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Uvod

Uvod

Vyuka a studium periopera¢niho osetfovatelstvi ma v Ceské republice velmi dlou-
hou tradici. Jiz v padesatych letech minulého stoleti vzesla z pera Bohuslava Niederleho
prvni u¢ebnice urcend opera¢nim sestram. Toto proslulé dilo se do¢kalo ¢ty vydani'
a pro instrumentarky se stalo témér bibli. Po dlouhé odmlce nasledovala kniha Mi-
loslava Dudy? a kone¢né vloni vysly dvé publikace: jedna Jaroslavy Jedlickové a dru-
hd Petera Wendscheho. Obé rozebiraji problematiku prace sester na opera¢nim séle.
K nim se nyni pfipojuji i ja s kolektivem spoluautord.

Bouflivy rozvoj, kterym prochdzi véechna odvétvi mediciny, se nevyhnul ani
opera¢nim salim. V poslednich letech prodélalo periopera¢ni osetfovatelstvi mno-
ho zmén, jez bylo tfeba zaznamenat, utfidit a osvojit si je. To, co bylo dfive nemozné,
se stava skute¢nosti a nasi povinnosti je tento pokrok vyuzit ku prospéchu pacientu.

Kniha, kterou drzite v rukou, plni v prvni fadé funkci studijni opory pro kurzy
specializa¢niho vzdélavani, ale mize slouzit i sestram, které na opera¢nich salech za-
¢inaji a chtéji se zorientovat v zakladech periopera¢niho oSetfovatelstvi. Jednotlivé
kapitoly odpovidaji naplni odborného modulu kurzu periopera¢ni péce pro vieobec-
né sestry. Navic je pripojena kapitola nazvana Etika perioperacni péce, ktera nahlizi
nas (Casto pretechnizovany) obor z thlu etické zodpovédnosti. Obsahuje také navod,
jak stanovit o$etfovatelské diagnozy, pokud budeme na operaénim sale aplikovat ose-
trovatelsky proces.

Kazda kapitola je zakoncena kontrolnimi otdzkami, které by ¢tenaf po prostudo-
vani textu mél umét zodpovédét. Vedle nich jsou ndméty k zamysleni slouzici k hlub-
$imu proniknuti do dané problematiky.

Jana Wichsova

1 Prvnivydanije z roku 1954 s pfedmluvou Arnolda Jiraska, dalsi 1956, 1964, 1984.
2 Rok 2000.







Zasady zvlastnich rezim na operacnich salech

1  Zasady zvlastnich rezimii na operacnich salech

Renata Pokornd

Pobyt na opera¢nim sale se ridi zdsadami prace v aseptickém prosttedi. Je nutné do-
drzovat celou fadu hygienickych opatfeni, jimiz lze pozitivné ovlivnit pocet infekci
operac¢nich ran. Zélezi predevsim na osobnim a hygienicky uvédomélém chovéni
vSech, kteti se pohybuji a pracuji v opera¢nich prostorach. Hlavni zasady hygieny
provozu operac¢nich salt spocivaji predevsim ve vytvareni aseptického prostfedi ne-
jen na vlastnim opera¢nim sale, ale i v dalsich prostordch operac¢niho traktu, jako je
umyvarna opera¢niho tymu, sklady sterilniho materialu a ¢istého prostredi ve ved-
lejsich mistnostech, coz jsou odpoc¢inkové mistnosti pro personal, ¢istici a uklidové
mistnosti, vstupni filtry atd.

11 Stavebni a provozni usporadani operacniho salu

Stavebni a provozni uspordadani opera¢niho sélu je zakladni podminkou dodrzovani
spravného hygienického rezimu operac¢nich saltl. Opera¢ni saly maji mit statut uza-
vreného oddéleni. Modernim fe$enim, efektivnim z hlediska ekonomiky a organizace
prace v¢etné protiepidemického rezimu, je vybudovany centralni opera¢ni trakt v na-
vaznosti na poopera¢ni jednotky.

