohem hlubsi. &Zstarém Egypt2800 |. . Kr. se na
krvacejici rany seijkladal kamenec jako adstringentni a dezitfékprostedek. Ve znamém
Papyru Edwina Smithe jsou zminky @ééi hnisajicich ran plisni z chiéBaebo ze teva a
piikladani vrbovych list na zapalené rany
Kolem roku 1900 p Kr. BabylGané pokladali nemocného zacistého a provai rituéini
ocistu jeho &la, lizka i pibytku. Zda se, Ze #i povédomi o nakazlivych nemocech a z nich
plynoucich opaenictf? Vchod do domu natirali sadrou a asfaltem. (GORDT295)

Stary zakon, fesrgji treti kniha MojziSova Leviticus, obsahupdu ndizeni, ktera uz
na prvni pohled souviseji s hygienout’ AZ se jedna o malomocného, krvacejici Zenu,
Sestinedlku nebo nakladani s masem ¢oiiho zviete, je jasné, Zetixaz ma, krom
ritualniho i velmi prakticky &el.?® (Bible, 1984) Pozii ,otec mediciny* Hippokrates (460 —

2 ngkteré plisw, jak nyni vime produkuji antibiotika, nejzngsi z nich je penicilin
2 List vrby obsahuije kyselinu salycilovoRIHOVA, 2005 str. 22)

#2RIHOVA, M. a kol.: V dopise na tabulkach napsal KzZihrilim své manzelce SiptumBylo mi eceno, Ze
dvorni ddma Nanna trpi ndkazou, a protozegsto v palaci, nakazi mnoho zen, které ji doproyalkgni vydej
prisné pikazy . Nikdo Anepije z poharu, ktery pouziva, nikdosaneseda na zidli, kde seda ona, nikdgia
neleha do postele, kam ona uléha... Je to velmaiiaié nemoc.{RIHOVA, 2005 str. 28)

% Stary zakon, Teti kniha MojZiSoval9:6 V den olstniho hodu a v nasledujici den se maso sni. Cdistalp
do tetiho dne, bude spaleno &hm

19:7 Jestlize by seipce jedloitetiho dne, je zavadné; Hospodin nenajded&rokovi zalibeni. (Bible, 1984 str.
102))

20:18Kdyby nekdo spal se Zzenou v obdobi jejkistoty, odkryl jeji nahotu a obnazil zdroj jejihosfceni a ona
by nechala odkryt zdroj svého krvaceni, budou ofmbwovani ze spotenstvi svého lidu. (Bible, 1984 str.
103.)

22:4 Kdokoli z potomstva Arénova by byl malomocny nedyotrpil vytokem, nesmi jist ze svatych dadokud
nebudetisty. Kdyby se dotktehokoli, co je zn&Sténo mrtvym, nebo & vyron semene (Bible, 1984 str. 104)
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cca 377 p. n. |.) dopordoval vymyvat ranyistou vodou a dehet proti jejich hnisani. Obdobi
antiky pineslo kult pée o glo, jehoZz nedilnou s@asti jsou i mnoha hygienicka opexti.
Diky akvadukim byl dostatek nezavadné vody, k dispozici bylynéazerejné zachodky,
také vznikala leprosaria pro izolaci nakazenychamalcenstvim. Hygiena ruku v ruce gpé

0 zdravi zaznamenala Zimy pokrok. Ten byl vSak nasledovan upadkem, kteipegl
stredowk.

2.1.2 Stredowka hygiena
Prislib posmrtného Zivota znamenal prdedbwkého ¢lovéka odklon od kultury da ke
kultute ducha.Clovék opoustl télesné pozitky a obracel své Gsili Kgraw na &ény Zivot.
(VONDRUSKA, 2007) (VARRON, 1938) Vraném ietlowku zpaéatku petrvavala
hygienicka opdeni ve mistech, ktera vznikla ze starycimskych osad, ale jejich
hygienicko-technicka z&eni (zejména vodovody) rychle chéatrala a nebyaowovana.
Problém pedstavoval i prostor omezeny opémim, protoZze sedowky mestsky clovek si
zachovaval venkovsky styl Zivota. Nedostatek nedagasody, neexistujici kanalizace, ulice
pIné odpadk, mnoZstvi hospodgékych zvfat ¢inilo z prostoru dedowkého nésta semenist
smeti, blata, zapachu a a také rozmnozeni hiégdaviemyzu, coz vedlo k i&ni fatalnich
sttedowkych epidomii moru, cholery &t (VARRON, 1938) Zajimaveé je, ze klastery
budované od ranéhoretiowku ve svych planech paaly s mnoha hygienickymi #aenimi,
jako jsou latriny a lazh (RITTER, 1941) Také venkovskylovek, ktery Zil ve svém
piirozeném prosedi s dostatkem prostoru, s dostafeni zdroji nezavadné vody neém

s hygienou ¥tSi problém.

| k cistot téla pristupoval stedowky ¢lovek podle jinych hledisek nez dnegilBna pée o

pozemskou schranku bytasto horlivymi vykladai Pisma povaZovéana zaith A

22:5nebo by se ¢kdo dotkl jakékoli hasti, jez by ho znéistila, nebatlovéka, ktery by ho znastil jakoukoli
svou neistotou,

22:6 kazdy, kdo by seateho z toho dotkl, bude tisty az do v&era; nesmi jist ze svatych dadokud se cely
neomyje vodou

22:7 Po zapadu slunce budisty a potom mze jist ze svatych dérprotoze to je jeho pokrm( (Bible, 1984 str.
104.)

2 varron, A. G., Hygiena veistdowkém mést, Mésiénik Ciba: Ve vSech policejnich fiaenich stale opakuje
se, rtkdy formou zdvailou, niekdy vyhriznou vyzva: ,Obané, nehazejte smeti z dbme ulici!* Neskladejte
hnaj pted domy svych souseb(str. 38.) (VARRON, 1938 str. 38)

% EVANGELIUM MK 7, 1-8. 14-15. 21-23: Kolem JeZig shromazdili farizeové askteti z witelt Zakona,
kteti prisSli z Jeruzaléma. VSimli si, Zze&kteii z jeho @ednili jedi rukama otadre nedistyma, to je neumytyma.
Farizeové totiz a vSichni Zidé se drzi podafeidhi a nejedi, dokud si pkvé neumyji ruce; po navratu z trhu
nejedi, dokud se celi neoplachnou, a je mnoho ginéd Fejali aceho se drzi: omyvani potiadZzbar a
meédeénych nadobProto se ho farizeové &itelé Zakona ptali: "Prése tvoji kednici nechovaji podle podani
piedk, ale jedi obadre nedistyma rukama?" Odp&dél jim: "Pokrytci! Dobre to o vas fedpowdél 1zaias, jak
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mravnost byla nadzena zdravi a hygiénNagiklad stedowké lazre piinasely vedle &isty
téla i prilezitosti k erotickému povyraZeni, a proto bylduchovenstva v nelibosti. V dobové
literatufe nachazime zminky o hygieen vzacs, a pokud ano, tykaji se spis jidla, piti a
spanku. (VARRON, 1938) (VARRON, 1938) Nicmese doportiovalo myti rukou, bdi
ritualni, ¢i jako pikladre v pouwné I|ékdské basni z 12. stoletRegimen Sanitatis
Salernitanumjeji autor doporéuje: ,Myj si casto ruce, chces-li byt zdrav{®alernitanum,
2001) 2

Metlou stedowkych mest byly epidemie, které jejich obyvatele kosily gtovkach. V prvni
fack to bylo malomocenstvi, které lidstvo provazelcisild jiz od starovku. Malomocny byl
ze spoléenstvi vyvrzen (VARRON, 1938) Malomocenstvi pozvolna ustupovalo dalsim
hrozbam, kterymi byla v 15. stoleti syfilis, a zéma morovym epidemiim, které suzovaly
Evropu jiz od 12. stoleti. Epidemie moru v letetB47-1351 zdecimovala evropskou
populaci 0 30-50% (dobové Udaje $emi). Pro srovnani ve 2. &ové valce zahynulo cca
4,5% procenta populace Evropy. | rychlost, s nih&keaza $ila, je neuvtitelna. Vr. 1346
obléhali Taté ukrajinskou Kaffu, kterou @i v prondjmu Janovsti obchodnici. Tatanezi
nimiz se Siila morova epidemie, pouzili mrtvadla svych druli jako biologickou zbré, kdyz

je katapultovali pes hradby. Janovam nezbylo nez prchnout po dfoale s sebou si nesli i
doposud nejtSi morovou epidemii do EvropyfiBtali na podzim 1347 v Messima Sicilii a
odtud se ¢erna smrt” Sila neobyejné rychle: 1348- leden-Pisa, Janov, 1348- unor-Badpgn
1348- lrezen-Padova, 1348- &en-Parma, 1348- srpaétim. Celkem za r. 1348 podlehly
moru 2/3 italské populace. Lidé hogfrprchali z nakazenych &st, zavadli karanténni

opateni (VARRON, 1938¥, vykurovali obydli, modlili se, ve snaze odhalit viniky

je psano: 'Tento lid #uctiva rty, ale jejich srdce je daleko odé Mdadarmo i vSak uctivaji, kdyz &i naukam,
které jsou lidskymi ustanovenimi. Opustili jstékpzani Bozi a drzite se podani lidského." JeS8& kasob
piivolal zastup a@ekl jim: "Slyste n& v3ichni a pochopteflovéka nentize poskvrnit nic, co dodho vchazi
zverti, ale co vychazi ¢loveéka, to ho poskvtuje. Z nitra totiz, ze srdce lidi, vychazeji SpatmgSlenky,
smilstvi, kradeze, vrazdy, cizoloZstvi, lakota baplest, prostopasnost, zavist, urazky, pychayagdivost.
VSechno to zlé vychazi z nitratlveka poskvituje." (Bible, 1984 str. 812.)

% A Salernitan Regimen of Health - Page Four: If ymnt to be healthy, wash your hands often.
(http://www.godecookery.com/regimen/regimn04.htm)

“"VARRON, A. G.Strach ged chorobami ve &dowku: ,U piitomnosti¢loveka, prohlaSeného malomocnym,
slouzilo se De profundis, zadusni mSe. Pak zasmlihalomocny do rubase, poloZil do rakve a na odi se

tfi lopatky zend. Pozdji byl obrad zlidS&n, slouzila se pouze slavnostni mSe &knaibuzni, atelé a sousedé
dovedli pak nemocného k jeho novému domovu Zston bylo to bd’ leprosarium nebo vlastni domek za
branami obce, oziany zpravidla bilym zem jako bydlig&t malomocného.” (VARRON, 1938 str. 55)
ZVARRON, A. G.,Strach ged chorobami ve &dowku: Cely dim nemocného byl uz#en.Clenové jeho
rodiny a vSichni, kdoz s nin¥igli do styku, byli isolovani s nim. Vchody se zdgdaby byla jistota, Zze zakaz
bude dodrZen. Prasdnictvim posl skytalo nsto uzavenym stravu. Mrtvi spoudit se okny a odvazeli na
vozech, tak zvanych ,krka&ich karach®, za #sto. Poltbivani mimo nisto bylo roviz opatenim nantienym
proti epidemii, jezto v normalnich dobach bybiov ve néstt u chrdmu. Okna a dig€ domu, v 8mz zentel
nemocny morem, museléstati osm az deset dni otena, vSechny mistnosti musely se vykibuSatstvo a
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vSeobecné zkazy #ali pronasledovat Zidy a formovat skupiny flageléhtAle dal hynuli po
desitkach. LékiavySetujici nemocného vyZadoval, aby pacienél rpo dobu prohlidky
zavkené @i, vySetroval jej p'es prostradlo, ged Usty si drzel octovou houb()Y# ARRON,
1938)

2.1.3 Hieronymus Frascatorius

Popsana opani bylo tapanim naslepo. Az o vice nez stoletidgozisoudil jako prvni
veronsky lékaa filozof Hieronymus Frascatorius (1478 —1553)irtekce jsou zfisobovany
zarodkyfomites, které jsou schopny se mnozit &epasi setznymi zpisoby - vzduchem,
pitim z jednoho poharu, souloZi s nemocnou Zenatstvéém, kebeny, mincemi® (DI
CICCIO, 2008) Jeitba si ugdomit, Ze do objevu prvniho mikroskopu zbyvalo tekéhet
100 let a do objevu bakterii 300 let. Frascatariodvazné tvrzeni @il aZz v roce 1676
Anton van Leeuwenhoek, holandsky obchodnik s @xtil zemmeric a amatérsky
piirodowdec, ktery zdokonalil primitivni mikroskdba pozoroval z&tSeny obraz zubniho
povlaku. Zvfatka, kterd spé#t, nazval ,animacules” a dokézal, Ze je Ize ushpiiim horké

kavy. (GORDON, 1995)

2.1.4 I. F. Semmelweis — pitkopnik hygieny rukou
Skute&ng¢ tragickou postavou véfinach hygieny byl vidisky porodnik mdarského pvodu
Ignac Fuldp SemmelweisJeden z nejvyziagjSich Iékai své doby, jehoZ prace je dobrym
piikladem smyslupiné vyzkumné analyzy a induktivnilnazovani. Objevil etiologii a
prevenci puerperalni sepse. Vysoagnda profylaxe, kterou zaved| v podolmyti rukou,
z rgj ucinila prakopnika antisepse v délpied objevenim bakterii. A to navzdory odporu a
indolentnimu odmitani ze strany odbornéeyeosti.
l. F. Semmelweis se narodil dervence 1818 v Bud(¢ast nyrjSi Budapesti) jako paté dit
v rodiné obchodnika. Vystudoval gymnazium a sva studia déikoa univerzit v Pesti
v roce 1837. Téhoz roku odjel do Vigraby splnil otcovo fani a zapsal se na Pravnickou
fakultu, ale protoze bylitahovan medicinou, tak namisto prav zZspstudium Iéksstvi. Po
ukorteni prvého roku studia se vratil do Pesti, kde afmkral na mistni univerzitv letech

pradlo se spalilo.#epidemiich byla zakazan&tgi shromazéhi lidu, slavnosti a kazani; dovoleny byly jedin
prosebné pivody, aby Bih zbavil nésto morové rany. (VARRON, 1938)

29 Dekameron Giovanniho Boccaccia vznikl jako vygréivdeset mladych lidi, kteutekli z mésta na venkov,
aby se zachraniliied morem, ktery vypukl ve Florencii roku 1348.

%0 Hieronymus Fracastorius také zaved! tergyfilis.

31 Leeuwenhoekv mikroskop z¥tSoval 270krat.
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1839-1841. Pak se znovu vrétil do Védmaby se jestzdokonalil na Druhé Iékaké fakulg,
kterd byla vyhlaSend tim, Ze spojovala jak klinickak laboratorni praxi. Navic se ocitl ve
spol&nosti vyznamnych osobnosti tehdejSi mediciny, jaydd Karl von Rokitansky (1804-
1878), Josef Skoda (1805-1881)a Ferdinand von Heh@l6-1880). Semmelweis
dobrovolré navStvoval semin& biologie a vysledkem byla diplomova prace o hicgan
pocatkem roku 1844. Po promociistal ve Vidni a absolvoval dvowsicni prakticky
porodnicky kurz, v &mz ziskal magistersky titul. Také dokidnchirurgicky vycvik a stravil
patnact misiai se Skodou studiem diagnostickych a statistickycletooh Nakonec
Semmelweis pozadal o pozici asistenta na Prvnidmické klinice ve Vidni.

V novém postaveni se brzy ¢ zabyvat problematikou puerperalni sepse, metly
porodnickych klinik 19. stoleti. Mnoho Zen v té dabdilo doma, ale ty, které pro chudobu,
nemanzelské éhotenstvi nebo komplikovany porod musely porodibhemocnici, byly
ohrozeny az 25-30% mortalitou, rizikem damrti. Mngazdrodnici ¥fili, Ze infekce je
zpisobena feplntnymi nemocninimi saly, Spatnym vzduchem, d@tkem laktace nebo
,miasmaty®?. Navzdory pevnémuipswdieni svého natizeného profesora Kleina, Ze se
jedna o nutnost, které nelze zabranit, Semmelvaa pracovat na hledanfipiny.
Semmelweis pozoroval, Ze na vidké 1. porodnické klinice je pet umrti Sestinedek na
puerperélni sepsi mezi 13-18%, zatimco na 2. packérjsou to pouze 2%. Zal se timto
rozporem intenzivé zabyvat. Mezi lety 1841 aZ 1846 pozoroval &&#d0 tisic rodiek obou
klinik a hledal picinu tohoto rozdilu. Zabyval se moznymi diferencevai slozeni krve,
porarenim ctlohy, prudkym udbytkem vahy po poroduglaZnimi anomaliemi, kvalitou
ocistkl, laktaci. Zkoumal i polohu pokoje aiZka na Klinice, ale nedoSel k Zadnym
vyznamnym hodnotédm, které by ukazovaly r&ipnou souvislost s puerperalni sepsi. Ani
nenalezl Zzadnou vyznamnotidnu, kterd by vysstlovala tak propastny rozdil v mortalit
Sestinedlek na obou klinikach.

Pokud byl péibéh porodu protrahovany, Zeny onemd&gnhoretkou omladnicéasgji. To se
v3ak tykalo pouze porddna 1. porodnické Klinice. Na 2. porodnické vliMikgeporodu na
vySSi procento nemocnych puerperalni sepsi pozonoghyl.

DalSim poznatkem I. Semmelweise bylo, Ze i novatezenemocné matky umiral na infekci
podobnou té, které podlehla matka. A stejny nalgk potvrzen i @i pitvé. Mimoto si
Semmelweis v3iml, Zze matky, které porodily mimoaqamici a byly do ni dovezeny az po
porodu, umiraly na puerperalni sepsi signifikantméré casgji, nez ty, které v porodnici,

32 7 vestiny — zneisteni, poskvrini
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tedy na 1. porodnické klinice, i porodilyti€lna tohoto jevu nebyla Semmelweisovi jasna,
uamrtnost by nila byt logicky ginejmensim stejna. Na druhé porodnické byly ZermpgioSi
mimo porodnici také v gadku, dokonce na tom byly I1épe nezZ ty na 1. klinBemmelweis
se domnival, Ze se nejedna o infekci, ktera byiigla z jedné pacientkyifmo na druhou,
protoZze se nevyskytovala u Zen na sousedriizkath. Bylo jasné, Ze se nébe jednat o
epidemickou gc¢inu amrti Sestineflek, nybrz endemickou. (BUCK, 1988 str. 50.)
(NULAND, 2005)*

Jakakoli opatni pouzita na Prvni porodnické klinice amrtim tedti nezabranila. Obeé&rse
soudilo, Ze picinou umrti je poragni mekkych cest porodnichipopakovanych vységnich,
ale na Druhé porodnické klinice se réldi podrobovaly podobnym vy&ehim jako na Prvni.
Také bylo podeeni, Ze studenti — muzi vy$efi rodicky mére Setrré nez porodni asistentky.
Proto byly koncem roku 1846 vyraznmezeny pé&y mediki na 1. porodnické a zahrani
studenti byli z dasti na vy3éenich vylogeni Gplré. Umrtnost opravdu prudce
poklesla koncem listopadu a v prosinci 1846 a dddedo bezna 1847, ale v dubnu admu

se ot vratila na fivodni vysi. (NULAND, 2005) (BUCK, 1988 str. 52.)

Rozdil v umrtnosti na obou klinikach byl nezpochgbimy, & se vSechny podminky zdaly
byt podobné aod, pro ktery rodiky umiraly, byl stale neznamy. Semmelweis, ktery si
vytkl za s\ij cil dobrat se odhalentigin této zdhady, si zoufal.

DalSi vyvoj jeho zkoumani se 2mil v bieznu roku 1847, kdy jej zastihla smutna zprava, ze
jeho kolega a ifitel patolog Jakob Kolletschka zé&sh na giznaky sepse tolik podobné
piiznalkim hore&ky omladnic poté, co jejippitvé fizl do prstu medik. Koletschka podlehl
stejnému onemoceni jako stovky matek, ale na rozdil od nich byi&ipa jeho smrti znama.
Koneiné nebyl prvnim patologem, ktery takto zghpo porasni pri pitvé. Semmelweis si
kladl otazku, zda mrtvolny jed, ktery podle vSelpdsobil Kolletschkovu smrt mohlgsobit i
onemocgni a smrt rodiek. A byl nucen si odp@dét, Ze ano. Vzhledem k anatomické
orientaci vid#éské |ékaské Skoly, asistenti i medicifiphazeli @zné do styku sdly
zentelych pacientek, aby verifikovali svoje diagnézyokBd k&Zné myti rukou po pity
nebylo dostéujici pro odstraéni castéek z rozkladajicich se mrtvych tkaniepaseli je p
vySetenich dodl rodicek, a tim se stavali@@inou jejich onemoctni (DUNN, 2005).
Semmelweis z@l vcervnu 1847 pouzivat k myti rukou chlorové vapneré&tnélo nicit
mrtvolny jed na rukou medika Iékdu po pitvach. Po zavedeni tohoto dpai Umrtnost na
prvni porodnické klinice strinklesla (viz tabulky. 1 a 2).

3 Jako pramen je zde pouZita beletricka literatatdedem k tomu, Ze zdrojnformaci neni dostatek. Navic
Sherwin Nuland napsal knihu o Semmelweisovi naatéldilouholetého studia historickych pranien
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Rok | Mésic| Narozeni] Umrti | %
1. 336 45 13.39
2. 293 53 18.08
3. 311 48 15.43
4, 253 48 18.97
5. 305 41 13.44
6. 266 27 10.1%

1846 7. 252 33 13.10
8. 216 39 18.0%
9. 271 39 14.39
10. 254 38 14.98
11. 297 32 10.77
12. 298 16 5.37
1. 311 10 3.21
2. 912 6 1.92

1847 3. 305 11 3.60
4, 312 57 18.27
5. 294 36 12.24

Tabulka 1Pdet porod:, umrti a primerné hodnoty na Prvni porodnické klinice ve Vidni, v

letech 1846-1847. (BUCK, 1988 str. 51.)

1847 | Narozeni| Umrti | %

6. 268 6 2.38
7. 250 3 1.20
8. 264 5 1.89
9. 262 12 5.23
10. 278 11 3.95
11 246 11 4.47
12. 273 8 2.93
Celkem| 1841 56 3.04

Tabulka 2 Péet porod:, umrti a prizmerné hodnoty na Prvni porodnické klinice ve Vidii, o

¢ervna do prosince 1847 (BUCK, 1988 str. 53.).

BohuZel se Semmelweisova ofeati nesetkala na vitdgké klinice s porozugmim. Zcela
nepochopitelts nebyly jeho za&&ry okamzit prijaty zdravotnickou viejnosti, pestoze
dikazy byly zejmé. Personal se novym ritaal podizoval zn&né neochotd. Jeho
nadizeny profesor Klein jej dokonce daslo z autoritdéského chovani, protoze nutil
zanestnance a studenty k myti rukou v chlorovém ¢&@JINN, 2005).

Po neusgchu ve Vidni Semmelweis'gsidlil do Pesti, kde doufal ve&tgi porozunini svému
uceni, ale ani méiarsk& medicinska spaleost nebyla naklama uwiit, Ze hlavni picinou
uamrti rodtek na puerperdlni sepsi jsou sami porodniciukazalo se, Ze dktefi |ékaf a
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sestry si davali obzvl&Szalezet, aby /i dodrZzovani pisnych néizeni ohleda cistoty a
chloru podvadli...“ (NULAND, 2005) RestoZze Semmelweisovi dala statistika za pravdu,
svoji neudstupnosti a vasnivym prosazovani svojvdgyao niz byl peswdcen, ziskaval
negatele, kt& jeho weni odmitali a fehlizeli. Semmelveis rozeslal dopisy vyznamnym
evropskym porodnikm, ve kterych vysitloval svoje za¥ry. Ale nebyl pochopen. Kokiaé

v roce 1861 svojedaeni vydal i v knizni podabEtiologie, pojem a prevence oneméah
puerperalni seps{BUCK, 1988). Kniha nebyla odbornou regosti dobe pijata a tak
zklamany Semmelweiscinil posledni zoufaly pokus zvratit mini ve swij prosgch a
rozeslal fadu otevenych dopig, ve kterych napadal a olaval svoje odprce, avSak
uznavané autority v porodnickém oboru. Pouzivalabbijako: ,vy, pane profesore, se
podilite na tomto masakru..“nebo ,..pokud budete dale poktavat ve vyuce v duchu
epidemického jgvodu horéky omladnic, pak prohlasuji/pd Bohem a gtem, Ze jste
vrah...". (BEST, 2004) (NULAND, 2005)

Dnes je jiz ¢Zké urit, zda pronéna Semmelweisovy osobnosti, ktera potom nasledobgla
disledkem neus@ného prosazovani zasad hygieny na porodnickycklemddh, ¢i zda se
za’ala projevovat jeho duSevni choroba. Neni nepfpadobné, Ze k prohloubeni jeho
psychozy doslo pravv disledku neusgchi na poli hygieny. Semmelweisovi oittpi, kteri

jim byli ¢asto dost nevybirgwmnapadani, odmitali Smahem jehaigpby i podstatu jehoceni.

Neni bez zajimavosti, Ze jiz Sest léeg Semmelweisem (1843) zatoval ve svém pojednani
i mlady americky léka O.W. Holmes, dominku, Ze puerperalni sepse jéeposna a
doporwoval hygienicka op#eni. (DUNN, 2005) Dé&kal se obdobného odmitnuti jako
Semmelweis. Jeho horlivym odligem byl znamenity profesor Ch., D. Meigs, ktery ples
svij nesouhlas s touto teorii, dopdoval svym zakm, aby se vyhnuli jakékoliv moznosti
pienosu, pro fipad, Ze by se tato choroba ukazala jatlempsna. (MEIGS, 1854) (NULAND,
2005) Pravdou vSak je, Ze odmitnuti &dvteprve 34letého Holmese takovou autoritou, jakou
byl ve své dob Meigs, odsuzovalo automaticky jeho praci k n€éabp. Mladik bez
zkuSenosti dokonce ani ne porodnik nemadilasnému Meigsovi konkurovat. (MEIGS,
1854)

V roce 1857 zviejnil Louis Pasteur vysledky svého pozorovani aloxk svou teorii, Ze
nemoci, hniloba a z&nh jsou zmisobeny Zivymi mikroorganismy. Na zakéageho zaéra
Joseph Lister z@l pouZivat kyselinu karbolovou za stejnynielem jako Semmelweis
chlorové vapno. A stal seitkcem nové metody, kterou nazval antisepsi, tu gdsal v sérii
péti ¢lanka v casopise Lancet v roce 1867. (NULAND, 2005)
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Dnes, vice nez 150 let po Semmelwetsobjevu, stale bojujeme s dodrzovanim hygieny
rukou. Protiargumenty proti ni zni pod@bdm, které pouzivali Semmelweisovi adpi, Ze

si toho nelze nevSimnout. Ale naSe doba je seam&ry Listera a Pasteura obeznamena. |
rukou. Resto je respektovani zasad myti a dezinfekce rigtéle na velmi nizké drovni.
Nekteré studie uvagi 10-50% (HARBARTH, 2000) J. Saudi dokonce v sainsti se
vzdorem lék#&l vici hygierd rukou hovaei o propasti mezi etickou teorii a praxi, o
~-mentalit Homera Simpsona“. (SAUDI, 2013)

Podle historika a filosofa Ivana lllicha jde iatesmi poSkozeni pacienta ruku v ruce
s medicinskou praxj,To, co bylo dive pokladano za zneuziti a moralni pochybetriZenbyt
logicky vys¥tleno jako oldasné selhanifistroj nebo operatét. V komplexni technologické
nemocnici se zanedbani stava ,nahodnou chybou agweol lidskym faktorem* nebo
,selhanim systému“, necitelnost ¢deckym odstupem” a nekompetence ,nedostatkem
specializovanych spstroji“. Odosobreni diagnézy a kby tak zrdnilo zanedbani p&

z etického na technicky problém.(ILLICH, 2012 stranky 40.-41.)Ur¢ité procento
komplikaci prost otekavame, a tudiz jejfijimame jako da se stejnou samégmosti jako

v minulosti profesor Klein nebo Meigs. Tim spiS,zZkalitréni p&e dnes jizZ neznamena tak
napadné zlepSeni jako v Semmelweisovych dobéach.

Ceskéa republika neméa zadnou studii, ktera by sevaddydodrzovanim hygieny rukou, ale
podle zahrarnich zdrofi, je stav u Iék&i vyrazré horSi nez u zbytku personalu. Bohuzel
neni divod domnivat se, Ze u nas by to bylo lepsi. (PROZKBVA, 2011) Spi§ naopak
vezmeme-li v Gvahu stélefgvazrie paternalistické a autoritativni chovani mnoha chni
mensi tendenci pracovat v tymuieBto je stdle pro management nemocnic nemyslitelné
vytvorit programy, které by tuto situaci opravddinné zlepSovaly. O hygienrukou se
nemluvi. Snad jenom v souvislosti se@wvym dnem hygieny rukou 5. kina, ale i tehdy se
informace tykaji jen vi@jnosti, nikoli Iék&t a sester. Uéth predpokladame, Ze v hygién
rukou nechybuiji. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze oakravdou a nadto Ze je jen malo l&ka

které mohu upozornit, Ze hygienu rukou vynechdliangkratili (viz empirick&ast).

2.1.5 Florence Nightingalova
Anglickd oSetovatelka Florence Nightingalova prosazovala jiz. vii859, ve svych

Poznamkach o odetatelstvi** soubor hygienickych opia@ni, ktera se tykala zejmédiatoty

% The notes on nursing
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vzduchu, vody, dostatku &\a, cisteho prosedi wetré funkenich odpad a celkoe cistého
prostedi.® (LEE, 2013) (BOYD, 2008) (DAVIES, 2012)Svoje zknssti si o¢ila v dohs
Krymské valky v tureckém Scutari, kdégmbila od r. 1854 té#h dva roky. F. Nightingalova
4. listopadu fijela do tureckého Scutari. Skdtest byla daleko horSi, nez ji popisovali
valeini zpravodajové. V byvalych vojenskych kaséarnacho hybytovano 2300 pacieint
Nemocnice byla Spinava, zamod krysami a blechami. Ram leZeli nazi na holé a Spinavé
zemi. Jidlo dostavali jednou dena jedli rukama. Bkdy nedostali nic. Nebyly zde zachody
ani hygienickd zazeni. Tyfus, cholera a {gmy kosily vice nemocnych nez samotna
zrareni.

