1. Uvod

Kazda pracovni ¢innost ve zdravotnictvi je vice ¢i méné Uzce spojena s urcitymi riziky. Zdravotnicky
persondl je na svych pracovistich béhem pracovni smény vystaven mnoha nebezpecnym
faktordm, a to jak faktor(im specifickym, tak nespecifickym.

Vsechna tato rizika se mohou podilet na vyskytu pracovnich Udrazi a hlavné
na narUstajicich nemoci z povoldni. S nastupem novych modernich technologii, operacnich
postupl a hledani co nejucinnéjsi 1é¢by nadorovych onemocnéni, se ¢asto mlizZeme setkat s velmi
agresivni 1écbou, kterd muiZe potencionalni rizika pro zdravotnicky personal jesté zvySovat.
Na anesteziologické sestry jsou béhem operacniho vykonu kladeny vysoké ndroky jak teoretické,
technické, tak i bezpecnostni. Znalost daného vykonu, ochrannych prostredkd, jejich spravné
pouziti a vlastni bezpecnost, je klicova pro ochranu zdravi a minimalizaci profesnich rizik.

Tato diplomova prace se vteoretické Casti zabyvd problematikou cytoredukéni chirurgie
a hypertermické intraperitonealni chemoterapie. CoZ je metoda, pfi které se odstrafiuji vSechny
viditelné nadory na postizenych organech a peritoneu. Poté nasleduje ¢ast tykajici se lavaze
roztokem cytostatik o teploté 42 °C. Takto zahfaty roztok ma vétsi ucinek a zvySuje pruanik
do nadorovych bunék. Dale tato prace pojednava o bezpecnosti personalu, zabyva se legislativou
a samotnymi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtckami. Céast praktickd je zaméFena
na pouzivani OOPP, moznost pouZivani rukavic s ochranou proti plsobeni cytostatik, dostupnosti
dekontaminacéniho setu a obavy o zdravi, pfi tomto operac¢nim vykonu.

Cilem diplomové prace je zlepSeni bezpecnosti prace, hygieny prace a ochrana zdravi personalu,
vytvorenim  vSeobecného  doporuéeni pro pracovisté dle aktudlnich  poznatkd
a doporuceni. PoZzadavkem ochrany zdravi je dodrZovani a spravné pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomucek. Viechny tyto cile by nemély byt podfizené ekonomickému tlaku
zdravotnickych zafizeni.



2. Soucasny stav poznani

2.1. Historie

V praxi se bézné setkavame jak se vzacnéjsimi primarnimi nadory peritonea, tak se sekundarnimi
nadory. Nadorové metastazovani se muze Sifit hematogenni cestou, lymfogenni cestou,
ale i prostupem z primarniho nadoru, jeho rupturou nebo se pfi manipulacis nadorem béhem
resekéniho vykonu uvolni nadorové burky do okoli. Rozsev hematogenni a lymfogenni cestou je
potencialné lécitelny resekénim vykonem. Peritonedlni rozsev nadorovych lozZisek do parietalni
¢i visceralni pobfisnice je popisovdn jako stav nelécitelny nebo IéCitelny pouze paliativné.

V 80. letech 20. stoleti prezentoval prof. Dr. Paul H. Sugarbaker z USA komplexni pfistup
cytoredukéniho vykonu a hypertemické intraperitonedlni chemoterapie v lécbé malignich
onemocnéni dutiny bfisni postihujici peritoneum. HIPEC (Hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy) znamena pro urcitou Uzkou skupinu pacientd s nadorovym onemocnénim nadéji

na léceni a ziskani tim vyznamného dlouhodobého preZivani [21]. Z pohledu onkologl
a chirurgl to znamenalo zménu mysleni a celkové nového pfistupu klécbé pokrocilych nadord
dutiny bfisni a karcindzy. Postupem c¢asu se vypracovala jednoznacna kritéria, rozsahy
chirurgickych vykon(l, metodika a technicka reseni hypertermické intraperitonealni chemoterapie,
véetné jednotlivych druh( a vypoctl davek cytostatik [33].

Tato metoda doznala celosvétového uznani a ve snaze o dalsi rozvoj a posouvani celé této metody
dale wvznikla mezinarodni pracovni skupina odbornikli pod nazvem The Peritoneal Surface
Oncology Group Internacional (PSOGI). Tato mezindrodni pracovni skupina pravidelné organizuje
ve dvouletych intervalech mezinarodni konferenci a workshop na témata s problematikou nadort
peritonea. Na konferencich se stanovuji nové postupy za Ucelem standardizace postupi
pro dosazeni co nejlepsich vysledki |écby dle aktualnich znalosti.

Centra pro |écbu metodou HIPEC nalezneme v mnoha zemich jako naptiklad USA, Italie, Nizozemi,
Velka Britanie, Cina, Kanada, Némecko, Dansko, Brazilie, Japonsko, Jizni Korea, Francie, Egypt,
Australie a dalsi.

V Ceské Republice se touto metodou zabyva pét specializovanych center. Jako prvni byla zahdjena
¢innost v Prazské Nemocnici Na Bulovce, a to v roce 1999. Za tuto dobu provedli na vice nez 300
vykond HIPEC [3]. Dalsi byla VSeobecnad Fakultni Nemocnice v Praze, zde zacali provadét tyto
vykony od poloviny roku 2014. Treti v poradi je Fakultni Nemocnice Olomouc, nové Thomayerova
Nemocnice v Praze a Fakultni Nemocnice Brno.

2.1.1. Predpoklad vzniku peritonealni karcinomatozy

Je pfitomnost volnych malignich bunék v pobfisni¢ni dutiné (napf. prostupem z primarniho
nadoru nebo rupturou nadoru). Dalezitym faktorem zvysSujicim pocet volnych nadorovych bunék

10



v dutiné peritonedlni je vsak i sama operace primarniho nadoru, manipulace s nim a otevienim
lymfatik béhem resekce [21]. Uvolnéné buriky rychle adheruji k mezotelu pobfisnice, jsou
chranény nové vytvorenymi fibrinovymi adhezemi a maji velmi dobré podminky k rlistu. Model
rozsireni malignich bunék po peritoneu je zavisly i na typu nadoru, jeho malignim potencialu
a aktualni obranyschopnosti organismu. Vysoce maligni nadory vytvareji obvykle tumordzni uzle

v blizkosti primarniho nddoru, nizce maligni pak vétSinou vyuzZivaji cirkulace peritonealni tekutiny

a inokuluji se na omentu, branic¢nich klenbach ¢i na panevnim peritoneu [21].

Progndza pacientll skarcinomatézou peritonea je infaustni a vétsina téchto nemocnych
se vprdméru dozivd Sesti mésicG. Podavanim béiné dostupné systémové chemoterapie
Ize prodlouZit Zivot pacientl zhruba na dvojnasobek [48].

Nadéji pro takto postizené pacienty je zdkladni myslenka cytoredukéniho chirurgického vykonu
(CRS), kdy se maximalni moZznou mirou odstrani vSechny viditelné nadory, coz ma za nasledek
delsi dobu prezivani pacientll v kombinaci s peroperaénim podanim zahratych cytostatik.
Intraabdomindlni poddvani cytostatik umoziuje vyuZiti vysSich koncentraci v mistech, kde je to
pfimo potfebné [50]. Pfidani hypertermie ma za nasledek usmrceni rezidudlnich nadorovych
bunék citlivych na hypertermii [13]. Toto zvySeni hypertermie zplsobi zvySeni cytostatického
efektu chemoterapie a zvySuje vstup cytostatik do nadorovych tkani [13]. Cytotoxicky efekt
nezavisi pouze na hypertermii, ale i na délce expozice. Za optimalni teplotu hypertermie v dutiné
bfisni se povaZuje teplota vrozmezi 41 - 43°C [6]. Dle doporuceni PSOGI zroku 2006 v Milané
se doporucuje délka hypertermického vyplachu cytostatiky o teploté 41°C po dobu 90 ti minut [6].

Nové se téz hovoti o takzvané perioperativni chemoterapii (POC), ktera zahrnuje rezimy HIPEC
a zaroven peroperacni systémovou chemoterapii a ¢asnou pooperacni intraperitonealni
chemoterapii (EPIC) [21].

2.1.2. Vhodnost |écby vykonem CRS a HIPEC

V soucasnosti tuto metodu lze Uspésné vyuZivat u diagnéz pseudomyxomu peritonea
a maligniho mezoteliomu [41].

Metodou volby lze tyto vykony dle studii provadét u postizeni peritonea pfi rozsevu
kolorektalniho karcinomu, diseminaci cystickych tumorl ovarii [7] a karcinom( Zaludku [50]
s ponékud horsimi terapeutickymi vysledky [18].

2.1.3. Selekéni kritéria CRS a HIPEC vykonu

Na spravné indikaci k CRS a HIPEC vykonu zdvisi celkovy fyzicky i psychicky stav slucitelny
s prezitim a zotavenim se pacienta. Celkovy vykon muze trvat i 10 hodin a jakakoliv predoperacni
kardiopulmonalni nebo renalni nestabilita by mohla nepfiznivé ovlivnit vysledek jiz takto
komplikované operace [35].

11



Rysy naznacujici pfiznivy vysledek pro pouziti CRS a HIPEC s peritonealnimi metastazami jsou [45]:

1. Celkovy zdravotni stav slucitelny s prezZitim a zotavenim se z operacniho vykonu

2. Klinické informace tykajici se peritonedlnich metastdz, kde je predpoklad témér kompletni
¢i Uplné cytoredukce

3. Relativni usetfeni tenkého a tlustého stfeva

4. Absence metastatického postizeni mimo dutinu bfisni (plicni metastazy, ¢i maligni
vypotek)

5. Pritomnost jaternich metastaz neni kontraindikaci, pokud je moZné je odstranit klinovitou
resekci

6. Absence postiZzeni v oblasti porta hepatis

Rysy naznacujici nepfiznivy vysledek ¢i kontraindikaci k vykonu CRS a HIPEC vykonu [45]:

1. Obtizné proveditelny operacni vykon

2. Rychly vyvoj pokrocilého nddorového onemocnéni

3. Nizkd pravdépodobnost reakce na perioperacni vyplach horkymi cytostatiky
4, Predchozi radioterapie v oblasti dutiny bfiSni a panve

5. Asymptomatické metastatické postiZzeni peritonea

2.1.4. Klasifikace peritonealniho postizeni

Prof. Sugarbaker definoval objektivni metodu na skdrovani prfitomnosti a velikosti
makroskopického postizeni jednotlivych oblasti dutiny bfisni nddorem pfed a po operaci
takzvanym Peritoneal Cancer Indexem (PCl). Tento skérovaci systém je zaloZeny
na pfirozenych cestach nadorovych implantaci. Jeho pouZiti pomaha operatérim urdit rozsah
chirurgické intervence [21].

Skoére popisuje 13 oblasti dutiny brisni a kazda oblast je hodnocena 1-3 body (obr. 1.).
Dle tohoto skérovaciho schématu by méli byt pacienti indikovani k vykonu s PCl do 20 ti bodd.

Pokrocila karcinomatéza s PCl nad 20 bodl je spojovana s infaustni progndzou [21]. To ovsem
neplati u diagndzy Pseudomyxomu peritonea, kde mlze byt skdre vyrazné vyssi [51].

Stanoveni bodd pomoci PCl se provadi jako zakladni soucast zhodnoceni peroperacniho nalezu.
Dutina bFisni miZe byt vysetfena a zhodnocena predoperacné pomoci CT vysetfeni. Ovsem toto
vysetieni pro svoji nizkou zobrazovaci schopnost je dosti omezené. Vypovédni hodnota mize byt
zlepSena pomoci PET-CT vysetfenim.
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Regions Lesion size (LS)

0 Central LS00 Mo tumor seen
1 Right upper LS1 Tumor =0.5 cm
2 Epigastrium L32 Tumor =5.0 cm
3 Left upper L33 Tumor =3.0 cm
4 Left flank or confluence
| 5 Lower left

6 Pelvis

T Right lower

& Right flank

9 Upper jejunum
10 Lower jejunum
11 Upper ileum
12 Lower ileum
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Obr. 1. PClI skdre (zdroj: Regions and scoring used for calculating Peritoneal Carcinomatosis Index
[On-line]. Dostupné na http://oncolex.org/peritoneal-cancer/background/staging.aspx)

Dalsim hodnoticim kritériem je CC score (Completness of Cytoreduction after Surgery)
pro moznost hodnoceni kompletnosti cytoredukce. Tato klasifikace dle navrhu Washingtonské
skupiny Prof. Sugarbakera ma za cil unifikaci adaji v ramci multicentrickych studii. Toto skore
hodnoti velikost ponechanych zbytkl nadoru po maximalni mozné makroskopické cytoredukci.

Skére CC-0 (nejsou pfitomny zadné zndmky peritonealni karcinomatdzy po cytoredukci) [14],
CC-1 (po cytoredukci jsou pfitomny nadorové uzly, ne vétsi jak 2,5mm). CC-0 a CC-1 je moZno
povazovat za kurabilni, nebot mohou byt zni¢eny pomoci koncepce chemochirurgie [11]. CC-2
(pfetrvavani nadorovych uzl( o velikosti 2,5mm az 25mm), CC-3 (ponechani nadorovych hmot
vétsSich jak 25mm na vicero mistech nebo spojujici se nddorové masy mezi dutinou bfisni a malou
panvi), (obr. 2.) [21].

Dle Prof. Sugabakera se vyzaduje kompletni cytoredukce CC-0 u high-grade malignit
peritonealniho povrchu. U méné invazivnich malignit typu pseudomyxom peritonea postaci
cytoredukce CC-0 az CC-1 [45].

CC-0 CC-1 CC-2 CC-3

WYWW.OnGole X, .mo
]
)
]
i
1

e

Mo dizsease < 0.25em 0D.25em - 2.5cm = 2.5cm

Obr. 2 CC Skére (zdroj: Classification of surgical result/degrese of cytoreduction [On-line].
Dostupné na http://oncolex.org/peritoneal-cancer/background/staging.aspx)

13



s v

2.2. Chirurgicka cast operace

Ucelem cytoredukéni chirurgie je pokud moino kompletni odstranéni nadorem postizenych
struktur v dutiné bfisni, parietalniho a viscerdlniho peritonea. Pro dosazeni co mozna nejlepsiho
operacniho pristupu do dutiny bfisni je nutné zvolit dostatecné velky fez, a to ¢asto od meciku az

po symfyzu. Pomoci specidlnich rozvéracl (Thompson, Rochard) se operacni rana udrzuje
dostatecné rozeviend a tim usnadnujici dobré operacni podminky [21]. Nasleduje vizudlni revize
dutiny bfiSni, uréeni PCl skére a celkové rozvaze o rozsahu operaéniho cytoredukéniho vykonu.
NejCastéji se nejdrive pfistupuje k totalnimu odstranéni omenta, ¢imz ziskd operacni skupina
dostatecny prostor a prehled k pokracovani operacniho vykonu. Dle potfeby se odstranuji
postupné jednotlivé organy postizené nddorem, a to dle zvyklych onkologickych pravidel v pofadi

— tlusté strevo, Zlu¢nik, Zaludek ¢i jeho casti, slezina, gynekologické organy a dalsi dle nddorového
postizeni. Resekce tenkého stfeva s mezenteriem by méla byt vidy peclivé uvdiena, aby tim
nedoslo k syndromu kratkého stfeva. Parietalni peritoneum se odstranuje jen v rozsahu jeho
postiZzeni dle kvadrantl, coz mizZe byt nékdy i celé, zvlasté pfi postizeni malighim mezoteliomem.

