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ANOTACE

Diplomové prace je zaméfena predevsim na vliv predsterilizaéni pifipravy na chirurgické
instrumentarium. Teoretickd Cast je zamétena na rozdéleni zdravotnickych prostiedki, pravni
legislativu, rozdé¢leni a charakteristiku piedsterilizaéni piipravy a na proces sterilizace
a skladovani sterilniho materialu. Vyzkumna cast je slozena z dotaznikového Setfeni a testovani
nastrojii. Dotaznikové Setfeni se zabyva informovanosti o postupech predsterilizacniho procesu
U perioperanich sester a porodnich asistentek, které zajistuji péci o chirurgické
instrumentarium. Testovani néstroju je zaméteno na testovani zaplijceného instrumentaria poté,

co bylo 4x zavedeno do klinické praxe opera¢nich sali ve vybraném zdravotnickém pracovisti.
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Periopera¢ni proces, piedsterilizaéni péce, chirurgické instrumentarium, zdravotnicky

prostfedek, kvalita néstroj.

TITLE

Care of surgical instruments

ANNOTATION

The thesis is focused on the influence of the pre-sterilization preparation on surgical
instruments. The theoretical part is focused on the distribution of medical devices, the legal
legislative, the distribution and characteristics pre-sterilization training, and also on the process
of sterilization and the sterile material storage. The research part consists of a questionnaire and
tool testing. The questionnaire survey deals with the awareness of the pre-sterilization process
procedures and it is focused on perioperative nurses and midwives who provide surgical
instruments maintenance. The tool testing is aimed at the rented instrumentation testing, after
the tools were introduced four times into clinical practice surgeries in selected health care

institutions.

KEYWORDS
Perioperative process, Pre-sterilization treatment, surgical instruments, medical device, tools

quality.
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UvVOD

Diplomovéa prace se zabyva informovanosti perioperacnich sester o manipulaci a péci
o chirurgické instrumentarium. Domnivam se, ze je toto téma velice zajimavé, nebot’ v dnesni
dob¢ je kladen veliky dliraz nejen na pfistrojovou techniku, prostorové usporadani a celkové

vybaveni operacnich sali, ale také na odbornost a specifi¢nost chirurgického instrumentaria.

Chirurgické instrumentarium je nedilnou soucasti operacnich vykont a neodmyslitelné patii
k préci perioperacni sestry. Na toto instrumentarium jsou v dnesni dob¢ kladeny vyssi a vyssi
naroky, které¢ se snazi vyrobci zdravotnickych prostiedki (ZP) splnit a piekonat. Avsak kromé
narokt na kvalitu a spravnou funk¢nost nastroju je kladen velky diraz i na ekonomicky aspekt
pfi pofizovani a naslednou péci o chirurgické instrumentarium. Ceny chirurgického
instrumentaria stoupaji v zavislosti na vzristajicich poZadavcich na vlastnosti néstroji. Je velice
dalezité, aby nastroje mély odpovidajici pevnost, korozivzdornost, pruznost, uc¢elnost a hladky
povrch a aby byly odolné viici opotiebeni a vysokym teplotam, kterym mohou byt béhem
procesu sterilizace vystaveny. Pfesto na instrumentériu dochazi ke zménam, které mohou byt
neslucitelné s naslednym vyuZivanim u chirurgickych vykont. Miuze dojit k jejich
znehodnoceni ¢i zhorSeni kvality. Tyto zmény mohou byt zplisobeny nejen Spatnou manipulaci,
opotfebenim, padem ¢i neSetrnym zachazenim, ale také Spatnym postupem béhem
predsterilizacniho a steriliza¢niho procesu. Proto je také velice dilezité, aby se nastrojim

vénovala dikladna celkova péce pred, béhem a hlavné po ukonceni operacniho procesu.

Velky diraz je kladen nejen na vybaveni operacnich salu a na chirurgické instrumentarium, ale
také na perioperacni sestry, které jsou za chirurgické instrumentarium zodpoveédné. Proto je
dualezité, aby perioperacni sestry byly dostate¢né proskoleny nejen ohledné manipulace a péce
o chirurgické instrumentarium, ale také ohledné procesu ptredsterilizacni pfipravy a procesu
sterilizace, aby nedochazelo k pochybenim souvisejicim s pé¢i o tyto nastroje. Jen kvalitni

a plné funk¢ni néstroj je totiz pfedpokladem pro bezchybné odvedenou zdravotnickou péci.
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CIiLE PRACE

Teoreticka ¢ast

Cil 1: Predlozit poznatky o zdravotnickych prostiedcich.
Cil 2: Ptedlozit poznatky o pravni legislative.

Cil 3: Predlozit poznatky o predsterilizacni piipravée a jejim rozdéleni.

Empiricka ¢ast

Vyzkumna ¢ast je slozena z dotaznikového Setieni a testovani nastroju.

Dotaznikové Setieni:

Cil 1: Zjistit, zda jsou perioperani sestry a porodni asistentky, které zajiStuji péci
o chirurgické instrumentarium, dostate¢né informovany o postupech piedsterilizaéniho

procesu.

Testovani nastroji:
Cil 1: Zjistit, zda probihala spravné ptedsteriliza¢ni pfiprava u vybranych testovanych nastroju.

Cil 2: Zjistit, zda doslo k vyznamnym zméndm na testovaném instrumentariu poté, co byly

uzivany na gynekologicko-porodnickych operaé¢nich salech.
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TEORETICKA CAST

1 KOMPETENCE

Perioperacni sestra je pojem relativné novy, nebot’ do roku 2004 byly perioperacni sestry
nazyvany salovymi sestrami ¢i instrumentafkami. AvSak organizace Spolecnost
instrumentarek, Ktera vznikla pod zastitou Ceské spolecnosti sester, se zasadila o prosazeni

vyrazu “perioperacni®, a to v zakoné ¢. 96/2004 Sb.. (Bittnerova, 2007, s. 48 - 51)

Se vzristajicimi pozadavky na praci perioperacnich sester bylo nutné vymezeni kompetenci,
které tyto sestry maji, a téch, které do jejich kompetenci nespadaji. To bylo zajiSténo
stanovenim kompetenci ve vyhlaice Ministerstva zdravotnictvi — MZ Ceské republiky
¢. 2/2016 Sh.. V této vyhlasce byly definovany kompetence vSeobecné sestry s odbornou
zpusobilosti i kompetence perioperacni sestry (Viz Priloha A). (Jedlickova, 2012, s. 19 - 20)

1.1 Prace perioperacni sestry

Perioperacni sestra zajistuje veSkeré tikoly, které souvisi s provozem operacniho salu. Pecuje
0 veskery inventar sall, vCetné chirurgického instrumentaria, udrzuje aseptické podminky

provozu, fidi, kontroluje a organizuje uklid opera¢niho traktu. (Zeman, 2011, s. 185)