Lékai, kteri zde pracovali, fijali sestry odmita¥ a k nemocnym je nediit zpocatku ani
pustit. NeUstupna a netnavna Florengfeein prvého tydnu zprovoznila kuaghyaby nemocni
muzi dostavali alesgiostravu podle svych pib. Poté se vrhla na 6 km nemdoinch
chodeb a wjistila je. Vybudovala toalety, fidila pradelnu. Sestry ko&e mohly
poskytovat nemocnym o$etatelskou p&. V noci chodivala Florence na kontroly svych
pacientt - odtud dama slampou. Florence Nightingalovasadila, aby rami vojaci
poprvé v historii dostavali nemocenské davky, dévesystém, ktery umoznil, aby vojaci
mohli pravidel@ posilat penize doinsvym rodinam, psala jim dopisy,izzovala poliby .
Béhem pil roku klesla umrtnost ze 40% na 2%. (DAVIES, 201@BO0YD, 2008)
(NIGHTINGALE, 1947) (LEE, 2013)

2.1.6 Chirurgie pied antisepsi

Jak v €chto dobach vypadala chirurgie, je pro nas nyntgéko predstavitelné. Opetai sal,
oper&ni stil ani nastroje nebyly pravideircistény. Podlahy byly posypany pilinami, aby
nasakly krev a hnis. Chirurgovy nastroje byly vzayré, rzi prosté, alé&stily se jen atenim

z nejhorSich nastot. Ani niz nebyl @ist¢tn mezi jednotlivymi operacemi. Lhostejno zda byl
pouZzit k oteveni abscesu, amputaci gangrenézni nohy nebo upagém do kaluze krve a
hnisu. Rihlizejici byli oktas vyzyvani, aby si ohmatali ranu z vyukovyaivadi. (LIGON,
2002) (ALEXANDER, 1985)

% Nedostatek hygieny,ipdevsim hygieny rukou, je zejménésmnou nemocnrinich nakaz... (LEE, 2013)
(preklad autorka)
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2.1.7 Luis Pasteur
Skute&ny obrat v historii hygieny znamenal vSak aZ objewise Pasteura. L. Pasteur
vystudoval pirodni wdy v Pd&izZi. Jeho prvnim objevem, ktery prezentoval hdépPaizské
akademie ¥d, byla stereochemie. Ta jej p&jdtivedla ke zkoumani fermentace vina a piva.
Mlécné, alkoholové a octové kvaSeni povazoval za prioginkosti mikroorganizr, stejré
jako vznik hniloby a z&#tu. Mimo to se zabyval i zkoumanim bourcového méxe také
piedpokladal biologického twodce. DalSim jeho objevem bylockmvani proti antraxu,
slepki cholee a pras&mu moru a kon&n¢ prvni UsgsSna vakcinace proti vztekinDodnes
nam Louise Pasteurafipomina procedurgasterizace— kratkodobé zvysSeni teploty za
Ucelem odstragni mikroorganizni - a Pasteuiv Ustav v P#Zi, ktery wdec zaloZil a dodnes
slouzi jako gedisko zékladniho vyzkumu v biologii a lékevi. (LIGON, 2002)

2.1.8 Joseph Lister — bojovnik s rannou infekci

Chirurgie poloviny 19. stoleti zaznamenala velkyzmach. VyuZziti moZznosti név
vznikajicich technik anestezie diky objevu chlorafa Jamesem Y. Simpsonem v roce 1847,
stejreé jako pouZziti oxidu dusného jako anestetika H. \&mlsa éteru W.T.G. Mortonem,
znamenalo novou Sanci pro chirurgy vykonat na BpfEicientovi operace mnohem sl
nez doposud. Odvahu chitubrzdila ¢asta pooperai infekce, ktera nmida vysledky jejich
snazeni. Vté dabse ¢filo, Ze se rany infikuji ze vzduchu nebeapgmi miasmaty
Anglicky chirurg Joseph Lister seénoval boji s rannou infekci a snazil se zamezitjgj
pristupu ze vzduchu do chirurgickych ran. V roce 1885 Lister seznamil s vysledky
Pasteurovych vyzkuina aplikoval je na chirurgii. Wdomil si podobnost s mnozenim
kvasinek a mikroth v operg&nich ranach a zal proti infekci bojovat. Zjistil, Ze chemik
Croocs v Glasgow odstranil zapach z odpadnich wddhmpim kyseliny karbolové a Zal
pouZzivat karbol v p# o rany. Obkladal je obvazy nap&symi do kyseliny karbolové a hned
v nasledujicim roce na jeho klinice @ rannych infekci prudce poklesl. Bohuzel kyselina
karbolova poSkozovala tkéncoz powkud kazilo Listerovy vysledky hojeni ran novou
metodou. J. Lister svoje z&y uveaejnil v casopise The Lancet v roce 1867 (HURWITZ,
2012), aby s nimi seznamil Sirokou lé&kou véejnost. A na rozdil od svého kolegy
Semmelweise # Uspich alespa v Némecku, kde byly zavedeny antiseptické technikyetem
ve vSech nemocnicich. Zatakteri angliéti chirurgové Listera zdvde ignorovali, nebo
podle nich byla mySlenka mikréb jako pivodai infekce absurdni, zviaStkdyz Lister
nemohl doloZzit jejich existenci. Joseph Listegtmpejen nepochopenim svych kole@le byl
vystaven i posiskim mediki na univerzig, kde vy&oval.
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Vroce 1877 se objevil mlady ¢émecky |ék& Robert Koch, ktery dokazal existenci
mikroorganiznti v pficinné souvislosti s rannou infekci. Ve stejném regstoupil Lister
v Londynské kralovské akademii aby obhajil svojeeteKonéné byli nuceni pipojit se ke
zbytku swta i angliti chirurgové a antisepse ¢ada zachraovat Zivoty i v Listero¥ vlasti.
(FRANCOEUR, 2000) (JESSENEY, 2012)

2.1.9 Robert Koch — objev mikrobu
Robert Koch si zvolil kariéru |€ka, vystudoval Iékskou fakultu v Gottingenu, ale zajimal
se vasni¥ i o prirodni wdy. Slouzil jako vojensky lekave Wollsteinu v pibéhu
Francouzko- Pruské valky a setabhse zabyvat mikrobiologii. Ve Wodllsteinu byla wiggim
zdravotnim problémem epidemie antraxu, kteraubdtu ctyr let zabila 528 lidi a 56 000
kusi dobytka. Koch natkoval infekci mySim, masatim, Zadbam, ptakm, kralikim a psm.
Popsal Bacil antraxu a jeho Zivotni cyklu&etné spor. Svymi pokusy vybudovaéorii o
nakaZlivosti nemod, kdy?dokazal poprvé ifradit ukitou bakterii utité chorok. Koch
pracoval v primitivnich podminkéch, kdy mu jako utitor slouZila vihk&d komora zavana
petrolejkou a usnénd rostlinnym olejem a ipsto w@inil jeden z nejétSich objev
mikrobiologie. Pokréoval dal ve svych vyzkumech infikovanych ran na nogkopicke
arovni. Potom se jiz &noval badani v oblasti onemagen tuberkul6zou. TBC bylaifEinou
kazdého 7. umrti. Byla prokazana jejgposnost, aletwodce doposud nebyl odhalen. Koch
pokratoval ve vyzkumu TBC jak klinicky, tak laborat@nOdhalil pivodce tuberkulozy
Mycobacterium tuberculosis, které je na jehaigsb nazyvano Bacil Kodéh. Stanovil
Kochovy postulaty, které twji dodnes ficinnou souvislost mezi nemoci a jejimivodcem.
Svoje vysledky fednesl na setkani Berlinské fyziologické spobsti v Feznu 1882 a o
meésic pozdji zverejnil vysledky svého badani v odborném tisku. Rbhb€och se stal
celos¥tové znamou ¥deckou osobnosti. V dalSim roce objevil Vibrio @rak, gvodce
obavané cholery. Od roku 1885 byl profesorem hygiea Berlinské univerzita od r. 1891
do r. 1904 bylteditelem Ustavu pro studium infkich chorob. V roce 1894 vyvinul
tuberkulin, ktery mil byt ockovacim i [€ebnym preparatem. Ve snaze urychlit uvedeni léku
do praxe byly #které vysledky klinického vyzkumu zfalSovany, auedlo v konéném
dusledku k poskozeni paciénidokonce i k umrtim. &koli se nakonec ukéazalo, Ze tuberkulin
je alespa vybornym diagnostickym pragtdkem, Kochova past byla vaza poSramocena.

Presto v8ak v roce 1905 obdrZel Nobelovu cenu zaliygii a I€kdstvi. Ri jejim piebirani si

% germ theory*
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Koch posteskl, Zefpsto Ze upozdoval na infekni pavod tuberkulozy jiz ped 20 lety, jeho
slova nebyla tive vyslysen. (LIGON, 2002) (BLEVINS, 2010)

2.1.10 Antisepse a asepse v mediain
,Germ* teorie, objevy Kocha, Listera, Ehrlicha al&eh polozily zaklady antisepse
v medicirg, tedy metody, ktera hubila jiz existujici chorolmmmé zarodky. Vyhodf§Sim pro
pacienta i oSétjici se vSak jevilo zamezitipomnosti infekce jestpied jejim vznikem — tedy
pouziti reéjaké preventivni antiseptické techniky. Jiz dekafiani rukou zdravotnik
kyselinou karbolovou podle Listeraquistavovala prvni preventivni antiseptickou metodu.
Vysledky takové pé& na sebe nenechaly dloutekat, rany hnisaly mértasto, I1épe se hojily
a klesala poopetéai umrtnost v dsledku infekci. Proto se & postup operaci radik&n
menit. Némecky chirurg Gustav Adolf Neuber (1850-1932) pqhde nesté chranit pouze
chirurgickou ranu, ale i pragdi, v #mzZ se operace odehrava. Prot@legil v roce 1883
nejdive t opera&ni saly, které vSak postradaly dalSi izolaci, a talsledky nebyly
pieswdcivé. Podnicen neugphem prvého experimentu, vysthiWeuber v roce 1885 v Kielu
malou soukromou nemocnici, ktera jiz odpovidalaojgliiedstavam o asepsi dokonale.
Opera&ni trakt nEl pét oper&nich sah rozctlenych podle §istoty” operg&nich vykon.
Divaci nentli na operéni saly gistup. VSechny povrchy na opénéch sélech byly
omyvatelné, sklefné a kovové stolky a poky. Nebylo zde nic zbyt@mého. Chirurgické
nastroje byly sterilizovany varem. NeubenijsvispSny projekt publikoval knizh v roce
1886 a o rok pozdi prezentoval svoje vysledky na mezinarodnim digiickém kongresu
v Berlire. Zavrhl staré opetai saly s devwnym vybavenim, z&clonami a dekorativnimi
draperiemi, které, podleip byly jen lap&e prachu. Beveéné opryskané podlahy ozfilgjako
»pasti na hnis“. Odsoudil vykonavanékolika operaci po sabstejnymi nastroji bez jejich

sterilizace. ,Drzost* mladého chirurga urazilageh®mecké kolegy, ale améti Gcastnici

37 Pred dvaceti lety nebyla tuberkul6za, dokonce asiwéenejnebezprejsi forme, pokladana za infeki...
teprve objevem tuberkul6zniho bacila byla etioldglgerkul6zy nevyhnutelmpostavena na pevny zaklad jako
infek’ni onemoceni. Od prvopdéatku jsem upozaoval na nebezpé Si'eni nemoci fi kontaktu s nemocnymi a
na nutnost profylaktickych op@&ni, kterd by @la byt pijata. Ale ma slova byla oslySena. Bylejny jeSt

prilis brzy na GpIné pochopeni tohoto problému. Pijstan sdilel osud mnoha lékguede mnou, v boji proti
starym gedsudkm, objevovanim novych skenesti(LIGON, 2002)(peklad autorka)

3 G A Neuber, Die Aseptische Wundbehandlung in MeiBa&irurgischen Privat-Hospitalern (Me], Germany:
Lipsius & Tischer, 1886)
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kongresu byli nadSeni afipezli Neuberouvy revokni mySlenky do Spojenych stat
(CLEMONS, 2000)

Kdyz se mlady chirurg William S. Halsted vratil ptudiich v Nmecku do Ameriky, odmitl
provadt operace ve starém opéndm sale v Bellevue a v roce 1884 vysiasal znamy jako
Lprvni operg&ni sal v Americe*. Mimo jiné ®l jeho sél plynovy sterilizator nastiojDr.
Halsted byl také prvnim Séfem chirurgie v nemocrdiohna Hopkinse. Mimo bezfmt
novych oper&nich postup®®, novy gistup k hojeni ran, navrhy chirurgickych nasirgako
prvni dal podst k vyrobs latexovych chirurgickych rukavi® K aseptickému progdi
oper&nich sah prispely i postupy, které sifovaly ke sterilizaci pouzivaného materialu. J.
Lister navrhoval sterilizaci horkym vzduchem. Pgedyl vyvinut parni sterilizator, ktery
uspsSne pouzival na své Kklinice Ernst von Bergmann. Bengmia asistent Curt
Schimmelbusch vyvinul dvouplédvy steriliza&ni buben, ktery byl pouzivan donedavna pro
parni sterilizaci. (KINNAERT, 2002)

Novou kapitolu v boji proti infekcim zal psat Alexander Fleming svym objevem penicilinu
v roce 1928. Restoze izolace antibiotika a klinické vyuzitigho teprve v roce 1941 zasluhou
Howarda Floreyho a Ernsta Chaina, masova vyrobecatpuZz v roce 1943. Penicilin a dalSi
antibiotika zachranila od té doby miliony ZiuotVr. 1945 byl A. Fleming spolu s H.
Chainem a E. Floreyem ocam Nobelovou cenou za medicinu. (HOEPRICH, 1968)
(LAUFER, 1949)

2.2 Chirurgicka pé ¢e

Chirurgicka pée, ktera probiha ve zdravotnickychrizanich je charakteristicka pouzivanim
intervertnich metod - operaci, které slouzi k diagnostideorie |&eni onemocEni. Obecna

chirurgie je zakladnim oborem, ktery sépstnatadu specializaci, jako jefibni chirurgie,

39 Mastektomie, operace Zovych cest, operace aneurysmatu aorty, operaoé lézy, transplantace
pristitnych &lisek, operace inquinélni kyly, osteosyntézy dlaithiosti, stevni anatoméza ,end to end*

0 Zajimavé je, Ze prvnim podiem k vyvoji operanich rukavic nebyla snaha o aseptické geatit ale ochrana
rukou personalu. Instrumeiikéd Caroline Hamptonova, pogdi manzelka W.S.Halsteta, si v r. 1889
postzovala, Ze ji dezinfeki roztoky zfisobuji ekzém. (mytiied operaci bylo zdlouhavé a velniigmé,
nejdive se ruce myly v tzv. zeleném mydle, potom naslatb pondeni do hypermanganu, potom horka

kyselina $avelova a kon@é chlorid rtunaty) Dr. Halstet pozadal firmu Goodyear, aby njrobila 2 pary

tenkych latexovych rukavic. Ty se pak velmi rychjely i pro chirurgy.(OSBORNE, 2007)
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hrudni chirurgie, &ska chirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgi¢agticka a rekonstruii
chirurgie, traumatologie, ORL, stomatochirurgi@r®pedie, s urologie a gynekologie.

Cast chirurgické p#e, ktera se vztahuje bezpihestrt k oper&nimu vykonu, nazyvame
perioperani. Tu jeS¢ mazeme rozdlit na pe&i:

. predoperani — operanimu vykonu pedchazi

. intraoperani — v pabehu operéniho vykonu

. pooperaéni — po skoteni operaniho vykonu (WICHSOVA, 2013)

Kazdora@né podstupuje \Ceské republice dlaky invazivni chirurgicky zékrok vice nez 600
tisic pacieni. (UZIS<CR, 2013) Kazda operace znamena kfdeseni sjakého zdravotniho
problému takéfadu rizik. Periopermi komplikace nmiZe prodlouzit zotavovani, #pobit
dlouhodobé zdravotni problémy, invalidizovat a ajkim gipac muze zmsobit i smrt.
(VONDRACEK, 2008)

Co takova periopetai komplikace Mize znamenat v Zivétpacienta, ilustruji nasledujici
kazuistiky.

Kazuistika 1.

V nemocnici vCeské Lip byl pi operaci popalen pacient. Na jeheld za‘aly pimo na
opera’nim séale heet pary z dezinfekce. Z banalni operace popgyly, kterou mu nakonec
lékari neprovedli, si tak odnesl popaleniny n&se a na ruce... RaSedesatiletého pana
Hoska pijali na banalni operaci pup@mi kyly. VSe probihalo podle planu, ale az do
okamziku, kdy na jehaiBe vzplala dezinfekce!. Nasledky jsou ale hroziaé HoSek, ma na
briSe a pravé ruce popéaleniny prvniho a druného stufffAROVA, 2013)

Kazuistika 2.

Pro obtiZe, které pacientdn byla indikovana operace na levém rameni.....bydvpden
zakrok lékaem. Vysledkem tohoto zakroku byl nalez, kteflybiyt po zhojeni zakrokieSen
dalSi operaci. Do doby nového zakroku vSak byloeraamejprve fixované po dobu jednoho
tydne, pak postupn rozcvi‘ovano. Bolest #la byt dle operatéra/eSena podavanim
utiSujicich IékK. Po celou dobu tri@ pacient nesmirévelkymi bolestmi, které osajici |€ka
tiSil neustale se zvySujicimi davkamiidéRri rehabilitaci se bolesti jegtzvySovaly, coz vedlo
ke zhorSeni psychického stavu pacienta natolilej@estal bavit Zivot. Tak tgb pacient fi
mesice, za které zhubl o 11 kilo, zvraceél Zalude’nich obtiZich fi stupiujicich se davkach
lékii. Pri provedeném jedoperanim vyseeni.... Iéka...upozornil, Ze pacient ma v rameni
cizi pednet...... cizim pednetem je dil skalpelu, ktery tam byl zanechan yykonu. Toto
kovoveé ¢leso bylo odstragno v jiném zdravotnickém aeni, nicmé# utrpeni z pacienta jiz
nikdo neodejme. (VONDRAK, 2008 str. 79)
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Kazuistika 3.

Rakouské #ady obZzalovaly z nedbalosti dvojici Iékaz nemocnice v tyrolskémestr Sankt
Johann. Léké& 91leté Zea omylem amputovali druhou nohu, uvedl vedt britsky list The
Daily Telegraph. Oba |éka stanou za zpackanou operaci z polovieyvna peed soudem v
listopadu. Zenu operovali ki jejim problémim s cévami. Dvojice chirutigsi svij omyl
uvedomila kratce po zékroku.

Vedeni nemocnicefignalo, Ze picinou nebylo jen lidské selhani, ale i nedostaéekontrolni
mechanismy. Chirurg, ktery zakrok ved|, pracovaburu 25 let.

Zere druhou nohu amputovali akolik dni pozdji (Novinky.cz, 2010)

VSechny ti citované pipady maji spokny jmenovatel: nemusely saibec stat. Vzdy se
jednalo o stoprocentni zawimi zdravotnického personalu. Je tedy pochopitele,se
zdravotnici bezpmosti chirurgické p#& zabyvaji, aby rizika, kter4d sebouringsi,

minimalizovali.
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2.3 Safe surgery saves lives — Bezpe €na chirurgie zachra nuje Zivoty

Problémem bezgaosti pacienta se dlouhodblzabyva Setova zdravotnicka organizace
(WHO). V letech 2004-2005 byla shroméad data z 56 zemi, z nichZz vyplynulo, Ze
v pribéhu jednoho roku bylo na celémésy uskuténéno 187-281 milioh operaci. Tasini

z chirurgie obor s obrovskym dopadem na Ziwtiveka®' Urovei zdravotni pée ve
sledovanych zemich je rozdilna, nicragrocet wWtSich komplikaci chirurgickych vykdnbyl

v rozmezi 3-22%. 0,4-0,8% paciérgo operaci zebelo. Téngi polovina &chto neZzadoucich
udalosti byla ozngena jako preventabilni. (WHO, 2009)

Nezadouci udalosti postihuji 3-16% vSech hospitaknych pacierit a také z nich je vice
nez polovina preventabilni. Pokudeppokladame komplikace u 3% operovanydh] to

z celkového pé&tu operaci fiblizné 7 miliona postizenych. 0,5% mortalita znamena 1 milion
pacienti zentelych v pabéhu nebo bezprosdre po chirurgickém zakroku za jeden rok.
Bezpe&nost chirurgické pe& je ohroZzena mnoha faktory: jednak nedogigte vybavenim,
zejména v rozvojovych zemich. Druhym problémemgdastatek zakladnich dat. Statistiky
vice nez polovinylenskych zemi WHO nejsou spolehlivé, Udaje nejgandardizovany a
nevypovidaji o stavu zdravotnického systému v jdtiygh statech. Dokonce i ¥¢h
zemich, kde udaje sledovany jsou, vyskytuji sefarmacich mezery tykajici setkterych
obort. Casto chybi data z privatnich nemocnidetfim problémem bezpeosti chirurgické
p&e je, Ze Bkteré bezp&ostni postupy se nedaji pouzit vSude. A neni tménjen
nedostattnym vybavenim, ale spiSe Spatnym systémem. Nejj&iim zdrojem
chirurgickych komplikaci jsou bezpochyby infekcée ame vSude jsou vyvinuty efektivni
systémy sterilizace chirurgickych nastrofaké profylaktické podani antibiotik neni spréavn
naasovano a antibiotikum je podandilis brzy, pozd nebo chaoticky, ¢kdy zbyt&né.
Velkym problémem spiSe v rozvojovych zemich jsoumptkace anestezie'? Zakladnim
problémem chirurgické gé je jeji nedostatma komplexnost, spravny sled Ukoa efektivni
komunikace jednotlivych poskytovatep&e. Pra¥ tento problémesi program WHO Safe
Surgery Saves Lives (Bezpg chirurgie zachiauje Zivoty). (WHO, 2009)

Prvnim dkolem tymu expertWHO, ktai se zabyvali bezgaosti pacientaip chirurgickych
zékrocich, bylo identifikovat okruhy problémpotom utit soubor jednoduchych ogeani,

ktera by vedla ke zkvalitmi p&e.

“1 Pro srovnani éhem roku 2006 se na&w narodilo giblizng 136 miliéni d&ti. (WHO, 2009)
“2 Umrtnost zfisobena anestezii je wkierych zemich velmi vysoké: Zimbabwe 1:3000, Zaehil 900,
Malawi 1:1500, Togo 1:150. (WHO, 2009)
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Tabulka 3 poukazuje na hlavni okruhy rizik v chgieké pé&i. Zakladni vybaveni: vySkoleny
personal,éista voda, zdroj Sitla, odsavani, zdroj kysliku, futiki chirurgické pistroje a
sterilni nastroje. Daledl rizika do ti skupin: prevenci infekce v mésthirurgického vykonu,

bezpénou anestezii a bezf®y chirurgicky tym. A konéné program kvality a monitoring

vysledii p&e.
Chirurgické zdroje a prosdi: ProSkoleny personélista voda, spolehlivy zdroj stla,
spolehlivé odsavani, dostatek kysliku, famkpristrojové vybaveni a sterilni nastroje
Prevence infekce v migt Bezp&na anestezie Bezpmy chirurgicky
chirurgického vykonu tym
Myti rukou Ritomnost erudovaného Dobra komunikace
anesteziologa
Spravné uziti antibiotik Kontrola anesteziologickéh | Spravny pacient, misto a
pristroje a lek vykon
Antisepticka piprava Kize Pulzni oxymetr a monitor Informovany souhlas
srdeni akce
Atraumaticka pé&e o ranu Kontrola krevniho tlaku Dostupnost vsdehi
tymu
Dekontaminace a sterilizace | Kontrola €lesné teploty Dostated giprava tymu
nastrofi a plan operace
Potvrzeni znamych alerdii
pacienta
M¢éteni chirurgické p&e: zajistni kvality za kontroly a sledovani vysledk

Tabulka 3 Problémy bezgreé chirurgie. (WHO, 2009 feklad autorka))

2.3.1 Deset zasad bezgaé chirurgie
Nasled® expertni tym WHO stanovil 10 zasad, které podpdoezp&nost chirurgickych
vykon:
1. Chirurgicky tym bude operovat spradvného pacientggnavném mist
Pacientovi bude podana bezpé anesteziecetre prevence bolesti
Tym bude pipraven na problémy se zajigim dychacich cest a dychanim

Tym bude pipraven na problémy s krevni ztratou

a kb 0N

Tym bude pipraven na problémy vyplyvajici ze zndmé alergicke@kce, pipadré
nezadouci reakce na Iéky

Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizikakiefev mist chirurgického vykonu
Tym bude pedchazet nezamysSlenému ponechani nastrojaterialu v rag

Tym zajisti bezp&né a spravné oztani vzorki biologického materialu

© © N O

Tym bude efektivia komunikovat pro bezgaé vedeni operace
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10.Nemocnice i viejné zdravotnictvi bude provédstaly dozor nad vysledky chirurgické
p&e. (WICHSOVA, 2013)

Zasadacd.1. Chirurgicky tym bude operovat spravného pacierd na spravném misé
Pripady, kdy doSlo k operaci na Spatném tjpstcientovada nebo na Spatném organu nejsou
piilis casté, ale festo k nim dochazi a vzdy se jedna o¢méaposSkozeni nemocného. V USA
bylo takto kaZdoréng postizeno mezi lety 1995-2006 ¢ng 1500- 2000 pacieaf”® Tento
problém se népstji vyskytuje @i operacich parovych organDivodem je nedostaira
komunikace v tymu.
Pro zajis¢ni bezpeénosti se doportuji téi kroky:
» Zavedeni verifikace, coz je procedurdi, piZ pacient a cely opefai tym potvrzuje
misto a stranu operace, druh vykonu. Pacient {& ye&aru.
 Oznaeni mista operace nesmytelnym fixem. Pacient, ktgry vzhiru, se
aktivré podili na oznéeni.
* Tzv. TIME OUT - kratk& pauzared incizi, kdy je znovu potvrzeno misto a strana
operace. Je to takdifezitost ubezp#t se, zda je pacient uloZzen v odpovidajici poloze

a veskereé nezbytné pdicky a vybaveni jsou k dispozici. (WHO, 2009)

Zasadacd.2. Pacientovi bude podana bezgaa anestesie &etné prevence bolesti

Umrti pacienta v souvislosti s anestezii nefiigasté v rozvinutych zemith naproti tomu

v rozvojovych zemich jsou vysledky 100 az 1000 KrétSi (viz vySe). Anesteziologicka
komunita je plikopnikem v oblasti bezprosti pacienta a vydava svoje standardy jiz od 80.
let minulého stoleti. Proto jsou anesteziologick&rsice tak podrob& propracované a wji
piesrt vybaveni anesteziologického praco¥igpodle stupd naranosti vykonavanych
operaci na tom kterém pracovisti. Zasadni v b&epenestezii je sledovani nasyceni krve
pacienta kyslikem nebo naopak hladina oxidu ¢itBlho pomoci pulzniho oxymetru
respektive kapnometru. Toto sledovani, ve g zemich naprostoébné, niize byt
problémem zejména véetim s¥té, kde chybi i zakladni vybaveni zdravotnickychizeni.

Pro bezpénou anestezii se dopaiuje:

e Zajistit vySkoleného odbornika pro poskytovani éemslogické pée

3 Jedna seifblizné o kazdou 50 000- 100 000 operaci (WHO, 2009)
“4 Ve dvou australskych studiich byken pongr amrti v souvislosti s podanim anestezie 1:79 @097-1999)
a 1:56 000 (2000-200ZWHO, 2009)
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* PribéZny monitoring zasobovani tkani pacienta kyslikpoizni oxymetr)
» Zajistit pribéznou kontrolu ventilace

* Monitorovat krevni obh, krevni tlak, &Zlesnou teplotu

* Monitorovat hloubku anestezie (WHO, 2009)

Zasadac¢.3 Tym bude gripraven na problémy se zajis&nim dychacich cest a dychanim
Problém s pichodnosti dychacich cestu#e pro pacienta znamenat fatalni nasledky.
V pripact nutnosti urgentni intubace se problémy mohou vyskyt aZz u 20 % ifpadi.
Samozejmé zde hraje roli i zkuSenost anesteziologa. Daldkai pro pacienta iigdstavuje
také moZznost aspirace obsahu Zaludkuibgru celkové anestezie. Incidence je 2,6:10 000
pii planovanych vykonech a 11:10 000 u akutnich vykon
Doporueni:
» Kazdy pacient podstupujici anestezii je zhodnocatediska potencionalniho rizika
pii endotrachedlni intubaci
* Anesteziolog musi bytipraven na probléemy se zafgim prichodnosti dychacich
cest
* Po kazdé endotrachealni intubaciighta se ubezpi o spravném umishi kanyly

» Pacient podstupuijici planovany chirurgicky zakrgkgl byt lacny (WHO, 2009)

Zasadac.4 Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou
Zasadni sloZzkou periopeérd p&e je kontrola krvaceni a mimni klinickych (inka
hypovolemie, pipadré jejimu pgredchazeni. Bkteré procedury jako néjlad cis#sky rez
nebo cévni operace sebou automatickggseji nutnost &Sich krevnich ztrat. Uékterych
vykoni je riziko krvaceni pedem vySSi. V takovém fipadt musi byt chirurgicky i
anesteziologicky tym na tuto eventualitiippaven. U paciefit se znAmym koagutaim
mnozZstvi zilnich vstulg pripadreé zavést i centralni zilni katetr. Pokud jeekavana krevni
ztrata vysSi nez 500ml u da$pho pacienta nebo vice nez 7ml/kg wtdit zavadi se dva
periferni nebo jeden centralni katetr k hrazeratztv takovych pipadech je vhodné zajistit
moznost dodani krevni transfuze.
Doporueni:

* Pred uvedenim do anestezie vyjagiedpokladanou krevni ztratu.

* Pred kozni incizi znovu potvrdittedpokladanou krevni ztratu. (WHO, 2009)
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Zasada¢.5 Tym bude pripraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické&eakce,
piipadné nezadouci reakce na léky
Chyby v medikaci vyrazh vedou mezi vSemi nezadoucimi udalostmi ve zdrdavp#ii.
V USA je kazdorone chybou medikace poskozeno 1,5 milionu lidi a najiy$m vydaje za
zdravotnictvi o 3,5 miliardy US dolarVe dvou studiich (COOPER, 1978) (COOPER, 1984)
je uvedeno, Zze n&stjSi chybou je zakna nebo pedavkovani. Podle vysletkprizkumu
mezi anesteziology v Kanadh na Novém Zélandu se ukazalo, &Swa z nich deklaruje
n¢jakou chybu v medikaci v pb¢hu své kariery. (ORSER, 2001) (MERRY, 1995)iéba si
uvédomit, Ze evidujeme pouze menSinu vSech chyb vkaedi protoZze ¥tSina Zistava
nepovSimnuta nebo nenahldSena. igyené studie zpravidla skutey stav podhodnocuiji.
Z dalSich vyzkumd vyplyva, Ze chyby v medikaci jsoufiblizné z 50% preventabilni.
(KUNAC, 2008)
Obavanou komplikaci ip podavani anestezie je anafylakticka reakce, lerékidochazi
v 1:10 000 - 1:20 000 ripach. DalSimi problémy v podani lék je jejich nepodani,
poddavkovani, fedavkovani, Spatné &msovani, chybna cesta podani, podani Iéku jinému
pacientovi.
Doporueni:

* Anesteziolog by @@ mit prehled o dincich vSech podavanych kek

» Pacient by mil byt pred podani lIéku jagnidentifikovan.

* Byla odebrana Iékova a alergicka anamnéza

* Léky musi byt ozngeny a pekontrolovany

* Pred podanim Iéku zkontroluje medikaci fes$talSi zdravotnicky pracovnik (WHO,

2009)

Zasada ¢.6. Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizikainfekce v misg
chirurgického vykonu

Infekce v mist chirurgického vykonu (IMCHV) tvidi 15% vSech infekci spojenych se
zdravotni péi, ale u chirurgickych pacieitie to 37%. D¥ tretiny IMCHYV jsou incizni a
jedna tetina je infekce hlubokého prostoru nebo organaapadnich zemictini incidence
téchto infekci 15-20%. IMCHV v g@iméru zvySuje délku hospitalizace pacierd 4-7 dni,
dvakratcasgji jsou umiséni na jednotce intenzivni pé a dvakragasgji umiraji. Nutnost

dalSi hospitalizace stoupa u infikovanych padiepétinasobi. Tabulka 4 shrnuje data
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z rekolika vybranych zemi. Jsou zde uvedeny &gmivodu studie, druh zdravotnického

zarizeni, obdobi, design studie,deb operaci a procento infekci.

Stat Usparadani Casové rozmezi| Design Infekce v misg
Pocet zahrnutych studie chirurgického vykonu
center pocet %

Australie | Nemocnice (28) 1992 &pé 5432 7.9

Brazilie Univerzitni 1993-1998 zgne 9322 6.8
nemocnice(1)

Francie Si nemocnic (67) 1998-2000 vyhledov| 26 904 3.3

Italie Vefejna 1 mesic (datum | vyhledow | 6 167 3.3
nemocnice(31) neuvedeno)

Sparglsko | Nemocnice oblastni| 1992-1994 vyhleday | 1483 10.5
p&ce (1)

Thajsko Regionalni 1992 vyhledo¥ | 15 319 2.7
nemocnice(33)

Thajsko Univerzitni 2003-2004 vyhleday | 4 764 1.4
nemocnice(9)

USA Monitorované 1992-1998 vyhleday | 738 398 2.6
nemocnice (225)

Vietnam | Nemocnice oblastn{ 1999 vyhledo¥ | 697 10.9
p&e (2)

Tabulka 4 Prevalence IMCHV ve vybranych zemich (W2009 (geklad autorka))

Rizika vzniku IMCHYV jsou spojena se stavem pacienta

1%

o vek

» stav vyZivy

« zdravotni stav, diabetes

* hypoxie, anémie

+ alkoholismus/nikotinismus

* infekce

* imunodeficit, imunosuprese

» délka hospitalizace

e stav vyZadujici urgentni vykon

DalSi rizika:

* nevhodny zpsob holeni

» nedostaténa dezinfekce opetaiho pole

* nevhodné rouskovani opéraho pole
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* nedostaténa chirurgicka dezinfekce rukou

* nevhodné sterilni plast

* nevhodné opetai rukavice

» prostedi

* nedostaténa sterilita nastrdj rousek a pla%, materiah

* hygienicka nekazepersonalu, onemoéni

* nevhodné chirurgické techniky — stav krvaceni, drenédze, Sici materialy, zhmaid
tkani, implantaty, profylaxe ATB

» ostatni-délka vykonu, dlesna teplota, cizEkeso v ras, ischemie, hematom, nekrdza

» tfida rany podle miry zg&teni

Doporweni:

» Profylaktické podéani antibiotik by &o byt na&asovano na 60 minutigd incizi u
vSech ¢istych — kontaminovanych opeérdch vykoni. Antibiotika by nendla byt
podavana tam, kde se jednéistou operaci.(dldabulka 6 Rozdeni ran

e V piipack, Ze operace trva vice nez 4 hodiny nebo dojdexéd&ekavanému krvaceni,
je to indikaci k podani antibiotik. Antibiotika padana profylakticky nepodavame
déle nez 24 hodin.