Idealnim fe$enim je operacni trakt s nékolika opera¢nimi saly, které jsou rozdé-
leny podle druhu operaci:
= Superasepticky
= Asepticky
= Mezosepticky
= Septicky

Rozdéleni opera¢nich salii na septické a aseptické je pozadovano i na malém chi-
rurgickém oddéleni. V nemocnicich, kde z prostorovych diivodt neni moznost mit
vice opera¢nich sali, je nutné operaéni postupy organizacné rozdélit na ¢isté a necisté.

Zakladni prostory operacniho salu
= Vstupni filtry

= Pfipravna pacientd

= Umyvarny opera¢nich tymi

= Vlastni operaéni saly

= Mistnosti sterilizace

Vedlejsi prostory operacniho salu

= Sklady
» Cistici a uklidové mistnosti
= Toalety

= Odpocinkové mistnosti pro personal
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Dalsi zasady

= Nesmi dochdzet ke kfiZeni necistych a ¢istych cest.

=  Musi byt striktné uplatnény zény pristupu a zény odsunu, véetné vytaht pro per-
sondl, pacienty a material.

= Pfi dopravé jakéhokoliv materidlu zvenci na opera¢ni sal nesmi pouzivany vozik
nebo prepravni klec prekrocit ochrannou zénu.

=V hygienické propusti pro materidl musi byt odstranény vnéjsi obaly a material
preloZen na sélovy vozik, do prepravni klece ¢i na pojizdny stolek, nebo prenesen
ru¢né na misto urceni.

Kazdy opera¢ni sdl musi byt i se svym prislusenstvim rozdélen na zénu ochrannou
(tzv. bilou) a z6nu Cistou s ¢asti sterilni (tzv. zelenou).
= Ochranna zéna kon¢i hygienickym filtrem pro pacienty (tzv. prekladisté) a filtrem
pro personal.
= Cista (zelend) z6na za¢ina hygienickym filtrem a je rozdélena na:
- zénu distou, kam patti veskerd prislusenstvi, véetné chodeb, skladist, pripraven,
- mistnosti pro persondl.
= Asepticka zona - vlastni operaéni saly, umyvarny opera¢nich tymu a predsali.

1.2 Zajisténi kvality ovzdusi na operacnim sale

Prostiedi na opera¢nich sélech m4 odpovidat tfidé &istoty podle CS EN ISO 14 644-1
Cisté prostory a prislusné fizené prostredi.’

Personal pohybujici se na opera¢nim séle ovlivituje do zna¢né miry stupen ¢istoty
ovzdusi na opera¢nim sale:
» vndSenim rtzné kontaminovanych predmétda,
= pripravou pred vstupem do opera¢niho salu,
= poctem persondlu,
= odévem,
» pouzivanim ochrannych pomtcek, zejména dobre nasazenych obli¢ejovych rousek,
= pohybem®.

Operaéni sal jako bezokenni prostor proto musi byt klimatizovan. V nové budova-
nych operac¢nich traktech je klimatiza¢ni zafizeni pfedepsanou soucasti zdkladniho
vybaveni a je nutné ho instalovat:
= na operaéni saly,

» do ptipravny a mistnosti pro probouzeni pacientd,

3 Kontrolované ¢isté prostiedi superaseptické tfidy (100) je charakterizovano poétem ¢éstic:
- 3500 o velikosti 0,5 mikrometr a vétsich v 1 m?® vzduchu,
- nepfitomnosti ¢astic velikosti 5 mikrometru a vétsich.
Kontrolované ¢isté prostiedi aseptickeé ttidy (10 000) je limitovano poctem castic:
- 35300 o velikosti 0,5 mikrometrt a vétsich v 1 m* vzduchu,
- 2470 &asticemi o velikosti 5 mikrometri a vétsich v 1 m® vzduchu.
4 Jeden ¢lovék, stojici nebo sedici na misté bez pohybu, uvolniuje do prostiedi za 1 minutu 100 000
castic o velikosti 0,5 mikrometri, pfi drobnych pohybech téla cca 2 miliony ¢astic, pti pomalé chuzi
je to jiz 5 miliond ¢astic.
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= umyvaren opera¢ni skupiny,
= v mistnosti pro umyvani ndstroji,
= na poopera¢nich pokojich.

