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lů, tak z hlediska konstrukce a funkčnosti spolu s kom-
fortností a maximální ochranou pro pacienta a uživa-
tele. U operačních plášťů rozlišujeme kritickou a méně 
kritickou oblast, kdy kritická oblast u náročných zákro-
ků musí splnit maximální odolnost a ochranu proti pro-
niknutí tekutin k tělu operatéra a méně kritické části, 
které zabezpečí ochranu, ale rovněž vysoký uživatelský 
komfort pro operatéra. Operační pláště spolu s operač-
ními oděvy celého operačního týmu musí splnit všech-
ny parametry stanovené normami ČSN EN 13795-1  
a ČSN EN 13795-2. To se týká především čistoty – ne-
přítomnost nežádoucí cizí látky, mikrobiální čistota – 
nepřítomnost životaschopných mikroorganismů, třepi-
vost – linting, odolnost proti pronikání mikrobů za su-
cha a za mokra, pevnost a další stanovené technické pa-
rametry materiálů. 

Operační oděvy, pláště a roušky jsou na trh uvá-
děny v provedení jednorázovém nebo pratelném, pro 
opakované použití. Obojí má své výhody i nevýhody. 
Jednorázové varianty operačního textilu vykazují niž-
ší vstupní náklady, možnost specifikace setů pro jed-
notlivé operace, není nutná údržba a není potřebná ná-
sledná evidence pracích cyklů. Oproti pratelným odě-
vům však mají nižší uživatelský komfort, podstatně  
nižší pevnost a tedy i vysoké riziko poškození během 
výkonu. Je zde nutná neustálá obnova a nákup nových 
zásob, sledování časové expirace výrobků a následná  
likvidace biologicky kontaminovaného odpadu se zásad-
ním vlivem na cenu a životní prostředí. Oproti jednorá-
zovým plášťům a oděvům se pratelné varianty vyzna-
čují vysokým uživatelským komfortem a více než 20× 
vyšší pevností a odolností proti poškození. Při zachová-
ní všech stanovených technických parametrů (minimál-
ně 100 cyklů údržby) mají opakovaně použitelné odě-
vy výrazně vyšší bezpečnost a bariérovost, značně od-
lehčí administrativě pro obnovu a nákup nových zásob  
a v neposlední řadě mají podstatně šetrnější vliv na ži-
votní prostředí a je možné je recyklovat. Nevýhodou mo-
hou být opticky vyšší vstupní náklady, které jsou však při 
přepočtu na počet pracích cyklů na výrobek nižší, než 
jsou náklady na adekvátní jednorázové výrobky. V kon-
textu cirkulární a lineární ekonomiky je pak zcela evi-
dentní směr k uživateli i životnímu prostředí. 

Operační pláště a oděvy CLINITEX se vyznačují ma-
ximální bezpečností a uživatelským komfortem. Výroba je 
standardizována a výrobky se řídí technickými normativy 
pro operační textil používaný jako zdravotnické prostřed-
ky pro pacienty, nemocniční personál a zařízení, dle záko-
na č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích, a MDR. 
Tkanina pro operační oděvy má speciální konstrukci  
příze, aby bylo možné použít pro výrobky bavlněné vlák-
no se specifickou konstrukcí a filamentním polyestero-
vým jádrem. Na těle uživatele je komfortní. Tímto spe-
cifickým způsobem je možné „vrátit“ bavlnu na operač-
ní sál, ovšem technologicky upravenou, protože takto 
konstruována splní i náročné požadavky parametrů no-
rem ČSN EN 13795-1 a ČSN EN 13795-2. Veškeré vý-
robky CLINITEX, které jsou určeny do čistých prostor  
operačních sálů, jsou realizovány řízenou a kontrolova-
nou výrobou s neustálým vývojem, jež ovlivňují nové 
technologie a postmarketingové sledování – proces  
nepřetržitého klinického hodnocení. Zdravotnické  
prostředky společnosti CLINITEX splní minimální  
počet údržby 100 cyklů při zachování technických  

parametrů stanovených příslušnými normativy, vykazují 
vysoký uživatelský komfort a zároveň nezatěžují životní 
prostředí odpadovým materiálem.
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Poranění pracovníků ve zdravotnictví o kontamino-
vaný ostrý předmět patří k nejčastějším úrazům při vý-
konu jejich povolání. Při expozici krvi a jinému biologic-
kému materiálu dochází k riziku nákazy přenosem ně-
kterých infekcí. Hnisání v místě vpichu mohou způsobit 
např. stafylokokoky a streptokokoky. Závažnější mohou 
být celkové infekce; v ČR se jedná především o virovou 
hepatitidu B, virovou hepatitidu C a HIV.

Postup při poranění pracovníků ve zdravotnictví  
i mimo zdravotnické zařízení je zakotveno v několika 
právních předpisech a odborných doporučeních. 

Postup při poranění ostrým kontaminovaným před-
mětem ukládá § 75b zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví, v platném znění. Týká se pouze pora-
nění zdravotnického nebo jiného odborného pracovníka.

Od 1. 1. 2024 vešla v platnost vyhláška č. 389/2023 
Sb., o systému epidemiologické bdělosti pro vybraná  
infekční onemocnění. Příloha č. 1 dává výčet vyšetření 
u osob, které se poranily o použitou injekční jehlu nebo 
u kterých došlo k závažné kontaminaci kůže a sliznic 
krví nemocných nebo z nemoci podezřelých osob, a to 
i mimo zdravotnické zařízení.

Nepřesnosti v textech vedou k nejednotným postu-
pům při vyšetřování v případě poranění. Navíc prová-
dět celý rozsah vyjmenovaných laboratorních vyšetření 
u všech poraněných je zbytečné, odborně nezdůvodni-
telné a navíc velmi nákladné.

Je snaha text upřesnit a specifikovat požadavek na 
jednotlivá vyšetření po zhodnocení míry rizika. V pra-
xi by měl být kladen velký důraz na zajištění okamži-
tého vyšetření možného zdroje na markery HIV a již  
v případě reaktivity vzorku by měl být poraněný ode-
slán co nejrychleji do příslušného HIV centra k podání 
postexpoziční profylaxe.

Nemocnice České Budějovice, a. s. má delší dobu vy-
pracovaný vnitřní postup, díky kterému se v případě po-
ranění minimalizuje riziko nákazy virem HIV. V posled-
ním roce několik zaměstnanců užívalo PEP. Zdrojem 
možné infekce byli jak známí pacienti HIV centra, tak 
HIV pozitivní cizinci, kteří o své nákaze věděli a uved-
li tuto skutečnost při příjmu do nemocnice. Bohužel se 
objevují i pacienti, u kterých je onemocnění zachyceno 
až ve stadiu AIDS. 
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