V hornich kvadrantech se postupné slupuje peritoneum az do brani¢nich kupul, ¢asto s nutnou
resekci centrum tendineum, které se stehy uzavirad az po provedeni HIPEC vykonu [21]. Vpravo je
nutné uvolnit jatra pro pristup k pravé branic¢ni kupuly. V dolnich kvadrantech se peritoneum
odstranuje ze zadni stény mocového méchyre. Jednotlivé sutury a anastomdzy se vétSinou
zakladaji az po provedeni HIPEC vykonu, vyjma uzavieni vaginy.

Po peclivé kontrole hemostazy se zaloZi set s drény k samotnému provedeni HIPEC vyplachu [21].
Resekce jsou provadény ponejvice elektrokauterem nebo bipolarnimi nlizkami. D(vody
pro pouZiti jsou dva. Dostate¢na hemostaza a destrukce nadorovych bunék okraje fezu. Vznikajici
operacni kour je nutné specialnim zafrizenim odsavat [19].

2.3 HIPEC - Chemoterapeuticka cast

K hypertermické intraperitonealni chemoterapii se pouZzivaji koncentrovana cytostatika s vysokou
molekuldrni hmotnosti o teploté 41°C az 43°C. Pro svoji vysokou intraperitonealni koncentraci
spolu s hypertermii je dosahovano hlubokého tkanového prostupu, a to az do 3 mm. To
zpUsobuje zvyseni Ucinnosti cytostatika spolu s hypertermickou cytotoxicitou. Po celou dobu
procedury a pooperacné je pozorovano nizké riziko systémové toxicity [12, 22, 47].

2.2.1. Cytostatika

Vhodna cytostatika pro samotny vyplach dutiny bfisni jsou ta, kterd maji vysokou molekuldarni
hmotnost (plazma — peritonealni bariéra), majici stdlost v dutiné bfisni spolu s hypertermii
a dobrou farmakokinetikou. Nejcastéji jsou pouZivana dle doporuéeni mitomycin C, cisplatina,
doxorubicin, oxiliplatina a irinotecan [45].
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2.2.2. Mitomycin C

Methylazirinopyrroloindoledionové antineoplastické antibiotikum izolované z bakterie
Streptomyces caespitosus a dalSich bakteridlnich druhd Streptomyces. Bioredukovany
mitomycin C generuje kyslikové radikaly, alkyluje DNA a vytvari sitové vazby DNA, ¢imz inhibuje
syntézu DNA. Pfednostné toxicky pro hypoxické buriky, mitomycin Ctaké inhibuje syntézu RNA
a proteinl ve vysokych koncentracich. Kromé toho ma farmakokineticky profil mitomycinu C
rychlou tkanovou koncentraci ve zbytkovych lozZiscich nadoru a peritoneu po delsi obdobi [34].
Dévka se pohybuje vrozmezi 20 — 35 mg/m 2 télesné plochy. Indikovan je u kolorektalniho
karcinomu a pseudomyxomu peritonea.

Mitomycin C navzdory farmakokinetickym vyhoddm nema systémovou toxicitu, ovSem
intraperitonealni podani dle poslednich zprdv naznacuje 28% incidenci myelosuprese.
Myelosuprese v akutni pooperacni fazi mize zvysit riziko Zivot ohrozujici sepsi, Spatné hojeni ran,
predevsim insuficienci anastomdz a neutropenii [26].

V predklinickych udajich vztahujici se k bezpecnosti mitomycinu C je prokazano u zvifat,
Ze je toxicky ke vsem proliferujicim tkanim, obzvlasté k bunkam kostni drfené a sliznici
gastrointestindiniho traktu, coZ vede kinhibici spermiogeneze. Mitomycin C ma mutagenni,
kancerogenni a teratogenni ucinky, které zle prokazat v odpovidajicich experimentalnich
systémech.

2.2.3. Cisplatina

Jednd se o jednoduchou anorganickou slouceninu cisdiamino-dichlor platnaty komplex fadici se
mezi alkyla¢ni cytostatika. Hlavni mechanismus protinddorového ucinku cisplatiny spociva v jeji
interakci s DNA a v tvorbé kovalentnich vazeb mezi cytostatikem a purinovymi bazemi, nejéasté;i
mezi guaninem. Po rozpoznani poskozeni DNA se soucasné rozbihd rada proapoptotickych

i antiapoptotickych signdlnich cest. Dochazi k akumulaci a aktivaci fady protein( regulujici
bunécny cyklus, jez vedou k reparaci nebo odstranéni zasazené bunky [36].

Dévka se pohybuje mezi 20 — 120 mg/m’ télesné plochy. Indikovdna je u metastazujiciho
ovarialniho karcinomu [7], testikularniho karcinomu a karcinomu mocového méchyre.

Cisplatina je jednim z nejvice pouzivanych cytostatik, jeji pouZiti je limitovano zejména rezistenci
a také vedlejsimi ucinky na organismus, jako je nefrotoxicita a neurotoxicita [42].

V predklinickych udajich vztahujici se k bezpecnosti cisplatiny bylo prokazano, Ze je mutagenni
u baktérii, a zplUsobuje chromozomalni aberace u Zivocisnych bunék tkanové kultury. Byly zjistény
teratogenni a embryotoxické ucinky u mysi a existuje riziko nezadoucich testikularnich Gcinkd.
Bylo prokazano, Ze urdita hladina cisplatiny mizZe byt detekovana i po 20 letech od jejiho podani
[42].
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2.2.4. Doxorubicin

Je antracyklinové antibiotikum. Antineoplasticky Ucinek uplatfiuje prostfednictvim cytotoxickych
mechanismU Ucinku, predevsim interakci do DNA, inhibici enzymu topoizomerdazy Il. a produkci
reaktivnich forem kysliku. VSechny zminéné mechanismy maji nepftiznivy dopad na syntézu DNA.
Nasledkem jsou mutageneze a chromozomalni aberace. Specificita toxicity doxorubicinu souvisi
predevsim s proliferacni aktivitou normalni tkané. Mezi poskozené normadlni tkdné patfi hlavné
kostni dien, gastrointestinalni trakt a pohlavni ZIazy. Davka by neméla pfesahnout hodnotu 450 —
550 mg/m’ télesné plochy. Indikovan je u karcinomu vaje¢nikd, karcinomu mocového méchyie
a dalsich. Pro podani doxorubicinu by méla byt zvazena rizika a pfinosy pro pacienta, nebot je
zde riziko vzniku smrtelné kardiomyopatie.

V predklinickych udajich vztahujici se k bezpecnosti doxorubicinu bylo v literatufe uvedeno, Ze
prokazuji ovlivnéni fertility, je embryotoxicky, fetotoxicky a teratogenni. Jind data ukazuji, Ze je
mutagenni.

2.2.5. Oxiliplatina

Patfi mezi nova antineoplasticka léciva ze skupiny platinovych derivat(, kde je atom platiny vazan
vkomplexu s 1,2-diaminocyklohexanem a oxaldtovou skupinou. Tvofi tak jednoduchy
enantiomer, cis-[oxalato (trans 1-1-1,2-DACH) platinu]. Studie mechanismu pUsobeni neni jesté
zcela objasnén. Hypotézou je, Ze hydratovany metabolit oxiliplatiny vstupuje do interakce s DNA

a dochazi tak k tvorbé mustk( mezi vlakny DNA, coZ vede k ukonéeni jeji syntézy. Vysledkem je
cytotoxicky a protinadorovy efekt.

Dévka je udavana v hodnoté 85 mg/m * télesného povrchu v kombinaci s 5-fluorouracilem (5-FU)
[4]. Indikovana je u karcinom tlustého stfeva.

Pacientlim — muzim se pfti [éCbé oxiliplatinou doporucuje uzivat spolehlivou antikoncepci béhem
IéCby a také 6 mésicl po l1é¢bé pro genotoxické Ucinky. Doporucena je i kryokonzervace spermii
pro antifertilni efekt, ktery mdze byt nezvratny.

V predklinickych udajich vztahujicich se k bezpecnosti oxiliplatiny se uvadi, Zze byla mutagenni

a klastogenni u savcll a vykazovala embryo-fetdlni toxicitu u potkan(. PovaZzuje se za potenciadlné
karcinogenni, ackoli studie zkoumajici karcinogenitu nebyly provedeny.
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2.3. Technicka cast operace

Hypertermicka intraperitoneaini chemoterapie mulze byt provadéna otevienou technikou,
polootevienou technikou a uzavienou technikou.

2.3.1. Oteviena technika

Po provedeni cytoredukéniho vykonu nasleduje zavedeni katétru do levého nadbfisku.
Timto katétrem je napousténo horké cytostatikum do dutiny brisni a dalSimi 3 katétry v podbfrisku
je cytostatikum odsdvano zdutiny bfisni, filtrovdno, opét ohfaté na pozadovanou teplotu
a vraceno zpét do dutiny b¥isni (obr. 3.).

Teoretickou vyhodou je lepsi kontrola obéhu cytostatik a jejich rovnomérné vyplnéni dutiny bfisni.
Naopak nevyhodou muze byt vétsi riziko kontaminace personalu operacniho salu oproti uzaviené
technice. Dle srovnavaci studie Univerzitni nemocnice v Regensburgu se zd3,
Ze neexistuji Zadné vyznamné rozdily mezi otevienou a uzavienou technikou tykajici se morbidity,
mortality a preZiti pacientl [11]. Dle studie by tedy méla byt pouzivana spiSe uzaviena technika

s ohledem na bezpecnost pro personal operacniho salu [11].

Obr. 3. Otevrend technika HIPEC (zdroj: Journal of gastrointestinal oncology [On-line]. Dostupné
na http://jgo.amegroups.com/article/view/5623/5759)

2.6.2. Polooteviena technika

Také nazyvana jako Kolliseum - technika, kterou zavedl v80. letech prof. Dr. Paul
H. Sugarbaker. Postup je podobny technice oteviené, po cytoredukénim vykonu se dutina bfisni
zakryje folii, kterd se presije [21]. Okraje rany jsou vysity na kovovy ram a vyzvedne se vzhlru.
Félie je nasledné v jejim stfedu oteviena, takie operatér muize zavedenou rukou kontrolovat
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distribuci cytostatika po celou dobu vykonu. Nasledné se zavede katétr do levého nadbfisku a jim
je napousténo horké cytostatikum do dutiny bfisni a pomoci 3 katétri je obsah nasledné odsavan,
filtrovan, ohtivan a navracen zpét do dutiny btisni (obr. 4.).

Plastic sheet

Smoke evacuator
tuibing

Sell retaining-"=_—
retractor ;

Obr. 4. Polooteviend technika HIPEC (zdroj: The Oncologist [On-line]. Dostupné
na http://theoncologist.alphamedpress.org/content/14/7/683/F3.full)

2.6.3. Uzavrena technika

Pti uzaviené metodé se zalozi specidlni set katétrd. A to dva do pravého a levého nadbfisku a dalsi
dva do pravého a levého podbfisku. Tyto lavaini sety jsou propojeny hermeticky a zajistuji
recirkulaci cytostatického roztoku do pacienta a zpét do pfistroje (obr. 5.).

Nasleduje uzavieni dutiny bfisSni po vrstvach. Samotny vyplach se realizuje pomoci specidlné
vyvinutého pfistroje, ktery zajistuje sterilni recirkulaci cytostatik poZzadovanym pritokem, udrzuje
teplotu recirkulovaného roztoku v dutiné bfisni v poZadované teploté, filtraci roztoku od koagul
a ostatnich ¢asti tkani a tukovych ¢astecek. Bezpecnost je zajistovana monitorovanim jednotlivych
parametrl nezavislymi méficimi systémy, jako detektor Uniku krve, vicendsobné méreni tlaku
a vicenasobné méreni teplot (obr. 6.) [21].
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2.2 Description:
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Obr. 5. Recirkulacni pFistroj pro HIPEC vyplach (zdroj: Skala Medical Technology, Skala LA-1 [On-
line]. Dostupné na http://www.skala.cz/skala-la-1-2/)

Obr. 6. Uzaviend technika HIPEC (zdroj: Skala-Medica, Veneto Institut of Oncology [On-line].
Dostupné na https://twitter.com/SKALA_Medica/status/759403728898297856)
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2.7. Teplota, nosné roztoky a doba chemoterapie

Za optimalni teplotu hypertermie v dutiné bfiSni se povaZuje teplota vrozmezi 41 — 43°C.
Dle doporuceni PSOGI zroku 2006 v Milané se doporucuje teplota 41°C. SniZeni teploty vede
ke ztraté Gc¢innosti hypertermie. Zaroven by neméla byt prekro¢ena hranice 45°C, nebot by mohlo
dojit ke koagulaéni nekrdze se vznikem pistéli na tenkém strevé [6]. Po celou dobu vyplachu
dutiny bfiSni musi byt nékolika stupriové monitorovani teploty, a to jak Cidly intraperitonedlné
(v malé panvi a privodniho katétru), tak cidly v recirkulacnim pfistroji, vstupech a vystupech
katétr( a v neposledni fadé méreni teploty pacienta v mo¢ovém méchyfi a nazofaryngedlné.

Jako nosné roztoky mohou byt pouZity izotonické roztoky (stejné jako pro peritonealni dialyzu),
fyziologicky roztok a 5% roztok glukdzy [22]. Nevyhodou téchto roztokd je jejich relativni resorbce.
Dle nékterych studii narlsta pouziti roztok( hydroxyethylskrob( [22]. Objem celkového roztoku

s cytostatikem je zavisly na velikosti dutiny bfisni a odstranéné nadorové mase. Pravidlem je 1,5 —
3 1/m? povrchu téla. Na systémovou resorpci ma vliv dle réiznych autor celkovy objem roztoku.
Pratok roztoku s cytostatikem je v rozmezi 500 — 3000 ml/minuta. Pritoky kolem 1500 ml/minuta
jsou optimalni tim, Ze udrzuji stdlou hypertermii a umoznuji rovhomérnou distribuci roztoku
po celé dutiné brisni [21].

