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SOUHRN

Cil: Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda se respondenti setkali s nezadouci udalosti pii pouzivani elektrochirurgického
piistroje, jak maji na vybranych operac¢nich salech nastavena preventivn{ opatfeni ve vztahu k elektrochirurgii a zda jsou na téchto
pracovistich dodrzovana obecné platna doporuceni souvisejici s pouzivanim elektrochirurgickych piistroja.

Metody: Pro sbér dat byla zvolena kvalitativai metoda polostrukturovaného rozhovoru se 6 respondenty (vechni/stanic¢ni sest-
ry operacnich salt) ze tif zdravotnickych zafizeni v ramci jednoho kraje doplnéna o zucastnéné pozorovani na operacnich salech.
Vyzkumné Setfeni probihalo od ¢ervence do zaif 2018. Pozorovani probihalo v ramci opera¢niho programu namatkove. Tvorba
zéaznamového archu vychazela z doporuceni Competency & Credentialing Institutu zaméfenych na bezpec¢nou petrioperacni péci
v oblasti elektrochirurgie.

Vyisledky: Bylo zjisténo, ze se vsichni respondenti setkali s nezadouci udalosti v oblasti elektrochirurgie a ze sledovand pracovis-
té nemaji vypracovanou vlastni smérnici k této problematice. Proskolovani personalu v této oblasti se v jednotlivych zdravotnic-
kych zatizenich lisilo. Vice problematickych okamziki bylo zaevidovano v ¢asti pied zahajenim operace a v jejim prabéhu. Mezi
viznamnéjsi zjisténi patfilo, Ze si na pracovistich pfedem neovéiuji, zda budou pouzita hoflava anestetika a alkoholova dezinfekce.
V nékterych piipadech se personal spoléhal pouze na kontrolu piistrojem a vizualné si danou situaci neovétoval.

Zdvéry: Vétsina obecné platnych bezpecnostnich opatfeni stanovenych vyrobcem ¢i odbornymi spolecnostmi byla dodrzovana.
Identifikované problémy vétsinou spocivaly v provadeéni ukona nekompetentni osobou popiipadé nedodrzovanim doporuceni od
vyrobce elektrochirurgickych piistroji.

Klitova slova: elektrochirurgie, bezpecnost prace

SUMMARY

Aiim: The aim of the survey was to find out whether the respondents encountered an undesirable event in the use of electrosur-
gical equipment, as well as preventive measures in relation to electrosurgery set in selected operating theaters and whether gene-
rally valid recommendations related to the use of electrosurgical equipment are followed.

Methods: For data collection, a qualitative method of semi-structured interview with 6 respondents (head/station nurses of ope-
rating theaters) from three medical facilities within one region was chosen, which was supplemented by participating observation
in operating theaters. The survey was conducted from July to September 2018. The observation was carried out at random within
the operational program. Recording sheet creation was based on recommendations of the Competency & Credentialing Institute
focused on safe petioperative care in the field of electrosurgery.

Results: 1t was found that all respondents encountered an undesirable event in the field of electrosurgery and that the monito-
red workplaces did not have their own guidelines on this issue. The training of staff at this area varied from one healthcare facility
to another. More problematic moments were registered in the stage before and during the operation. Among the more significant
findings was that they did not verify in advance at the workplace whether flammable anesthetics and alcohol disinfection would be
used. In some cases, the staff relied solely on a machine check and did not verify the situation visually.

Conclusions: Most of the generally applicable safety precautions specified by the manufacturer or by specialist companies have
been followed. The problems identified mostly consisted in performing tasks by an incompetent person or by not following the
recommendations of the manufacturer of electrosurgical devices.

Key words: electrosurgery, work safety
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Uvod

Elektrochirurgické pfistroje (dale jen ECHP) patfi
k zakladnimu a dnes jiz nepostradatelnému pfistrojo-
vému vybaveni na vétsiné operacnich sali. Z pohledu
pacienta je elektrochirurgie povazovana za bezpecnéj-
§f a Setrnéj$i metodu operace se zkracenou dobou zo-
tavovani. Elektrochirurgicky pfistroj funguje na prin-
cipu pfemeény elektrické energie ze sité na vysokofrek-
vencni proudy prochazejici kabelem k aktivni elektro-
dé (1). Tepelna energie vznikajici na principu pfemény
elektrické energie na Joulovo teplo v okolf aktivni elek-
trody se vyuziva k fezani, koagulaci nebo indukei meta-
bolickych procest v cilovych tkanich (2). Nejuzivancj-
$im energetickym rezimem v operativé je monopolar-
ni rezim, kdy elektricky proud prochazi télem pacienta
a elektricky obvod tak musi byt uzavfen ptilozenou in-
aktivni elektrodou na téle pacienta co nejblize k operac-
nimu poli. Dal$i moznosti je pouziti bipolarniho rezimu,
pii kterém elektricky proud neprochazi télem pacienta,
nybrz mezi hroty bipolarni pinzety, klesti ¢i nazek (3).
Pouziti bipolarni koagulace je vhodné napft. u pacientt
s implantovanym kardiostimulatorem (4). Jinou moznos-
tf je vyuziti vessel-sealing rezimu znamého pod oznace-
nim LigaSure, uréeného k ligaci cév do praméru 7 mm.