Préace perioperacni sestry je sice v prvni fad€ orientovana na potieby a pozadavky pacienta,
avSak nedilnou soucasti napln¢ jeji prace je i znalost chirurgického instrumentaria, stejné jako

nakladani a péce o toto instrumentarium. (Wichsova, 2013, s. 77)

1.1.1 Instrumentujici sestra

Instrumentovani znamend vcasné, spravné a efektivni podavani zdravotnickych prostredkt
behem operacniho procesu, stejné jako jeho nasledné odebirani. Instrumentarky zabezpecuji

bezprostiedné operacni vykon. (Jedlickova, 2012, s. 187)

Pokud je perioperacni sestra ve funkci instrumentarky, pak je jejim ukolem instrumentovat
u operace V plném rozsahu. To znamend, Ze pfipravuje material uréeny k operaénimu vykonu,

myje se, sterilné se obléka, asistuje pii oblékani celého operac¢niho tymu, sterilné rouskuje
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stolky, asistuje pri dezinfekci operacniho pole a pomaha s jeho zarouskovanim, asistuje
a instrumentuje béhem operacniho vykonu a kontroluje dodrzovani sterility béhem celého

opera¢niho procesu. (Wichsova, 2013, s. 58)

Instrumentaika podava nastroje dle posunkii operujiciho, na slovni vyzvu ¢i bez vyzvani. Vzdy
podava chirurgické instrumentarium nad tGrovni pasu, ale nikdy ne v oblasti hlavy, krku,
za zady ¢i pod pazi. Nastroje by mély byt suché, Cisté, chladné a funkcni, a mély by se vyuzivat
jen kK tkontim, ke kterym jsou uréeny. Nastroje musi byt podavany tak, aby je operatér nemusel
upravovat ¢i pretacet. Je nebezpecné odkladat nastroje na pacienta, nebot’ muze dojit k poranéni
pacienta nebo k znehodnoceni a znesterilnéni instrumentaria padem na zem. (Jedlickova, 2012,

5. 188 - 189)

Dulezitou povinnosti instrumentujici sestry je peclivé zkontrolovat pocet biiSnich rousek,
operacnich néstrojli a longet pied tim, nez se uzavie jakékoliv télni dutina, a nahlasit operatérovi

souhlas ¢1 nesouhlas s poctem rousek na zac¢atku opera¢niho vykonu a na jeho konci. (Zeman,

2011, s. 188)

1.1.2 Obihajici sestra

Obihajici, téz cirkuluyjici ¢i pomocnd sestra, zabezpecuje komunikaci s okolim bé&éhem

opera¢niho vykonu. (Jedlickova, 2012, s. 187)

V ptipadé, Ze je perioperacni sestra na sale ve funkci obihajici sestry, pak je jejim ukolem

zajistit vSe, C0O operacni tym potiebuje béhem operace. (Zeman, 2011, s. 185)

Obihajici sestra je zodpovédnad za polohovani pacienta béhem celého operacniho vykonu
a zaroven dohliZi na spravné ptiloZeni neutralni elektrody. Déle k naplni prace obihajici sestry
patii jak doplnovani veskerych materiali a potfebného instrumentaria k operacnimu vykonu,
tak i nasledné pocitani ZP béhem a po skonceni operacniho vykonu. Do dokumentace obihajici
sestra musi zapsat 1 odbéry biologického materialu, které predtim ptevzala, fadn€ popsala
a oznalila. Zarovenl by obihajici sestra méla obsluhovat pfistroje a zafizovat perioperacni
vySetieni a konzilia. Nezbytnou ulohou obihajici sestry je rovnéz zapis veskerych informaci

do osetiovatelské dokumentace. (Wichsova, 2013, s. 58)

Prace obihajici sestry ale nezafind az pocCatkem operace, jeji povinnosti je i seznameni
se s pacientem, kontrola jeho totoZnosti a odbér napt. alergologické anamnézy. Dale musi byt
obeznamena s dokumentaci pacienta a s druhem opera¢niho vykonu, ktery bude proveden.
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Dulezita je i kontrola stranového protokolu a kontrola funkénosti piistrojt (ta je provedena jesté

pted zacatkem operaéniho procesu). (Jedlickova, 2012, s. 190 — 191)

Pro idealni prabéh opera¢niho vykonu je dalezita nejen dobra komunikace a spoluprace celého
opera¢niho tymu, ale také uziti pozadovanych pfiistrojii, implantat, nastroji, tedy vSech

zdravotnickych prostedkt. (Wichsova, 2013, s. 59)

Obihajici sestra je zodpovédna za transport ulozenych nastrojii a zdravotnickych prostredkli
po ukonceni operacniho procesu. Uzité a znesterilnéné zdravotnické prostfedky transportuje

na oddéleni centralni ¢i ptisalové sterilizace. (Jedlickova, 2012, s. 191)

1.1.3 Nastrojova sestra

Jedna se o perioperacni sestru, jejiz pracovni ndplni je péfe o zdravotnické prostredky
po ukonceni operacnich ¢i jinych procesti. Nastrojova sestra provadi veskeré ukony spojené
s predsterilizacni piipravou a procesem sterilizace, véetné vedeni predepsané dokumentace,
ktera je v souladu s platnou legislativou. Tato sestra pracuje piedev§im na oddéleni centralni

Ci prisalové sterilizaci. (Jedlickova, 2012, s. 191 - 192)
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2 ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK

Chceme-li se zabyvat otazkou, zda maji perioperacni sestry dostate¢né znalosti v oblasti
tykajici se pée a manipulaci s chirurgickym instrumentariem, musime se nejdiive zeptat,
co vSechno do této Kkategorie spada. Touto problematikou se zabyvd Zakon
o zdravotnickych prostiedcich Ministerstva zdravotnictvi CR & 268/2014 Sb., ktery novelizuje
ptivodni Zakon o zdravotnickych prostiedcich Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 123/2000 Sb..
(Jedlickova, 2012 , s. 123)

V tomto zdkonu je vysvétleno, ze zdravotnickym prostfedkem se rozumi nastroj, pfistroj,
zafizeni, programové vybaveni vcetné programového vybaveni uréeného jeho vyrobcem
ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo 1écebné ucely a nezbytného ke spravnému
pouziti zdravotnického prostiedku, materidl nebo jiny predmét, ureny vyrobcem pro pouziti
u Clovéka, a to za ucelem diagndzy, prevence, monitorovani, 1é¢by, mirnéni nemoci,

kompenzace poranéni, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury. (Zakon ¢. 268/2014 Sb.)

Tyto zdravotnické prostfedky je vSak tieba jesté roztiidit, a to dle miry zdravotniho rizika
odpovidajiciho pouziti daného ZP. Tomuto tfidéni se vénuje nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.,
které je dale harmonizovano s direktivou Evropské Unie - EU93/42/EEC. Tato smérnice déli
ZP do klasifikacnich tfid a definuje klasifikacni pravidla. (Wichsova, 2013, s. 61)

Ttida 1. vyjadiuje velice nizké riziko pro pacienta, ZP nemusi nutné pfichazet do styku s té€lem
klienta a zpravidla nevykazuje zddné reakce. Jsou to napiiklad rukavice, obinadla ¢i ltizko

pacienta.

