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Souhrn:

V bakalaiské praci popisuji vyvoj ochrannych pracovnich pomtcek, které
V soucasnosti povazujeme za samoziejmost. Vyvoj téchto pomilcek byl logickym
pokracovanim historického vyvoje mediciny se vSemi Uspéchy i1 prohrami, které k tomuto
vyvoji patii. Proto jsem v prvni ¢asti zaradila historicky pfehled. Ochranné pomtcky, jak
sdm nazev vypovida, slouzi k ochrané zdravi. Zdravi pracovnikii ve zdravotnictvi (a nejen
sester) mize byt ohrozeno riznymi vlivy. Proto je i tato prace roz€lenéna na ochranu pied
infekei, rentgenovym a laserovym zéatfenim. Infekci je vénovana nejvéEtsi Cast této prace,
protoze je tato problematika nejstarsi, v prubéhu véka zahubila velké mnozstvi lidi a ani dnes
nelze infekéni onemocnéni a komplikace podcenovat. Rentgenové zateni bylo objeveno
pfiblizné pfed 120 lety. Jeho vyznam je velky, zdravotni rizika s nim spojend ale bohuzel
také. Naopak laserové zateni se ve zdravotnictvi vyuziva nejkratsi dobu a riziko pro pacienta

1 obsluhu je diky bezpecnosti soucasnych pfistroji jen malé.
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In my BA thesis I describe the development of the protective equipment which we
take for granted at present. Its development was a logical continuation of the historical
development of medicine with all its successes and losses. That is why I include a historical
overview in the first part. Protective equipment, as the name suggests, serves to protect one’s
health. Health of health care workers (and not only of nurses) can be threatened by different
influences. Which is why my thesis is structured into protection against infection, X-ray and
laser radiation. Most of the thesis is devoted to infection, as this issue is the oldest one,
having killed a great number of people in the course of time and infectious diseases and
infection related complications must not be underestimated at our times either. X-radiation
was discovered approximately 120 years ago. Its importance is great, unfortunately, so are
the risks connected with it. On the contrary, laser radiation has been used in health care for
the shortest time and the risk both for the patient and for the personnel is rather small thanks
to the safety of the currently used devices.
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UvVOoD

Co vlastné jsou a k ¢emu ndm slouzi ochranné pomucky? Pro¢ bychom je méli
pouzivat? Na tyto otazky je odpovéd’ jednoducha. Ochranné pomuicky ndm pomahaji chréanit
nase vlastni zdravi. A nejen nase. Chrani i naSe nemocné pied ptidruZzenymi komplikacemi.
Ochranné pomucky pouziva nebo by mél pouzivat denné kazdy zdravotnik. Nékdo Castéji a
ve veétsi mife, nékdo méné Casto. Zalezi na odd¢€leni, na kterém pracuje. Mou praci i1 laskou
jsou operacni saly. Denn¢ je zde obvyklé se pti péci o operované nemocné setkat s riznymi
Skodlivymi vlivy, proti kterym je nezbytné se chranit.

Béhem kazdodenniho pouzivani nelze nepomyslet na to, jaké byla cesta vSech téch
drobnosti, které ndm umoZziuji ochranu. Jakym strastem a problémim byli vystaveni
objevitelé a prikopnici ,novinek® v pééi o zdravi nemocnych i1 zdravotnikd. Co
predchazelo tomu, Zze miizeme chranit sebe 1 pacienta pouzitim operacnich rukavic, plasta,
¢epic nebo masek? Co vedlo k tomu, Ze operacni ranu chranime pied zavleCenim infekce
z okoli rouskami? Kolik zdravotnikl si nevratné poskodilo zdravi béhem vySetfovani a
1é¢by pacientii rentgenovymi paprsky, nez byly do provozu uvedeny ochranné rentgenové
zastéry €1 rukavice?

Pro kazdodenni praci periopera¢ni sestry jsou vSechny tyto pomucky jeji nezbytnou
soucasti. Operacni sdl je, co se infekce tyce, velmi rizikové misto. Je tomu tak proto, Ze zde
dochdzi k zdmérnému poruseni integrity kiize operacnim fezem. Béhem operace dochazi
k otevirani riznych télesnych dutin ¢i organd, odstranuji se hnisava loziska, tumory, méni
klouby, provadéji se osteosyntézy kosti. Pfi vSech téchto ¢innostech se miize infikovat nejen
pacientova operacni rana, ale i1 kazdy ¢len operacni skupiny. Muize dojit k drobnym
poranénim o ostré predméty. Ale také mize byt k operaci vyuzita moderni technika
diagnostiky (rentgen) i1 1é€by (laser), ktera téz miize nase zdravi narusit.

Z téchto uvedenych ditvodu je velmi dilezité a naprosto nezbytné na operacnim séle
ochranné pomticky pouzivat. A nejen to. Naprosto nezastupitelnou tlohu ma také hygienicko
— epidemiologicky rezim operacnich salt, do kterého je nezbytné zahrnout nejen vsechny
aseptické a sterilizacni postupy, ale také antisepsi operacniho pole. VSechna tato témata by
vSak piekrocila svym rozsahem kapacitu bakalaiské prace, a tak jsou nékteré aspekty
zminény jen okrajové.

Mym cilem je porovnat vznik a vyvoj ochrannych pomticek v obdobi pfiblizné

poloviny 19. stoleti se souasnymi moznostmi a trendy.
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1 HISTORICKY PREHLED

Je znamo, ze mikroorganismy ovladly planetu Zemi davno pted ptichodem lidi.
Svym mnozstvim mnohokrat prevysily pocet lidské populace a nemilosrdné si v priibéhu
lidské existence vybiraji svoji dan na lidskych zivotech. Jsou malé a kiehké, ale velmi
prizpusobivé. Zdaji se byt az neporazitelné. V prubéhu vékl bylo lidstvo masakrovano
riznymi epidemiemi infek¢nich chorob. Protoze se tak délo dlouho pfed objevem
mikroskopu, netusil nikdo pro¢ se tak déje a co je piivodcem smrticich nemoci. Obecné se
predpokladalo, ze za tyto epidemie muze zkazeny vzduch, ktery se vyskytuje v okoli
nemocnych ¢i vnezdravém prostfedi (napt. mocaly). Prvni dochované zidznamy o
poskytovani 1ékaiské péce, oSetfovani ran, ale také vymezeni pravidel, odmén a tresti
pochazeji z doby existence Sumerskych méstskych statti, Babylonie a Asyrie, coz spada do
obdobi 3500 1. pt. n. 1. az 7 stol. pf. n. |. Zaznamy jsou dochovany na hlinénych desti¢kach.
Systém pravidel, odmén a trestl je uveden také v Chammurapiho zadkoniku (1686 pt. n. L.).
V tomto obdobi 1é¢ili rany omyvanim pivem ¢i horkou vodou, ptfikladali 1éCivé placky,
vyrobené z drceného borového jehli¢i, susenych Svestek, vinného rmutu a jestérciho trusu.
Jako prvni zacali rany obvazovat. Pri¢ina infekci vSak nebyla jest¢ dlouho znama.
Ptisuzovala se riznym vliviim dle stavu poznani, kulturni a politické situace. Co se tyce
prevence pienosu, spolé¢hali se na vétrani a ocistu téla. I ta vSak souvisela s kulturni a
spolecenskou situaci. V obdobi antiky o hygienu dbali, chodili do 1azni a péstovali kulturu

téla i ducha. (8, str. 26; 3, str. 14)

Obrdzek 1 Rimské lazné zr. 216 n. 1.

Zdroj: 33, str. 57

Pocatky vetejného zdravotnictvi a rozvoje hygieny sahaji do obdobi starovékého

Rima, kdy doslo k vystavbé mnoha akvaduktli. Ve vojenskych pevnostech a v domech
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bohatych obcanti byly zbudovany technicky dokonalé latriny. Vyznamné piibyvalo i
krasnych budov vetejnych lazni. Diky starosti o zdravi lidi dochézelo i k vysusovani bazin.
Marcus Terentius Varro jiz vté dobé predpokladal existenci choroboplodnych
mikroorganism, které jsou piivodci nemoci a jiz tehdy nabadal k opatrnosti v okoli mocala.
Po padu Rimské fise se ale vie zménilo. Doslo k upadku vzd&lanosti, utrpeni bylo
povazovano za nedilnou soucést lidského Zivota. Lidé se vice vénovali péci o dusi a méné
péci o télo. Léceni se stalo predmétem viry, 1éky a léCebné zdkroky byly nahrazeny
modlitbami. T¢lo se povazovalo za hiisné a neCisté a nemoc byla disledkem hiichu. Hygiena
se odsuzovala. Muzi, ktefi se myli pfili§ ¢asto, byli povazovani za zzenstilé. PéCe o nemocné
vSak byla aktem kiestanského milosrdenstvi a tak zacaly vznikat prvni nemocnice pod
zastitou cirkve. Byly zde i rtizné charitativni fady, kde bylo poskytovano jidlo, odpo€inek a
modlitby starym lidem ¢i znavenym poutnikiim. Ve 12. stoleti byla ve Francii ve mésté
Montpesolanum (nyni Montpellier) zalozena slavna lékaiska skola. Zde se vyucil mistr
Vilém Burgundsky. Ten cerpal dalSi informace z knihy, sepsané perskym lékafem
Muhamedem Ebn Sacharjeh Abubekr Arrasi (Rhazes). Své poznatky pak pfenaSel svym
zaktm. Zapisky jednoho ze studenti se dochovaly a v 19 stoleti byly pfepsany z rukopisu
do knizni podoby. Bylo zde uvedeno mnoho 1é¢ebnych postupti, hojeni ran za pomoci
¢erveného prachu, obvazovani hedvabim, koudeli nebo cupaninou, $iti ran, 1écbé absces,
1écbé otokll, zlomenin a informace o repozicich kosti. Jsou to vSak jen 1é¢ebné postupy.

Bohuzel v8ak o hygien¢, ¢i ochrané rany pied infekci se zde nepise nic (3, str. 21, 24; 9).

Obrdazek 2 Ochranny odév morovych lékaril

Zdroj: 32
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Do obdobi stfedovéku spada také morova epidemie, které podlehla asi 1/3 evropské
populace. Tehdy hledali pficinu v bozim trestu ¢i v souvislosti se zemétiesenim a sopecnou
¢innosti, které epidemii predchazely. ZkouSelo se kdeco. I udrzovani velkych ohili
z aromatickych diev k procisténi atmosféry. Lékarskd fakulta pafizské univerzity s tim
souhlasila a zdUraznovala, ze ,, pouzivani olivového oleje ma smrtici nasledky, koupani Ze
Skodi zdravi a lidé zZe si musi uchovat cudnost, je-li jim Zivot drahy “. (3, str. 31) Jini véfili,
ze vzduch ztuhl a musi byt rozhyban hlasitym zvukem. Proto zvonili na zvony, stfileli
Zkanonl a vypoustéli v mistnostech ptdky. Nakonec vSak tehdejsi I¢kafi pochopili
nakazlivost choroby a poradili panovnickému rodu v Milané uzaviit domy, kde jsou
nemocni. Zazdéni byli soucasné i zdravi ¢lenové rodin. Dal§imu Sifeni se vSak zabranilo a
v Milang byla z celé Italie viibec nejnizsi tmrtnost na mor. (3, str. 31)

Od 14. stoleti pouzivali 1ékati ke stavéni krvaceni a k prevenci infekce v ran¢ vrouci
olej. Neni divu, ze vétSina vojaki tuto proceduru nepiezila. O zménu se postaral az lazebnik
Ambroise Paré, kdyz pti obléhani Turina (1536) pouzil misto vrouciho oleje (ktery prave
doSel) obvaz se smichanym vaje¢nym zloutkem, rizovym olejem a terpentynem. Takto
oSetfené rany pak byly méné bolestivé, méné otékaly, méné Casto se zanitily a 1épe se hojily.
(5, str. 331-333)

Obrazek 3 Ambroise Pare

Zdroj: 50
Teprve v pozdéjsi dobé doslo ke znovuobjeveni vyznamu hygienické péce o télo a

Cistotu prostiedi (lizkovin a osobniho pradla). V 18 stoleti si James Lind povSiml, Ze stale
vice vojska umird na nemoci nez na vale¢na zranéni. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu byly

naprosto nevyhovujici hygienické podminky ve vojenskych ubytovnach a lezenich. Stejna
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situace jako v armadé panovala i u namotnictva, ve véznicich, ale i mezi civilnim
obyvatelstvem. Velky vyznam mélo scitani lidu, které zavedli ve Velké Britanii v roce 1801.
Postupné se podaiilo spolecnost presvédcCit o nutnosti hygieny a Cistoty. To vSak byl jen
prvni kricek. Ve stejné dob¢ byl objeven 1 vliv vyzivy nemocného na hojeni. (5, str. 331-
333)

Vsichni tehdy véfili, ze pri¢ina vSech potizi je ve zkazeném vzduchu. Mluvilo se o
tzv. miasmatu. Tato teorie byla platna jesté za doby Florance Nightingalové. Je pravdou, ze
kdyz Florance dosahla toho, Ze nemocni vojaci nelezeli na zemi mezi krysami v dusnych
Spinavych baracich, klesla nasledné umrtnost z 40% na pouha 2%. Ackoliv Florance nikdy
neuveétila, ze existuji bakterie, tvrdila o nemocnicich, ze jsou branou smrti. Povazovala
pfechodné pouzivané haly jako bezpecnéjSi feSeni nez léCeni pacienti ve stabilnich
nemocni¢nich budovach. Tvrdila, Ze spravné provadéna oSetrovatelska péce je ucinna zbran
a ze sestry jsou and¢ly straznymi nad Cistotou a hygienou. (3, str. 79; 5, str. 419)

Jesté na pocatku 19. stoleti si z ochrany operac¢niho pole pied vstupem infekce
mnoho starosti nedélali. Jak piSe Porter ve své knize Nejvétsi dobrodini lidstva: ,,Operacni
den predstavoval kazdotydenni show, v niz chirurg predvadel své umeéni nejen kolegum a
studentiim, ale také Sirsi verejnosti. Zastupy divaku aplaudovaly operatérovi uz ve chvili,
kdy pristupoval k direvéenému operacnimu stolu vybavenému kozenymi remeny urcenymi
K pFipoutani pacienta a postavenému na podkladu z pilin, které mély sat stékajici krev.
(5, str. 400) Je nutno uvést, ze béhem celého operacniho programu nedoslo k vyméné
opera¢niho odévu a chirurg operoval vSechny pacienty v odévu nasdklém a slepeném krvi.
Chirurgové si jisté myli ruce po vykonu od krve, avSak obvykle ne pfed nim. Dusledkem
toho pak byly pooperac¢ni septické stavy a nemocnicni gangrény, které mivaly epidemicky
prubéh. (5, str. 409)

Velkym problémem té doby byla také horecka omladnic. VétSina personélu vidéla
pficinu v miasmatu, ale nastésti ne vSichni. Mlady gynekolog Ignidc Semmelweis si dal tu
praci a studoval staré zdznamy VSeobecné nemocnice ve Vidni, kde pracoval. Trapily ho ty
stovky zen, které ptichazely plné Zivota, téSice se na své dit¢ a za par dni umiraly v horeckéch
a bolestech. (4, str. 85-86)

Pak mu ale v roce 1847 piihrala feSeni neStastna nahoda. Jeho kolega a velky vzor
Jakob Kolletschka zemtel. Pti vefejné pitve jej poranil medik do prstu a profesor zemiel na
nasledky sepse. Pi Kolletschkové pitvé se objevilo stejné postizeni organtl, jako u nedélek
pfi puerperani sepsi. Semmelwies studoval stale dokola zdznamy z pitvy pana profesora a

nahle pochopil, Ze hore¢ka omladnic i nemoc, které podlehl profesor Kolletschka jsou stejné.

14



Pochopil, Ze nemoc byla zplisobena pirenosem mrtvolnych ¢astic do otevienych ran a ze
k tomu dochazelo z rukou 1ékait, ktefi Sli po pitvach vysetfovat rodicky a nemyli si ruce,
ani nepievlékali odév. Uvédomil si, kolik Zen sdm poslal do hrobu a velmi ho to zasmusilo.