Spravné pouziti ECHP minimalizuje negativni dopad
na zdravi pacienta i obsluhujictho personalu. Mezi nejcas-
t¢js$i nezadouci udalosti souvisejici s pouzivinim ECHP
patii popaleni pacienta (napf. v disledku nespravné pfi-
lozené inaktivni elektrody nebo zateceni dezinfekéniho
prostfedku mezi inaktivni elektrodu a kazi, nedostatec-
né izolace pacienta od kovovych soucasti, ¢i pouzivanim
alkoholové dezinfekce bez ¢ekani na jeji dostatecné za-
schnuti). Popalen mutize byt i operatér vétsinou pies chi-
rurgické rukavice, které byvaji povazovany za izolacni
prvek, avsak pro tento tcel nejsou vyrobeny. K popaleni
personalu muze dojit i pfi neopatrné manipulaci s bran-
zemi nastroje. Dalsimi riziky mtze byt pfenos infekce
(napt. nedostatecna ocista ECHP, nozni pedaly bez na-
vlekt), ale 1 inhalace chirurgického koufe vznikajictho
pii elektrokoagulaci tkani (1).

Cil

Hlavnim cilem pruzkumného setfeni bylo zjistit, zda
se respondenti setkali s nezddouci udalost{ pfi pouziva-
ni ECHP, jak majf ve vybranych zdravotnickych zatize-
nich na operacnich salech nastavena preventivni opat-
feni souvisejici s pouzivanim ECHP a zda jsou na téch-
to pracovistich dodrzovana obecné platna doporuceni
souvisejici s pouzivanim ECHP.

Metodika

Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda polos-
trukturovaného rozhovoru doplnéna o ztucastnéné po-
zorovani. Vyzkumné setfeni probihalo od ¢ervence do
zatf 2018. Prvni ¢ast Setfeni byla zajistovana prostied-
nictvim polostrukturovanych rozhovora se stani¢nimi/
vrchnimi sestrami operacnich sala. Polostrukturovany
rozhovor obsahoval 12 otazek, zamétfenych na charak-
teristiku respondentt, nastaven{ preventivnich opatfeni

souvisejici s pouzivainim ECHP a jejich aplikaci v pra-
xi véetné zkusenosti s nezadoucimi udalostmi. Rozho-
vory probihaly za podobnych podminek v pracovnach
respondentti v poklidné atmosféfe za plného soukromi.
Rozhovory byly ukon¢eny vzdy po nasyceni odpovédi
a nasledné¢ analyzovany prostfednictvim metody ote-
vieného kédovani.

V piipadé ztcastnéného pozorovani byla ziskana data
zapisovana do zaznamového archu vytvofeného na za-
kladé doporuceni Competency & Credentialing Institutu
(5). Pozorovani probihalo na 9 operac¢nich salech (ddle
jen OS) tff zdravotnickych zafizeni v provozni dobeé.
V kazdém zdravotnickém zatizeni byl do pozorovani za-
hrnut sal gynekologicky, chirurgicky a porodnicky/seke-
ni. Persondl OS byl s prabéhem pozorovani seznamen
a souhlasil s nim. Pozorovani probihalo na jednotlivych
salech namatkove, opakované nékolikrat za den. V zave-
ru byly porovnany jednotlivé nemocnice (ddle jen nemoc-
nice A, nemocnice B, nemocnice C) a operacni saly. Za
spravné povedeny tkon byl pfidélen 1 bod, maximalné
tedy 36 bodu (100 %). Bodova hranice byla nasledujici:
hodnoceni vyborné 100-90 %, velmi dobré 89—-80 %,
dobré 7970 % a nedostatecné pod 69 %.

Charakteristika souboru

Prizkumnym souborem pro polostrukturované roz-
hovory bylo 6 respondentti ze tif zdravotnickych zafi-
zeni pracujicich na pozici stani¢ni/vrchni sestry operac-
nich sala. Jednalo se 0 5 Zen a 1 muze s pramérnou dél-
kou praxe na operacnich salech 26,1 let, v pozici mana-
zera/ky pak ptsobili primérné 5 let. V ptipadé pozoro-
vani bylo vyzkumné prostfedi tvofeno persondlem ope-
ra¢nich salt obsluhujicim ECHP (operatér, instrumen-
tujici a obihajici sestry a salovy sanitaf).