» Pred incizi odpowdna sestra potvrdi sterilitu vSech nasim@jpotebnych materidl

e Ochlupeni neniieba odstraovat, pokud nefekazi operaci, pokud jereba jej
odstranit, provadi se to pomoci tzv. clipperu, hikailetky. VZdy mért nez 2 hodiny
pied incizi.

» Pacienim je podavan kyslik podle jejich peb.

* Je udrzovana normotermie vip&hu celého vykonu.

» Kuze pacienta jeifpravena odpovidajicim apobem.

» Chirurgicky tym provadi dostateou chirurgickou dezinfekci rukou.

» Chirurgicky tym obléka sterilni opefai plast, ¢epici a ustenku. (WHO, 2009)

Zasada¢.7. Tym bude p‘edchazet nezamySlenému ponechani nastrofe materialu v
rané

Incidence pipadh ponechani cizihcilesa v ras je od 1:50 000 do 1:19 000 operaci. Vzdy se
jedna o velice vaznou komplikaci, ktera vyzadujdSidaperaci a nize vest k infekci,
obstrukci steva, stevni piséli nebo dokonce ke smrti pacienta. Rizikové faktgspu

urgentni vykon, obézni pacient, gekdvana zrina operaniho postupu, spolupracekolika

44



N 1

oper&nich tymi pii jedné operaci, vy3si krevni ztratéada profesnich organizaci salovych
sester vytviila standardizovany postup pro §i@ni nastraj a mulového materiaft
Mimoto jsou pouzivana opani, ktera minimalizuji neckité ponechani materialu v gn
jako jsou RTG kontrastni ozéeni materialu nebo vyuzigarovych kod na kazdé poiicce.
Patitani by nély provadt dwé osoby, idealé vzdy stejné. ¥tSinou je tatofinnost séiena
instrumentujici a cirkulujici sast ale niize to byt i chirurg a sestra. Material by sé&l m
pocitat minimalré na z&atku a na konci operace. Pokud by byl@igni geruseno, ®o by
se zdit znovu od zé&atku. Vzdy by se ®lo pctitat nahlas a kazdou polozku zwlas
zachovavat vzdy stejné famli. Pditatelné polozky se nesmi odnaSet z ofsiteo salu ped
koncem operace. Vysledek {itani je nahlas sten operatérovi, ktery verbanpotvrdi
souhlas. Pokud by byla ranged koncem operace znovu atena, poitani se opakuje. Pokud
z rejakého divodu nenfize byt p@itani provedeno, musi byt pacient zrentgenovah jege
na operadnim sale, nebo co ndjde. Mezi pdaitatelné polozky nalezi nastroje, mulovy
material (jako jsou rouSkytverce, tampony) a jehly. Bivani je teba dokumentovat.
Doporweeni:

* Pciitat ndstroje a material je nutné u vSech operadilasti isni, hrudni, panevni a

retroperitonealni.
» Chirurg by ngl provést kontrolu ranyied jejim uzatenim.
e Pcitat by se mlo vzdy tam, kde je mozné nezamysSlené ponechardriakt v rar,
minimalnré vzdy na za&atku a na konci operace.

» Vysledek p@itani by ngl byt zaznamenan a&en chirurgovi. (WHO, 2009)

Zasadacd.8. Tym zajisti bezpé&€né a spravné ozné&eni vzorki biologickeého materialu
PrestoZze je znamo mnoho pochybeni v souvislosti ggomt nebo zasmou laboratornich
vzorki, chybi dostatény popis &chto udalosti. V 8% to je dano provozni chybou, 8%
je na vire Spatné ozngeni odebraného vzorku (VALENSTEIN, 2006).

Doporueni:

Tym shod@ potvrdi ozng&eni vzorku jménem a identifikaci pacienta, dalenge kazdém

vzorku uvedeno misto a strana, odkud byl odebran.

4> AfPP - The Association for Perioperative Practideifed Kingdom) (http://www.afpp.org.uk/home)
AORN - Association of periOperative Registered Mui®nited States) (http://www.aorn.org/
ACORN - The Australian College of Operating Roonr$és (https://www.acorn.org.au/)

ORNAC - Operating Room Nurses Association of Car(attas://www.ornac.ca/)

SATS - The South African Theatre Nurse (http://with@atrenurse.co.za/)
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Zasadac.9. Tym bude efektivré komunikovat pro bezpané vedeni operace
Faktory zodpo¥dné za selhéni lidského faktoru jsou nasledujici:

* vysoka z&tz

* nedostaténé schopnosti, znalosti, nebo zkuSenosti

» Spatr nastavené hranice lidskych schopnosti

» nedostatény dohled nebo instrukce

e stresujici prosedi

* nuda nebo duSevni Unava

* rychla znéna
Mezi nejwtSi hrozby sloZitych systéimpati spiSe nez technické chyby selhani lidského
faktoru. Mezi nastroje, které maji pomoci lidskéylahy odstranit, pat simulace gkterych
situaci, skupinovy trénink a jednoduché upominkigojasou kontrolni listy (checklisty).
Efektivni komunikace mezileny tymu je podminkouifznivého vysledku k&y. Do procesu
vstupujefada dalSich faktdr jako jecasova tisg, mnoZstvi informaci, podil mnoha osob na
p&i, technicka narénost, stres, Unava, Spatnd organizadestB vSak zdravotnictasto
nepaitaji s moznosti lidského pochybeni a odmitaji &ysivé bezpsostni nastroje.
Nicmére chyby v komunikaci vedou az v 70% k nezadoucimlagiém (JCAHO, 2014).
Perioperani tym je silié hierarchizovan a komunikace mezi jednotlivymi tmé&mi neni
snadna. Provedené kvalitativni studie v tomto ped$tukazaly, Ze zde chybi systematicka
diskuze a formalni mechanizmy k identifikaci chyMAKARY, 2006) (LINGARD, 2004)
Ve snaze zlepSit komunikaci v tymu byly reck pracovi§ zavedeny fedoperéni porady
(briefingy), kde se zadasti vSechéleni tymu proberou ktiové informace vztahujici se
k operaci. Takova sdlaka zvySuje bezgaostni kulturu instituce, sniZuje se riziko zém
pacienta nebo mista operace, gidbge dostupnost p@bného vybaveni a pdicek, owii se
vcasné podani profylaktickych léKantibiotika, antikoagulancia). Pokud tym tytodrmhace
nesdili, riziko komplikaci eventualrsmrti se zvySuje agtyrnasobg. (MAZZOCCO, 2009)
Jako optimalni se jevi pouziti kontrolniho listin¢cklistu), jako nastroje pro zlepSeni tymové
komunikace a bezprosti. Checklisty se d@n¢ vyuZivaji v letectvi nebo v jaderném
pramyslu. VSude, kde lidska chybau#e zmisobit vazné Skody. Ve zdravotnictvi jsou tyto
rutinni procedury vnimany jakaéoo, co omezuje profesni autonomii l&ka limituje jejich
vlastni Usudek. (HALES, 2006) Proto je implementemetrolniho listu tak dlezita.

Doporueni:

46



» Pred incizi se ubezgévsichni¢lenové tymu, zvlastpak chirurg, anesteziolog, salové
sestry, Ze vSichni jsou sidomi rizik operace, ktera ma byt provedena. Jme#&ovi
veétSi ztraty krve, specidlnich mateftiavybaveni nebo sluzeb. Sestry byelyn
informovat o jejich dostupnosti. Anesteziolog byns# vyjadkit k rizikim anestezie.

* Musi byt potvrzeno misto operace dke tpacienta.

* NezZ pacient opusti opera sal, musi chirurg potvrdit vykon, ktery byl pemlen a
spolu s anesteziologem zakladni poopeiraordinaci. Sestry ubezgie tym, Ze
v prabéhu operace nedoslo k&eimu mimdaddnému a Ze @by nastroj a materialu
souhlasi.

e Prib¢h operace musi byt zaznamenan do dokumentace d@HO, 2009)

Zasada ¢.10. Nemocnice i organy véejného zdravotnictvi budou provadt staly dozor
nad vysledky chirurgické pé&e.
Celkovy objem velkych opetaich vykori za jeden rok jeifblizné¢ 234 milioni, ale pouze
tretina zemi ma odpovidajici informace o jejichiteeh a piibéhu. Casto jsou vynechany
nekteré typy operaci, operace provad ambulant® nebo ty, které praiinly na soukromych
klinikdch. Sjednoceni ziskanych Utlage vSech zemi se zda byt ##memozné. Proto WHO
stanovila bazalni Urowezaznamenavanych dat, tzv. ,zZivétdulezité statistiky“, které je
mozno ziskat ze vSech zdravotnickych sysiéRtedpoklada se, Zze snaha zlepSovat kvalitu
poskytované pie povede ke zvySeni §to sledovanych indikatér
Zakladni indikatory kvality chirurgické pé v kazdé zemi jsou:

* pocty operg&nich sah

* pocty operaci provathych na operaich salech

* pocty vyskolenych chirurg, anesteziolody

e pocet umrti v den operace

* pocet umrti u hospitalizovanych paciémio operaci

Stredni indikatory kvality chirurgické geé zjig’uji:
* pocty operd&nich sal nemocninich a ambulantnich
* pocty chirurgi specialist
» pocty dalSich chirurgickych odbornik
e pocty anesteziologickych odborrilpodle vzdlani

e pocty perioperdnich sester
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* negastjSi typy operaci elektivni/urgentni

* Umrti po nejastjSich typech operaci

Pokrailé indikatory kvality chirurgické p# vrozvinutych zemich zji§ji nejenom
mortalitu, ale i morbiditu pacieiit po prodlanych chirurgickych vykonech. Nggstjsi
komplikaci je infekce v migtchirurgického vykonu, ktera je jednim @leZitych indikatot
kvality chirurgické pée. (WHO, 2009)

2.3.2 Surgical Safety Checklist
Jako souhrnné dopateni pro bezp&ou chirurgii vydala WHO Chirurgicky kontrolni list
(Surgical Safety Checklist) jako nastroj pro zlepddicovych kroki v prabéhu chirurgického
vykonu. (viz giloha). Kazdy krok této procedury je zalozen gdeckych dkazech a jeho
spravné provedeni sniZuje riziko poskozeni paciebtaem operace. Checklist je
jednoduchou aaso¥ nenarénou poniickou, kterou lze snadno zavést do kazdodenni
pracovni rutiny. B jeho spravném dodrzovani u vSech padigabu minimalizovana rizika
poSkozenti dokonce umrti v @isledku pochybeniipchirurgickém vykonu, protoze zlepSuje
interakci vSecklena tymu.
Za provadni checklistu musi byt odpés#na jedna osoba, byva to obihajici sestra, ale je
mozno stanovit kteréhokoliv |éka ktery se podili na operaci. Potvrzeni jednotlivyasti
listu je verbalni. Checklistdime na ti kroky: pred indukci anesteziefgd incizi, &sreé pred

ukontenim vykonu.

Pred uvedenim do anestezie je potvrzeno:
* (cast anesteziologa a koordinatora procedury a \Ingegxipac i chirurga
e identita pacienta, misto operace, a@mm mista operace, informovany souhlas
pacienta s operaci
 riziko krevnich ztréat
» prachodnost dychacich cest
» zname alergie, nebo jiné komorbidity

* pripravenost anesteziologickéhtigiroje a l€k.
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Pred incizi je potvrzeno:
» kazdyclen tymu edstavi ¢etrg své role p operaci. Pokud se jedna o dalSi operaci
se stejnym tymem, stapotvrdit, Ze vSichni se znaji navzajem.
* jméno pacienta a zamysleny chirurgicky vykon
» podani antibiotické profylaxe v poslednich 60 méulnt
» predpokladana rizika vykonu:
o chirurg — fedpokladana délka vykonu &ppokladana krevni ztrata
0 anesteziolog — obavy vyplyvajici figruZzenych onemocmi
0 perioperé&ni sestry — potvrdi sterilitu nastiop materialu a ifjpravenost
pomicek

o0 dostupnost peebné obrazové dokumentace

Pred odjezdem pacienta z op&rého salu je potvrzeno:
» Sestrami:
o0 provedeny vykon
o kontrolu p@&tu nastroj a materialu
0 ozna&eni odebranych vzoik
0

piipadné problémy s vybavenim
e Chirurgem, anesteziologem a sestrou — po@pé&e o pacienta

WHO dopordéuje, aby kazda organizace, ktera se rozhodiaditaWHO surgical safety
checklist do svych procedur, zvazila jeho jednétlkroky a pizpasobila jej zvyklostem a
kulture svych zargstnané. Nicmére je dilezité zangiit se na gkteré jeho aspekty:

* Mgl by byt skuténé zantren pouze na bezpmost pacienta.

* Mgl by byt striny. Kazdy krok maximak 1l minutu.

e M¢l by byt jednoznéné zaneien na konkrétni tkony.

« Mgl by byt provadn Ustrs.*

* M¢l by byt vytvaen spolupraci vSech tymkteré se nadgm budou podilet.

» P¥ijeti checklistu pracovniky by &b byt predem o¥teno.

Mgl by byt integrovan do bezpeostni kultury bez omezeni jednotlivych kiok

(WHO, 2009)

“® Tedy spi% neZ jen vyplInitjaky formul&, proceduru skutes provést
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Poté co doSlo k vytweni WHO Surgical Safety Checklistu provedla skupatborniki
celos¥tovy vyzkum jeho vlivu na vysledky chirurgické qg Vyzkum probihal mezijnem
2007 a zBm 2008 v osmi nemocnicich — Toronto (Kanada), Qiidie), Amman
(Jordansko), Auckland (Novy Zéland), Manila (FifigJ, Ifkara (Tanzanie), Londyn (Velka
Britanie), Seattle (USA). Byla sledovana data patdiektei podstoupili &jaky chirurgicky
zakrok, 3733 nemocnychigrd zavedenim checklistu a 395%i peho pouzivani. Byl
kontrolovan poet komplikaci ¥etrg umrti v pibéhu operace a do 30 dlipo ni. Z vysledi
vyplyva, Ze poet komplikaci se snizil ziwodnich 11% jed pouzivanim checklistu na 7%
po jeho zavedeni. Procento umrti pokleslo z 1,5%, 8%. (HAYNES, 2009)
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Obrazek 1Surgical Safety Checklist (WHO, 2009)
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2.4 Clean care is safer care — Cista pé ée je bezpe énéjsi

2.4.1 Incidence infekci spojenych se zdravotni ¢
Nozokomialni infekce jsou ve zdravotni épénejdilezitejSi nezadouci udalosti. Jejich
celos¥tovy paiet nelze utit, protoze neexistuji spolehlivé Udaje. Mnohdysoej Udaje o
téchto infekcich zdravotnickymi taenimi pocti¢ nahlaSeny atstavaji skryté. Proto nelze
fici, Ze by rktera zemd mela tento problém jiz viieSen. Navic se v séasné dob toto riziko
zvy3uje v souvislosti se vznikem novych rezistesitnikmeri. ReSeni dohledu nad
nozokomiélnimi ndkazami (NN) vyZaduje standardir@vritéria, dostupné diagnostické
prostedky a odborné znalosti proésta interpretaci dat. Systémy surveillance fungopize
v nekolika zemich s vysokymiifjmy, ale ve statech sefstinimi a nizkymi fijmy prakticky
neexistuji*’ Prevalence NN v rozvinutych zemich je 7,6%. Centpro kontrolu a prevenci
nemoci v Evrop (ECDC) uvadi, Ze je kazdame postizeno fiblizné 4 131 000 paciefit
v 4 544 100 fipadech. V USA byl v roce 200zZiplizné 4,5% vyskyt nozokomialnich nakaz,
tedy 1,7 milionu paciefit Informace z rozvojovych zemi jsou mizivé a velroztiStné.
Z 66 % stal neexistuji zadné udaje. Mnoho studii zde prolébfovaré a neobsahuje validni
data, ale uvedendisla gevysuji vysledky z rozvinutych zemi. Souhrnnd plewvee se
pohybovala od 5,7 do 19,1%,apnér 10,1%. Za zminku «ité stoji, Ze incidence u studii
vysSi kvality byla vyznamhvySSi nez u studii nizké Uraviil5,5 vs. 8,5 %). V rozvojovych
a stedrt rozvinutych zemich je vyskyt S811,2 — 23,6% na 100 chirurgickych zakiipk
pramér je 11,8%. Oproti tomu v rozvinutych zemich jeidence SSI 1,2 — 542

Riziko SSI je podstathvyssi na JIP, piiblizng 30% z &chto pacient trpi alespé jednou

NN s gislusnym vlivem na morbiditu a mortalitu. Souhrinéidence je 17 infekci na 1000
oSetovacich di v rozvinutych zemich. V rozvojovych aretire rozvinutych zemich je
vyskyt infekce na JIP 4,4 — 88,9% , tedy kumuldtivmcidence 42,7 infekci na 1000

oSefovacich di.

Vysoké riziko infekce je spojeno s pouzivanim c@nfch Zilnich katéfr, permanentnich

mocovych katété a un€lou plicni ventilaci.

*"WHO vychazi z Gdaj Swtové banky, kde j€eskéa republika zazena mezi vysfé zeng, prestoze dle WHO
jsou postkomunistické zenzaazeny do skupiny zemi sgetire vysokymi @ijmy, spolu s ,ekonomickymi
tygry", tedy zen¥mi s prudkym ekonomickym rozvojem

8 Surgical Site Infection — Infekce v misthirurgického vykonu (IMCHV), five ranné infekce
9 Jednotka intenzivni gé
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Na 1000 di uzivani centralniho katétrufipada v rozvinutych zemich 3,5 infekci, u
rozvojovych a sedre rozvinutych zemi to je 12,2.
Na 1000 daé uzZivani mdového katétru fipada v rozvinutych zemich 4,1 infekci, u
rozvojovych a sedre rozvinutych zemi to je 8,8.
Na 1000 ddé uzivani plicniho ventilatoru fpada v rozvinutych zemich 7,9 infekci, u

rozvojovych a sedre rozvinutych zemi to je 23,9.

Infekce u novorozericse vyskytuji v rozvojovych zemich 3 — 20 kiaisgji neZz v zemich
rozvinutych. (WHO, 2011)

2.4.2 Disledky nozokomialnich infekci
Dopad nozokomialnich infekci znamena prodlouzZenospitalizaci, pracovni neschopnost
nebo invaliditu, gkdy umrti, zvySovani mikrobialni rezistence a dailkou finarkni zatz
pro zdravotnicka Z#&zeni, pacienty i jejich rodiny. V Evrépdochazi vinou nozokomialnich
infekci k 16 milioram dnim hospitalizace navic, 147 tiaia amrti r@&né. Raeni finareni
ztraty cini priblizné 7 miliard € pouze idmych naklad. V USA v roce 2004 doslo k 99
tisicim Umrti v souvislosti s nozokomialnimi ndkazamiklady se odhaduji na 6,5 miliard
US$. V rozvojovych a sdre rozvinutych zemich nejsou srovnatelné informace na
regionalni nebo narodni Urovni. Podle zpravy o UIB ve 25 zemich Asie, Latinské
Ameriky, Afriky a Evropy zde doslo ke zvySeni mditiao 18.5% u infekci spojenych se
zavedenim m&ového katétru, o 23.6% u infekci v souvislosti sedlenim centralniho
Zilniho katétru a o 29.3% u infekci v souvislosturElou plicni ventilaci. Prodlouzeni
pobytu v nemocnici se pohybuje mezi 5 a 29,5 dny.
Ackoliv nejsou k dispozici globalni odhady z integaoych studii, je jasné, Ze postiZzeny jsou
celos¢tové stovky miliébni pacient, pricemz zavazgSi situace je v rozvojovych aistrs
rozvinutych zemich. Je tu tedy naléhavargod zavedeni spolehlivého systému surveillance
nozokomiélnich ndkaz. Jégswdcivé dokazano, Ze NN Ize snizit 0 50% i vice. NN mugi b
povazovany v bezgaosti pacienta za prioritu a v ramci WHO byt in@giny mezi ostatni
programy na ochranu bezpwsti pacienta. (WHO, 2009) (WHO, 2011)
Jakakoli nozokomialni infekce znamena pro paciemgijemnost, minimal& spojenou s
prodlouzenou dobou rekonvalescence, uzivanim ékbmezenim jehochinych aktivit. Ale
nasledky mohou byt i vagsi. Pro mladSiho pacienta v dobré kondici f@lquzena infekce
zpravidla dobe zvladnutelna, fiesto vSak fedstavuje prodlouzeni hospitalizace, ézav

podok® uzivani antibiotik a subjektivni obtize. Paciemtgsto omezen vdinych aktivitach,
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v osobni hygie& podavané Iéky mu mohou i®obit zaZivaci nebo alergické problémy. Pro
nemocného oslabeného zavaznym onerdom nebo vysSim dkem nmize znamenat i
nepatrna infekce ohrozeni Zivota. Ni&fad pro onkologicky nemocného znameii@imzena
infekce oddaleni podavani Zivot zaatupici chemoterapie.

Zvykli jsme si na to, Ze vSe ig5Si antibiotika, mozna jsme se na jejictiney spoléhali az
prilis. Urcité nemohou nahradit zakladni hygienické ukonyéid has vraci program WHO.

Figure 3.3
Prevalence of health care-associated infection in high-income coutries, 1995-2010*

Belgium Netherlands Germany

6.9% 7.2% 3.6%

United Kingdom Norway
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Obrazek 2 Prevalence nozokomialnich infekci vedgspzemich (WHO, 2011)

Figure 4.2
Prevalence of health care-associated infection in low- and middle-income coutries, 1995-2010
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Obréazek 3 Prevalence nozokomialnich infekci v 2zesdcstednimi a nizkymifimy
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2.4.3 Program WHO

WHO v reakci na vysledky rozsahlych vyzkanprovadnych za delem zjiSéni stavu
bezpegi pacientt vyhlasuje v r 2005 Prvni globalni vyzuista pée je bezp&ejsi (Clean
Care Is Safer Carektera je zar‘ena na hygienu zdravotnidee Klicovou cinnosti, kterd je
v rdmci tohoto programu prosazovana je hygiena uuRgysledkem jeSmernice SZO k
hygier¥ rukou ve zdravotnictvi (WHO Guidelines on Hand iegg in Health Carge Tato
smeérnice poskytuje podrobnyiehled ¥deckych poznatk ohledré hygieny rukou a zarovie
dava doporteni, jak zlepsit jeji praxi ve prosgh bezpeénosti zdravotni pee.

2.4.4 Hygiena rukou
V poslednich¢tyiiceti letech bylo ¥deckymi studiemi mnohokrat prokazéno, Ze hygiena
rukou hraje mezi opgnimi proti vzniku a $&ni nozokomialnich infekci velmi vyznamnou
roli. (SIMMONS, 1981) (GARNER, 1985) (BJERKE, 2004BOYCE, 2002) (PITTET,
2004) (PITTET, 2000) (WHO, 2009) Ve standardizoxdn postupech hygieny rukou
rozliSujeme tyto zakladni terminy:
Myti rukou, hygienické myti rukplteré se provadi kujako sodast osobni hygieny nebo
jako standardizovana procedura v souvislosti sytostanim zdravotni pe.
Hygienicka dezinfekce rukpldtera je provagha jako sodast oSdbvani mezi jednotlivymi
pacienty nebo mezi jednotlivymi tkony.
Myti rukou ged chirurgickou dezinfekci rukodedna se o mechanické odstrameistoty a
castén¢ prechodné mikroflory z pokozky rukou aegpllokti ged chirurgickou dezinfekci.
Chirurgicka dezinfekce rukoltera je provagha red a mezi invazivnimi vykony.
Rozhodujici pro efektivitu hygieny rukou jsou teptpvadné pomoci Evropskych norem EN
1499 (hygienické myti rukou), EN 1500 (hygienickéezimhfekce rukou) a  EN
12791 (chirurgicka dezinfekce rukou). Zde je tgano, zda po provedeni procedury
poklesne vyskyt transientnitgchodné), v fipac chirurgické dezinfekce rukou i rezidentni
(trvalé), mikroflory o statisticky vyznamnou hoduootTestuje se 18-22 subjékhdhodi
rozcklenych do dvou skupin. Pro hygienické myti a dedof rukou se ruce ukte
kontaminuji testovacim kmenem Escherichia coli KI2dna skupina pouzije testované
antiseptikum a druha refer@ni latku s jiz znamym dinkem, poté se skupiny vyini (cross-
over). V gipad testovani chirurgické dezinfekce rukou seslénkontaminace rukou neuziva,

ale kontroluje se redukce rezidentni mikrofléry3bodinach ve sterilnich rukavicich.
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Podle Smirnice WHO Hygiena rukou ve zdravotnictvi je nutngatovadni spravné
chirurgické dezinfekce rukou podlozenakdzy o tom, Ze v fibéhu chirurgickych operaci
dochéazicasto k nerozpoznané perforaci rukavic chituaginstrumentk®, a tim k ohrozeni
chirurgické rany kontaminaci. Je prokazano, &&avh rukavice zdvojnasobuje riziko ranné
infekce. Pouziti dvojitych rukavic riziko prédaveni snizuje na 4%. Mimo to je prokazana i
kontaminace rany z rukou chirurga navzdory neparyrerukavicim. Koiwai a kol. uvadi ve
studii z roku 1956 vyskyt shodného kmene Stafyl@kddoagulaza negativniho na rukou
kardiohirurgh a u pacienta s poopéra endokarditidou. (KOIWAI, 1956) K podobnym
vysledikim doSel i Boyce a kol. vr. 1990, ktery popisujed@onou situaci: stejny kmen
stafylokoka u pacienta po kardiochirurgické opeeana rukou chirurga. (BOYCE, 1990)
Mikroby, které za normalnich okolnosti rfedstavuji pro pacienta vyznamné riziko, se za
urcitych podminek (nekroticka tka cizi €leso v rag, oslabeni organizmu) stavajivpdci
ranych infekci. Proto je spravné provedeni chirtkgi dezinfekce rukouipd operanim
vykonem tak dlezité. Chirurgickd dezinfekce rukou na rozdil @dhygienické, ma za cil
eliminovat osidleni pokozky transientnimi mikrobgle i vyznamg snizit rezidentni
mikroorganizmy kZe rukou a omezitist bakterii pod rukavici. Rozhodujici faktory pro
optimalni vysledek chirurgické dezinfekce rukowspravreé zvolené antiseptikum a dodrzeni
odpovidajiciho postupu, ¢etre spravné teploty vody ip myti ruku ped chirurgickou
dezinfekci rukoBr, spravného postupuip/lastni dezinfekci a dodrzeni expozice antiseptik
>2 Stejré dileZita je i Uprava rukou pracoviiikpied vstupem do prostor opérdch sab.
Neni zde dovoleno nosit Zadné Sperky ani hodinkygl¥ nehty jsou zakazany stéjjako
pouZivani lak na nehty. Nehty maji byt kratce zéstné acisté>. Je prokazano, Ze ruce se
Sperky jsou kolonizovanyastji zejména gramnegativnimi mikroorganismy nez riez
Sperki. (WHO, 2009) Stejt tak jsou i mista pod wtymi nehty nebo kolem neltpiilis
dlouhych nebo nalakovanych potencionalnimi rezewvdadakterii, které se mohou stat
zdrojem ranych infekci u paciént(WHO, 2009)

0 Uvadi se v piméru 18% (5-82%) perforaci, z nichZ je az 85% nerampnmo. Po dvou hodin4ch operace jsou
v 35 % rukavic trhliny. (WHO, 2009)

*L Prilig horka voda odstialje z kize ochranné mastné kyseliny

%2 Jedna se o standardizovanou proceduru — viz nuépgbkyn MZHygiena rukou i poskytovani zdravotni
pé&e (MZ, 2012)

>3 Presto vSak neni vhodné&ing pouZivat kartéky na ruce a nehty. Pouze tam, kde je nezbytdistiynehtové
liZko a prostor pod nehty je mozno kéaeté pouzit. (WHO, 2009)
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Soutasti pée o hygienu rukou je i vyp vhodného antiseptika. Sleduje se nejen hledisko
antimikrobni efektivity, ale i toho, jak jsou toteany pokoZkou pracovnik esteticka
stranka, doba po kterou prieiek na pokoZce zasycéfa v neposledriads i cena.