Klimatizac¢ni zafizeni

= Filtruje venkovni vzduch.

= Zbavuje vzduch mikrob.

= Reguluje teplotu a vlhkost vzduchu.

= Vhani vzduch do opera¢niho salu do mist s nejvyssi ¢istotou vzduchu.

= Znehodnoceny vzduch se odvadi v mistech s predpokladanou nejvys$si koncent-
raci Skodlivin.

= Musi byt vybaveno automatickou regulaci.

= Musi byt osazeno predepsanymi hepa-filtry uvedené hodnoty.

= Nejvyssi pretlak musi byt dosahovan na superaseptickém séle a na aseptickém séle.

=V mistnostech tvoricich zdzemi operaénich sali musi byt tlak vzduchu nizsi.

= Musi byt trvale v provozu. Nepracuje-li se na opera¢nich salech ¢i v jinych klima-
tizovanych mistnostech, mize byt vykon klimatiza¢niho zatizeni 50% pti zacho-
vani prislusné tlakové diference.

Vyznamnym prvkem k dosazeni limita ¢istych prostor je uprava vzduchu do la-
mindrniho proudéni.
Lamindrni proudéni:
= Omezuje turbulenci vzduchu.
= Zabranuje smé$ovani vzduchu z periferni zny.
= Vytvarilehky ochranny tlak v opera¢nim poli.

Velikost laminarni vyusti pfitom limituje samotny efekt, protoze u fady nabizenych
laminarnich stropti neobsahne potfebny rozsah ,,chranéné oblasti®, zejména instru-
mentaéni stolky, které se téméf vzdy nachdzeji mimo. Lamindrni strop plni spolehlivé
svij ucel v pripadé, Ze je spravné zvolena velikost sterilni zény (vzduchové vyustky),
ktera obsdhne i nekryté sterilni stolky s instrumentariem. Zavedenim laminarniho
systému vznikaji v prostoru opera¢niho sélu prakticky 4 zony Cistoty:
= Opera¢ni rana — ma byt sterilni.
= Operacni pole osettené antiseptikem - je pripustna pfitomnost pouze nepatogenni

rezidentni kozni mikroflory pacienta.
= Prostor opera¢niho stolu - superasepticka trida 100.
= Ostatni prostory vlastniho opera¢niho salu — asepticka ttida 10 000.

Operacni saly, které nemaji instalované klimatiza¢ni zafizeni, je nutno vétrat okny
ze sousedni mistnosti. Okna musi byt opatfena sitémi proti létavému hmyzu. Na téchto
operac¢nich salech byl zaznamendn stejny vyskyt prachovych ¢astic jako ve venkovnim
ovzdusi, dokonce nékdy i vétsi.

V ramci rezimovych opatfeni na opera¢nich salech je nutné pravidelné pecovat
o klimatiza¢ni vyustky, Cistit a dezinfikovat vzduchovody klimatizaéniho zafizeni
a provadét pravidelnou udrzbu a vymeénu filtri podle technickych norem.
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1.3 Zajisténi optimalniho osvétleni operacniho salu

Pfi praci na operaénim sale vznikd vyznamna zrakova zatéz operujiciho tymu. Ope-

ra¢ni pole musi byt dokonale osvétleno, proto je tfeba zajistit optimalni osvétleni ope-

ra¢niho salu umélymi osvétlovacimi télesy celkovymi i lokalnimi.

» K celkovému osvétleni se doporucuji zativky s bilym svétlem, které se instaluji
na stropy jako svitici panely.