Celkova doba vyplachu dutiny brisni hypertermickym roztokem s cytostatiky se udava mezi 30 —

120 minutami. Dle doporuceni PSOGI z roku 2006 v Milané se doporucuje délka hypertermického
vyplachu cytostatiky po dobu 90 ti minut [6]. CoZ je doba resorbce vétSiny cytostatik. Gustave
Roussy Institute popisuje i zkracené intenzivni chemoterapeutické rezimy vyplachu dutiny bfisni

na 30 minut [21].

2.8. Bezpecnost personalu

Kazdd pracovni cinnost ve zdravotnictvi je spojena s urcitymi riziky. Zdravotnicky persondl je na
svych pracovistich béhem pracovni smény vystaven mnoha nebezpec¢nym faktordm, a to jak
faktortm specifickym, tak nespecifickym.

Specifické faktory predstavuji rizika fyzikdlni, napfiklad ionizujici zareni, intenzivni osvétleni
na operacnich salech, lasery a klimatizacni jednotky. Chemické faktory predstavuji chemikalie
ve formé desinfekénich roztok(, anestetickych plyn(i a v neposledni fadé cytostatik. A biologické
faktory jako napfiklad hepatitidy, HIV a jina infekéni onemocnéni.

Nespecifickymi faktory jsou nedostatek odpocinku a osobniho volna, fyzicky a psychicky naro¢na
prace, stres. VSechna tato popisovana rizika se mohou podilet na vyskytu pracovnich urazl
a hlavné na nar(stajicich nemoci z povolani.

Cilem je tedy zlepSeni bezpecnosti prace, hygieny prace a ochrana zdravi personalu. PoZzadavkem
ochrany zdravi je dodrzovani epidemiologickych smérnic, dodrZovani peclivé hygieny a sprdvné
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pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek. VSechny tyto cile by nemély byt podtizené
ekonomickému tlaku zdravotnickych zafizeni.

Sama bezpecnost persondlu a pfedepsané osobni ochranné pracovni prostfedky vychazi z platné
legislativy.

2.8.1. Legislativa

v

Ochrana zdravi persondlu je dana zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
v platném znéni, Dil 7 Ochrana zdravi pfi praci § 37 az § 44. Tento zakon rozliSuje Ctyfi kategorie
praci podle miry vyskytu faktord, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancl a rizikovost zdravi
pfi préci. Kritéria, faktory a limity stanovuje provadéci pravni predpis a hodnoceni rizika
a minimalni ochrannd opatreni stanovi zvlastni pravni predpis (§ 37, bod 1).

§ 37 upravuje povinnosti zaméstnavatele v ramci kategorizaci praci. Zakon definuje rizikovou
praci, kterou se rozumi: ,, prace, pfi niz je nebezpeci vzniku nemoci z povolani nebo jiné nemoci
souvisejici s praci, je prace zatazend do kategorie tfeti a ¢tvrté a dale prace zafazena do kategorie
druhé, o niz takto rozhodne pfislusny organ ochrany vefejného zdravi nebo tak stanovi zvlastni
pravni ptredpis”. Ddle zdkon upravuje povinnosti zaméstnavatele, na jehoZ pracovistich jsou
rizikové prace vykonavany (§ 39).

Katalog rizikovych praci, jako pouzivani biologickych Cdinitell, nakldadani s nebezpeénymi
chemickymi latkami a chemickymi pfipravky a odborna zpUsobilost, je dana v § 40 - § 44.

Narfizeni vlady ¢. 93/2012 Sb., kterym se méni nafizeni vlady €. 361/2007 Sbh., které stanovuje
podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sb. Pfilohy €. 1 aZ ¢. 10.
Pojem riziko neni zakonikem prace blize specifikovano. Mohli bychom fici, Ze jakakoliv lidska
¢innost mGze byt zdrojem rizik, zvlasté jedna-li se o ¢innost zaméstnance v pracovnim procesu.
Definice rizika v pracovnim pravu: ,kombinace pravdépodobnosti a rozsahu mozného zranéni
nebo poskozeni zdravi zaméstnance, vystaveného v pracovnim procesu jednomu nebo vice
potencialnim zdrojlm pracovnich Uraz( nebo ohroZeni zdravi zaméstnance”.

V zdkoné €. 262/2006 Sb. o zakoniku prace, ve znéni pozdéjSich predpisl, je zaméstnavatel
povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancu pfi praci s ohledem na rizika mozného
ohroZeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace. Pod pojmem prevence rizik rozumi:
,vsechna opatfeni vyplyvajici z pravnich a ostatnich predpisi k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci a z opatfeni zaméstnavatele, kterd maji za cil predchazet rizikiim, odstranovat je,
nebo minimalizovat pUsobeni neodstranitelnych rizik”.

Rizeni rizik je proces, jeho? cilem je optimalizace rizik v $esti krocich. Zakladni fazi je identifikace

rizik, analyza rizik, zhodnoceni rizik, oSetfeni rizik, zvlddnuti rizik a sledovani rizik. Ve druhém
kroku jsou pfijimana opatfeni pro jejich snizeni na minimum. Zaméstnavatelé maji povinnost
dle zdkoniku prace a zdkona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl, zpracovat a predlozit mistni hygienické stanici ndvrh na zafazeni praci

do kategorii rizik. Nezarazené prace v katalogu, patfi do kategorie prvni.
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Ke kategorizaci praci se vztahuje i vyhlaska ¢. 107/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 432/2003

Sb., kterou se stanovuji podminky pro zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel(
biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expoziénich testli a néleZitosti hlaseni praci s biologickymi &initeli. U¢innost nabyla
dne 1. kvétna 2013.

Smérnici Evropské unie Cislo 89/391/EHS je zakotvena pravni norma upravujici bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci. Ve smérnici jsou specifikovany obecné zdsady prevence rizik
u zaméstnancl. Mezi tyto preventivni zasady patfi vyhybani se rizikim, posouzeni zbyvajicich rizik,
odstranovani rizik u zdroje, pfizplsobeni prace jednotlivci, prizplsobeni se technickému pokroku,
nahrazovani nebezpecného bezpecnym nebo méné nebezpeénym, zavedeni komplexniho
systému prevence rizik, uprednostfiovani kolektivni ochrany pted individudlni a udélovani
vhodnych pokynt zaméstnanclim.

v

Zakon ¢. 309/2006 Sb. o zajisténi dalsich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi cinnosti
nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy, zejména §7 Rizikové faktory pracovnich
podminek a kontrolovana pasma.

Zakon ¢. 66/2013 Sb., ktery nahrazuje zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

Zakon €. 268/2014 Sbh. o zdravotnickych prostfedcich

v

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustav( socidlni pécée

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd.

2.9. Osobni ochranné pracovni pomiucky

Celou problematiku osobnich ochrannych pracovnich prostfedk(i (OOPP) opét upravuje legislativa.
Tou je a zdkon ¢. 262/2006 Sb. zdkonik prace, konkrétné § 101, §102, § 104
a nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovy rozsah a blizsi podminky
pro poskytovani osobnich ochrannych prostfedk(, desinfekénich prostfedkd, Cisticich
a mycich prostfedkd. Déle nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky
na osobni ochranné prostredky, jeZ je nahrazeno od 21. 4. 2018 nafizenim vlady ¢. 63/2018 Sb.,

o zruSeni nékterych nafizeni vlady v oblasti technickych poZadavk( na vyrobky s prfechodnym
ustanovenim, tykajici se osobnich ochrannych prostredka.

Ty jsou ve shodé s nafizenim vlady ¢. 21/2003 Sb., mohou byt nadale dodavany na trh, pokud byly
uvedeny na trh do 20. dubna 2019.

Co je a co neni OOPP a jaké povinnosti ma zaméstnavatel vic¢i zaméstnanci upravuje § 101
odstavec 1: ,,Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancu pfi praci
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s ohledem na rizika moZného ohrozeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu jejich prace
(dale jen rizika).” Tato povinnost je nedilnou soucasti pracovnich povinnosti vedoucich
zaméstnancu na vsech stupnich fizeni v rozsahu pracovnich mist, ktera zastavaji.

Naklady spojené se zajistovanim bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci hradi zaméstnavatel.

§ 102 uvadi v odstavci 1: ,,Zaméstnavatel je povinen vytvaret bezpecné a zdravi neohrozujici
pracovni prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci
a pfijimanim opatfeni k predchazeni rizik(im.

Prevenci rizik se rozumi vSechna opatieni vyplyvajici z pravnich a ostatnich predpist

k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti prici a z opatfeni zaméstnavatele, kterd maji za cil
predchazet rizikim, odstrafiovat je nebo minimalizovat plsobeni neodstranitelnych rizik.
Na zakladé vyhodnocenych rizik zaméstnavatel resi podle § 104 ,Osobni ochranné pracovni
prostfedky, pracovni odévy a obuv, myci, Cistici a dezinfekéni prostfedky a ochranné napoje”.

V odstavci 1 je uvedeno: ,Neni-li mozné rizika odstranit nebo dostatecné omezit prostredky
kolektivni ochrany nebo opatfenimi v oblasti organizace prace, je zaméstnavatel povinen
poskytnout zaméstnancim osobni ochranné pracovni prostfedky.

OOPP jsou prostiedky, které musi chranit zaméstnance pred riziky, nesmi ohroZovat jejich zdravi,
nesmi brdnit pfi vykonu prace a musi spliovat poZadavky stanovené zvlastnim pravnim
predpisem. V odstavci 2 se uvadi: ,V prostfedi, v némz odév nebo obuv podléha pfti préci
mimoradnému opotiebeni nebo znecisténi nebo pIni ochrannou funkci, poskytuje zaméstnavatel
jako OOPP téz pracovni odév nebo obuv”. Odstavec 3 pak tesi myci, Cistici a dezinfekéni
prostfedky na zdkladé rozsahu znecisténi klZze a odévu. OOPP, myci, Cistici a dezinfekéni
prostfedky a ochranné nastroje poskytne zaméstnavatel zaméstnanci bezplatné dle vlastniho
vypracovaného seznamu na zakladé vyhodnocenych rizik a konkrétnich podminek prace.

OOPP poskytuje zaméstnavatel dle vlastniho vypracovaného seznamu zpracovaného na zakladé
zhodnocenych rizik a dle zvlastnich podminek na jednotlivych pracovistich. Jakmile dojde
ke zménam, které se tykaji bezpecnosti a ochrany zdravi v disledku zavedeni nové technologie,
vzniku novych pracovnich podminek, postupl nebo zmény dosavadnich podminek, provede
zaméstnavatel Upravu tohoto seznamu. Zaméstnavatel je také povinen zaméstnance s OOPP
seznamit, naucit sprdvné pouzivani téchto prostredkl, vést dokumentaci o proskoleni a zajistit
opakované periodické kontroly znalosti zaméstnancu.

Zameéstnavatel poskytuje OOPP tehdy, nelze-li rizika prace vyloucit nebo dostatecné omezit
technickymi prostredky kolektivni ochrany nebo jinymi opatfenimi. Zaméstnavatel zajistuje prani,
cisténi, dezinfekci a potrebné opravy OOPP tak, aby zaméstnanci méli OOPP pro vykon prace
k dispozici v Cisttm a funkéné nezdvadném stavu. Technické poZadavky na OOPP stanovuje
nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na osobni ochranné
prostredky.

Na operacnich salech se jako OOPP vyuZivaji zejména operacni persondlni pradlo, operacni obuv,
pokryvky hlavy, ustenky Ci respiratory, ochranné bryle, oblicejové stity, igelitové zastéry, nesterilni
a sterilni rukavice, sterilni operacni plasté.
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Tyto OOPP maji za ukol béhem jejich uzivani branit rizikim a jejich pouZivani nesmi predstavovat
dalsi rizika. Odpovidaji podminkam pracovisté. Tam, kde je pfitomnost vice neZli jednoho rizika, je
nutné pouzivani soucasné vétsiho mnozstvi OOPP, ktera musi byt vzajemné slucitelna.

2.9.1. Operacni pradlo

Je uréeno pouze pro pohyb na operacnich sdlech a je zakdzdno v ném opoustét prostory
operacniho traktu. Pokud nastane mimoradné naléhava situace, kdy je potfeba operacni saly
opustit, tak po navratu musi zaméstnanec opét projit vstupnim filtrem, kde odlozi kontaminované

operacni pradlo. Po dezinfekci rukou se pfevlékne do Cistého operacniho pradla a Cisté obuvi [49].

Sélové pradlo se méni po kaidém znecisténi, kontaminaci ¢i pfi pouhém podezieni
na kontaminaci.

Operacni pradlo délime na dva typy, a to na pradlo jednorazové a pradlo opakované pouzitelné.

Jednorazové pradlo je vyrobeno z netkané textilie nebo mikrovlakna. Tento druh pradla vyhovuje
hygienickym poZadavkiim a odpovidd normé& CSN EN 13795+A1l. Tento typ pradla je bezprasny,
méné finan¢né nakladny. Pro noseni je bohuzel méné komfortni, neprodysny, nepoddajny, lepi se

na pokozku a ¢asto se trha (obr. 7.).

Obr. 7. Jednordzové operacni pradlo z netkané textilie (zdroj: viastni archiv)

Pradlo opakované pouZitelné je vyrobeno nejcastéji ze smési baviny a polyesteru. Dle ceny neni
oproti jednorazovému obleceni ekonomické, nebot zde cena narlsta o svoz pradla, prani, Zzehleni

Vv

Neposkytuje vSak zddnou ochranu zamokra.

Z hygienického hlediska je snaha od bavinéného pradla pomalu ustupovat, vzhledem
k nevyhovujicim pozadavkdim soucasnych norem (obr. 8.).
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Obr. 8. Bavinéné operacni pradlo (zdroj: vilastni archiv)

2.9.2. Operacni obuv — Antistatické galoSe pro operacni saly

Pro salovou obuv plati podobné hygienické zdsady jako pro operacni odévy. Salova obuv
je nejcastéji vyrobena zpevné gumy, kterd je antistaticka, chradni pred potfisnénim krvi
a sekrety, chrani pred poranénim ostrym predmétem. Ziroven nesmi klouzat
a poskytovat nohdm potfebnou oporu. Po kontaminaci salové obuvi se obuv vyméni
za Cistou [49]. Po pouziti je obuv omytd a vydezinfikovand v mycce centrdlni sterilizace. Tento
postup myti je doporucovan studii (Agarwal a Hamilton, 2002), aby se predeslo mozZnosti prenosu
virovych a bakterialnich infekci na osoby, které obuv Cisti (obr. 9.) [1].