2.4.5 Sledovani hygieny rukou
Pfi sledovani urové dodrzovani hygieny rukou se z&mjeme na jeji dodrzovani
v doporéenych situacich v g o pacienty’, tedy v kolika procentechiipadi pracovnik
antisepsi rukou skute¢ proved| a dale gfime délku expozice antiseptika. Udaje &ni. V
pozorovanych skupinach zdravotnickych pracourbila Urovét dodrZzovani antisepse rukou
v rozmezi 5- 89%, ifemz piimérna hodnota byla 38,7%. Délka pro¢ad antisepse rukou
byla od 6,6 do 30 sekurfd (WHO, 2009) Z vysledkstudii provadnych za delem zjistni
dodrZzovani hygieny rukou vyplyva, ze lepsi vysledigkazovaly sestry oproti I1ékam a
pomocnému personalu, Zeny oproti rn; oSetovani epidemiologicky rizikaySich
pacienti versus pé& o pacienty s nizkym rizikem nakazy. Déle bylyatte horSi tam, kde se
pii p&i pouzivaly rukavice a plaStoSetujici je patri povazovali za dostateou ochranu.
Také na jednotkach intenzivnigeea vSude, kde byli pracovnici h@dwytizeni, byla Grovi
dodrzovani hygieny rukou nizsi. Sami pracovnicpiti@itali agresivnimu vlivu antiseptik na
pokozku, nevhodnému umdsf umyvadel a davkové, nedostatku prosdki pro hygienu
rukou, nedostatkwasu. Nektefi s opatenimi nesouhlasili, fijpadré podceiovali vyznam
hygieny rukou, odvolavali se na nedostat®i informovanost a Spatnyiklad ze strany
nadizenych.Rada studii poukazala na nizky zajem o politiku bggi rukou za strany
instituce a zdravotniho systému a cjidi oswtu mezi zdravotniky i laiky. (JRENIKOVA,
2008)

Doporwena opaeni pro hygienu rukou
Doporweni WHO pro zlepSeni hygieny rukou:
e Zména celkového pohledu naldzitost hygieny rukou
* Umozrete snadnou a pohodinou hygienu rukou
» Kontrolujte dostupnost vody, mydla a alkoholovyciiseptik

* Vyuky k hygierg rukou

>4 Del$i doba je nevyhodna z hlediska spravného dedri postupu hygieny rukou. (WHO, 2009)

5. pied kontaktem s pacientem, 2eg zapdetimcinnosti vyZzadujici asepsi, 3. po expoziesnymi
tekutinami pacienta, 4. po kontaktu s pacienterppSontaktu s okolim pacienta (WHO, 2009)

%% Mezi jednotlivymi oddlenimi, kde byla réfeni provadna, bylo rozmezi pftu situaci nutné dezinfekce rukou
od 0,7 do 30 za hodinu. Byly popsany i takové aksitnace, kdy v p# o jednoho pacienta byldéeba provést
antisepsi rukou vice nez 80 krat za hodinu. (WHImDY
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e Podporovat a usnadnité pokozku rukou

* Rutinni pozorovani a Zma vazba

» Ptipominky na pracovisti

o ZlepSeni bezpmostni kultury instituce

» VSeobecy, ale i na institucionalni a individuélni arovni

* SniZzenim petiZzenosti pracovnik

» Ustanovenim systému odma postili

» Posilenim alohy pacienta (WHO, 2009) (SzZO, 2011)
Je jasné, Ze nesfapouze pracovnikm naidit nové postupy, ale znu je teba pipravit
eduk&nimi akcemi a materialy. Instituce musi dat najes®na novém postupu zalezi agqro
Nelze @ekéavat, Ze se novinka vZzije okandzidlo kazdodenni praxe. Na tdigel jiz |.
Semmelweis. Prové&di je feba monitorovat, vyhodnocovat a na vysledky reaggswabory
opateni. Zavedeni jakékoliv z&ny je pozvolné a pro pracovniky znamena nepohpdbito
je treba ¥novat jeji implementaci nalezitou € WHO proto vytvdila sadu nastréj pro
zavaani hygieny rukou. Jednd se o dopmmi na vSech Urovnich. Vzorovy ik plan
obsahuje Nastroje systémové 2zny jako je pfizkum infrastruktury, spétby mydla a
dezinfekinich p@ipravki, ekonomicka kalkulace a ijmkum snésSenlivosti dostupnych
prostedki pro hygienu rukouNastroje pro vzélavanizahrnuji informani a edukani letaky,
plakaty, filmy, broZury.Nastroje pro hodnocenjsou pfizkumy, které hodnoti Urovie
znalosti, postdj a vlastniho provéshi hygieny rukou. Mimi tyto néstroje je jéShygiena
rukou propagovana négnejSimi propaganimi akcemi, zapojenim médii a zajmu paaient
(WHO, 2009)

2.4.6 Ekonomické hledisko hygieny rukou
Pro rozhodovani v boji proti nemo¢nim infekcim hraje nemalou roli i ekonomicka strank
dopad nakladl vyplyvajicich zireSeni infekci spojenych se zdravotnicip@éa celkovou
ekonomickou situaci zdravotnické instituce neboeiébho systému poskytované zdravotni

p&e.
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Druh infekce Odpovidajici ndklady v US$  Retp
stted | Smérodatna Minimum | Maximum
odchylka
Infekce krevnihdeciste 36 37 078 1822 107 156
441
Infekce v mist chirurgického 25 39 875 1783 134 602
vykonu 546
Ventilatorové infekce 9969 2920 7 904 12 034
Mocove infekce 1006| 503 650 1361

Tabulka 5 Naklady na n&gs#jSi nozokomialni nakazy. (WHO, 2009)

Tabulka 5 pevzata z WHO Guidelines on Hand Hygiene in HealdneGlustruje navyseni
nakladi, jez jsou zpsobenyétyfmi negasgjSimi nozokomialnimi nakazami: infekci krevniho
reCiSte, infekci v misté chirurgického vykonu, ventilatorové pneumonie, éov@ infekce.
Prvni Udaj (mean) ziapramérné navyseni nakladna jednu infekci, nasleduje srmdatna
odchylka (standard deviation) a rozmezi naklderoti €mto vydajim stoji naklady, o které
navysi cenu p& provadni hygieny rukou. Ty byly progdtany na piimérné cca 1 US dolar
na pacienta dern(WHO, 2009)
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2.5 Infekce v mist & chirurgického vykonu (IMCHV)

Infekce v chirurgii figuruji od nepatt jako obavany a limitujici faktor,ipstoze mame v boji
proti nim v rukou tak silné zbrénako je antisepse a antibiotika, které umoznilywigickym
oborim nebyvaly rozvoj. Se slozZitosti a délkou ogafeh vykori vSak rostou Urrné i
rizika ohroZujici pacienta, kterym musirdit. (NOVAK, 2001) Kazdy lic ma v3ak gyrub.
(HASKOVCOVA, 1996 str. 4) Se ziskem, ktery nemocngtinasi pokrok, viak fichazi i

zvySeneé nebezpekomplikaci.

2.5.1 Rozdéleni infekci v misg chirurgického vykonu (IMCHV)
Infekce v mist chirurgického vykonu pdtdme mezi nozokomidlni (nemoéni) nakazy'.
Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislospara&nim vykonem a s porusenim celistvosti
télesného povrchu, e asliznic. Klinicky se projevuji od zarudnuti ldm steli
az po hnisani v r&ns jeji dehiscenci. Pragpodobnost infekni komplikace rany vyrazn
ovliviiuje Uroven kontaminace opetaiho pole. Podle rozsahilime IMCHV ne povrchové
incizni, hluboké incizni a IMCHV hlubokého prostonebo organu (HORAN, 1992).(viz
obr.4)

Skin - L.
Superficial
Incisional
53l
Subcutaneous _|
Tissue

Deep Soft Tissue _| Deep Incisional

(fascia & muscle) 1|
Organ/Space
Organ/Space — 33l

Obrazek 4 Klasifikace IMCHV dle CDC. (MANGRAM, 199

®" Definice: Nemocnéni (nozokomialni) ndkazou se rozumi nakazaimfiib (endogenniho) nebo &giho
(exogenniho) fivodu, ktera vznikla vidmé souvislosti s pobytem nebo vykony proxréél v zdizenich |€ebrg
preventivni pée nebo Ustavu socialni @v gislusné inkubéni doks. (Cesko, 2000 str. § 15)
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Povrchové incizni IMCHV se projevuji do 30 dnpo operaci. Postihuji pouzeid a

podkozi.

Je gitomen alespojeden z piznaki:

* hnisavy vytok

* pritomnost mikroorganizin

» diagnoza povrchové IMCHYV stanovena l&ka

* bolest nebo otok nebo zarudnuti nebo teplota ririsize
Povrchovée IMCHYV pro pacientargdstavuje zpravidla jen zarudnuti kolem jizvy pemei.
Casto mu je ¥novana jen okrajova pozornost, protoze pacientknifizé neohrozuje. Pro
néj vSak znamena dyskomfort, rana je bolestivékdy je teba odlozZit vytaZzeni stéh
pievazy jsou nefjjemné. Zotavovani se prodluZuje¢kdy je teba nasadit antibiotickou
terapii. (MANGRAM, 1999)

Hluboké incizni IMCHV se projevuji do 30 dnpo operaci, pokud nejsou v gaimplantaty
nebo do 1 roku pokud implantaty v ggsou. Postihuji hluboké &kké tkarg (facie, sval).

Je itomen alespojeden z piznaki:

» hnisavy vytok z hluboké incize

dehiscence samovolna nebo nucena prockareebo bolest
» pfitomnost abscesu
» diagnoza hlubokeé inciznii IMCHYV stanovena l&ka

Tento typ IMCHV pgedstavuje pro pacienta zavazny stav, protoZze j@zZehnr samotny
vysledek operaniho vykonu. Je provazen celkovyniiznaky, rana nesésta a budeitba ji
v druhé dob znovu uzaiit. Je opravéna obava, Ze se bude infekce daté.3roto je nutné
nasadit antibiotika, rantistit, eventuals oSetovat chirurgicky. (MANGRAM, 1999)

IMCHV hlubokého prostoru nebo organu se projevuji do 30 dnpo operaci, pokud nejsou

v rare implantaty nebo do 1 roku pokud implantaty vérgsou.

Je (fitomen alespivjeden z piznaki:
* hnisavy vytok z drénu zavedeného do organu nelqrakioru v okoli rany
» pritomnost mikroorganizfv organu nebo prostoru v okoli rany
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e absces nebo jiné znamky infekce v postizené lakalit
* diagnoza IMCHV organu nebo prostoru v okoli rargnstvena Iéki@m

NejzavazijSi typ ranné infekce. Pacient je ohrozen sepslleoeym rozvratem organizmu.
Ranu je nutno opakovarcistit, vyplachovat, nasleduji dalSi operace. Jenautelkova
intenzivni I&€ba. (MANGRAM, 1999)

VSechny typy IMCHV mohou za &itych okolnosti pejit v tzv. chronickou ranu. Takovy typ
rany @etrvava nisice i roky a skdy po zbytek Zivota. Rana se nehoji, opakévserernuje,
je bolestiva, zapachéa. Spatreaguje na kbu. Vyrazi ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.
Co to znamena pro pacienta, ilustruje nasledugzilstika:,... je mi 35 let a jsem po Uraze
na voziku. Ped rokem jsem zala mit problémy s pi&t u kone’niku. Bylo mi doporéeno
odstranit chir. zakrokem. Rana byla pry hlubok&tdbe byly nakonec @v Zasili mi to, ale
stehy se zftrhaly. L&im to sekunda) uz 5 nasia: lezim doma. Hoji se to, ale pomald’te
se to snad #ak zastavilo. Hoji to vihkym krytim cutamed sothbgel, rekdy stidani s femil
gel.... UZ jsem celkem zoufald, ranafigta. Jim wobenzym, piji i drinky cubitan. UZ nevim
co vic, lezim 24 hod., na voziku jsem minindasu. Nemate djakou povzbudivou radu?

Nebo pr@ mi to nechce rychleji gstat?" (Poradna-lékiae)

Incidence IMCHV zapadnich zemich je 15-20% afitvb5 % vSech nozokomialnich
infekci.(WHO guide) (WHO, 2011). Ale u chirurgickycpacient je podil IMCHV na
nemocnénich infekcich az 38%. 77% umrti paciemo chirurgickém vykonu &ak souvisi
s infekci. Zdrojem IMCHV je neépstji endogenni flora pacientovy tke, sliznic,
gastrointestinalniho, urogenitalniho nebo dychatifktu, gipadré vzdalena loziska infekce

paciento¥ téle.

2.5.2 Vlivy na incidenci IMCHV
Vyvoj pripadné infekce v mistchirurgického vykonu ovliwje celarada faktoh. Stai
podcenit jen dkteré a vznikaji Skody na zdravi, se kterymi seopopacient potyka velmi

dlouhou dobu. #tom mnoha z nich Izetpdchazet nebo se na rizika Iéggpmvit.

2.5.3 Predoperani rizika
Stav pacientaied operaci ovliiuje vyznamg pooperani vyvoj a hojeni rany. Mezi faktory

ze strany pacienta fia
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%

o vék

» stav vyZivy

» zdravotni stav (maligni onem.)

» diabetes

* hypoxie, anémie

» alkoholismus/nikotinismus

* infekce

* Imunodefekt, imunosuprese

» délka hospitalizace

» stav vyZadujici urgentni vykonifprava)
Vék pacienta vyrazh ovliviuje piibéh a vysledek opetaiho vykonu. Operace u velmi

malych dti nebo naopak u senibpati vzdy k €m rizikowejSim.

Stavem vyzivy minime jednak obezitu nad 20% idealni hmotnod#i,i gpodvyzivu. Oba
extrémycini pacienta ménhodolnym. U obéznich se navitigruzZuje rizikové hojeni vysoké

podkoZni vrstvy.

Diabetes mellitusvyznamri ovliviiuje schopnost organizmu vyrovnat se s infekci,@jet
kazdy diabetik povazovan za rizikového pacientaladdm k IMCHV. Je prokazano, Ze
zvySena hladina glykémie zvySuje riziko IMCHV, myofe mimdgadre dalezité wnovat

diabetikim zvySenou pozornost v periop&mém procesu a v poopeéram obdobi.

Zneuzivani alkoholu a nikotinu vede k snizeni celkové odolnosti organizmu a tiysuje
pravdépodobnost IMCHV. zvlastni kapitolou jsou v tomtolediu drogo¥ zavisli zejména
injekéni narkomani, u kterych se k celkové devastaci mimgau v disledku zneuZivani
navykovych latek jestpridruzuje pravépodobnost pdruzené infekce.

Hypoxie, hypotermie a anémienedovoluje dostat@ou distribuci kysliku k tkdnim a tim
brzdi girozenou obranyschopnost organizmu, ktery se stairaawjSim vici infekci.
Pridruzené onemocini infekéni, endokrinni nebo onkologickézpomaluji imunologickou
odpowd organizmu a brani mu vypidat se s IMCHV iirozenym zfisobem. Totéz
zpasobuje sotiasné uzivanimunosupresivni terapie

Nelze podcenit andélku hospitalizace kterd¢im je delSi, tim snaz umnidje kolonizaci

organizmu budouciho operovaného nozokomialnimkigfe
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Typ vykonu elektivni (planovany), akutnéi urgentni z hlediska moznostirgdl operaci
nemocného ffipravit (stevni @iprava, sprcha, Uprava glykémidggjgeni infektu atd.) hraje
také vyznamnou roli. (MANGRAM, 1999)

2.5.4 Bezprostredni priprava pacienta vzhledem k riziku IMCHV:

* holeni

» dezinfekce opetaiho pole

* rouSkovani
Holeni okoli oper&ni rany je jen jednim ze #pohi, jak ochlupeni nebo vlasy odstranit.
BohuZel neni z hlediska rizika vzniku IMCHV nejbezpejSi. Fi holeni Ziletkou nebo
holitkem vznik&rada mikroodrek, které se brzy infikuji a stavaji se zdrojenkazy, ktery
pro svou blizkost zréa¢ ohroZuje operai ranu. Mnohem vyhodisi se jevi pouZiti holiciho

strojku (clipper), ktery vlas nebo chlup adlste a kizi nezrauje.

Délka a zpisob dezinfekce oper&niho pole je pro vznik IMCHV jednim z wujicich

faktoni, které nelze podcenit. @ma je teba ¥novat patticnou pozornost.

Typ a postup rouskovani oper&niho pole tvori prostedi, které je #Si ¢i menSi bariérou

branici infekci proniknout z okoli rany t%e, operani skupiny, ovzdusi - do jejiho nitra.

2.5.5 Bezprosiredni priprava operatni skupiny vzhledem k riziku IMCHV:

» chirurgicka dezinfekce rukou

» sterilni pla&

e operd&ni rukavice
Chirurgicka dezinfekce rukou je redukce mnozstviiechodné i trvalé mikroflory na
pokoZzce rukou a fpdlokti. Provadi se ipd zahdjenim opefaiho programu, mezi
jednotlivymi operacemi nebortipporuSeni celistvosti nebo vgme rukavic kEhem operace.
Z hlediska bezp# pacienta i personalu je rozhodujici technika wmekice, pouzité

dezinfekni prostedky a dodrzeni dopatané doby dezinfekce rukou.

Sterilni chirurgickeé plasté tvori mezi pacientem a opé€ram tymem bariéru branicignosu

infekce. Vhodny druh opetaiho plast a jeho spravné pouZziti sniZzuje riziko vzniku IMCHV
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Sterilni operaéni rukavice jsou neodmyslitelnou soéasti vybavy opekani skupiny, ktera
chrani pacienta, alecleny skupiny. | zde je nezbytnd maximalni pozormstybéru typu a
velikosti rukavic, stejéjako jejich zgisobu pouziti a vygmy. (MANGRAM, 1999)

2.5.6 Rizika v pitibchu operace?
Intraoperéni rizika mizeme rozdlit do ne¢kolika skupin podle fevazujiciho faktoru

podilejiciho se na vzniku infekce*

» prostedi

e material — sterilita nastrdj rousek a pla%, materiah

» persondl — hygienick& k&zeonemocuni

» chirurgické techniky — sta&ni krvaceni, drenéze, Sici materialy, zhmgidkani,
implantaty, profylaxe ATB

e ostatni— délka vykonu, dlesné teplota, ciziékeso v rad, ischemie, hematom,
nekréza

» tfida rany podle miry zg&teni

Mezi vlivy prostiedina oper&nim oddleni paitame zjisob a frekvenci Ukligl a dezinfekce
sélovych prostor, dodrZzovani stanoveného dezémidloradu zdravotnického Haeni, wetns
pravidelnych kontrol postup a innosti dezinfekce. DalSi polozkou vztahujici se
k bezpé&€nému prosedi na operaich salech je @& o vzduchotechniku a dodrZzovani zasad
prispivajicich k udrZenicistého prosedi. Mezi r pati disledné zavirani dve a
prokladacich oken vedoucich na ogeiasél, dodrzovani geného maximalniho @tu osob

na kazdém séle a zakaiddeni se pohybu sterilniho a pouzitého materialu.

Mezi materialy, kterym je teba ¥novat pozornost na ope€rdm sale,fadime operni
nastroje, pistroje, rouskovaci systémy, opéma plaseé, rukavice, Sici materialy, rany a
obvazovy material, implantaty a dalSi zdravotnieki&ebné prosedky. K prevenci vzniku
IMCHV v souvislosti s pouzitiméthto prostedki pati dikladné proSkolovani personélu

v nakladani s nimi, dodrzovani zasad sterilitySaid mimdadnych udalosti.

Vzhledem vysoké nmi¢ preventability IMCHV (aZz 50%), je vligersondlupii jeho vzniku, na
prvnim misé. At uz mame na mysli hygienickou kdzeespektive nekazezdravotniki,

kterou dena prokazuji i praci na operanich salech (feviékani, pezouvani, hygiena rukou,
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dodrzovani sterilnich technik)i vylouceni personalu s respér@mi infekty z prace na

oper&nim séle nebo nutnou miru komunikace néeany chirurgického tymu i mezioborév

Ostatni faktory, které ovliviuji vznik IMCHV, jsou délka chirurgické intervencischémie
tkani, snizeni&esné teploty pod 36° C. Jakékoliv cizleso vrag je také rizikovym
faktorem, & uz se jedna o implantat, Sici material nebo omytapomenuty mulovy material
¢i nastroj. Steja pasobi i hematonti nekroticka tk& ponechana v rénV neposledniad
hraje vyznamnou roli i profylaktické podani antifiko pied oper&nim vykonem.
(MANGRAM, 1999)

Rozdéleni ran

Podle mozné ifitomnosti mikroli se &li oper&ni rany doitid. Toto rozdleni je dilezité
z hlediska pedpokladaného rizika IMCHV a odjnse odviji pipadna preventivni opani,

jako je antibioticka profylaxe nebo &b oSdeni rany, ale i vlastni postup chirurgické

intervence.
Trida Oznaeni Popis
1. t¥. ¢ista rana oper&ni rana, u niz nedoSlo k infekci nebo &an

nedoSlo Kk otekeni systému gastrointestinalniho,
respir&niho ani urogenitalniho

2. tF. ¢istd, kontaminovana| oper&ni radna na systému gastrointestinalnim,
respirgnim  nebo urogenitalnim  bez  zvlasini

ran i
ana kontaminace

3. tF. kontaminovanarana rana vznikla poraimim nebo kontaminace @gpobené
selh&nim sterilni techniky (napvylitim stevniho
obsahu do rany)

4. t¥. zn&lisSténarana staré traumatické rany, které obsahuji infekcpjied
operaci

Tabulka 6 Rozdeni ran (MANGRAM, 1999)

2.5.7 Pooperani péte z hlediska rizik

Pooperani rizika mizeme shrnout do¢kolika nasledujicich bad

* p&e oranu
» sterilni gevazy

» edukace pacienta
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Prvnich24-48 hodinjsou rizika infekce rany zejméndi meodborg provagnych gevazech

nejvyssi. Proto je nutné kryti sterilnim obvazentuta dobu.

To, Ze veSkera ogehi chirurgické rany po operaci jsou pro¥da zasterilnich podminek,
by mélo byt samoiejmosti.

Poweni pacientaa rodiny jak p&ovat o ranu a pro®di @i rekonvalescenci se nemalou
mirou podili na hojeni rany. (MANGRAM, 1999)

2.5.8 Doporuéena preventivni opafeni minimalizujici IMCHV

Predoperané

Priprava pacienta:

 Pokud mozno WeSit vSechny infekce u pacienté#eg elektivni operaci, ffpadré
operaci odlozit do doby vyééni infekce.

* Neholit misto operace nebo jej, pokud je to nezbytinolit je zasthovacim strojkem
(clipperem) az&sre pied operaci.

» Dulezita je adekvatni kompenzace diabetu a dosazeniaini glykémie

» Je Zadouci, aby se pacient zdrzelikeoi cca 30 dinpied operaci.

» Podani krevni transfuze v indikovanydtipgadech.

» Doporuit sprchu za pouziti antibakterialniho mydla minind&vecer pred operaci.

e Dukladre ocistit kazi kolem pedpokladané incize a odstranit silné &@sgni
z ostatnicltéasti &la.

* Pouzit vhodné antiseptikum nézk

» Antisepsi Kize provadt spiralovitym pohybem sénem od stedu k okrajim.

* Opera&ni pole musi byt tak velké, aby bylo moznoiippc potreby incizi rozsit
nebo zaveést drenaz.

* Predoperani pobyt v nemocnici ma byt co nejkratsi.

* Nevysazovat uzivané steroidy. (MANGRAM, 1999)

Hygiena rukou chirurgického tymu
* Nepouzivat urdlé ani [ilis dlouhé nehty.
* Nehty musi bytisté.

* Dodrzovat pedepsanou dobu antisepse rukou.
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* Po umyti drzet ruce nad pasem¢Epiprsti nejvys.
» Po oschnuti si obléknout sterilni plé&srukavice.
* Nenosit na rukou Sperky. (MANGRAM, 1999)

Nemoc u¢lena tymu
» ProSkolovat pracovniky opeéigich sal o rizicich genosnych infekci.
 Identifikovat vzniklé infekce.
* Nemocni nebo kolonizovagienové tymu by réli byt powéeni Ukoly mimo operéni
saly. (MANGRAM, 1999)

Intraoperaéné

Antimikrobialni profylaxe
* Pouzivejte profylaxi antibiotikem pouze v indikoyah piipadech.
» Podavejte antibiotikum intravenéztak, aby byla ve tkanich v okamziku incize jeho
odpovidajici hladina.
» Podavejte antibiotika nanejvygkolik hodin po uzakeni rany.
* Pro kolorektalni vykony pouzivejte specialrieshi @ipravu.

* P¥i cisaskémiezu podejte antibiotikum pagruseni pupaiku. (MANGRAM, 1999)

Klimatizace
e UdrZujte v prostorachiptlak.
* Vymeéna vzduchu ma byt 15x za minutu.
* Pouzivejte laminarni progdi.
* Pouzivejte filtrovany vzduch.
» Dvefe a prokladaci okna se otevirejte pouze na nezbytabu.
* Omezte poet gritomnych na opetamim sale.
e Ortopedické operace a operace, kde bude uzit ingtlanprovadjte na
superaseptickych salech. (MANGRAM, 1999)

Dezinfekce povrchi na operanim sale

* Opera&ni sal by ndl byt uklizen po ,Spinavych® a infakich operacich a na konci
opera&niho programu. (WHO, 2009)
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Odbér mikrobiologického materialu

Neprovadijte rutinni odigry na mikrobiologické vySéeni, pouze jako s@ast

epidemiologickych Séeni.

Sterilizace

Sterilizujte chirurgické nastroje podlégglpisi.
Pouzivejte flast — sterilizaci pouze na nastroje, které budou oknpbuZity.
Nepouzivejte flash — sterilizaci febdu nedostatku nastrojovych sad nebo uUspory

casu.

Chirurgické rousky a oblec¢eni

Pouzivejte ustenku, ktera kryje nos i Usta po cedlmuu pobytu na opetaim sale, kde
probih& operace, nebo jsou dtmw sterilni nastrojové sady.

Pri vstupu na opegai saly nostéepici, ktera pokryva vSechny viasy.

Nenoste na opetai sal navleky na obuv.

Clen sterilniho chirurgického tymu si po chirurgick@zinfekci rukou a obéeni
sterilniho pla&t naviéka sterilni rukavice.

Pouzivejte rousky a plastkteré odolavaji mikrobialni penetraci i za vihka.
Obleteni viditelre zneistené krvi ¢i jinou potencialg infekéni latkou vyngnte za
Cisté. (MANGRAM, 1999)

Asepse a chirurgicka technika

Dodrzujte aseptické technikyfipintravendzni aplikaci 16k zavadni centralniho
Zilniho katetru nebo epiduralni anestezie.

Sterilni nastroje a roztokyipravujte az &sné pired pouzitim.

Tkare oSetujte Setrd, zajistte innou hemostazu, vyvarujte se devitalizace tkani,
minimalizujte ponechani cizich matetidv rare (stehy, popalena tka koagula,
nekrotické zbytky), omezte tzv. mrtvy prostov rare.

Rany silrt zngisténé neuzavirejte a odlozZte jejich sesiti.

Tam, kde je to nutné, pouzijte uzamou odsavaci drenaz. Drén vywjbe
samostatnou incizi a odsita jej, co mozna nejtre. (MANGRAM, 1999)

Pooperani p&te

Ranu kryjte sterilnim obvazem.

%8 Flash sterilizace — sterilizace se zkracenym pnogm
%9 Mrtvy prostor v rag je prostor, ktery vznika nedokonalym urenim chirurgické rany, a ktery dovoluje
hromadni krve nebo séra.
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» V pripact primarni sutury ponechte obvaz 24 — 48 hodin.

» Provefte hygienickou dezinfekci rukouigkazdém kontaktu s ranou a p&mm

» PXi prevazech pouZijte sterilni material.

* Poute pacienta a rodinu o zachazeni s ranou szmgcich IMCHV. (MANGRAM,
1999)

Povinna hlaSeni — surveillance
» Kidentifikaci IMCHV pouZzijte definici CDC
e Zapisujte vSechnyifpady IMCHV (MANGRAM, 1999)
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3. Ceska republika

3.1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Ceské republika jako evropska zeaxlen Evropské unie je zakotvenadznych evropskych
institucich. Na strankach Ministerstva zdravotriatachazime dokument Rady Evropy ze
dne 9.¢ervna 2009 o bezprosti pacient véetns prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni pé&i. (Unie, 2009) Tento text se odvolava #danek 152 Smlouvy o zalozeni
evropského spotenstvi, kde se zatuje, Ze politika¢lenskych stdt bude usilovat o
zlepSovani lidského zdravi arguichazeni nemocem. Odhaduje se amnze 8-10%
hospitalizovanych pacieint clenskych zemi je poskozeno v souvislosti s poskgnawm
zdravotni pée. Evropské sedisko pro kontrolu nemoci (ECDCYaulpoklada, ze infekce
spojené se zdravotni fiése vyskytuji u kazdého dvacatého pacienta, ciEdgpavuje
v celounijnim ndtitku 4,1 milionu pipadi ro¢né a tyto infekce maji za nasledek 37 000 umrti.
Nelze gehlédnout i vysokou hospodkou zatz, kterou pedstavujeieSeni nedostateé
bezpe&nosti pacient. Doporweni rady se ztotagitije sc¢innosti WHO, jmenovit se S¥tovou
alianci pro bezpmost pacient WHO. Je Zadouci, aby politiky jednotlivy¢kenskych zemi,
byly sjednoceny vifjimani klicovych opateni pro zaji&tni bezpénosti pacient. Takeé
pacienti by ndli byt o rizicich ve zdravotni @€ a jejich prevenci informovani. K snazSimu
urcovani rozsahu a ifgin nezadoucich udalosti jereba Udaje o nich shromddvat
v celonarodnim i celoevropském¢titku. Problematika bezpezdravotni p& by n€la byt
za&leréna do vyuky a profesnitipravy poskytovatél zdravotni pé&e. Diraz je kladen také na
uvazlivé podavani antimikrobialnich latek. Dloubbdu prioritou zdravotnickych gaeni
by mela byt prevence infekci spojenych se zdravotri.pé souvislosti s infekcemi by &y
byt dostupné informace, které umozni hodnotit apadvat jednotliva zdravotnickaitzeni,
monitorovat epidemiologii jvodai infekci spojenych se zdravotni gpéa hodnotit a
usmeErnovat postupy prevence a kontrofghto infekci. B boji s nozokomialnimi infekcemi
se doportuje vytv&et ve zdravotnickych zeenich funkce pracovnikspecializovanych na
kontrolu infekci. Zadouci je také spoluprace s bgiazdravotnickych progedki za Gelem
zvySeni bezpmosti zdravotnické p®. K dosazeni vySe uvedenychuigcipokud jde o
bezpeénost pacient vcetre prevence a kontroly infekci spojenych se zdravodtii by nely
clenské staty zajistit ucelenyigtup a pitom zvazit, které prvky maji skebey dopad na

prevalenci a zavaznost nezadouci¢thpd.(dopordeni rady EU)
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Bezpeénost pacienta bezpochyby mezi deklarovanéseiéého zdravotnictvi paf® v ramci
projektu OECD ((The Organisation for Economic Ca@ion and Development -
Organizace pro hospoigkou spolupraci a rozvoj) byla provedena v roce328tlidie kvality
zdravotni pée, ktera jako historicky prvni projekt OECD v tomboru zhodnotil kvalitu
zdravotni p&e vCeské republice.iledmétem zajmu bylytyii oblasti:

« systém zdravotnictR a jeho kvalita

» datova zakladna ve zdravotnictvi

e screeningové programy

» diabetes mellitus
Vystupy z této studie byly zpracovany v publikakiera obsahuje nejen il analyzy
zkoumanych oblasti, ale ve svém &&vi hodnoceni a strategicka dop&eni pro trvalé
zvySovani kvality zdravotni pé vCR. (OECD, 2013) Ze zé&wi tohoto textu vybiram
hodnoceni souvisejici s kvalitou ofmti zabyvajici se problematikou be&pesti pacient.
V ném se uvadi, Z€ R nemé vytveenu formalni strategii k ochrérbezpeénosti pacienta,
piestoze rezortni cile zalozené na WHO World AlliafmePatient Safety iz existuji. Data
tykajici se bezpmosti pacienta jsou nedost@ a hlaSeni nezadoucich udalosti je zalozeno
na dobrovolnosti. Prvadym poZadavkem je vytveni pravniho rdmce a zidvani
prevalence nezadoucich udalosti na narodni Urdenpomize ukit rozsah problému. Jinou

moznosti by bylo roz#t jiz provadné inspekce

dale zdravotni poji®vny, (rady jako nafiklad mistni samospravy nebo profesni organizace,
které jsou podle zakona opré&my shromad'ovat Udaje v UWité Uzce vymezené oblasti, a

konen¢ subjekty, které ke shromdidvani udaj maji mizivé nebo Zadné opram, jako

%0\ servnu 2014 fedstavil ministr zdravotnictvi Svatoplukéhesek spolu se svymi n&fatky 12 hlavnich
priorit ceského zdravotnictvi:

»  Ekonomicka stabilizacg&eského zdravotnictvi

»  ZvySeni efektivity a transparentnosti systémiejreeho zdravotnictvi

» Prevence nejzavaZiich onemoceni

* Reforma systému postgradualniho slagani lékaa

* Vytvoreni stabilniho a spravedlivého uhradového

mechanismu a jeho materialnifizeni

e Optimalni vyuziti evropskych foridve zdravotnictvi

* Vybudovani moderni narodni zdravotni infofmaagentury

» Kvalita a bezpeinost zdravotni p&e

« Koncepce rozvoje nemocii p&e a ffijeti zakona o viejnych neziskovych nemocnicich

» Efektivnitizeni gimofizenych organizaci

» Koncepce dlouhodobé paliativni a zdravesocialni pée

+  Podpora zdravotni turistiky a zdravotnického expof1ZCR, 2014)
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nagiklad registry kvality provozovanéckterymi odbornymi asociacemi. Spoluprace mezi
jednotlivymi databazemi je mizivh a shrorda¥ana data jsou vyuZivan&sto pouze

k deskriptivnim statistikAm bez nasledné hlubsilyaya tvorby zprav, které by vedly
k navrhim na zlepSeni kvality gé v naSem zdravotnictvi. ProtoZe ani poskytovagiété ani
pacienti nevidi uzitgné vystupy z dat, ktera poskytuji, nevnimagrsibat jako prioritu a tim
je kvalita sbiranych udajjest oslabena. Uplnost 8tu dat zpravidla neni nijak kontrolovana.
Vychodiskem by bylo vyvijet &Si tlak na sér dat a na jejich &eln¢jSi zpracovani. Podle

OECD by data réa byt postup# zpristupiovana zainteresovanym subjikt a véejnosti.