Vysledky

Z polostrukturovanych rozhovort se stani¢nimi/
vrchnimi sestrami OS vyplyva, ze disponuji metodic-
kymi materialy zaméfenymi na postupy pii praci s elek-
trochirurgickymi pfistroji. Kazdé zdravotnické zafizeni
v ramci jednoho kraje mélo metodické materidly zpraco-
vané odlisné. V nemocnici A byl vypracovan standard
perioperacni péce zahrnujici nékteré oblasti z proble-
matiky elektrochirurgie, v nemocnici B byla aplikovana
smérnice ,,Bezpecnost® ziskand od dodavatele ECHP
a v nemocnici C byly pouzivany pouze zkracené navody
k obsluze ECHP. Proskolovani personalu ohledné po-
uzivan{ ECHP probihalo na vsech pracovistich, avsak
v rizném rozsahu. Zatimco v nemocnicich A, B byli
1krat ro¢né skoleni vsichni pracovnici technikem, tak
v nemocnici C pouze nové pfichozi zaméstnanci, a to bud’
technikem anebo pracovnikem s dlouholetou zkusenosti.

Osloveni respondenti se béhem své praxe setkali s ne-
zadouci udalosti souvisejici s pouzivanim ECHP (napf.
zavada na piistroji, popaleni pacientt v dasledku ne-
spravného pfilozeni neutralni elektrody, nedostatecné za-
schnuti dezinfekce ¢i podtékani dezinfekce pod neutralni
elektrodu, popaleni pacienta elektronozem). Kazda neza-
douci udalost byla zaevidovana, nasledné probéhlo pro-
skolenf pracovniku a nastaveni preventivnich opatfeni.



Ukony sledované v ¢asti pozorovani jsou rozdéleny
do 3 kategorif — pfed zahdjenim opera¢niho vykonu,
v pribéhu a po jeho ukonceni. Jak plyne z nize uvede-
né tabulky 1, vétsina doporuceni CCI byla ve fazi pred
opera¢nim vykonem dodrzovana. Pfed zahajenim ope-
ra¢niho programu bylo na pracovistich vse pfichystano
a zkontrolovano (funkénf a schvalené pfistroje, kompa-
tibilni pfislusenstvi). Dokumentace k ECHP odpovida-
la platné legislative.

Z identifikovanych pochybenilze zminit napt. to, ze na
sledovanych pracovistich neovérovali pouziti hoflavych
anestetik, nebot’ personal byl pfesvédcen o bezpecnosti
anesteziologického okruhu. V nemocnicich B, C nepou-
zivali plastové chranice na nozni pedaly. V kazdém zdra-
votnickém zatfizen{ byl minimalné jeden OS, kde se pfe-
dem nezjistovalo pouziti alkoholové dezinfekce. Zbylé
nedostatky se vyskytovaly spise individualné. V nemoc-
nici A na chirurgickém sale nebyly kontrolovany etikety
o provedené kontrole ECHP a v nemocnici C byly pou-
zity prodluzovaci kabely na porodnickém/sekénim sile.

Tabulka 2 zobrazuje vysledky kontrolovanych polo-
zek v souvislosti s pouzivanim ECHP v prabéhu ope-

ra¢niho vykonu. Na vsech sledovanych pracovistich se
¢ekalo na zaschnuti dezinfekce v ¢asovém limitu mi-
nimalné 2—3 minuty. Nastaveni ECHP bylo na vsech
OS zajisténo obihajici sestrou, nasledné zkontrolovano
a potvrzeno operatérem. Béhem operac¢nich vykont
provadéla zménu nastaveni vykonu opét obihajici sestra
v souladu s pokynem operatéra. Vsechny ECHP byly za-
pojovany do zasuvek se zdloznim napajenim eliminuji-
cim riziko vypnuti piistroje v dobé vypadku dodavky
elektfiny. V nemocnicich A, B byly umistény pfistroje
na rampach ve vysce, nastaveni pfistroje tak bylo dob-
fe viditelné a zaroven se eliminovalo riziko zakopnuti
o kabel. V nemocnici C byly pfistroje umisténé na po-
jizdnych stolech vzdy bezpecné zajistény. Kabely od ne-
utralnich elektrod byly pouzivany v adekvatni délce mi-
nimalizujic{ tvorbu smycek.