Ttida Ila. pojednava o ZP, ktery ma vyssi rizikovost pro klienta — miZze dochazet k zméné

mikroprostiedi klienta. Jedna se naptiklad o inzulinové pero, infuzni set ¢i mocovy katetr.

Ttida 1lb. obsahuje informace o invazivnich ZP. Jednd se ZP, u kterych doslo k poruSeni
epidermis a jsou vyuzivany pouze k sekundarnim terapeutickym ucelim napf. stenty. Takeé jde
o ZP, kterymi se podava ionizujici zareni, jenZ vyvolava biologické zmény v téle pacienta napf.

RTG.

Ttida III. oznacuje nejvyssi rizikovost pro klienta, jsou zde zatfazeny ZP, které jsou urceny pro
pfimy dotyk se srdcem ¢i centralni nervovou soustavou klienta. Jsou to naptiklad ventilatory,

kardiostimulator ¢i endoprotézy. (Natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.)
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Vyse uvedena direktiva EU nezahrnuje aktivni implantabilni zdravotnické prostifedky

a diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro. Touto problematikou se zabyvaji smérnice

%

Ministerstva zdravotnictvi CR & 90/385/EEC pro aktivni implantabilni zdravotnické

prostiedky a smérice Ministerstva zdravotnictvi CR & 98/78/EC pro diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro. (Zékon ¢. 268/2014 Sb.)
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3 CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Mezi zdravotnické prostfedky samoziejmé fadime i chirurgické instrumentarium neboli
operacni nastroje, které jsou nedilnou soucasti operacnich vykonli a neodmyslitelné patii
K praci perioperaéni sestry, ktera se s nimi setkava pied, béhem i po ukonéeni opera¢niho

vykonu. (Zeman, 2011, s. 178)

Spravné a vhodné zachazeni s chirurgickym instrumentariem je dilezitou soucasti péce vedouci
k dokonalé funkénosti a k dlouhé Zivotnosti tohoto instrumentaria, stejné jako jeho udrzba

a oSetieni po ukonceni operaéniho procesu - OP. (Wichsova, 2013, s. 101)

V dnesni dobé je kladeny velky diraz na ekonomicky aspekt pii pofizovani nastrojii, nebot
ceny chirurgického instrumentaria stoupaji v zavislosti na vzrlstajicich pozadavcich
na vlastnosti nastroji. Je velice dulezité, aby nastroje mély odpovidajici pevnost,
korozivzdornost, pruznost, icelnost, hladky povrch, a aby byly odolné vii¢i vysokym teplotam
a opotiebeni. Proto je také velice dulezité, aby se jim vénovala dikladné celkova péce pred,

behem a hlavné po ukonceni celého operacniho procesu. (Jedlickova, 2012, s. 138)

3.1 Materialy uzité k vyrobé chirurgického instrumentaria

Mezi Casto vyuzivané materialy, ze kterych se nastroje vyrdbéji, patii predevSim vysoce
legovana ocel, kterd je korozivzdorna. Dale se vyuzivaji uslechtilé kovy jako je dural, coz
je slitina hliniku a médi, s pfisadami hot¢iku, kiemiku, zinku a niklu, ktera je vysoce odolna,
tvarnd a korozivzdorna. Mezi uSlechtilé kovy vyuZivajici se pro vyrobu patii také mosaz, bronz,
zlato ¢i titan. Mimo uslechtilé kovy se vyuziva i sklo, mékké kovy ¢i porcelan. V dnesni dobé
se zacalo vyuzivat i jinych materiali nez vySe jmenovanych, a to plastickych hmot. Tyto
nastroje jsou vSak prevazné urCeny jen k jednordzovému uziti. Pro vyssi a€innost a tvrdost
jednotlivych casti nekterych nastroji, jako jsou tfeba branze jehelcl, se vyuzivaji slinuté
karbidy wolframu kobaltu a titanu. U takto oSetfenych néstroji musime dbat na to, Ze nesnéseji

tahovou namahu a jsou velice kiehké. (Jedlickova, 2012, s. 137 - 138)

Mezi dalsi latky vyuzivané pro vyrobu zdravotnickych prostiedki patii guma, lepidla, tmely,
lehké kovy, jako je hlinik, slitiny lehkych kovii a nezelezné slitiny tézkych kovi. (Wichsova,
2013, 5. 77)
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Chirurgické instrumentarium se vétSinou vyrabi z nerezavéjici ¢i niklované oceli a je
jednoduchého, ale velice ucelného tvaru. To zlepSuje a usnadnuje Cisténi, sterilizaci a udrzbu
nastrojii. Na nastrojich rozliSujeme dvé¢ Casti, a to ¢ast funkéni a ¢ast uchopovou. Dle funkéni
¢asti mizeme delit nastroje na ostré a tupé. Nékteré nastroje jsou v uchopové Casti vybaveny

tzv. zamkem. (Zeman, 2011, s. 179)

Vzhledem k vysoké poptavce po kvalitnich a G¢innych nastrojich, vzrista i nabidka firem

S riznymi vylepSenimi materialového sloZeni nastroju. (Kudlejova, 2014, s. 40)

3.2 Nové chirurgické instrumentarium

Nez se chirurgicky nastroj dostane na sterilni stolek, kde je déale pfipraven k operacnimu tkonu,
prochazi dekontaminaci, ¢iSténim, oSetfenim, nékolika kontrolami a balenim. (Wichsova, 2013,

5. 101)

Nov¢ vyrobeny nastroj by se mél k prvni kontrole dostat s vyrobnim ¢islem, piesnym nazvem,
objednacim kodem a s neporusenym obalem. Takto vybaveny nastroj je dale vybalen
a podroben diikladné kontrole proskoleného pracovnika, ktery kontroluje pocet nastrojti a jejich
pevnost, spravnou funkci a celistvost. Vzdy by mél postupovat dle ndvodu a postupu, jez uvadi
dodavatel ¢i vyrobce. Po takto probéhlé kontrole nastdva proces dekontaminace.
Dekontaminace u novych nastrojii za¢ina fazi odmastovani, poté myti v myckach a nakonec
nasleduje oplach nastroji demineralizovanou vodou. Timto zplsoben o€iStény nastroj se osusi
a dle potieby ¢i doporuéeni dodavatele se promaze parafinovym olejem. Jakmile projde nastroj

témito kontrolami a pé¢i, dochazi k jeho baleni. (Jedlickova, 2012, s. 140)

3.3 Chirurgické instrumentarium béhem operacniho procesu

Béhem operacnich vykonll se vyuziva riznych druht chirurgického instrumentéria. Nastroje,
které je mozné vicekradt pouzit, musi vzdy pred kazdym pouzitim projit procesem

dekontaminace a sterilizace. (Janikova, 2014, s. 42)