Cely svuij nasledujici zivot pak vénoval boji proti pfenosu puerperalni sepse. (4, str. 85-86)

Obrazek 4 Ignac Filip Semmelweis

Zdroj: 33, str. 278
Nastésti mtizeme fici, ze k porodim dochazelo i v domacim prostiedi za pomoci

ptivolanych 1ékait, ale Castéji za pfitomnosti porodnich bab. V roce 1837 napsal FrantiSek
Mosner knihu Babictwj, kterd slouzila jako navod ¢i ucebni pomtcka pro porodni baby.
V knize je popsana anatomie Zenské malé panve a organt, které se zde nachdzeji, je zde
vysvétlen priabéh porodu i rizika spojena s porodem. Na stran¢ 3 jsou ale i uvedeny
pozadavky na zdravi, vék a vzhled porodni baby. Autor kladl poZadavky pfedevsim na ruce.
Zduraznoval potiebu Stihlych, dlouhych prsti, kratkych nehtd, Cistoty a jemného zachazeni.
(ptiloha 1) Vyzdvihl pozadavek na dobrou fyzickou kondici a nepiitomnost infekénich
chorob — zvlasté francouzské nemoci. V knize je dirazné upozornéno, ze pii podezieni na
nespravny prubéh porodu ¢i mozné komplikace byla babicka povinna ptivolat babi¢e nebo
1¢kare. (36)

Pocatky byly tézké. Zab&hané stereotypy se vzdy tézko opoustéji. AvSak diky
riznym pozorovanim a pozdéji 1 diky védeckym poznatklim a také diky objevu mikroskopu
nakonec doslo k nalezeni pfi€iny infekénich nemoci. Nésledné pak i k rozvoji preventivnich
opatfeni zavedeni aseptickych a antiseptickych postupl a k vyvoji ochrannych pomitcek -
gumovych rukavic, operacnich Cepic, obli¢ejovych masek, opera¢niho odévu i1 rousek,
pouzivanych k zakryti pacienta béhem operace a dalSich pomucek, nezbytnych pro ochranu
nemocnych 1 personalu pred Sitenim infekénich komplikaci. Ve vétsim métitku se vyznam
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antisepse projevil v Prusko-francouzské valce v letech 1870-1871, kdy v boji viibec poprvé
padlo vic vojaki, nez jich podlehlo nasledkiim zranéni a nemocem. Koncem 19. stoleti se
zlepsily 1 zivotni podminky. Diky dlouhodobé aktivité propagatori hygieny doslo
k vylepSeni hygienickych podminek i mezi chudou vrstvou obyvatelstva (pfistup k pitné
vode¢, likvidace odpadu, odpadni nddoby byly opatfeny viky — branily ptistupu hmyzu a
hlodavciim), tim nésledné¢ ke snizeni mnozstvi infekénich chorob a k prodlouzeni véku
obyvatel. (6, str. 29; 5, str. 469)

Koncem 19. stoleti zacal byt boj s bakteriemi efektivnéjsi diky zavedeni aseptickych
postupti, objevu sterilizace, postupnému zavedeni ochrannych pomtcek a prostiedkti do
praxe a v neposledni fadé¢ i diky objevu penicilinu Alexanderem Flemingem v srpnu r. 1928.
Jako za vétSinou objevil, i zde hréla roli ndhoda. Tedy spi§ nepofddnost védce. Zapomnél
pfed odjezdem na dovolenou vycistit petriho misku, na které zkoumal stafylokoky. Po
navratu vSak byly stafylokoky v misce zniceny plisni. Bohuzel ale byl penicilin velmi
nestabilni a obtizné se ziskaval, tak mu Fleming v&tSi pozornost nevénoval. Jeho objevu si
vSak o deset let pozdéji vSiml patolog Howard Florey. Tomu se povedlo presvédcit ke
spolupraci vyzkumné laboratofe v Peorii ve staté¢ Illinois. Zde zvysili produkei diky
péstovani penicilinu v pivnich sudech. Pak se zacal penicilin v Americe vyrabét prumyslove.
V roce 1943 zapocala vyroba i ve Velké Britanii. Od roku 1944 bylo moZzno 1é€it penicilinem
jiz vS8echny spojenecké vojaky. Diky jeho pouziti klesla umrtnost na pneumonii z 30% na
6%. (5, str. 500-501)

V povéle¢né dobé postupné dochazelo k objeviim novych antibiotik a ofkovacich
latek az si nékteti zacali myslet, Ze je infekénim onemocnénim jiz odzvonéno. Bohuzel, neni
tomu tak dodnes. Diky rozmachu cestovniho ruchu se po svété rozsifily do té doby nezndma
onemocnéni, kterd byla zatim jen endemicka. Jedna se predevsim o tropické nemoci. Protoze
na nékteré tyto choroby nezname 1éky dodnes a 1é¢ba probihd jen symptomaticky, bylo
nezbytné ucinit opatfeni k zamezeni §iteni zavle¢enych infekénich nemoci. (33, str. 566)

Nastésti v 90. letech 20. stoleti byly v Ceské republice postupné uvedeny do provozu
jednorazové ochranné pomucky, které se po pouziti snadnéji likviduji. V roce 2005 vydala
vlada Ceské republiky vyhlasku 195, ktera byla novelizovana vyhlaskou 306/2012 sb. o
infekénich nemocech a o povinném hlaseni nékterych z nich. Nasledné v roce 2013 vydala
., Smérnici pro jednotny postup pri vzniku mimordadné udalosti podléhajici Mezindrodnim
zdravotnickym  predpisum v souvislosti S vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve
zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, uvedenou v casti Il materidlu ¢.

J. 1320/12.” Tato smérnice zroku 2013 ukladala ministru zdravotnictvi povinnost
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aktualizovat plany postupu pfi vyskytu vysoce nakazlivé choroby. Nasledné doslo ke
zprovoznéni  armadou  provozovaného  zdravotnick¢ho  zafizeni v Téchoniné
Vv Orlickousteckém kraji. Zde a v Praze na Bulovce se specializuji na péci o pacienty vysoce
nakazlivym onemocnénim. V ostatnich krajich museji byt schopni ptichozi pacienty zajistit
a izolovat tak, aby nedoslo k rizikovému kontaktu s dalsimi lidmi a aby se piedeslo Sifeni
nakazy. K tomu maji mit infek¢éni oddéleni a kliniky pfipravené specidlni odévy a transportni
vaky, aby byl chranén 1 veSkery persondl, ktery s takto nemocnymi lidmi ptijde do kontaktu.
(39; 48)

1.1 Nozokomialni infekce

Obrazek 5 Poméry v nemocnici v dobé predaseptické

Zdroj: 33, str. 278
Nozokomiélni infekce (NN) jsou infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.

Vznikaji v souvislosti s pobytem pacientii ve zdravotnickém zatizeni. Postihuji pacienty i
navstévniky a mohou se projevit 1 po propusténi do doméciho oSetfovéani. Nejedna se ale o
onemocnéni, které si pacient jiz pfinese do nemocnice, byt by v hemocnici propuklo. Tato
onemocnéni jsou vyznamna svym dopadem. ZvySuji ndklady na 1écbu, prodluzuji
hospitalizaci a oddaluji pacienttiv navrat do bézného zivota. U téchto infekénich onemocnéni
je bézna vyssi mira rezistence vici antimikrobialni 1€¢bé 1 desinfekénim piipravkam. Jestlize
onemocni personal, mluvime o profesionalnich nakazach. (1, str. 43)

Podle dostupnych tdaji je mozné dodrzovanim aseptickych postupi, dezinfekci a
sterilizaci zabranit vzniku asi jedné tfetiny NN. Zbytek ptipadaji na endogenni infekce —
zpusobené vlastni mikrobidlni florou pacienta. Jedna se o zavleCeni infekce z priméarné ¢i

sekundarn¢ kolonizované tkan¢ do blizkého ¢i vzdaleného okoli. (1, str. 43)
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NN se $ifi ze zdroje k vnimavému jedinci. Cesty pfenosu infekce jsou rtzné.
Nejcastéji se tak stane prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnikil. Je zapotiebi
prerusit cestu k vhimavému jedinci a zabranit tak vzniku NN jako vazné komplikace

zdravotniho stavu pacienta. (1, str. 43)

Obrazek 6 Operace V posluchdrne, jesté bez sterilnich plastii, rousek, rukavic a masky jen s

anestezil
I

+ 1

————

Zdroj: 33, str. 318
V knize Rozvoj chirurgie ¢eské v letech 1848-1898 se pise: ,, Hojeni ran v dobé

predantiseptické bylo neustalené, z jedné strany chirurgovi doporucovana ta, z druhé ona,
Z treti opét jind methoda jako nejlepsi; celkem mozno Fici, Ze Zadna z nich nebyla spravnad,
¢imz ovsem nechci nikterak ubliZiti tehdejsim chirurgum. Pricina infekce zndama nebyla,
nemohla byti tudiz ani spravna therapie vyzkoumana. Tim vice obdivovati musime, Ze pri
tehdejsich ndazorech a principech léceni chirurgickych ran vyskytly se i pripady Stastné
vyhojené, jichz konecny vysledek nas, v asepsi a antisepsi vychované, k obdivu nuti.*
(16, str. 19)

Koncem 19. stoleti vSak doslo k rozvoji védniho oboru, zvaného mikrobiologie.
Vyznamnou osobnosti v této oblasti byl Louis Pasteur. Prokazal nejen moznost kontaminace

potravin ze vzduchu a jeji souvislost s nadmoiskou vySkou, ale 1 uspéSnou sterilizaci. Tim
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vSak jeho objevy na poli mikrobiologie teprve zacaly. Povedlo se mu vyvinout vakcinaci
proti antraxu i proti vztekliné. Roku 1879 potvrdil také Semmelwiesovu teorii pfenosu
infekce do ran z nemytych rukou o$etfujiciho personalu. (5, str. 476-478; 4, str. 161)

Ruzni zdravotnici se K problematice téchto nemoci stavéli ruzné dle svého
presvédceni, zvyku ¢i jen z diivodu neochoty ptiznat chybu. Nastésti bylo i velké mnozstvi
téch, kterym na srdci skutec¢né lezel osud jejich pacientti. V Casopise 1ékaiiv ¢eskych z roku
1883 je popsana gynekologicka praxe doktora Lobleina. Jsou zde popsana veskera opatieni,
ktera tento 1ékar vykonaval, aby zabranil hore¢ce omladnic: ,,...ruce znecistené enegicky
omyl 5% roztokem karbolovym pomoci mydla a dobrého kartace; nékdy téz upotrebyl
aetheru a kur citronovych; hlavni véc jest jak a ne ¢im se Cistime; cisténi vykonal zasadou
vzdy trikrat, ponejprv hned po porodu, po druhé ve svém byru, po treti pred pristim
vySetiovanim, zvlasteé rodicek; do bytu svého odebral se vzdy, aby zménil saty; v podezielych
dnech nenosil rukavicek, vysetrovani bylo co nejvice obmezeno a pred kazdym vySetrovanim
omyl ruce 5% roztokem karbolu, po vysetrovaini pak vystriknul pochvu roztokem 2%. Ruku
celou (nejen prsty) namazal vidy radné olejem karbolovym 5%-10%, coz kdyz ne jinak;
zajisté velmi dobre ucinkuje fyzikalni svou vlastnosti, jako dobra pokryvka; od takového

chovani se miizeme i v porodnické profylaxi vse dobré ocekdavati. “ (13, str. 460)

1.1.1 Bakterie
Bakterie (prokaryota) jsou velmi stara, ale usp€sna forma Zivota. Jsou to malé bunky,

které se vyskytuji v pfirod€ jednotlivé izolované nebo ve shlucich a spolecenstvech. Jejich
struktura je jednodussi nez struktura eukaryotnich bun¢k. Jsou schopné samostatné existence
a jsou pro ni dobfe vybavené. N&které bakterie jsou schopny pohybu za pomoci biciku.

Nekteré dokazi prezit velmi dlouhou dobu ve formé spory. (2, str. 13)

1.1.2 Viry
Viry vytvateji zvlastni a nesourodou skupinu mikroorganismil. OdliSuji se nejen

velikosti, ale 1 svym chovanim. Jejich spole¢nou vlastnosti je parazitické chovani vici zivé
hostitelské buiice (nemaji jadro a maji jen jeden typ nukleové kyseliny — bud’ DNA anebo

RNA). (1, str. 21)

1.1.3 Plisné
Plisn¢ jsou nedé€litelnou soucasti zivotniho prostfedi. Podileji se spolecné

s bakteriemi na rozkladu organického odpadu. Pokud dojde k poruSe kiehké biologické
rovnovahy zivotniho prostiedi, dojde k jejich pomnozeni. N&které typy plisni a jejich toxiny

jsou pro ¢loveéka nebezpecné. (1, str. 22 — 23)
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1.1.4 Paraziti
Paraziti jsou jedno ¢i vicebunééné organismy. Jejich zivotni cyklus se odehrava

Vv jediném ¢i ve vice hostitelich. Mezi parazity fadime prvoky a cervy.
Prvoci jsou jednobunécni. Dle napadené tkan¢ je vyvolano onemocnéni.

Cervi jsou mnohobunééni - hlisti, tasemnice, motolice. (1, str. 24 — 25)

1.1.5 Asepse
Pojmem asepse rozumime postup, kterym branime kontaminovat sterilni prostiedi

mikroorganismy. Kdyz si Ernest von Bergmann uvédomil, jak vyznamné drazdi kyselina
karbolova kiizi, zacal s aseptickymi postupy na opera¢nim sale. Pozadoval dikladnou ocistu
nejen salu, ale i operatéri a pacienta. V roce 1886 vypracoval systém asepse se svym zakem
Schimmelbuschem, ktery zkonstruoval parni sterilizator na chirurgické nastroje a zavedl
chirurgicky odév. (20, str. 87; 27; 35)

Je v§ak bohuzel nutno fici, Ze veskeré aseptické postupy byly dlouho dobu predavany
jen ustni formou. O tomto problému se zmiiuje prof. Dr. A. Jirasek v pfedmluvé ke knize
tehdy jesté Doc. Niederleho ,,Prace sestry na operacnim sdle “ napsané na str. 3 roku 1954.
Uvadi zde velkou nouzi o informace, vztahujici se k praci na operacnim oddéleni a velmi
vitd vytvofeni této prvni ucelené knihy, vénované salovym sestram. A nejen jim. Prof.
Jirasek tuto knihu doporucuje i mladym lékaitim a mediktim jako navod, jak se na opera¢nim
sale chovat. Tuto pfedmluvu napsal pfedevsim ze své velké skromnosti a z poctivosti viici
spolupracovnikiim a studentim v oboru chirurgie. Sdm vSak v roce 1938 vydal knihu, ktera
se témto problémim vénuje také, avSak z jiného thlu pohledu. Je zde zminéna péce o
chirurgického nemocného od jeho pfijeti, ptes ptipravu k operaci, operaci a pooperacni
stonani se vSemi riziky, které toto obnasi. Kniha byla napséna jako ucebnice pro studentky
wotatni osetrovatelské Skoly v Praze”. Mimo jiné zde Prof. Jirdsek popisuje rozdil mezi
Cistotou obc¢anskou a chirurgickou a klade diiraz na to, aby vSe, co pfijde do styku s ranou,
bylo sterilni. (27, str. 87)

Pro oblékani operacni skupiny byla jiz v minulosti stanovena piisna pravidla, jejichz
dodrzeni bylo nezbytnou soucdsti aseptického chovani na operacnim sale a predchazi
kontaminaci operac¢nich nastrojii a operacni rany. Tato pravidla jsou platnd dodnes a plati 1

pro moderni opera¢ni obleceni. (18, str. 169)

1.1.6 Antisepse
Problém sepse existoval jiz po cela staleti a neexistovala zddna moZznost, jak sepsi

pfekonat. Také pojem antisepse byl zndm dlouho pifed Semmelweisem. Jiz od doby
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starovEkého Recka se tak oznadovaly a pouzivaly latky, které byly schopné zabranit rozkladu
a hnisani ran. Pouzivalo se vino, vinny ocet, alkohol, jod, brom, chlorid zine¢naty, nebo
kyselina dusné. OSetfovatelky pod vedenim Florance Nightingalové uzkostlivé dbaly na
gistotu. Casem se stalo samoziejmym natirani stén v nemocnicich a ordinacich vapennym
mlékem, diisledna hygiena rukou a ¢astd vyména odévil u personalu, pracujiciho na chirurgii.
K témto postuptiim vedla snaha zabranit Sifeni nakazlivych chorob. Je potieba fici, Ze Joseph
Lister nebyl objevitel antisepse, ale Ze objevil i¢innou formu vhodnou pro bézné pouziti a
diky tomu bylo umoznéno bezpecné provadét operacni vykony. Zacal pouzivat kyselinu
karbolovou jako obklad do otevienych ran, touto kyselinou Cistil rany, myl ruce, ¢istil

nastroje i rozprasoval do vzduchu. Mnozstvi ranych infekei, septickych stavli a gangrén se

vyznamng snizilo. (5, str. 410-412)

Obrazek T Statistika umrti po Listerovych amputacich

Zdroj: 5, str. 412
Prof. dr. V. Weiss pronesl pii nastupu do funkce rektora fec, ktera méla nazev ,,0

nyng&j§im prevratu chirurgie a jeho u¢incich Tato fe¢ je otisténa v Casopise lékativ Eeskych
dne 26. listopadu 1887. Pan profesor v ni shrnul postupny vyvoj chirurgie od tGplnych
zacatkl, kdy se pokouseli 1é€it rany riznymi prostfedky. Zamyslel se v ni nad neznalosti
problému infekei v uplynulych staletich, nad pfinosem L. Pasteura a J. Listera a vyzdvihl
pokroky moderni doby: ,,...v chirurgii aseptické hlavnim a zakladnim pravidlem
nejprisnéjsi, nejpeclivejsi a nejsvedomitéjsi Cistota: cist bud’ nemocny, ktery operovan ma
byti, ¢ista budiz mistnost, ve které operujeme, i véci v ni se nalézajici, jmenoviteé vzduch, cist
bud’ kazdy nastroj i ruka, do které jej béreme, cista bud’ kazda ruka, ktera na nemocného
sahne, z krdtka, cisty bud veskeré véci, s kterymi se stykd operovany, byt i na dobu sebe
kratsi, a jestli jiz staroceskeé prislovi: ,, Cistota pul zdravi “, musime rici, vykonavajice operaci
chirurgickou, Ze ,,cistota celé zdravi“ — a prave proto, bychom dosdhli uplné cistoty, dle
pojmu vedy lékarske, jest nutno kromé vody, kartice a mydla voliti néktery z prostredkitv
aseptickych, neridice se vsak nikdy dle jisté sablony, nybrz dle pripadu daného a dle

okolnosti ve kterych nemocny se naléza.* (14, str. 764)
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1.1.7 Dezinfekce
Pojem dezinfekce znamend sniZeni poctu Zivotaschopnych mikroorganismi na

dezinfikovaném ptredmétu na predem stanovenou uroveii, ktera je vhodna pro jeho dalsi
zpracovani nebo pouziti. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano
alespon podle urc¢enych norem. (40, str. 20)

Jako prvni skutecné ucinny prostiedek se v 19. stoleti zacala pouzivat kyselina
karbolova. Bohuzel méla i nezddouci ucinky.

Obrdazek 8 Lister

operujici v karbolove mize

Zdroj: 33, str. 302

VSichni, kdo s ni dlouhodobé¢ ptichazeli do styku, trpéli otravami a podléhali jejim
nasledkim. Proto se kyselina karbolova postupné zacala nahrazovat jinymi antiseptickymi a
méné jedovatymi prostiedky jako napf. sublimatem, ¢i jodem. Také se ale ukazalo, ze
ackoliv desinfekcni prosttedky nicily bakterie, poskozovaly také tkané a zdravi nemocného.
Proto se zacal klast diiraz na dokonalou Cistotu vSeho, co ptijde do kontaktu s operacni nebo

jakoukoliv jinou ranou. (27, str. 86)

1.1.8 Sterilizace
Sterilizace je proces, ktery musi zarucit pii pouziti danych parametri bezpecny

zdravotnicky prostfedek prosty vSech zivotaschopnych agens, pfipadné¢ v urceném/
pfedepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru. Tyto pozadavky se povazuji za
splnéné, pokud je postupovano alespon podle urc¢enych norem. (41 str. 27)

Nemocnicni salova sterilizace byla v minulosti velmi dilezitda ke sterilizaci
ochrannych pomticek a nastroji, pouzivanych pti kontaktu s opera¢ni ranou nemocného.