Pouzivané nastroje béhem opera¢niho vykonu udr-
zovala instrumentujici sestra v cistoté. V nemocnici B
byly k doc¢istovani branzi pouzity sterilni ctverce ptimo
od vyrobce ECHP. Pouze v nemocnici C v jednom pii-
padé na sekénim sale instrumentujici sestra pfi bipolar-
ni elektrokoagulaci nedostate¢né ocistila branze a ope-

Tab. 1: Ukony provadéné v souvislosti s pouzivanim ECHP pred opera&nim vykonem

Nemocnice A - OS Nemocnice B - OS Nemocnice C - OS
CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR
Je pripraveno kompletné vybaveni souvisejici s pouzivanim ECHP?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou kontrolovany etikety o provedené kontrole na ECHP?
Ano | Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je kontrolovéano sériové ¢islo ECHP?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou pouzity pouze schvalené ECHP?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou kontrolovany kabely a zastrcky ECHP?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou pouzivany pouze nepopraskané, neposkozené a neroztfepené kabely?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou pouzivany prodluzovaci kabely?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ano
Jsou testovany vSechny alarmovaci systémy?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zjistovano, zda budou pfi operaénim vykonu pouzivat hoflava anestetika?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
Jsou EKG elektrody umistény mimo operacni pole v dostate¢né vzdalenosti?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zjistovano, zda ma pacient implantovany pristroj ovliviiujici napr. srdecni akci?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zakryt noZni pedal plastovym krytim?
Ano | Ano | Ano | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
Je pacient odizolovan od kovovych soucasti operacniho stolu?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zjistovano, zda bude pfi operaci pouzivana alkoholovéa dezinfekce?
Ano | Ano | Ne | Ano | Ne | Ne | Ano | Ne | Ne
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Tab. 2: Ukony provadéné v souvislosti s pouzivanim ECHP v priib&hu operace

Ll Nemocnice A - OS Nemocnice B - OS Nemocnice C - OS
\2 CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR
E Ceka operaéni tym v piipadé pouziti alkoholové dezinfekce na jeji uplné zaschnuti?
_Z- Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
8 Je kontrolovano vizualnég, zda nezatekla dezinfekce pod pacienta pfipadné pod elektrodu?
°S Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ano | Ne
o Je kontrolovano spravné nastaveni vykonu pfi elektrokoagulaci?

Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

Je kontrolovano spravné nastaveni vykonu pfi elektrotomii?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Potvrdil spravnost nastaveni vykonu operatér?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je ECHP nastaven tak, aby se zabranilo jeho pfipadnému vypnuti?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zkontrolovano, zda nedochazi k napnuti kabell od neutralni elektrody v dobé, kdy je spustén generator?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je ECH umistén tak, aby operacni tym dobfe vidél informace o nastaveném vykonu?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je kontrolovano, zda je pacient béhem operaéniho vykonu v suchu?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ano | Ne
Je kontrolovana neutralni elektroda pfi zméné polohy pacienta?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
Jsou pouZivany nastroje v Cistoté béhem operace?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ne
Dochazi k odkladani branzi ECH pfistroje na pacienta?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
Je pfi pouzivani ECH pfistroju vyuZita odsavacka chirurgického koufe?
Ano | Ne | Ano | Ne | Ne | Ano | Ano | Ne | Ano
Jsou kladeny na ECH pfistroj nadoby s tekutinami?
Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne

HYGIENA = 2019 = 64(4)

ratér pak musel vratit sestfe nastroj k docisténi, nebot’
nastroj nebyl funkéni. Pouzité nastroje vzdy byly vra-
ceny zpét instrumentujici sestfe, a ta je po ocisté vrati-
la do nevodivého krytu. Na néekterych OS instrumen-
tujici sestra vyzyvala lékafe k vraceni néastroje zpét na-
tazenou rukou. Na OS nedochazelo k odkladani nadob
s tekutinami na ECHP, pfipadné potfisnéni podlahy
v blizkosti ECHP bylo setfeno. V druhé fazi pozorova-
ni bylo zjisténo ale 1 nékolik nedostatkt - naptiklad pfi
zméné polohy pacienta pfi operacnim vykonu personal
jiz znovu vizualné nekontroloval pfilnuti neutralni elek-
trody a spoléhal se pouze na automatickou kontrolu pfi-
strojem, ktery by v pfipad¢ Spatného pfilnut{ elektrody
k pokozce pacienta signalizoval chybu. Vizualn{ kontro-
la zatecen{ dezinfekce pod pacienta byla provedena sani-
tafem pouze na jednom z 9 sledovanych OS, ve zbylych
ptipadech personal spoléhal na savé podlozky vlozené
pod pacienta a pouzivani jednorazovych elektrod. Cen-
tralnf odsavani chirurgického koufe nebylo na sledova-
nych pracovistich nainstalovano, pouze u naro¢néjsich
operaci bylo vyuzito na n¢kterych OS ru¢ni odsavacky.
Vzhledem k tomu, ze v dob¢ Setfen{ nebyl na OS piito-

men pacient s kardiostimulatorem, bylo dotazem zjisté-
no, ze u takovéhoto pacienta by byla pouzita bipolarni
elektrokoagulace.