» Lokalni svétlo je feSeno instalaci hlavni opera¢ni bezestinné lampy, nejlépe s ha-
logenovym svitidlem, na které jsou kladeny vysoké pozadavky.

Jedna se predev$im o zaji$téni intenzity umélého zdroje osvétlujiciho uzké pracov-
ni pole. Operaéni pole lze osvétlit i dal$imi satelitnimi svitidly, ktera byvaji zpravidla
soucasti stropniho svétla. Prirozené osvétleni dalich mistnosti opera¢niho traktu
se doplnuje umélymi osvétlovacimi télesy.

Kontrolni otazky a tkoly

1. Coje cilem zvlastniho rezimu na operac¢nich salech?
Shrnite zasady stavebniho usporadani operacnich sali.
Jaké jsou zasady kvality ovzdusi na opera¢nim sale?
Jaké je optimalni osvétleni opera¢niho salu?

L

K zamysleni

1. Kdo vsechno je zodpoveédny za dodrzovani hygienického rezimu na operac-
nim sale?

2. Co povazujete za postupy Cisté a necisté?

3. Co vsechno narusuje spravné fungujici klimatizaci opera¢niho salu?

4. Porovnejte vyhody a nevyhody salt s pfirozenym a umélym osvétlenim.

14  Hygienické a protiepidemické pozadavky a rezimova opatieni
k zajisténi provozu operacniho salu

141 Pacient

Piedoperacni pfiprava pacienta

Vlastni néplni pfedopera¢ni pripravy je dokonala hygienicka ocista pacienta:
= Odstranovani ochlupeni, vlasa

= Myti, sprchovani

= Oista intimnich oblasti

s Klyzma

= Péce o nehty

= Péce o tstni dutinu

Odstranovani ochlupeni nebo vlasti se provadi bezprostfedné pred operaci, nejlépe
pomoci elektrického strojku nebo za pouziti holitek s jednordzovou Zziletkou. Holeni
se provadi vzdy namokro, pfi holeni nasucho vznikaji na pokozce mikrotraumata,
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Zasady zvlastnich rezim na operacnich salech

ktera se mohou stat vstupni branou mikroorganizmt a byt pti¢inou infekce v misté
chirurgického vykonu (IMCHV)’. Po holeni nésleduje o¢ista celého téla, nejlépe ospr-
chovéni. Pacient je prevlecen do ¢istého nemocni¢niho pradla a uloZen do ¢isté pre-
vlec¢eného lizka. V pripadé infek¢niho procesu v téle pacienta, zvlasté pak v operacni
lokalité, je prvoradym tkolem jeho zlikvidovani.

Zpusob dopravy pacienta na operacni sal a zpét na oddéleni

= Pacient odjizdi z oddéleni na opera¢ni sal na voziku nebo pojizdném liizku v ¢istém
nemocni¢nim pradle, ptikryty pokryvkou nebo prostéradlem pro zachovani tepel-
né pohody a intimity nemocného.

= Vozik nebo pojizdné ltizko zistava pred salem na konci ochranné (bilé) zony a pa-
cient se v misté filtru, tzv. ,,prekladisté, preklada na vozik urceny pouze pro ope-
ra¢ni sal, nebo na specidlni desku, ktera je soucdsti operacniho stolu.

= Filtry pro pacienty s instalaci ,,pfekladového okna“ pouzivaji prekladaci podlozku,
ktera slouzi k prekladu nemocného. Po kazdém prelozeni pacienta je nutné provést
dezinfekci prekladové podlozky.

= Na opera¢ni vozik nebo specidlni desku je pacient prekladan zcela nahy, bez ob-
leceni, prikryty rouskou opera¢niho sélu a je dopraven do mistnosti pro ptipravu
pacienta, kde se ho ujima anesteziologicka skupina.

= Vozik, ktery je uréeny k doprave pacientti z oddéleni na operac¢ni sél, se nesmi po-
uzivat k jinym aéeltim.

