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Uvod

VéazZeni studenti, ¢tenafi,

dostava se vam do rukou uc¢ebnice zakladnich osetfovatelskych postupt, které jsou
ptizptsobeny vykonu povolani zdravotnického zdchranare. Kniha by vas méla pro-
vést 1. roénikem studia a pripravit na absolvovani odbornych praxi po ukon¢eném
1. semestru. Publikaci mohou ke svému studiu vyuzit i jiné klinické obory. Na 1. dil,
ktery drzite v ruce, plynule navazuje dil druhy. Studentim piejeme mnoho tspéchti
pti studiu a v celém Zivoté, nejen profesnim, ale i soukromém.

autorky




Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare |

1 Dezinfekce a sterilizace

Eva Kozakova

Dezinfekce jsou opatteni, kterd vedou ke zneskodnéni mikroorganismt, a to pomoci
fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych postupii (na povrchu téla, stén, podlah atd.).
Timto zptisobem se nasledné prerusi cesty nakazy od zdroje patogennich mikroorga-
nismu k potencidlnimu hostiteli.

Sterilizace jsou opatteni, ktera zabezpeluji usmrceni vSech zivotaschopnych mi-
kroorganismi, a to v¢etné jejich spor.

1.1 Dezinfekce

Patfi mezi zakladni postupy protiepidemického rezimu, které maji vyznamny vliv
v prevenci §ifeni nozokomidlnich nékaz. Dezinfekce spo¢ivd v ni¢eni nebo usmrcovani
patogennich mikroorganismi ve vnéj$im prostfedi, na plochich a predmétech. Cilem
dezinfekce je zneskodnéni patogennich mikrobt, které by mohly zptsobit onemocnéni
jiného jedince. Nejohrozenéjsi skupinou jsou v nemocni¢nich zarizenich pacienti s po-
ruchou imunitniho systému, ktefi jsou k patogennim mikroorganismim vnimavéjsi.
Dalsi velkou skupinou jsou pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce nebo
resuscita¢nich jednotkach, protoze maji zavedené velké mnozstvi invazivnich vstupt
(tracheostomicka kanyla, centralni zilni katétr, arterialni katétr, dialyza¢ni katétry,
opera¢ni rany, drény a drendzni systémy, zevni fixatory kosti, permanentni mocovy
katétr, stomie, intrakranialni ¢idlo, zevni stimula¢ni elektrody apod.). Uvedené inva-
zivni vstupy jsou vstupni branou infekci. O$etrovatelska péce o tyto pacienty je velmi
naro¢na a vyzaduje perfektni znalost metodickych postupt péce o invazivni vstupy.

111 Typy dezinfekce

» statické piisobeni - znamena docasnou ztratu schopnosti mnozeni nebo snizeni
ristové aktivity

= -cidni piisobeni (baktericidni, fungicidni, virucidni) - znamena trvalé usmrceni
mikroorganismu

Chemicka dezinfekce
K chemické dezinfekci se pouzivaji riizné dezinfek¢ni prostfedky. Ve zdravotnickych
zatizenich se provadéji riizné metody chemické dezinfekee.

Dezinfekce ponotenim

Pfedmét je nutné do dezinfek¢niho roztoku na stanovenou dobu zcela ponoftit. Doba
pusobeni dezinfek¢niho roztoku na ponoreny predmét se nazyva expozicni doba je
vzdy ddna vyrobcem. Uinek téchto dezinfekénich roztokii spocivd v inaktivaci bunée-
nych enzymi. Maji Siroké spektrum t¢innosti, dobrou snasenlivost materidlem. Jsou
pomérné ekonomicky vyhodné, daji se pouzit pfi nizké koncentraci, ale maji samoztej-
mé i své nevyhody, jez tkvi ve velké toxicité. Jejich vypary mohou zpiisobovat alergie.
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Dezinfekce a sterilizace

Vyrobky: Desam GK, Incidur, Desur, -
Bacillocid Guttar, Helipur H plus, Inci-

din spray.
Aktivni ldtky: glyoxal, formaldehyd.

Dezinfekce ottenim (obr. 1.1)

Povrch je dezinfikovan v dezinfekénim
roztoku dostate¢né namoc¢enym hadrem,
mopem ¢i tamponem. Existuji i jednora-
zové papirové ubrousky namocené v dez-
infekénim prosttedku. S vyhodou se tato 3 L
metoda dezinfekce pouziva k otirdni ploch, :
nabytku nebo luzek pacienti.