V oblastitizeni kvality zdravotni p@ vCeské republice neexistuje dostake ambiciozni
model, ktery by byl dsledré a dlouhodob sledovan. Sy podil na tom hraje ¢asté stidani
vedoucich struktur, které se promita az do nejeiiz&rovnitidicich sloZekRizeni kvality je
potom roztiSttné a nepostupuje systematicky v implementaci novigbiativ na poli
bezpeénosti pacienta. Povignjsou vyZzadovany pouze minimalni bezpestni a kvalitativni
standardy, zatimco neustalé zvySovani kvality pamownitoringu, zptné vazby a
motivainich opatteni je dobrovolné. Akreditace zdravotnickychtizeni jako vyznamny
nastroj zvySovani kvality je pouze dobrovolna ai jejsk&dni neni spojeno s zadnym
Uhradovym zvyhodinim. Seznamy akreditovanychizeni nejsou v@jnosti [ilis znamé a
nemaji tudiz ani vliv na vyls zdravotnického Zé&eni mezi pacienty. 8Si otew¥enost celého
systému a benchmarking doprovazeny dostatkem daekion zasazenych informaci by

nastartoval firozené mechanizmy zvySovani kvality. (OECD, 2013)

3.1.2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Ustav zdravotnickych informaci a statistik}R je organizani slozkou, jejimz izovatelem je
Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky. Ustav spravuje Narodni zdravotfidrmasni
systém (NZISY* podle Kodexu evropské statistiky. (EUROSTAT, 20Kbdex je shrnut do
15 zéasad, z nichiada neni Ustavem nagima. Mam na mysli konkrétmagiiklad 4. zasadu
zaji¥ovani kvality, kde je deklarovano pravidelné vyhodovani silnych a slabych stranek a
neustalé zlepSovani kvality postup produkli. Podobné je to i u 12. Zasadyepnosti a
spolehlivosti. KdyZz si prohlédneme régad material, ktery popisuje &b hlaseni
nezadoucich udalosti zacvrtleti 2014: po velmi obecném Gvodu, kde je upoZoo na to,

81 Narodni zdravotnicky infornéai systém (dale jen "NZISvykonava funkci dle zakena72/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posldmbdyzakon o zdravotnich sluzbach) v § 70 odst. 1
(platnost zakona od 1. dubna 2012)egko, 2011)
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Ze grafy jsou slozité, nasleduje 135 stran naprosfiehlednych graf nevalné Grové bez
jakékoliv vyswtlujici legendy, analyzy nebo shrnuti. (Narodnitéys hlaSeni nezadoucich
udélosti statistické vyhodnoceni dat a srovnanojeaych zdravotnickych #eeni. (2014),
1-136.)

3.13 Operovani podle vybranych hlavnich operaénich diagnéz

Potet hospitalizaci s operaci
Hlavni operaéni diagnéza / ztoho .
skupina operacnich diagnéz absolutné | s pooperacni | s nemocnicni | \é efl'm
komplikaci nakazou

C16  ZNZaludku 860 170 21 01
C18 ZN tlustého stieva 3853 373 105 06
C19-21 2N rektosig. spojeni, rekta, fiti, fit. kanalu 3085 204 73 05
C32  ZNhrtanu 814 38 b 01
(33-34 N trachey, bronchu a plice 906 144 19 01
C43-44 7N kize 5048 196 22 08
Ch0  ZNprsu 6241 83 38 10
CH1-58 7N Zenskych pohlavnich organd 361 81 17 06
(C60-63 7N muzskych pohlavnich organi 4608 152 20 0.7
(64-65 ZN ledviny véetné panvicky 2453 125 16 04
cer ZN motovéha méchyre 8832 128 57 14
D24 Nezhoubné novotvary prsu 496 5 1 0.1
D25 Leiomyom délohy 9579 84 17 15
D27 NN vajecniku 2821 15 9 04
E01-07 Poruchy &titné Zlazy 5668 224 16 09
G5 Mononeuropatie homi kancefiny 4063 23 28 0,6
H25-26 Katarakta 7132 41 ) 1,1
H40 Glaukom 1264 26 - 0,2
16069  Cévni nemoci mozku 2958 29 77 05
170 Ateroskleroza 6111 508 137 09
183 Zilni méstky dolnich kongetin 9880 74 5 15
184 Hemoroidy 3040 28 24 05
J3h Chronické nem. mandli a adenoidni tkané 23641 228 53 36
K25 Zaludetnivied 726 119 14 0.1
K35-38 Nemoci apendixu 11629 239 1M 18
K40-46 Kyly 32291 447 223 50
K56 Paralyt. ileus a stfevni nepriich. bez kyly 2857 467 130 04
K80 Zlucové kameny 20015 455 182 31
M16 Artréza kyéelniho Kloubu 12412 528 122 19
Mm17 Artroza kolenniho kloubu 16224 475 132 25
M20  Ziskané deformity prst rukou a nohou 4594 23 13 07
M23  Vnitfni poruchy kolenniho kloubu 16497 49 68 25

Tabulka7 Podil npooperanich komplikaci a infek

Pro ilustraci spolehlivosti fedkladanych Gdaj uvadim tabulku 7 z tmi statistiky
hospitalizovanych pacieintv CR v roce 2012, kde ze souhrnnyéfsel vyplyva, Ze podil
komplikaci chirurgickych vykoinve sledovaném obdobi (2012) celorepublikéwi 2,69% a
podil infekci je 0,86% , zatimco podle zdrd)/HO je to cca 11% komplikaci a mezi 14 -15%
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infekci v mis¢ chirurgického vykonu uvadi studie zaloZzené navesitnich datech. (BELDI,

2009) V tomto srovnani se UZIS jako spolehlivy Fdtatistickych Gddij jisté nejevi.

3.1.3 Rizeni kvality vCR
Programy kvality a bezpe v Ceské republice jsou dany legislativou, konkgétyhlaSkou
102/2012Sb. O hodnoceni kvality a besipézkové pée. (Cesko, 2012) Vyhlaska je velmi
strtna a pozaduje, aby byly wdkovych zdravotnickych z&enich posuzovany tyto

procesy:

* fizeni kvality a bezpae,

* p&e o pacienty,

* fizeni lidskych zdrdj a

» zajiS€ni bezpéného prosedi pro pacienty a zafstnance poskytovatelaizkové

zdravotni pée.

Dale stanovi minimalni hodnotici standardy. Ty pot@zpracovavaji ve svych materialech
spol&nosti, které akreditmi Seteni v jednotlivych zdravotnickych #aenich provéagi.
V Ceské republice se toutdinnosti zabyva zejména Spojena akregitakomise, Joint
Comission International @eska spoknost pro akreditaci ve zdravotnictvi. Kazd&ahto
spole&nosti vypracovala hodnotici standardy kvality, poklierych provoz zZ&zeni posuzuje.
Jak jiz byloteteno, neni akreditace vyZzadovana zakonem, afiterd nezvyhoiiuje po

strance Uhrad. Pouze pro zdravotni poNdy je ugitou zarukou kvalitni pée.

Z hodnoticich standaiigdkteré se tykaji bezpré perioperéni p&e:

3.1.4 JCI - Joint Comission International (JCI, 2010)
* |IPSG - pacientova bezfreost
* ASC - anesteticka a chirurgickacpe
e PCI- prevence a sledovani infekci
* FMS - management bezjppmsti

3.1.5 SAK - Spojené akreditani komise (SAK, 2014)
* Resortni bezpmostni cile

* Anesteziologicka a chirurgicka ¢
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* Hygiena nemociniho prostedi a protiepidemicka ogeni

« Rizeni kvality a bezpg

3.1.6 Ceska spolénost pro akreditaci ve zdravotnictvi (SAZ, 2012)

» Standardyizeni kvality a bezpe

» Standardy p& o pacienty

» Standardy zajighi bezpeéného prosedi pro pacienty a zaistnance
Ceska republika se prastnictvim Ministerstva zdravotnictvi a kandelaWHO vCR
prihlasila k podpeée vyzev WHO na poli bezprosti pacienta a hygieny. Dokumenty tykajici
se tchto program@ vSak na strankach obou instituci jiz nenajdemeop¥avdu nelze
predpokladat, Ze je to proto, Ze jsowolyzvy WHO, jak Safe Surgery Safe Lifes a Clean
Care is Safer Care, vyba@mmplementovany do prax@&skych nemocnic a jejich zasady se
staly samotejmosti, a proto nenfdgba na & déle upozafovat, a tak uélaly na webu misto

jinym pakivéjsim témadim.

Tady fipojuji osobni zkuSenost. KdyZz naSe nemocnice ZavpduZzivani bezgaostniho
checklistu WHO, sélil mi to obratem nargstek pro kvalitu. Ptala jsem se okamzjgkym
zpasobem budeme proceduru implementovat. ,To je jiolUkanazetr jednotlivych
odckleni®, zrgla odpo¥d. Manazé& na podobnou otazku odpovidali, Ze vedeni nic
nendidilo. Dodnes se u nas procedura ,provadi‘ zaSkmarjednotlivych poliek

v piislusném dokumentu. Ten se zalozi do dokumentdmezp€nost pacienta je zajiial
Doslo tedy ktomu, Ze cil postupu, tedy pi@ni bezpeénosti bylo nahrazeno pouze
formalnim administrativnim vykonem. Saniiegre, Ze existuje &olik ¢estnych vyjimek —
pracovniki, kteri proceduru plni. Ale kii tém poctivym a pé&ivym checklisty zavéet

nemusime.

Stejre tak probiha R kazdoréné 5. kwtna Den hygieny rukou. Je tdileZitost, jak Si
pripomenout smysl zavedené rutiny, upozornit na afgsionaly i laiky. V poslednich letech
se vSak jedna spiS o akci firem dodavajicich dekéni prostedky, které se zdravotnici

vétSinou nedastni.
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4. Staz na Svedskych opera €nich salech

V fijnu 2013 jsem v ramci staze v Karolinska Univgrsibspital ve Stockholmu stravila dva
tydny na operénich salech této nemocnice. Pro stdZ ve Stockhgsem se rozhodla pro
vSeobecd uznavanou vysokou Uroire skandinavského zdravotnictvi, ale také diky
kontaktim, které jsem ziskala jakdélenka vyboru Evropské asociace salovych sester
(EORNA).

Karolinska University Hospital je komplex zdravatkych zdizeni, jehoZ hlavni s@asti je
severni nemocnice Karolinska University Hospitallndoa jizni nemocnice Karolinska
University Hospital Huddinge. K tomuto komplexu iffddatvyukova a ¥decka pracovigtv
navaznosti na Karolinska Institutet. Dale pod tatatizeni spadaji i &ktera mensi
zdravotnicka zdzeni ve Stockholmu, laborda centra pro darcovstvi krve.

V prab¢hu staze jsem provéld pozorovani, jehoz vysledky jsem srovnavala sgasi na
ceskych operaich salech a drobné rozhovory s pracovniky ajméch sah Karolinska

University Hospital.

4.1Bezpeéna chirurgie ve Svédskych podminkach

Pri mém pobytu ve Stockholmu jsem siegevSim zajimala o #pob, jakym se pracovnici
opera&nich sah vyporadavaji s provashim checklistu na opetaich salech.

Na vSech opetaich salech je vy8ena dote citelna zwtSena kopie checklistu, tak aby jeho
pouzivani bylo pro pracovniky co nejpohaijn.

Prvni krok bezp&nostni procedury Sign ini@d Gvodem do anestezie zde probihd za
piitomnosti anesteziologické sestrgkdy i anesteziologa, instrumerits, obihajici sestry a
vSech ostatnichififomnych. VSichni se pacientovigqustavuji ¢¥etné svoji funkce v tymu.
Nasleduje kontrola vSech bibdprocedury: identifikace pacienta, lokalizace opeitao
vykonu, ozn&eni mista operace, kontrola znamych alergiticipodnosti dychacich cest,
rizika hypotermie, informovaného souhlasuilgieni pulzniho oxymetru. VSe probiha
v klidu, s dirazem na dleZitost odebiranych informaci. Teprve potom armskeg pacienta
uvede do anestezie, instrumehtd provadi antisepsi opeérdho pole a jeho sterilni
zarouSkovani.

Po gichodu chirurg, pred incizi se fistupuje k druhému kroku Time out. Moderuje jej
obihajici sestrai sam operatéiRidi se vywSenym checklistem, bod po bodu. Nejprve se cely
tym predstavi jménem a funkci, nasledujedi@ni identifikace pacienta a podrobny popis
planovaného vykonu. Operatér popisuje, kudy poveddzi, ¢asto nakresli na tabuli
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schematicky zamyslenou resekci a anastomozy, tiy@ddpokladana rizika, cekavanou
krevni ztratu, pdebu krevnich derivata délku vykonu. Anesteziolog ozfigiipadna rizika
anestezie. Sestry potvrdiigravenost vybaveni a sterilitu. Je zkontrolovariaBAorofylaxe a
prevence TEN (trombo-embolické nemaoci).

Poté tym zapine s vlastnim chirurgickym vykonemidel koncem vykonu je vzdy provedena
poslednicast procedury, Sign out. Tym potvrdi provedeny af@rvykon, péty nastroi,
rousek a jehel. ipadné problémy s vybavenim. Chirurg a anestezidqupri pooperani
pE&.

Nejen bezpénostni procedura, ale i cela operace probiha wé&liatmosfée. Po celou dobu
pobytu na stockholmskych opérdch salech jsem ani jednou nezaznamenala stresujic
uspichanou atmosféru, kterd nds provazi na naSich yi&ih. Checklist byl samégjmou
soutasti pracovnich povinnosti, nikoliweo trap zahanbujiciho nebo zbyiteeho, jak to je

né¢kdy chapano u nas.

4.2 Uplat hovani hygienickych zasad ve Svédsku

Ve Svédském zdravotnictvi jsou zasady hygieny ryttquominany a vyZadovany na kazdém
kroku. Ri pozorovanich, kterd jsem provda na operénich salech Karolinska University
a bezpei nez na salech €eské republice. Hygiena rukou je skikevtélena do denni rutiny
vS8ech zdravotnickych pracoviiila managementini vS§emozna op#tni, aby jim umoznil a
zjednodusil jeji dodrzovani. Nejen vSudigpmné tabulky upozdwujici na nutnost spravné
dezinfekce rukou, ale i davkos@ které jsou opravdu na kazdém kroku. Tady nikdée t
negredpoklada, Ze zdravotnik, ktery asge dva pacienty po sépvyjde na chodbu, aby se
odezinfikoval. Davkovéa je na kazdémiakku. Davkovae jsou u kazdych dve u vchodu, u
vychodu. Nelze jej fghlédnout ani minout! DalSim w&tnym krokem je pouzivani
dezinfekinich prostedki s dopordenou kratkou dobou expozice. Ni#gad k chirurgické
dezinfekci rukou jsou vyhradnpouzivany pipravky s doporéenou dobou expozice pouze
1,5 minuty. Tim se vyhnou problém se zkracovanim dopafené doby antisepse rukou ze
stranyc¢lena chirurgickych tynii aniz byg¢inili Ustupek spravnému postupy.obou posledré
zminénych pripadech se personal nemusifzpisobovat pgrisnym pravidlam, ale naopak
management hleda cesty jak fizpasobit pravidla potiebam zanéstnanai, aniz by
ohrozil pacienta porudenim hygieny. Svédské ministerstvo zdravotnictvi vyZzaduje

kontrolovat Urové dodrZovani hygieny rukou jednou zamésice, ale v nemocnici, kde jsem
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pobyvala, sestra odp&ina za hygienickou prevenci opéméch sah provadi audit kazdy
mésic. Ze to neni pouze formalni zaleZitost, dokligij vysledky: rkteré mésice dosahuje
arovai dodrzovani hygieny rukou a pouzivani rukavic poi@ae 30%. Fi¢inou tak nizkych
gisel je i velmi pisny protokol pro pouzivani ochrannych rukavic. &éen Svédsku je
vyZzadovano provad antisepsi rukouied i po uZiti rukavic. To je v praxi pamé obtiznée,
protoze na vlhkou ruku se rukavice navléka Spancely ukon se prodluZzuje. Proto
pracovnicicasto dezinfekci f&d navlg€enim ochrannych rukavic vynechavaji. Po &std
rukavic se také nedezinfikuji pravidélnale gece jenomcastji. Ve srovnani s nasSimi
nemocnicemi je ve Svédsku ale dodrzovani spravpéhiivani ochrannych rukavic na vyssi
arovni. To, Ze by sedkdo dotykal kontaminovaného materialu rukama béavie, jak stale
oh¢as vidame u nas, jsem v Karolinska University Haspievictla nikdy. Mimo to je Bzné,
Ze se rukavice navléknou k jednomditédmu vykonu a okamiitpo jeho sko&eni se sejmoul.
Pokud si pracovnik navlékne rukavice a zazvonidalerukavice si sunda a kigi telefonat
bez rukavic. To v naSich #aenich neni zcelaéhna praxe. Bvodem lepSi situace ve
Stockholmu je mozZzn& to, Ze pracouinik je neustale ijpominano, Ze nenirdba Seit
ochrannymi prosedky na ukor kvality p#e.

Samozejmeé jsem se na opefaich salech Karolinska University Hospital zajimala dalSi
aspekty dodrzovani hygieny. Ve Svédsku je kladéraz na pouZivani ipdepsaného
pracovniho o&vu na zdravotnickych pracovistich. | pro opgrasaly plati, Ze jsou tam
povoleny pouze agvy urcené dctistych prostor. Ale jiz filtr pro personal pro maeamenal
zklamani, protoze jehéista a ,Spinava‘tast nebyly odédeny. Zangstnanci vesli v civilnim
obleteni a po dezinfekci rukou si brali sélové dblei a boty a poktavali do Saten. Ve
skiinkach se misilo vnihi i vnéjSi obleteni a obuv. Jako salovou obuv personal pouZzival
jakékoli obuti od sand&| sportovnich bot po salové galoSe tak, jak je aammas. Mezi
materialy nechy#la kiZze, guma, plast, textil. Ve filtrech sice byly lsplozici myky obuvi,
ale jejich vyuzivani bylo mizivé. Ja sama jsem gwacré ukaistila jedny galoSe na pétku
stdZze a neodvazovala jsem se je vlozit da&kyyabych o & znovu nepiSla. Vzhledem
k tomu, Ze f vychazeni ze saldo ostatnich prostor nemocnice se obuvwespuvala, nebylo
to ani nezbytné. Sénnice pohyb po celé nemocnici v salové obuvi popglprotoze podlaha
oper&nich sal neni povazovana zastou. Vychazeni mimo nemocnici je v salové obuvi a
odévu zakazano, ale neni vzdy dodrZzovano.

Se salovym obl@nim je to jiné - je weno pouze pro prostory opémdch sah a i
vychazeni je nutno pouzit ochranny glag obou z&zenich Karolinska University Hospital

to bylo dodrzovano a u vSech vyctioze sal byly k dispozici tmay modré plast na jedno
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pouziti. Pouze v komunitni nemocnici Sddersjukhysast pri opoustni sali pouzivany
nebyly. Kdyz jsem na to poukazala, tak mi salowtraeodpovdéla, Ze: ,stejre pri kontaktu

S pacientem pouzivaji ochrannou 2ast a tedy to nevadi*.

Pri oSetovani pacierit neni ve Svédsku dovoleno pouzivat ¢bld s dlouhymi rukavy, ani
jakékoliv Sperky na rukou argdlokti. Naramkové hodinky a varvisici nausnice jsou takée
zakazany. Mimo to neni dovoleno nosit dlouhé viempuséné. Na opernich salech jsou
zakdzany vSechny Sperky, krémmalych nausnic, népsahujicich usni latek. Operani
cepice musi zakryvat vSechny vlasy zZatnance. Stefn jako u nas jsou tato Haeni
porudovana. Ve Svédsku je mnohéastji neZ u nas pouzivana na op@arih salech kukla
kryjici celou hlavu, usSi i krk, kterd se zastrkdje vystihu haleny a poskytuje tak mnohem
vétSi ochranu jak pracovnikovi, tak priesli oper&niho salu. Tato kukla je restji
vyuzivana na ortopedickych salech, kdéel@avame nejvySSi miru snahy o zakrdn
perioperani infekce. B rozhovorech se salovymi sestrami jsem se vSakala, Zze kkteti
chirurgoveé tyto pokryvky hlavy odmitaji pro tdajnépohodli.

Naprosto nezvyklé byly pro mne zasady no3eni Uktaaevlastnim opetaim séale. Ustenku
nosili jenom sterilni aki@ opera&nich vykoni, tedy pouze vlastni opéra skupina: operatér,
asistenti a instrumentujici sestra. VSichni ostaamesteziolog, anesteziologicka sestra,
obihajici sestra a zdravotnicky asistent se napsigbovali bez Gstenky. Respektive Ustenky
pouzivali pouze ¥ naklddani se steriinim materialem, figfad obihajici sestra ip
vybalovani sterilnich nastiioj To vSak nebylo nijak fiisre¢ dodrzovano. Jiny rezim ale
panoval na ortopedickych opeérach salech a na salech, kde byl pouzivgaky implantat.
Tam nosili tstenky vSichni bez vyjimky.

Pfi manipulaci s pacientem si vSichni pracovnici @peich sah naviékali ochrannou
igelitovou zasiru na jedno pouziti, kterou okamZo provedeném ukonu odlozili. Stejrak
pouzivali zastry pii nakladani s jakymkoliv biologickym materialem.

Jest jedna drobnost mne na stockholmskych of@idn salech zaujala: na opé&méch salech,
kde byli operovéani ortopedti pacienti, a tedy byly povazovany za aseptick®y b vstupnich
dvei instalovany domaci telefony, které slouzily k armivani mezi pracovniky uvhia
vné oper&niho salu, bez nutnosti otevirat d@ea vstupovat. Kdyz si gdomime, kolikrat
otevirame dvie operéniho salu jen proto, abychom se r&m zeptali nebo dto oznamili,
ocenime takové opani.

Na druhou stranu jsem zaznamenala, Ze dpem@ogram nebyl sestaven, tak jak jsme zvykli
u nas od nejstSiho operéniho vykonu k vykonu nejméncistému. Na mj adiv mi bylo

receno, Ze operai sal je po Uklidu stefncisty jako na z&atku operaniho programu. S tim
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by se dalo usgre polemizovat, neltd mezi operénimi vykony uklizely salové sestry a
zdravotnéti asistenti zatimco tdkladny uklid provadli pracovnici specializované uUklidové
firmy az po skoteni oper&niho programu.
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5. Silence Kills

Silence Kills — The seven crucial conversationHealthCarev prekladu Ticho zabiji — Sedm
zasadnich oblasti komunikace v zdravotnii p§e nazev programu spdaieosti VitalSmarts,
ktery upozofiuje nebezp#d, které vyplyva z nedostdt@é komunikace zdravotnik
(MAXFIELD, 2005) Studie, ktera popisuje problémy skytujici se v komunikaci
zdravotnickych tymi a jejich dopad na kvalitu poskytovanécpgse zabyva podobnymi
problémy, jeZxesime i my Ceské republice.

V roce 2005 vznikla spot@ou snahou americkych sester sdruzenych v Ameaské&iaci
salovych sester (AORN), Americké asociaci sestantenzivni péi (AACN) a organizaci
Vital Smarts, ktera se zabyva firemnim $t&yanim a rozvojem vedeni, studie zaobirajici se
dulezitosti komunikace mezi zdravotnickymi pracovniStudie byla nazvana Silence Kills
(Ticho zabiji). V Uvodu studie jsou porovnavani adritnici a Spikovi profesionalové z
NASA, ktefi jsou povazovani za nejinteligesjsi a nejoddagjSi profesionaly na s¥¢.
Kazdy z nich je Sgkou ve svém oboru a jejich kolektivni @spy vyznams rozstily
hranice naSeho poznani vesmiru.i&gto jejich vinou zbyta¢ zahynulo 1. tnora 2003 sedm
astronaul pri havérii raketoplanu Columbia. Jegired startem existovaly znamky ohroZeni
bezpénosti, ale rozhodujici autority jim odmitalyénovat pozornost. Nedostare

komunikani kultura nakonec stala zivot sedm lidi.

Zdravotnici péujici o nemocné v nemocnicich USA mohou byt popsako stejr
inteligentni a oddani, a@sto dochazi v jejich pék stovkam tisic pochybeni. Jeden z dvaceti
nemocnych dostane Spatny Iék, 3dh milionu nemocnych trpi infekcemi, protoZze sikdo
neumyl rucedi neudtlal jiné odpovidajici op&tni a 195 tisic jich zefa vinou pochybeni v

prabéhu hospitalizace.

Nemocnice reaguji na tyto problémy zaddidn novych technologii, novymi systémy ke
zlepSovani kvality a organizace pracéed®oze jeitba hledateSeni v Bkolika oblastech
ginnosti, jedna se o hlubsi problé@asto jsou problémy, které nakonec vedou k tragickym
disledkim, znamy jiz dlouho ddpdu, ale jen malo lidi je o nich ochotno mluvit. D&
zdravotnici vidi chyby a nekompetentni chovani bvkolegi a neupozorni je nagni kdyz
stoji jen par krok od nich. V disledku toho problémy trvaji roky, vedou k fluktugeoklesu

moralky a snizeni produktivity prace.
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Priklady:

Skupina anestezioldg se shoduje na tom, Ze chovani jejich kolegy jeezmd#né
nekompetentni. &uji velké asili planovani operaci rizik§§ich pacieni na dobu, kdy
nebude mit sluzbu. Ale nikdo s nim geew nepromluvil, pestoze problém trva jizep

let.(Focus group lekai)

Skupina sester popisuje svou kolegyni jako neopatennepozornou. Namisto toho, aby ji na
to upozornily, radji dvakrat kontroluji jeji préci: BZi znovu z@xit tlak nebo provést
bezpeénostni kontrolu pacienta. Svou kolegyni nesna®, rakdy s ni o svych obavach

nemluvily. | Iéké se ji snazi vyhnout. (Focus group ses(BtAXFIELD, 2005)

Predchozi studie ukazuji, Zze vice nez 60% chyb vavadni péi je zpisobeno nespravnou

komunikaci.

Studie Silence Kills poukazuje na sedm oblasti,terykch je velmi obtizné s pracovniky

komunikovat:

Porusovani pravidel
Pochybeni
Nedostatek podpory
Neschopnost

Spatna tymova prace

Nelcta

N o g M wDd e

Mikromanagement

Vice nez polovina dotdzanych se stal&d&em reékterych z &chto probléni, ale mén nez v
desetig pripadi byli sto upozornit kolegu, Ze nepostupuje sp&vNavic tSina z
responderit ani nepovaZovala za svou odpdmost upozornit na tyto neSvaryriliizné
polovina dotazovanych odpé&kla, Ze zmidna pochybeni ffgtrvavaji rok a déle. Zgay
pocet €ch, ktdi je pozorovali, udava, Ze jejich nasledkem doSlmoEkozeni paciett 23%
zdravotnich sester zvazovalo opustit svou practyimoproblémy.

Naproti tomu u 10% zdravotnickych pracouvhikkteti byli schopni upozornit kolegy na
chyby, byly pozorovany lepSi vysledkydeéo pacienty, vySSi pracovni nasazeni, uspokojeni z
prace a rozhodnuti setrvat ve svoji pozici. Pokadomuto chovani néili dalsi, doslo k

vyraznému snizeni chyb, vySSi vykonnosti a snittekiuace.
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TRV

Byly vybrany pouze problémy, které respondenti ¢#na 10 % spolupracovnika vice.
PoruSovani pravidel
Deklaruje jej 84% lekia a 62% sester. Jednalo se o jednani, které mohbziblpacienta.

Laborant na novorozeneckém @tihi si hned po navléknuti rukavic protrhl rukawcmisgé
Spicky ukazovaku, aby mohl I1épe nahmatat Zilu. Upoleoijeem jej, Ze pokud se to bude
opakovat, tak o tom budu informovat vedeni. Labbrsak uz postupoval podle qulpis:.
(Sestra — manazerka) (MAXFIELD, 2005)

Chyby

Deklaruje jej 92% lékid a 65% sester, Ze jejich kolegové maji problémyodrzbvanim
pravidel. 88% léka a 48% sester uvadi, Ze jejich kolegové maji chyheydek, kdyz

posuzuji pacienta, stanovuji diagnozudle

Nekteri |ekadi predepisuji Spatnou ordinaci. Nechame to tak, zejmaha je to hloupost.
Napiiklad jeden lékapredepsal 1€k, ktery jedba davat 3x dern pouze 2x. Ale jednalo se
pouze o Iék na bolest, to tomuetiheuskodilékarnik) (MAXFIELD, 2005)

Nedostatek podpory

53% zdravotnik uvadi, Ze, 10% a vice jejich spolupracovnici jsetrglivi nebo odmitaji
jejich dotazy, 83% se setkalo s neochotou, pokuthgaji o pomoc. Naproti tomu 76%
spolupracovnik jim poskytlo emoéni podporu a 63% jim nabidlo pomoc, kdyz to

potrebovali.

Nekted lidé zde jsou vyheli. Ztratili nadSeni nebo maji osobni problémyta®s by jim ndli
pomoci to peklenout a znovu nabyiile. Ale oni jim nepomohou, maji nd wztek, vyhybaji
se jim a izoluji je. Nikomu se nedostane pomogiz kidootebuje, i kdyby si o niekl, ale oni
ani nepozadajidestra) (MAXFIELD, 2005)

Neschopnost

81% lékan a 53% sester nédéiuje schopnostemeékteré zdravotni sestry. 68% |ékaa 34%

sester ma pochybnosti o kompetenci alégpdnoho Iékee, s nimzZ pracuiji.
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Je tady jeden kardiolog, o kterém si vSichni mysije neschopny. Ale, je zadels mnoha
praktickymi |ékai, takZze hocasto doporduji. Ale my, ktd s nim mame pracovat, hrudni
chirurgové, anesteziologové a ostatni kardiologdy&hom nikoho neé&iili jeho pé&i.(Iékar)
(MAXFIELD, 2005)

88% sester a dalSich zdravothikna jednoho nebo vice koliegktei rozkladaji kolektiv

pomluvami. 55% ma spolupracovnika, ktery se sngdadat doke na ukor jinych.

Mame u nas sestru, kterd se chova jako registi teta nebo tyran. Miva némerené
pozadavky,/ebarekne, Ze uz dnes nebude a3t dalSi pacienty. A projde ji to! Je to velmi
dobré sestra, ale nepodili se na praci spravediWSechny to Stve. UZ jsme ztratiékpych
par dobrych sester, protoze byly otravené, Ze snafi nechat libit. Ale naSe vedouci se tim
nechce zabyvdtestra) (MAXFIELD, 2005)

Nelcta

77% sester a dalSich zdravotihije nuceno pracovat s¢kym, kdo se chova povysgn

urazliv a hrukg. 33% je urazeno verbalr ntkdo na ®& kiici, jeci, nadava jim.

Skupina Iéka: Sla do pokoje pacienta bez pfaSustenek a rukavic. Byl to pacient v izolaci.
My jsme jim nic n&ekly, protoZze byl mezi nimi kardiochirurg se Spatpo\sti. Onrikava:
»~Je na tomto oddleni sestra, ktera by nebyla pitoma?"“ Pokud se hawto zeptate, zme
kricet a chova se neégtelsky.gestra) (MAXFIELD, 2005)

Mikromanagement

52% procent zdravotnikpracuje s &kym, kdo zneuZziva svoji autoritu, chova se tyranaky

vnucuje jim swj nazor.

My mame sestru, ktera si nas vola ke stolikd nam, co mamestit. ...pHjde do pokoje, kde
pecujeme o nemocného a@gvezme to.zika: “Udélej to, protoze jsem teekla!* Nekdy, kdyz

mi porowi, jak mam péovat o nemocné ditmam trochu chwji opravit, kdyz se myli. Vim,
Ze @dlam reco, co bych nedta, protozZe ji nesndsim. UZ jsem scaa hledat préci v jiné

nemocnici(sestra) (MAXFIELD, 2005)

Studie se z&astnilo v pfibéhu roku 2010, kdy probihal vyzkum 6 500 sester.