Perioperacni sestry, jak instrumentujici tak i obihajici, pfipravuji veskeré zdravotnické
prostfedky (jako jsou pfistroje, sterilni material a chirurgické instrumentarium) jesté pred

samotnym zacatkem operacniho procesu. (Jedlickova, 2012, s. 187)
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Veskeré zdravotnické prostfedky, které se bezprostiedné pouzivaji k operacnimu vykonu
je mozno podéavat bud’ podavkovym nebo bezpodavkovym systémem. Dulezita je asepticka

manipulace s vysterilizovanym materialem. (Wichsova, 2013, s. 139)

Veskerou manipulaci se sterilnim chirurgickym instrumentariem na operacnim sale provadi
perioperacni sestra, ktera dany operacni vykon instrumentuj, a kterd je patfi¢né pfipravena
Kk této manipulaci. Tato instrumentujici sestra musi byt pln¢ oble¢ena - musi byt vybavena
sterilnim plastém, sterilnimi rukavicemi, ochranou obuvi, pokryvkou hlavy a tustenkou.

(Janikova, 2014, s. 249)

Instrumentujici sestra provadi kontrolni pocty nastroji a obvazového materialu a kontrolu
funkénosti vSech zdravotnickych prostiedkl a pristroji pred zahajenim operace, béhem a po

jejim ukonceni. (Jedlickova, 2012, s. 187)

Po kazdém pouZiti chirurgického instrumentaria prochédzi néstroje dekontaminaci a procesem
sterilizace, ktery je zavisly na materialu, ze kterého je nastroj vyroben. Vzdy dbame

na doporucené postupy vyrobce. (Janikova, 2014, s. 249)

Pfi praci s chirurgickym instrumentariem je dulezité nejen Setrné zachazeni, spravna
manipulace a vyvarovani se padu ¢i nespravného uziti nastroje, ale také spravné ukladani
nastroje do dekontamina¢niho kontejneru. Pokud jsou néstroje nespravné ulozené, navrSené na
sebe ¢i ponofené¢ na dlouhou dobu, mohou byt nachylnéjsi ke korozi nebo muze dojit
K mechanickému poskozeni nastroje uvnitf dekontaminaéni nadoby. (Jedlickova, 2012,

5. 140 - 141)

3.4 Transport kontaminovaného instrumentaria

Nové zdravotnické prostiedky, stejné¢ jako Cisté, tedy nekontaminované, zdravotnické
prosttedky, se transportuji v ochranném obalu na pracovisté centralni sterilizace. Musi byt
fadné oznacené a zabalené. Zdravotnické prostiedky, které byly kontaminované, je nutno

transportovat specialnimi postupy. (Wichsova, 2013, s. 139)

Sita by neméla byt pfeplnéna, aby nedochéazelo ke znehodnoceni nastroji a aby byla zaroven
ptehlednd pro urgentni operacni vykony. Rovnéz by v jednom sité nemély byt uloZeny néstroje
Z riznych materidlti a od rtiznych vyrobcli a star§i nastroje by se nemé¢ly smichat S novymi.

Kwvtli bezpecnosti a kviili prevenci poskozeni nastrojii jsou ostré nastroje a jemné nastroje
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ulozeny na silikonové podlozky ¢i do specidlnich drzakt. Pokud ale pres veskera opatfeni dojde
k poskozeni ¢i znehodnoceni nastroje, je nutné, aby nastroj prosel servisni kontrolou, nebo byl

vyfazen a nahrazen novym plné funkénim nastrojem. (Jedlickova, 2012, s. 140 — 142)

Aby nedochazelo k poskozeni nastrojii béhem transportu, vyuzivame dekontamina¢ni nadoby,
ve kterych jsou nastroje ulozeny ve specidlnich sestavach do sit. Tyto sestavy jsou rtizné,

dle operacniho vykonu, ke kterému jsou urceny. (Kudlejova, 2014, s. 45)

Proces transportu kontaminovanych ZP probiha rtiznymi cestami: jedna se o transport suchou,

vlhkou a mokrou cestou. (Wichsova, 2013, s. 138)

Transport suchou cestou je transport ZP v transportnim obalu s pevné uzaviratelnym vikem,
kde instrumentarium neproslo zadnou formou dekontaminace. Tento druh transportu se vyuziva
jen v zafizenich, kde centralni opera¢ni saly a operacni saly navazuji bez mezic¢lanku

na centralni sterilizaci. (Jedlickova, 2012, s. 103)

Pred transportem vlhkou cestou, jsou zdravotnické prostfedky nejdiive dekontaminovany,
oplachnuty vodou a uloZeny do transportnich nadob. Poté jsou transportovany na oddéleni

centralni sterilizace. (Wichsova, 2013, s. 139)

Transport ZP mokrou cestou se uskuteciiuje v uzaviené transportni dekontaminacni nadobe.
V této nadobé jsou ZP uloZeny v dekontamina¢nim roztoku, ve kterém jsou i pfepraveny

na centralni sterilizaci. (Jedlickova, 2012, s. 103)
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4 PREDSTERILIZACNI PRIPRAVA

Veskera potiebna dokumentace spojena se zpusobem piedsterilizaéni pfipravy, sterilizaci,
kontrolou sterilizace, obalovy material a dobou exspirace vysterilizovaného materidlu,
se provadi v souladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 306/2012 Sb. o podminkéach
pfedchézeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce (viz Priloha B). (Wichsova, 2013, s. 26)

Predsterilizacni ptiprava je soubor Cinnosti, ktery predchédzi vlastni sterilizaci. Je to proces
zahrnujici dezinfekci, mechanickou ocistu, oplach vodou, suseni, setovani, baleni a znaceni.
Kone¢nym stavem téchto na sebe navazujicich tkont je funk¢ni, suchy, zabaleny a Cisty
zdravotnicky prostiedek, ktery je dale urcen ke sterilizacnimu procesu. (Melichercikova, 2015,

s. 59)

4.1 Dekontaminace

Dekontaminace je soubor postupti, které vedou k usmrceni a odstranéni mikroorganismu
ze zdravotnickych prostfedkll a z prostfedi, ¢imZ u€inime ZP bezpe¢né pro dal$i manipulaci.