Naprosto nevhodna je jakakoliv jind obuv, kterd ma otevienou Spi¢ku ¢i je néjakym zplsobem

perforovana, napf. boty typu Crocs a jiné.

Obr. 9. Operacni obuv — Antistatické galose pro operacni sdaly (zdroj: viastni archiv)
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2.9.3. Operacni cepice

Ta by méla byt chdpana jako ochranny prostfedek a nikoliv jako médni doplnék [49]. Vlasy jsou
vyznamnym zdrojem bakterii. Divod(, proc je dliraz kladen na zakryvani vSech vlast pod operacni
Cepice, je nékolik. Tim hlavnim je riziko kontaminace pacienta, jeho operacni rany a vznik
pooperacnich komplikaci. Dal$im divodem je také ochrana personalu operacnich sald, nebot vlasy
se mohou stat médiem prenosu z pacienta a operacniho salu na personal.

Bavinéné operacni Cepice (obr. 10.) v soucasnosti nespliuji velmi pfisna hygienickd kritéria

a normy, proto se jiz nesmi na operacnich salech nosit. Bohuzel se stale setkdvame s nosenim
tohoto druhu cepic. Po provedeni rozhovoru s personalem na pracovisti, ktery tyto Cepice nosi,
bylo nejcastéji uvadéno, Ze jsou z ¢asti médnim doplikem a komfortnéji se nosi. Néktefi uvedli,

Ze Setfi Zivotni prostfedi od odpadu a Setfi financni prostfedky nemocnice. P¥i pozorovani bylo
zjiSténo, Ze Cast personalu tyto Cepice pouziva bez vymény i nékolik dni po sobé, a to i na riznych
druzich operacnich sald. Toto jednani ohroZuje pacienty vétsi mozZnosti infiltrace operaéni rany
a padajicimi ¢asticemi z pokryvek. Dalsi rizika predstavuje jiz pro samotny personal operaéniho
salu, nebot tyto cepice nosi s osobnimi vécmi az domd, kde je spoleéné s ostatnim oblecenim
perou.

V dnesni dobé jsou povoleny pouze jednorazové operaéni Cepice (obr. 11.), vyrobené
z jemné prodys$né netkané textilie. Jsou mékké, ale pevné. Pro komfortni noSeni jsou jiz vybaveny

savym vyztuzenim v oblasti Cela, vrstvenou sitovinou v horni &asti vlasaté Casti pro dobrou

prodysnost. Aby bylo moZné komfortni noSeni a bezpeéné zakryti vlasl, jsou operacéni Cepice
vyrabéné v mnoha velikostech, tvarech a rozlicnych systémech fixace hlavy, napt. tkanice,

integrované gumicky po obvodu ¢epice nebo jen v zadni ¢asti. Na operacnich salech by mélo byt

k dispozici nékolik druhl operacnich cepic rlznych velikosti a stfih(i, aby vyhovovali celému

spektru personalu operacnich salli jak po strance komfortni, neomezujici vyhled a pohyb.

Povinnosti persondlu operacnich sali je nosit takovou pokryvku hlavy, aby byl zakryty veskery
vlasovy porost a nehrozila tak kontaminace operacéniho pole.

Obr. 10. Bavinénd operacni Cepice (zdroj: vlastni archiv)
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Obr. 11. Jednordzovad operacni Cepice z netkané textilie (zdroj: viastni archiv)

2.9.4. Operacni ustenky

V dnes$ni dobé pouzivdme pouze Ustenky jednordzové tfivrstvé s filtrem mezi netkanou textilii
(obr. 12.). Filtr v Ustence chrani pfed priinikem mikroorganism@ obéma sméry. Ukolem Ustenky je
ochrana pacienta tim, Ze minimalizuje riziko Sifeni mikroorganism( od persondlu do vzduchu
operacniho sdlu, snizuje riziko infekce a pripadnou potifebu nakladné ndsledné péce,
tak i persondlu pred infekénimi onemocnénimi. Personal chrani také pred kapi¢kami aerosoll
a prachovych ¢astic.

Vzhledem k tomu, Ze pokozka obliceje patfi k nejcitlivéjSim c¢astem téla, jsou vyrobeny jako
hypoalergenni, mékké, jemné k pokoZce obliceje, s pruhem kovové vyztuze k vytvarovani pres nos

a licni kosti. Mély by mit nizky odpor vici proudéni vzduchu. Také jeji tvar ,misky” je dulezity
pro minimalizaci kontaktu mezi Usty a Ustenkou. Tim se minimalizuje podrazdéni klze, moziny
pranik tekutin a pfenos mikroorganismd ven. Uvazujici tkanicky by méli byt dostateéné dlouhé,
aby je bylo moZné uvazat pres nejvyssi ¢ast hlavy, hlavné u Zen s bohatym vlasovym ucesem [49].
Druha tkanicka se vaze kolem krku. Vnitfni ¢ast by neméla uvolfiovat vldkna, kterd by mohla
Simrat, Ci obtéZovat. VSechny Ustenky by méli splfiovat evropskou normu EN 14683, jez stanovuje
poZadavky na operacni Ustenky a zkusebni metody.

Ustenky se doporu€uje ménit pfi kaidém potfisnéni ¢ namoceni [49]. Dochazi zde totiZ
ke znehodnoceni filtru. Nebo minimalné po kazdém operacnim vykonu [49]. Operacni Ustenky
se vyrabéji i specialné pro rizné druhy vykon0 s riznou biologickou zatézi. Sem fadime Ctyrvrstvé
ustenky (obr. 13.), které jsou urcené pro vykony. P¥i nich dochazi k uvolfiovani velkého mnozstvi
tekutin. Ustenky FFP1 a FFP2, které splfiuji pozadavky normy EN 149:2001 a chrani personal pred
tuberkulézou, SARS, laserovym koufem a koufem z elektrokoagulace. Chrani také pred pevnymi

a tekutymi aerosoly, nikoliv pred plyny a parami. Bohuzel nejsou vhodné pro muze s plnovousem

a mohutnymi kotletami (obr. 14.)

Samoziejmé se také Ustenky vyrabi antireflexni, s jednou nebo dvéma vrstvami proti zamlZeni
a ustenky s plastovym Stitem (obr. 15.).
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Obr. 13. Ustenka étyfvrstvd z netkané textilie (zdroj: Ustenka FM“CARBON” — aktivni uhlikovd
forma [On-line]. Dostupné na http.//www.egmedical.cz/czver/katdet.php?zb=53)

Obr. 14. Ustenka FFP1 a FFP2

(zdroj: 3M K101 Filtracni polomaska, bez ventilku FFP1 NR D [On-line]. Dostupné na
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-K101-

Filtra%C4%8Dn%C3%ADpolomaskabezventilkuFFPINRD/?N=5002385+8709322+8711017+871140
5+8720539+8720542+8720774+3294470409&rt=rud), 3M K102 Filtracni polomaska, bez ventilku
FFP2 NR D [On-line]. Dostupné na https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-
products/~/3M-K102-Filtra%C4%8Dn%C3%AD-polomaska-bez-ventilku-FFP2-NR-

D/?N=5002385+8709322+8711017+8711405+8720539+8720542+8720774+3294470455&rt=rud)
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Obr. 15. Ustenka proti zamlZeni, ustenka se stitem (zdroj: viastni archiv)

2.9.5. Ochranné bryle

V literatufe se jiZ popisuje rutinni uzivani ochrannych bryli béhem operacniho vykonu
nebo specidlnich Ustenek sintegrovanym Stitem. To ma za ukol ochranu personalu
pred zanesenim krve a jinych biologickych materiald do oci, hlavné ochrana pred viry hepatitid
a HIV pres spojivkovy vak a dalsi. Pfenos mlzZe byt v podobé aerosoll, vystfiknuti krve
z operované oblasti, kaslem pacienta po extubaci, vypary nebo odlétdvanim drobnych kapek
pfi dekontaminaci pouZitych nastroja (obr. 16.) [52].

|

A

Obr. 16. Ochranné bryle (zdroj: 3M Ochranné bryle 2722 [On-line]. Dostupné na
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Ochrann%C3%A9-
br%C3%BDle2722/?N=5002385+8709322+8711017+8711405+8720539+8720549+8720748+3294
470890&rt=rud)

2.9.6. Rukavice

Jsou jednou z nejzakladnéjsich osobnich ochrannych pracovnich pomlcek
ve zdravotnictvi. Museji vytvaret souvislou a odolnou vrstvu mezi rukama personalu a télesnymi
tekutinami, tkanémi ¢i potencialné infekénim materidlem od pacientd [31]. Také sniZuje prenos
raznych mikroorganism( na pacienty od personalu. Chrani kizi rukou personalu pred agresivnimi
vlivy dezinfekénich prostfedkl a dalsich latek. Tato vrstva musi byt pruznd, nesmi mit otvory,
trhliny, praskliny a musi byt dostate¢né odolna proti poskozeni béhem normainiho pouzivani [30].

29



Dalsimi dalezitymi faktory, které je nutno brat v dvahu, jsou pevnost a trvanlivost, pruznost,
odolnost proti prodéraveéni, pfizplisobivost a pohodInost, chemicka odolnost a také ekonomicka
vyhodnost.

Vybér rukavic zavisi na druhu cinnosti [32]. Sterilni rukavice jednorazové pouzivdme nejcastéji
u vSech chirurgickych zakrokl, jak kratkodobych, tak dlouhodobych, ortopedii, traumatologii,
mikrochirurgii (kardiochirurgii, neurochirurgii, cévni chirurgii, o¢ni), stomatochirurgii, gynekologii

a porodnictvi ale také jako ochrana RTG zéareni, pripravé cytostatik, parenterdlni vyzivy
a pfi provadéni a prevazech vsech invazivnich vstup(.

VySetfovaci rukavice pouZivame tam, kde je riziko styku skrvi, télnimi tekutinami, sekrety,
exkrementy, pfi oSetfovani pacientl, vySetfovani, diagnostickych a terapeutickych zakrocich,
pracich s kontaminovanym materidlem atd. Tyto rukavice se doddvaji obvykle v krabicich po sto
kusech, jsou vyrabéné pravolevé, ve velikostech XS, S, M, L, XL, XXL.

Rukavice musi spliovat pfisné testy, a to fyzikalni, bakteridlni a virologické. Hodnocenymi
parametry jsou pevnost vtahu, odolnost proti odéru a propichnuti, propustnost, pruznost,
pevnost a odolnost, sitovani a chemicka odolnost [27].

Vysettovaci rukavice dle doporuceni pro pouziti:
Latex

Vychozi surovinou je kaucukové mléko. Latex zlstava ,zlatym standardem” pro ochranu rukou
diky své pevnosti, prokdzané bariérové ochrané, pruznosti, pohodinosti a relativné nizké cené.
S dostupnosti nizkoproteinovych, bezpudrovych rukavic mnozi zdravotnici s ddvérou pokracuji
v pouzivani rukavic z latexu. Latexové rukavice jsou doporucovany jako prvni volba pro bariérovou
ochranu ve zdravotnickém prostredi (vyjma jedincl alergickych na latexové proteiny), maji dobrou
biologickou ochranu a dobrou chemickou odolnost [30].

Neopren

Je genericky nazev pro polymery chloroprenu. Pruznost je podobna latexu. Neopren vykazuje
dobrou odolnost v(i¢i mnoha chemickym rozpoustédlam.

Poskytuje ochranu oproti kyselindm, alkoholdm, detergentlim, rozpoustédlim. Neoprenové

rukavice jsou doporucovany jako alternativa k latexovym rukavicim z divodu podobnosti latexu

s ohledem na pohodinost, pfizplsobivost a bariérovou ochranu. Jsou téZ doporudovany

pro jednotlivce s alergiemi a citlivou kzi [30].

Nitril

Neobsahuje latexové proteiny, mulze vSak obsahovat r(zné chemické prisady. Je pevny
a jeho odolnost proti propichnuti je nejlepsi ve srovnani s latexem a jinymi filmy rukavic.
Je odolnéjsi proti priniku nebezpecnych chemikalii nez latex. Poddajnost je velmi dobra.
Je termolabilni a jiZz po nékolika minutach noseni se tvarové ptizpUsobi ruce uZivatele [30].

Nitrilové rukavice jsou doporucovdany jako alternativa latexovych rukavic v ndro¢nych podminkach
vyZadujicich vysokou pevnost nebo chemickou odolnost. Nitril 9N vynikd vybornou odolnosti
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proti chemikaliim a ochrané pfi manipulaci s ostrymi predméty a dobrou biologickou ochranou.
Nitril 6N ma dobrou biologickou a chemickou odolnost a je levnéjsi nez latex.

Vinyl

PVC - polyvinylchlorid — mda tendenci k tvorbé dér a prasklin béhem natahovani

a normalniho pouzivani rukavic. Studie ukazuji, Ze 63 % vySetfovacich vinylovych rukavic vykazuje
propustnost pro viry ve srovnani se 7 % u latexovych vySetfovacich rukavic [30]. Vinyl je nejslabsi

z rukavicovych materiald a ma tendenci k snadnému poruseni a propichnuti ostrymi predméty.
Pevnost v tahu je velmi nizka, pruznost velmi omezena a liSi se mezi jednotlivymi znackami. Vinyl

ma velmi malou odolnost vicéi chemikaliim. Vyhodou je, Ze neobsahuje latexové proteiny, ovsem
obsahuje rlizné chemické prisady véetné potencialné alergizujicich katalyzacénich rezidui. Vinylové
rukavice jsou doporuceny jako levna alternativa latexovych rukavic pro kratké vykony, pfi nichz
nedochazi ke styku s krvi nebo potencialné infekénim materidlem [30].

Rukavice je také moiné rozdélit dle spektra rizik, pred kterym rukavice personal chréni.
Dle kategorii (Munteanu, Bednarikova, 2011) délime rukavice na [27]:

a) Infekéni - jsou uréena pro praci s biologickym materidlem. Sem fadime latexové rukavice
bez pudru.

b) Chemické — uréena pro praci s dezinfekcemi a chemikaliemi. Zde jsou doporucovany
Nitrilové rukavice 6N pro mensi mechanické namahdni a 9N pro vétsi mechanické
namahani.

c) Pro Cytostatika — pfi manipulaci s cytostatiky se doporucuji rukavice stestem odolnosti

dle jednotlivych cytostatik oznacené certifikdtem PPE.

d) RTG zéareni — poutziti zesilenych rukavic s ptimési olova nebo bismutu
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3. Pouzité metody

3.1. Metodika dotaznikového Setreni

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Pro sbér dat byla
vyuZita forma zabezpeceného anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik byl
vypracovan na zakladé predem stanovenych vyzkumnych otdazek.

Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patfi predevsim nizkd casovd a finanéni ndroc¢nost. Vyzkum
mUZe byt provadén i s malym poctem respondentl, vétsinou je uZitecny hlavné pfi zkoumani
velkych skupin. Pro respondenty je dulezita relativné vysokda mira anonymity a casova
nenarocnost. Vysledky jdou pomérné rychle analyzovat a dobre statisticky zpracovat. Dotaznik
navic mlze byt pouZit i opakované pro srovnavaci Setreni.

Nevyhodou dotaznik( je moznost vysokého zkresleni ze strany respondent(l. Respondenti sdéluji
pouze svUj individudini pohled na danou situaci, mohou se pokusit vykreslit se v lepsim svétle
¢i na otazky odpovédét Izivé [10]. Kladné stranky dotazniku mize znehodnocovat nizka navratnost
[24], riziko Spatné formulace otazky bez mozZnosti opravy, Ci vysvétleni, neuplné vyplnéni
dotazniku, nebo vyplnéni respondentem mimo cilovou skupinu.

Dotaznikové Setfeni bylo nejdfive zahdjeno testovaci verzi na nasem pracovist,
kdy se ho ucastnila stani¢ni sestra a dvé vybrané anesteziologické sestry, konkrétné vékové
nejmladsi a nejstarSi. Tato testovaci verze méla za uUkol odhalit nesrovnalosti ¢i neporozuméni
u jednotlivych otazek. Pro objektivni vyhodnoceni testovaci verze byl proveden rozhovor
s respondenty. Nékteré otazky pak byly upraveny a specifikovany, aby doslo plné srozumitelnosti
pro testovani. Dotaznik, ktery slouZil pro anonymni dotaznikové Setfeni je uveden v pfiloze.

V jeho Uvodu jsou respondenti osloveni a pozadani o vyplnéni dotazniku, sezndmeni s tématem,
anonymitou, Uc¢elem, vyuzitim a s jeho dobrovolnosti.

Dotaznik obsahuje 28 otdzek. Otazky cislo 1. — 4. sbiraji sociodemografickd data (pohlavi,
dosazené vzdélani, specializacni studium, délku praxe). Dotaznik obsahuje Sest otazek otevienych

(€. 5., 6.,20.,24., 25. a ¢. 28), dvé otdzky polouzaviené (€. 3. a €. 23.) a otdzky uzaviené, kterych je
dvacet (¢. 1., 2. 4., 7., 8., 9, 10, 11., 12., 13, 14, 15, 16., 17., 18., 19,, 21,, 22., 26., a 27.).
Ziskana data s dotaznik( byla nejprve zpracovana do tabulkového procesoru MS Excel a nasledné
exportovana do textového procesoru MS Word. Oba tyto procesory jsou soucasti kancelarského

baliku MS Office.

3.2. Cile vyzkumu

1.  Zjistit, zdali existuji specificka pravidla vybéru sester k vykonu CRS a HIPEC

2. Zjistit, jestli je béhem operacniho vykonu pouzivan elektrokauter sintegrovanym

odsavanim
3.  Zjistit, zda sestry pouzivaji ochranné pomicky po dobu vykonu
4. Zjistit, zda jsou k dispozici pomUcky pro vyssi ochranu (ochranny oblek, rukavice)
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5.  Zjistit, jestli jsou k dispozici pomucky pro dekontaminaci a kdo je pravidelné
proskolovan v postupech bezpeéné dekontaminace

6. Zjistit, zda dostavaji sestry finanéni ohodnoceni

7. Zjistit, jaké konkrétni obavy o vlastni zdravi ma personal pfi tomto druhu operacéniho

vykonu

3.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Na vyzkumné Setfeni byly vybrdny anesteziologické sestry ze tfi pracovist vCR.
Pro relevantnost vysledk( byla dvé zafizeni z vyzkumu vyfazena. Dlivodem u jednoho z vyfazenych
pracovist je provedeni pouze jednoho vykonu HIPEC a druhé vyfazené pracovisté doposud
neprovedlo Zadny HIPEC vykon. V téchto tfech zdravotnickych zafizenich pracuje celkem 158
anesteziologickych sester. Rozdano bylo celkem 56 dotaznik(. Argumentem tohoto redukovaného
poctu je fakt, Zze v Zddném ze tfi pracovist nedochazi k plné rotaci anesteziologickych sester mezi
vSsemi operacnimi saly. Pocet rozdanych dotaznik(l odpovida presnému poctu anesteziologickych
sester Ucastnicich se vykonu HIPEC.

3.4. Prubéh vyzkumného setreni

Vlastni vyzkumné Setieni probihalo od 29. ledna 2018 do 15. bfezna 2018 ve tfech zdravotnickych
zarizenich na Klinikach anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, konkrétné na Useku anestezie.
Dotaznikové Setfeni probéhlo vsouladu s pisemnymi souhlasy naméstkyin pro nelékafska
zdravotnicka povoldni, za podminek pfisné anonymity. Originalni schvalené souhlasy s povolenim
dotaznikové Setfeni jsou zdlvodu zachovani anonymity uloZeny na zabezpeceném misté
osobniho archivu. Pro zachovani dobrych mravl byly dotdzany i vrchni sestry, zda souhlasi
na Usecich anestezie s dotaznikovym Setfenim. Po souhlasech byly vytisténé dotazniky osobné
pfedany vrchnim sestrdm zdroven se zatavenym plastovym boxem k bezpe¢nému anonymnimu
uloZeni dotazniku. Kazdy dotaznik byl parovan s neprihlednou papirovou obalkou se samolepici
klopou. Vrchni sestry také obdrzely Ustné i v papirové podobé instrukce k vyplnéni dotaznikd
a byly s dotaznikem a zplsobem Setfeni obeznameny. Kazdé zdravotnické zafizeni, resp. Usek
anestezie, obdrzelo presny pocet dotaznikll na pocet respondentl. Distribuci mezi respondenty
provadeély vrchni sestry se soucinnosti stani¢nich a Usekovych sester. Vyplnéné dotazniky sestry

dle instrukci vloZili do obalky, zalepili a vloZili do zataveného plastového boxu. Dotaznikové Settreni
bylo zcela dobrovolné, bez naroku na odménu. Z rozdanych 56 dotaznikli bylo odevzdano 35
dotaznikli zpét, coZ je 62,50 % navratnost. Do vyzkumného Setfeni byly pouZity vsechny
odevzdané dotazniky.
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4. Vysledky

Dotaznik, ktery proSetfuje ochranu personalu pfi cytoredukéni chirurgii a hypertermické
intraperitonedlni chemoterapii, obsahuje 28 otdzek. Dotazovani se zucastnilo 35 respondentq,
resp. anesteziologickych sester.

1. Vase pohlavi

a) Zena
b) muz

Z 35 dotazanych respondentt bylo 33 (94 %) Zzen a 2 (6 %) muZi.

Tabulka 1. pohlavi respondentt

Pohlavi | Pocet | Pocet v %

Zena 33 94
Muz 2 6
Celkem 35 100

Graf 1. Relativni ¢etnost pohlavi respondent(
100% %
80%

60% )
= muz

0% = 7ena
0

20%

0%
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2. Uvedte, prosim, jaké je Vase nejvyssi dosaiené vzdélani?

a) stredoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské — bakalarské
d) vysokoskolské — magisterské
e) studuji

Respondenti maji v 10 (29 %) ptipadech jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské, stejné tak
vyssi odborné vzdélani. 8 (23 %) respondentl ma bakalarské vzdélani, 7 (20 %) respondentd
vzdélani magisterské. Zadny z respondentl v soucasnosti nestuduje.

Tabulka 2. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet | Pocetv %
Stfedoskolské 10 29
Vyssi odborné 10 29
Vysokoskolské — bakalarské 8 23
Vysokoskolské — magisterské 7 20
Studuji 0 0
Celkem 35 100

Graf 2. Relativni cetnost nejvyssiho dosazeného vzdélani

100%
20%
80% vysokoskolské —
magisterskeé
60% = vysokoskolské —
bakalarské
40% = vyssi odbomé
70
= sttedoskolske
20%
0%
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3. Uvedte prosim, zda mate specializa¢ni studium

a) ano (uvedte jaké) ..................
b) studuji (uvedte jaké) ...
c) ne

Zda maiji respondenti specializacni studium, pfipadné jaké, uvedlo 31 (89 %) respondentl ARIP,
resp. SIP, z nichz néktefi maji jeSté druhou specializaci — kardiologii ¢i ortopedii. Zbyli 4 (11 %)
respondenti Zadnou specializaci nemaji.

Tabulka 3. Specializace v oboru Intenzivni péce

Specializa¢ni studium Pocet | Pocetv %
Ano — ARIP 26 74
Ne 4 11
Ano —SIP 3 9
Ano — ARIP, kardiologie 1 3
Ano — ARIP, ortopedie 1 3
Studuji 0 0
Celkem 35 100

Graf 3. Relativni ¢etnost specializace v oboru Intenzivni péce
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4. Jaka je délka Vasi praxe?

a)do 3 let

b) 4 -6 let
c)7-10let
d)11-19 let
e) 20 a vice let

Délka praxe dotazovaného zdravotniho personalu je ve vétsiné pripad(, tj. 22 (63 %) pripad(l 20
a vice let, 11-19letou praxi ma 11 (31 %) osob personalu, 7-10 let praxe maji 2 (6 %) respondenti.
Praxi 4-6 let a do 3 let nikdo neuvedl.

Tabulka 4. Délka praxe

Délka praxe | Pocet | Pocetv %
20 a vice let 22 63
11-19 let 11 31
7-10 let 2 6
4-6 let 0 0
Do 3 let 0 0
Celkem 35 100

Graf 4. Relativni cetnost délky praxe

100%
80%
60% = 7-10 let
m11-19 let
40% = 20 a vice let
20%
0%
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5. Kolik operacnich vykon( HIPEC se provede na Vasem pracovisti za jeden mésic?

Vzhledem ktomu, Ze otdzka tykajici se poctu operacnich vykonl HIPEC provedenych
na pracovisti za jeden mésic je otazka oteviena, odpovédi byly rozmanité. Nicméné na 29 (83 %)
pracovistich se za mésic provadi do 6 téchto operacnich vykonl, 2 respondenti (6 %) uvedli
10 operacnich vykonl HIPEC. 2 respondenti (6 %) tuto informaci nevédéli, dalsi 2 (6 %) se
odpovédi zdrZelo.

Tabulka 5. Pocet vykon( HIPEC za 1 mésic

Pocet operacnich vykonl HIPEC | Pocet | Pocet v %
1-6 29 83
10 2 6
Nevim 2 6
Neuvedeno 2 6
Celkem 35 100

6. Mate néjaka specifickd interni pravidla pro vybér sestry ktomuto vykonu?
(vék, zkuSenost sestry, sestry majici déti, sestry neplanujici déti, apod.)

Zda existuji néjaka specificka interni pravidla pro vybér sestry k operacnim vykontm HIPEC se 23
(66 %) respondentd domniva, ze zadna interni pravidla neexistuji. Jako existujici pravidla nejcastéji
uvedlo 7 (20 %) respondentl zkuSenost, vék sestry Ci sestry majici déti. Odpovéd neznali 3 (9 %)
respondenti, zbyli 2 (6 %) na tuto otazku neodpovédéli.
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Tabulka 6. Specificka pravidla vybéru sestry

Interni pravidla vybéru sestry | Pocet | PoCetv %
Ne 23 66
Ano 7 20
Nevim 3 9
Neuvedeno 2 6
Celkem 35 100

Graf 5. Relativni ¢etnost specifickych pravidel vybéru sestry
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7. Uvedte prosim, kdo z personalu je vidy pfitomen u samotného vyplachu horkymi cytostatiky

(mozné zvolit i vice moZnosti).

a) medicinsky technik

b) klinicky perfuziolog

c) perioperacni sestra

d) anesteziologicka sestra

e) anesteziolog

f) firemni technik pftistroje k vyplachu
g) sanitar operacnich sald

h) farmaceuticky asistent

ch) chirurg
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Byl zjistovan personal pritomen u vyplachu horkymi cytostatiky, pficemz pritomno muze byt vice
personalu. Nejcastéji je uvyplachu pfitomen anesteziolog spolecné s anesteziologickou sestrou.
Déle mlzZe byt soucasné pritomen medicinsky technik, chirurg, klinicky perfuziolog, firemni
technik pfristroje k vyplachu, perioperacni sestra, sanitar operacnich salt ¢i farmaceuticky asistent.

Tabulka 7. Pfitomnost persondlu u vyplachu horkymi cytostatiky

Pfitomny personal u vyplachu horkymi cytostatiky | Pocet | PocCet v %
Anesteziolog 32 91
Anesteziologicka sestra 30 86
Medicinsky technik 15 43
Chirurg 13 37
Klinicky perfuziolog 10 29
Firemni technik pfistroje k vyplachu 8 23
Perioperacni sestra 5 14
Sanitar operacnich sal 4 11
Farmaceuticky asistent 1 3
Neuvedeno 1 3

Poznamka: Jedna se o otazku s viceCetnymi odpovédmi, kumulativni pocet v % tedy nedava soucet 100 %.

Graf 6. Relativni Cetnost pfitomnosti personalu u vyplachu horkymi cytostatiky
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8. Pouiivaji operatéfi béhem vykonu a hlavné po vyplachu horkymi cytostatiky elektrokauter
s integrovanym odsavanim operacniho koure?

a) ano
b) ne
c) nevim

Zda operatéfi pouzivaji béhem vykonu a hlavné po vyplachu horkymi cytostatiky elektrokauter
s integrovanym odsavanim operacniho koure se respondenti v 17 (49 %) pfipadech domniva, Ze
ano, v 8 (23 %) pripadech nikoliv, dale 8 (23 %) si neni jisto. 2 (6 %) respondenti neodpovédéli.

Tabulka 8. Pouzivani elektrokauteru s integrovanym odsavanim

Pouziti elektrokauteru s integrovanym odsavanim operacniho koufe | Pocet | Pocet v %
Ano 17 49
Ne 8 23
Nevim 8 23
Neuvedeno 2 6
Celkem 35 100

Graf 7. Relativni ¢etnost pouZivani elektrokauteru s integrovanym odsavanim
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9. Jaky typ operacni pokryvky hlavy pouzivate?

a) jednorazova z netkané textilie
b) jednorazova kukla

c) latkova vlastni

d) latkova ustavni

Témér veskery persondl, tj. 33 (94 %) osob pouzivd jednorazovou operacni pokryvku hlavy

z netkané textilie. Pouze 1 (3 %) pouzivd latkovou vlastni. Dale 1 (3 %) zadnou pokryvku hlavy
neuvedl. Jednorazovou kuklu a latkovou Ustni pokryvku hlavy nikdo z dotdzaného personalu
nepouziva.