Zaklady sterilizace je nutno pfi¢ist Pasteurovi. To on pfiiSel roku 1878 s poznatkem, Ze je
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nutné ,, Neuzivati jinych potieb operacnich nez téch, jez byly dany do vzduchu, zahratého na
130-150°. “ a polozil tak zaklady fyzikalni sterilizace. (27, str. 86)

Podrobngj§i pojednani o ,.desinfekénich pecich® je uvedeno v Casopise lékaftv
¢eskych z roku 1883 na stran¢ 730-732 v ¢lanku vydaném 17. listopadu 1883 a nazvaném
Zprava o vystaveé hygienické v Berling, ¢ast IV. Desinfekéni pfistroje a prostfedky. Pise se
zde, zZe ,,...pocina se ujimati presvedceni, Ze pri desinfekci zalezi na systemu, tj. na zpiisobu
a na duslednosti provedeni mnohem vice, nez na hmoté nebo prostredku, k desinfekci
pouzivaném.* Jsou zde popisovany ,,desinfekcni postupy*: ,,Veéci sbali se do platenych
vakii,; je-li balik vetsi, vklada se dovnitr maximalni teplomer, aby bylo lze kontrolovati, zda-
li teplota uvniti dosahla potiebné vyse. Zevné kontroluje se stupen tepla pyrometrem. Para
obiha v rourovodu médéném na vnitini strané zdi pod tlakem 2-3 atmosfér; as za hodinu
vyhieje se prostora pres 100°C, pak napusti se do prostoru pdra, otevie se zdklopka
V kominé a ventilacni otvory pode dvermi, aby se vnitini prostor mohl provétrati. Za piil
hodiny dojde teplota uvnitr 115-120°C, nacez se véci vytahnou z pece. “

V ¢lanku se téz uvadi, ze za tfi netiinnéjsi zplsoby desinfekce jsou povazovany
sifi¢ité pary, suché horko a para. Také je zde zminén vozik, na ktery se ukladaji véci, jez
maji do pece piijit a po desinfekci se z pece vyvazeji. Vyuziti téchto ptistroji vSak nebylo
jen medicinské, ale zmifluje se zde 1 desinfekéni skiin pro listovni zasilky a knihy, posilané
vojaktim. Zde se vyvinulo teplo az 135°C a udrzovalo se po dobu 3 hodin. V zavéru ¢lanku
je poznamka o tom, ze: ,,...dosud nejsme s otazkou desinfekcni u té hranice, ktera
rozmanitym potrebam praktickym vsestranné vyhovuje. Pristroj firmy Schimmel jest dosud
nejjednodussi, ale i pro ustavy dosti drahy. Z tohoto ¢lanku by bylo mozné soudit, Ze se
jednalo o jedny z prvnich ptistroju ke sterilizaci. (13, str. 730-732)

Pozdéji v roce 1886 byl predveden v Patizi autoklav, desinfikujici nastroje a obvazy,
a Vv roce 1888 je jiz pouzivana sucha sterilizace nastroju. (27, str. 86)

Ernst von Bergmann spole¢né s Curtem Schimmelbuschem v roce 1889 navazali na
objev Luise Pasteura, Roberta Kocha a Huga Davidsohna. Bergmann pouzival rizné metody
desinfekce a sterilizace, Schimmelbusch je nasledn¢ zdokumentoval a v roce 1892 vydali
,, Pritvodce pro aseptickeé oSetrovani ran*. Ackoliv byla metoda sterilizace teplem i horkou
parou jiZz znama, Bergmann se Schimmelbuschem ji zavedli z laboratornich podminek do
chirurgického provozu. Schimmelbusch se snaZil prosadit mySlenku, Ze obvazy se maji
sterilizovat pfed operaci denn¢ a ze maji zlstat uloZeny v autoklavu az do pouziti. VSiml si

také Casté kontaminace nastrojii béhem pfepravy na operacni sal a navrhl Gpravu tvaru
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sterilizatoru. Navrhl sterilizaéni nadoby s posuvnou sténou a bo¢nimi otvory pro prostup

pary a nasledné pro uzavieni a uchovani sterilniho obsahu - tzv. bubny. (37)

Obrazek 9 Schimmelbuschuy sterilizator

Zdroj:37
Problematice sterilizace se pak vénuje Vynos c. k. ministerstva vnitra ze dne 30.

listopadu 1891 ¢islo 17985. Timto vynosem je pozadovano rozsifeni parnich desinfek¢énich
zatizeni do vSech nemocnic, zvIasté do téch vefejnych. Pro nemocnice venkovské stacilo
pofidit pfenosné zafizeni, které mohlo byt za poplatek zapljeno jinam (samoziejmeé
s proskolenou osobou). Také se zde piSe o vyznamu téchto zafizeni jako o u¢inném
prostiedku v boji s infekénimi epidemiemi. (15; 17, str. 12)

V obdobi pted druhou svétovou véalkou byly pouZivany pro sterilizaci operacnich
rousek a odévl bubny s otvory po obvodu vnitiniho plasté¢ nebo vchazela para vikem a
vychazela dnem. Prof. Arnold Jirasek vzpomnél ve své knize, ze v dob¢ prvni svétové valky
pouzivali ke sterilizaci prouténé kose, ve kterych byl vak z tuhé latky, zdrhnuty a uvazany
pomoci tkanice. V obdobi kolem roku 1938 se sterilizovalo pomoci piehtaté pary o teploté
120° pfi tlaku 2 atmosfér. Autor také piSe o nutnosti proskoleného personalu a pravidelném
servisu steriliza¢nich pfistroju. (27, str. 94)

Sterilizace je dilezity proces v boji proti infekci. V dobach minulych méla
nezastupitelnou ulohu pii opakovanych sterilizacich ochrannych pomiicek. V souc¢asné dobé
pfi zméné ochrannych pomticek z opakované pouzivanych na jednorazové se zménila i napli
sterilizacnich oddéleni. Na oddélenich centrélni sterilizace se sterilizuji pomticky a néstroje
k opakovanému pouziti. Jsou baleny do jednorazovych obali nebo kontejnert

k opakovanému pouziti. Jednorazové ochranné pomucky, které denné pouzivame, jsou jiz
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sterilizovany prumyslové, do nemocnic jsou dodavany sterilni a po pouziti se vyhazuji.

Jejich opakovana sterilizace je zakazana. (10, str. 27)

Zdroj: 33, str. 302

1.1.9 Bariérovy zpiisob oSetfovani
Je to zplsob, jak zabranit Sifeni infekénich onemocnéni mezi pacienty. Jedné se o

dalezity preventivni postup, ktery chrani vS§echny zucastnéné. Spociva v disledné hygiené,
V pouzivani osobnich ochrannych pomiticek a prostiedkd, u¢inné dezinfekci a sterilizaci
pouzitych pomtcek, pfistroji a ndastroji, likvidaci jednordzovych pomicek a
Vv individualizaci pomiicek pacienta (vlastni teplomér, mocova lahev atd.). Mezi bariérové
ochranné prostfedky patfi osobni ochranné pracovni pomicky. K nim fadime rukavice,
operacni obli¢ejové rousky (istenky), operacni od€v a obuv, operacni plast’, operacni Cepice,
ochranné bryle a S§tity, ochranné zastéry a respiratory. Pfi operacich pouzivame operacni
rousky k ochrané operacniho pole pfed zavleCenim infekce z okoli operacni rany. Ve
vyhlasce 306/2012 Sb. se ptiloha 5 tykd manipulace a zachdzeni s pradlem. VyhlaSka
rozliSuje pradlo dle typu znecisténi na infek¢ni, operacni a ostatni. Stanovi se zde zplisob
tfidéni, oznaceni a prani. Je zde kladen diiraz na disledné zabranéni ktiZeni infekéniho +
opera¢niho pradla s ostatnim. Jsou zde také stanoveny pozadavky na ochranu personalu,
manipulujiciho se zne¢isténym pradlem (pouziti ochranného odévu, ustenky a rukavic). (41)

Prvni pokus o jakysi bariérovy ptistup mizeme sledovat u Florance Nightingalové,
ktera se zasadila o zavedeni hygieny a ¢istoty v polni nemocnici ve Scutari za krymské valky.
Ve svych pozorovanich pokracovala cely zivot a jeji objevy jsou zaznamendny v jejich

knihach. Tvrdila, Ze necistota a nemoc jsou vzajemné provazany a navzajem spolu souvisi.
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Snazila se proto s nemocemi bojovat dislednou hygienou a Cistotou. Je zvlastni, ze k tomuto
zavéru dosla, prestoze cely sviyj zivot véfila, ze pricinou infekénich nemoci je miasma.

(5, str. 417-419)

Obrazek 11 Florance Nightingale

Zdroj: 33
V knize prof. Arnolda Jiraska z r. 1938 je jiz velmi detailné popsan postup pii piijeti

chirurgického nemocného na oddéleni k operaci. Je zdliraznéno peclivé prohlédnuti stavu
kaze (svrab, vsi, erysipel atd.), provedeni o¢istné koupele s diirazem na usi, pupek a nohy
(problém 1 v dneSni dobg), obleceni do Cistého nemocni¢niho odévu a ulozeni do cisté
povleceného lizka. Také je zdiraznéna nutnost tfidéni nemocnych dle diagnosy (zanétliva
onemocnéni, fraktury...). Jako opatieni pied rizikem infekce v rané je jiz doporuceno holeni
operacniho pole v Sirokém rozsahu a nasledné opét koupel. Autor se také zminuje o nutnosti
odlozit veSkeré Sperky, nadbytecny od€v a také zubni, o¢ni a protetické nahrady. Na operaci
jeste muze odejit peésky, ale je také zdiiraznéno pohodli pacienta a preferuje se jiz doprava
na voziku. Co se operaci tyce, je v Knize jako bézna aktivita jiz zminéno rouskovani pacienta
sterilnimi rouskami a prostéradly jako U€innd bariera vstupu infekce do operacni rany.
(27, str. 11-12, 14-15, 18, 88-89)

V soucasnosti se bariérovy systém vyuziva k oSetfovani pacientli vSude. Pro rizna
onemocnéni je stanovena riiznd intenzita ochrany. Nejpeclivéjsi ochranu volime u vysoce

nakazlivych chorob. (40)
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2  OCHRANNE PROSTREDKY NA OPERACNIM SALE

,, Pro ucely tohoto narizeni se za osobni ochranny prostredek povazuje kazdé zarizeni
nebo prostredek urceny k noseni nebo drzeni jednotlivcem pro ochranu pred jednim nebo
vice zdravotnimi a bezpecnostnimi riziky. (42)

Je nutné védét, Ze prostiedi na opera¢nim sale na konci 19. stoleti bylo smési starych
anovych poznatkl. Ackoli se zacalo pouzivat Listerovych postupti a doporuceni, Lister sdm
si ruce nemyl jinak, nez ze je oplachl kyselinou karbolovou a k operacim se ani neptevlékal
do specialniho odévu. Operoval v Satech, ve kterych chodil. Nepouzival operacni rousku.
(5, str. 415)

V roce 1890 pak i sam Lister opustil rozprasovani kyseliny karbolové do ovzdusi
opera¢niho salu. Robert Koch prokazal vyssi ucinnost sterilizace parou nez chemické
sterilizace a nasledné bylo do provozu operacnich salti zavedeno i pouzivani oblicejové
masky, gumovych rukavic a operacnich plast. Také doslo ke zmenSeni prostoru opera¢niho
salu a k vylouceni vetejnosti ze sledovani operaci. To vse vedlo k velkému poklesu infekci.
Zjistilo se, ze nejdalezitéj$i neni kyselina karbolova, ale to, ze chirurgové pochopili, ze
bezpecné provedeni operaci je mozné a také nutné. Diky témto postupiim se obor chirurgie
zménil z metody akutni pomoci ¢i posledni moZnosti zachrany na metodu pfijatelnou 1
pro prvni volbu feSeni problému. (5, str. 415)

Mezi ochranné osobni prostifedky pro praci na operanim sale patii odévy vyhrazené
do cistych prostor, salova obuv, opera¢ni ¢epicka, operacni tstenka, rukavice, nepromokava
zastéra, rentgenova zastéra s ndkrénikem, ochranné bryle nebo S§tity, ochranné laserové
bryle. K ochrané pacienta pfed kontaminaci operacni rany slouzi mimo jiné i rousky, kterymi
zakryvame pacienta témét celého — odkryté je ponechdno jen opera¢ni pole.
(10, str. 136, 167)

2.1 Rouskovaci systémy

Jak jiz bylo uvedeno, v pribéhu 19. stoleti si Iékafi stale vice zacali uvédomovat
dulezitost asepse. Postupnym vyvojem byly do provozu zavedeny desinfek¢ni postupy, uklid
opera¢niho salu, sterilizace nastroji, ale 1 opera¢niho pradla. Pfesné datum zacatku
pouzivani operacnich plasth a rouSek k zakryti pacienta se mi najit bohuzel nepodafilo.
Tento okamzik je moZzné vysledovat v obdobi kolem konce 19. a pocatku 20. stoleti.
Pouzivani operacnich rousek a plastt je nedilnou soucasti aseptického zptisobu operovani a
spolecné s dalSimi opatfenimi zasadnim zpiisobem pomahaji pfedchazet ranym infekcim.
Jejich pouzivani je V soucasnosti upraveno platnou normou CSN EN 13795 a je zde
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hodnoceno nekolik kritérii. Jedna se o mikrobialni cistotu, odolnost proti priniku tekutin,
odolnost viici mikrobialni penetraci zasucha i zamokra, odolnost proti protrzeni zasucha i
zamokra, pevnost V tahu zasucha i zamokra, moznost fixace a izolace operacni rany,
nasakavost, trepivost, prasnost materialu. Nelze vSak opomenout i dalsi hlediska, ktera jsou
pozadovanych vyrobkd, ale i naroky na personal — snadnost manipulace, skladovani, pouceni
o spravném pouzivani a zaruceni kvality dodanych rouskovacich systému. Dle vSech téchto
kritérii je mozné posoudit dostupné materialy — bavinu, netkanou textilii, mikrovlakno a
trilaminat. (10, str. 103)

Bavina je prvni material, ze kterého byly vyrobeny operacni rousky a odév.
Bavinéné rouSky se vyznacovaly vysokou nasédkavosti, tfepivosti a prasnosti, nemély
mikrobidlni odolnost za mokra, snadno se trhaly. Pro zaruceni sterility v okoli opera¢niho
pole bylo nutno vlozit mezi jednotlivé vrstvy nepromokavou podlozku. Z tohoto a z vySe
uvedenych diavoda se postupné koncem 20. a pocatkem 21. stoleti pteslo na pouzivani
modernich rouskovacich systémti. Bavinéné rousky a plasté pak byly z provozu postupné
vyfazeny. Bavlna vSak z operacniho salu jesté zcela nezmizela. Pouziva se jako nesterilni
opera¢ni odév a bavinéné rousky a prostéradla se podkladaji stale pod pacienty na operacni
sttl. Avsak i zde se od jejiho pouzivani zvolna upousti. (10, str. 103)

Netkana textilie je kombinaci vrstev polypropylenu, polyetylenu a viskozy. Material
Z netkané textilie ma oproti bavinénym vyrobkiim tu vyhodu, Ze neuvoliiuje polétavé Castice
do ovzdu$i a tim je omezeno riziko kontaminace operacni rany. Jedna se o material
k jednorazovému pouziti. Vyrobky z tohoto materialu splituji pozadavky normy CSN EN
13795. Vyrobce musi garantovat splnéni této normy po celou dobu Zivotnosti materidlu
certifikatem. (10, str. 104)

Mikrovldkno a trilaminat jsou moderni textilie k opakovanému pouziti, které
neuvolnuji vlakna, jsou nepropustné pro tekutiny, maji savou schopnost v okoli operacni
rany a mimo jiné dokdzi pacientovi poskytnout tepelny komfort béhem operace. Maji
celkove lepsi vlastnosti nez bavlna. Jsou pevné a testované zkusebnim ustavem na 70 cykli
prani. Tyto materialy se perou pfi teploté nizsi nez 70°C pii souasném pouziti desinfekéniho
prostfedku s oxida¢nim ¢inidlem. Material se pak jen susi (bez Zehleni). Snese sterilizaci pii
134°C. Textilie ma velice hustou strukturu. Obsahuje uhlikové vlakno a je potazena

teflonem. (43; 10, str. 104)
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2.1.1 Bavlnéné rouskovaci systémy
Bavinéné pradlo bylo pouzivano od konce 19. stoleti a zajisté ve své dobé¢ plnilo

dobfie svilij ucel. Bylo mozné jej prat, opravovat, sterilizovat a opakované pouzivat. Bylo
dostatecné poddajné a dobfe pfiléhalo k operacni rané. (ptfiloha 5a) Pfi rouskovani bylo
postupovano ,,taSkovite* od vzdalenéjsich krajii k opera¢nimu poli. Pouzivaly se rousky a
prostéradla dvojité slozena. Ke sterilnimu pokryti instrumentacniho stolku se pouZzival
Billrothtiv batist pod vrchni prostéradlo, ale také ke kryti okoli operacni rany pod vrchni
vrstvu bavinénych rousek. Bavinéné rousky mély hluboko ptesahovat pies okraje opera¢niho
stolu i instrumentacnich stolkli. Rousky byly fixovany ke kiizi stehy ¢i ostrymi svorkami.
Pti pouziti Shautovych drzadel byly jiz v té dob€ pouZivany sterilni navleky ptipadné Siroké
puncochy. Pro nékteré typy operaci jiz existovaly perforované rousky s otvorem uprostied.