(Mad’ar, 2006, s. 157)

Veskeré pouzité zdravotnické prostiedky jsou povazovany za znecCiSténé, neboli

kontaminované. (Wichsova, 2013, s. 27)

Veskeré zdravotnické prostredky, které se skladaji z vice, nez jedné €asti, musi byt rozebrany
na jednotlivé casti, nebo patii¢né otevieny tak, aby byly veskeré plochy zdravotnického

prostredku pfistupné danému dekontaminacnimu médiu. (Melichercikova, 2015, s. 59)

V predsterilizani piipravé se klade velky diiraz na to, aby nedochdzelo k poskozovani
zdravotnickych prostfedkii vlivem piisobeni dezinfekénich nebo disticich postupi. Proto
je dulezité, aby uzivané roztoky nekoagulovaly bilkoviny a neobsahovaly chloridy ¢i chlor,
které zplisobuji korozi. Proto by roztoky mély mit protikorozivni, €istici a dezinfekéni ucinek.
Nastroje se musi do roztokii opatrné pokladat, aby nedoslo k poSkozeni a nasledné bodové
a Stérbinové korozi. Dale se do jednoho roztoku nesmi davat nastroje z korozivzdorné ocele
a nastroje tvofené barevnymi kovy z diivodu rizika vzniku elektrolytické koroze. Soli ve vodé
mohou na nastrojich tvofit povlaky stejné jako soli kovl, organické latky a silikaty.

(Melicher¢ikova, 2015, s. 61)
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Nekteré nastroje (napt. mikrochirurgické nastroje) je tteba pied procesem dekontaminace ulozit
do specidlnich tchytek a drzakd. Nékteré nastroje (napf. rotacni somatologické nastroje)
je nezbytné roztiidit a uloZit podle toho, jestli jsou ¢i nejsou korozivni. Brusné soucasti
dentalnich nastroju se nakladaji do louhu a musi se z nich odstranit vyplné, aby nedoslo k jejich
zatvrdnuti uvnité nastroje. Eloxovana drzadla se musi nakladdat do alkalickych prostredkil
a dutinové ZP a hadice musi obsahovat dekontaminacni prostfedek bez bublin.

(Melicher¢ikova, 2015, s. 62)

Pti provadéni dekontaminacniho procesu je nezbytné tidit se pokyny vyrobce zdravotnického
prostiedku a zaroven pokyny vyrobce dekontaminac¢niho prostfedku. Pracovnik, ktery provadi

proces dekontaminace, musi pouZzivat ochranné pomiicky. (Jedlickova, 2012, s. 103)

4,2 Dezinfekce

Dezinfekce je chapana jako soubor opatieni, ktery ma zabranit pfenosu ndkazy z mista vzniku
k vnimanému jedinci. Jedna se o soubor opatfeni, jehoz cilem je zniceni mikroorganismu

pomoci chemickych, fyzikalnich nebo kombinovanych postupi. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Proces dezinfekce neni schopen eliminovat bakterialni spory, avsak je efektivni pro likvidaci

vétSiny mikroorganismu. (Vytejckova, 2011, s. 57)

4.2.1 Fyzikalni dezinfekce

Postupy fyzikalni dezinfekce jsou ekologicky vyhodné, nebot’ se vyuziva fyzikalnich postupti

za vyuziti suchého nebo mokrého tepla a zareni. (Melicher¢ikova, 2015, s. 97)

Tento druh dezinfekce vyuziva pfi nieni mikroorganismi fyzikalni metody jako je filtrace,
zihani, spalovani, pasterizace, var, horky vzduch a ultrafialové zareni. Tyto metody maji piesné

stanovené hodnoty, které musi byt béhem procesu dezinfekce dodrzeny. (Mad’ar, 2006, s. 158)

Zdravotnické prostiedky, které jsou dezinfikovany varem za atmosférického tlaku, by mély byt
dezinfikovany po dobu nejméné 30 minut. Pokud ale dezinfekce probiha v pietlakovych
nadobach, doba pisobeni se snizuje az na 20 minut. Ultrafialové zafeni, které vytvari
germicidni lampy, musi mit vinovou délku od 253,7 do 764 nm. Dezinfekce v parnich, pracich
a mycich ptistrojich musi dosahovat teploty vyssi nez 90 °C po dobu 10 minut a proudici horky

vzduch v susi¢kach by mél dosahovat teploty az 110 °C po dobu 30 minut. Pasterizaci
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rozumime zahiati na 60 - 65 °C po dobu 30 min ¢i zahtati na 85 - 90 °C, poptipadé zahtati

az na 134 °C na par vtefin S naslednym rychlym ochlazenim. (Vytejckova, 2011, s. 57)

4.2.2 Fyzikilné — chemicka dezinfekce

Béhem tohoto druhu dezinfekce dochazi k niceni mikroorganismd hned dvojim zplsobem,
jelikoz jsou soucasné niceny fyzikdlnimi i chemickymi postupy. Této dezinfekce se vyuziva
Vv predsteriliza¢ni piipravé béhem prani, ¢isténi a myti ve strojich, kde teplota vody dosahuje
teploty do 60 °C. Casovy parametr nastavujeme dle instrukei, které uvadi vyrobce. (Wichsova,

2013, s. 24)

Dale se tato dezinfekce vyuziva pii dezinfekci umélohmotnych materialt, kozeSin, textilu
a viny v paroformaldehydovych dezinfekénich komorach. V téchto komorach dosahuje vodni
para, ktera je smichana s parami formaldehydu, teplot az 45 — 75 °C. (Melicherc¢ikova, 2015,
s. 98)

4.2.3 Chemicka dezinfekce

Pti tomto druhu dezinfekce vyuzivame chemické dezinfekéni piipravky, které jsou ucinné
V hubeni mikroorganismi. Tyto piipravky maji pfesné stanovené koncentrace a dobu, po kterou
musi byt ZP vystaven jejich plsobeni, aby doSlo k poZzadovanému spektru dezinfekéni

uc¢innosti. Proto je vzdy nutné postupovat dle instrukci dodavatele. (Vytejckova, 2011, s. 57)

Mezi dalsi vlivy, které zvySuji €1 snizuji u€innost chemickych dezinfekénich prostredki, fadime
mnozstvi mikrobu, teplotu, pfitomnost organickych latek aj.. Doporu¢enym postupem béhem
dezinfekce je tzv. dvouetapovy postup. Tento postup se u jednotlivych ZP lisi podle toho, jestli
byly zneciStény organickymi latkami, ¢i biologickym materialem. Pokud je ZP znecistén
organickymi latkami, musi nejprve dojit k mechanické ocisté a poté k dezinfekci. To vSak
neplati, pokud se jedna o ZP, ktery je znecistén biologickym materialem. V takovém ptipadé
musi nejprve dojit k dezinfekci patficnym prostfedkem a az poté k mechanické ociste.