Vysledkem Silence Kills studie bylo, Ze pouze bé&ppstni nastroje (jako jsou ridlad
checklisty) nejsou sto zlepSit situaci, ktera ohkezpacienty, ale jsou pouze jednou ze
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soutasti napravy. Jadba také posilit kulturu prasdi a otefenou komunikaci v tymu, aby
byly vymyceny zakteniné Spatné navyky. Takoveé 2ny vyZaduji mnoho cilesdomé préce
managementu. Spdieost Vital Smarts vytvdla sérii dopordeni, jak Spatnou situaci ve
zdravotnickych zézenich zlepSit. Mezi pati mimo jiné identifikace probléfn prace se
skupinami zarsstnan@ z problematickych ohnisek, trénink v komunikadlAXFIELD,
2005)To nejdilezitéjSi vSak je priznat, Ze problém vibec existuje.
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6. Etika a periopera €ni péce

Pokud se budeme zabyvat etikou periop@rgp&e, je dobré si zopakovat eticka pravidla,
ktera se tykaji zdravotni pé obecw, piipadré na eticka pravidlaéth profesnich skupin,
které do periopetmi p&e vstupuji. Pravidla, stanovujici etické zasadyzgopro soubor
cinnosti, které zahrnuje periopéna p&e, nebyla vytvéena. Jedna se o péme Uzky okruh
¢innosti, ktery je nadto Uzce provazan s dalSimirpke aktivitami s periopetai p&i

souvisejicimi.

6.1 Ctyfi zasady bioetiky

Pfi vymezovani etickych princip perioperéni p&e miZzeme postupovat podle zasad
stanovenych pro obecnou zdravotnickou etiku. Padeitidime praci autdr Beauchampa a
Childresse (BEAUCHAMP, 2001), nenizké aplikovat jejichétyii zasady na periopeamai
p&i.

» Princip non-maleficence (neSkozeni )

* Princip beneficence (dé&inéni)

* Princip autonomie

* Princip spravedInosti
Aktér perioperani p&e, ktery ma na mysli, Ze pacienta v piraé& nesmi poskodit, neiie
védome slevovat ze zasad hygieny. VZdnfekce v mist chirurgického vykonu ziskana na
oper&nim sale nedbalosti personaluza znamenat obtiznou rekonvalescenci, prodlouzenou
hospitalizaci, zatiZzeni organizmu pacienta dal$kda antibiotik, nevzhlednou jizvu v tom
lepSim pipack, trvalou invaliditu ¢i dokonce smrt vikledku infekni komplikace v tom
hor§im. Nelze brat v potaz argument, Ze Uloha oindka poruSujiciho hygienickyigdpis
neni dokazana praw tom konkrétnim fipads nebo Ze se jedna o princip dvojiho eféktu
(MATEJEK, 2005). Porusit pravidla hygieny Ize snad jepripads skut&né ¢asové tisé.
Stejné je to i s nedodrzenim zasad beéarpsti, kdy by pacienta mohla poSkodit prodleva, po
kterou bychom bezgaostni proceduru provéll Jde vSak o mizivy zlomekifpad.
Non-maleficenc&asto splyva s dalSim principem beneficence. VS&awame, ma byt pro

pacientovo dobro. &dy je na opernim sale nahzovano nédzeni dobru pacienta. Procesy

62 Princip dvojiho efektu je mozné definovat takie:dovoleno zafinit jednani, ze kterého bezpréetre
pochazi dvoji éinek — jeden dobry a druhy zly, pokud je dobfinék zamyslen, zly zimerené piciny je
pripusn (SKOBLIK, 1997 str. 97)
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se institucionalizovaly. Mame postupy, které se siha které se ,nesmi*, ale to, co je dobré
pro pacienta jakoby Slo mimo to. Dokumenty se ,thaskladat do chorobopisu vyné.
Tak zaSkrtame pozadovana BkH, protoZze to je kontrolovano. Jak &asto @dje prav

s bezpeénostnim listem (checklistem), ktery ,spré&iwyplnény zaloZi sestra do dokumentace
pacienta jest pied zapoetim operaniho vykonu. VSechny Udaje othu operace &etrg
souhlasu pé&a pouzitého materidlu, vyplije pedem. B kontrole dokumentace je vse
v paradku. My jsme v klidu, vedeni je v klidu, ale patia se na moznou alergii nikdo
nezeptal, nastroje nikdo nesjital. Nekdy vznika mylna dominka, Ze pedpisy mohou
nahradit moralku a etiku, ale sk&mé spravné fungovani zajisti pouzechst lidi, ktei do
ngj vidi. (SOKOL, 2010) To vedeni zdravotnickychiizenicasto gehlizi a gjaké opateni
prost naidi, aniz by se staralo o spravné pochopeni j¢bul

Problém autonomie nabyva na opgian séle jedné z extrémnich podob. Pacient vedési
své nezavislosti a schopnosti o sabzhodovat ztraci tim, Ze se odevzilge odevzdan (v
piipadt zavazné poruchy zdravi s bédemim) do pée chirurga a jeho tymu. Santfeprg,

Ze podepisuje, pokud je to mozné, tzv. Informoveoyhlas, ale velk&ast perioperani p&e

je zaloZzena na pacientodiveéie v to, Ze vSichni jeji dastnici budou jednat v jeho nejlepSim
zdjmu, Ze budou postupovat ,lege artis®. Vzpame si na to, caika A. Giddens o
zpiistumovani informaci laikm: ,Pacienti by asi Iékskému personalu néfili tak
bezvyhrads, pokud by si byli pk# vedomi vSech chyb, ke kterym dochazi na ofréch
salech a stolech.{GIDDENS, 2003) O tom, Ze ani sami pracovnici opeich sah nejsou
preswdéeni o své dokonalé sgomitosti, s€dci i praizkum, ktery provad tym WHO Word
Aliance for Pacient Safety fip pilotni studii, kterd zkoumala zavé&d chirurgického
checklistu. PolozZili profesiondmn nekolik jednoduchych otazek tykajicich se checklistu.
Jednalo se o dotazy typu, zda je pravAdgrocedury obtizné, jestli je zdrzuje, zdgtiw jeji
prosgsnost. Ochota ke spolupraci byla velikaivéra ve smysl procedury byla vysSi nez
70%. Posledni otazkajmkumu:Prali byste si, aby vifpad, Ze byste byl operovan vy nebo
vas pribuzny, byl pouzit WHO checklist?¥yla zodpo¥zena kladd v 95% (HAYNES, 2009)
Jsme si tedyd&domi, Ze naSe pozornost,cpeost a dislednost ma svoje limity, které je nutno
podeiit néjakou poniickou. Odpo¥dnost, kterou mame za pacienta s nulovou nezatiislos
je zavazujici.Reteno s J. Sokolem;...pravé od vzalanych lidi je asi na migtocekavat
mnohem vic.“(SOKOL, 2010 str. 218Pravem tedy f@dpokladame od zdravotnickych
profesional, Ze v otdzkach bez{mosti a hygieny, budou postupovat v souladiesipisy, ne
proto, Ze cti ndzeni, ale proto, Ze chapou svou odfznost za paciefiv Zivot a zdravi lépe
nez kdokoliv jiny.
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6.2 Hippokratova p Fisaha

NejstarSi znamy deontologicky kodexteBtozZze jsou dkteré jeji pasazerpkonany, stale je
obecré prijimana v odbornych i laickych kruzicfHASKOVCOVA, 2002) Hippokratova
piisaha doportuje vyvarovat se jednani, které nemocného ohroZuje:

Aby nemocni oft nabyli zdravi, ndidim opateni podle svého nejlepSihédeni a posouzeni
a budu od nich vzdalovati viechno zlé a Skod(MASKOVCOVA, 1996 str. 165)

6.3 Eticky kodex CLK

Stavovsky pedpis¢. 10CLK (CLK, 2007)

V 82 (1) se léka zavazuje postupovat vzdy podle stavu éssné ¥dy. Hygienické a
bezpénostni zasady jsou bezpochybydecky podlozeny, tzv. evidence based. Proto jejich
nedodrzovani odporuje zasadam tohoto kodexu.

V néasledujicim 83 (1)¢teme; Léka* plni wici kazdému nemocnému své profesionalni
povinnosti. VZdy das a disledre zajisti nalezitd léebna opateni, kter4 zdravotni stav
nemocného vyzadujel. zde plati, Ze bezpeostni a hygienickd opa&ni pati mezi
profesionalni povinnosti léka. Ve stejném paragrafu se k tématu beéapsti pacienta
bezpochyby vztahujedanek (5) Léka nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jéhéruda
zavislost jakymkoliv Zgobem.Léka, ktery ne¥nuje dostaténou pozornost bezpeosti
pacienta, uz tim, Ze pomine bezfmostni procedurwi porusi vdome hygienicky rezim,
zrazuje dvéru pacient, ktefi véri, Ze vSe bude probihat tak, jak ma. Pro ulohuplitééka
hraje mezi odborniky i laiky a mimo jiné i jakdillad pro studenty mediciny, povazuji za
nezbytné poukazat i nddnek 8§2(18) Léka si ma byt ¥dom své ofanské ulohy i vlivu na
okoli. Pokud leka dava Spatny ifklad spolupracovnikm a studeriim, podporuje je tim v
pokraiovani Spatné praxe tzv. multiplika efektem. Zde bych rada vlozila vlastni zkusénos
z vyuky z&inajicich zdravotnik ktera vySe uvedené dabilustruje. Pokud vys¥luji dopad
porusovani pravidel bezgmosti a hygieny na opemaich salech laikm nebo za&inajicim
zdravotnikim (medikim, studentkam oSe@tvatelstvi, frekventadtn sanitéskych kurz),
setkavam se s pobimnou reakci na zji&bi, Ze existuji profesionalove, kigakto pacienty (a
casto i sebe samé€) ohrozuji. Rada vyuZivarieitosti gedat jim na p&atku jejich
zdravotnické kariéry spravnou vizich zakladnich postup které jsougi spiSe by mly byt

na takto specializovaném pracovisti dodrZzovany. &ind, Zze se mezi mymi posluatia

najdou takovi, kterym alespaco z mého vykladuistane v parti v dobe, kdy vstoupi do
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praxe. Musim konstatovat, Ze moje &adsou velmicasto liché, a se véstajici zkuSenosti
piichazi i okoukanéighlizeni zasad, pro které jaka:asnici horovali.
Moralkou chirurga se zabyva i M. Zeman ve své Ghinké propedeutice. Podl€ho by se
lekar mel:
e oprostit od osobnich zajm
* ke vSem nemocnymiigtupovat stejé
» sledovat hledisko prevence ve vSech podobach
* moralni normou je i osobni Zivot léle jeho vztah k pacieir a spolupracovnika
nutnost stalého sebevdévani (ZEMAN, 2011)
Nelze zpochybnit, Ze k jedné z podob prevence jtti i prevence infekce a prevence
pochybeni.
V publikaci Edice celozivotniho vtivani CLK Etika a komunikace v mediainkteraresi
etické aspekty lékakého povolani, upoziwji autdi na dva moralni imperativy vztahu
|ékare a pacienta:
~Salus aegroti suprema lex= Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem
,Primum non nocere‘— Fredevsim nedkodit (PTEEK, 2011 str. 19.)
Tento zakladni fedpoklad dvéry mezi lékdem a pacientem nepochybreahrnuje i
dodrzovani zasad hygieny a bespasti. A dale ;,..Iékari...by se nikdy neéti nechat donutit
k tomu, aby bez jasného pravniho podkladu omezdwaliitu, dostupnost a bezest
lékarské pée.” (PTACEK, 2011 str. 20.)

6.4 CAS — ICN

Sestry WCeské republice pouZivajtevzaty Eticky kodex ICN. V Gvodu vymezuje povinnost
sester: Sestry majttyri zakladni povinnosti: p@vat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmitovat utrpeniZe ¢tyr ¢lankia se zabyvajicich se kEbvymi vztahy, vybiram ty,
kde vidim souvislost s tématem periogsicetiky:

* Sestry a spoluaian
Sestry jsou spoluodpésiné za poskytovani pé pacienim. Podporuji aktivity, které
podporuji zdravi.
Spoluzodpowdnosti sester je itdlaz na hygienu a bezgreost na opekmich salech.

e Sestry a jejich oS#vatelska praxe
Sestry poskytuji p& co nejvyssi kvality, aip zavadni novych technik dbaji na bezpest,

dustojnost a lidska prava.
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Muzeme doplnit totéz, co uigdchoziho ¢lanku. Kvalita znamena vysoky standard
bezpénosti.

» Sestry a profese
Sestra vytvé a realizuje normy oS&tvatelské praxeijzeni, vyzkumu a vzdlavani. Aktivre
se podili na rozvoji odbornych znalosti zaloZzenyaheédeckych dkazech.
| v tomto ¢lanku vidim souvislost s hygienickymi, bezpestnimi normami/standardy, které
jsou zaloZzeny naadeckych dkazech.

» Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra je povinna ¢inné zasahnout, pokud je & o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobouNJQ003)
Tento ¢lanek, evident& formalre prevzaty z ICN, pedpoklada kompetentni sestru, ktera je
svym okolim vysoce ceéna. Vzorec je realitnaSeho zdravotnictvi jegzko predstavitelny.
Pokud dojde k opomenuti I&eam nebo i kolegyni, je pro sestru veliégkié na jejich chybu
poukazat. Whistleblow#? jsou vieské spolknosti vnimani velmi negativn Pro 1ékae je
casto nepjatelné gijmout upozorgni od ,pouhé” sestry, i kdyz jsoucestné vyjimky. Ale

ani kolegyr sestra nebyvaifstupna kritice.

6.5 AORN

Americka asociace salovych sester (AssociatioreafQperative Registered Nurses - AORN)
vydala Eticky kodex AORN:

1. jednejte jako advokat pacienta
podporujte pacientovy nazory

podporujte pacientovuigéru v pravo a pravidla

0N

poskytujte pé& bez pedsudk, diskriminace, citli¢ vac¢i kulturnim, rasovym a
etnickym zvlastnostem

poskytujte péi tak, aby byla chr&mna autonomie, istojnost a lidska prava
podporujte profesionalni a terapeutické hranicalzimezi sestrou a pacientem
zvaZzuijte eticka rozhodnuti za pouZiti odpovidajfiéidormaci

oznamuje kazdé ilegélni, inkompetentni nebo po3ktzednani

© © N o O

snazte se rozpoznat vlastni fyzické a psychickétylim poskytovani bezpmé a
kompetentni p& pacienim
10. podilejte se na préaci v etickych komisich (AORN1@p

8 Whistleblowing — upozogni na nespravné jednani
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AORN nevyzyva explicité k dodrzovani zasad vysoké profesionality, snagezmklada za
samozejme, ale zasada 1., 4., 5. a 6. nepochylyiizi k ochras pacienta a minimalizaci
rizik spojenych se zdravotni ¢gié (SCHROETER, 2002) AvSakigkvapiw pusobi zasada
¢islo 8., ktera vybizi k hlaSeni poskozujiciho jedndakovou razanci v I1ékskych kodexech
nenajdeme. Maximain je piznano pravo odmitnout praxi, se kterou Ekaoralre
nesouhlasi. Podobnou formulaci nachazime pouzel&&olCN.

Americka asociace salovych sesténwje svymclenkam péi po vSech strankach. Podporuje
jejich odbornou Urouve chrani jejich lidska a za¥stnanecka prava (funguje i jako odborova
organizace), zabyva se Siroce i problematikou étstkanky jejich praxe. Kazdame jsou
vydavany aktualizované Standardy a dopengé postupy v periopefiaim oSetovatelstvi.
Jejich doporteni zaloZzena naédeckych dkazech poskytuji pevny zaklad pro spravnou a
dobrou praxi. Pevny ramec, ktery poskytuji periopeim sestram, jim umadkje snaz
rozpoznat neetické jednani a zabranit mu. Nzemi s vysokou organizai kulturou je
neetické jednaniigjmeéjSi a identifikovatelsjsi. (SEIFERT, 2002)

6.6 Umluva o biomedicin &

Konvence o ochranlidskych prav a tistojnostic¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny je jinak také zkracémazyvana konsenzus Rady Evropy v otazkach bioeiiky
Konvence o biomedicén Z jejich 28¢lanka se tématu periopatai p&e Uzce dotykajélanky
2ad4.

Clanek 2 — Nathzenost lidské bytosti

Zajmy a blaho lidské bytosti budou rfadeny zaj@m spolénosti nebo ¥dy.

Clanek 4 — Profesni standardy

Jakykoliv zakrok v oblasti pé o zdravi, setre véedeckého vyzkumu, je nutno proviad
souladu s pislusnymi profesnimi povinnostmi a standaf@gsko, 2001)

Z obouclanka jasré vyplyva, Ze poruSeni zasad bespasti a hygieny v periopefai p&i
odporuje jak blahu lidské bytostildnek 2), tak profesnim standamd a povinnostem
(¢lanek 4).
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V dosavadnim textu jsem se pokusila Wby co znamenda pocit bezgiepro ¢loveéka jako
individuum, a jak se k bezpeosti stavi zdravotnické instituce. Nd&ikpadu z historie,
konkrétre pribéhu doktora Semmelweise, jsem ilustrovala problénpyosazovanim zasad
hygieny rukou, které se nam s odstupem mohou j@kit neuviitelné, ale ve své délstaly
Zivot stovky Zen. Podobnost se situaci, kteefime v naSich modernich zdravotnickych
zaizenich, je tak &@vidna, Ze ji nelze pominout. Ze se nejedna poudekélni zalezitost,
dokazuji mezinarodni programy z&fené na boj s rizikovym chovanim zdravotnickych
profesionat.
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Empirickd ¢ast
Jak jiz byloteceno v teoretické€asti, jednim z hlavnich Ukiblperioper&niho tymu je zar€it
pacientovi komplexni odbornou a bezpeu péi. K tomu ma k dispoziciadu prostedki.

Od stavebniho uspaédani opermich sél, pres [Fistroje, nastroje, materialy, |éky,

vySetovaci metody, k propracovanym posiop zaloZzenym na ddeckych dkazech.

Mriviw s

na rém je, jak se zminmymi prostedky nalozi. Proto bych ve vyzkumiésti svoji dizerteni

prace chila upozornit pra¥ na jeho kléovou tlohu.

7. Cil

Pri zkoumani etické stranky periopénd p&e jsem se zadfila zejména na jevy a konani,
ktera réjak ovliviuji bezpénost pacienta, jenz podstupuje ogeigoroceduru. Hlawhjsem
se zajimala o ty s@asti perioperéni p&e, které jsou zavislé na zodgownosti oSeuijicich,
tedy ty, jeZ je mozno provatlbezchybs, anebo nespra¥naniz by to okoli zaznamenalo.
Tedy ty neviditelné festupky, jejichz dodrzovani se odviji zejména oobagho pistupu a
hodnot. Napklad chirurgickd dezinfekce rukou a dalSi dodridvahygienicko-
epidemiologického rezimu. Mimo to jsem se z#ta na tzv. bezpsostni proceduru
v pribéhu chirurgickych vykofi. ProtoZze pracuji jako salova sestra, vim, Ze kugorani
téchto zasad na nasSich opa@rach salech &n¢ dochazi a zajimalo mne, gréomu tak je,
kdyz prosazovani zasad beZpesti a hygieny je zalozeno na&deckych dkazech, se
kterymi jsou v&ichni odbornici podilejici se naipperani p&i obeznameni. Skody, které
timto jednanim vznikaji na zdravi a na Zivotechigratt m¢ vedly k tomu, Ze jsem si tento

problém zvolila jako vyzkumnou otazku své dizénigprace. (SZO, 2011)

Jako cil vyzkumnéasti svoji dizerténi prace jsem si stanovila:

» urcit prestupky proti hygienickému a bezpestnimu reZzimu v periopefiai p&i
* urcit osoby, které setthto gestupki dopoustji
» formulovat divody, pro které k poruSovani dochazi

* navrhnout doporteni, ktera by zlepSila séasnou situaci

93



8. Popis zkoumaného souboru

Na operanich salech, kde jsem prowda sva pozorovani, jsem sledovala vSech¥gstniky
perioperani p&e, tedy vSechny itomné. VSechny osoby, které jsotitpmny kEhem
probihajici operace, oviiwji jeji praibéh a vysledek. Neni to tedy pouze operatér, jeho
asistenti a periopetai sestry, ale na zdarném vysledku operace niamdil i osoba na
oper&nim sale pitomna pouze nahoénktera se mozna s operovanym ani nesetitor@na
osoba se five napiklad ne¥édomky podilet na vzniku infekce v misthirurgického vykonu,
ktera ovlivni pooperai vyvoj a ve svémitsledku zndni paciendiv Zivot na dlouhyas. Mezi
aktéry perioperani p&e jsem tedy pitala:
Vlastni perioperéni tym:

» chirurgicky tym — chirurgy: operatéra, asistentgtrumentujici a obihajici sestru

* Anesteziologicky tym — IéKa anesteziologa a anesteziologickou sestru

» Sanit&e
DalSi &astniky periopekai p&e:

* RTG laboranty

» DalSi odborniky (nap perfuzionista, technik)

* Konziliarni 1ékae

» Studenty, stézZisty

* Pracovniky uklidu

* Navsevniky operg&nich sah (specialisté zastupujici firmy dodavajici zdravcke

prostedky, auditdi)
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9. Metodika

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni agraficky vyzkum, pevazujicim
nastrojem bylo fimé z®&astréné pozorovani na opeirsEich salech prazské fakultni
nemocnice. Pozorovani jsem doplnila o kratké cilaoehovory, které ugsiovaly
pozorované skutaosti. Pozorovani probihalo v obdobi 10.1. -2&2@&L3, 15.4. -4. 7. 2013,
22.7. -27. 9. 2013 a 21.10. -4. 12. 2013. Celketo pgzorovani provago 52 dri, kazdy
den 3-6 hodin. Zapisy jsem zaznamenavala pomoennéch poznamek, které jsem tyz den
piepisovala do deniku.

Na Sveédskych opetaich salech Karolinska University Hospital Huddingelna a v
komunitni nemocnici Sddersjukhuset jsem pré&lédozorovani v ramci stdZze v obdobi
7.10-11.10. a 14.-18.10.2013.

Pfi pozorovani mne zajimalo vSe, co se tykalo bé&zpsti pacienta a hygienického
rezimu i periopergni pe&i.

Ziskana data jsem vyhodnocovala pomoci programzpkacovani kvalitativnich dat
ATLAS.ti, Odborné zdroje jsem zpracovavala pomociblibgrafického programu
MENDELEY.

VSem sebranym da&in jsem pifadila kody. Logicky blizké kody jsem spojila do
,rodin“ (families), které jsem potom vyuZzila v agaé.

DalSi metodou, kterou jsem upilatala, bylo studium dokument VyuZila jsem
doporkeni WHO: Sndrnice pro bezpmou chirurgii SZO YWHO Guidelines for Safe
Surgery) (WHO, 2009), dokumenCista pé&e je bezpénejsi (Clean Care Is Safer Care)
(WHO, 2009) a Snernici SZO k hygie& rukou ve zdravotnictvi (WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Cade(WHO, 2009) (SZO, 2011), Metodicky postup MZ& Hygienické
zabezpeeni rukou (MZ, 2012)Vysledky pozorovani jsem porovnavala s dokumekiré se

zabyvaji bezp#osti a hygienou na opé€rdch salech a dalSi odbornou literaturou.
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10. Etika vyzkumu

Pro pozorovani jsem ziskala souhlas ptendperéanich sal. Informované souhlasy
jednotlivych pozorovanych osob jsem neZadala, peotby velmi pravépodobré byly
vysledky vyzkumu zkresleny. Akieby se chovali spiSe podl€akavani, nez podlesbnych
zvyklosti. A tim by byly vysledky vyzkumu zrreny.

Provadla jsem zdastréné pozorovani, kdy jsem byla profesionalnicgsti prostedi.
Proto bylo pro mne¢gké zbavit se zcela profesiondlni slepoty, prot@a kol a aktivit
jsem brala jako samégimost.

Na operanich salech Karolinska University Hospital Huddin§®lna a v komunitni
nemocnici Sodersjukhuset jsem vedeni informovaléetu mé stéze.

VeSker4d ziskand data jsem anonymizovala, takZeoijlpe aktéry ani mista
pozorovani nelze identifikovat.ilezité neni chovani jedince, ale spiSe vzorce skygho

chovani, které se opakuji a vytluji tak moji vyzkumnou otazku.
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11. Limity vyzkumu

Problémem provedeného vyzkumu je dilema, zZ@estiniky vyzkumu informovati ne. Pokud
bych tymy informovala fedem o Gelu pozorovani, neziskala bych validni data ke
zpracovani. Velmi pravgodobrg by se jednotlivi aki@ vice podrobovali hygienické a
bezpeénostni disciplis, kterou jindy nedodrzuji. Tak jak je to ostatpéi vSech auditech a
kontrolach natizenych. Vzhledem k zavaznosti tématu, kdy je pacieeukazanosti
bezprostedre ohrozen, jsem zvolila skryté pozorovani, abychlédla do pirozeného
prostedi a chovani. Jsem si vSakdema, Ze to rive Fedstavovat jeden z metodickych
limitd mého vyzkumwi namitek oponerit Nicméré s touto namitkou jsem pracovala jiz
v pribéhu vyzkumu, opakovarnsem ji diskutovala v ramci semifiga snazila jsem se, aby se
vyzkum tykal vyhrad#é stanovenych vyzkumnych otazek a neéamal se na dalSi aspekty,
které by mohly jakymkoli zjpsobem poSkozovat zkoumané predf a osoby vém pracujici.
Etickou komisi jsem o svoleni nezadala, nelse ve vyzkumu nejednalo @imou praci

s pacienty a neshromdidvala jsem ani Zadna data tykajicich se patidAtdmitem mého

zajmu bylo pouze chovani profesional
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12. Analyza

12.1 Podle jednotlivych skupin 0  €astnik & periopera €éniho procesu

12.1.1 Pracovnici anestezie
Pri pozorovani jsem sledovalaracovniky anestezie jak dodrzuji pravidla hygienického
rezimu operadnich sah a pravidla bezpgmosti pacienta. Nejvice problénbylo se zaviranim
dveri mezi anesteziologickoutipravnou a opetamim salem, noSenim vlastniho aldai a
Sperki na operénim séle, dslednym pouzivanim ustenky &pice. To, Ze z hlediska
dodrZzovani hygienického rezimu, je anestezie najéha clankem, je vSeobeénznamo.
Castens je to vysetlitelné tim, Ze anesteziolog sleduje jiny cil méirurg. Pro anesteziologa
je nejdilezit¢jSi klidny pribéh anestezie a v jakém stavu pacienta z @péna salu pedava.
Tedy ta stranka operace, ktera je infekci bezpgdat ovlivnéna jen minimala. Navic
anesteziolog zpravidla pacienta vidi naposledy annkiku, kdy opousti opemi sél, a jeho
dalSi problémy jiz nemugesit. DalSim dvodem je #ejm¢ i to, Ze anestezie organize
nespada pod pracowsSbper&nich sah ani chirurgie. Spolaé vedeni by prawgodobr
vyZzadovalo jednotné postupy v otdzkach hygienyzp&@®aosti. Nepodstatnd neni ani otdzka
moZznosti postihnout poruSovatel#rpo. Anesteziologicka skupina &asto citi byt vlenéna
z oper&niho tymu, gkdy je dokonce v opozici. Potom saibe stat a také stava, Ze se snazi
vymanit z pravidel, ktera se pro ni zdaji byt maladstatna. Najklad z noSeni Spetkna
oper&nich salech se¢hdy stava souwti vtom, kdo prosadi svou. Pokud jéekavana
kontrola, vSichnilenové anesteziologického tymu zachovéavaji vzonmstoojni kaze. Neni
pochyb o tom, Ze vSem je jasno, jak je to spkanMikdo nemda Sperky¢epice zakryva
vSechny vlasy, Ustenka je na svém miBlvere mezi anesteziologickouipravnou a salem
jsou zavené. Z anesteziologickychéipraven zmizi Salky s kavou, lahve s vodou a tasky.
Nicmérg, v okamziku, kdy auditor opusti prostory oparigh sal, se vrati vSe dogwvodniho
stavu: prsteny detizky se znovu nasadi, Ustenky spadnou, vlasy ukrkau zpodéepic.
Dvere Zistavaji ote¥ené, pokud jsou opany fotobuikou, ta se jednoduSe zalepi, aby se
nezaviraly. Pokud jsou pracovnici anestezie podamdaapravu, znamena tasto nefijemne
dohadovani;,;Nemohu si sundat teko (které vykukuje pod halenyuprotoze mi je zima a
kabatek nosit nechci!“, ,NauSnice nemohu odloziiyeh je neztratila, ale také si nemohu dat

pres ¢ cepici, protoze bych zase SpatslySela.”, ,Ten naramek si nemohu sundat, protoze
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by se mi zhroutila pate’, ,Musim nosit vlastni tréko, protoZze mam alergii. Mam to
povoleno od Ustavniho hygienikeéPrad ,musi“ nosit stejné tiko i mimo sély a do jidelny,
uz nevys¥tluje. Po upozoréni nasleduje bdl vymluva (,Neprezula jsem se, protoze nebyla
k dispozici moje velikost bo), nebo odpor a zpochigbvani pravidel, fipadr¢ urazené
mi¢eni. V mensia piipadi se pokarany pracovnik omluvil, Ze to ad&l nebo Ze zaponsh
Za dilezité povazuiji, Ze pokud pracovnik, kterémugemvytknuto, pijde na stejny opetai
sal podruhé, zpravidla uz stejnou chybu neopakajap etrg téch, ktéi se branili,
diskutovali a odmitali se podit. Prava@podobr je pro ¢ situace, kdy jsou napominani
natolik negijemnda, Ze se ji cli napist vyhnout. Velmi také zalezi na okolnostechi, p
nichz k upozoréni dojde. Pokud je pracovnik napomeniéd celym tymem neboied
opatrrgjSim pristupu neciti tolik ohrozeni své profesionalitggh ostatnimi &asgji ustoupi.

V prabéhu vlastniho zkoumani jsem pozorovala vyrazné tpadézi chovanintlena
anesteziologické skupiny na op&man séle, za ktery jsem byla zodgdwa ja, a proto byli
opakovag upozotiovani na prokesky proti hygienickému rezimu. Az nakolik vyjimek se
vétSina lekdi | sester z anestezigizpusobila vySSim pozZadaikn na hygienickou kaze
piestoZze dktefi neochotd. Nekdy jsem zaznamenala z jejich strany vypgady jste si na
mne s¢Zovala? Pr@ radéji nezafidite, aby vaSemu |ékgchirurgovi) nekoukaly viasy!?“ale
ve WtSine piipadi je to ukity druh konsenzu: na jednom kazdém sale je to t¢ros
s dodrzovanim hygieny jinak. BohuZetephodem na ostatni opénd saly, kde fisrgjsi
hygiena vyZadovana neni, se spravné navyky vyttae.tedytici, Ze pracovnici anestezie
dobré hygienické navyky népali za své, ale pouze se podvoliliignéjSimu rezimu, aniz by
veédeli ¢i dostaténe akceptovali pro.

Pfi posuzovani jak je dodrzovana ochrana b&apsti pacienta jsem se zafitla na
kvalitu provadni bezpénostni procedury (checklistu). Pracovnici anestdmepé&nostni
proces maji iniciovat, protoZze jsou prvni z peri@eiho tymu, kdo s pacientem na
oper&nim sale fichazi do styku. Samégjmg, Ze vzdy probiha @ovani rékterych udaj
jako je identifikace pacientaias posledniho jidla, piti, kéeni, dotaz na znamé alergie,
praibéh pripadné posledni anestezie a podobmale drtivou ¥tSinou se nejedna o
standardizovanou proceduru tak, jak dogaje WHO ¢i natfizuje vedeni nemocnice iésto

anesteziolog zpravidlatsinu potebnych informaci odebere.