= Pfi vstupu do opera¢niho traktu a v mistech prejezdii vozikt a pojizdnych lazek
se osvédcilo pouzivani adhezivnich kobercti a podlozek, které zabranuji prenosu
necistot z obuvi a kolecek vozik ¢i pojizdnych Itizek.

= Na operacni sal nedopravujeme s pacientem napt. zneci$téné fixa¢ni dlahy, obvazy,
sadrové obvazy - je-li potteba je sejmout v celkové anestezii, mélo by to byt prove-
deno mimo aseptickou ¢ast operaéniho salu.

= Po opera¢nim vykonu je pacient pfevezen do tzv. ,dospavaci mistnosti“ a odjizdi
pres filtr na voziku nebo pojizdném luzku na prislusné oddéleni, JIP nebo ARO.

Pacient na operac¢nim sale

= Na opera¢ni stul je pacient prelozen nahy, zakryty salovou rouskou a vlasova ¢ast
hlavy je opatfena jednordzovou opera¢ni éepici.

= Probéhne identifikace nemocného, mista opera¢niho vykonu, kontrola dokumentace
pro ovéfeni dajt (infekéni proces, nozokomialni infekce, virové hepatitidy, HIV).

= Probéhne uvedeni do anestezie.

= Probéhne polohovani pacienta.

= Zajisti se dezinfekce opera¢niho pole - antisepse kiize. Antiseptikum se nanasi po-
moci tamponovych klesti sterilnimi tampony na opera¢ni pole tak, aby byl vytvoren
souvisly povlak smérem od mista pfedpokladaného opera¢niho fezu do periferie.
Antisepticky roztok lze aplikovat i postfikem vedenym ktizové, aby zcela pokryl
pokozku. Je nutné dodrzovat predepsanou dobu expozice a nechat antiseptikum
dokonale zaschnout. Zvldstni pozornost je tfeba vénovat antiseptikiim na bazi al-

5 Holeni tésné pred operaci bylo ve srovnani s holenim do 24 hodin pifed operaci spojeno se snizenym
vyskytem IMCHYV (3,1 % oproti 7,1 %). Pokud bylo holeni provedeno vice nez 24 hodin pfed operaci,
presahl vyskyt IMCHYV 20 % (48).
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koholu, pfed pouzitim elektrokauteru, aby nedoslo k poskozeni pokozky pacienta
popalenim. K dezinfekei sliznic (vaginalni, ustni) nepouzivame alkoholové pri-
pravky, ale specilni ptipravky k tomu urcené.

14.2  Personal na operacnim sale

Operaéni tym a vSechny dalsi osoby, které se pohybuji na opera¢nim sale, podcerio-
vanim a nedodrzovanim rezimovych opatfeni mohou uspisit infikovani opera¢nich
ran. Rezervoarem mikrobti je:

= Dychaci trakt

= Vagina
= Vlasy a chlupy
= Kize

Vstup personalu do bilé ochranné zony

= Zasadné pres filtr v nemocni¢nim obleceni a zdravotnické obuvi.

= Odlozi oble¢eni a obuv.

= Odlozi hodinky a $perky.

= Provede hygienu rukou.

= Teprve potom se obléka do salového pradla (kalhoty, halena).

= Nasadi si ¢epici a ochrannou masku (operaéni ustenka).

= Obouva si salovou obuv (dobfe omyvatelna, moznost prani a dezinfekce v mycce).

Takto prevlecen a upraven (obr. 1) vstupuje persondl i dalsi osoby do prostor ope-
ra¢niho salu, tzv. zelené, tedy Cisté zony. Operaéni pradlo se pouziva pouze pro ¢innost
na opera¢nim sale, nevychdzi se vném mimo operacni sal. Pokud se tak stane, je nutné
ve vstupnim filtru oblec¢eni vyménit. Neni dovoleno odkladat zelené opera¢ni pradlo
ve vstupnim filtru na lavici ¢i vésak. Pouzité opera¢ni pradlo se odklada do oznacenych
nadob ve filtru, neodhazuje se na zem, stejné tak se odlozi na stanovené misto sdlova obuv.