(18, str. 137, 175)

Obrazek 12 Bavinéné rouskovani uchycené kovovymi svorkami

Zdroj: 20, str. 65
Jeste v 80. letech 20. stoleti bylo zvykem pouzivat nadvakrat prelozena bavinéna

prostéradla k rouskovani pacienta ¢i sterilniho stolku. Mezi pacienta a vrchni sterilni rousku
¢1 prostéradlo bylo nezbytné dévat gumovou ¢i silonovou podlozku, protoze jinak doslo
k jejich kontaminaci z okoli — pifi promoceni se bavinéné rouSky stavaji nesterilnimi.
Operacni ranu bylo jiz mozné zakryt i incisni folii z diivodu lepsi ochrany operacni rany pred
infekci z okoli. Operac¢ni pradlo se po pouziti tfidilo, pocitalo a nésledné posilalo do stavni
pradelny. Odtud vracené pradlo bylo zapotiebi prohlédnout a poskozené kusy opravit. Po

sterilizaci v bubnech jej bylo mozné znovu pouzit pfi operaci. (19, str. 86-87, 123)
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O prani a nasledné sterilizaci operac¢nich rousek a odévi se pise jeste i v knize
Miloslava Dudy z roku 2000. Je zde kladen diiraz na opatrnost pfi manipulaci s infekénim
materidlem. Také je zminéno prani a sterilizace bfiSnich rousek. Tyto po vyprani nemaji
obsahovat zbytky bilkovin, Cisticich a desinfek¢nich prostiedkti a tlomky vldken. Autor

proto varuje pied jejich opakovanym pouzivanim. (20, str. 95)

2.1.2 Jednorazové rouskovaci systémy
Dle pozadavk na pouziti jsou vyrobcem dodavany dvou az tiivrstvé operacni rousky

Z netkané textilie. Vrchni vrstvu obvykle tvofi sava vrstva netkané textilie. U dvouvrstvych
tvoti spodni vrstvu prodysnd, tekutindm odolné polyetylenova folie s mikropory. Ttivrstvé
typy operacnich rousek maji pod uvedenou druhou vrstvou jesté tieti, tvofenou jemnou
prodysnou netkanou textilii. (10, str. 104)

Rousky jsou dle pozadavki jednotlivych pracovist’ dodavany s otvorem nebo bez,
pfipadné s adhezni péskou. (ptfiloha 5b) Jsou riznych tvari a velikosti, dodavané
Vv jednotlivé ¢i v operacnich setech. Kazdy vyrobce ma svoji specifickou technologii vyroby,
jinou barvu ¢i poddajnost materidlu. VSechny rouskovaci systémy, které se V naSich
zdravotnickych zafizenich vyskytuji, vS§ak museji spliiovat naro¢né legislativni pozadavky.
Ty jsou dany normou CSN EN 13759. (10, str. 104)

V ptipadé€ jednorazového rouskovani lze s vyrobcem domluvit dodavani rousek a
plastt v sadach vytvotrenych pro jednotlivé typy operaci. Do téchto sad je mozné pridat i
spotiebni materidl jako incizni folie, cévky, drény a mulovy material k operacim. Je ale nutné
dodat, ze kazd4 poloZzka navic vyznamné zvySuje cenu sady. Na trhu je v sou¢asnosti nékolik
firem, které se specializuji nejen na vyrobu jednordzovych rousek, ale také na vyrobu

jednorazového obleceni sterilniho i nesterilniho. (10, str. 104)

2.1.3 Opakované pouzitelné rouskovaci systémy
Rousky, uréené pro tento zplisob rouskovani jsou vyrobeny z mikrovlakna nebo z

trilaminatu. Operacni rousky Ize na pfani vybavit savou vrstvou v oblasti opera¢niho otvoru
pfipadné adhezni paskou v misté pfipevnéni k operacnimu poli. Adhezni paska se po
vyprani dava vzdy nova ptred kazdym steriliza¢nim cyklem. Tento material je pouZit nejen
k vyrobé operacnich rousek, ale i plastt. Kazdy kus pradla z tohoto materialu ma nasitou
etiketu, kde se zaznamenavaji praci cykly. Po vyc€iSténi umi pradelna poskozeny material
opravit a nasledné vysterilizovat. Udrzba tchto textilii se fidi vyhlaskou Ministerstva

zdravotnictvi CR &.306/2012 Sb. (10, str. 104, 66; 40)
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2.2 Operacni odév

Jedna se o odév, pouzivany v prostorech operacnich sali. Ve vstupnim filtru
odkladaji lidé, kteti vstupuji do prostoru operacniho traktu, ochranny zdravotnicky odév a
oblékaji si nesterilni operacni obleCeni. Opera¢ni skupina pak po chirurgickém myti a
desinfekci rukou oblékd operacni odév sterilni. V tomto odévu pak ptikladaji a fixuji
operac¢ni rousky na pacienta a nasledné probiha celd operace. Stejn¢ jako rousky 1 operacni
odév je z riznych materidlii. K operacnimu obleCeni patii halena, kalhoty, operacni rouska
(ustenka), operacni ¢epicka a nezbytnou soucésti je obuv. Ve vstupnim filtru si mame dle
platnych postupt nejprve nasadit Cepici, aby nedoslo ke kontaminaci opera¢niho odévu o
vlasatou ¢ast hlavy. Do prostor operacniho traktu mame vstupovat fddné ustrojeni s peclivé
zakrytymi vlasy a s nasazenou tstenkou. (10, str.16)

V dévnych dobach pouzivali 1€kafi ochrannou zastéru ¢i plast, aby se neumazali.
Tyto plasté odkladali na vésak, aby uschly a nasledujici operaéni ¢i pitevni den je oblékali
znovu na sebe. Toto se délo jesté v 19. stoleti. Teprve az s objevem mikroskopu a jeho
vyuZzitim se zacaly postupy meénit. Lvi podil na zménach méli Luis Pasteur a Robert Koch.
Prvni zminku o sterilizaci operacniho plasté, Cepic, ustenek a rousek, ale také nastroji a
opera¢niho pradla pochazeji z konce 19. stoleti. Tato praxe vSak nebyla v t&€ dob& bézna ve
vSech nemocnicich. Pokroku brénily finance a obcas 1 zastaralé nazory $éfu jednotlivych
odd¢leni. (22)

Kolem roku 1910 jiz bylo vétSinou samoziejmé, Ze ¢lenové operacni skupiny byli
zahaleni do sterilnich opera€nich plasti a rukavic a Ze operovali sterilnimi nastroji v Cisté
uklizenych operacnich salech. (pfiloha 2, 3) Operacni rana jiz byla osvétlena elektrickym
svétlem. (5, str. 643)

V padesatych letech 20. stoleti si musel kazdy, kdo ptichézel do uzavieného prostoru
operacniho oddéleni, obléci si Cisty plast pres obleCeni, ocistit obuv a piezout se. Pokud
ptichozi vchazel do samotného prostoru operacniho sélu, bylo nezbytné obléci si sterilni
plast’, operacni Cepici a rousku a nazout galoSe. Tento odév byly povinni nosit nejen salovi
pracovnici ale 1 ptfichozi navstévy (napi. studenti). Navstévam vSak byl piistup na sél
zapovézen zdluvodu rizika zavleCeni infekce. Prichozi névStévnici sméli nahliZet
prosklenym oknem. (18, str. 13)

V osmdesatych letech 20. stoleti jiz byl odév pro pracovniky operacnich séali

roz€lenén na pracovni, sdlovy a operacni.
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Pracovni odév se oblékal pfi prichodu na operacni oddé€leni. Bylo stanoveno, ze musi byt
denné¢ Cisty. Skladal se z kalhot, ponozek, haleny nebo kosile s kratkymi rukavy, cepice a
obuvi. Spodni pradlo bylo vyzadovéno bavinéné z divodu prevence vyboje statické
elektiiny.

Salovy odév byl stejny, ale byly vyzadovany vydesinfikované galose nebo salové stfevice,
sterilni operacni rouska a sterilni pokryvka hlavy, zakryvajici veskery vlasovy porost.
Operacni odév oblékali cClenové operacni skupiny. Skladal se z gumové zastéry
(desinfikované), sterilniho operacniho plasté a operacnich rukavic. Pro vétsi bezpecnost bylo
doporuceno barevné odliseni sterilnich odévt opera¢ni skupiny. (19, str. 83)

V soucasnosti je operacni odév rozdélen pouze na sterilni a nesterilni. V nesterilnim odévu
se mizeme pohybovat Vv prostoru opera¢niho oddéleni neomezené. Pokud vSak patitime ke
¢lenim operacni skupiny, tyka se nas i oblékani do sterilniho opera¢niho odévu po predchozi

chirurgické ocisté a desinfekci rukou. (10, str. 123)

2.2.1 Operacni odév nesterilni
Do cistych salovych prostor patii i ¢isty salovy odév. V knize z roku 1955 se pise o

nosSeni bilych kosil a kalhot sdlovymi zamé&stnanci, pro navstévy byly urceny bilé plaste. Jak
je uvedeno v knize doc. Niederle na str. 139 - i tento odév musi byt sterilizovan parou nebo
chemickou cestou. (18, str. 139)

Rozdil mezi odévem zbaviny a netkané textilie je uveden vySe. Cenové je
vyhodné;jsi netkana textilie (odpada udrzba — prani, Zehleni, sterilizace), co se vSak komfortu
téle. Naproti tomu odév z netkané textilie je neprodys$ny, nepoddajny a nékdy se trha.
Z hygienického hlediska vSak jiz bavlna nevyhovuje naroénym pozadavkiim soucasnych
norem a tak se od ni ustupuje. (10, str. 123)

V soucasnosti se ve vstupnim filtru odlozi ochranny zdravotnicky odév, ptejde se do
Cisté ¢asti filtru, kde se po desinfekei rukou oblece €isté nesterilni sdlové oble€eni. (pfiloha
11) Spravny postup je nejprve obléci operacni ¢epicku, pak halenu a kalhoty, na zavér galose
a masku. Pod Cepici nema koukat vlasova pokryvka hlavy a maska ma zakryvat nos, Usta a
vousy. (piiloha 4) Operacni odév je uréeny pouze pro pohyb na opera¢nim sale a je zakédzano
V ném opoustét prostory operacniho traktu. Pokud by se tak ndhodné stalo, je povinnosti
doty¢ného pracovnika pfi navratu projit opét vstupnim filtrem, ,,kontaminovany* odév a
obuv odlozit, odezinfikovat si ruce a nasledné obléci Cisty odév, obuv, operacni Cepici a

rousku. (10, str. 123-127)
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2.2.2 Operacni ¢epice
Z hlediska ochrany pacienta pted vznikem ranné infekce je diilezita i pokryvka hlavy.

Vlasy jsou vyznamnym zdrojem bakterii a riziko kontaminace operac¢ni rdny by pii
nezakrytych vlasech bylo obrovské. Po objeveni tohoto problému zacal personal operacnich
sali kryt vlasy operacni ¢epickou. Zprvu byla jen bavinéna. Po celodennim noseni byla
spole¢né s ostatnim operacnim odévem poslana do pradelny a pted pouzitim jesté prosla
sterilizaci. Prof. Jirdsek uvadi, Ze operacni Capka ,,ma byti jednoduchd a musi pevné sedet “.
Bavinéné operacni Cepice byly rizného stiithu — bud’ jako vojenské Cepice tzv. lodicky,
kulaté nebo universalniho tvaru. (pfiloha 9a) Typ lodicky byl vzadu nastfizen a po obou
stranach nastfiZzeni opatfen tkanici. Universalni ¢epice méla vzadu nasité a protazené tkanice
tak, Ze Cepice byla pouzitelna na jakkoliv velkou ¢i malou hlavu. (27, str. 92; 18, str. 137-
138)

Obrazek 13 Sprdavné nasazena cepice a operacni maska

Zdroj: 19
V osmdesatych letech 20. stoleti prof. Niederle doporucoval vyhradné capku

bavinénou s tkanicemi nasitymi dostate¢né daleko od sebe, aby bylo moZno upevnit ¢apku
na riizn€ velkou ¢i malou hlavu. Podminkou bylo vSechny vlasy schovat pod ¢epici. Pokud
to nebylo mozné technicky provést, doporucoval pouzit ¢epici s pruznym okrajem typu
koupaci Cepice. Za naprosto nevhodny stiith povazoval Cepici s rozparkem vzadu, protoze
ponechavala ¢ast ucCesu nekryty. Bavlna vSak nesplituje soucasné hygienické pozadavky.
Proto se jiz bavinéné Cepice nosit na operacnim sale nesmi. V soucasné dob¢ se maji nosit
vyhradné cepice k jednorazovému pouziti. Jsou vyrobeny z prodySné netkané textilie,

mohou byt opatieny sitkou v horni ¢asti pokryvajici vlasy ¢i savou paskou v oblasti Cela.
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N¢ekteré jsou zavazovaci, jiné€ jsou opatfeny gumickou. Na trhu je v soucasnosti velky vybér
riznych tvar a velikosti operacnich cepic. (ptiloha 10a) Jsou piizplisobeny riznym
pozadavkim. Povinnosti pracovniki na operacnim sale je nosit takovou pokryvku hlavy,

aby byl zakryt veskery vlasovy porost hlavy a nehrozilo riziko kontaminace operac¢niho pole.

(19, str. 83-84; 10, str. 124)

2.2.3 Operacni rousky neboli masky
Ptesnéjsi ndzev této nezbytné soucasti odévu salovych pracovniki je operacni rouska

¢1 maska. Hovorové uzivany nazev tstenka je chybny, protoze je zapotiebi zakryt nejen usta,
ale 1 nos kazdé osoby, pohybujici se na opera¢nim sale. Prvni chirurg, ktery pravdépodobné
zacal pouzivat operacni rousku, byl Johannes von Mikulicz-Radecki. Jeho opera¢ni maska
byla vytvofena z gazy. Jako prvni si uvédomil riziko ptenosu kapénkové infekce a moznost
jak mu zabranit. (5, str. 414, 37)

Plivodni opera¢ni rousky byly opét bavinéné a péce o né byla stejna jako o Cepice —
prani, zehleni, sterilizace. (pfiloha 9b) V knize prof. Jiraska je uvedeno, Ze maska pies nos
a ista musi byt sterilni. Clenové operaéni skupiny nemaji zbyte¢nd mluvit a smat se, protoze
se z st uvoliyji infikované kapénky, které ohroZzuji nemocného. Také je ze stejného diivodu
zapovézeno osobam s onemocnénim dychacich cest s Ustni dutiny vstupovat na operacni sal.
(27, str. 92)

V roce 1955 byly opera¢ni masky platéné, ve dvou vrstvach s vloZzenou celofanovou
¢i flanelovou vrstvou. V této dobé také pfisli s objevem, ze tyto rousky nechrani pred
kapénkovou infekcei tak, jak by bylo Zadouci a tak pfisli s inovaci. Zacali pouZivat masku
zhotovenou z jemného Sifonu. Rouska byla opét dvouvrstva, vrstvy se vSak pies sebe
piekladaly Sikmo, aby se neptekryvaly otvory mezi jednotlivymi vlakny. Tim chtéli vylepsit
filtrani schopnost operac¢nich masek. Masky byly vylepseny i o olovény prouzek, ktery se
vkladal do horniho okraje rousky. Bylo mozné jej vytvarovat tak, aby nedoslo k mlzeni bryli.
(18, str. 137)

V novejsi knize zroku 1986 profesor Niederle jiz zmifiuje moznost pouziti
jednorazovych masek, které maji 98% ucinnost filtrace. Bavinéné operacni rousky jesté
zcela nezavrhl, ale doporucil dodrZovat jista pravidla. Upozoriiuje na riziko provlhnuti
masky dychanim. Zdaraziiuje nutnost ménit si rousku po kazdé operaci, nejpozdé€ji vSak po
dvouhodinovych intervalech. Také je dulezité zbyte¢né nemluvit, na masku nesahat a

obliceji se mize vyskytovat porost, musi byt maska dostatecné velka, aby zakryla vse.
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Profesor Niederle zminil i moznost noSeni kukly, jako varianty ochrany pted Sifenim
kapénkové infekce na operacnim sale. (19, str. 84-85)

Opera¢ni masky jsou V souéasnosti jednorazové a jsou vyrobeny pro rizné opera¢ni
vykony s rtiznou biologickou zatézi. Dodavaji se nejméné tiivrstvé (s filtrem uprostied), se
Stitem, s prouzkem pro lidi s brylemi, hypoalergenni. (pfiloha 10b) Mivaji v horni hran¢
kovovy prouzek k dobrému tvarovéani kolem nosu, vnitini vrstva ma byt jemna k obliceji a
nesmi Simrat. Vnéjsi vrstva byva barevna. Operacni rousky byvaji opatfeny gumickami (pro
kratkodoby pobyt napiiklad studenti na operac¢nim sale) nebo tkanicemi. Ty museji byt

dostate¢né dlouhé pro pohodIné zavazovani. (10, str. 124)

2.2.4 Ochranné bryle
Pti operacich miize dojit a dochazi k zaneseni krve ¢i jiného biologického materialu

do oci. Je to zplsobeno aerosolem, riznymi vypary, vystfiknutim tekutiny z operované
oblasti, ale 1 odlétnutim kapicky pfi manipulaci s nastroji. Z téchto uvedenych divodi se
Vv soucasnosti doporucuje k operacim nosit ochranné bryle nebo operacni rousku se Stitem
(je k rousce rovnou pfipevnén). Problematiku ochrany zraku zminuje az Jana Wichsova ve

své knize z roku 2013 na str. 131. Dfive se tento pozadavek neobjevuje. (10, str. 131)

2.2.5 Operacni zastéry
Operacni zastéry jsou zminény jako dilezity prvek pro ochranu operacni skupiny

pred promacenim v pribéhu chirurgické ocisty rukou, ale také jako ochrana pied
potiisnénim v priib&hu operace. Maji byt nepromokavé.

V obdobi pocatku 20. stoleti se k vyrobé pouZivalo voskové platno, pryZova hnéda
latka ¢i billrothtliv batist. Pottisnéné zastéry se dle toho, ¢im byly potiisnény, Cistily mydlem
a vodou nebo byly naloZzeny do roztoku lyzolu na pfedem stanovenou dobu. Nesmély se
Cistit horkou vodou ani varem. Uchovavaly se suché a zavéSené — nepiehybaly se.
(28, str. 53)

V pozdéjsi dobé byly zéstéry gumové nebo umélé. Byla zdlraznéna nutnost po
chirurgickém myti rukou zastéru peclivé osusit, aby nedoSlo k znesterilnéni operac¢niho
plasté promocenim vodou ze zastéry. (18, str. 137; 19, str. 85)

V soucasnosti pouzivame zéstéry igelitové, které jsou urceny vyhradné k jednomu
pouziti. Na nékteré operace neni potieba si zastéru ponechavat a je tedy mozné ji po umyti
a desinfekci rukou nechat odstranit obihajici sestrou. Pokud je vSak zapottebi si zastéru
ponechat i pod operacnim plastém, je nezbytné ji pfed oblékdnim sterilniho plasté osusit.