Nasledujici tabulka 3 zobrazuje vysledky pozorovani
ukont pii pouzivini ECHP po ukonceni operace. Na
pracovistich dochazelo po skonceni opera¢niho vyko-
nu k aprave nastaveni ECHP, které se lisilo zvyklostmi
pracovisté. Vétsinou doslo pouze k prepnuti ECHP do
nejnizsiho nastaveni, protoze na sebe navazovaly dalsi
operacni vykony. K uplnému vypnuti a ocisté dochaze-
lo az po ukonceni opera¢niho programu. Vyjimkou byl
pouze porodnicky/sekéni sil v nemocnici A, kde byl pfi-
stroj vypnut obfhajici sestrou hned po opera¢nim vyko-
nu, nasledné sanitafem ocistén a nachystan na dalsf ope-
raci. Odpojovani kabelti mezi generatorem a neutralni
elektrodou provadéla bud’ obihajici sestra anebo sanitaf
(na sedmi operacnich salech) po kazdé operaci. V pfi-
padg, ze byl piistroj vyuzit k dalsi operaci, nebyl odpo-
jovan napajeci kabel, ale ptistroj byl bud’ vypnut, anebo
prenastaven do nejnizstho rezimu. Na vSech opera¢nich
salech byly kompletné odpojeny kabely az po ukonce-
ni opera¢niho programu opét sanitafem nebo obihajici



Tab. 3: Ukony provadéné v souvislosti s pouzivanim ECHP po ukonéeni opera&niho vykonu

Nemocnice A - OS Nemocnice B - OS Nemocnice C - OS
CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR CHIR | GYN | POR
Jsou po ukonéeni operace vypnuty ECH pfistroje ¢i pfepnuty do nejniz§iho nastaveni?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je provedena kontrola odpojeni kabelt?
Ano | Ne | Ano | Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou napajeci kabely bezpecné uloZeny ve specialnich zasobnicich?
Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je sundéana neutrdlni elektroda?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Je zkontrolovano, zda nedoslo k popaleni pacienta?

Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou vyrazeny vSechny jednorazové pomucky po operaci?

Ne | Ne | Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Jsou ocistény ECH pristroje, nozni pedal a napajeci kabely?

Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

Doslo k ocisténi resterilizovatelnych nastroja a jejich zaslani k nasledné ocisté?
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

sestrou. Kabely byly posléze ulozeny do specialnich za-
sobniku s vyjimkou chirurgického salu v nemocnici A,
kde kabely byly volné piehozeny pies ECHP.

Nozni pedal byl chrinén jednorazovym plastovym
krytim pouze v nemocnici A, a i zde bylo zjisténo drob-
né pochybeni, spocivajici v tom, ze kryt byl pfikladan na
pedal opakované po pfedchozi ocisté. V ostatnich ptipa-
dech byly jednorazové pomucky bezprostfedné po ope-
ra¢nim vykonu odlozeny do specialnich pytlt obihajici
sestrou a sanitafem pak odvezeny na likvidaci.

Na vsech pracovistich doslo k sejmut{ jednorazové
neutralnf elektrody bud’ sanitafem anebo obfhajici sest-
rou a nasledné byla provedena vizualni kontrola mista.

Po ukonceni opera¢niho vykonu byl na vsech praco-
vistich ECHP vcetné piislusenstvi peclivé ocistén sa-
nitafem prostfednictvim vlhkého mulu namoceného
v dezinfek¢nim prostfedku anebo dezinfekénimi ubrous-
ky, pficemz pouze v nemocnici C byla pouzita dezinfek-
ce doporucena vyrobcem. Resterilizovatelné nastroje in-
strumentujici sestry fadné odistily, pak pretfidily a ulo-
zily do dekontaminac¢niho kontejneru naplnéného dez-
infek¢nim roztokem.

Nize uvedena tabulka 4 znazornuje dosazené body
z pozorovani za dodrzovani bezpecnostnich pravidel
souvisejicich s pouzivanim ECHP. Vysledky dosahova-
ly urovné ,vyborné“ az ,velmi dobré*. Nejvice dopo-
ruceni dodrzovali na chirurgickych operacnich salech,

dale pak gynekologickych a nakonec na porodnickych/
sekénich salech.