Dezinfekce postiikem

Pouziva se hlavné pri dezinfekci malych
pracovnich ploch, jako je horni plocha ste-
rilnfho stolku pfed prvni sterilni vrstvou.
Aerosoly této dezinfekce mohou piisobit S
jak na mikroby v ovzdusi, tak i na patoge- Obr. 1.1 Dezinfekcni prostiedek k chemic-
ny usazené na povrchu predmétu. Posttik ké dezinfekci otfenim

provadime zasadné tak, abychom vSechny

pritomné osoby, véetné pacienttt v mistnosti, vyvarovali vdechovani dezinfek¢niho
aerosolu vznikajiciho pti posttiku. Ten drazdi dychaci a kozni systém a mtize nasled-
né vyvolavat alergie.

Fyzikalni dezinfekce

Fyzikalni metody dezinfekce jsou pro zdravotnicky systém nédkladnéjsi, nicméné jsou
ekologicky vyhodnéjsi a bezpecnéjsi. Mezi tyto metody fadime:

= var ve vodé za atmosférického tlaku, a to po dobu 30 min

= UV zdfeni

= proudici horky vzduch o teploté 110 °C, a to po dobu 30 min

» dezinfekce v mycich a pracich pfistrojich pti teploté, ktera je vyssi nez 90 °C

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

= Paraformaldehydovd komora je zafizeni, které slouzi pro dezinfekci napt. textilu,
vyrobkd z umélych hmot, ale i viny ¢i kize.

= Dezinfekce v mycich, parnich a pracich pristrojich probiha pti teploté max. 60 °C
s ptisadou chemickych dezinfekénich aditiv.

Specifické dezinfek¢ni postupy

Vy$$i stuperi dezinfekce

Tato metoda dezinfekce je urcena pro takové zdravotnické pomucky, jez nemohou byt
dostupnymi metodami sterilizované (napr. veskeré ptistroje s optikou). Jsou to postu-
py; které zarucuji usmrceni vét$iny mikroorganismu (bakterii, vird, hub), nezarucuji
ovSem usmrceni vysoce rezistentnich spor, a tim se li$i od sterilizace. Predméty, které
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planujeme dezinfikovat touto metodou, se pred vy$sim stupném dezinfekce vzdy ru¢né
nebo strojové ocisti a dikladné osusi.

Predméty kontaminované biologickym materidlem musi byt pred vyss$im stupném
dezinfekce dekontaminovany pomoci dezinfekéniho pripravku s virucidnim, tu-
berkulocidnim a sporicidnim a¢inkem.

Do roztokil uréenych k vy$$imu stupni dezinfekce se nofi suchy predmét tak, aby
byly naplnéné vSechny jeho duté ¢asti a cely predmét byl ponoteny.

Predmét musi ztstat ponofeny po celou expozi¢ni dobu danou vyrobcem.

Poté nasleduje oplachnuti pfedmeétu sterilni vodou k odstranéni zbytkt dezinfeke-
nich prostredku a osusenti sterilni rouskou, aby nedoslo k opétovné kontaminaci.
Zbytky oplachové vody musi byt odstranény i ze véech dutin pfistrojt.

Pomucky vystavené vy$simu stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji, a to max. 8 h, kryté sterilni rouskou a nejlépe v uza-
vienych boxech.

Evidence vyssiho stupné dezinfekce se dokldda denikem vyssiho stupné dezinfek-
ce pro kazdy ur¢ity zdravotnicky prostfedek (v tomto deniku je uvedeno datum
ptipravy dezinfek¢niho roztoku, jeho nazev, koncentrace, expozice a podpis pro-
vadéjiciho pracovnika).

Dvoustuptiovd dezinfekce
Tento zptisob dezinfekce je uréen vyhradné pro flexibilni endoskopy nebo jejich ¢asti,
které nelze sterilizovat bézné dostupnymi metodami.