12.1.2 Chirurgové
DalSi skupinou aktérperioperéni p&e, kterou jsem sledovala, bghirurgove. Fi
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zWastrtném pozorovani porusovani hygienického rezimu naraspich salech u nich
s velkou pevahou vedlo zkracovani chirurgické dezinfekce wk@hirurgicka dezinfekce
rukou sefidi Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnicti4, 2012) Postup je
standardizovany a doba expozice antiseptikdddelopordenim vyrobce, které je podloZzeno
testy provadnymi podle Evropskych norem EN 1499 (hygienické imykou) CSN EU,
duben 2013), EN 1500 (hygienicka dezinfekce ruk@i§N EU, duben 2014) a EN 12791
(chirurgicka dezinfekce rukou§’ 6N EU, prosinec 2005). (MZ, 2012). Pozorovani aigjowé
provadli chirurgickou dezinfekci rukou za pouzititit druhi antiseptik (Softaman-
doporkena doba dezinfekce 3minuty, Skinman — 3 minutyerilBtm-1,5 minuty), o
doporuieni vyrobce se nezajimali, ani to neni v naSidiizeaich zvykem. Délka dezinfekce
se pohybovala od 30sekund do 3 minut. Tifiktiezinfekci zkracovaliieba i vyznamé to
nikdy nekomentovali. Je to brano jako sabegrnost. Pokud byli upozoéni, vyswtlili ,ze
spechaji®, ,ze uz se dnes jednou myli, ,neni to nutpgjednou jsme si zkouSeli udht
otisky rukou po dezinfekci a vySly sterilnffa mij dotaz jaka byla situace pteth hodinach,
nasledovalo jen nechapavéceni. Mlada lék&ka: ,souhlasim s opatnimi, ale rdl by se
zdirazaovat dopad,” ovSem pi dalSi gilezitosti vydezinfikovanyma rukama maluje
nesterilnim fixem naki a znovu dezinfikovat se nehodla, teprve kdydinitnu dat sterilni
rukavice, jde urazendo umyvarny. Vsfcnou reakci il pouze jeden chirurg, ktery se po
upozorreni vratil do umyvarny. Jefgba je&t dodat, Ze @bec upozornit chirurga, Zesco
neudlal dolkre, neni vzdycky snadné. Zejména pokud se jednakovda kEZnou a
samozejmou ¢innost, jako je myti a dezinfekce rukou. Vzhlederoiku, jak je zkracovani
dezinfekce mezi |éka zakdentno, neni Unosné upozornit na pochybeni kazdéhods. vz
Svou roli hraje i pozice |éka a sestry v hierarchii pracoviiloper&nich sah. Vytku od
sestry pijme pouze menSina chiruigV jednom pozorovanéntipac, kdy jsem na dodrzeni
déelky dezinfekce rukou u chirurga trvala, miceyl, Ze jsem jejurazila“ . Porekud lepSi
navyky jsem pozorovala u ortopedpatrré proto, Ze infekce po ortopedickych operacich,
zejména infekce kosti, je mnohem ob#ZnieSitelnd neZz v jinych oborech.ékdy se
chirurgové omlouvajéasovou tisni, ktera je nuti dezinfekci rukou zkketoAle i v gipadt,
kdy nejsou nuceni sphat, napiklad kdyz se fipravy operaniho pole ujmou dalSiflenove
opera&ni skupiny, nevyuzije Iékauspdenycas k dikladrejSi antisepsi. Ragi necinné packa

a myti rukou provede v obvyklé zkracené paddPatrré zkracovani chirurgické dezinfekce
rukou neciti jako provini proti norng.

Nizka kazé u lékana chirurgi neni jen vysadou nasSich op#&méch sah, stejné stesky na

zkracovani chirurgické dezinfekce rukou ze stragkahi slycham i u kolegy z jinych zemi
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(Irsko, Belgie). Také v&kterych studiich o dodrzovani hygieny rukou jsotadakajici se
|ékara vyrazre horSi nez u zbytku zdravotnického personalu. Dodiii spravného zgobu
pouzivani ochrannych rukavic v kombinaci s hygiengwu bylo u Iék&l vyrazré horSi nez
u zbytku zdravotnického persondlu. KonkeetB7% (lekd) k 75% (ostatni personal).
(McBRYDE, 2004) (WHO, 2009) Na stazi v Karolinskanildersity Hospital jsem vSak
pozorovala vySSi uroviehygieny rukou u vSech slozek a$giciho persondlu, tedy i u l1éka
Bezpochyby i proto, Ze na hygienu rukou byl kladetky diraz. Napisy upozdovaly na
nutnost antisepse rukou na kazdém kroku. A dawe\amtiseptika byly instalovany vzdy
tam, kde jich bylo pdeba.

DalSi sledovanou polozkou u chirdrylo noSeni Spetkdo prostor opegaich sal. Prsteny
kvili myti pred operaci néfpadaji v Gvahu, takze se jedna zejména o nauaniérdelniky.
Jejich noSentasto neni ttbec vnimano jako poruseni hygienicko-epidemiologfak rezimu,
a pokud jsou upozoéni, reaguji pekvapes: ,pro¢ Vam to vadi?“, ,kdyZz ty nausnice
ztratim, bude to VaSe vina“, ,nemohu odlozit talakly Sperk!“, ,mij manzel, by se urazil,
kdyby zjistil, Ze nenosim jeho darekloZznost, Zze by naopak ohrozili sebe kontaminaci

Sperki na operanim sale, si najpustili ani jednou.

DalSi chyby v poruSovani hygienického reZzimu pozareg u lék#i - chirurgh byly: chybné
oblékéani sterilniho pla&tkdy si Iékd ¢asto zavazovali pl&SjesSt pred nasazenim sterilnich
rukavic, tedy dotykali se sterilni zony rukama,r&téyly pouze vydezinfikované. Podobnou
chybou je i opomijeni pouZziti incizni félie respekt briSnich rousek, jejichz aglem je
ochranit operéni ranu ped kontaminaci z okolni pacientovyide — pouze vydezinfikované.

V obou posled# jmenovanych fipadech se zd4a, Ze chirurtepaiuje &innost antiseptika a
zantnuje ji se sterilizaci. Z poznamek, kterymiasto v Zertu, &kteri lékai glosuji
hygienicka opaeni, Ize usuzovat, Z&ipna hygienicka op&ni nepovazuji za nezbytnato
hlavy miZete nablit a zahoji se”, ,sterilni materialitbe spadnout na zem, ale pokud se do 5
sekund zvednejgtava sterilni“. Nikdo takovou poznamku sam@jm¢ nebere vazn ale

urcity signal ilustrujici postoj k hygiento poskytuje.

Problém niiZze vzniknout, i pokud ¢kterd z osobnosti (n&psehlasny pan profesor) neuznavéa
vSeobec# platna hygienicka op&ni a néidi se jimi. Je velice obtizné v takové situaci
obstat. Jeden vyznamny profesor broji prabytecnému” previékani a fezouvani na
oper&nich salech. Nejen, Ze poruSuje bariérovy rezinsaach on sam, ale podl€jrse

chova ifada jeho nasledovnik
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Nekteré proliesky prameni zighnané snahy ugitzdravotnicky materialCasto se s nimi
setkhvame u |ékad nebo jinych pracovnik kteti pracovali nebo paraleinpracuji v
soukromém sektoru. Pak dochézi tildpd k nedostatemému zarouskovani opérdaho pole.
V ptipact malého ambulantniho vykonu &taarouskovat okoli opetai rany pouze mensi
perforovanou rouskou a lékai obléka pouze sterilni rukavice. To je posjeci u skuténé
drobnych excizi, které netrvaji déle nekalik minut a nevyzZaduji pouziti mnoha nastraj
techniky. Pokud takovou praxigneseme i do n&fejSich operanich vykoni, nevyhneme
se poruSovani sterility. U nedost&iého zarousSkovani, kdy sterilni pole nebylo cefistv
piiméieného rozsahu, jsem pozorovala kontaminaci naésteoj materialu, které byly
pokladany k okraji sterilnich rouSekfipadré se dotykaly opakova&npredlokti operatéra
nebo asistenta. Podabrdochazi ke kontaminaci, kdyZ je jedna perforovanaska
pouzivana u pacienta opako¥atam, kde se jedna ockolik drobnych excizi naiznych
mistech &la. Od jednoho z |eka ze soukromého sektoru jsem dokonce byla pozaddyah
sterilni elektrokoagutai koncovku pouzivala naékolik po solé jdoucich pacierit Pry
zastava sterilni, kdyZ se ji nedotkne nikdo, kéomne a koagulovat se bude metodoiegp
pinzetu®. Ja jsem sice odmitla, ale kolegynambulance se mi &fla, Ze timto zpsobem
se stejnym panem doktorgpsetili* nékolik koncovek.

V Karolinska University Hospital jsem pozorovalapnasto odliSnou praxi. Sestrdm a
ostatnimu personalu bylo i@aiovano, Ze zdravotnického materialu je dostatekra teba
jim pitehnar Setit. Pro mne bylatasto nezvyklé, s jakou santegnosti byly vybalovany u
nas tak vzacné paiuky, jen proto, aby byly v pohotovosti a tielka nebyly vibec pouzity.
Mimo to je ve Svédskudiné pouZivat zdravotnické préstiky na jedno pouZiti, pokud jsou
dostupné, zatimco u nas volim&smou levigjSi opakovaw pouZzitelnou variantu. Najklad
elektrokoagulani koncovku nebo endoskopické nastroje.

DalSi zkoumanou oblasti bylo dodrZzovani b&mostni procedury chirurgy. U této skupiny
pracovniki ,checklist* narazi na bariéru nepochopeniiahfizeni. Management nemocnice
vypustil predstavovani jednotlivych aktéperioperé&niho procesu na gétku druhého kroku
(Time Out), snad se snazil chirurgy checklistemdpagdit®, takZze se pravidelrsetkdvame se
situaci, kdy se chirurgippsani protokolu po operaci pta na jméno anedtegag kterého fed
tim neznal (jmenovky nejsou z hygienickyctivddi na operanich salech povoleny). Dalsi
body bezpé&nostni procedury jsou také opomijenyi Pozorovani nebyl téait pravidelrd
upresrén zakrok, ktery se chirurg chystal provéstedpoklada se, Ze to lze odvodit

64 Zpiisob, kdy se vyuziva vodivosti kovového nastrojgéamsji pinzety, k elektrické koagulaci krvacejici cévy
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z operg&niho programu, ale tam jsowtsinou pouze diagnozy, nikoliv planovany vykon.
Pokud byl zap&at druhy krok Time Out checklistu, talasto na standardizovanou otazku:
.P redpokladate v pibéhu vykonu komplikace?tasledovala odp@d’: ,U kazdého vykonu
miuzeme oekavat komplikace“a potom, kdyZz pokemvala procedura dotazem na dalSiho
odbornika, kterého budéeba pizvat v gipadt komplikaci, chirurg svou odpés odvolal a
bylo zapséano, Ze komplikace re&ava.Castji vdak byla druh&ast bezp&nostni procedury
vypustna, kront jejiho zaznamenani do dokumentace. Pod&ojennelplna i ieti ¢ast
procedury Sign Out. Nepotvrzuje se ani provedenkory odebrané vzorky a poopémna
medikace probiha nepravidélnSestry na &Sin¢ sali hlasi operatérovi souhlas nastr@
materidlu a on jej potvrzuje. Ale existuji i vyjimknékteré operéni obory nepovazuji takovy
souhlas za nutny a tat@st procedury chybi. Jedna s#Sinou o obory, kde chirurgébné
neotvira &ni dutiny, a proto je nezamyslené ponechani naterv €le pacienta mén

pravdpodobné.

12.1.3 Perioperani sestry
Chirurgickou skupinu doplji perioperaéni sestry ve funkci sterilni instrumenitiy a
nesterilni obihajici sestry. Nejs€jSim prolfeSkem proti hygienickému rezimu u sester je
noSeni Spettk Nausnice a nahrdelniky jsou ¥/ ¢asto, Rkde je Spaté vyswtlovan pokyn
tykajici se nausnic, ktery povoluje malé nauSniteré nepesahuji usni lakek, ovSem
zakryté ¢epici. Sestry se myéndomnivaji, Zze malé nausnice jsou povoleny nezakry
nahrdelnik a retizki je ndizeni interpretovano jagnavsSak dodrZzovano spisédka. Také
bylo pozorovano Spatné pouziti ochrantepice, kterd nekryla vSechny vilasy.c®tnosti
prestupki sester nasleduje nigglpisova obuv (sandaly misto galoSsi), vlastniktri pod
halenou. Ale vzhledem k tomu, Zast sester nosi flisové nékiky chranici krk a Siji ifed
pravanem, které dala pro personal naSit vrchni s€3D8&, a které zaten: neprochazeji
predpisovym pranim v Ustavni pradglitze jen &€Zko réco namitat proti tikim s podobnym
ucelem. | u instrumenték jsem pozorovala zkracovani chirurgické dezindekdkou, ale na
rozdil od l|ék&a, byly takové sestry v men®in Opakovad se také vyskytlo chybné
samostatné zavazovani sterilniho @agtestoze dalSi osoba byla k dispozici.
Bezpe&nostni stranka prace periopé&m&ch sester je z velk&sti dana pokrytim periopeira
bezpénostni procedury. Sestra jet$inou ustanovena moderatorkou druhéreti ttasti
bezpénostni procedury. Na salech, kde bylo pravéd pozorovani, procedura
standardizovanou formou provéh nebyla. Kolonky ve formuiébyly vétSinou zaSkrtany
jesS€ pred zapoetim operaniho vykonu, a to i vijpad nekolikahodinovych operaci.
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Bezpe&nost pacienta byla zaji@vana zfisobem, ktery je na opeirsich salech zazity jiz po
desetileti. VeSkery material a nastroje, kterérimsentdka pipravuje, jsou spétany ged
pouZzitim i po operaci. Ale existuji i vyjimky. Nagkterych salech jako by se s moznosti
nezamysleného ponechani materialu v oppdraare vibec nepoitalo. Instrumentka
mulovy material nefepaitava a po pouziti jej hazi rovhou do odpadovehtepyimz se
znemo#uje nebo alespokomplikuje moznost peetni kontroly ped koncem operace. Tu
ovSem nikdo neprovadi ani nevyzadujél omplikované operaci, na které se podildiy t
skupiny chirurg, dw instrumentéy, a ktera trvala vice nez 12 hodin, periopeiaestry ani
nenapadlo &co paitat, pestoZze se pohybovaly v neznameém terénu, pouZivalygznama
sita, bez seznaimastroji. Fri stiidani instrument&a zjistila, Ze chybi mal& cévni svorka. Po
revizi rAny byla nalezena na @ vkde by nejen znfda vysledek ®&kolikahodinového
snazeni, protoze by vazla cirkulace krve v laloéle pisobila by zde i jako ciziéleso.
Reakce chirurga po upozeéni byla vlazna. Ve Svédskuikladné péitani gredchazelo
kazdou operaci a instrumetka v pfibchu vykonu davala ptni kontrole pednost i ped
okamzitym poZadavkem chirurga. Po skemi operace instrumerka opakova#
kontrolovala péty nastroji, pouzitého materialu, dokud si nebyla absdluista, Ze nic
nechybi. Opaeni, ktera jsem na salech Karolinska University pita$ pozorovala, byla
propracovana do nejmenSiho detailu, uhmvala kdykoliv provést petni kontrolu a
ochranit tak pacienta i sestru. Bylo to samegm¢ dano i materiadlem, ktery bylébne

k dispozicf®, ale fristup personalu se mi jevil vyrazndpowdngjsi neZ u nas.

12.1.4 Sanitari
U pomocného zdravotnického personalusanitéfi — jsem pozorovala n&gsgji casté
piechdzeni mezi opemaimi saly, ale vzhledem k tomu, Ze je k tomu nuytiisob, jakym
vykonavaji svoje povinnosti a nejsou @eni o tom, Ze fechazenim mezi opammi saly
ohrozuji prostedi operaniho salu, nelze jim to davat za vinu. SpiS se gedrsystémovou

chybu, kterou newgSil management sal

12.1.5 Medici
Medici, ktefi se stavaji €astniky perioperaiho procesu, jsou zrcadlem prodim, kterych se
dopoustji jejich mentdi. Proto mezi jejich n€psgjSi pozorované prdaksSky paiilo

zkracovani chirurgické dezinfekce rukou, pokud fiovactli pod dohledem nagledného

% Specialni plastové 8y pro prehledné uloZeni pouZitého materialu, boxy préitami jehel a ostrych
predneta.
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chirurga. Kdyz byl student péan o spravném provadi antisepse rukou a kontrolovan,
k Zaddnym profeSkim nedochazelo. Hanoverska univerzita provedla & r2@11 piizkum
mezi studenty mediciny, kdy se jich dotazovala Aaady spravného prowad hygieny
rukou. Pouze kazdyidti student odpaél spravié ve vSech bodech. Ze studie takeé
vyplynulo, Ze studenti povazuji zkusené liéka vygujici, ktei jsou jejich vzory, za mnohem
neukazingjsi v otazkach hygieny rukou, nez je vyzadovan®RAGF, 2011)

Pt vyuce wnuji vyswtlovani hygienického rezimu pamé hodre prostoru, medici fijimaji
informace s nadSenim a sami mne uptazjpma chyby personalu.dddy jsou az rozhi@geni
jejich nekazni. Ale pakifjdou do praxe a zZmou napodobovat starsi kole@iasto i lektdi -
Iékari povazuji hygienické zasady za zbyrié a davaji jim to najevo. Jednou jsem byla na
praxi se ,svymi ,, mediky z druhého doiku, kté¢i se zamichali mezi $&&ky doprovazené
zkuSenym panem docentem. KdyZz jsem ty svoje kimvata, zda provedli hygienickou
dezinfekci rukou fed vstupem na sal, tak se titss chéli vracet do filtru, protoZe si ruce

nedezinfikovali, ale pan docent je zarazizgy je to blbost!"

12.2 Analyza podle jednotlivych proh FeSka proti bezpe €nosti a
hygienickému rezimu

Prestupky jsem v analyze dat ziskanych z pozorovétiiat do skupin podle:
» cetnosti
e zavaznosti

e argumentace porusovaiel

12.2.1 Podle ¢etnosti
Z prestupki proti bezpeénosti pacienta bylo n&sgjSi vynechavani standardizované
perioperéni bezpénostni procedury (checklistu). Tato procedura jenofjena na &tsine
opera&nich sah, kde jsem provada pozorovani. Zagstnanci ji nepjali, neztotoznili se s ni,
a proto ji neprovagji. Vzhledem k tomu, Ze nejsou provag audity, které by kontrolovaly
vlastni proces, ale kontroluji se pouze z&znamwréktjej dokumentuji, neni vedeni
zdravotnického Zézeni s touto skutmosti obeznameno. Respektiveginé nic pro to, aby
obeznameno bylo. Jako dalSi wa@di se vyskytovalo vynechavanidetni kontroly nastrdgj a
materiélu v pitbéhu a po ukodeni operaniho vykonu.
Proti hygienickému reZzimu jsou gepgjSim provirenim chyby v provéaeéhi hygieny rukou,
at’ uz je to hygienické&i chirurgickéa dezinfekce rukou.
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Nasleduje zbyiné otvirani dvig a prokladacich oken na opéméch salech.
Casté bylo i nedodrzovani Ustrojni kézn noSeni Spetkdo prostor opetmich sah, Spatné
noseni pokryvky hlavy a ustenky.

Nezanedbatelné bylagchazeni mezi opefiaimi salycastji nez bylo nezbytné.

ProhieSky proti bezpé&nosti | ¢etnost | ProhieSky proti hygieng ¢etnost
Vynechani checklistu 58 Nedosté&ta hygiena rukou 123
Vynechani poetni kontroly | 6 Zbytené otvirani dvdé a| 73
prokladacich oken
Sperky 55
Spat® nasazenéepice 30
Spat® nasazena Ustenka 24
Zbyteiné grechazeni mezisaly | 19

Tabulka 8Cetnost pestupk

12.2.2 Podle zavaznosti

Mezi lehka pochybeni proti hygienickému rezimumsedadila Festupky v Ustrojni kazni,
zejména opomenuti tykajici se nausnic nebo kovouyghrdelnik ¢i hodinek. Takova
piestoupeni sice odporuji interni i celostatni¢sniti, ale pacient jimi je ohroZzen pouze
minimalné. Dokonce bych takova ogfahi povazovala za nadbyt&, neb6 zbytené zatzuji
personal a vzbuzuji dojem, Ze i dalSi dpat tykajici se hygieny a bezpwsti potl&uji
nedilezité jevy, a tim vedou kjejich nedodrZzovani. Takde se jedna o Sperky
z neomyvatelnych materialkize, textil), jednéd se uz v3ak veptupek zava&isi. Podobné
je i poruSovani tzv. ustrojni k&grkdy zamgstnanci pouzivaji obteni a obuv, které neprosly
predepsanou dstou (Ustavni pradelna, @ka obuvi). Pouzivani zvlastni obuvi, jak je to
praktikovano na nasSich opeérdch salech, nema bohuzel oporu w&ackych studiich.
Dokonce se uvadi, Ze kontaminovana podlaha opida sah nema picinnou souvislost se
zvySenou infekci v mistchirurgického vykonu. (WHO, 200Qe uspokojivé, Zze se u nhas
zazilo gisné gezouvani do prostor opérdch sal. V tomto ohledu naSe praxe oprotitsal
ve Svédsku vykazuje bezpejsi rezim. Svédské opewa saly povazuji podlahu za distou

a predpokladaji, Ze to nijak neohrozuje ostatni premlt Navzdory uvedenym vysleitk
vyjadiuji pochybnost, zda odpovidaji skéesti. Domnivam se, Ze bude zapbi jest
dalSich studii. KdyZz uvazime, kolikrat séihopdi, Ze zdravotnické prasdky upadnou na
podlahu a jsou déale pouzivany, kolikrat jsou pragovopergnich sah nuceni pokleknout,

aniz by si okamzé vymenili oble¢eni, ¢i jsou rekteré gedméty prost odloZzeny na podlahu,
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jsou zmirné vysledky nesrohodné. OvSem ziskani skéne reliabilnich dat, ktera by teorii

potvrdila nebo vyvrétila, se mi jevi jako mitdalre narané.

Skute&né hrub& poruseni hygienického rezimu byla spiSemgijna. Zapditala jsem mezi &

jiZ popsané, opakované pouziti sterilni elektrokbagni koncovky u gkolika pacient.
Zarazejici je samadejmost, s jakou bylo pochybeni vyzadovano iéka a akceptovano
sestrou. U obou seigdpoklada, Ze tak jednozime poruSeni hygieny rozpoznaji. DalSi
episoda je ze situace, kdy na dotaz iékada je sterilni drzak, kterym se ovlada ofmira
lampa, sestra odpovidasi jo*. Potom lék& drzadk pouzil jako sterilni. Jiné pozorované
hrubé poruseni hygienického rezimu bylo odliSnéhehd. Jednalo se o nehodu, ktera se
piihodila [ prerouskovani opetaiho pole, kdy sanitanedopatenim kontaminoval na
instrumentanim stolku odebranowast kosti, ktera se pogd vratila zpst pacientovi.
Instrumenté&a po chvili vahani ¢kolikanasobg vykoupala kontaminovanou tk& roztoku
antibiotika. Zapis o fphod nebyl proveden.

Mezi nepili§ zavaZzna pochybeni v bezpestnim reZzimu Zazuji vynechavani
standardizované bezpstni procedury ip zachovani zazitych posttipoverovani identity
pacienta a fedpokladanych rizik opetaiho vykonu. Pokud vSichniigledre postupuji podle
zavedenych vzofc v zd&izenich, kde je dlouhoddbposkytovana kvalitni @€, riziko
zavazného poskozeni pacienta zpravidla nehroziikdRistoupa tam, kde jsou zasady
bezpeénosti podcéovany, chybi standardy kvality a je nizka kulturgamizace. AvSak tam,
kde jsou zamstnanci v souvislosti s bezpresti pacienta nuceni managementem k mnoha
ukonmim, které se jim jevi jako neefektivni, hrozi, Zgcje osobni iniciativa poklesne a oni
budou pasivé plnit predepsané kroky. | v takovéntipads je bezpé&nost pacienta ohrozena,
protoze sebelepsSi standard nedokaze nahradit Udkiemativitu a Usudek. Proto jaildzité
osobni nasazeni akterperioperani p&e a motivujici Uloha manaderv zavadni
bezpé&nostnich prvik perioper&niho procesu. Mnoha opomenuti a pochybeni mohou byt
plodem vyZadovaniiflis tuhych pravidel, ktera nejsou zaloZena édeckych dkazech nebo

nejsou pracovnikm dostaténé a opakova# vyswtlovana.

Za hrubé poruseni, respektive situace s vysokyikenz, jsem naopak povazovala nedodrzeni
povinné pdetni kontroly materidlu a nastfojpred zapoetim operaniho vykonu, ped
uzawenim operéni rany a ped skokenim operéniho vykonu. Na é&kterych operénich
sédlech jsem pozorovala, Ze ¢ftdni neni wleno do pracovni rutiny instrumenék.

Instrument&a se nezabyvala pidanim nastrdgj ani materialu fed p@&atkem operace ani
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pied jejim koncem. Pouzity mulovy materidl hazelanmyv do pytle na odpad, kde je
piinejmensim ztizen4 petni kontrola vSeho, co bylo pouZito. Ale ocfiéni se nikdo ani
nepokousel, ani Iékbse ged skoenim operéniho vykonu nedotazovali sester, zda material
souhlasil. Jednalo se o obory, kde nebydang oteviratdini dutiny. Ale riziko ponechani
materialu zde festo existovalo. Bkazem toho je jiz vySe popsané nezamysSlené ponechan
cévni svorky v ra#y které bylo odhaleno spiSe ndhodou. Toto opomesaitffihodilo u
nastavena pravidla salové prace, ktera prasituacich vyzadujicich improvizaci pomohou
odhalit pochybeni. ipad, ktery se odehral vizaoku 2009 v Ivagicich, podporuje tento
nazor. B zminené operaci doslo k ponechani 28 cm dlouhého néstdyisni dutirg
pacientky, kterd byla operovana pro gynekologickdiagn6zu. Opegai vykon se
zkomplikoval, operatér zémil nejmérg jednou operéni taktiku, byly pouzity neplanovan
dalSi sady nastrdj Operatér, ktery byl za operaci zodpdmy, nebyl pi ni az do konce.
(SAK, 2013) Souhra néfznivych prviki nemusela vyustit v poskozeni pacientky, kdyby byly
dodrzeny Bzné sélové ritudly (respektive bezpestni doporteni) a tym by wnoval
pozornost péitani nastraj a materialu. (KATZ, 1981) Tentoftipad byl opakovah

projednavan soudem.

12.3 Podle argumentace
Argumentaci poruSovatiejsem rozdlila do skupin podle @ivoda, které uvadlii:

* ekonomické
e (asova tise
* bagatelizaceigstoupenéhoipdpisu

* lenost

12.3.1 Ekonomickeé

Ekonomické divody jsou skrytou ficinou mnoha pochybeni. Ale zdaleka se nejedna o

jediny nebo hlavnidvod, pr@& dochazi k porusovani bezpestniho a hygienického rezimu

na operanich salech. Doba, kdy si naSe prac@videmohla dovolit materidl, ktery je

k dispozici na zapad je uz minulosti. NasSe podminky jsou pkad skromgjsi, ale nikoliv

propastd horSi. Lzeftici, Ze bez pestupki je mozné udrzet srovnatelnou urave Fi

pozorovani jsem zaznamenala ekonomickivod v gipadt, kdy operani tym pouZil

k proktologické operaci, tedy kvykonu s vysokynzikém kontaminace opefai rany,
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rouskovani z baviny, které nevyhovuje evropskymnm@n pro snadny pnik tekutin i
promaeni materialu. (SN EU, z& 2013) Divodem je vysoka cena specialni rouskovaci
sady, ktera se Kinto operacim pouziva. DalSimiipady bylo pouzivani jedné rouskyi p
nékolika drobnych excizich natznych mistech ¢ta u stejného pacienta, které bylo
nepochybs motivovano snahou ug#ét material. Dale i zmigné vyuZzivani stejné aktivni
elektrokoagulani elektrody uiiznych pacierit, aniz by byla pesterilizovana nebo vy&néna

zadistou.

12.3.2 Casova tisé

Casova tisé & uZ skuténa nebo dom#ia pati mezi velmicasté piciny poruSovani jak
bezpeénosti, tak hygieny. Neprovedeni checklistu, nepbgaofylaktické davky antibiotik
v urtenou dobu fed operaci, zkracovani chirurgické dezinfekce rukzkracovani nebo
vynechavani hygienické dezinfekce rukou jsou &@pSi poklesky, které zdravotnici
ospravediuji nedostatkemcasu. Z okolnosti takového jednani vs&ksto vyplynulo, Ze
uvacna ¢asova tisk je pouze zastupny problém a #gtuSnécinnosti byl casu dostatek.
Nap‘iklad, kdyZ 1éka zkratil chirurgickou dezinfekci rukou na neceloinotu a potom vice
nez 2 minuty n&nné prihlizel tomu, jak mladsi kolega dezinfikuje op&rapole a rouskuje.
V fackk dalSich pipadi Iékai a sestry vykavali v odp@inkové mistnosti u kavy a do
umyvarny Sli az na posledni chvili. St&jrak bezpénostni procedura, ktera trva necelou
minutu, neniZe vyznama zdrZet z&atek elektivniho vykonu.iPoperanich vykonech, které
trvaji velmi kratkou dobu, se skut@& muze stat problémem vykonani celé bezpmestni
procedury a Zasovych dvoda je zkracovana. U zménych operaci vSak WHO ani checklist
nevyzaduje v plném rozsahu. Implemeénfamanual WHO fimo doporduje modifikaci
checklistu podle péeb pracovidt a podle zptné vazby ziskané od chirurgickych tym
provadijicich tuto proceduru. (WHO, 2009) Vzhledem k torhe,audity, které by zjigvaly
skute&ny pribéh perioperani bezpénostni procedury a nazory akiéperioperéni p&e
nejsou provaghy, zistava povinnost provét checklist u vSech chirurgickych invazivnich
zakroli nedotena. Je &ci pracovnik, jak proceduru stihnou nebo oSidi. To sarepm
nahrava tomu, aby byla procedura redukovana nehechavana nejen u drobnych operaci,

kde je ohrozeni pacienta minimalni, ale i tam, tak@va rizika jsou.
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12.3.3 Bagatelizace problému
Bagatelizace problémubyla @i pozorovani ficinou celérady gestupki proti bezpénosti i
hygiers. Podc#&ovani vyznamu periopefai bezpénostni procedury je vSeob&cmnamou
véci, kterou lze vysledovat i z glosovani jehailgghu. Viz poznamky, které nasledujitip
dotazu na fedpokladané periopefiai komplikace, které jsou uvedeny vysSekhly je zaznam
0 provedeni procedury mezi z&stnanci komentovan:ppdej mi tu sudoku“Negikladaji
checklistu jinou dlezitost neZ oliZujiciho dokumentu.
U hygienickych pestupki se zamstnanci stavi s despektem k hygienické i chirurgick
dezinfekci rukou. Viz vySe uvedené reakce tipgminky k dezinfekci rukou, kdy pracovnici
davaji najevo, Ze néixlad hygienu rukou povazuji zaghnanou. Hygienickd Kaeni jsou
vniména jako donucovaci dghnana. Jakoby s ohroZzenim pacieritaee nesouvisela. Proto
ohcas reaguiji, jakoby Slo pouze o formalif@z budou vSechny instrumerntky dodrZzovat
hygienu, tak se/fda i anestezie®, ,to nema cenu jimeco rikat, stej# neposlechnou®. ,To,
jak se chova anestezie, neni na&e \noyla odpo¥d’ na navrh, aby byli v hygienickém rezimu
proSkolovani pracovnici anestezie-jedni z gtich poruSovatél Jednotlivi akt& neciti
propojenost svych roli na vysledném efektu zakr@Xuybi tymovost, kazdy ma sva pravidla
a dodrzuje je, jak on uzna zalezité a vhodné.
Pro chovani personalu je typické, Ze sephisobuji rezimu, jaky je naifsluSném séle
nastolen.Na jiném pracovisti jsou ochotni dodrZovat pravididera jsou doma dine
porusovana, a dokonce je z nich patrnyiturrespekt k pevnym mantingh. Na nas sal
nékteif anesteziologové chodi s respektem k prawidlktera jsem tam zavedidj kdyz jinde
je ani nenapadne je dodrZzovat. Dokonce i naSkiéleana ostatnich salech chovaji jinak nez u
nas. Nosi Sperky, které u nas odkladaji automaticky

12.3.4 Lenost (nedbalost?)
Nechu’ k plnéni bezpénostniho a hygienického rezimu je damstopohodinosti ale vzdy
je ospravediovana jinym dvodem: externalizace: tak se to rigdd Ale @i hlubSi analyze je
ziejmé, Ze ficinou Ihostejnosti je lenost.Rekli mi, Ze nenireba se pezouvat®, ,prezula
jsem se rano“, ,neni tu moje velikosfako reakce na upozami na gezouvani,Nikdo to

nedodrzuje®, ,jinde je to je&t horSi*, ptipadre ,v ciziné to také nedaji“. ,Pot /ebuiji jiny

% Duasledné dodrzovani Ustrojni kézfno3eni pouze Ustavniho pradla), noseedpisové obuvi, noseni Gstenek
acepic, odkladani Speilka hodinek fed vstupem na openai sél, zavirani d¥édo nesterilnich prostor, jidlo a
piti na vyhrazenych mistech.
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druh c¢epice, tato moje vlasy nakryje”, ve skut€nosti jde o to, Ze nabizegépice neni dost

sluSiva.