Diskuse

Z vyse uvedenych vysledkt plyne, ze se osloven{ re-
spondenti setkali béhem své praxe s nezadoucimi uda-
lostmi souvisejici pouzivani ECHP. Je tedy nezbytné, aby
zdravotnicky personal byl pfi praci s ECHP obezfetny
a dodrzoval doporuceni stanovené vyrobcem, smérni-
ce/metodické pokyny daného zdravotnického zafizeni
vztahujici se k elektrochirurgii, ale i obecné platné za-
sady publikované odbornymi spole¢nostmi napf. CCI,
AORN (Association of Operating Room Nurses), AST
(Association of Surgical Technologists).

Mezi nejcastéjsi nezadouci udalosti, se kterymi se re-
spondenti setkali pfi pouzivani ECHP, patfilo popaleni
pacienta, a to bud’ v dasledku nespravné pfilozené elek-
trody, nedostatecné dlouhé doby pro zaschnuti hotlavé
dezinfekce, odkladani aktivni elektrody na télo pacienta
¢i $patného odizolovan{ pacienta od kovovych soucas-
ti. Tyto priciny mozného popalen{ zminujf také P. Wic-
ker a S. Dalby (6).

Jedlickova a kol. (1) uvadéji nékolik zasad minimalizu-
jicich riziko popaleni. Mezi tyto zasady patif napf. sprav-
né ptilozeni neutralnf elektrody na suché a odchlupené

Tab. 4: Hodnoceni pracovist dle po¢tu ziskanych bodu za provedeni spravného tkonu

Nemocnice A

Nemocnice B Nemocnice C

Operacni sal

Hodnoceni dle dosazenych boda

CHIR 31 bodl - 86 % - velmi dobré 32 bodl - 88 % - velmi dobré 33 bodl - 91,6 % - vyborné
GYN 30 bodl - 83 % - velmi dobré 31 bodl - 86 % - velmi dobré 33 bodl - 91,6 % - vyborné
POR 32 bodl - 88 % - velmi dobré 32 bodl - 88 % - velmi dobré 32 bodt - 88 % - velmi dobré
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misto co nejblize k operacnimu poli, optimaln{ velikost
neutralnf elektrody, pfi umisténi neutralni elektrody se
vyhybat mistu nad implantaty, nerovnym kostnatym po-
vrchim, mistim s velkym mnozstvim podkozniho tuku,
poranénym mistam, vyrastkam ¢i jizvam (1). Dalsi da-
lezitou zasadou je minimalizovat riziko vniknuti teku-
tiny mezi elektrodu a kuzi. Toho lze dosahnout pouzi-
tim jednorazovych nalepovacich neutralnich elektrod,
podkladanim savych podlozek pod pacienta a dodrzo-
vanim bezpecné doby pro zaschnuti alkoholové dezin-
fekce minimalné 3 minuty (6). Odizolovani pacienta od
kovovych soucasti mize byt zajisténo prostfednictvim
nevodivych navleku ¢i specialnich podlozek. Aktivni
elektrodu je nutné odkladat na instrumentacnf stolek ¢i
do nevodivého pouzdra, nikoliv na pacienta.

Jak uvedli respondenti, kazda nezadouci udalost
vznikla na jejich pracovisti byla fadné¢ zdokumentova-
na, byla k nf svolana provozni schize a nastavena pre-
ventivni opatfeni. Po zavedeni téchto opatfeni doslo dle
respondentt ke snizen{ nezadoucich udalosti. Pokud se
né¢jaka nezadouci udalost vyskytla, vétsinou se jednalo
bud’ o poruchu piistroje, anebo o selhani jednotlivee.

Na jednotlivych pracovistich byl k dispozici edukac-
ni material, nicméné ackoliv se jednalo o zdravotnicka
zafizeni v ramci jednoho kraje, tak se jeho obsah i roz-
sah se lisil. V nemocnici A ramci byla zminka v ram-
ci smérnice Perioperacni péce, v nemocnici B pouzivali
smérnici Bezpe¢nost vypracovanou dodavatelem ECHP
a v nemocnici C pouze zkricené navody k pfistrojam.
Konkrétn{ nafizeni, co by mél metodicky pokyn zameé-
feny na tu problematiku obsahovat, v soucasné dobé
neexistuje a zalezi tedy jen na samotném pracovisti, jak
k této problematice pristoupi.