(Jedlitkové, 2012, s. 163)

Béhem chemické dezinfekce jsou mikroorganismy hubeny roztoky nebo aerosoly
dezinfekénich chemickych prosttedkll. Tyto prostiedky se mezi sebou 1isi stupném ucinnosti

na druhy ¢i skupiny mikrobii. (Melicher¢ikova, 2015, s. 98)
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Chemicka dezinfekce pred¢i svym spektrem Gcinku fyzikalni metody dezinfekce. Jeji ucinek je
fungicidni, fungistaticky a bakteriostaticky. Méni dokonce i metabolismus bungk, a tim mohou
u bunky vyvolat nezvratné zmény, které mohou vyvolat smrt mikroorganismu. (Schneiderova,

2014, s. 84)

V dnes$ni dobé jsou K dostani na trhu rizné chemické dezinfekéni ptipravky. Mezi nejznamé;jsi
a nejuzivangjsi dezinfekéni prostfedky patii alkoholové, aldehydové, chlorové, jodové,

aminové a dalsi prostiedky. (Vytejckova, 2011, s. 57)

V Ceské republice musi byt vSechny tyto piipravky v souladu se zdkonem Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich piipravki a téinnych latek
na trh. (Wichsova, 2013, s. 24)

4.3 Dvoustupnova dezinfekce

Tento druh dezinfekce se vyuziva predevsim pro flexibilni a rigidni endoskopy ¢i jejich ¢asti,
které byvaji v kontaktu s fyziologicky mikrobidln¢ osidlenymi c¢astmi lidského téla.
(Melicherc¢ikova, 2015, s. 89)

Po pouziti se tyto zdravotnické prostfedky ihned ponoti do dezinfekcniho virucidniho roztoku,
ve kterém jsou ponoieny po celou dobu jeho plisobeni. Ve stejném virucidnim prostfedku
probiha i mechanicka oc€ista ZP. Nasledné je zdravotnicky prostfedek oplachnut pitnou vodou
a osuSen. Poté je pfipraven pro druhy stupen dezinfekce, a to pro ponoifeni do ucinného
dezinfekéniho prostfedku. Po uplynuti doby, kterou stanovuje vyrobce, je endoskop vyjmut
a oplachnut ¢isténou a pitnou vodou. Na zavér je endoskop fadné vysuSen a ulozen na dané
misto. Do dokumentace se musi zaznamenat datum piipravy roztoku, expozice, koncentrace

a jméno pracovnika, ktery provedl dezinfekci. (Wichsova, 2013, s. 25)

4.4 Vyssi stupen dezinfekce

Jedna se o postup, béhem které¢ho je zaruceno usmrceni virt, bakterii, mikroskopickych hub
a n¢kterych bakteridlnich spor. Tohoto druhu dezinfekce se vyuzivé pro termolabilni materialy,
které neni mozno jinak sterilizovat, a jsou vyuZzivany pro vykony v mikrobialné neosidlenych

¢astech lidského téla. (Jedlickova, 2012, s. 173)
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Pfed ponotfenim zdravotnického prostiedku do nadoby s prostiedkem pro vyssi stupen
dezinfekce musi dojit ke strojovému nebo ru¢nimu umyti a ususeni zdravotnického prostiedku.
To ale jen za predpokladu, ze ZP nebyl znecistén biologickym materialem. (Melichercikova,

2015, s. 89)

Pfi zneciSténi biologickym materidlem se ZP ihned ponofi do dekontamina¢niho virucidniho
roztoku, ve kterém nastane po ukonceni doby puasobeni i mechanickd ocista ZP. Poté
je zdravotnicky prostiedek dukladné osus$en a nasledné ponofen do dezinfekéniho roztoku,
ktery je urCen pro vyssi stupein dezinfekce. Po uplynuti doby expozice je ZP oplachnut
sterilizovanou vodou, osusen a ulozen. Do dokumentace musi byt zaznamenano datum ptipravy

roztoku, expozice, koncentrace a jméno pracovnika, ktery provedl dezinfekci. (Wichsova,

2013, s. 26)

Zdravotnické prostiedky, které byly timto zptisobem dezinfikovany, jsou uréeny k okamzitému
uziti nebo k osmihodinovému uskladnéni v uzavienych a oznacenych kazetach ¢i skiinich.
Takto uskladnéné zdravotnické prosttedky musi byt pfed uloZzenim do kazet nebo skiini zakryty

sterilnimi rouskami. (Melicheréikova, 2015, s. 89)

4.5 Myti dekontaminovanych ZP

4.5.1 Strojové myti

Tento druh dekontaminace vyuziva automatické myci a dezinfekéni pfistroje slouzici k myti,
¢isténi a dezinfekci ZP. Tohoto zptisobu dekontaminace se vyuziva u ZP, které jsou hned po
ukonceni operacniho procesu uloZeny do sit. Do dekontaminaénich ptistroji vkladame celé sita

i s dekontaminaéni nadobou. (Wichsova, 2013, s. 27)

V téchto dezinfekénich a mycich automatech probiha myti v kyselém, alkalickém nebo
enzymatickém pfipravku. Dezinfekce touto cestou probihd chemicko-termicky piidanim
Cisticiho média pti 60 °C po dobu 20 min, nebo termicky po dobu 10 minut pti 93 °C. U tohoto
druhu dekontaminace mohou byt voleny rtizné Cistici programy podle miry kontaminace ZP.
(Jedlickova, 2012, s. 104)

Vzdy volime takovy ptipravek, aby nedoslo k poskozeni zdravotnického prostiedku. Jestlize

neni sterilni ZP fadné oSetfen v predsterilizani pfipravé, mlze i po procesu sterilizace
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obsahovat zbytky jiz mrtvych mikroorganismu ¢i chemickych mycich prostfedkd, které mohou
zpusobit alergické a pyrogenni reakce. Mezioplachy, zavéreCny oplach a suSeni by témto

nepiijemnostem mély zabranit. (Melicheréikova, 2015, s. 59)

Dle platné legislativy je nezbytné provadét periodicky se opakujici kontroly chemickymi testy,
aby se predeslo chybam béhem myciho procesu. Vysledky téchto testii jsou dokumentovany

a nasledné¢ archivovany. (Jedlickova, 2012, s. 104)

452 Ruéni myti ZP

Pokud neni operaéni trakt vybaven automatickym mycim a dezinfekénim piistrojem, odkladaji
se pouzité nastroje do dekontaminacnich kontejnert ¢i plastovych ptepravnich nadob s vikem.
Tyto zdravotnické prostfedky, jez jsou urceny k opétovnému uziti, musi byt ihned zcela
ponotfeny do predem pfipraveného a ucinného virucidniho dekontaminac¢niho prostfedku
(tzv. chemicka dezinfekce). Po uplynuti doby expozice dojde k ptelozeni instrumentaria
do transportni nadoby, ktera se transportuje na tsek centralni sterilizace, ktery je stavebné

oddélen. (Wichsova, 2013, s. 27)

V useku centrélni sterilizace musi byt pracovnik, jez provadi ¢isténi zdravotnickych prostiedkil,
vybaven ochrannymi pomtlickami. Pfi ru¢nim c¢isténi zdravotnickych prosttedkl se vyuZzivaji
enzymatické a chemické prostiedky, vhodné myci prostiedky, pasty aj.. K myti se pouzivaji
textilni €1 syntetické myci utérky nebo mekké kartacky. K tomu, aby byly dokonale ¢isté 1 duté
zdravotnické prostfedky, jsou nutné vodni tlakové pistole, kterymi se dutiny profukuji.