Studie sledujici sprchovéni a koupani prokazaly, Ze dochazi ke zvy$ené disperzi
koznich bakterii do vzduchu a okolniho prostfedi. Zda se, Ze je to nasledek naruseni
mikrokolonii na povrchu ktiZe, provazeny kontaminaci hlubsich dlazdicovych bunék.
Tyto studie jsou podstatou zmény v chirurgické praxi, kdy uz se nedoporucuje perso-
nalu sprchovani bezprostfedné pred vstupem na operaéni sal (51).

Vstup personalu na operacni sal

= Pfes umyvarnu lékari.

= Cepice pokryvé celou vlasatou &4st hlavy.

= Operaéni ustenka zakryva cely nos, usta a vousy.

= Provede hygienickou dezinfekci rukou.

= Ruce jsou bez hodinek, $perkd, prstenti, naramka, fetizkd a umélych nehtt.

Operacni tym

=  Provede predopera¢ni myti rukou.

= Provede chirurgickou dezinfekci rukou.

= Na séle si obléka sterilni opera¢ni plast, zastéru a rukavice.
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Obr. 1 Sprdvné nasazend operacni Cepice
a operacni tstenka. Cepice pokryvd celou
vlasatou ¢dst hlavy, nosni pdsek operacni
tistenky pevné sedi kolem nosu, dvé tka-
nicky z kazdé strany (spodni pod usima,
horni na temeno)

Zasady zvlastnich rezimd na operacnich salech

Opera¢ni plasté musi byt dostate¢né dlouhé a uzptisobené tak, aby zakryvaly cela

zada a aby tato ¢ast byla po cely opera¢ni vykon sterilni.

1.4.3  Rezimova opatieni béhem provozu operacniho salu

Do aseptického prostoru opera¢niho salu neni dovoleno nosit:

Tasky

Priru¢ni kosiky
Noviny

Hrnky s kavou a ¢ajem
PVC lahve s napoji
Jidlo

Mobilni telefony

K osvézeni a odpocinku personalu jsou uréené mistnosti. Koureni je v celém ope-

ra¢nim traktu zakdzdno.

Dalsi opatfeni

Omezit zbyte¢ny pohyb personalu.

Zavirat dvere a prokladaci okna (vznik nezddouciho aerosolu).

M¢énit ¢epici a tstenku po kazdém opera¢nim vykonu.®

Neprekracovat cca 6 stfedné tézkych vykont na 1 operac¢ni stiil a den z diivodu
klesajici asepse prostfedi.

Neodklddat na zem béhem opera¢niho vykonu pouzité opera¢ni rousky, brisni
rousky a dal$i material.

V ptipadé opera¢niho vykonu u pacienta s infek¢ni komplikaci vzdy predem in-
formovat personal na opera¢nim sale.

Operaéni Gstenka se pouziva v souladu s normou EN CSN 14683. Lze ji pouZit jen jednou, nesmi se

nosit zavé$end na krku, likviduje se jako biologicky odpad.
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»  Upravit opera¢ni program tak, aby infek¢ni pacient byl operovan jako posledni,
pak nasleduje kompletni tiklid a povrchova dezinfekce celého opera¢niho traktu.

= Pokud je infekéni pacient zafazen do opera¢niho programu, je nutné opera¢ni
program prerusit a provést kompletni uklid s povrchovou dezinfekci G¢innymi
dezinfek¢nimi prostredky.

144 Hygiena rukou

Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpusob, jak zamezit pfenosu
infekce, a jednou z moznosti uspésného potla¢ovani nemocni¢nich infekci. Hygiena
rukou se provadi v souladu s metodickym navodem Hygiena rukou pti poskytovani
zdravotni péce, Véstnik MZ CR, &astka 5/2012 (32).

Myti rukou

Jde o mechanické odstranéni necistoty a ¢aste¢né i pfechodné mikroflory z pokozky

rukou.