Bezpecnostné-technicka kontrola a elektrorevi-
ze ECHP dle slov respondentt probiha jednou ro¢né
v souladu s platnou legislativou tedy zakonem
¢. 268/2014 o zdravotnickych prostfedcich, Sb. (ve zné-
nf zakona ¢. 366/2017) a doporu¢enim vyrobce (7). Na
vsech pracovistich probihaly namatkové kontroly pro-
stfednictvim pozorovani zajistované vrchni/stanicni
sestrou OS. Vsichni respondenti byli spokojeni s nasta-
venim bezpecného procesu pii pouzivani ECHP na je-
jich pracovisti. Jediné, co by chtéli do budoucna zmeénit,
je zajistit centralni odsavani chirurgického koufe, kte-
ry je nebezpecny. V dobé setfeni bylo pouzivano pouze
rucni odsavani u naro¢néjsich vykonu na nékterych OS
a jedinym osobnim ochrannym pracovnim prostfed-
kem byla tstenka, kterd je vSak k tomuto ucelu nedo-
state¢nd. Pokud je chirurgicky kouf na opera¢nim sale
ve velké koncentraci, muze operujicimu tymu zhorso-
vat prehlednost v misté vykonu a potencionalné zvyso-
vat riziko ztraty kontroly nad opera¢nim polem. Ke vse-
mu zpusobuje také drazdéni oci, dychacich cest a nepfi-
jemneé zapacha (8).

Hainer a Usatine (2002) uvadéji, ze ackoliv se chi-
rurgicky kouf sklada z 95 % z vody, stava se vhodnym
nosicem krevnich fragmentt, bunécnych struktur, virt
a bakterif (9). National Institute for Occupational Safe-
ty and Health jiz v roce 1998 upozornila na mutagenni
ucinky a toxicitu vypara.

Prostfednictvim pozorovani bylo zjistovano, jak jsou
dodrzovany doporucené postupy pii pouzivani ECHP.
Z pozorovani tkont provadénych pred operacnim vy-
konem lze vyvodit zavér, ze ECHP byl pfipraven na

v$ech pracovistich vzdy kompletné obfhajici sestrou ve
spolupraci se sanitafem. Pouzivany byly pouze schva-
lené piistroje, zkontrolovany byly vzdy jak kabely, tak
izastrcky ECHP. Kabely ECHP byly neposkozené. Kaz-
dy ECHP pfed pouzitim prosel selftestem, zkontrolova-
ny byly alarmovaci systémy a pfistroj byl pfipojen na za-
lozni napajent (10). Ovéfovano bylo také, zda jsou EKG
elektrody mimo operac¢ni pole v dostate¢né vzdalenos-
ti, jestli pacient nema implantovany kardiostimulator,
ptilozeni a pfilnuti neutraln{ elektrody a odizolovani
pacienta od kovovych soucasti operacniho stolu. Tyto
ukony odpovidaly na vSech sledovanych salech bezpec-
né praxi. Vétsina zjisténych nedostatka v této fazi byla
spise individualniho charakteru — napiiklad na gyne-
kologickém OS nebyla zkontrolovana etiketa u ECHP,
na jednom porodnickém/sek¢nim sile byly z dispozic-
nich duvodu pouzivany prodluzovaci kabely. Pouzivani
téchto kabelt se nedoporucuje, jednak z dvodu moz-
né zakopnuti ¢i rozpojent, ale jak uvadi Valleylab (2010),
iz dvodu nebezpedi pozaru (11). V nemocnicich B, C
nebylo pouzivano kryti na nozni kabely u ECHP zabra-
nujici nezddoucimu vauknuti kapalin a eliminujici tak
riziko selhan{ pfistroje (11). Ani na jednom z pracovist’
nebylo ovéfovano, zda se budou pouzivat hoflava anes-
tetika. Hoflavé anestetické plyny v kombinaci s ECHP
predstavuyji riziko zahofeni pacienta nebo dokonce po-
zaru na OS, a proto je zde nezbytna obezfetnost. Na
vice nez poloviné sledovanych OS nebylo ovéfeno po-
uzit{ alkoholové dezinfekce. Pouziti alkoholové dezin-
fekce spolu s ECHP muze zpusobit popaleni pacienta.
V souvislosti s ovéfovanim dezinfekce bylo zjistovano
pouze, zda je pacient alergicky na danou latku ¢i niko-
liv. Za nalepen{ neutralni elektrody nese zodpovédnost
obfhajici sestra, pfi pozorovani viak bylo zjisténo, ze to
zajist’uje sanitaf nékdy i bez kontroly obfhajic sestry.