(Schneiderova, 2014, s. 87)

Kloubové nastroje musi byt otevieny a ulozeny do dekontamina¢niho média pod tthlem 120°.
Je nutné, aby myti probihalo vzdy pod hladinou daného Cisticiho prostiedku, protoze jinak hrozi

riziko vdechnuti infekéniho aerosolu a zamoteni dané¢ho prostredi. (Jedlickova, 2012, s. 104)

Z tohoto ditvodu je 1 zakdzadno myti pouzitych nastroji pod tekouci vodou, aniz by predtim

doslo k dekontaminaci. (Wichsova, 2013, s. 27)

Po mechanickém ¢isténi je dulezité, aby byly zdravotnické prostiedky ditkladné oplachnuty
Cistou vodou a aby byly odstranény rezidua chemickych latek, biofilmy, mrtva téla

mikroorganismu aj.. (Melicher¢ikova, 2015, s. 59)
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45.3 Ultrazvukové myti

Dalsi moznosti jak docistit zdravotnické prostredky, zvlasté mikrochirurgické instrumentarium
a dutinové ZP, je pouziti ultrazvukové mycky. Teno druh docist'ovani je vhodny pro odstranéni
pevné prilepenych kontaminovanych latek. Hrubé znecisténi je ale nutné ocistit ve strojovych
mycich pfistrojich nebo pomoci ru¢niho myti jest¢ pied ulozenim do ultrazvukové mycky.
Nastroje jsou ulozeny do specialnich sit, kterd nebrani prichodu ultrazvukovych vin. Sita musi
byt zcela ponofena do roztoku, jinak dochéazi k chybam v piedsterilizaénim procesu.
Zdravotnické prosttedky jsou ulozeny do 1azné o teploté 42 °C po dobu 2 - 5 minut podle druhu
ZP. Kloubové nastroje musi byt do roztoku vlozeny oteviené a pod thlem 120°. V téchto
ultrazvukovych cistickach lze Cistit jen ty zdravotnické prostfedky, které povoluje vyrobce.

Nelze zde ¢istit napt. endoskopy, optiky, elastické pomucky aj.. (Melicher¢ikova, 2015, s. 62)

Ptistroj vysila ultrazvukové viny o velikosti 35 kHz, takze pracuje na principu kavitace.
Po dokonc¢eni myti je vZdy nutné dané zdravotnické prostiedky oplachnout nejlépe upravenou

vodou. (Jedli¢kova, 2012, s. 104)

4.6 Kontrola zdravotnickych prostiedku

Po pouziti mycich technik je potfebné zdravotnické prostiedky dale oSettit. Nutné je oplachnuti
zdravotnickych prostfedkll a proplachnuti dutinovych zdravotnickych prostfedkt destilovanou
nebo demineralizovanou vodou. Déle je potieba tyto ZP vysusSit tlakovym vzduchem, nebot’
jen dokonale suchy nastroj mize byt zabalen k naslednému steriliza¢nimu procesu. (Wichsova,
2013, s. 28)

Po mechanické o€isté¢ a nasledném suSeni ovéfujeme ostrost, pevnost, funk¢énost a miru
opotiebovanosti ZP. Vizualné kontrolujeme Cistotu ZP a chemickym testem ovéfujeme, zda
na ZP nezlstaly zbytky necistot ¢i mycich prostfedki. Hodnoti se parametry myciho

a dezinfekéniho procesu. (Melicheréikova, 2015, s. 62 - 63)

Po kazdém cisténi a dezinfekci je nutna kontrola ptistroje, abychom se ujistili, Ze je nastroj Cisty
a funguje spravné. V piipadé zjisténi poskozeni, nebo nefunkcnosti pfistroje, je nutna jeho

oprava ¢i nahrada. (Spry, 2007)

Neékdy je nezbytné nastroje, které jsou vybaveny zamkem nebo kloubem, oSetfit parafinovym

olejem. Tento olej zabranuje korozi v rizikovych mistech, avSak toto oSetfeni je vhodné jen
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u zdravotnickych prostfedkti, u kterych to jejich vyrobce doporucil. U jinych muze byt
parafinovy olej zcela kontraindikovéan. Parafinovy olej se nesmi uzivat zejména u flexibilnich
endoskopii, nebot’ hrozi poskozeni latexovych a gumovych casti. Proto je doporuceno pouzivat

silikonovy olej, ktery témto poskozenim zabrani. (Kudlejova, 2014, s. 48)

4.6.1 Testovani mycich stroji

Hodnoti se Cistici schopnost myciho ptipravku na skvrnu, ktera byla pro kontrolovany proces
uméle umisténa na zdravotnicky prostiedek. Dale se hodnoti Cistici efektivita dle zbytki
proteinu pomoci testovaci sady, a se hodnoti indikatory termodezinfekce. (Melichercikova,

2015, s. 64)

Chemické testy se vybiraji podle druhu dezinfekéniho prostiedku a podle doby a teploty myti.
Tyto testy mohou ukazat nizkou hladinu detergentu, zablokovanou trysku, nizkou dobu
pusobeni dezinfek¢éniho prostfedku, ptfitomnost fibrinu aj.. Vyhodnoceni probihd vzdy hned
po ukonceni myciho procesu, hodnotime barevné ¢i jiné zmény na barevnych indikatorech.

(Wichsova, 2013, s. 29)

Biologické indikatory, kde je testovaci bakterii Enterococcus fraecium, jsou uréeny pro parni
dezinfekci (pfi 75 °C po dobu 20 minut nebo pii 105 °C po dobu 1 minuty) a termickou
dezinfekci (pti 93 °C po dobu 5 minut ¢i pii 85 °C po dobu 15 minut). Uziti bakterie
Staphylococcus aureus je uréeno pro chemickou dezinfekci, ktera probiha pii 60 °C po dobu
15 minut nebo pti 40 °C po dobu 20 minut. Tyto bakterie jsou naneseny na bavinény nosic,
ktery je poté zataven do polopropustné folie, ktera je krytd pevnym plastovym pouzdrem.
Po ukonceni dezinfekéniho procesu jsou indikatory asepticky odeslany do mikrobiologické
laboratote, kde jsou dle pokynt vyrobce kultivovany a nasledné vyhodnoceny. Pokud nedoslo

ke kultivaci, hodnotime proces jako uspésny. (Melichercikova, 2015, s. 63)

Zaroven je nutné kontrolovat teplotu uvnitf dezinfek¢éniho zafizeni a Cas, po ktery k dezinfekci

ZP dochazelo. K této kontrole nam slouzi tzv. datalogery. (Melicher¢ikova, 2015, s. 64)