(19, str. 114)
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2.2.6 Salové puncochy
Prvni zminka o pouzivani salovych puncoch je zroku 1929. Tehdy se pii déle

trvajicich operacich navlékaly pacientim flanelové nahiaté puncochy jako preventivni
opatieni pted prochladnutim. Pozdéji, kolem roku 1955, byl kladen diiraz na dostate¢nou
délku puncoch. Tyto puncochy jiz musely byt sterilni a také slouzily pacientiim, operovanym
vsedg, jako prevence prochladnuti. (28, str. 53; 18, str. 138)

V pozdéjsich letech byly bavinéné salové puncochy vyuzivany jako ochrana pied
opadavanim a vifenim olupujici se pokozky dolnich koncetin. Tato problematika byla
dlouho opomijena a teprve v 80. letech 20. stoleti bylo objeveno toto riziko pro kontaminaci
operacni rany a zacalo se proti nému bojovat dostupnymi prostiedky. Jiz v této dob¢ bylo
zjisténo, Ze tomuto problému lze pfedchazet nosenim kalhot. Také bylo salovému personélu
doporuceno se bezprostiedn¢ pred operaénim vykonem nesprchovat.

Puncochy ¢i navleky pro pacienty stale slouzily jako ochrana pied prochladnutim,
ale jiz bylo mozné pouzivat navleky jako sterilni kryti dolnich koncetin pfi operacich
v gynekologické poloze. (19, str. 85)

V soucasné dobé slouzi elastické puncochy jako prevence embolie b&hem
operaniho zakroku. Sterilni navleky na dolni koncetiny jsou soucasti dodavanych

rouSkovacich sad. (10, str. 134, 104)

2.2.7 Operaéni obuv
Operacni sal je misto, kde se pomérné Casto setkavame s Krvi a jinymi t€lnimi

tekutinami, vyteklymi na zem. V 19. stoleti tento problém fesili pilinami na zemi, ale to je
nastésti jiz davnd minulost. JizZ v obdobi kolem roku 1938 byly v provozu operacni galose.
Nosily se, aby bylo zabranéno zavle€eni blata a prachu zvenc¢i. Navlékaly se pies vlastni
obuv. Udrzba viak z té doby zminéna neni. V padesatych letech se galo3e jesté stale nosily
pies obuv, ale jiZz vime, Ze se Cistily kartdckem a mydlovou vodou. GaloSe kontaminované
infekénim materidlem bylo zapotitebi nejprve desinfikovat. Po dikladném oplachnuti a
osuseni se galoSe sterilizovaly na sucho (bez pouZiti pary). Nékteré galoSe nemély uvnitt
latkovou vloZku a tak bylo potieba je pted sterilizaci jesté talkovat, aby se obuv s galosi
neslepila. (27, str. 88; 18, str. 140)

V osmdesatych letech byl jiz vysloven pozadavek, aby byly galoSe antistatické
z diivodu rizika vzniku pozaru. I v této dobe¢ si clenové operacni skupiny nazouvali galose
pfes vlastni obuv a udrzba byla stejna jako v padesatych letech. Pro obihajici ¢ili pomocné
sestry bylo doporuceno nosit salové stievice z divodu snazsi chlize. Jedinym pozadavkem

na tyto stievice byla moznost udrzby a Cistota. (19, str. 85-86)
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V soucasnosti musi obuv pro operacni saly spliovat pozadavky na ochranu pred
pottisnénim krvi a jinym infekénim agens, musi chranit pfed poranénim ostrymi piedméty
pfi padu nastroje a také musi branit ucinklim statické elekttiny. Z tohoto ditvodu jiz neni
mozné na opera¢nim sale nosit anatomicky tvarované sandaly s paskem, ackoliv na béZném
oddgleni je tato obuv vhodna a pouzivana. Moderni opera¢ni galose (ptiloha 12) obvykle
byvaji vyrobeny z pevné gumy, je u nich kladen diraz na neklouzavost a musi spliovat i
pozadavky na anatomicky tvar (musi vytvatet dobrou oporu klenbé& nohy). Cisténi a udrzba

se provadi v my¢kach k tomu ur¢enych. (10, str. 124)

2.2.8 Operacni odév sterilni
Také u operacniho plasté doslo k dlouhému vyvoji. Od Spinavé, krvi naséklé a ztuhlé

véci k Cistému a sterilnimu plasti vedla cesta velmi dlouha. Pavodné slouzil jen jako ochrana
pted zneciSténim civilniho odévu. Postupné v§ak poznatky dospély tak daleko, Ze plasté byly
CiStény, prany a sterilizovany. Na prelomu 19. a 20. stoleti bylo veskeré pradlo pro operacni
skupinu vyjimano piimo ze sterilizacniho pfistroje obihajici sestrou. Z divodu rizika
kontaminace zacaly byt operacni plaste, stejné tak jako rousky a dalsi material, vkladany do

steriliza¢nich bubnti s otvory v plasti a posuvnou bo¢ni sténou. (27, str. 94)

Obrazek 14 Operacni skupina v roce 1933

Zdroj: 33, str. 447
BavInéné operacni plasté byly dvojiho typu. Jednoduché plaste¢ mély kosilovy stiih

a vazala je pomocna sestra tkanicemi vzadu uprostied. Tkanice si nesméla sebrat z vrchni

Casti plaste, ale bylo potieba je opatrné setiast do ruky a zavazat. Tkanice na rukavech si
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obtacel kolem zapésti kazdy c¢len operacni skupiny sdm. Pokud bylo potieba zachovat
sterilitu 1 na zadni ¢asti plasté, bylo mozné ptichytit na zada sterilni rousku svorkami na
pradlo, nebo obléci ,,piebalovy* €i ,,ovinovaci® plast. Tento plast ma pravy zadni dil Sirsi.
Obihajici sestra zavaze plast’ u krku a levou stranu pfipevni na spodni ¢ast pravé nesteriln¢.
Instrumentaika pak pomiize s pfetoéenim pravého dilu pies zada a poda volnou tkanici. Clen
operacni skupiny se pak zavazal sam steriln¢ na levém boku. (pifiloha 7a) Kratce pred
prichodem jednorazovych plasth byly tkanice na rukavech nahrazeny elastickymi naplety.
V soucasné dob¢ prichdzeji operacni plaste jiz sterilni z vyroby. Zhotoveny mohou
byt z netkané textilie a dle pozadavkii ma rGznou dobu odolnosti proti prasaku tekutin.
(priloha 7b) Nékteré operacni plasté obsahuji nepropustnou vyztuz (SMMS). Ta se obvykle
nachdzi nejen v predni ¢asti operacniho plasté, ale i na rukavech. Tyto odolné plasté mivaji

dvojité svy ,,8ité” ultrazvukovou technologii. (22; 18, str. 173; 19, str. 83; 41)

2.2.9 Rukavice
Prvni rukavice zacal pouzivat pii operacich Johann von Mikulicz-Radecki. Jeho

rukavice vSak byly latkové. O zavedeni gumovych chirurgickych rukavic se zaslouzil
americky chirurg William Stewart Halsted. Jeho objev znamenal pralom v oblasti

aseptickych postupt. Tato udélost se odehrdla v zim¢ na prelomu let 1889 — 1890.

Obrazek 15 W. S. Halsted a jeho cerné rukavice

Zdroj: 33, str. 325
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Jedna z osetfovatelek si ztéZovala, ze po pouzivani roztoku chloridu rtutnatého ma
vyrazku na rukou. Halsted proto pozéadal spolecnost Goodyear, kterd se zabyvala
gumarenskou vyrobou, o zhotoveni néjakych tenkych gumovych rukavic. Tyto se osvédcily
natolik, Ze se zacCaly rutinné pouzivat nejprve na operacnich salech, kde Halsted pracoval a
pozdgji 1 na celém svéteé. DotyCnou sestficku (Caroline Hamptonovou) si pozdéji vzal za
Zenu a proto se chirurgickym rukavicim také fika rukavice lasky. (38; 3, str. 91)

Rukavice se ve svéteé pomérné rychle ujaly a postupem casu se staly i kvalitnéjSimi.
Bylo ale nutné je Cistit, spravovat a opakovan¢ sterilizovat, protoze systém jednorazovych
pomticek a prostredkll jeSté neexistoval. Proto jsou uvedeny v knihach, které postupné
vychazely v pribéhu 20. stoleti, pfiblizn¢ podobné popisy Cisténi a udrzby rukavic.
Jednotlivé postupy se 1i$i hlavné dobou a tehdejSimi znalostmi desinfekénich a Cisticich
prostiedk.

Prvni zminka a informace o tom, jak udrzovat rukavice dlouhodobé funkéni a
pouzitelné, pochézi z roku 1938. Klade se velky diraz na celistvost rukavic a spravny postup
udrzby, aby nedoslo k sekundarnimu poskozeni ¢i zniceni rukavic nespradvnym zachdzenim.
Okamzitd vymeéna rukavic poSkozenych v pribéhu operace byla v této dobé jiz
samoziejmosti. Rukavice byly ¢istény benzinem od vazeliny, a pak se praly pod tekouci
vodou mydlem. Zaplaty na rukavice by mély byt kulaté a dostate¢né piesahovat poSkozené
misto. Po zaschnuti paragumy (tehdejsi lepidlo) se rukavice kontrolovaly nafouknutim, zda
byly opraveny vSechny drobné dirky. Vnitfek rukavic se napudroval mastkem, pfebytecny
se vysypal a rukavice pak byly baleny do mulu, ukladany narovnané do pfipravené nadoby
a sterilizovany. Pokud vSak bylo zapotiebi mit rukavice dostupné rychle, bylo mozné je
vysterilizovat s nastroji. Pak se ale navlékaly naplnéné sterilni vlaznou vodou — nikoli vSak
roztokem, pouzitym ke sterilizaci. V knize je zminka i o pouziti niténych rukavic, které se
navlékaly pfes gumové. Pouzivaly se jesté 1 v t€ dob¢ hlavné proto, aby se operatérovi 1épe
pracovalo, ale jiz byly na tstupu. (27, str. 97)

I v knize z roku 1955 od docenta Niederleho je zminén podobny postup udrzby
operacnich rukavic. Uvadi se zde mimo jiné uz i to, jak se mélo postupovat v piipadé
septickych operaci. Rukavice se nakladaly do 1-5% chlorseptolu ¢i ajatinu na %2 - 1 hodinu.
Koncentrace desinfekce a doba nalozeni se volila dle druhu infek¢niho agens. Po omyti se
rukavice nechavaly vysychat na rouskdch ¢i dievéném brleni. DalSi postup byl vsak jiz
totozny s diive uvedenym. Misto mulu se vSak mohly do rukavic vkladat niténé rukavicky.
Nasledné se rukavice balily po jedné do mulovych ¢tverct (aby se neslepily) a vkladaly se

do bubnu vzdy jednotlivé pary k sobé. Sterilizace probihala pfi teplot¢ 110°C, tlaku 1,5
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atmosféry po dobu 30 minut. Musely byt dodrzeny parametry sterilizace, jinak se pak
rukavice pfepalily a trhaly. Poté, co instrumentarka navlékla 1ékaiim sterilni rukavice, bylo
nezbytné setfit z nich zbytky pudru vlhkou rouskou. V knize je téZ jest¢ uvedena zminka o
sterilizaci varem v ptipadé nouze (viz vySe). (18, str. 139, 174)

V 80. letech 20. stoleti byly na operac¢ni saly dodavany uz rukavice sterilni a jiz se
neopravovaly. Po septickych operacich ¢i poSkozené se vyhazovaly. Jen po cistych
operacich bylo mozno neposSkozené rukavice ocistit, osusit, oSetiit sterilnim talkem a
zabalené v parech do mulu poslat ke sterilizaci. Takto opakovangé sterilizované rukavice byly
uréeny bud'to opét pro operacni sal nebo naSly vyuziti na oddé€leni. Takto sterilizované
rukavice mély byt navlékany az zcela suché. Na nékterych pracovistich byvalo zvykem pies
operacni rukavice oblékat jesté sterilni rukavicky niténé, aby néstroje ¢i operované organy
bylo mozno dobfie uchopit bez rizika vyklouznuti. (19, str. 85)

V soucasné dobé mame rizné typy rukavic. Rozdélujeme je dle pozadavkii a zptisobu
pouziti na vySetfovaci rukavice, operacni rukavice, ortopedické rukavice a veterinarni
rukavice.

Vysetrovaci rukavice se v soucasné dob¢ vyrabéji pravolevé, ve velikostech XS, S,
M, L a XL. Z divodu vyskytu alergii na talek nebo latex, jsou dodavany talkované i bez
talku, latexové, neoprenoveé, vinylové ¢i nitrilové. (ptiloha 8b) Dodavaji se v baleni obvykle
po 100 kusech v riznych barevnych variantach. Tyto rukavice maji vyuziti pfi vykonech
oSetfovacich, vySetfovacich, diagnostickych, terapeutickych ale i pfi ostatnich pracich
s kontaminovanym materidlem ve zdravotnictvi. Pro spravnou diagnostiku pti vySetfeni per
rektum by mély byt bilé, aby nebyla zkreslena barva pifimési stolice na rukavici.
Na barevnych variantach muze byt stopa ptimési prehlédnuta. (43)

Vinylové rukavice je mozné pouZit pouze na kratkodobé noSeni a nejsou vhodné pro
kontakt s biologickym materialem (10, str. 126, 42).

Rukavice operacni — sterilni maji mit plné¢ anatomicky tvar s mikrozdrsnénym
povrchem, jsou baleny v paru ve dvou obalech. Vrchni obal musi byt oteviratelny peel
efektem, vnitini rozkladame a sterilné vyjimame rukavice. (pfiloha 8a) Rukavice se maji
oblékat opatrné otevienym nebo uzavienym zpiisobem a nesmi se pro oblékani pokladat na
nesterilni podlozku. Davame velky pozor, aby nedoslo ke kontaminaci zevni strany 0 holou
odezinfikovanou ruku nebo K jejich znesterilnéni pii neobratné manipulaci. (10, str. 129-
131)
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2.3 Zdravotnicky ochranny odév

Zdravotnicka uniforma je dilezity ochranny prostiedek vSech zdravotnikii. Slouzi
k ochran¢ pted znecisténim a poskozenim civilniho odévu a chrani pied potfisnénim
zakrytych casti téla biologickym materialem. Ma preventivni U¢innost v souvislosti
s prenasenim infek¢nich agens mezi laickou vefejnost, ale i do doméaciho prostiedi kazdého
zdravotnika. UpIné& prvni informace o pouZiti ochranného obleku pochazi z obdobi morové
epidemie béhem let 1575-1577. Tento oblek nosili studovani 1ékafi, ktefi se snazili moru co
nejvice vyhybat, aby se nenakazili. Jiz v této dob€ se domnivali, Ze tzv. ,,contagium* se
prenasi vzduchem a kiizi (potnimi otvory). Proto se skladdal odév z rukavic, bryli a masky ve
tvaru zobdku. Ten byl naplnén vonnymi bylinami. Kazdy takto ustrojeny 1ékat mél v ruce
dlouhy nastroj, aby se nemusel dostat do pfimého kontaktu s nemocnym. (33, str. 154)

Prvni zminka o jednotné sesterské uniformé pochazi od Nikolaje Ivanovice Pirogova.
Ten se na Krymu vdobé valky (1853-1856) staral o ranéné spole¢né s ruskymi
oSetfovatelkami. Tyto sestry, které s sebou pfivedl, nosily jako upln€¢ prvni jednotné
sesterské uniformy. (12, str. 89)

O n¢kolik let pozdéji, v dobé kdy Florance Nightingalovd jiz provozovala
oSetrovatelskou Skolu (po roce 1860), nosily jeji oSetfovatelky hnédé uniformy s bilymi
cepecky a limecky. Tyto oSetfovatelky obvykle pochazely z chudych rodin, neplatily za
(tedy platici) byly Skoleny po dobu dvou let. OSetfovatelskd Skola vznikla s imyslem
vzdé€lavat vrchni sestry, které si pak samy fidily a vychovavaly neskolené sestry. (5, str. 419)

V almanachu stfedni zdravotnické Skoly v Plzni je uvedeno, Ze jesté¢ po konci 2.
svétove valky nosily Zdkyné Skolni uniformy, jejichZ soucasti byly modie pruhované Saty,
bilé zastéry, Cerné punCochy a bily Cepec. K uniformé patiil 1 dlouhy ¢erny kabat. Vzhled
uniformy byl velmi ptisn€ kontrolovan a kazdy prohtesek proti Cistoté a upraveé velmi ptisné
trestan. (30, str. 13)

V roce 1991 se jesté pouzivaly barevné odliSené sesterské saty. Vrchni sestry nosily
bilé, sestry chodily v modrych, osetiovatelky ve zZlutych a sanitaiky v Sedych Satech. Ptes
Saty se nosila bila zastéra. Vyznamny pozadavek na zdravotnicky odéev je jeho pohodlny
stfih, snadnd udrzba a odolnost materidlu pii CiSténi a prani. Tento odév byva vyroben

z bavlny, pripadn¢ v kombinaci s polyesterem. (31, str. 179, 181)
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Obrazek 16 Uniforma sester r. 1945

Zdroj: 30, str.59

2.3.1 Ochranny odév proti vysoce nakazlivym nemocem
S rozvojem cestovniho ruchu a s tim spojenym zkracovanim vzdalenosti jiZ neni

problém navstivit exotické destinace. Krasu tamni pfirody vSak muze doplnit a zpestiit
onemocnéni, které si odtud cestovatel odveze jako suvenyr. S ohledem na inkubacni dobu
obvykle nemoc odhali az po navratu. Pokud se tak stane a nemocny dojde na infekéni
oddéleni s podezfenim na cizokrajnou infek¢éni chorobu, je zapotiebi se o néj postarat
zpusobem, ktery vylouci pfimy kontakt a nakazeni oSetfujiciho personalu. Nejedna se vSak
jen o cestovatele. V soucasné dobé a se souCasnymi technologiemi je nutné pocitat i
s bioterorismem. Pro tyto pfipady je od roku 2004 zpracovan ,, Typovy plan“, ktery byl
aktualizovéan v roce 2007 a kde je uvedeno, jak je potieba v dané situaci postupovat. Proto
jsou k dispozici specialni ochranné od€vy, transportni bioboxy a izola¢ni boxy. Pro tyto
piipady bylo v Ceské republice ziizeno Centrum biologické ochrany u Té&chonina
Vv Orlickych horach. Pacienti zde museji byt peclivé izolovani a oSetfujici personal pouziva
zminéné ochranné odévy. (48)

Tyto specialni odévy jsou bud’ jednordzové, nebo k opakovanému pouziti. Je nutné
pod nimi nosit funkéni pradlo, jako prevenci nalepeni na pokozku a nasledné vzniklého
rizika protrzeni odévu. V zdvislosti na nezbytné dobé pouziti odévu a na rizikovosti
infekéniho agens je mozné volit z riznych typi odévl. VSechny maji filtraci vdechovaného

vzduchu. K odévu patii i kukla, 3 vrstvy rukavic, holinky a dal$i drobnosti. Z provoznich

vvvvv
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rukavic. Dodavajici firma musi zajistit sezndmeni a proskoleni pracovnikli s problémem
oblékani, dekontaminace a svlékani tohoto odévu. Tyto techniky je zapotiebi bezchybné
zvladnout, aby az skutecné dojde k pouziti, nebyla zavlecena infekce mezi spolupracovniky,

rodinu doty¢ného zdravotnika, piipadn¢ mezi Sirokou veiejnost. (40; 48)

Obrazek 17 Ochranné odévy a biobox

Zdroj: 49
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3 SKODLIVE PAPRSKY X

Ionizujici zéfeni je takové zareni, které pii prichodu hmotou vytvati z neutralnich
atomt kladné ¢i zdporné nabité ionty. Tyto ionty pak mohou pusobit destruktivnim
mechanismem na molekuly zivého organismu a nasledné i vyvolat zdravotni poskozeni.
Zateni d€lime dle zdroje na pfirodni a umélé. Mezi pfirodni zdroje fadime vnitini ozareni
zpusobené vdechnutim dcefinych produkti radonu, zemské (terestridlni) zafeni
radionuklidii, obsazenych v pd¢ a zareni kosmické. Uméle vytvotfené zdroje jsou Iékarské
expozice, ne¢které predméety denni potieby, které mohou obsahovat radioaktivni latky,
profesiondlni ozafeni lidi, pracujicich s rentgenovym zéfenim, jaderné elektrarny a jaderné
zbrang. (11, str. 5, 6-8)

Vilhelm Conrad Rontgen objevil v roce 1895 paprsky X pti pokusech s katodovym
zatenim. Zjistil, Ze z trubice vychdzi jesté dalsi zareni, které pronika i kartonem (na rozdil
od katodového) a dopada na stinitko za nim. Zacal paprsky zkoumat a zjistil, Ze je pohlti
pouze olovo. Pozadal svoji Zenu, aby pfidrzela jednu z desek pied stinitkem a zamifil na ni
paprsky X, vychazejici z trubice. Byl pak velmi ptekvapen, kdyz na stinitku spatfil kontury

kosti manZzelCiny ruky.