Z vysledka pozorovani ukont provadénych béhem
operac¢niho vykonu lze konstatovat, ze na vSech praco-
vistich se ¢ekalo na zaschnut{ dezinfekce pfed pouzitim
ECHP minimalné 3 minuty. Tento ¢as odpovida i po-
lozce v dotazniku Fire Risk Assessment Score vytvore-
ného pro vyhodnoceni rizika vzniku poZzaru na operac-
nim sale (12). Lékafem a obihajic{ sestrou bylo kontro-
lovano spravné nastaveni vykonu pfi elektrokoagulaci
a elektrotomii. ECHP byl vzdy nastaven tak, aby nedo-
slo k jeho vypnuti, aby se nenapinaly kabely od neutral-
ni elektrody, zaroven aby operacni tym vidél na nasta-
veni vykonu. Zménu vykonu nastaveni provadéla vzdy
obihajic{ sestra a operatér tuto zménu nastaveni potvr-
dil. Opera¢ni tym pouzival prioritné nejnizstho mozné-
ho nastaveni, aby se pfedeslo traumatizaci tkani. Za vaz-
néj$i nedostatek Ize oznacit fakt, Zze na vétsiné OS neby-
lo vizualné kontrolovano, zda pod pacienta ¢i pod elek-
trodu nezatekla dezinfekce. Personal spoléhal pouze na
vkladani savych podlozek a pouzivani jednorazovych
neutralnich elektrod, nikoliv na aktivni kontrolu, ktera
spada mezi zakladn{ doporuceni. Zaroven nebylo vizu-
alné kontrolovano pfilnuti neutralnf elektrody pfi zmeéné
polohy pacienta v pribéhu operace. Pfitom je znamo, ze
pii nedokonalé tésnosti je pacient ohrozen popalenim.

Na ECHP nebyly pokladany nadoby s tekutinami.
Potfisnéné podlahy tekutinami v blizkosti pfistroje byly
okamzité osuseny. Nastroje byly béhem vykonu ve vét-
$iné pripadu udrzovany ve sterilité v souladu s principy
udrzenf sterility operacniho pole (2).



Po ukonceni operace byla vétsina doporucenych po-
stuptt dodrzovana spravné, pouze na dvou pracovistich
nebylo po ukonéeni vykonu kontrolovano odpojeni ka-
belt a na jednom pracovisti nebyly kabely uloZeny do
specialniho zasobniku, nybrz byly volné polozeny pfes
skozeni. V nemocnici A bylo jako v jediné pouzito plas-
tové krytf noznfho pedalu, avsak opakované, coz neod-
povida doporucenim vyrobce.

Sejmut{ elektrody zajistoval sanitaf a kontrolu popale-
ni bud’ anesteziologicka, anebo obfhajici sestra. Nastro-
je po vykonu byly rozttidény instrumentafkou na jed-
norazové, které byly zaslany k likvidaci, a resterilizova-
telné, nalozené do dekontaminac¢niho roztoku a trans-
portované na oddéleni centralni sterilizace. Tyto postu-
py byly opét v souladu s doporucenim CCI (5).

Zavér

Obecné lze fict, ze vétdina doporuceni stanovenych
vyrobcem pfistroje nebo uvedenych v guidelinech od-
bornych spolecnosti byla na sledovanych pracovistich
dodrzovana. Béhem pozorovani nevznikly nezadouci
udalosti spojené s pouzivainim ECHP. Ptesto se vysky-
tuji dil¢f procesni nedostatky v ptistupu personalu, kte-
ré je tfeba odstranit nebo vyfesit. Z vysledka pozoro-
vani bylo patrné, Ze ukony provadéné pred, béhem a po
opera¢nim vykonu byly téméf totozné na vsech sledo-
vanych pracovistich. V nekterych pfipadech se personal
spoléhal pouze na kontrolu pfistrojem a vizualné si da-
nou situaci neovefoval. Vétsi nedostatky byly zazname-
nany spise ve fazi pfed zahdjenim a v prabéhu vykonu.
Neékteré z téchto rezerv je mozné fesit na irovni mana-
gementu nemocnice (pravidelné proskolovani persona-
lu obsluhujictho ECHP nad ramec BTK, vypracovani
vlastn{ smérnice pro pouzivan{ ECHP, dodrzovani po-
kynt stanovenych vyrobcem nastroji, provadéni vyko-
na v ramci kompetenci, zajisténi centralnfho odsavani).
Na trovni kraje & MZ CR lze situaci fesit napf. vypra-
covanim standardu zaméfeného na problematiku elek-
trochirurgie, ktery by byl zavazny pro vsechna zdravot-
nicka zatizeni v kraji nebo v CR.
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Prispévek vznikl za podpory grantu Bezpecnd perioperaini
péce SGS-2018-011.
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