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Uvod do anestezie — p¥itomnost rodite

na operacnim sale

Introduction to anesthesia — parental presence
in the operating room

Markéta Petrovova

Masarykiiv onkologicky sistav, Brno, Ceskd republika

V poslednich letech pozorujeme zvyseny zijem
spolecnosti o problematiku vefejného zdravi i daraz na
postaveni a prava pacientud. Jde o hledani kompromist
mezi fadnym chodem zdravotnického zafizenf
a minimalizaci omezeni prav pacientt pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.



Podle mezinarodniho i ¢eského prava maji déti, jako
zv1ast’ zranitelna skupina pacientt, pravo na nepfetrzitou
ptitomnost zakonného zastupce nebo osob blizkych pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, jak uvadi § 28 odst. 3
pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach (ZoZS). Toto
pravo zahrnuje podavani informac{ o zdravotnim stavu
ditéte, vyslovovani souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb ditéti a také pfitomnost doprovodu piimo pii
provadén{ zdravotnich vykont. Podobna je situace
u dospélych osob s psychickym ¢i psychiatrickym
onemocnénim, s poruchou autistického spektra, osob
smyslove postizenych apod.

Toto pravo ale nemuze byt absolutni. Limitovani je
mozné v piipadech uvedenych v ZoZS. Zejména jde
o to, aby nebylo naruseno poskytovani zdravotnich
sluzeb ditéti nebo jinym pacientim a nedoslo
k nepfiméfenému zasahu do prav jinych pacientt;
soucasné poskytovani péc¢e musi probfhat v souladu
s vnitfnim fadem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pti
nastavovan{ omezeni je ze strany poskytovatele vzdy tfeba
zvazovat, jestli opatfeni omezujici zakladni pravo pacienta
jsou vhodna, potfebna a priméfend. Tedy jestli dané
opatfeni povede k stanovenému cili (bezpecny provoz pro
pacienta i zdravotniky), zda neni mozné cile dosahnout
jinymi, mirnéj$imi prostfedky a jestli se oddéleni ditéte od
rodice nedostava do nepoméru s uzitkem, ktery to ditéti
pfinese (provedeni{ vykonu v celkové anestezii).

Poskytovatel mtze omezit pfitomnost doprovodu,
pokud tento projevuje znamky infek¢nfho onemocnéni
¢i intoxikace, nebo se projevuje agresivneé ¢i nasilné.
V prostorach zdravotnického zafizeni se zvlastnim
rezimem, zejména v fizenych epidemiologicko-
hygienickych zénach, na operacnich, porodnich salech
a zakrokovych salcich s piislusenstvim, muze
provozovatel ptitomnost doprovodu nepovolit (nejcastéji
ze stavebné technickych divodd, kdy se jedna o sdileny
operacni trakt, nebo nenf zfizeno pfedsali ¢i ptipravna),
nebo podminit pfedchozi edukaci o pravidlech chovani
v danych prostorach ¢i pouzitim osobnich ochrannych
prostiedkt apod. Podminky omezeni maji byt uvedeny ve
vnitinim fadu zdravotnického zatizeniis odavodnénim.

Dutvody k neumoznéni vstupu na operacni sal jsou
hygienicko-epidemiologické, provozni, prostorové
a spolecensko-etické. Situace se posuzuje i z pozice
zdravotniki jako nositeld vykonu s pracovnépravni
i trestni odpovédnosti za provedeni zdravotni sluzby
(anestezie, operacni vykon).

Konkrétni mozna rizika, kterd je vzdy tfeba
posoudit, jsou: epidemiologickd (nemocni¢ni nakazy,
asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, uklid,
pfistroje, nastroje, hygiena rukou, filtrovani osob,
vzduchotechnika, zdroje infekee, ptitomné osoby na séle,
operacni jednotka, medici, studenti, stazisté, technici);
provozni (délka vykonu, VZT, pocet osob, zvysené
naklady na pomucky); hygienickd (vypary, skodliviny,
dezinfekeni latky, anesteziologické plyny, pracovni
urazy a nemoci z povolanf{) a spolec¢ensko-eticka (prava
zdravotniku, klidné a bezpecné pracovni prostiedi,
zvysena chybovost, odpovédnost za vykon, nadmeérny
stres a riziko vyhofeni). Na stran¢ ditéte-pacienta pak
vek, vyspélost, psychicky stav, zavaznost diagnozy,
narocnost a délka vykonu a délka hospitalizace ¢i pobytu
ve zdravotnickém zafizeni v souvislosti s provedenym
vykonem.

Moznost pfitomnosti tfetich osob pfi tvodu do
narkézy musi byt vzdy posouzena individudlne,
s ohledem na moznosti daného pracovisté. Zasadni roli
hraje mezilidskd komunikace a hledani cest, jak toto
bezpecné umoznit. Nelze ale zapominat na postaveni
a prava zdravotniku.
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Uskalia reprocesingu semikritickych pomécok
v praxi

Challenges in reprocessing semicritical
instruments in clinical practice

Jaroslava Sokolova

Trnavskd univerzita v Trnave, Centrum mikrobioldgie

a prevencie infekecit, Oddelenie nemocnicnef hygieny

a epidemioldgie, Trnava, Slovenska republika

Reprocesing semikritickych zdravotnickych pomécok
—najmi endoskopov a endokavitarnych ultrazvukovych
sond — predstavuje kriticky bod v prevencii prenosu
infekcii v zdravotnickych zariadeniach. Hoci
Spauldingova klasifikacia z roku 1957 stale slazi ako
zaklad pre vyber dezinfekénych postupov, sucasna
klinicka prax si vyzaduje jej reviziu s ohladom na
nové technologické moznosti a epidemiologické
hrozby. Prezentacia analyzuje nedostatky manualneho
reprocesingu, vratane subjektivneho vnimania rizika
zo strany zdravotnickeho personalu, a zdoraznuje
potrebu standardizacie, automatizacie a monitorovania
kvality procesov kultivacnymi a nekultivacnymi
metédami. Predstavené boli nové pristupy, ako
napriklad bezkefkové predcistenie a vyuzitie prietokove;j
cytometrie na monitorovanie kvality procesov, ktoré
boli zavedené na konkrétnom pracovisku. Zaroven je
diskutovana potreba vyberu dezinfekénych pripravkov
s preukdzanou uc¢innostou, vratane HPV, a ich
materialovej kompatibility. Zaverom st navrhnuté kroky
k optimalizacii reprocesingu s dorazom na udrzatelnost’,
bezpecnost’ a efektivnost’.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0176
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