Obrazek 18 RTG snimek ruky pani Rontgenové

Zdroj: 33, str. 335
Sviij objev publikoval v roce 1896. Tento objev zcela zasadné ovlivnil 1€kaiskou

diagnostiku. Téhoz roku byly pofizeny prvni rentgenové snimky pro lékaiské ucely.
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Samoziejmé i z tohoto objevu museli tézit néktefi ,,chytraci® a zacali vyrabét zenské spodni
pradlo ,,pro rentgenové oci idajn¢ neprostupné*.

Prvni pokusy s u¢inkem radioaktivity na Zivou hmotu podnikli Pacinotti a Porcelli.
K pokusiim, slouzicim k umrtveni bakterii, pouzili Cerstvé piipraveny uranovy prasek a
kultury rodu staphylococcus, streptococcus, proteus, cholerova vibria, bakterie tuberkulosy,
difterie a tyfu. K plnému usmrceni uvedenych mikroorganisma doslo v rozpéti 3-24 hodin.
Strebel uskutecnil roku 1900 stejny pokus se stejnym vysledkem, byt’ na jinych bakteriich.
Freund opakoval ve stejném roce stejny pokus. Ackoliv pouzil silnéjsi davku radia, pokus
s umrtvenim vysel negativné. (25, str. 155)

V prvnich okamzicich byly paprsky vyuzivany hlavné kvtli diagnostice kosti, ale
postupné se zacalo patrat i po jinych potizich (Zlu¢ové kameny, fraktury, cizi télesa). Doslo
téz k objevu kontrastnich latek. Zpocatku se vySetfovalo za pomoci bizmutovych soli,

Podobné schopnosti, jako maji paprsky X naSel Henri Becquerel i u soli uranu a
Marie Curie pfi objevu polonia a radia. Nahoda tomu chtéla, Ze si oba badatelé nezavisle na
sobé popalili ktzi, kdyz si do kapsy odévu uschovali lahvi¢ku s radiem. Becquerel v dubnu
1901 mél v kapse vesty asi 6 hodin kousek silné€ radioaktivniho chloridu barnatého. Ackoliv
byla tato hmota zabalena a uzaviena ve sklenéné trubi¢ce, obalené papirem a uloZené
v krabicce, doslo u védce k poskozeni kiize trupu. V misté kontaktu kiize nejprve zCervenala,

nasledné zviedovatéla a hojeni probihalo téméf 2 mésice.

Obrazek 19 Ruce rentgenologa v pocatku 20. stoleti

Zdroj: 51
Becquerel poznal zaludnost radiové soli 1 na svych prstech, které postupné nejdiiv

ztvrdly, zbledly a pak se i rozbolely. Bolest v prstech trvala také téméf 2 mésice. O néco
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pozdé¢ji se stejna piihoda stala i Pierrovi Curie. Diky témto nahodam se pfislo na moznost
1é¢by nadorovych onemocnéni a koznich problému. (21, str. 3, 5, str. 653)

Dalsi neptijemné objevy Skodlivosti téchto paprskl na sebe nenechaly dlouho ¢ekat.
Jiz v roce 1902 byla v literatufe popsana rakovina kuze, souvisejici s nadmérnou expozici
rentgenovym zafenim. S ohledem na velké nadSeni pro novou metodu se na dlouhou dobu
pozapomnélo na opatrnost. Rizika, kterd jsou spojena s rentgenovym zéafenim, byla
objevovana postupné a za cenu umrti mnoha pacientl i radiologti. Mimo pozornost staly
opakované expozice laborantl a technikti, ktefi obsluhovali tyto pfistroje. Ruce radiologl
praci s radioaktivitou velmi trpély. Doslo nejprve k otoku zvlasté konecka prstu, k vzniku
bolestivych, $patné se hojicich ragad, ztraté citlivosti v prstech az k atrofii. Autor uvadi jako
pfic¢inu téchto zdravotnich potizi paprsky beta, které nejsou tolik pronikavé a pisobi vice
povrchové. Jesté v dobé kolem roku 1920 umirali zdravotnici na nasledky aplastické anemie
vzniklé v dasledku dlouhodobé manipulace s radiem bez pouzivani ochrannych pomticek.
Zpravy o umrtich pfichazely z vétSiny radiologickych tstavii. Vedouci 1ékati proto nechavali
délat svym zaméstnancim krevni testy. V souvislosti s umrtim takového mnozstvi
radiologickych pracovnikd byly ustaveny komise, majici za ukol zpracovat bezpec¢nostni
pokyny pro praci s radioaktivitou predevsim pii ozafovani onkologicky nemocnych. Pro
praci s radiem a radiovou emanaci bylo stanoveno pouZzivat ochranné pinzety, dievéné kleste
a koZené rukavice. Autor knihy v8ak uvadi, Ze v koZenych rukavicich nema pro manipulaci
dost citu v prstech. O diagnose nemoc z ozafeni se zacalo hovofit teprve az po utocich na
Hiro$imu a Nagasaki. V ¢lanku Doc. Dr. Pelnate se piSe o pokusech s mySkami. Byly jim
ozafovany hlavicky. Mysi pak rychle hynuly. Bylo nasledné zjiSténo, Ze u nich doslo
Kk ptekrveni a krvaceni do mozku. V tomto ¢lanku se pise i o $patném vlivu na pohlavni
organy, rohovku, periferni nervy ¢i lymfatickou tkan. Tehdejsi 1ékafti si povsimli i souvislosti
rizné doby ozatrovani nddorovych lozisek a vypadévani vlast ¢i zarudnuti kiize. Pelnar zde
Vv ¢lanku popsal 1 akutni nemoc z ozéfeni, 1 kdyz jen mirnou formu, projevujici se slabosti,
malétnosti, albuminurii, a ubytkem neutrofilnich leukocytt. Ac¢koliv jiz toto vSechno bylo
znamo, nikdo si ned¢lal starosti s jakoukoliv, byt sebemensi ochranou. (25, str. 526-529,
532-533; 5, str. 651-654; 21, str. 4-5)

Jiz v roce 1904 byl objeven zpomalujici vliv radia na bunééné déleni. V knize
Lékaiska radiologie z r. 1937 od RNDr. Béhounka se na str. 163 doéteme, ze gama zafeni
(které neni korpuskularni) ptisobi na bunéénou stavbu az diky vzniku sekundarniho zéteni.
To se vytvaii az uvnitt ozafovanych tkani. Byla vyslovena domnénka, Ze podstata uc¢inku
gama zateni je ionisace. V roce 1937 byly jiz pomérné podrobn¢ popsany negativni ucinky
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zafeni na organismus. Nemoci z ozafeni se zacala vefejnosti vice obavat teprve po tocich
na HiroSimu a Nagasaki, kdy byly zjistény a ozndmeny nasledky takto masivniho ozareni.
Je tieba poznamenat, Ze teprve az v roce 1956 byla objevena spojitost mezi pouzitim
rentgenového zatfeni u t€hotnych Zen a naslednych vyvojovych vad a malignit u déti. (25,
str. 157; 7, str. 94, 5, str. 654)

Rentgenovy pfistroj zacal byt vyuzivan i béhem operaci. Ze zacatku vSak jen zfidka
a po kratkou dobu — pouze ke snimkovani. Rentgenovy ptistroj byl mobilni. Z toho divodu
bylo nezbytné jej diikladné ocistit pfed piijezdem na operacni sél a nasledné sterilné zakryt
pred nadjetim nad operovaného pacienta. I operacni rana musela byt zakryta sterilni rouskou.
Z dtivodu kratké expozice nebyla operacni skupiné doporuc¢ena zadna ochrana, avsak znalost
bezpecnostnich piedpist se od nich vyzadovala. (18, str. 41)

Specifickd problematika oSetfovani je zminéna u péce o pacienty lé€ené¢ mistnim
ozatovanim ve formé mulaze ¢i aplikace radioforu. Pii péci o tyto pacienty bylo zapotiebi
peclivé dodrzovat veskeré bezpec¢nostni piedpisy, souvisejici s radiacni hygienou. Bylo
nutné pouzivat veSkeré ochranné pomicky (rukavice, zastéru nebo mobilni zasténu a osobni
dozimetr) a zkratit Cas strdveny u pacienta na minimum. Dilezité bylo také umisténi pacientii
do mistnosti s ochrannou omitkou nejlépe tak, aby lezeli za sebou a nikoliv vedle sebe.
Predchazelo se tak vyssi radiacni zatéZi pro oSetiujici personal. (32, str. 229)

V knize prof. Niederleho z roku 1986 je uvedeno, ze pracovnici operacnich salu,
kteti nemuseli byt perioperacnimu rentgenovému snimkovani pacienta ptitomni, méli
operacni sal opustit. Rentgenolog a anesteziolog si méli vzit ochranné zastéry z olovnaté
gumy. Kromé jin¢ho je zde uvedeno i to, Ze intenzita ionizujiciho zafeni byla pfi praci se
zesilovacem rentgenového zareni tak mald, ze pfi dodrZeni bezpené vzdalenosti nebylo
potieba pouzit ochranné prostfedky. Tyto bylo tfeba pouzit pouze tehdy, pokud c¢lenové

operacni skupiny museli stat v tésné blizkosti rentgenového pfistroje. (19, str. 57, 58)

3.1 Utinky zafeni na buiiku

Zakladni poSkozeni buniky ionizujicim zafenim je definovano dvojitym zlomem
DNA a jeji chybnou opravou. Mize dojit i ke ztraté jednotlivych usekti genetické vybavy
buiiky. Timto zplisobem miiZe rentgenové zateni zpisobit smrt buniky nebo zménu genetické
informace. Smrt burniky lze vyvolat dvojim mechanismem. V prvnim ptipadé je bufika
v klidové fazi (interfazi). Aby doslo ke smrti, je nutna relativné vysoka davka zateni, ktera
zpusobi denaturaci buiiky. Druhd mozZnost je ozatfeni v dobé mitotického déleni. Poskozena

bunka pak neni schopna se dal délit. Tento mechanismus je vyznamny zvlast' u rychle se
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délicich tkani (krvetvorba, stfevni sliznice, vyvijejici se zarodek). Zména genetické
informace znamend poruchu v oblasti gen. Dojde k mutacim a nasledné ke vzniku
problémd, souvisejicich s danou mutaci. U zadrode¢nych bun¢k dojde k vyvojové vadé plodu,
u ostatnich bunék dochazi ke vzniku rakoviny. (11, str. 18)

Rizné tkané vSak maji i riznou citlivost. Vysledek pisobeni ionizujiciho zafeni na

tkan¢ je dan nejen jejich citlivosti, ale i schopnosti obnovy.

Obrazek 20 Prehled radiosenczitivity organu a tkani

Zdroj: 11, str. 19

3.1.1 Deterministické ucinky
Oznacuji se také jako nestochastické. Dochazi k nim v dasledku smrti ¢asti

ozatenych bun¢k. Zavaznost vzrusta s intenzitou piekroéeni prahového limitu (podprahova
davka se neprojevi). Mezi projevy patii akutni nemoc z ozafeni nebo radiacni zanét ktize.
Deterministickym ucinkim lze ptedejit stanovenim dostate¢né nizkych limit, aby se

predeslo dosazeni prahové davky béhem celého zivota v béznych podminkach. (26, str. 88)

3.1.2 Stochastické ucinky
Jsou vyvolané genovou mutaci. Predpoklada se bezprahovy vztah. Velikost davky

nemeéni zdvaznost ucinku, ale méni frekvenci malignit v populaci. Se vzristajici davkou
soucCasn¢ narustd i pravdépodobnost poskozeni. Také se s¢ita ucinek opakovanych davek
ozateni. Onemocnéni vznikaji z divodu poskozeni DNA v bunécném jadie. Nemoci,
vyvolané stochastickym uc¢inkem zéfeni, nelze odlisit od spontanné vzniklych onemocnéni.
Stochastickym ucinklim nelze zabranit, ale 1ze je omezit systémem limitovani davek, aby
byla snizena pravdépodobnost poskozeni na co nejnizsi Giroven. Pro limitovani davek je
potieba dodrzovat n¢kolik pravidel. Je potieba uvést diivod k ozareni osob, uzit co nejnizsi
davku pro pozadovany vysledek, nesmi byt pfekroeny limity pro jednotlivce a zdroje maji

byt bezpecné pro uzivatele. (26, str. 87, 88)
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3.1.3 Nemoc z ozareni — akutni forma

K jejimu rozvoji dochazi pti ozareni celého téla ¢i jeho vétsi Casti jedinou davkou
zéateni rovnou nebo vyssi 1Gy. Jeji zavaznost stoupa s intenzitou ozareni. Déli se do Ctyr
forem na radia¢ni kocovinu, krevni, stfevni a nervovy typ.

Radia¢ni kocovina znamend povsechné toxické postizeni organismu napiiklad pti
ozafovani z 1é¢ebnych divoda. Projevuje se bolesti hlavy, zavrati, nevolnostmi, zvracenim,
pfipadné prijmem ¢i nechutenstvim.

Krevni typ vznika u davky celotélového ozafeni v hodnotach 1 — 6 Gy. V prvnich
dnech je postizenému nevolno, zvraci, boli ho hlava a je sklesly. Po asi 2 tydnech
bezpiiznakového obdobi prichdzi sepse a krvaceni. V krevnim obraze je patrny vyznamny
pokles krevnich télisek. Uzdraveni ptichazi v zévislosti na ptijaté davce po 6 — 8 tydnech.
nastava smrt mezi 20. — 30. dnem.

Stievni forma se objevuje pii davkach kolem 10 Gy. Ptichazi 4. - 6. den a projevuje
se krvavymi prijmy a poruchou v hospodafeni s elektrolyty. Muize dojit k ileu ¢i k perforaci
stiev v dasledku odumfeni stfevni vystelky. Pokud postizeny ptezije prvnich 7 — 10 dni,
pfichézi krevni forma.