1

prvni stuperi dezinfekce — dezinfekce pristroje okamzité po pouziti, a to dezinfekc-
nim ptipravkem s virucidnim t¢inkem; poté nasleduje ponoreni do dezinfekéniho
a Cisticiho roztoku a vycisténi duté ¢asti pristroje pod hladinou; nasleduje oplach-
nuti pitnou vodou a dikladné osuseni ptistroje

druhy stuperi dezinfekce — provadi se ponofenim endoskopu do roztoku uré¢eného
pro dvoustupniovovu dezinfekci na stanovenou expozi¢ni dobu danou vyrobcem
roztokd; po uplynuti této doby pokrac¢ujeme oplachnutim sterilni vodou a znovu
zprichodnénim kanalku pristroje vzduchem a néaslednym diakladnym osusenim
piistroje; takto o$etfené endoskopy je nutné zkontrolovat, zda nedoslo béhem pro-
cesu dezinfekee k jejich poskozeni, zda jsou funk¢ni a zda tésni; pripravené pristroje
jsou uréené k okamzitému pouziti nebo se skladuji v uzavrenych boxech

1.2 Zasady provadéni dezinfekce

Pfi pouziti chemickych ptipravkd postupujeme vzdy podle ndvodu vyrobce.
Dezinfekéni roztoky se pripravuji rozpusténim odméteného dezinfekéniho pro-
sttedku ve vodé a nové pro kazdou sménu (8 nebo 12 h).

Vsechny doézy a jiné naddoby s nefedénym dezinfekénim prostfedkem musi byt
oznacené nazvem, koncentraci, jsou v originalnich balenich.

Pokud nadoby s roztokem ptipravku obsahuji aldehydy, musi byt prikryté, aby ne-
dochdzelo k odparovani do prosttedi a inhalaci vypari.

K fedéni je tteba pouzivat studenou vodu, aby se omezilo odpatovani chemickych
latek do ovzdusi, které se vyrazné zvysuje pti pouziti vody teplé (tepld voda nemd
pro proces dezinfekce zadny benefit).
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= Je nutné nejprve odmétit vodu, poté do ni nalijeme presné a odmétené mnozstvi
dezinfek¢niho prostfedku (nikdy ne naopak).

= Dezinfekce se provadi omyvanim, ponofenim, otiranim, posttikem, doporucuje
se dat prednost ponoteni pro jeho nejvyssi u¢innost.

= Dulezité je vidy dodrzet koncentraci a dobu expozice dezinfek¢niho pripravku
predepsané v navodu od vyrobce.

= Predméty, které prichdzeji do styku s potravinami, je tfeba po dezinfekci dtikladné
oplachnout pitnou vodou, aby nedoslo k poziti dezinfekéniho roztoku.

= Predméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pti-
pravkem s virucidnim G¢inkem.

= Piipouziti dezinfek¢nich pripravkid s mycimi a ¢isticimi vlastnostmi 1ze spojit fazi
¢isténi a dezinfekce v jednu.

= Pri kontaminaci povrchu a pracovnich ploch biologickym materidlem se provadi
nejdrive dekontaminace prekrytim inkriminovaného mista bunicitou vatou na-
mocenou v dezinfekénim roztoku s virucidnim t¢inkem, ¢imz zamezime $ifeni
patogentl do prostredi.

= Po uplynuti expozi¢ni doby se misto ocisti obvyklym zptsobem podle platného
standardu.

»  Kzabrdnéni ptipadné rezistence mikrobt k dlouhodobé pouzivanému ptipravku se
stfidaji dezinfekéni pripravky s rliznymi t¢innymi latkami podle standardu, takto
se stfidaji i dezinfekéni prostfedky pro hygienickou dezinfekci rukou.

= Kdezinfekci se voli dezinfekéni pripravky a postupy, které neposkozuji dezinfiko-
vany materidl a jsou nejméné toxické.

= Pripraci s dezinfek¢nimi pfipravky je tfeba dodrzovat platné standardy a pouzivat
veskeré dostupné ochranné pomucky, rukavice jsou samoztejmosti vzdy. Persondl
provad¢jici uklid, ktery je ptisobeni dezinfek¢nich roztoki vystaven na delsi dobu,
pouziva silnéjsi rukavice k tomu urcené.

1.1.3  Standardy pro nakladani a manipulaci s dezinfekcnimi pripravky

= Dezinfekéni roztoky musi byt ulozeny oddélené od léku ve zvlastni skfini a misto
musi byt fadné oznacené.

= Je nezbytné tyto prosttedky uchovavat v uzavienych a zfetelné oznacenych origi-
nélnich nddobach ¢i obalech.

= Vys$$i pouzivand koncentrace, nez je stanovend vyrobcem, ma za nasledek drazdéni
ktize, o¢nich spojivek nebo dychacich cest.

» Prinedodrzovani zasad zachazeni s dezinfekénimi prostredky maze dojit k vaz-
nému poskozeni zdravi pacienti i personalu.

= Skoncentraty vSech dezinfekénich prosttedki je nutné zachazet jako s latkami pro
zdravi nebezpeénymi. VSechny osoby, které mohou s témito latkami manipulovat,
musi absolvovat specialni $koleni.