Tabulka 9. Typy pouzité pokryvky hlavy

Typ operacni pokryvky hlavy Pocet | Pocetv %
Jednordzova z netkané textilie 33 94
Latkova vlastni 1 3
Neuvedeno 1 3
Jednordzova kukla 0 0
Latkova ustavni 0 0
Celkem 35 100

Graf 8. Relativni ¢etnost typl pouzitych pokryvek hlavy
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10. Pouzivate ochranné bryle béhem celého operacniho vykonu?

a) ano, po celou dobu operacniho vykonu
b) pouze béhem vyplachu horkymi cytostatiky
c) ne

27 (77 %) osob personalu nepouziva ochranné bryle béhem celého operacniho vykonu, zatim co 3
(9 %) ano. 5 (14 %) osob persondlu ochranné bryle pouzivd pouze béhem vyplachu horkymi
cytostatiky.

Tabulka 10. Pouzivani ochrannych bryli

Pouziti ochrannych bryli Pocet | Pocetv%
Ne 27 77
Pouze béhem vyplachu horkymi cytostatiky 5 14
Ano, po celou dobu operacniho vykonu 3 9
Celkem 35 100

Graf 9. Relativni ¢etnost pouzivani ochrannych bryli
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11. Jaky typ ustenky pouZivate béhem vykonu?

a) standardni jednordzova tfivrstva Ustenka

b) jednorazovy respirator kategorie FFP2

c) dvouvrstva jednorazova hygienicka Ustenka

d) trivrstva chirurgicka Ustenka s ochrannym prihlednym Stitem
e) ustavni latkova

f) nepouzivam zadnou

Vétsina personalu, tj. 31 (89 %) osob pouziva béhem vykonu standardni jednorazovou tfivrstvou
Ustenku. Ddle je pouZivana dvouvrstva jednorazova hygienicka ustenka (2, 6 %) Ci tfivrstva
chirurgicka ustenka s ochrannym prihlednym stitem (1, 3 %). 1 (3 %) respondent svou odpovéd
neuvedl. Jednorazovy respirator kategorie FFP2 a ustavni latkovou ustenku nikdo nepouZziva.

Z4dny ze sledovanych pfipad( se nedovoli nepouzivat z4dnou Ustenku.

Tabulka 11. Typy pouZivanych Ustenek

Typ ustenky Pocet | Pocetv%
Standardni jednordzova trivrstva Ustenka 31 89
Dvouvrstva jednorazova hygienicka ustenka 2 6
Trivrstva chirurgicka Ustenka s ochrannym prihlednym stitem 1 3
Neuvedeno 1 3
Jednordzovy respirator kategorie FFP2 0 0
Ustavni latkova 0 0
NepouZivdm zadnou 0 0
Celkem 35 100
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Graf 10. Relativni ¢etnost typ(i pouzivanych Ustenek
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12. V jakém casovém intervalu ménite dstenku?

a) ménim po 20 ti minutach

b) meénim po 20 ti minutach jen béhem vyplachu horkymi cytostatiky
c) ménim po 4 hodinach

d) nemeénim, mam ji po celou dobu vykonu

32 (91 %) osob personalu svou Ustenku po celou dobu vykonu neméni, zatimco 2 (6 %) osoby ji
méni po 4 hodinach. V kratSim ¢asovém intervalu, tj. 20 minut ji neméni nikdo ani béhem
vyplachu horkymi cytostatiky.

Tabulka 12. Casovy interval vymény Ustenky

Casovy interval vymény ustenky Pocet | Pocetv %
Neménim, mam ji po celou dobu vykonu 32 91
Ménim po 4 hodinach 2 6
Neuvedeno 1 3
Ménim po 20 minutach 0 0
Ménim po 20 minutach jen béhem vyplachu horkymi cytostatiky 0 0
Celkem 35 100

45



Graf 11. Relativni ¢etnost ¢asového intervalu vymény Ustenky
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13. Jaky odév nosite béhem operacniho vykonu?

a) jednorazovy odév z netkané textilie

b) latkové operacni haleny a kalhoty

Veskery dotazany personal (35, 100 %) nosi béhem operacéniho vykonu latkové operacni haleny
a kalhoty. Nikdo z nich nenosi jednorazovy odév z netkané textilie.

Tabulka 13. Typy odévl

Odév béhem operacniho vykonu Pocet | Pocetv %
Latkové operacni haleny a kalhoty 35 100
Jednorazovy odév z netkané textilie 0 0
Celkem 35 100

14. Pouzivate béhem vykonu ochranny odév?

a) ochrannou zdastéru z polyetylenové folie

b) nepropustny rukav z polyetylenové folie

c) navstévnicky plast z netkané textilie

d) operacni empir

e) operacni empir vyssi ochrany AAMI 3 a 4 stupné
f) zadny ochranny odév nenosim
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. 7

Vétsina respondentd, tj. 32 (91 %) osob uvedlo, Ze béhem vykonu nepouzZivaji Zadny ochranny
odév. 2 osoby (6 %) nosi operacni empir vyssi ochrany AAMI 3. a 4. stupné a 1 osoba (3 %)
operacni empir. Dale byla nabidnuta ochranna zastéra z polyetylenové folie, nepropustny rukdv

z polyetylenové folie a navstévnicky plast z netkané textilie, které vsak nikdo nepouziva.

Tabulka 14. Pouziti ochranného odévu

Ochranny odév Pocet | Pocetv%
Zadny ochranny odév nenosim 32 91
Operacni empir vyssi ochrany AAMI 3. a 4. stupné 2 6
Operacéni empir 1 3
Ochranna zastéra z polyetylenové folie 0 0
Nepropustni rukav z polyetylenové folie 0 0
Navstévnicky plast z netkané textilie 0 0
Celkem 35 100

Graf 12. Relativni ¢etnost pouzivani ochranného odévu
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15. Jaky typ salové obuvi pouzivate?

a) obuv typu Crocs a podobné
b) antistatické galose pro operacni sal
c) korkové pantofle s podrazkou z pénové pryze a kozenym svrskem

17 (49 %) respondentll nosi jako salovou obuv antistatické galoSe pro operacni sal, dale 16 (46 %)
0sob nosi obuv typu Crocs a podobné, 2 (6 %) respondenti korkové pantofle s podrazkou z pénové
pryze a koZzenym svrSkem.

Tabulka 15. Typy salové obuvi

Typ salové obuvi Pocet | Pocetv %
Antistatické galoSe pro operaéni sal 17 49
Obuv typu Crocs a podobné 16 46
Korkové pantofle s podrazkou z pénové pryzZe a kozenym svrskem 2 6
Celkem 35 100

Graf 13. Relativni ¢etnosti typU salové obuvi
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16. Mate béhem vyplachu horkymi cytostatiky na obuvi ochranné navleky?

a) ano
b) ne
c) pouze po nehodé s cytostatiky

Respondenti méli mozZnost volby na otdzku, zda maji béhem vyplachu horkymi cytostatiky
na obuvi ochranné navleky, vybér z moznosti ano, ne, pouze po nehodé s cytostatiky. Nikdo
z dotdzanych ochranné navleky na obuv nepouziva.

Tabulka 16. Pouzivani ochrannych navlek

Pouziti ochrannych navlek( Pocet | PoCetv %
Ne 35 100
Ano 0 0
Pouze po nehodé s cytostatiky 0 0
Celkem 35 100

17. Jaky typ rukavic pouzivate béhem vykonu?

a) vinyl

b) nitril

c) latex

d) nitrilex

e) PVC

f) chloroprenové
g) nevim

Béhem vykonu je moiné pouzivat typ rukavic vinyl, nitril, latex, nitrilex, PVC
Ci chloroprenové. Nitrilové rukavice pouZziva 9 (26 %) respondent(, latexové 8 (23 %) respondentd

a 7 (20 %) respondentll pouZiva vinylové. 8 (23 %) respondentl si neni jisto, jaky typ rukavic
béhem vykonu pouziva, 3 (9 %) respondenti svou odpovéd neuvedli.

49



Tabulka 17. Typy rukavic

Typ rukavic Pocet | Pocetv %
Nitril 9 26
Latex 8 23
Nevim 8 23
Vinyl 7 20
Neuvedeno 3 9
Nitrilex 0 0
PVC 0 0
Chloroprenové 0 0
Celkem 35 100

Graf 14. Relativni ¢etnost typu rukavic
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18. Mate moznost pouzivat rukavice s vyssi ochranou i vici pisobeni cytostatik béhem
vyplachu a po vyplachu horkymi cytostatiky?

a) ano
b) ne
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31 (89 %) respondentl se domniva, Ze nemaji moznost pouZivat rukavice s vyssi ochranou i v{ici
pUsobeni cytostatik béhem vyplachu a po vyplachu horkymi cytostatiky. Zbyli 4 (11 %) respondenti
o této mozZnosti védi.

Tabulka 18. Rukavice s vy$si ochranou proti plsobeni cytostatik

MozZnost vyuZiti rukavic s vys$si ochranou | Pocet | Pocet v %

Ne 31 89
Ano 4 11
Celkem 35 100

Graf 15. Relativni ¢etnost rukavic s vyssi ochranou proti plsobeni cytostatik
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19. Jak dlouho (v procentech) mate po dobu operace na rukach ochranné rukavice?

a) méné nez 25% casu

b) vice nez 25%, ale méné nez 50%
c) vice nez 50%

d) po celou dobu vykonu

Vice nez 25 %, ale méné nez 50 % casu straveného na operaci ma na rukach ochranné rukavice 14
(40 %) osob, zatimco 12 (34 %) osob méné nez 25 % Casu. Naopak vice nez 50 % Casu je pouZiva
7 (20 %) osob. Pouze 2 (6 %) osoby pouzivaji ochranné rukavice po celou dobu vykonu.
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Tabulka 19. Jak dlouho jsou ochranné rukavice na rukach

Doba pouzivani ochranny rukavic | Pocet | Pocetv %
Vice nez 25 %, ale méné nez 50 % 14 40
Méné nez 25 % 12 34
Vice nez 50 % 7 20
Po celou dobu vykonu 2 6
Celkem 35 100

Graf 16. Relativni ¢etnost délky ochrannych rukavic na rukach
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20. Jak ¢asto je ménite?

Otazka jak Casto personal méni své ochranné rukavice byla formulovana jako oteviena otdazka.
20 (57 %) respondentu se shodlo, Ze ochranné rukavice méni dle potreby (pfi znecisténi apod.),

10 (29 %) respondent(l je méni po kazdém ukonu, déle 4 (11 %) respondenti méni rukavice béhem
operace nékolikrat (dvakrat, pétkrat, desetkrat, dvacetkrat apod.). 1 (3 %) respondent na tuto
otazku neodpovédél.
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Tabulka 20. Cetnost vymény ochrannych rukavic

Vyména ochranny rukavic | Pocet | PoCetv %
Dle potieby 20 57
Po kazdém ukonu 10 29
Nékolikrat 4 11
Neuvedeno 1 3
Celkem 35 100

Graf 17. Relativni ¢etnost vymény ochrannych rukavic
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21. V jakém obalu jsou pFipravena cytostatika k vyplachu?

a) ve skle
b) v plastu
c) nevim

18 (51 %) osob personalu si neni védomo, v jakém obalu jsou pfipravena cytostatika k vyplachu.

14 (40 %) osob se domniva, Ze

ve skle. 1 (3 %) respondent na tuto otazku neodpovédél.

neuvedeno

= nekolikrat

= po kazdém tkonu

= dle potieby

jsou
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Tabulka 21. Obal pfipravenych cytostatik

Obal cytostatik k vyplachu | Pocet | Pocet v %
Nevim 18 51
V plastu 14 40
Ve skle 2 6
Neuvedeno 1 3
Celkem 35 100

Graf 18. Relativni ¢etnost oballl pfipravenych cytostatik
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22. Kdo pripravuje cytostatika na operacnim sale k vyplachu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

medicinsky technik

klinicky perfuziolog

perioperacni sestra
anesteziologicka sestra

firemni technik pfistroje k vyplachu
sanitar operacnich sald
farmaceuticky asistent

chirurg
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Pocet osob, které se podileji na pfipravé cytostatik na operacnim sale k vyplachu, mlze byt vice.
Cytostatika nejcastéji pripravuje medicinsky technik, klinicky perfuziolog, firemni technik pfistroje
k vyplachu a chirurg. Nékdy se této pripravy také ucastni farmaceuticky asistent ¢i perioperacni
sestra. Pfitomna vSak nikdy nebyla anesteziologicka sestra ¢i sanitar operacnich sal(.

Tabulka 22. Osoby pfipravujici cytostatika k vyplachu

Osoba pfipravujici cytostatika k vyplachu | Pocet | Pocet v %
Medicinsky technik 12 34
Klinicky perfuziolog 11 31
Firemni technik pfristroje k vyplachu 7 20
Chirurg 7 20
Farmaceuticky asistent 1 3
Perioperacni sestra 1 3
Anesteziologicka sestra 0 0
Sanitar operacnich sal 0 0

Poznamka: Jedna se o otazku s viceCetnymi odpovédmi, kumulativni pocet v % tedy nedava soucet 100 %.

Graf 19. Relativni ¢etnost osob pfipravujicich cytostatika k vyplachu
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23. Mate k dispozici pomticky ¢i sety pro dekontaminaci pfi nezadouci udalosti?

a) ano, dekontaminacni set schvaleny ESOP

b) JING (UVEATE) oo
c) nevim

d) ne

Pokud by doslo k nezadouci udalosti, 22 (63 %) respondentl si neni jisto, zda maji k dispozici
pomlcky ¢i sety pro dekontaminaci. 7 (20 %) respondent(l si je védomo, Ze tyto pomlcky/sety
k dispozici nejsou. 4 (11 %) respondenti uvadi, Ze maji k dispozici dekontaminacni set schvaleny

ESOP a dale 2 (6 %) disponuji setem Spill Kit.

Tabulka 23. Dekontaminacni set k dispozici na operacnim sale

Pomcky/sety pro dekontaminaci Pocet | Pocetv %
Nevim 22 63
Ne 7 20
Ano, dekontaminacni set schvaleny ESOP 4 11
Jiné: Spill Kit 2 6
Celkem 35 100

Graf 20. Relativni ¢etnost dekontaminacnich setl k dispozici na operacnim séle
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24. Kdo z personalu je pravidelné proskolovan v postupech spravné a bezpecné
dekontaminace? (perioperacni sestra, anesteziologicka sestra, sanitar, apod.)