Nervovy typ se vyskytuje pii davkach né€kolika desitek Gy. Zafind zmatenosti a
dezorientaci, poruchou koordinace pohybil a kiec¢emi. Pak nemocny upada do hlubokého

bezvédomi a do nékolika hodin ¢i dni umira. (33, str. 477; 11, str. 20-21)

3.1.4 AKutni mistni poruchy
Jedna se predevs§im o kozni projev. Kize reaguje pii davce kolem 3 Gy zarudnutim

(Casny erytém). Ten v kratké dobé mizi a objevi se znovu jako pozdni asi po 10 — 15 dnech.
Pti davce 3 Gy dochézi i k docasné ztraté ochlupeni, které je vSak od 6 Gy trvalé. Toto se
nejvyznamnéji projevuje v mistech rychlé obnovy — vlasata Cast hlavy, vousy. Dojde — li
k poruse prokrveni a ke vzniku viedu, ktery se velmi Spatné hoji. (11, str. 21 — 22)

K lokélnimu postizeni fadime 1 fertilitu. U muzl i Zen jsou jiné limity i nasledky.
Zatimco pti 0,25 Gy jsou muzi doCasné neplodni, pti 3 — 8 Gy piichazi trvala sterilita. Tvorba
spermatu se vSak u muzu i pfi této ddvce Casem muze obnovit. U Zen dochézi pii ozéfeni 3
Gy k trvalé poruse plodnosti. Je to zptisobeno tim, Ze zatimco spermie se tvofi prubézné v
semenotvorné tkani Leydigovych bunék, tak vajicka jsou ve vajecniku cely zivot a postupné

dozravaji. (11, str. 21 — 22)

49



Pti jednordzovém ozafeni hrudniku ¢i hlavy davkou kolem 5 Gy dochazi

k radiaénimu zanétu plic ¢i nosohltanu. (11, str. 21 — 22)

3.1.5 Nenadorova chronicka onemocnéni
Jedna se predevSim o poskozeni, vznikajici v prubéhu let piekroCenim prahové

davky. Limit této davky je vSak vysoky s ohledem na Casové rozlozeni, které umoznuje

regenerace a opravy. Radime sem chronicky zandt kiize a zakal oéni ocky. (11, str. 22)

Obrazek 21 Rentgenovy vired

Zdroj: 34, str. 223

3.1.6 Malignity

24

Onemocnéni rakovinou se vyviji postupné a dlouhodobé¢ po mnoho let. Mechanismus vzniku
je slozity. Nejprve musi dojit k poruse v genech, kterd je pienesena na potomstvo bunék.
Tato porucha pak neni opravena, diky blokaci reparacnich mechanismu. Ionizujici zareni
muze piisobit v riznych stadiich vyvoje maligniho onemocnéni. Je tieba fici, ze diky historii
vime, Ze staci 1 mald expozice ionizujicim zafenim k vzniku maligniho onemocnéni. Tyto
souvislosti byly objeveny diky sledovani ptezivSich obéti pumovych utokd v HiroSimé a
Nagasaki, ale také zkoumanim pfic¢in umrti radiologii z Ameriky v letech 1900 — 1950.
(11, str. 22 — 23)

3.1.7 Zmény v genetice
Jedna se o postiZzeni potomkill ozafenych lidi. Pfi¢inou genetické mutace je chybéni,

prebyvani ¢i zaména jednotlivych usekli genti v zdrode¢nych buiikach. lonizujici zéafeni

vyvolava vétsi Cetnost téchto mutaci. (11, str. 23)
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3.2 Ochrana pred ionizujicim zafenim

Rentgenky jsou zdrojem RTG zareni, které fadime k ionizujicimu. Diky vySe
popsanym negativnim Dbiologickym ucinkim je potieba se bchem I1ééebnych a
diagnostickych zakrok pied témito ucinky chranit. Cilem ochrany pied ionizujicim zafenim
je mnaprosto vyloucit deterministické uclinky a minimalizovat pravdépodobnost
stochastickych tc¢inkli. Aby bylo mozné toto zajistit, je potieba mit funk¢éni a bezpecny RTG
pristroj (ptiloha 15) a dodrzovat bezpecnostni pokyny a provadét preventivni opatfeni. Proto
se pii predani provadi u nového pfistroje tzv. piejimaci zkouska. Jednou ro¢né€ se pfistroj
musi podrobit ,,zkousce dlouhodobé stability”. Tzv. ,zkousky provozni stdlosti* jsou
provadény pravidelné, podle doporuceni vyrobce ¢i dle vysledku pfejimaci zkousky.
(26, str. 94, 100)

Preventivné je nezbytné posilat pracovniky k pravidelnym zdravotnim kontrolam,
dodrzovat stanovenou nejvyssi piipustnou davku prijatého zafeni a pfijmout opatfeni
k omezeni u¢inkd zateni. Co se pravidel bezpec€nosti tyce, je potieba se vyhybat kontaktu
S pfimym svazkem, dodrzovat bezpecnou vzddlenost od ohniska (1,25m) a pouzivat
ochranné prostfedky - ochrana stinénim, Casem a vzdalenosti. K ochrang jsou také vyuzivany
specialni stavebni upravy pouzivanych mistnosti. (26, str. 94, 100; 34, str. 267, 268)

Ochrana stinénim znamena pouZiti osobnich ochrannych pomiicek — limci, zéstér,
rukavic a bryli s olovnatym sklem. (26, str. 94)

Ochrana ¢asem je zaloZzena na principu omezeni doby pobytu zdravotnika
Vv prostoru, kde se provadi vySetteni ¢i 1écba pacienta, na dobu nezbytné nutnou. Toto lze
uskute¢nit stiidanim pracovnikd. (26, str. 94)

Ochrana vzdalenosti probiha dle pravidla poklesu radiaéni davky s druhou

mocninou vzdalenosti osoby od zdroje. (26, str. 94)

3.2.1 Stavebni upravy
Radia¢ni ochrana ziskdvala v prabéhu let stile vétSi vyznam. DoSlo nejen ke

zdokonalovani rentgenového piistroje a k jeho vétsi bezpecnosti diky zavedeni systému
clonéni pfimého svazku, ale do roku 1931 byla zavedena i ochrana pro radiologické
pracovniky. Jiz nebyvali pfimymi Uc€astniky vySetfovani ¢i 1écebnych zasahil, pokud to
nebylo nezbytné nutné. V této dob¢ jiz byly i doporucovany vhodné stavebni upravy
mistnosti, aby byl personal dostate¢né chranén. Do stén, oken i dvefi v rentgenové mistnosti
bylo vlozeno olovo patiicné tloustky. Byly také stanoveny limity tloustky olova v zavislosti

na vykonnosti rentgenové lampy. Dvete byly budovany z divodu velké hmotnosti posuvné
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na koleckach a pohybovaly se po kolejnici. V navrhu na ochranu je jiz také zminéna potieba
pouzivani ochrannych rukavic a zastér, které maji mit ochrannou hodnotu alespon 2 mm
olova. Také jiz bylo mozné vyuzivat ochranny $tit ¢i zasténu. I tyto bezpe€nostni prvky byly

pojizdné a opatfené olovem. (24, str. 273-291)

Obrazek 22 Dva typy ochrannych limcii

Zdroj: 11, str. 42

3.2.2 Osobni ochranné pomiicky
Prvni zminka o alespon né¢jaké osobni ochranné pomdicce, izolujici pred

Rontgenovymi paprsky je uvedena v knize Dr. Santholzera nazvané Moderni otazky
radioaktivity z roku 1929. Na str. 136 se piSe o zhoubném vlivu téchto paprskd na kazdy
zivy organismus a uvadi se zde, ze radiologové, kteti pracuji s témito latkami, musi chranit
své prsty tzv. , . kaucukovymi nastrckami*“. Pokud by své prsty nechranili, jejich prsty by byly

spaleny a mohlo by dojit ke vzniku rakoviny ¢i k atrofii prstu.

Obrazek 23 Prvni ochranny odeév proti ionizujicimu zdreni z roku 1934

Zdroj: 33, str. 412
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V roce 1925 byly tyto problémy uznany jako nemoc z povoladni. Stale vSak nebyl
provoz RTG piistroji ur¢ovan oficidlni legislativou. Byla stanovena profesni pravidla, ta ale
nebyla zavazna. (33, str. 412)

Na zacatku 50. let 20. stoleti byly zdravotnikiim k dispozici ochranné rukavice a
zastéry. U obou pomicek byla varianta slabsi (ekvivalent 0,3mm Pb) a silngjsi (ekvivalent
0,5 mm Pb) ochrany. Rukavice musely pfesahovat 30 cm pies zapésti — chranily ruce i
predlokti. Zastéry byly vyrobeny z olovnaté gumy, zakryvaly télo a byly dvoji délky — velka
se siln¢jsi ochranou dosahovala az po kolena, mala se slabsi ochranou zakryvala télo asi 40
cm od pasu dolt. (34, str. 125)

V knize Doc. Béhounka z roku 1954 jsou zminéna komplexni ochranna pravidla pro
voln¢ lezet zdroje zafeni, ale nechdvat tyto zéafice vzdy pod dostatecné velkou ochrannou
vrstvou pohlcovace (olova). Zduraznuje, ze kazdy clovék ma aktivné myslet na svoji
ochranu a vyuzivat vSech dostupnych moznosti k ochrané své osoby — dostate¢na vzdalenost,
ochranné pomicky, hygiena jako prevence spolknuti radioaktivni latky s potravou ci
napojem. O ochrannych pomitickach se autor zminil jen okrajové s dodatkem, Ze jsou dalsi

informace k dispozici v normach ,, CSN 34 1720, 1730, 1. (29, str. 370-371)

Obrazek 24 Ochranné rukavice

Zdroj: Rovensky, str. 125
V soucasné dobé pouzivaji ti, co ptichdzeji pravidelné do styku s RTG zarenim, ke

své ochran¢ zastéry, limce, rukavice ptipadné bryle s olovnatym sklem. (pfiloha 14a, b) Ke

stinéni je téZ mozné vyuzit i horizontalni ochrannou desku. (26, str. 94; 11, str. 56)
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3.2.3 Dozimetry
Z diivodu ziskani informaci a nasledné lepsi bezpecnosti pro pracovniky bylo potieba

ziskat udaje o mnozstvi a tvrdosti zareni, pted kterym je potfeba se chranit. A tak vznikl
novy obor — dosimetrie. Prvni zminka o dozimetrii je uvedena v knize Dr. Santholzera
Moderni otazky radioaktivity z roku 1929 na str. 140. Védci tehdy méftili prichod zateni tzv.
vodnim fantomem. Prvni pfistroje k méfeni davky zaieni byly velké a slouzily hlavné
k cejchovani rentgenovych lamp. Bylo na nich mozné odecist davku zafeni, ktera byla
pouzita pii ozafovani. Téchto méficich pfistroji bylo nékolik typti a fungovaly odlisné. Byly
znamy dosimetry ionizacni s velkou ¢i malou komorou, fluorescenéni, dosimetry pracujici
na principu zmény barvy kyanidu platnato-barnatého (chemické dosimetry) ¢i na zméné
vodivosti selenové baiiky. Autor knihy vyjadiil pochybnost ohledné budoucnosti téchto
dosimetrt a vyjadfil se kladn¢ jen ohledné fluorescenc¢niho dosimetru. (24, str. 297-365)

Je nezbytné rozliSovat rozdil mezi dozimetrii a radiometrii. Zatimco radiometrie
neboli detekce zafeni se zabyvd méfenim zafeni radioaktivnich prvkl a lze k ni zatadit
vSechny méfici metody pouzivané k diagnostice v nuklearni medicing. Dozimetrie naproti
tomu méti expozice a davky ionizujiciho zafeni vseho druhu. (35, str. 8)

V soucasnosti md dozimetrie kontrolovat dodrzeni limitu pro osobni ekvivalentni
davku 50mSv za rok nebo 100 mSv za 5 po sobé nasledujicich let, ptipadné osobni
ekvivalentni davku pro kizi 500 mSv za rok. Limit pro o¢ni ¢ocku je 150 mSv béhem
jednoho roku. Tyto limity jsou zavazné ukazatele, které neni pfipustné piekrocit. Osobni
dozimetr musi byt schopen méfit vSechny druhy ionizujiciho zéfeni, kterym je pracovnik
vystaven. Dozimetry rozliSujeme kontinualni a integralni. (26, str. 95; 35, str. 8, 44)

Kontinualni métaky nam poskytuji informace o zatreni v daném okamziku — 0 jeho
davce ¢i o mnozstvi impulzi (Geiger-Miillerova trubice). Naproti tomu dozimetry integralni
nacitaji davku zafeni po celou dobu, co jsou ozafovany (ioniza¢ni komory, filmové a
termoluminiscenéni dozimetry). Po urcité dobé se pak posilaji k vyhodnoceni. K vyméné
dozimetr dochazi zpravidla jednou mési¢né, v ptipadé nehody ¢i podezieni na vEtsi ozareni
pracovnika, se dozimetr vyhodnocuje okamzité. Dozimetr ma byt umistén na tzv.
referenénim mist€ neboli vpredu na hrudi na levé strané pracovniho odévu €i na vrchni strané
rentgenové zastéry. Pouzivaji se filmové dozimetry, zalozené na fotochemickych ucincich
ktera uvnitt obsahuje filtry riznych tlousték z materiali médeénych, olovénych ¢i plastovych.
Diky tomu je film v dozimetru rizné¢ exponovan a lze pak urcit velikost, smér typ zaieni 1

pocet ozafeni, kterym byl dozimetr vystaven. (26, str. 95; 35, str. 8, 44)
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Kromé filmovych, které se ptipinaji na hrud’, existuji také prstové dozimetry na
termoluminiscen¢ni bazi. Ty nachazeji vyuziti ptfi takovych vySettenich, pti kterych dochazi
ke zvySené expozici prsti. Jedna se predevsim o pracovisté angiografie. Tyto dozimetry se
pouzivaji spolecné s osobnimi a nosi se zpravidla na prsteniku vice exponované ruky.

(26, str. 95; 35, str. 8, 44)

3.2.4 Legislativa
Radiaéni ochrané se vénuje zdkon ¢.18/1997 Sb. novela ¢. 13/2002 Sb. — tzv.

Latomovy zakon®, ale také vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB) &
184/1997 Sb. novelizovana vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. ,,kterou se stanovi cinnosti, které maji
bezprostredni viiv na jadernou bezpecnost, a cinnosti zvlaste duilezité z hlediska radiacni
ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odbornou pripravu, zpiisob ovérovani zvlastni odborné
zpusobilosti a udélovani opravneéni vybranym pracovnikiim a zpiisob provedeni schvalované
dokumentace pro povoleni k pripravé vybranych pracovniki.*“ (Radiacni ochrana, str. 33)
Tyto zakony vychazeji z doporueni Mezindrodni komise radiologické ochrany,
Mezinarodni atomové agentury a o legislativu Evropské unie. (26, str. 82)

SUJB je v Ceské republice hlavni ufad, ktery ma odpovédnost za bezpe¢nost a
ochranu pfed ionizujicim zafenim. Radia¢ni ochranu mé vSak na starosti pfedev§im Statni
ufad radiacni ochrany, ktery vydava povoleni k €innosti a zaroven registruje veSkeré
subjekty, které ke své Cinnosti vyuzivaji jadernou energii a zdroje ionizujiciho zafeni.

(26, str. 82-83)
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4 LASEROVE ZARENI

Vroce 1917 jej objevil Albert Einstein. Pojem LASER je slozeny nazev
Z pocatecnich pismen slov Light Amplification by Stimulated Emision of Radiation. Svétlo
laseru ma oproti normalnimu tfi odlisné vlastnosti — je monochromatické, koherentni a
paprsky sméruji do jednoho bodu. V nasledujicich letech se pak podafilo vyuzit
vysokoenergetické viny laseru k medicinskym ucelim. Laserovy paprsek (zahustény
svételny paprsek) bylo mozné zamétit do malého bodu a operovat tak sterilng, s minimalnim
krvacenim, ¢i poSkozenim okolni tkédn€. Takovéto optické noze zaCaly byt vyuzivany
k opera¢nimu feSeni odchlipené sitnice, zprichodnéni uzavérti cév nebo k odstranéni jiz
nechténych kérek. (5, str. 654; 20, str. 34-35)

V soucasné dob¢ jsou laserové pfistroje pouzivané mimo jiné k fezani a koagulaci
tkani, rozruSovani mocovych kameni ¢i odpatovani tkani (plazmavaporizace). Jejich velkou
vyhodou je minimalni poSkozeni okoli operovaného mista. Laserovy paprsek vsak diky
tomu, Ze se jednd o koncentrovanou energii ve formé svételné, miize zpiisobit poskozeni
zraku, popaleni nebo muze vyvolat pozar. Zavaznost poranéni oka souvisi s vykonnosti
laseru, kvalité zaostfeni laserového paprsku a také na dobé&, po kterou bylo oko laserem
exponovano. Laserova vlakna jsou kiehka, av§ak chranéna nylonovym povlakem. I tak hrozi
riziko prasknuti pti vkladani do endoskopu. Riziko vzniku expozice je zavislé na splnéni tii
podminek — laserovy paprsek je namiten proti oku, oko je v tésné blizkosti zdroje laserového
paprsku, doba expozice je vyS$i nez prahova. Ackoliv je riziko splnéni vSech podminek
minimalni, je doporuceno noSeni ochrannych laserovych bryli v dobé pouziti laserového
paprsku béhem operace.

Laseroveé ochranné bryle (ptiloha 16) musi mit optickou hustotu nejméné 5,0 pro obé
vinové délky — 532 a 1064nm. Material, ze kterého jsou vyrobeny plastové ¢ocky, musi byt
dobfte propustny pro viditelné svétlo. Plastové ochranné bryle jsou oranzové, a pouzivaji se
béhem endoskopickych operaci — zvIasté pii vaporizaci prostaty na urologickych operacnich

salech. Chirurgické bryle jsou ¢iré, bezbarvé. (10, str. 69; 27, str. 4, 10, 14)
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DISKUZE

1. Ochrana pred infekci

Jak jiz bylo uvedeno, infekéni nemoci a komplikace Vv prabéhu tisicileti decimovaly
lidskd pokoleni. Nastésti bylo 19. stoleti stoletim pfevratnych objevi a to nejen na poli
medicinském. Diky technickému pokroku mohli védci pouzit mikroskop a spatfit malické
puvodce infekénich problémi. Do té doby ptipisovali problémy s rozsifenim nemocni¢nich
nakaz a epidemii miasmatu. Dokazali tvrdit, Zze se nad méstem vznasi genius loci (lat. duch
mista).

Diky pozorovanim, objeviim, oteviené mysli a empatii nakonec spattily svétlo svéta
prvni chirurgické rukavice a na operacnich salech byla zavedena ptisna hygienicka opatieni
—uklid desinfekci po kazdé operaci, omezeni poctu navstévnikll, nové nastroje. S ptichodem
Schimmelbuschova vynalezu - sterilizatoru a pozdg&ji sterilizaéniho bubnu jesté vic poklesly
pooperacni infekéni komplikace ran, na které pocatkem 19. stoleti umirala vétSina
operovanych pacientl. V pribehu 20. stoleti pracovnici operacnich salt (chirurgové i salové
sestry) jesté vylepsili aseptické postupy, zavedené v 19. stoleti. A tak jiz pied objevenim
penicilinu vyrazné pokleslo mnozstvi pooperacnich infekénich komplikaci. Prof. Jirasek
pisemn¢ zpracoval pro studentky prvni oSetfovatelské Skoly v Praze oSetfovatelské postupy,
vykonavané u pacienta pii prijeti, pred operaci, ale také néaslednou pooperacni péci o
chirurgického pacienta. V povalecné dob& se objevila prvni kniha pro vzdélavani
instrumentarek. Tuto knihu napsal tehdy jesté Doc. Niederle v roce 1955. Jsou zde uvedeny
aseptické zéasady, pracovni postupy, sterilizace a desinfekce, oblékani k operaci a zasady
instrumentovani. Tato kniha se dockala aktualizace v roce 1986. A piestoze je z pohledu
soucasného Ctendie jiz zastarald, jsou zde uvedeny zasady, platné dosud.

Prakticky po celé 20. stoleti bylo k pfipravé a zakryvani opera¢niho pole pouzivano
rousek bavinénych. V soucasnosti jsou jiz piekondny a nahrazeny kvalitn&jSimi materialy
K jednorazovému i vicenasobnému pouziti. V moderni dobé jsou na rouskovani stanoveny
pfisné hygienické pozadavky, které bohuzel bavinéné rousky a operacni plasté jiz nedokazi
spInit. V neposledni fadé jde i o zpisob manipulace s témito rouskami.

