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      Úvod

      Vážení čtenáři,

      záměrem při vydání této publikace bylo přiblížit vám ve stručné a výstižné formě problematiku perioperační péče na operačních sálech. Naší myšlenkou bylo předložit tento materiál pro širší zdravotnickou veřejnost, tedy jak pro nelékařský personál pracující na operačních sálech, tak pro lékařský personál, především pro začínající lékaře chirurgických oborů. Zkrátka pro všechny, kteří přicházejí na počátku své kariéry na operační sál a nemají dosud jasné představy o jeho provozu.

      Věříme, že tuto knihu využijete ve svůj prospěch a načerpáte z ní alespoň několik nových poznatků pro chování, jednání či postupy, které vám při vstupu na operační sál mohly být zpočátku nejasné.

      Všem přejeme, aby vás práce na operačních sálech pohltila, inspirovala k nových činnostem, bavila a splnila vaše představy o práci v perioperační péči.

      
        autoři
      

    

  

1Aseptické podmínky na operačních sálech

Jaroslava Jedličková

Operační sály (obr. 1.1)

■Prostory se speciálním aseptickým zázemím, zajišťující bezpečí pacienta, bezpečí personálu, hygienicko­-epidemiologický řád, technická i organizační opatření.

■Rozčlenění do zón podle čistoty:

–ochranná: pacientský a personální filtr, chodby

–čistá: umývárna a anesteziologická přípravna, skladové prostory, dospávací pokoj

–sterilní – aseptická: sterilní přípravny, sterilní sklady a operační sál

–odsunová: odsun pacienta, odsun použitých ZP, úklidové místnosti, dekontaminační místnosti
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Obr. 1.1 Členění sálů



1.1Personál přicházející na operační sál

Filtry – rozdělení

■nečistá zóna – prostor k odložení pracovních i civilních oděvů, obuvi, příručních zavazadel

■čistá zóna – sociální zařízení, boxy s OOPP – kalhoty a haleny, jednorázové čepice a ústenky, ponožky, ochranné límce; antistatická obuv oddělena od OOPP

■výstupní zóna – prostor k odložení použitých oděvů a obuvi

Aseptické zásady pro personál vstupující do prostoru operačních sálů (obr. 1.2)
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Obr. 1.2 Vstup personálu do prostor sálů



■Oblékat pouze připravené OOPP pro operační sál – kalhoty, halenu. Obouvat antistatickou obuv. Vlasy krýt jednorázovou čepicí. Při vstupu do sterilních prostor operačních sálů nasadit ústenku.

■Nevstupovat se zavazadly z venkovního prostředí.

■Vstupovat pouze bez šperků a dalších ozdobných prvků.

■Přírodní nehty mít krátce zastřižené, nenalakované.

■Při potřísnění oděvů, ústenky, čepice tento OOPP ihned vyměnit.

■V případě infekčních operací používat pouze jednorázový oděv, jednorázové ZP.

■Dodržovat pohyb na sále podle jednotlivých zón čistoty, pokud jsou sály rozděleny podle typu operací na supersterilní, aseptické, poloaseptické a septické – nepřecházet ze sálu na sál.

■Používat další nutné OOPP, jako jsou ochranné brýle, ochranné límce, ochranné štíty, rukavice, igelitové zástěry, rentgenové zástěry, speciální brýle na laser.

Rizika a ochrana personálu na operačních sálech

■infekce – řádné používání OOPP

■poranění nástrojem – pečlivé sledování operačního týmu – opatrnost při manipulaci s ostrými předměty

■uklouznutí – dostatečné označení umytých podlah, pevná obuv

■poškození zdravotnickým přístrojem – použití OOPP (rtg zástěry, brýle)

■poškození působením medicinálních plynů, chemických látek a chirurgického kouře

Preventivní opatření

■znalost zákoníku práce – zákona o ochraně veřejného zdraví

■proškolení nového pracovníka

■pravidelná školení BOZP a PO podle legislativy

■znalost návodů k přístrojům

■znalost použití hasicích přístrojů

■znalost zdravotnické izolované soustavy (ZIS), která je určena pro napájení zdravotnických a životně důležitých přístrojů ve ZZ