20 (57 %) respondentl nevi, kdo z persondlu je pravidelné proskolovan v postupech spravné
a bezpecné dekontaminace. 6 (17 %) respondentll se domniva, Ze perioperacni sestra, 5 (14 %)
respondentd uvedlo, Ze veSkery persondl. Ve 2 (6 %) pripadech pravidelné neni proskolovan
nikdo. 2 (6 %) respondenti svou odpovéd neuvedli.

Tabulka 24. Proskoleni personalu v postupech dekontaminace

Proskolovany persondl | Pocet | Pocetv %
Nevim 20 57
Perioperacni sestra 6 17
Veskery personal 5 14
Nikdo 2 6
Neuvedeno 2 6
Celkem 35 100

Graf 21. Relativni ¢etnost proSkoleného personalu v postupech dekontaminace
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25. Uvedte prosim, jak Casto je personal proskolovan v postupech spravné a bezpecné

dekontaminace? (jednou rocné, jednou za dva roky, nevim, apod.)

Vétsina respondent(, tj. 23 (66 %) osob nevi, jak casto je personal v postupech spravné
a bezpecné dekontaminace proskolovan. 6 (17 %) se domniva, Ze jednou rocné, v 5 (14 %)
pfipadech neni nikdo proskolovan. 1 (3 %) respondent na tuto otazku neodpovédél.

Tabulka 25. Cetnost 8koleni v postupech bezpe&né dekontaminace

Skoleni personalu | Pocet | Pocetv %
Nevim 23 66
Jednou ro¢né 6 17
Neni proskolovdn 5 14
Neuvedeno 1 3
Celkem 35 100

Graf 22. Relativni ¢etnost Skoleni v postupech bezpecné dekontaminace
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26. Dostavate finan¢ni ohodnoceni za pfitomnost u tohoto druhu operace?

a) ano, jako priplatek za biologické cinitele, nebo Onko latky
b) ano, jako mimoradnd odmeéna
c) ne

Témér vsichni respondenti, tj. 32 (91 %) osob neni financné ohodnoceno za pritomnost
u tohoto druhu operace. Zbyli 3 (9 %) respondenti dostdvaji pfiplatek za biologické cCinitele
nebo Onko Iatky. Finanéni ohodnoceni jako mimofddnou odménu nedostdvd nikdo

z dotazovanych.

Tabulka 26. Finan¢ni ohodnoceni

Finanéni ohodnoceni Polet | Poletv %
Ne 32 91
Ano, jako pfiplatek za biologické Cinitele nebo Onko latky 3 9
Ano, jako mimoradna odména 0 0
Celkem 35 100

Graf 23. Relativni ¢etnost finanéniho ohodnoceni
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27. Mate pii tomto typu operace obavy o Vase zdravi?

a) ano
b) ne
c) nezamyslel/a jsem se

28 (80 %) osob dotazaného persondlu se pfi tomto typu operace obdava o své zdravi, 3 (9 %) osoby
nikoliv. 4 (11 %) z dotdzanych o tom dosud nepfemyslelo.

Tabulka 27. Obavy o vlastni zdravi

Obava o zdravi Pocet | Pocetv %
Ano 28 80
Nezamyslel/a jsem se 4 11
Ne 3 9
Celkem 35 100

Graf 24. Relativni Cetnost obav o vlastni zdravi
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28. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, popiste Vasi obavu o zdravi.

28 respondentd, ktefi v predchozi otazce vyjadfili obavy o své zdravi, dale byli dotazani v oteviené
otazce na konkrétni obavy. Ty byly kategorizovany do nasledujicich dlvodl, resp. onemocnéni,
pricemz néktefi uvedli ddvodd vice: rakovina a nador, dychaci cesty (inhalace vyparl
pfi vyplachovani horkymi cytostatiky), organismus, imunita a alergie, téhotenstvi (neplodnost,
potrat), obecné riziko prace s cytostatiky, ostatni (nevédomost plsobeni na okoli, snaha
o maximalni prevenci).

Tabulka 28. Popis vlastni obavy o zdravi

Dlivod obavy o zdravi Pocet | Poletv %
Rakovina, nador 9 32
Dychaci cesty 7 25
Organismus, imunita, alergie 6 21
Ostatni 4 14
Téhotenstvi (neplodnost, potrat) 3 11
Neuvedeno 3 11
Riziko prace s cytostatiky 2 7

Poznamka: Jedna se o otazku s viceCetnymi odpovédmi, kumulativni pocet v % tedy nedava soucet 100 %.

Graf 25. Relativni ¢etnost popisu
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5. Diskuse

Velice casto slycham od kolegyn i kolegl, Ze na tento druh vykonu nechtéji byt vypisovani

na operacni sal. Zdlvodu, Ze je to nebezpecné a pouZivaji se zde cytostatika. Obavaji se o své
zdravi. Mnoho z nich uvadi obavu, aby se u nich “nespustila“ rakovina, obavy o dychaci cesty,
imunitu, vznik alergii, neplodnost ¢i v budoucnu mozny potrat. V dotaznikovém Setieni v otazce

¢. 27 tyto obavy uvedlo 80% respondent(. Naopak 9% se o své zdravi neobava.

O tom, zda je vykon Skodlivy ¢i nikoliv nepfemyslelo 11%. Tyto obavy vSak nadale pretrvavaji.
Rozhodl jsem se zjistit, jak tuto problematiku feSi zahrani¢ni studie a hypotézu
o Skodlivosti vykonu potvrdit Ci vyvratit. Studie Sary Naslund Andréasson, 2011 popisuje, Ze |écba
HIPEC je stadle nova a je tézké predpovédét, jak bude delsi expozice cytostatik u personalu
vnimdana. Nicméné jeji vysledky na detekci platiny ukazuji, Ze nebyla detekovana v krvi a moci
persondlu [28]. Zde nutno podotknout, Ze se jedna o prvni studii a do ni byli zahrnuti pouze
operatér muz a Zena perfuzionistka. Jeji dalsi studie poukazuje na to, Ze ani oxaliplatina nebyla
detekovana v krvi a moci personalu [29]. Ze studie vyplyva, Ze nehrozi riziko expozice u personalu

u uzaviené techniky [28]. Topgll et al., 2018 uvadi u oteviené techniky mozné dlouhodobé
drazdéni pokozky u operaterq, ale dlouhodobé riziko nebylo dosud definovano [44]. Stuart et al.,
2002 uvadi ve studii, Ze nedetekovali cytotoxické latky (mitomycin C) ve vzdalenosti 35cm
od mista operacni rdny. To samé plati, Ze nedetekovali mitomycin C v moc¢i a krvi [40]. Dalsi
dohledané studie uvadi podobna data. Nase hypotéza o Skodlivosti se tedy nepotvrdila. Tyto
studie potvrzuji, Ze uzaviena technika s pouZitim cytostatik se zda, Ze nepredstavuje riziko
expozice pro persondl. Za predpokladu spravného pouziti doporucenych OOPP, proskoleného
a pozorného personalu [15, 23, 38, 43, 46].

Druhd hypotéza se zaméruje na nespravné pouzivani OOPP. V predchozi ¢asti mél personal obavy

o své zdravi béhem lavaZze. Dle vysledkl dotaznikového Setfeni a dle mé Uvahy persondl
nevyhleddava, jaké OOPP jsou pro tento druh operace doporucovany. Je to bud tim, Ze je personal

malo jazykové vybaven, nezna EBN/EBP ¢i EBM, nebo je pohodIny a nechce nic fesit. Pouziva co je
k dispozici. Kazdopadné pres vSechny své obavy nepouZiva, personal ani nékteré predepsané
zakladni OOPP do Cistych prostor, jako salovou obuv — antistatické galose pro operacni sal.

V otazce €. 15 odpovédéli respondenti, Ze 16 (46%) nosi otevienou obuv typu Crocs a 2 (6%)
korkové pantofle s podrazkou z pénové pryze a koZzenym svrSskem. Doporucend salova obuv je
chrani pred pottisnéni krvi a sekrety, poranénim vzniklym ostrym predmétem nebo pfi padu
nastroje a ucinky statické elektfiny [49]. Navic je omyvatelnd a dezinfikovatelna v myckach
centrdlni sterilizace. Myti v myckach dle studie Agarwal, Hamilton, 2002, predchazi moznosti
pfenosu virovych a bakterialnich infekci na osoby, které obuv Cisti [1]. Velmi upokojivé je zjisténi,
kde respondenti uvadi v otazce ¢. 8, Ze 33 (94%) pouziva jednorazovou pokryvku hlavy z netkané
textilie. Pouze 1 (3%) pouzivd vlastni latkovou a 1 (3%) respondent Zadnou pokryvku hlavy
neuvedl. Ochranné bryle, otazka ¢. 10 nepouziva 27 (77%) respondentl béhem celého operacniho
vykonu, zatim co 3 (9%) ano. 5 (14%) respondent( bryle pouZivd pouze béhem vyplachu.
Nalezené studie nikde nepopisuji pouZivani ochrannych bryli u anesteziologickych sester. CDC,
2013 uvadi, Ze dioptrické bryle a kontaktni cocky nejsou Zadnou ochranou oci proti infekci.
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Dle dokumentu by se dalo Fici, Ze vznikajici operac¢ni kout, mikrokapicky pfi odsavani z dutiny
bfisni nebo kasel pfi extubaci mohou byt potenciondlné nebezpecéné [52]. Kyriazanos et al., 2016
doporucuje nosit bryle pfi HIPEC vykonu s uvedenim, jako soucasti bezpecnostniho protokolu [25].
Pouzivani Ustenek, otdzka ¢. 11, je béiné u vsech respondentl. 31 (89%) respondentll pouZiva
tfivrstvou jednorazovou Ustenku. Bohuzel 2 (6%) respondenti uvedli, Ze pouZivaji dvouvrstvou
hygienickou uUstenku a jeden neuvedl Zadnou z moZnosti. Pokud vezmeme operacni zakrok
bez vykonu typu HIPEC, tak je ochrana v poradku. Za predpokladu, Ze pokud je ustenka mokra,
potfisnéna jakoukoliv tekutinou, je vyménéna za novou. Pfi zkoumani literatury, ¢lankd a studii
jsem objevil skutec¢nost, Ze nejvétsi problematika vykon0 typu HIPEC se jevi v chirurgickém koufi.
Tento nedostatek znalosti, miZe byt nejnebezpecnéjsim zdravotnim rizikem na operaénim séle.

Chirurgicky kour obsahuje jedovaté, karcinogenni a mutagenni slouceniny, bakterie, viry, rlizné
mikroorganismy i mykobakterie. Z dlouhodobého hlediska a kontinualni expozice se popisuje
kumulativni efekt [20]. Studie o Skodlivosti chirurgického koufe pfirovndvaji 1g spalené tkané
ekvivalentu Sesti nefiltrovanym cigaretdm [2]. Chirurgicky kouf muze zplsobovat podrazdéni
dychacich cest a jejich zanétlivé zmény, hypoxii, zavraté, nauzeu, zvraceni, kasel a kychani. Mdze
vyvolat podrazdéni kGze, oci a mlzZe dochazet kslzeni [53]. Heinsohn, Jewett popisuji, Ze
pfi pouzivani elektrokoagulace vznikaji i ¢astecky 0,07 um, které mohou proniknout pres alveoly

az do cévniho fecisté [17]. Standardni tfivrstva Ustenka je schopna filtrovat ¢astice vétsi nez 5 um
[17]. VSechny studie a zahrani¢ni doporuceni uvadéji pouzivani elektrokauteru sintegrovanym
odsavanim a Ustenky ttidy FFP3 [12, 17,].

Respondenti v otdzce ¢. 8 17 (49%) uvedli, Ze béhem vykonu je elektrokauter sintegrovanym
odsavanim pouzivan. Uspokojivé jsou vysledky v otdzce €. 13 pouzivani operacniho pradla, kde 35
(100%) respondentt uvadi, pouzivani dodavanych latkovych operacnich halen a kalhot. Dalo by se
namitnout, Ze pouzivani jednorazového odévu znetkané textilie vyhovuje hygienickym
pozadavkim a odpovidd normé CSN EN 13795+Al. Je bezprasny a méné finanéné nakladny.
Pro noseni je bohuzel méné komfortni, neprodysny, nepoddajny, lepi se na pokozku a casto
se trha. Ochranny odév v otdzce €. 14 nepouziva béhem vykonu 32 (91%).

Operacni empir vyssi ochrany AAMI 3. a 4. stupné pouZzivaji 2 (6%) respondentt a 1 (3%) pouZiva
operacni empir. Vzhledem k okolnostem teoreticky mozZzného odparovani cytostatik a zaroven
vlivi z chirurgického koure se jevi pouzivani ochranného odévu jako dalsi ochranna bariera
pro své zdravi.

PouZzivani rukavic si myslim, Ze je v dnesni dobé samoziejmosti. Chranime tim pacienta a hlavné
své zdravi a potazmo zdravi rodinnych pfislusnikd. Ve vztahu ochrany proti u¢inkGim jak cytostatik,
tak krve a télnich sekret(, se dle zahrani¢nich autor(i doporucuji nepudrované latexové rukavice

a nitrilové rukavice. Otazka €. 17, v odpovédich anesteziologicky sester tuto skutecnost pouzivani
uvedlo 17 (49%) respondent(l. 18 (41%) bud’ nevi, jaké rukavice pouZivaji, nebo pouzivaji rukavice
Vinylové. Vinylové rukavice by se nemély pouZivat pfi styku skrvi, télnimi tekutinami
nebo potencialné infekénim materidlem. Tento vinylovy vyrobni materidl je nejslabsi, ma tendenci
k poruseni a propichnuti. Pevnost a pruznost v tahu je velmi nizka.

MozZnost pouZiti rukavic s vyssi ochranou vicdi cytostatikim maji 4 (11%). Tyto rukavice jsou
k tomuto vykonu doporucovany, jedna se o latexové rukavice. Dle jednotlivych vyrobcl maji
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ochranu cca. 30 minut pfi plném kontaktu s cytotoxickou latkou. Z vétsi Casti se tedy hypotéza
0 nespravném pouzivani OOPP potvrdila.

V prvni hypotéze vyjadrilo obavy o zdravi 80% respondentd. Myslel jsem si, Ze pokud nékdo
zrespondentll tyto obavy md, tak se bude sam aktivné zajimat o pomlcky ¢i sety
pro dekontaminaci cytostatik pfi nezaddouci udalosti. Dale kdo je za dekontaminaci zodpovédny
¢i je v dekontaminaci proskolovan. Vysledky dotaznikového Setfeni v otazce €. 23 ale ukazuji, Ze
tomu tak neni. 22 (63%) nevi, zda tyto pomucky maji. 7 (20%) si mysli, Ze tyto pomlcky
na pracovistich nemaji. Pouze 6 (17%) vi, Ze tyto pomlcky maji a dva respondenti dokonce
jmenovité. Kdo je za dekontaminaci zodpovédny, otazka ¢. 24 nevi 20 (57%). Néktefi si mysli,
Ze nikdo 2 (6%), dalsi 2 (6%) se zdrZelo odpovédi.