V dobé bavinéného rouskovani byl zasobni stll pro instrumentéaiku zakryvan pomoci
podavkovych klesti. (ptiloha 6a, 7a) Ty byly ulozeny v toulcich v roztoku na nastroje a Casto
dochdzelo ke stékani roztoku na ruce a nésledné zpét pii navratu podavkovych klesti do

toulce. Tim dochéazelo kjejich kontaminaci. Naproti tomu Vv soucasné dobé si
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instrumentaika, v okamziku kdy je ustrojena k operaci, sama rozbaluje sadu rousek,
k operaci uréenych. (pfiloha 6b, 7b)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, odév na operacnim sale proSel podobnym vyvojem jako
rousky k zakryvani pacienta. Z jakési zakrvacené Spinavé véci, ktera se neprala, ale dédila
po starsich a vazenych profesorech, se v priabéhu veéku stal operacni odeév. Ten lze rozdélit
na sterilni a nesterilni. Zatimco 20. stoleti bylo vékem bavlny, v soucasnosti je i zde bavina
na ustupu. Na operacnich salech se obvykle pouziva sterilni operacni plast’ pro operacni
skupinu. Pro vSechny osoby, pohybujici se na sédle je urCen nesterilni operacni odév
universalniho stfihu. Toto obleceni je dvojiho typu. Opakované pouzitelné (bavinéné) a
jednorazové z netkané textilie. (pfiloha 4) Tento odév se sklada z haleny a kalhot vsech
velikosti. Doplitkem pro pfipad chladu je kabatek s dlouhym rukdvem opatienym napletem
a zapinanim vpiedu.

Ale snad nejvétsi pokrok moderni doby je poznat na rukavicich. Kdysi je na zadost
Dr. Halsteda zacala vyrabét firma Good Year. Rukavice byly cerné, opakované se
sterilizovaly, trhaly se, ale byl to velky tspéch. Sterilita v opera¢ni rané vsak byla zaru¢ena.
JiZ se neoperovalo holyma rukama.

Béhem 20. stoleti se rukavice vylepSovaly, ale dlouhé roky se po operacich myly,
Cistily, zaplatovaly a opakované sterilizovaly. V 80. letech 20. stoleti se tato praxe na
operacnich salech zvolna opoustéla, ale v ambulantnim provozu a na odd€lenich se toto délo
jesté v roce 1990 — toto si pamatuji z dob svého studia na stiedni zdravotnické skole, kdyz
jsem chodila na praxi. Od tohoto roku uplynula vsak jen velmi kratka doba a vse bylo jinak.
Kdyz jsem v roce 1995 nastoupila na operacni saly jako sdlova sestra, jiz se rukavice
necistily a nesterilizovaly, ale byly dodavany jednorazové a sterilni pifimo od vyrobce.

V soucasné dob¢ se operacni rukavice vyznacuji jemnosti a vysokou pevnosti, aby
nemohlo tak snadno dojit K jejich protrzeni pii manipulaci s nastroji béhem operace. Kvili
existenci alergiki jsou i sterilni opera¢ni rukavice vyrabény ve variantach - s talkem, bez
talku, latexové, kopolymerové ¢i neoprenové. Rukavice ortopedické jsou také sterilni,
anatomicky tvarované a také vyrabéné ve variantach pro alergiky, ale museji vyhovovat
zvySenym ndrokiim na pevnost a odolnost v priib&hu operace. Proto jsou ze zesileného
materialu, ¢i dvojité v baleni, odliSené barvou na vnitini a vnéj$i. Ve dlani a na prstech byvaji
siln€ji zdrsnény a vyztuzeny z divodu prevence poranéni o kostni ulomek a pro jistéjsi
uchopeni néstroje (ortopedické a traumatologické operace jsou vice krvavé a ndstroje pak

snadnéji klouzou z ruky).
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2. Ochrana proti ionizujicimu zareni

V dobach objevu rentgenového zafeni nebyly ochranné pomucky zadné. Teprve
v okamziku zjisténi Skodlivych ucinki rtg. zafeni se zaCalo premyslet o n&jaké ochrané.
Postupné¢ spattily svétlo svéta prstové nastréky, rentgenové zastéry, casem i ochrana zraku,
dokonalejsi ochrana rukou a ochrana §titné zlazy.

Rentgenové zastery se pouzivaji k ochrané trupu, gonad a ¢astecné dolnich koncetin.
V diivéjsich dobach byly dlouhé a velmi tézké. Jesté v roce 1995, kdyz jsem nastupovala na
operacni saly, byly k dispozici starsi (bilé a téZké), ale i novéjsi a odleh¢ené. Vsechny vSak
odstavaly od téla, byly velmi neforemné a nepohodlné. V souc€asnosti se daji zastéry upnout
tésné¢ kolem pasu a tim se da rozlozit jejich vaha na ramena a na boky. Jsou k dispozici
zastéry jednodilné i dvojdilné, skladajici se ze suknice a vesty. VSechny typy zastér se na
télo upinaji pomoci suchého zipu, ptezky ¢i kombinaci obojiho. K rentgenovym zastéram
jsou dodavany ve stejné barvée 1 ochranné limce. Jsou bud’ pevné spojené se zastérou, nebo
volné pfipojené tkanici a slouzi k ochran¢ stitné zlazy. Aby rentgenové zastéry dlouho a
dobfe slouzily svému ucelu, je nezbytné je véSet na raminka — v misté ptehybu zastér mize
dojit k rozldmani olovénych platkli a tim i1 k propustnosti zafeni. Raminka musi byt
dostate¢n€ pevna a jsou bud’ napevno uchycena ve zdi, nebo jsou zavéSena na mobilnim
stojanu. (ptiloha 13a, b) Zastéry je mozno oSetfovat a Cistit. Vzdy je ale potieba se fidit
radami vyrobce.

K dalsim ochrannym rentgenovym pomuickam fadime jeSt¢ ochranné bryle,
rukavice, navleky a $tity jako ochrana rukou. Rentgenové rukavice je v soucasnosti mozné
objednat sterilni ve vSech velikostech. Tyto se pouzivaji pii rentgenovych invazivnich
zakrocich, ale najdou wvyuziti 1 pii nckterych urologickych, traumatologickych ¢i

ortopedickych operacich.

3. Ochrana pred laserovym zaienim

Laserové zatfeni je posledni kapitolou mé prace. Toto zafeni bylo objeveno az po
rentgenovém, neobsahuje ionizujici zareni, a tedy neni Zivotu nebezpecné. Je vhodné
k nékterym typum operace kvuli své ptesnosti. Lze jej pouzit napt. pii endoskopickych
operacich, protoZe pracovni vlakno mulize byt velmi slabé. Dal$i moZznost vyuziti mé laser
Vv plastické chirurgii, sStomatologii, dermatologii a gynekologii. Laserové svétlo ma vsak sva
uskali. Je mozné s nim nékoho popalit, zpisobit pozar, ale asi nejméné piijemny je jeho

vvvvv

riziko. Z dvodu rizika tepelného poskozeni sitnice je vyrobci doporuc¢eno nosit béhem
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provozu laseru ochranné laserové bryle. Operacni sal, na kterém probiha laserova operace,
musi byt viditelné oznacen vystraznym symbolem a kazdé osoba, ktera na tento sal vstoupi,
ma také dostat ochranné bryle. Tato ochranna pomticka je doporuéena piedevsim proto, aby
se piedeslo moznému riziku poskozeni zraku.

Laserova vladkna jsou potazena a poruseni buzirky neni Castou poruchou. Za téch
nékolik let, co pracuji na urologii a pouzivame laserova vlakna k drceni lithidzy
v moc¢ovodech, mo¢ovém méchyii a v ledvinach, jesté nedoslo k prasknuti vlakna a tedy ke
vzniku rizika poSkozeni zraku laserovym svétlem. Pokud je vlakno vadné a problikava, je

obvykle odpojeno a trvale odstranéno.
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ZAVER

Ochranné pomucky provazely a provazeji zdravotniky jiz dlouhou dobu. Zavedeni
téchto pomticek do praxe bylo velmi naro¢né. Zvlast starsi zdravotnicti pracovnici obvykle
odmitali zavadét do praxe objevené novinky. Prosadit cokoliv nového byva obtizné.
V dobéach Semmelweisovych Iékati odmitali uznat, ze by snad mohli byt oni sami tim, kdo
roznasi smrt mezi rodicky. Myti rukou byl sice mali¢ky kaminek v boji s infekci, ale
odstartoval lavinu udalosti, které s sebou pfinesly desinfekci a ocistu okolniho prostredsi,
sterilni operacni odév, rukavice a dalsi soucasti opera¢niho odévu. V soucasnosti je na trhu
k dispozici velké mnozstvi riznych ochrannych pomucek, které 1ze individualné prizptsobit
kazdému zdravotnikovi v jakékoliv situaci. NezaleZi na tom, zda probihd operacni zakrok,
je potieba oSetfit pacienta s vysoce nakazlivou nemoci, anebo je potieba jen nabrat krev na
vySetfeni. Ochrannych pomticek je na trhu dostatek. Staci si jen vybrat.

Je ale potteba fici, ze zatimco ve 30. letech minulého stoleti byli sdlovi pracovnici
na hygienu a sterilitu velmi pfisni, v soucasnosti tomu tak na nékterych pracovistich neni.
Neni ucelem této prace popsat a vyjmenovat hygienické prohfesky zdravotnikd. Je vSak
dalezité stale dokola informovat, vysvétlovat a zdliraznovat, ale také odmitat tvrzeni, ze
»-..nnejmensi zZivy organismus je blecha...”.

Nékolik let poté, co W. S. Halsted nechal pro svou vyvolenou vyrobit gumové
chirurgické rukavice, objevil Conrad Rontgen své paprsky X. Radost z nového objevu a
nadSeni z novych moznosti diagnostiky a postupné i1 z objevu moznosti 1é€by vSak zastinila
nezadouci ucinky, které se zacaly zahy projevovat. Bezpecnost byla podcenéna natolik, Ze
doslo k mnoha imrtim a k mnoha tézkym trvalym nésledkim na zdravi tehdejSich laborantt,
1ékaiG a védch. Postupné vSak i1 zde doslo k vyvoji a k pouzivani ochrannych pomticek a
prostiedkt. A tak jich v soucasnosti mame k dispozici dostatek. A nejen jich. Muzeme (a
méli bychom) také pouzit dozimetry ke snimani mnozstvi zafeni, kterému jsme byli
vystaveni za urcitou sledovanou dobu. I rentgenové pfistroje jsou nyni moderné vyrobené a
dobfte odstinéné, obsahuji zesilovace a tak nejsou nutné vysoké davky k prosvécovani. Presto
nelze riziko podceiiovat. Opakované expozice neprospivaji nikomu. A tak je i zde potieba
fici, Ze pouzivani téchto pomticek je na individualni zodpovédnosti kazdého jednotlivce, na
jeho vztahu k vlastnimu zdravi.

Laserové¢ pftistroje jsou symbolem moderni operativy. Laserové svétlo je pfesné a
sterilni. DokaZze fezat, palit a také drtit kameny. Pokud mame smtilu a jsme neopatrni, dokéaze

poskodit sitnici. Proto byly vyrobeny laserové ochranné bryle rizného vzhledu a zabarveni
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— dle typu pouzitého laserového svétla. Vyrobce doporucuje pouziti. Nasazeni bryli na oci
je vsak véci kazdého jednotlivce a opé€t zavisi jen na vlastni odpovédnosti.

A to nakonec u vsech rizik, se kterymi se ¢lovék ve zdravotnictvi mize setkat.
Ochrannych pomiicek je spousta. Jsou k dispozici na v§ech pracovistich. Nakonec jde vzdy
o disciplinu a svédomitost jednotlivce, jak zodpovédné se bude chovat ke svému zdravi i ke

zdravi pacientii. A o pacienty by nam mélo jit predevsim.
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PRILOHA
Piiloha 1. Uryvek z knihy Babictwj

Obrazek 1 uryvek z knihy Babictwj

3

Magjli ale 3 ofeb, frevéj to ueni teprmva pridMizeqi, bus
baucné fdhopné Lakidfy fe {tati, mufegi muehmi bobrhmi wiafts
noftmi co do téla, o be Dudha i co do froce fe thwjti.

6 6.

Go fe téla tode, ge 3dpotiebi:

1) Aby udedinice babictwj Pyla profikednjhio twéfu, tofij
20— 30ti roff, Wemd tedy b9t ani pijlid flard, ani pijlid
miak &

Ofoby prjlis ftaré mjwagf Fpatny graf, tupd fuch, flabau
pamét, oujp nefadué pocdiopugj, bywagi newrly, peedfudil fjtod:
litoge) plny, fteré je taf fuabme jwyfobeniti nebagj, a foneénd
ofoky, fteré trpriwva we flavém weéfu de udenj piidiizeqi, nifey
welifé stuffenciti, na fteré w babenj welmi mnobo galeji, nenas
buban; gelifo] brgy po jachtfu, byiby ge i fmrt nejacdymwitila,
ftaveban babenj nedyati mufeg).

Babicta ale pijlid mladd bhwd gtieflting, neporvdjlivod,
ofpald, (idé v ni nemjroag) diivcérmoft. Nelze ale zapjrari, je
fe dpba prjlidné mladojii den ode dne mapramwuge.

2) Ticbatafy gejt, aby mélababitba t rwanliwé gorawj
boftateénan télefnau fjfu, ¢ wielifvd dorob
profié téfo; nebot babjci efoby mufea) maoky nefndy jafuiiti,
galé} glam: newyfpénj, trmlcenj téla w Tajdé jloté we bune i
W neci, nepoiddbef w gjdle a pitj, filné namdafdni fe pii téjtHd)
yoreded) a t. B

3t prjéing dfirawé, jtaré, roymagané, {labé
ofoby ja bdby fe nebodbj. Bwllfftnd ale mufeai babjej ofoby
byt profty wied medulbil, Heridy fe (idé fftitj, frerp:
mijby matce, anebo Djtéti fuadné ub(jfiri, aneb ge natas
3iti mehlp. geup teby, ftevé patucnici pobrebeny giau, nebo
prjgict (francangifan nemoc), Iijeg, frovab, wiedh na rufan magj,
f babenj fe nehodbj. Ndyobebné i fratfojrafé, nabludylé, 3agis
fawé £ balenj mind fdopny gfau.

3) Potickj geft, aby méla babicta ¥ maldnj gpufobilé,
citliwé, dlaubé pricy, autlé ruce, fitjhlé ramena.
Babicka fe forif muff citem fivgd priti mn'i!;h}d) promén

Zdroj: 36, str. 3



Priloha 2. Operatér ve tricatych letech 20. stoleti

Obrazek 2 Operatér ve 30. letech 20. stoleti

Zdroj: 27, str. 91



Priloha 3. Salova sestra ve 30. letech 20. stoleti

Obrazek 3 Nesterilni odév obihajici (obsuhujici) salové sestry ve 30. letech 20. stoleti

Zdroj: 27, str. 103



Priloha 4. Salova sestra v soucasnosti

Obrazek 4 Jednordzovy odév sdlové sestry z netkané textilie, jednorazova operacni maska
a operacni Cepice, antistatické galose.

Zdroj: vlastni



Priloha 5. Rouskovani operacni rany

Obrazek 5a Bavinéné rouskovani na brisni operaci ve 30. letech 20). stoleti

Zdroj: 27, str. 89

Obrazek 5b Moderni rouskovani operacni ran

Zdroj: vlastni



Priloha 6. Prostirani sterilniho stolku

Obrazek 6a Podavkovy systém prostirani sterilniho stolku

CBPGRNAL ST 008 4,91 4

Zdroj: 19, str. 119

Obrazek 6b Moderni systém prostirani sterilniho stolku

Zdroj: vlastni



Priloha 7. Instrumentarka u instrumentaéniho stolku

Obrazek 7a instrumentarka u sterilniho stolku v 80. letech 20. stoleti
et L

Zdroj:19, str. 120

Obrazek 7b instrumentdika u sterilniho stolku v soucasnosti

\

Zdroj: vlastni



Priloha 8. Rukavice

Obrazek 8a Rukavice sterilni

Zdroj. Vlastni

Obrazek 8b Vysetrovaci rukavice

Zdroj: vlastni



Priloha 9. Operacni ¢epice a maska bavinéna

Obrazek 9a Operacni cepice universalni

) ~“»
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Zdroj: 19, str:84

Obrazek 9b Operacni maska bavinénd s olovenym pdskem

Zdroj: 19, str: 84



Piiloha 10. Moderni operacni ¢epice a masky

Obrazek 10a Operacni Cepice jednordzové

Zdroj: viastni

Obrazek 10b Operacni masky jednordzové — Vv horni casti masek je vlisovan tenky kovovy
prouzek k lepSimu tvarovani masky na nos, vpravo se Stitem

Zdroj: vlastni



Piiloha 11. Operacni odév nesterilni

Obrdazek 11 Operacni odev nesterilni z netkané textilie (slozeny — vlevo kalhoty, vpravo
halena)

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Operacni odév nesterilni z netkané textilie
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Zdroj: vlastni



Priloha 12. Operacni galoSe

Obrazek 12 Operacni galoSe s antistatickou upravou

Zdroj: viastni



Piiloha 13. UloZeni rentgenovych zastér

Obrazek 13a rentgenové zdstery na mobilnim stojanu, postrané zavésené osobni dozimetry

Zdroj: viastni

Obrazek 13b pevny zaveés rentgenovych zaster

Zdroj: vlastni



Priloha 14. Rentgenova zastéra + limec

Obrazek 14a moderni ochrana proti rentgenovému zareni — vaha zastéry je rozlozena diky
pevnému upnuti v Pase, K zastére je kalounem pripevnén ochranny limec, na kapse je zavésen
osobni dozimetr.

Zdroj: viastni

Obrazek 14b ochranny limec + jednorazovy navlek

Zdroj: viastni



Priloha 15. Rentgenovy pristroj na opera¢nim sale

Obrazek 15 operacni rentgenovy stul — pri nékterych urologickych operacich je zapotiebi
rentgenovy pristroj. V tomto pripadé je navic vybaven ultrazvukovym litotriptorem — LERV.

Zdroj: viastni



Piiloha 16. Laserové bryle

Obrazek 16 laserové bryle

Zdroj: viastni