■seznámení s bezpečnostními listy rizikových látek

■znalost nakládání s medicinálními plyny

■celoživotní vzdělávání všech pracovníků na operačních sálech

1.2Pacient přijíždějící na operační sál

Filtry, dispečinky (obr. 1.3)

■vstupní zóna – rozdělení na prostor aseptický (personál operačních sálů) a prostor septický (personál z oddělení), nutné zajistit, aby se tento personál nekřížil

■překladová zóna – překladové okno, kde nedochází ke křížení personálu, posuvné překladové okno pro bezpečný přesun pacienta
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Obr. 1.3 Překlad pacienta



Bezpečnostní perioperační procedura pacienta (tab. 1.1)


Tab. 1.1 Perioperační bezpečnostní protokol
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■první část – probíhá již na daném oddělení jako předoperační příprava; patří sem kontrola hygieny pacienta, příprava operačního pole – odstranění ochlupení pomocí zastřihovacího strojku (clipper), záznamy v ošetřovatelské dokumentaci

■ druhá část

–první kontrola identity pacienta při přijetí na sál – jméno operovaného, kontrola identifikačního náramku, kontrola dokumentace (informované souhlasy, stranové protokoly), označení místa operace

–anesteziologický tým opět potvrzuje identitu pacienta, alergie, znovu kontroluje dokumentaci a také potvrzuje funkčnost používaných zdravotnických přístrojů; nutností je kontrola případných překážek v dýchacích cestách, potřeba krevních derivátů apod.

■třetí kontrola – probíhá v rámci tzv. time out, kdy se všichni členové týmu představují a stvrzují identitu pacienta, místo a typ operačního výkonu, délku a rizika této operace; perioperační sestra stvrzuje funkčnost všech přístrojů a připravenost všech sterilních i nesterilních ZP, operatér potvrzuje profylaxi antibiotik, jsou­-li nutná

■poslední kontrola – probíhá po ukončení operace, kdy operační skupina potvrdí souhlas s provedeným výkonem, souhlas počtu nástrojů, roušek a ZP, kontroluje odebraný biologický materiál a vypíše případné neshody v průběhu operace

–všichni účastníci stvrzují pravdivost zadaných záznamů buď svým podpisem, nebo záznamem v dokumentaci

Rizika pro pacienta spojená s operačním výkonem na operačním sále

■záměna pacienta – provádění vícestupňové kontroly v rámci bezpečnostního perioperačního protokolu

■záměna operované strany – stranový protokol a viditelné označení místa operace

■pád z operačního stolu – bezpečné uložení a zajištění proti pádu z úzkého operačního stolu

■otlaky,parézy – nutná vypodložení predilekčních míst, dostatek polohovacích, antidekubitních pomůcek

■popálení – provádění antisepse hořlavými antiseptiky do zaschnutí, správné uložení neutrální elektrody, pozor na zatečení tekutin

■alergické reakce – výrazné označení v dokumentaci, ústní dotazy na alergie

■záměna medicinálních plynů – znalost označení na medicinálních rozvodech, označení tlakových lahví (tab. 1.2):

–kyslík: bílá barva

–stlačený vzduch: bílá barva s černými pruhy

–oxid dusný: tmavě modrá barva

–vakuum: žlutá barva

–oxid uhličitý: šedá barva

■zapomenuté nástroje, břišní roušky a jiný mulový materiál, jehly – pečlivá kontrola všech těchto ZP před, v průběhu a při ukončení operačního výkonu, záznam do dokumentace

Tab. 1.2 Označení medicinálních plynů









	
Medicinální plyny


	
Barva


	
Název podle RAL


	
Číslo

RAL







	
kyslík medicinální


	
bílá


	
čistá běloba


	
9010





	
stlačený vzduch


	
bílá/černá


	
čistá běloba/hluboká čerň


	
9010/9005





	
oxid dusný


	
modrá


	
enziánová modř


	
5010





	
oxid uhličitý


	
šedá


	
prachová šeď


	
7037







■poškození pacienta zdravotnickým přístrojem – pečlivá kontrola každého přístroje před zahájením operace, platné kontroly BTK, evidence použitých přístrojů třídy IIb a III v dokumentaci pacienta

■podchlazení čipřehřátí pacienta – sledování normotermie v průběhu operace, zajištění dostatečného vyhřívání pacienta, měřicí techniky, vyhřívané roztoky pro proplachy i pro anesteziologický tým

■infekce vzniklá na operačním sále – dodržení všech procesů, především kontrola sterility všech používaných sterilních ZP, dodržování všech standardů a postupů na OS

1.3Bariérové techniky na operačních sálech

Jedná se o komplex ošetřovatelských perioperačních postupů minimalizujících riziko vzniku a šíření nákaz vznikajících v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zařízení.