12.4 Podle interpretace

Pochybeni, kterych se pracovnici dopejistisou netidka interpretovana jako naprosto
nevyznamna opomenuti, ktera na vysledekyénemaji zadny vliv. fpadré zanmestnanci i
management Z#&eni zadny problém ani nigpousti. Jakoby se takové ,drobnosti*
pohybovaly pod rozliSovaci hranici odboriilktefi se zabyvaji problematikou periopéma
p&e. Proto se paténv odbornych publikacich zaffenych na prevenci infekci v mdst
chirurgického vykonu tak malo probiraildzitost dodrzovani doby chirurgické dezinfekce
rukou, protoze je pokladana za samejmost. | u bezpmostni procedury je takova tendence
piedpokladat za obvyklé, ZedldZité informace jako je identita, misto a druh rage,
piecitlivélost na wkteré latky, o¢rujeme. Ale vyzkum WHO, ktery tpdchazel vzniku
Surgical Safety Checklistu WHO, potvrdil, Ze i 2zéZbezpénostni postupy chiruigmohou
obsahovat rizikoveé faktory.
Publikace WHO k hygien rukou uvadi i skupiny faktofi Spatného dodrzovani hygieny
rukou:
A. Pozorovaneé rizikové faktory Spatného dodrzovdaporuenych postug hygieny rukou

» statut Iék&e (spiSe nez ofewatele/sestry)

e statut pomocného ogewatele (spiSe nez oBatatele/sestry)

» fyzioterapeut

» technik

* muzské pohlavi

» préce v intenzivni p@

» préce na chirurgickém odteni

e prace na pohotovosti

» prace na anesteziologickém etihi

e prace v pracovni dny (oproti vikeir)

* pouzivani plagta rukavic ged kontaktem s okolim pacienta

* po kontaktu s okolim pacienta, ap vybavenim

» oSerovani pacient mladSich 65 let

e oSerovani pacient zotavujicich se pafistych nebocaste’neé kontaminovanych

opera‘nich vykonech na jednotkach postanestetické pé
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» o0Serovani pacient v neizolanhich pokojich
» délka kontaktu s pacientem 2 minutam)

» preruSeni oSeébvani pacienta

e automatizovana umyvadla

» cinnosti s vysokym rizikentikového penosu
* nedostatény pa‘et pracovnik/preplrenost

» vysoky peet situaci vyZadujicich hygienu rukou za jednu mogi€’e o pacienta

B. Faktory Spatného dodrZzovéani hygieny rukou uvée samotnymi aktéry
» pripravky pro myti rukou drazdi a vysusuji pokozku
* umyvadla jsou nevhodrumiséna nebo je nedostatek umyvadel
» nedostatek mydla, papiru,duoiki
e casto ilis mnoho prace nebo nedostat@su
e potreby pacient maji p‘ednost
* hygiena rukou narusuje vztahy zdravotnickych pradavs pacienty
* nizké riziko ziskani infekce od pacient
» pouzivani rukavic nebo Feswdceni, Ze pouzivani rukavic nahrazuje povinnost
hygieny rukou
* nedostaténé znalosti pedpigi ¢i stanovenych procedur
» nedostatek znalosti, zkuSenosti ashad
* nedostaténé odndriovani a podpora
* nedostatek vzorovyclrigladi ze strany kolega nadizenych
* nepemysli o této otazce nebo zapéattivost
» podceiovani vyznamu hygieny rukou
* nesouhlas s dopoeanimi

» nedostatekddeckych informaci o konkrétnim dopadu zlepSené&hygukou na NI

C. DalSi pozorovanéiekazky spravné hygieny rukou
* nedostatek aktivni dasti pi prosazovani hygieny rukou na individualni i
instituciond@lni arovni
* nedostatény zajem o hygienu rukou ze strany instituce
« absence administrativnich sankci pro osoby, ktpréwsou hygienu rukou nedodrzuji

anebo odmyiovani tch, které ji dodrzuji nedostates
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* vnimani nutnosti ochrany pacienta/personalu orgatizanebo nedostatea kultura
osobni zodpadnosti zdravotnickych pracovriikza provadni hygieny rukou
(CR, 2011)
Moje pozorovani identifikovalo podobné faktory jakeedena publikace.

12.5 Postoje managementu

Posledni skupina tovbodi nizké uroveé hygieny rukou se tykgostoje managementu
zdravotnického Zdzeni na vSech stupnich. Nizsi gedhi management, ktery denprichazi
do styku s pracovniky opewsich sah, ne vzdy vyuziva vSechtifezitosti k pozvednuti
kultury bezpeénosti a hygieny opetaiho odéleni. Prvdadym nastrojem je spravnyiklad,
ktery podizené motivuje k nasledovani. Opako¥gsem pozorovala u stamich sester
nedodrzovani bezpeostnich a hygienickychredpisi. Nagiklad nedostataé pokryté viasy,
noSeni Sperk odliSné obléeni do cistych prostor, které evidentnneproSlo Ustavni
pradelnou, dokonce flisovou mikinu. Podeélse rekdy chovali i vedouci 1éka kde jsem
negastji zaznamenala néedpisovou obuv (@vaky), kter4 ze své povahy ni&me projit
myckou. Ri upozorreni na otevené dvée, odpo¥déla stanéni: ,Nema smysl jim éco rikat,
stejre si budou dlat, co chgji®, jednou peskuje mladou Zanajici sestru pro nezavirani dve

a prokladacich oken, ale kdyz se stejnéfesmupku dopusti ten, kdo je na salové hierarchii
vyS§, netroufne si jej upozornit. Nestava se, Zzeelsfra napomenula |éka, sanitd sestru atd.
Navic prakticky neexistuji postihy za nedodrzoy@avidel. Vedouci pracovnici jsou vice
sledovani a nasledovani svymi pnymi, proto je jejich pochybeni vzdy zavgsn
povahy nez uradovych zarmstnand. Problémem je i dlouhéigtrvdvani tolerovanych
zlozvyki. Provirgéni jsou Spaté evidovatelna, Spatrumyté ruce jsou na pohled stejné jako ty
Cisté. Navic se o problémech s dodrzovanim bexmniho reZzimu nemluvi. Vznika tak
dojem, Ze Zadny problém ani neexistuje. U vySSicdmaneit jsem pozorovala titou
pohodinost, kdyZ by #hi disledre trvat na dodrZzovaniipdpigi na jim s¥reném pracovisti.
Uz jenom pro to, Ze velk&ast pracovnik, ktei se pohybuji na opefaich sélech,
organiz&né¢ nespada pod vrchni sestru centralnich a@péch sah. Zodpowdnost za
dodrzovani hygieny a bezpwsti, ale lezi na ni. Neni vzdy snhadné vyZadovat p
pracovnikovi, kterého nemohou postihnout, perfekkdizéi, mohou nabidnout pouze
pozitivni motivace: byt dobry, byt profesionalngposkozovat pacienta. Kdyz jserslada
vrchni sestru centralnich opénéch sal, tak jsem na kontrolach u pracovhiknestezie

opakovag zjistila nedostatky (ttka, Sperky, vlasy, otégné dvée) a volala jsem vrchni
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sesfe anestezie, co je#eba napravitRekla mi, Ze ona sama byla na kontrole a v3e bylo
v naprostém p@dku. To ma jen dv moznd vysetleni, bul’ zanerné lhala, nebo sama
newdéla, co je spravd a co ne. Spis to bylo z obojihéco. Prakticky je kontrola jerézko
proveditelna. U nas nenétginou vytvdena funkce tzv. hygienické sestry, ktera b§opene
kontrolovala dodrZzovani hygienyfipadré upozotiovala personal a vedeni na chyby, k nimz
dochazi. Ve Svédsku na v3ech opefeh salech, které jsem navstivila, takova sestra
fungovala a byla velmi aktivni. Provdld pravidelné audity, které vyhodnocovala a
zveejiiovala na nashce. Skolila piibézneé stavajici i nastupujici pracovniky. Kontrola se al
tykala pouze zasstnand sali, tedy sester a zdravotnickych asistemikoliv [€kar. Tém ale
vychazeli vstic jinak: pouzivanim antiseptika s kratSi dobouceiqe, protoZze zkracovani
expozice hygieny rukou neni jenafska specialita.

Zajimavou zkuSenost uvedla sestra, ktef@kou dobu pracovala jako sestra pro kontrolu
infekci na operénich salech v Abu Dhabi. Ve své funkci nejen prél@dudity a Skoleni, ale
méla i pravomoc kteréhokolidastnika periopetaiho procesu @etng |€kati) postihnout a
nahlasit manazerovi $al(SPRLAKOVA, 2011)

Na mij navrh uspéadat Skoleni o hygiéntaké pro anestezii manazerkaisaagovala;to
neni moje &c“ (a ¢i tedy?). Ani oddleni anestezie takova Skoleni n&pta, jak uz bylo
fe¢eno, jejich hlavni zajem to neni. Takze se jednaévyjasiné kompetence.

Na septickém sale jsem jednou nalezla mégpek. Sterilni, nesterilni a pouZzity materil
naskladany na se¢ébbez ladu a skladu. VSe jsem vyfotografovala a apula jsem
hygienickou asistentku. Odpé&lla vyhybaw, Ze to nema na starost, ale referovala o tom az
u hlavni sestry, ktera si zavolala zodgdwou vrchni a ta mi pak pédre vynadala, protoze
jsem ji geskaila. Situace na séale se ale nezlepsila.

Oddileni ustavni hygieny postupuje podle naplanovanyatmonograrm kontrol, které o
skut&ném stavu hygieny vypovida jefasténé. Provadi audity a pravidelnéést. Na
stiznosti na Spatnou hygienickou k&zmlpovidaji povzdechemto viibec neméa cenikat,

oni si stej@ délaji, co cheji.” Kdyz jsem upozornila na to, Zékteré anesteziologické sestry
nosi na opekani saly vlastni bavkneé cepice, které vzhledem k tomu, Ze neprojdou ustavni
pradelnou, nosi jedkolik dni, jsou nepipustné. Kdyz k napr&vnedoslo, upozornila jsem
stanéni sestru anestezie. Ta si, bohuZzel, nebyla jst4a, se to smi nebo ne, ale slibila, Ze
sestry upozorni. Vysledkem bylo, Ze naijfrsal se tento druliepic nenosi, ale na ostatnich
salech jsou stale jesk videni.

Takovy osamoceny boj je velmi nény a casto svadi k tomu opustitiipna pravidla a

prizpusobit se ¥tSing. Néco se poda postupi, nekde nezbude nez rezignovat, nelze adenn

114



v praci od rana do ¥era bojovat a peskovat zkuSené odborniky. Do nggeamutno vkladat

i notnou davku diplomacie a sebeovladani. Prototak jse nieho nedosahne. Proto, kdyz
chci upozornit naifiklad pracovniky anestezie na vlasy, Sperky, Ustetdicka atd. vzdy
hledam pilezitost, abych je ,neshodila“t@ed ostatnimi, aby to proémebylo zahanbujici.
Koneckond jedna se o &né a samdejme \&ci, které by ndli délat automaticky. Kdyz je
opravuji, mohou si fipadat jako nezbedné&til Protoc¢ekam, aZz u toho nebude nikdo dalsi,
nebo se tvdm, Ze si asi nevSimli, Ze jim spadla Ustenka, @/gmaamen vla$ atd. Pokud
mam pocit, Ze je to nutné omluvim se, Ze je mugozarnit.

Je to Unavné a nekoim&. Ale na druhou stranuisledna snaharmasi ovoce. Za dobu mého
pusobeni na jednom séle, je zde situace odliSna ¢atnésh. Pravépodobr nepatim

k nejoblibewjSim, ale Urové hygieny je zde vyraznvyssi. | ktefi anesteziologové k nam
chodi s respektem k pravigh, ktera jsem zavedla, i kdyZ jinde je zpravidladodrzuji.
Chirurgové se také chovaji jinak na naSem saledejiTaké v cizim zdravotnickémiizzeni,
napgiklad na stazi, jsou zdravotnici ochotni dodrzop&tdpisy, které jsou domagine
porusovany, a dokonce je z nich patrnyityrrespekt k pracovisti, kde jsou pevné mantinely.
Zrejme se tak citi profesionaiji, protoze jasna pravidla jsou spojovanaisadem na vySsi
kvalitu p&e, I&by i lekaského vykonu. Snad jsou pr@ njistou ulevou, mozna i trochu
podwdone bojuji se svou ledabylosti, ale kdyz to prochaaozna je to i proto, Ze tam citi
loajalitu zdravotnilk k vlastnimu systému agldji to, co by se fed kolegy ,doma“ dat
styctli — dodrzuji pravidla.

Mnohdy je to tak, Ze na moje upozémin reaguji provinilci odmitava prosadi si svou, ale
kdyz @it prijdou, prestupek se neopakuje. Asi jim to napominardohadovani také neni
piijemné. ManaZzg ale ¢asto takovéto spory nejsou ochotni absolvovat, hgkoeedéli, ze
praw to jecast jejich prace, za kterou jsou oglravani lépe nezadovi zamistnanci. Nkdy
mam pocit, Ze vedouci pracovnik preferuj@tplsky vztah s pdizenymi ged skuténym
vedenim. VSechna rozhodnuti vklada do (stm nad nim? ,Oni chtéji, aby se
dodrzovalo.., ,bohuzZel, vedeni rozhodlo..“, ,nemohs tim nic dlat, je to rozhodnuti
shora..”. Pak nenifeba nic vys¥tlovat, protoZze @vod znaji ti tajemnijoni®. ,Oni®, kteri
newdi, jak to chodi v praxi, se kterymi nelze diskathvktgi davody svych pikazi
nevys\tluji. ProtoZe se sami s prosazovanymi pravidlytotezniuji, ani jejich podizeni je
nedokdZou vnimat jinak nez jako pouhééabtani, které postrada hlubsi vyznam. Proto je
vybér sttednich a nizSich manakaiak dilezity pro chod kazdého Useku. Ne vzdy je mu vSak
vénovana dostat@a pozornost a funkce ndidad stantnich sester jsotiasto spiSe odémou

za \&rnost, nez ocemim a vyuzitim wdcich schopnosti. K tomu sdigruzuje i nezajem
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vyssSiho vedeni na implementaci novych neobvyklycbcgsi. KdyZz nemocnice zavedla
pouzivani bezpmostni procedury podle WHO, dotazala jsem $slygného nagstka, jaka
bude néasledovat implementace do té doby neznanadiogu. ,Néco také musime nechat na
vedoucich operaich sal”, znéla odpovd. Vedouci sal zavaleni starostmi se zafistm

provozu se spokojili s pokynem a procedura se reuRespektive &Sinou se omezila na
zaskrtani gisluSnych potiek v dokumentaci.
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13. Diskuze

13.1 Postoje zdravotnickych pracovnik G

Podle dostupnych zdrbjjsou dopady na zdravi a Zivot pacientaaslddku nedodrzovani
zdsad bezpmosti a hygieny v periopatai p&i velmi zavazné. Komplikace postihuji
v praméru 11% operovanych. @3ledné pouzivani WHO Surgical Safety ChecklistiZigei
jejich vyskyt na 7%. Umrti provedeni této procedsnizuje z 0,8% na O (HAYNES,
2009) Podobaje i vyskyt infekci v mist chirurgického vykonu z 50% preventabilni. (WHO,
2009) Nicmén, podle mych zjigni, se odbornici v periopenai p&i v praxi podle &chto
poznatki nechovaji. Pracovnici jsou si &domi, Ze nepostupujiiesré podle smdrnic a
manuati, ale jak vyplynulo z vyzkumu, nehodnoti svojéegiupky jako vazné, naopak
povazuji vliv €chto pochybeni na zdravi a bezpest pacierit za zanedbatelny.

Jako nejastjSi divod toho, Ze k festupkim dochazi, uvagi zdravotnici petizenost
a nedostatelkasu. AvSak kdyby riizeni povazovali za skutee nezbytnd,cas na jejich
splreni by si nasli. Tak jak je tofpvykonavani jinych ukom, které pokladaji za takitezité,
Ze bez nich prostvykon neprovedou. Proto je praymbdobrjSim divodem podcaiovani
nekterych hygienickych a bez{eostnich opdéeni. Sodasti bariérového rezimu jsotikazy,
které maji na celkovou hygienickou situaci vliv geuminimélni. Nafklad v prostoru
oper&nich sah nejsou dovoleny ani malé nausnice. Tim, Ze jeoteakaz sotasti smrnic a
personal je tak zbyte¢ zatzovan, vznika dojem, Ze i dalSi ofmti tykajici se hygieny a
bezpe&nosti potl&uji stejré nedilezité jevy. To pak vede Kk jejich nedodrZzovéani.s@eal je
zahlceny zakazy a fikazy a jeho,rozliSovaci schopnost‘oddélit dilezité a nedilezité
otupi. Vznika tak pocit, Ze &tSina ndizeni grichazejicich shorpostrada smysla neniiteba
je brat @ilis vazre. Muze to byt i posileno pocitem, badrizeny nema dostatény vhled do
problematiky perioperéni p&e. Spolus nedostatkem informacj které by dokazovaly
piiznivy vliv dodrZzovani spravnych postiypdochazi k tomu, Ze si personél stanovuje sva
vlastni pravidla, ktera jsou odch oficialnich odliSna. Tak vznika ¢ita zmatenost, lidé
nemaji jasno v tom, co je ¥eba dodrzovat co je spravné, co e byt nebezgmé. Radovy
zamestnanec vnima chovani managementu, ktery jeétujgdpiikazy a uz se nezabyva jejich
zdavodrénim, jakoarogantni. Predpoklada, Ze arsiamo vedeni neviprot zavedeny postup
meéni a pouze sleppiebird pokyny shora. Pokud je nutno zasadmenit néjaky postup a
piiprava neni dostaiea, je vysledek jfgdem odsouzen k nedshu. To, Ze management

newnuje dostatek prostoru implementaci&na gedpoklada, Zze stavéc naidit, degraduje
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personal na pouhé vykonavatelékpzi, a tim jej deaktivizuje. Bkdy takova praxe dokonce
vede k,soutézi“ kdo s koho. Personatgswdéeny o nesmyslnosti systému, se snazi prosadit
svoje zasady,ifkazim navzdory.

Podstatnou roli v bariérovém rezimu hraje hygiemieou, i proto ji ¥nuje WHO jeden ze
svych programa zaneienych na bezgeost pacienta. (WHO, 2009) Jiz desitky let vznikaji
noveé a nové studie, které dokazujicklou roli hygieny rukou ve zdravotni €Sz0O, 2011)
Sterilni chirurgické rukavice nejsou riegonatelnou bariérou pro infekci, protoze jsou %18
perforovany, po dvou hodinach az 35% (WHO, 2009gmére vétSina mnou pozorovanych
zdravotniki chirurgickou dezinfekci rukou zkracovala.

Zajimavé vyswtleni problému nedostateé hygieny rukou zdravotnikposkytuje také A. E.
Andersson, ktera vystluje, Ze existuje velice silnargdstava rukou zdravotnik jako
nositeli dobra, mirnéni utrpeni a pomoci. Pokud tugsvatou® Ulohu napadneme tvrzenim,
Ze naopak tyto ruce mohouimaSet komplikace a nemoc,u#e to byt vnimano jako
provokace nebo urdzka. To pocitil jiz I. F. Semnedy Mimoto je pojem nstoty spojen

v mnoha kulturdch s nizkym postavenim na sSfmiském Zelicku, takZze obvisni

Z neistoty byva vnimano jakpotupa. (ANDERSSON, 2013) Bkteré urazené a podraice
reakce napomenutych zdravotinikito teorii potvrzuiji.

Také se nabizi otdzka, grosami zdravotnici nehledaji odpmh na problémy
bezpénosti a hygieny. Zda jim tak neveli jejich osobdpowdnost a sstdomi. Paradoxh
jim v zahlceni nejiznéjSimi podklady a fikazy, schazi odpovidajici informace.
V souwasnosti se periopeafiai p&e neustale prodiiuje a vyviji, vstupuje do niada novych
postup, pristroji, technologii a fpravki. ,Pred lidmi stoji problémy, které ride
neexistovaly, a které vznikly peav disledku nebo v souvislosti s nedgipym vdeckym
pokrokem.“(HASKOVCOVA, 1996 str. 12) Uz nelze vystase zazitymi zvyklostmi a nové

postupy nemaji vzdy jeSpravidla vytvd@ena nebo jim neniémovana dostat@a pozornost.

13.2 Vliv vedeni

Studie Silence Kills vyvodila ze svého ¢mmho Seteni mezi americkymi
zdravotnickymi profesionaly, Ze jeieba posilit cile’domou praci managementu
s problematickymi skupinami zastnané s cilem vykéenit Spatné navyky. (MAXFIELD,
2005) Doporduje komunikovat se zakatnanci, nikoliv jen vytvtit prikazy a dalSi formalni

e

dostaténou pé€i dodrZzovani hygienického a bezpestniho reZzimu opetaich sal, prestoze
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zodpowdnost vedoucich pracovriikza jeho Urove je nezpochybnitelnd? Argumentace, Ze
,ONi stejne neposlechnou a éthji si, co chgji , samokejmé neobstoji. Proto jsou zde p#av
vedouci pracovnici, aby zastnancefridili a kontrolovali. Nabizi se Gvaha, Ze vedouci
zdravotnickych kolekti nejsou vybirani podle schopno#tiit a prosazovat spravné metody
a postupy. Nebo Ze je mezi zajemci o vedouci pdakevych schopnych lidmedostatekCi

Ze podminky, za kterych man&Zgykonavaji své povinnosti, jim neumadi dostaténou
podporu a prosazovani znifrych pravidel od nich vyzaduje n@péiené Usili. Je i dalsi
moznost, Ze vedouci sami nejsaegedceni o nutnostidchto kroki a bagatelizuji je svym
postojem knim. Poslednim moznymuveddem je maly @raz top managementu
zdravotnického Zézeni a celého zdravotnického systému na témateeimyg bezpéosti. |

ze zmisobu odmanovani pracovnik Ize usuzovat, jak jsou nastaveny hodnoty, ktetezeai
vyznava. Personal dostava motima prémie, které nebyvaji podmdity kvalitou pée, ale
pievazre hospodéskymi vysledky, takze snaha uSet material je pochopitelna.
Ve spornych fipadech se oSefici radji prikloni klevrgjsi variant. Zde zaslouzi
porovnani se zkuSenosti ze Svédskych @péch sal, kde bylo neustale vSemmadziovano,

Ze materialu je dost a neni nutno s niniitSed ukor hygieny ani bezpeosti.

13.3 Kultura organizace

Pro usgdné pouzivani vSech proéegaji¥ujicich bezpé&nou chirurgii je nezbytna jejich
spravna implementace do zaZzitych pracovnich péstépoto WHO vypracovala obecny
implement&ni manual pro pouzivani WHO checklistu, aby usnadmdravotnickym
zaizenim jeho zavedeni do praxe. (WHO, 2009) Stppstupovala skupina exp@rtVHO
pii propagaci spravné hygieny rukou. (WHO, 2009) Vepspravné a sdomité zavadhi
novinek do kazdodenni praxe a jejich postupnélesavani do kultury instituce imese
vylepSeni stavajiciho stavu.

Na pozorovanych pracovistich bylo pouzivani chetklh&izeno interni sirnici. Pracovnici
nebyli seznameni s jeho vyznamem ani sjeho vyhad&tal se sotasti dokumentace,
piestoze WHO nadzuje provedeni procedury verbdalni formou nad wim formul&e,
protoze spravh provedeny checklist zlepSuje komunikaci v tymu.day zantfené na
bezpeénost pacienta posuzuji pouze spravgpinény dokument, iuz byl skuténé proveden
¢i nikoli. Zdravotnici se na opefaich salech za#iuji na to, co je hodnoceno — na vyjin

formul&e, nikoli na provedeni popisované procedury.
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Podle studie publikované vr. 2009 Mazzoccentlymvyznamny dopad nacetnost
pooperé&nich komplikaci i umrti pacietttzv. ,briefingy* — predoperani porady, kde vSichni
¢lenové operéniho tymu prodiskutuji vS8echna rizika. Riziko komRpki ¢i smrti snizily az
ctyinasob® a vyznamg pozvedly bezpmostni kulturu instituce. (MAZZOCCO, 2009)
Variantou takové porady je pr&Surical Safety Checklist, kteryekteti z pozorovanych
zdravotnickych profesiondl nazyvaji posrsre ,sudoku” a podle toho s nim i nakladaiji.
Vyplni jej jeSE pred zapoetim vykonu a zalozi do dokumentace, aby &éenmepiijemnosti
pii kontrolach.

Kultura organizace, ktera pracovnika obklopuje, hraje rozhodujici votodrzovani zasad
bezpeénosti a hygieny. Pokud jsou spravné navyky sdaejoe u ¥tSiny pracovnili, nebyva
to problém ani u jednotlivce, ktery ndéidad piSel odjinud, kde byla kazevolngjsi.
Zpravidla se automaticky adaptuje na nové podmifiyklad vedoucich pracovniki je
rozhodujici, a to bohuzel i Spatnyiljad. Celkova atmosféra ilustruje, jakaleFitost je
prikladana pravidlam, podporuje jejich dodrzovani. To se tyka i defailv chovani
nagiklad pi neformalnich rozhovorech. V rdmci opravdu pradesiniho tymu, ktery chce
poskytovat dobrou @& stali na kazdy pestupek upozornit. Pokud jsou pracovnici na chyby
pravidelrt upozotiovani, napistt se jich ¥tSinou vyvaruji. Jefeéba mit jasé nastavené

hranice a jejich kontrolu.

13.4 Vliv systému

V dokumentu Rady Evropy z roku 2009 o beapmsti pacient véetrg prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotnighé Ceské republice (OECD, 2013) (OECD-MR, 2014),
je kritizovana nizka uUrove strategie ochrany bezfreosti pacienta &etné ochrany proti
nozokomialnim infekcim. O tom, Ze je situace v téblasti vCesku nedostates
zmapovana, vypovidaji i Udaje, které mame k dispoziUZISu. Hodnoty méh nez 3%
komplikaci chirurgickych vykolh a mér nez 1% infekci std¢i o tom, Ze informace
zdravotnickych pracovidnejsou pravdivé. (UZISR, 2013) HlaSeni, ktera Gstav zpracovava,
jsou neuspokojivd a statisticka data, z nich vzgstdi v porovnani s vysfymi zememi
nékolikanasobd nizsi. Uvadi se cca 11% komplikaci a mezi 14 -1bffekci v misk
chirurgického vykonu. (BELDI, 2009) Datova infragitura je nedostatea, zaloZzena na
dobrovolnosti. LepSi situace je v hygienickych bl#gh, ale ani tam vyslednéisla
neodpovidaji skutamosti. Kvalitni sluzby se poskytovaleh nevyplaci. Nejsou k nim ani

motivovani a nikdo je neoceni. To, #&Seni infeknich a jinych komplikaci kbu pacienta
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prodraZzuje, je izjmé, ale ani na urovni ministerské neexistujigditilizné vycislené naklady,

o které se navySuje dBa v gipadt ifeSeni poopetai infekce nebo jiného problému.
Prav@&podobnym dsledkem je to, Ze pro poskytovatele je paradoxinazsi vytvait
preventivni programy, nezeSit komplikace. Komplikaci zaplati figlusna zdravotni
pojistovna, zatimco prevenci musi uhradit z vlastnihgodi. Proto jsou zdravotnicka
zaizeni zamifena vice na ekonomické ukazatele neZz na srovnampetmstnich a
hygienickych vysledk. Tak tymy zdravotnik postradaji motivaci usilovat v tomto &ra o
znatelna zlepSeni.

Kazdé zavedeni z¢ny zavedenych ritualznamena pro manazery velké usili a velmi padnym
argumentem je srovnani vyslédgied a po zréné. Absence validnich dat ale takovikezy
znemo#Auje vyuzit. Teprve &Si otewenost celého systému, informace srozumiteln

poskytované odborné i laickéregnosti, by nastartovaly systematické zvySovanlikua
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14.Zavér a doporu €eni pro praxi

Kvalitativni analyza ukazala, Zze ani odbornici,ré&t@okladame za nadpnérné moralni a
odpowdné, nepokladajigkteré zasady bezpeosti perioperéni p&e za nezbytné &sto se
jimi nefidi, prestoze dkazy o Skodlivosti takového chovani jsou evidenirdkonce antidici
slozky na vSech Urovnich zdravotnického systémuiikl@pgaji otazkam bezgaosti a
hygieny diraz, ktery by zaslouZily. ProtoZze pochybetin@Seji, krond ztrat ekonomickych,
Skody na zdravi i Zivotech, nelze jeept stim, Ze k napravdojde postuph s vyvojem
zdravotniho systému. Prvninfeglpokladem vedoucim k napgaby mela byt identifikace
problému. Doposud jsou pochybeni, ktera vedou kzemi bezp@osti pacienta v fibéhu
oper&niho vykonu spiSe iphlizena nebo hodnocena jako nutna mira rizika esgoj
s chirurgickou intervenci. Potiz vidim i v absemdormaci o konkrétnich dopadech Spatné
p&e na pacientovu rekonvalescenci, tak jak je popisaj. J. Tanner ve své sociologicke
studii o nemocnych s rannou infekci. V ni jsou ngp@psany obtize, kterym musi pacienti
celit, ale i jejich nazory na to, jak k infekcim dmSPrekvapiw, pacienti nikdy neobyiuji
persondl. (TANNER, 2014) Z odbornych zdroyyplyva, Z2e az 50% vSech chyb ve
zdravotnictvi je preventabilni. Podme/ani nezadoucich udalosti spojenych se zdraveétii p
je casté celosstové. Americka studie zroku 2011 uvadi az desetinasoly$sSi vyskyt
nezadoucich udalosti u hospitalizovanych patientporovnani dobrovolnych hlaseni s
diikladnym zkoumanim zazndnv chorobopisech. (CLASSEN, 2011) Situac€R velmi
pravdpodobré bude stejna nebo spis horsi, pokud vychazime YA, Takové udaje jsou
alarmujici a mily by vést k cileéedomému a kontinualnimu zlepSovani situace na vSech
arovnich zdravotnického systému. Aby se nemocniusefobavat sitit své zdravi a Zivoty

do nasich rukou.
Doporuéeni pro zlepSeni sotasné situace:

 Prvaadé je zkvalitini hlaSeni nezadoucich udalostietre infekci spojenych se
zdravotni péi

* Dostupnost transparentnich vysiuge ziskanych dat

* Motivace poskytovatél zdravotni pée k poskytovani kvalitnich sluzeb.

* Zmeéna postoje gedniho i vrcholového managementu k dodrZzovani zé&sadou
sankci nebo pozitivni motivace (faplakaty s konkrétnimiifpady a dsledky pro
pacienta)

* Moznost srovnani jednotlivych #aeni (benchmarking).
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Zainteresovani poji®ven z hlediska prodrazovanicgé

Zarover je nutno provagt oswtu i mezi laickou viejnosti, aby pacienti dokazali
informace zhodnotit a vyuzit. (OECD, 2013)

Pé&e o kulturu kazdého zdravotnickéhatizani, které by o viditeln¢ podporovat
kvalitni p&i a vysokou odbornou i lidskou Uravevych zanmistnand.

Pe&ilivy vybér nizSich a $ednich manazéra pé&e o r&.

Jasr vyjadiit kompetence manaderaby bylo jasné, kdo a komu se za co zodpovida.
Cast&né pgreneseni trazu z ekonomické stranky qéna kvalitu.

Vyc¢isleni nehospodarnosti nekvalitnicpé

VSichni zdravotniti pracovnici by mli byt informovani o bezp@ostnich a
hygienickych opatnich, s moznosti je komentovat.

Maximalné zjednodusit pracovnikn jak provadni bezpeénostnich a hygienickych
opateni tak i hldSeni neZzadoucich udélosti, abyiselpily formalré

M¢ly by probihat pravidelné audity a podle vyslédiSkoleni, kde by se adazioval
dopad pochybeni na zdravi a zivoty padient

Pti opakovanych festupcich proti bezprostnimu a hygienickému rezimiigioupit

k postihim.
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