114  Dezinfek¢nirad

Je zpracovavan v kazdém zdravotnickém zarizeni, vzdy ve spolupraci s istavnim epi-
demiologem. Z povahy oddéleni je stanovena frekvence vymén dezinfek¢nich roztokt
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ajejich typy tak, aby bylo dosazeno co nejvétsi u¢innosti. Dezinfekéni rad tak omezuje
moznost rezistence kment, které by pfipadné mohly zptisobovat nozokomialni nakazy.

1.1.5  Priprava dezinfekéniho roztoku

Pomiicky k fedéni dezinfek¢niho prostiedku

= dezinfekéni prostedek

= davkovaci tabulka dezinfekénich roztoki

= nadoba na dezinfekéni roztok

= pomtucky k odméreni vody a dezinfekéniho prostfedku (odmérny valec, injekéni
sttikacka, graduovana nadoba)

= rukavice, ochranné bryle, ochrannd zastéra, empir

= emitni miska

Metodika fedéni dezinfek¢niho roztoku

= Podle ndvodu vyrobce provedeme presné odmeéteni dezinfekéniho ptipravku a vody.

= Vybereme vhodnou nddobu na fedéni.

» Redéni roztoku se provadi v potadi nejprve voda, poté se piida do vody dezinfeke-
ni pripravek.

= Dezinfekeni roztoky se pouzivaji v doporucenych koncentracich a s doporu¢enymi
expozi¢nimi dobami.

Délka expozice = délka pusobeni dezinfek¢ni latky na materidl. Primérna délka
expozice se pohybuje mezi 20 a 30 min.

Mozné chyby v pribéhu procesu dezinfekce
» dezinfekéni ptipravky nejsou pouzivany v souladu s doporuéenim vyrobce
» fedéni ,od oka“
= jiny cil uréeni
= prosla exspira¢ni doba ptipravku
» nafedény pracovni roztok se pouziva i nékolik dnti
= uziva se jen jeden dezinfekéni pripravek bez st¥idani
= nevhodné kombinace jednotlivych ptipravka
= fedéni horkou vodou bez doporuceni vyrobce
= neoznacené dezinfekéni pracovni roztoky
Pokud pouzijeme roztok o nizsi koncentraci, potom jsou pomiicka nebo predmét
stale kontaminované a stavaji se zdrojem pfenosu nozokomialni nakazy.

Prvni pomoc

= pfikontaminaci kiize - oplachovat misto vodou 10 az 15 min; postizend mista je
mozné po oplachnuti sterilné kryt, pokud doslo k poruse integrity ktize

» pFikontaminaci o¢i — vyjmout kontaktni ¢ocky, pokud jsou pouzivany, a vyplacho-
vat oko velkym mnozstvim vody nebo 0,9% roztokem NaCl od vnitfniho koutku
oka k zevnimu, a to alespon 10 az 15 min

» v pripadé inhalace - vynést postizeného z mista expozice a uvolnit dychaci cesty
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= pFipoZiti chemikdlie — vyplachnout tsta a vypit alespon 1/2 1 ¢isté vody, event. po-
dat tablety zivoc¢isného uhli (v pripadech poziti leptavé latky je vyvolavani zvraceni
prisné kontraindikovano)

1.1.6  Dezinfekce jednotlivych materialii ve zdravotnictvi

Chirurgické nastroje

= Bezprostfedné po pouziti jsou nastroje ponofené do predem ptipraveného roztoku
dezinfekce podle dezinfekéniho programu konkrétniho oddéleni.

= Dalsi variantou je vloZeni nastrojii do specialnich sit a pouziti myciho procesu spo-
jeného s dezinfekci v pristroji k tomuto ucelu uréenému.

= Nasleduje mechanicka o¢ista (budeme si pamatovat, ze kontaminované nastroje ni-
kdy necistime pod proudem vody, protoze hrozi zasazeni ktize, o¢i nebo dychacich
cest kontaminovanou aerosoli vzniklou po kontaktu s vodou tfistici se o nastroj).

= Poté se nastroje mohou oplachnout vodou, osusit, oznacit a odeslat ke sterilizaci.

Emitni misky, pomiicky z plastu, pomiicky ze skla, keramiky, 1ékovky, treci
misky

= po pouziti ponotit do pracovniho roztoku podle rozpisu

= mechanickd ocista

= oplachnuti pitnou vodou

= osuSeni

Myti a dezinfekce podloznich mis, moc¢ovych lahvi, odmérnych dzbant probiha ve
specidlnich myc¢kach po nastaveni ptislusného programu a vlozeni chemickych aditiv.