■rozdělení operačního prostředí na zóny podle čistoty a jejich dodržování

■dodržování mikroklimatu na sále

■používání jednorázových zdravotnických prostředků (OOPP) podle platných právních předpisů

■provádění správných technik mytí rukou, dezinfekce rukou a CHDR

■dezinfekce ploch, stěn, nábytku a všech zdravotnických přístrojů na operačním sále

■manipulace s kontaminovanými ZP, dekontaminace ZP

■sterilizace ZP, uložení ZP, exspirační doby při ukládání ZP

■antisepse operačního pole

■používání rouškovacích systémů

■správné zásady instrumentování, obíhání a zásady nástrojové sestry

■úklid na operačním sále

■nakládání s odpady, nebezpečné vlastnosti odpadů a uložení

■bezpečné zpracování odběrů biologického materiálu

1.3.1Mikroklima na sále

Nezbytnosti pro zajištění mikroklimatu na sále

■třístupňové hepafiltry s laminárním prouděním (obr. 1.4, 1.5)
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Obr. 1.4 Laminární pole na operačním sále
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Obr. 1.5 Hepafiltr



■trvalý přetlak na sále

■výjimku tvoří sál septický, kde musí být vytvořeny takové tlakové podmínky, aby nedošlo při otevření či vstupu na operační sál k rozšíření infektu do vnějších prostor

■trvalý odtah vzduchu

■teplota v rozmezí 20–24 °C

■relativní vlhkost 40–50 %

■rychlost proudění vzduchu 0,1–0,2 m/s max.

■parametry a třídy čistoty podle počtu mikrobiálních částic

■zásada otevírat dveře a prokládací okna jen na nezbytně nutnou dobu

■dodržovat omezení maximálního počtu osob na sále

1.3.2Požadavky na hygienu rukou na operačním sále

Mechanické mytí rukou

Kdy

■vždy při kontaktu s pacientem

■po použití toalety

■při manipulaci s jídlem

■po odstranění použitých rukavic

■po jakékoli činnosti, kdy dojde ke znečištění rukou

Jak

■Ruce navlhčit vodou.

■Nanést běžné mýdlo.

■Rozetřít v dlani, na všechny prsty, na hřbet a mydlit 30 s.

■Opláchnout tekoucí vodou.

■Utřít dosucha papírovým ručníkem.

Mechanické mytí rukou před chirurgickou dezinfekcí (obr. 1.6a–f)
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Obr. 1.6a–f Mytí rukou před CHDR



Jak

■Ruce po loket navlhčit vodou.

■Nanést mýdlo do dlaně a rozetřít i na předloktí.

■Řádně napěnit každý prst, dlaň, hřbet předloktí.

■Kartáček použít pouze v případě znečištění nehtů a při prvním mytí.

■Po 1 minutě opláchnout mýdlo od prstů k lokti.

■Usušit papírovým ručníkem.

Hygienická dezinfekce rukou

Kdy a proč

■vždy při vstupu do prostoru operačních sálů

■vždy po neočekávaném styku s kontaminovaným předmětem

■před kontaktem a po kontaktu s pacientem

■před manipulací s invazivními pomůckami bez ohledu na to, zda se používají rukavice, či nikoli

■po náhodném kontaktu s tělesnými tekutinami, exkrety, sliznicemi, porušenou pokožkou nebo obvazy

■v případě ošetřování kontaminované části těla a po následném přechodu na jinou část těla během péče o jednoho pacienta

■po kontaktu s neživými povrchy a předměty (včetně zdravotnického vybavení) nacházejícími se v bezprostředním okolí pacienta

■po sejmutí sterilních nebo nesterilních rukavic

■při bariérové ošetřovatelské technice

Chirurgická dezinfekce rukou

Proč

■součást přípravy k operačnímu výkonu

■při znesterilnění či větším porušení celistvosti sterilních rukavic

■mezi operacemi, kdy již neprovádíme opakované mytí rukou před CHDR

Jak

■Na suché ruce nanést dávku alkoholového dezinfekčního roztoku podle vašeho dávkovače (3–5 ml).