= Kdy: pred a po béZném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, vzdy kdyz jsou
ruce viditelné znecisténé, pred manipulaci s jidlem, po pouZiti toalety.

= Jak: ruce zvlh¢it vodou, nanést myci pripravek, dobre rozetfit na rukou s malym
mnozstvim vody, napénit, myt 30 vtetin, dobfe oplachnout tekouci pitnou vodou,
do sucha utfit ru¢nikem na jedno pouziti.

= Prostfedky a pomucky: tekuty myci ptipravek z davkovace, tekouci pitna voda,
ru¢niky pro jedno pouziti.

hbet ruky dlari ruky
[ nejvice vynechdvand mista pfi myti  [_] opomijend mista [ ] pravidelné a nejlépe mytd mista

Obr. 2 Nejcastéji opomijend mista pti myti rukou

18



Zasady zvlastnich rezim na operacnich salech

Myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou
Jde o mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné i pfechodné mikrofléry z pokozky
rukou a predlokti pred chirurgickou dezinfekci.

Kdy: pred zahdjenim opera¢niho programu.

Jak: ruce a predlokti zvlh¢it vodou, nanést myci pripravek a dobte rozettit na ruce
a predlokti s malym mnozstvim vody, napénit, myt po dobu 1 minuty, dobte
oplachnout tekouci pitnou vodou, do sucha uttit ruénikem/rouskou na jedno po-
uziti. V pripadé viditelného znecisténi pouzit kartacek na okoli nehtii, nehtové
ryhy a $picky prstu.

Prostfedky a pomiucky: tekuty myci piipravek z ddvkovade, tekouci pitna voda
zvodovodni baterie s ovladanim bez pfimého kontaktu dotyku prsty rukou, karta-
¢ek na nehty jednorazovy nebo sterilizovany umélohmotny (ne dfevény), ru¢niky/
rousky pro jedno pouziti ulozené ve vhodném zésobniku.

Hygienicka dezinfekce rukou
Jde o redukci mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem preruseni cesty
prenosu mikroorganizm?.

Kdy: jako soucast bariérové osetfovatelské techniky, jako soucast hygienického
filtru, po ndhodné kontaminaci biologickym materialem, v pfipadé protrzeni ru-
kavic béhem vykonu.

Jak: vtirat alkoholovy dezinfekéni prostfedek do suché pokozky rukou, mnozstvi
cca 3 ml, doba pusobeni 20 vtefin a vy$si, do uplného zaschnuti, ruce se neopla-
chuji ani neotiraji.

Prostiedky a pomiicky: alkoholovy dezinfekéni pripravek uréeny k hygienické
dezinfekci rukou, v ptipadé nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekéni pro-
sttedky jinymi dezinfekénimi prostfedky uréenymi k dezinfekci rukou (Persteril,
Braunosan, Braunol, Betadine).

Chirurgicka dezinfekce rukou
Jde o redukci mnozstvi pfechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti.

Kdy: pred zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pri
poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.

Jak: vtirat alkoholovy dezinfekéni prostfedek do suché pokozky rukou a predlokti,
od $picek prstir k loktim, od $picek prstt do poloviny predlokti, od $picek prstii
po zapésti, mnozstvi cca 10 ml, doba piisobeni 3-5 minut (dle navodu) do dplného
zaschnuti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, neoplachuji se ani neutiraji.
Prostiedky a pomiicky: alkoholovy dezinfekéni ptipravek uréeny k chirurgické
dezinfekci rukou z ddvkovace ovladaného bez pfimého dotyku prsty rukou.

Kontrolni otazky a tkoly

1.
2.

Jmenujte dilezitd hygienicka opatteni z hlediska péce o pacienta.

Jmenujte dtilezita hygienicka opatreni z hlediska chovani persondlu opera¢nich
sala.

Jmenujte dilezita hygienicka rezimova opatfeni.

Jaké jsou zasady spravné hygieny rukou na operacnich salech?
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