Dezinfekce kiize

Dezinfekce kiiZe je vyznamnou slozkou v procesu dezinfekce. Zahrnuje jak dezinfekci
rukou personalu, tak dezinfekci kiiZe pacientt pred véemi vykony, jez porusuji inte-
gritu kuze. K dezinfekci rukou personalu jsou uréené dezinfekce vybrané v souladu
s dezinfekénim fadem. Tyto dezinfekce jsou strategicky rozmisténé po celém oddéleni
(vzdy se nachdzeji u umyvadla v davkovacdi na opacné strané, nez je mydlo), vyhod-
né je jejich umisténi ve filtru pro navstévy, na chodbach, vstupnich halach nemocnic
a v ¢ekarnach. Pouzivanim dezinfekénich prostfedki na ruce je vyrazné omezen pre-
nos infekce ze zevniho prosttedi.

Metodika pouzivini dezinfekcnich roztokii na kiiZi

= Antiseptikum je na pokozku nutné nanést v dostate¢ném mnozstvi a rozsahu.

= Je nutné dodrzet dobu expozice podle vyrobce.

= Béhem této doby dojde k uplnému zaschnuti daného antiseptického prostredku.

= Teprve poté je mozné provést napt. vpich injek¢ni jehlou nebo vykon, ktery naru-
$uje integritu kuze.

= Po naneseni antiseptika jiZ neni mozné na misto vpichu sahat, a to ani v ochran-
nych nesterilnich rukavicich.

» U jodovych prosttedkti dbdme na identifikaci pacientt s alergiemi nebo s kontra-
indikaci pro pouzivani jodovych preparatu.
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Pripravky

= jodové (Ajatin, Jodisol aj.) — barvi, mohou zptisobovat alergie

= nejodové (Skinsept aj.) — nebarvi

» dezinfekce opera¢niho pole (Betadine, pozor, existuje roztok v zeleném a mydlo
v hnédém obalu)

» dezinfekce sliznice (Mucosept aj.)

1.2 Sterilizace

Jedna se o soubor takovych opatfeni, ktera zajistuji usmrceni vSech zivotaschopnych
mikroorganismd, a to v¢etné jejich spor (spory jsou klidova stadia bakterii, ktera ne-
maji zadny metabolismus a jsou velmi odolna proti chemickym i fyzikalnim vliviim).
Provadi se opét fyzikalnimi ¢i chemickymi zptsoby.

Soucasti steriliza¢niho procesu

» predsterilizaéni ptiprava predmétt

= kontrola steriliza¢niho procesu a vysterilizovaného materialu

= monitorovani steriliza¢niho procesu a zdznam funk¢nosti sterilizator
= kontrola u¢innosti sterilizace pomoci specidlnich indikatort

= kazdy steriliza¢ni cyklus se dokumentuje

1.2.1  Predsterilizacni priprava

Predsteriliza¢ni ptipravu definuji ¢innosti predchazejici vlastni sterilizaci, jejichz vy-
sledkem je funk¢ni, Cisty, suchy a zabaleny zdravotnicky prostfedek, ktery je uréeny
ke sterilizaci. Do predsteriliza¢ni ptipravy patfi:

Myti materialu

» ruéni myti nastrojit a pomucek po jejich dezinfekci nebo po ¢isténi v mycich a pra-
cich ptistrojich k tomu urcenych

» ultrazvukové ¢isténi (vhodné pro mikrochirurgické nastroje)

Pfi myti a dezinfekci dodrzujeme vSechny zasady, které byly definovany v kapi-
tole 1.1.

Osus$eni materialu
Dokonalé vysuseni materialu je dtilezitym predpokladem vlastniho uc¢inku kazdého
steriliza¢niho zptisobu, protoze nedokonalé osuseni vede ke snizeni kvality sterilizace.

Baleni materialu
V posledni fazi predsteriliza¢ni pripravy se Cisté, dezinfikované a suché predméty
vkladdaji do vhodnych obalt podle typu materidlu sterilizovaného pfedmétu a zvole-
né metody sterilizace.

Nejéastéjsi chybou v predsteriliza¢ni ptipravé je ¢isténi biologicky kontaminovanych
nastrojtl bez predchozi dezinfekce a nedostate¢né osuseni zdravotnickych prostredki
pred vlozenim do steriliza¢nich obald.
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