■Vtírat roztok směrem od špiček prstů k loktům.

■Vtírat od špiček prstů do poloviny předloktí.

■Vtírat od špiček prstů po zápěstí.

■Vtírat do zaschnutí.

■Ponechat ruce před tělem, vstoupit na operační sál a obléknout OP a rukavice.

1.3.3Dezinfekce, zásady použití na operačních sálech

Dezinfekce je soubor opatření vedoucích ke zničení mikroorganismů na plochách, předmětech a v prostředí; jde o přerušení cesty šíření od zdroje ke vnímavému jedinci (tab. 1.3).

Druhy dezinfekce

■preventivní a represivní – působí již přímo na dané patogenní mikroorganismy

■chemická – pomocí účinných chemických látek – baktericidní A, virucidní B, sporocidní C, fungicidní V, tuberkulocidní T a mykobaktericidní M

–oxidační činidla: peroxysloučeniny, peroxid vodíku

–halogeny: chlorové, jodové preparáty, chlornany, chloraminy, brom

–aldehydy: etylenoxid, formaldehyd, glutaraldehyd

–alkalie: hydroxidy

–cyklické sloučeniny: fenoly, difenily, kresol

–kyseliny a jejich soli: boritá kyselina, organické kyseliny, estery kyselin

–sloučeniny těžkých kovů: rtuti, stříbra, mědi

–alkoholy a étery: etanol, propanoly

–nové látky: oktenidin chlorid

–kombinované

■fyzikální – postup využívající teplo (var), záření (ultrafialové), filtraci, žíhání, spalování, pasterizaci

■kombinovaná – fyzikálně chemická – působení fyzikálních i chemických postupů – mycí a čisticí stroje

Tab. 1.3 Chemické skupiny dezinfekcí a jejich zástupci










	
Skupina


	
Zástupci







	
oxidační činidla


	
peroxysloučeniny


	
ozon


	
manganistan draselný


	
peroxid vodíku





	
halogeny


	
chlor a deriváty


	
jodové preparáty


	
deriváty bromu

a fluoru





	
alkylační činidla


	
etylen­oxid


	
formaldehyd


	
glutaral­dehyd





	
cyklické sloučeniny


	
fenol

a deriváty


	
difenily


	
trifenyl­metanolová a akridiová barviva





	
alkalie

(hydroxidy)


	
louhy (draselný, sodný)





	
kyseliny


	
kyselina boritá


	
organické kyseliny





	
sloučeniny těžkých kovů


	
sloučeniny stříbra





	
alkoholy


	
propanoly


	
etanol


	
trietylen­glykol







Požadavky na vlastnosti dezinfekčních prostředků

■široké spektrum antibakteriální účinnosti

■šetrnost dezinfekčního prostředku

■nízká toxicita

■rychlost účinku

■nepřítomnost zápachu

■snadná likvidace

■dostatečná doba použitelnosti

■snadné ředění, použití

Způsoby provádění dezinfekce

Omývání, otírání, ponoření, postřik, aerosol, pěna.

Zásady aplikace chemické dezinfekce

■Použít OP.

■Postupovat podle návodu výrobce.

■Použít směšovač, popř. připravit postupně vodu + množství dezinfekčního přípravku do dané koncentrace (obr. 1.7a,b).
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Obr. 1.7a,b Směšovače dezinfekčních roztoků



■Nádobu s dezinfekčním roztokem označit údaji (druh, koncentrace, datum, expozice, exspirace).

■Dodržet dobu účinku.

■Nemíchat dezinfekční přípravky.

■Není­-li viditelně znečištěná, používat maximálně po dobu jedné směny.

■Zajistit střídání dezinfekčních přípravků.

Průkaz dobře provedené dezinfekce

■správně připravený dezinfekční roztok

■kontrola pracovníka provádějícího činnost dezinfekce

■přímá kontrola chemickým procesorem v tužce

■mikrobiologický stěr

1.3.4Sterilizace, zásady použití na sále, uložení sterilních ZP, exspirační doby podle platných právních předpisů
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		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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