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Oddé€leni nemocni¢ni hygieny




Rizikove faktory

1. Chemicke latky a aerosoly
2. Biologicke Cinitele

3. Fyzikalni vlivy

4. Psychicka zatéz
5. Ostatni




Rizikove faktory

1. Chemickeé latky a aerosoly (dezinfekce, inhala¢ni
anestetika, dym — pfi praci s laserem nebo s
elektrochirurgickou jednotkou — toxickée plyny a
Vypary benzen, kyanovodik, bioaerosoly, bunééné — i
Z1V€ 1 nezive materlaly a viry)

2. Biologické cinitele (hepatitidy, HIV, TBC)

3. Fyzikalni vlivy

P - ionizujici za¥eni — RTG v prib&hu operace

- neionizujici zareni — pouzivani laseru tf. 3b a 4
- hluk, vibrace — vrtacky, nastroje na fezani kosti

- teplo, chlad — klimatizace (absence — staré OS,
Spatné nastaveni — pracovni dyskomfort,




Rizikov¢ faktory

4. Psychicka zatéz

— smeénnost
— dle kategorizace praci - kategorie 2
pI1 tiisménném nebo nepretrzitém provozu




Rizikov¢ faktory

5. ostatni

o Zrakova zatéz- mikrochirurgické operace pomoci
zvétSovacich pomiicek (mikroskop)

o Celkova fyzicka zatéz — manipulace s pacientem,
prekladani na Itizko, polohovani, manipulace s nastrojovymi
sity - hmotnost pres 10 kg

o Lokalni svalova zatéz — velké mnozstvi pohybu drobnych
P svalovych skupin ruky (velkeé rany, hodné Siti, rotacni
pohyby zapésti — otevirani obalt se sterilnim materialem,
statickd zatéz pf1 instrumentaci — podavani tézkych nastroji
(napf. ortopedie, traumatologie)
o Pracovni poloha pri podavani nastroju

[ TN/




Pracovni rizika - spoluprace KHS

o Od roku 2009 — KHS HK — sledovani pracovni
prostredi OS — mezioborova spoluprace

(ONH+EPID, HP)

Cil: Zjistit nedostatky a nalézt feSeni, sledovat
efekt opatieni

ReSené uikoly:

1.Pracovni poloha pi1 podavani nastroju
2.Fyzicka zatéz

3.Inhala¢ni anestetika




1. Pracovni poloha pri podavani
nastroju
© Dolni koncetiny
- prevazna Cast operace — instrumentarka stoji na
schudkach, nékdy 1 na Spickach
© Horni koncetiny

- nepiijatelna poloha - vyrazna dorzalni flexe ruky
bilateraln¢ — sledovani pritbéhu operace, mezi
podavanim nastroju se sestra opira o instrumentacni
stolek

o Trup
Predklon, rotace




1. Pracovni poloha pfi podavani nastrojl

pIni koncetiny prevaznou
Cast operace stoji (na
schudkach), nékdy 1 na
Spickach.
RN [ Iy :






1. Pracovni poloha instrumentarky




1. Pracovni poloha instrumentaiky




1. Pracovni poloha instrumentaiky




1. Pracovni poloha — rotace trupu




1. Pracovni poloha pri podavani
nastroju

Setireni KHS +ONH

»\Neprijatelna pracovni poloha*

- trup — dlouhodoby predklon v tthlu kolem 60
- HK — flexe zapésti

- podavani nastroju — staticka poloha —
vzpazeni paze vétsi nez 60
- trvala flexe prstu se zavéSenymi nuzkami




1. Pracovni poloha pri podavani
nastroju — reseni

- Zarazeni instrumentarek OS ,.do rizika‘
pracovni poloha instrumentaiky - odpovida
kategorii 3 dle KaPr i
L Moznost fyzioterapie - rehabilitace,

masaze — moznost financovani z FKSP




2. Fyzicka zat¢z — prekladani
pacienta







“yzicka zatéz - manipulace s nastrojovymi sity







2. Fyzicka zatéz — reSeni

- organizace prace
- rozd¢€leni zatéze

- zafazeni pracovniki do
rizika — riziko dle KaPr —
,,celkova fyzicka zatéz -
kategorie faktoru 2




|
3. Inhalacni aneste_

Problematika aktualn¢ resena ve FN

- prekroCeni limitu koncentrace inhala¢nich
anestetik v prostredi OS, expozice personalu
uCinkum anestetik

- subjektivni ptiznaky - konec opera¢niho
programu - utlumovy charakter — ospalost,

unava, dyskomfort (+ nedostateCna vymeéna
vzduchu)

[ T/

-objektivné - méfeni ZU - prokazané zvyseni
koncentrace ane plyna v dychaci zoné predevsim
anesteziologu




3. Inhalacni anestetika

- Koncentrace ane plynu — dulezity parametr, je tieba
kontrolovat, jinak — snizeni prod. prace - ihned, z
dlouhodobého hlediska — zdravotni potize — toxicita

- Anestetizacni plyny se uvolnuji — netésnosti
pristroje, vydechovani plyna pacientem (1 hodinu po
ukonceni operace)

- Vénovat pozornost opera¢nimu stolu a jeho
blizkému okoli - mélo by byt oddé€leno stabilnim
¢istym proudem vzduchu




3. Inhalac¢ni anestetika

Kriticka mista:

0 Anesteziologicky pfistroj
oVzduchotechnika na OS
oSkladba pacientu — déti




3. InhalacCni anestetika

Pozadavky na VZT — laminarni proudéni
(0,01-0,2 m/s), minimalni vyména 15x/hodinu
Systém regulovani teploty, vlhkosti, dostatecné

IIIIII

CDC, HICPAC 2003 — dopor. teplota 20-23 , vihkost
30-60%, minimalni filtrace privadéné¢ho vzduchu s
ucinnosti 90%, hepafiltry, pretlak, minimalni vyména
15x/hodinu




3. Inhala¢ni anestetika
- reSeni ve FN
1. Technické vybaveni I
- dostateCna vymeéna vzduchu, kvalitni VZT

- revize/vymeéna rozvodu medicinalnich plynu

- odvod zbytkovych anestetik (viz foto) - reSeno
na né¢kolika OS FN

- kvalitni anest. pristroje — automaticke rizeni
prutoku ane plynu




3. Inhala¢ni anestetika
- feSeni ve FN

2. Organizacni opatreni

- rovnomérné rozlozeni operaci malych déti
- rotace personalu, anesteziologickych tymu
Vysledek

Po zavedeni opatifeni — méfeni koncentrace ane plynt
— hodnoty byly v normé

VVVVV

koncentraci
ZlepSeni pracovniho komfortu personalu










De¢kujt za pozornost