Odpovéd, Ze za dekontaminaci je zodpovédnd perioperacéni sestra uvedlo 6 (17%)
a veskery personal 5 (14%) respondent(. Na starosti tuto ¢innost maji perioperacni sestry, které
jsou proskolovany 1x rocné. Myslim si, Ze by toto Skoleni mél podstoupit vSechen personal
Ucastnici se vykonU HIPEC a to jednou roc¢né, vietné praktické ukazky spravného pouziti
dekontaminaéniho balicku a dekontaminace. Ma hypotéza, Ze anesteziologické sestry budou
informace o dekontaminaci a skoleni védét se nepotvrdila.

Hypotéza, Ze anesteziologické sestry maji priplatek za biologické cCinitele nebo Onko latky,
se v otazce C. 26 Castecné nepotvrdila. Pfiplatky ma pouze 3 (9%) respondentl. Ostatni dotazovani
32 (91%) zadné finan¢ni ohodnoceni nepobira. PIné chapu jiz tak napnuté rozpocty zdravotnickych
zafizeni. Myslim si, Ze by si pfiplatek anesteziologické sestry zaslouZily. Jednim z divodu je i fakt,
Ze béhem chystani roztoku cytostatik k vyplachu, pres samotnou lavaz dutiny bfisni az po likvidaci
nebezpeéného odpadu jsou na operacnim sdle stale. Spolu slékafem anesteziologem
a medicinskym technikem.
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6. Zaver

Metoda CRS a HIPEC je v soucasné dobé jedinou metodou v Iécbé malignich onemocnéni dutiny
bfisni postihujici peritoneum. Tato metoda doznala celosvétového uznani a provadi se v mnoha

centrech po celém svété, véetné 5 ti center v Ceské republice.

Nadéji pro postizené pacienty je metoda CRS, kdy se maximalni moZnou mirou odstrani vSsechny
viditeIné nadory, coz ma za nasledek delsi dobu prezivani pacienti v kombinaci s peroperacnim
podanim zahfatych cytostatik. Takto poddvana cytostatika umoziuji vyuZiti vyssich koncentraci
v mistech, kde je to pfimo potfebné. Pfidani hypertermie ma za nasledek usmrceni rezidudlnich
nadorovych bunék citlivych na hypertermii. Hypertermie zpUsobi zvySeni cytostatického efektu
chemoterapie a zvySuje vstup cytostatik do nadorovych tkani. Cytotoxicky efekt nezavisi pouze na
hypertermii, ale i na délce expozice. Za optimalni teplotu hypertermie v dutiné bfisni se povazuje

teplota v rozmezi 41 — 43°C.

V soucasnosti tuto metodu lze Uspésné wvyuZivat u diagnéz pseudomyxomu peritonea

a maligniho mezoteliomu. Metodou volby Ize tyto vykony provadét u postizeni peritonea
pfi rozsevu kolorektalniho karcinomu, diseminaci cystickych tumor( ovarii a karcinom( Zaludku
s ponékud horsimi terapeutickymi vysledky. Ke spravné indikaci k CRS a HIPEC vykonu zavisi
celkovy fyzicky i psychicky stav slucitelny s pfeZitim a zotavenim se pacienta. Celkovy vykon muze
trvat i 10 hodin a jakakoliv predoperacni kardiopulmonalni nebo renalni nestabilita by mohla
nepriznivé ovlivnit vysledek jiz takto komplikované operace. Vhodna cytostatika pro samotny
vyplach dutiny bfisni jsou ta, kterd maji vysokou molekularni hmotnost, majici stalost v dutiné
bfisni spolu s hypertermii a dobrou farmakokinetikou. Nejcastéji jsou pouzivdna mitomycin C,
cisplatina, doxorubicin, oxiliplatina a irinotecan. HIPEC m{ze byt provadéna otevienou technikou,

polootevienou technikou a uzavienou technikou.

Dle zkuSenosti a studii se vdneSni dobé doporucuje technika uzaviend, kterd se jevi

s urcitymi riziky. Zdravotnicky personal je na svych pracovistich béhem pracovni smény vystaven
mnoha nebezpeénym faktorlim a to jak faktorlm specifickym, tak nespecifickym. VSechna tato
popisovana rizika se mohou podilet na vyskytu pracovnich Urazd a hlavné na narlstajicich nemoci

z povolani. Cilem je tedy zlepseni bezpecnosti prace, hygieny prace a ochrana zdravi personalu.
Pozadavkem ochrany zdravi je dodrzovani epidemiologickych smérnic, dodrZzovani peclivé hygieny

a spravné pouzivani OOPP. Vsechny tyto cile by nemély byt podtizené ekonomickému tlaku
zdravotnickych zafizeni. Sama bezpecnost persondlu a predepsané OOPP vychazi zplatné
legislativy.

OOPP jsou prostiedky, které musi chranit zaméstnance pred riziky, nesmi ohroZovat jejich zdravi,
nesmi brdnit pfi vykonu prace a musi spliovat poZzadavky stanovené zvlastnim pravnim
predpisem. Tyto poskytuje zaméstnavatel dle vlastniho vypracovaného seznamu zpracovaného

na zdkladé zhodnocenych rizik a dle zvlastnich podminek na jednotlivych pracovistich.
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Zameéstnavatel je také povinen zaméstnance s OOPP seznamit, naucit spravné pouzivani téchto
prostiedkl, vést dokumentaci o proskoleni a zajistit opakované periodické kontroly znalosti
zaméstnancl. Zaméstnavatel poskytuje OOPP tehdy, nelze-li rizika prace vyloucit nebo dostatecné
omezit technickymi prostfedky kolektivni ochrany nebo jinymi opatfenimi. Zaméstnavatel
zajistuje prani, ¢isténi, dezinfekci a potfebné opravy OOPP tak, aby zaméstnanci méli OOPP pro
vykon prace k dispozici v istém a funkéné nezavadném stavu. Na operacnich salech se jako OOPP
vyuzivaji zejména operacni persondlni pradlo, operacni obuv, pokryvky hlavy, ustenky
i respiratory, ochranné bryle, oblicejové Stity, igelitové zdastéry, nesterilni a sterilni rukavice,
sterilni operacéni plasté. Tyto OOPP maji branit rizikim a jejich pouzivani nesmi pfedstavovat rizika
dalsi. Odpovidaji podminkam pracovisté. Tam kde je pfitomnost vice neZli jednoho rizika, je nutné

pouzivani soucasné vétsiho mnozstvi OOPP, ktera musi byt vzdjemné slucitelna.

V ramci hypotéz miZeme tedy potvrdit, Ze uzaviend technika s pouZitim cytostatik se zda, Ze
nepredstavuje riziko expozice pro personadl. Za predpokladu spravného pouziti doporucenych
OOPP, proskoleného a pozorného persondlu. To znamena, pouZivani predepsaného operacniho
pradla, doporucené sdlové obuvi, ddle pouzZivani jednorazovych cepic z netkané textilie
s povinnosti persondlu operacnich sali nosit takovou pokryvku hlavy, aby byl zakryty veskery
vlasovy porost. Uzivani ochrannych bryli, po dobu celého operacniho vykonu. PouZivani
ochranného obleku typu AAMI 3. a 4. stupné pfi vyplachu a moZzno i béhem CRS. Ochrana proti
ucinkim  cytostatik, krve a télnich sekretli, pouZivdnim nepudrovanych latexovych

nebo nitrilovych rukavic.

V ramci studia literatury, ¢lankl a studii jsem narazil na skute¢nost, Ze nejvétsi problematika
vykond typu CRS se jevi vchirurgickém koufi. Tento nedostatek znalosti, muizZe byt
nejnebezpecnéjSim zdravotnim rizikem na operacnim sale a je nutné mu vénovat velkou
pozornost z dlivodu nékolikahodinové expozice béhem tohoto vykonu. Nutné je tedy pouZzivani
elekrokauteru s integrovanym odsavanim a Ustenky ttidy FFP3, zvySeny pfisun ¢erstvého vzduchu
klimatiza¢ni jednotkou a pouzivani HEPA filtrd. V neposledni fadé je to informovanost
o dostupnosti dekontaminacnich sad a jejich pouZiti véetné pravidelnych skoleni pro vsechen
personal. Nutnost vytvoreni vSeobecného bezpecnostniho standardu a pravidelného Skoleni
pro ucastnici se personal operacnich salll. Se znalosti potenciondlnich rizik, vybéru a dobre
proskoleného personalu, znalosti OOPP, véetné znalosti pouzivani pomdcek, chovani, pozornosti

a celkové bezpecnosti na operacnim sale s minimalizaci expozice rizikovych latek, |ze tento vykon

oznacit za relativné bezpecny.
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7. Doporuceni pro praxi

Béhem HIPEC vykonu je perioperacni personadl vystaven uGcinkim cytotoxickych latek.
A to jak latek odparovanych cytostatik, tak operacniho koure z elektrokoagulace. Toto plsobeni je
na perioperacni personal v fadu nékolika hodin.

Doporucuji  zdravotnickym zafizenim vypracovat vSeobecny bezpecnostni standard,
kde bude uvedeno, o jaky druh operacniho vykonu se jedna, jaka jsou rizika pro personal,
i potencionadlni, jaky persondl a v jakém poctu se bude operacniho vykonu ucastnit.

Navrhuji vytvotit standard pro postupy pfi pouZivdni cytostatik na operacnim sdle
s prilozenim bezpecnostnich listl cytotoxickych latek. Kazdy, kdo se bude operac¢niho vykonu
Ucastnit, bude seznamen s pomickami pro dekontaminaci a bude o bezpeéném uZivani téchto
dekontaminacnich pomlcek proskolen, a to 1x rocné.

Navrhuji vypracovat seznam OOPP pro tento druh vykonu a sezndmit snim personal,
a také proskolit ve sprdvném pouzivani. Seznam doporucuji pravidelné revidovat
a upravovat dle novych védeckych zjisténi. Tyto OOPP navrhuji jako povinné pro pouzivani
pfi vykonu HIPEC.

Nejsou zndmé studie toxicity cytostatik v dlouhodobé a opakované expozici i mnozstvi cytostatika

v ovzdusi na operacnim sdle. Ve studii in vitro, kterd uvadi, Ze cytostatika nejsou detekovana
v rozsahu teplot od 23 °C do 43 °C [16]. | pfesto doporucduji pouzivani klimatizace po celou dobu
vykonu, zvysit objem pfikonu cerstvého vzduch o 15%. Pouzivat HEPA filtry v klimatizacni
jednotce. Hermeticky uzavrit operacni sal a vyvésit Stitky na vSech vstupech — Pozor Cytotoxicka
latka. Sal opoustét v co nejnutnéjsich pripadech.

Vdechovani operaéniho koufe predstavuje zdravotni rizika. A to rizika odpafovani biologicky
nebezpecnych latek. Tak i vdechovani az 80 toxickych chemickych latek [8]. Jako nutnost
doporucuji pouzivani elektrokauteru s integrovanym odsavanim operacniho koure a pouziti HEPA
filtru v odsavacce. Tim se minimalizuje expozice perioperacniho personalu.

LavaZz cytostatiky je rozdélena do tfech technik, kdy vSechny popisované mohou byt rizikem
pro perioperacni persondl. Zde doporucuji uzavienou techniku lavaze dutiny bfisni, ktera
minimalizuje inhalacni expozici a kontakt s cytostatikem. Navrhuji pouZziti prlhledné lepici félie
na operacni ranu a vstupy recirkulacnich hadic béhem lavaze. Nad tuto folii nasadit odsavaci
zafizeni, které je napojené na HEPA filtr, aktivné odsavat a prekryt. Doporucuji polozZeni
absorpcnich ru¢nikd s nepropustnym spodnim dilem na operacni stdl a podlahu kolem operacniho
stolu, jako prevence pfi moZném uniku cytostatik. Doporucuji co nejSetrnéjsi manipulaci
s kontaminovanymi nastroji a rouskami.

Vybér personalu se odviji od moznych budoucich zdravotnich rizik. Perioperaéni personal béhem
vykonu celi dlouhodobé nizkym cytotoxickym davkam. Doporucuji omezit pocet personalu

na nejnutnéjsi minimum. Zcela vylouceny jsou téhotné, kojici a Zeny s historii potratd. Doporucuje

se vyloucit i reprodukeni Zeny (udava se, ze cytotoxické latky mohou zvySovat neplodnost) [9].
Dale muZe v reprodukénim véku, malignita, nebo hematologické onemocnéni v anamnéze, alergie
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na cytotoxické latky, nebo latex. Doporucuji se preventivni prohlidky kazdych 6 mésicl, se
zaméfenim na symptomy na kOZi a sliznicich, vypadavani vlasi a zazivacich obtizi. Odbéry
na krevni obraz.

OOPP - navrhuji pouzivat po celou dobu operacéniho vykonu jednorazové odévy z netkané textilie
Ci latkové operacni haleny a kalhoty, antistatické operacni galoSe, jednorazovou operacni Cepici

z netkané textilie, ustenku ochrany FFP3, kterd co nejtésnéji naléhd na tvare, nepropustné
operacni plasté vyssi ochrany (napr. AAMI 3 a 4 stupné) alespon po dobu lavaze, ochranné bryle,
latexové rukavice nebo rukavice nitrilové Ansell Nitra-Touch. Ty jsou odolnéjsi proti propichnuti
oproti latexovym rukavicim a neni zde riziko alergii. Maji doporuceni pro praci s cytostatiky [5].
Potencionalné kontaminované OOPP by mély byt co nejrychleji vyménény za nové.

Odpady - doporucuji zpracovdvat jako nebezpecny biologicky odpad s popisem kontaminovano
cytotoxickou latkou. VeSkeré nadoby navrhuji tvrdé plastové velkoobjemové, doporucu;ji pinit je
maximalné do poloviny svého obsahu.

Vzorky krve, moce a télnich tekutin a tkadni se povazuji 48 hodin za kontaminované. Vsechny tyto
vzorky doporucuji oznacit, Ze se jedna o kontaminaci cytotoxickou latkou.

Uklid - doporucuji mistnost a pom(icky a pfistroj pro lavaZ 3x omyt neutralnim roztokem (vodou)
a nasledné prostredkem dle aktudlniho dezinfekéniho Fadu zafizeni [37]. Plochy
anesteziologickych ploch mozno omyt izopropylalkoholem.
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