4.7 Baleni zdravoetnickych prostiredkii

Zdravotnické prostiedky, které prosly dekontamina¢nim procesem a plné vyhovuji vSem

podminkam, které jsou na n¢ kladeny, jsou nasledné baleny do sterilizaénich obalt. Obaly
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funguji jako ochrana zdravotnickych prostiedkii pied sekundarni kontaminaci, a to az do doby

jejich dalsiho vyuziti. (Wichsova, 2013, s. 28)

Ucelem je tedy =zajistit zdravotnickému prostfedku efektivni bariéru pfed potenciondlni
kontaminaci po procesu sterilizace, nasledné udrzeni sterility a ziskdni moZznosti aseptické

manipulace otevieni obalu. (Jedlickova, 2012, s. 106)

Dulezité je, aby obal, ve kterém je ZP ulozen, dovoloval prostoupent sterilizaéniho média nebo

sterilizacniho prostredku k ZP. (Kudlejova, 2014, s. 75)

4.7.1 Kompletace seti ZP

Pti kompletaci seti je dulezita pocetni kontrola ZP v sité, a jejich spravné systematické
a bezpecné ulozeni. Osoba, ktera provadéla kompletaci sita, musi byt oznacena na Stitku,

protoze pravé tato osoba za dané sito odpovida. (Zeman, 2011, s. 60)

4.7.2 Typy steriliza¢nich obalu

Jednotkovy, neboli primarni obal je obal, ktery je vybaven procesovym indikatorem sterility

a ktery po uzavieni vytvati kolem ZP mikrobialni bariéru. (Jedlickova, 2012, s. 106)

Sekundarni obal je takovy obal, ve kterém je obsazeno vice nez jeden zdravotnicky prosttedek,

pticemz je kazdy zvlast zabalen do primarniho obalu. (Wichsova, 2013, s. 29)

Transportni obal je urCen nejen k transportu vysterilizovaného materialu, ale také k jeho
naslednému skladovani. V tomto obalu je mozné transportovat a skladovat ZP, které jsou

jiz zabaleny v primarnim ¢i sekundarnim obalu. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)

4.7.3 Jednorazové steriliza¢ni obaly

Jednorazové sterilizacni obaly jsou vyrobeny z riznych materiald a jejich kombinaci. Mezi
nejCastéji vyuzivané materialy patiéi papir, polyamid, polypropylen, kombinace papir/folie,
textil/folie, krepové obaly, tyvek/folie aj.. Tyto obaly je nutné chranit pfed sluncem, vlhkem
a vykyvem teplot. Kombinované obaly se oteviraji pomoci peel efektu a musi byt oznaceny

znackou CE a znakem pieSkrtnuté dvojky. Toto oznaceni znamena, Ze jsou tyto ZP urceny
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k jednorazovému uziti. Velikost a druh steriliza¢niho obalu je dana zdravotnickym prostiedkem

a druhem uzité sterilizace. (Melicher¢ikova, 2015, s. 71 - 72)

Steriliza¢ni obaly se uzaviraji pomoci svaru, ktery je vytvoren svafeckou sterilizacnich obalt.
Steriliza¢ni obaly jsou vzdycky vybaveny procesovymi testy. Pokud je vyuzita metoda baleni
obalkovou metodou, vyuzivd se specialni lepici paska, kterd je vybavena procesovym

indikatorem sterilizace. (Jedlickova, 2012, s. 106)

Sterilizacni obaly jsou zataveny svarem, ktery je minimédln¢ 8 mm Siroky. Druhou moZnosti
je svar Siroky 2 X 3 mm, ale to je mozné, jen pokud neni vzdalenost mezi svary vétsi nez 5 mm.

(Wichsova, 2013, s. 28)

Aby nedochézelo k protrzeni obaltl, kryji se ostré ¢asti zdravotnickych prostfedkd krytkami.
Obaly se plni z maximalné 75 %, zbyly vzduch se pfed uzavienim odstrani. Kazdy obal, ktery
prosel procesem sterilizace, musi byt vybaven datem sterilizace a exspirace a kodem

pracovnika, ktery danou praci provadél. (Melicher¢ikova, 2015, s. 71 - 72)

Exspirace sterilizacnich oball se stanovuje dle toho, v kolika obalech je zdravotnicky material
vysterilizovan a jak je nadale uloZen. Pokud je ZP vysterilizovan v jednom obalu, je exspirace
6 dnti, pokud ale dame takto vysterilizovany ZP do skiiné ¢i boxu, je jeho exspirace 12 tydni.
Dvojity vysterilizovany obal ma exspiraci 12 tydni, ale po ulozeni do skiiné ¢i boxu 6 mésict.
Pokud pouzijeme na dvojity vysterilizovany obal jesté skladovaci obal, pak ma ZP exspiraci

az 1 rok. (Melicher¢ikova, 2015, s. 72)

4.7.4 Pevné, opakované pouzivané steriliza¢ni obaly

Pevné, opakované pouzivané sterilizacni obaly jsou ve form¢ kazet ¢i kontejnert. Tyto obaly
jsou vyrobcem oznaceny jako ZP tfidy I, nebot’ jiné druhy pevnych obali nejsou piipustné.
Na kazdy takovy pevny sterilizacni obal je nutné piipevnit chemicky procesovy test.

(Wichsova, 2013, s. 28)

Sterilizacni kazety jsou urCeny vyhradné pro sterilizaci v horkovzdusnych sterilizatorech.
Kazety byvaji vyrobeny z nerezové oceli a jsou riznych tvart a velikosti podle toho, pro jaky

zdravotnicky prostiedek jsou piipraveny. (Melicher¢ikova, 2015, s. 73)
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Sterilizacni kontejnery jsou vyrobeny zriznych materiald, nejcastéji z nerezové oceli
a eloxovaného aluminia. | u téchto zdravotnickych prostfedki dbame na to, abychom je uzivali

pro spravny druh sterilizace a to dle doporuceni vyrobce. (Jedlickova, 2012, s. 107)

Steriliza¢ni kontejnery by mély byt bezesparové, zaoblené, tepeln€¢ vodivé, odolné vuci
zménam pH, pevné a opatiené vikem, které je vyrobeno z jednoho kusu materialu. Tyto obaly
jsou vybaveny textilnimi, papirovymi, jednorazovymi a mnohorazovymi filtry nebo ventily.
ODbe¢ tyto varianty jsou bezpecné z hlediska udrZeni sterility a zaroven zajist'uji kvalitni pranik

sterilizaéniho média dovnitt ke zdravotnickému prostfedku. (Melichercikova, 2015, s. 73)

Nedilnou soucasti vSech druhtl a typii kontejnert jsou procesové chemickée indikatory a Stitky,
které umoznuji zjistit obsah kontejneru a adresata, kterému je dany kontejner urcen. (Kudlejova,

2014, s. 76)

Pti zavieni kontejneru musi byt jeho viko zabezpeceno plastovymi plombami ¢i automatickymi

pojistkami, které se aktivuji teplem béhem sterilizace. (Jedlickova, 2012, s. 107)

Podle toho, pro jaky zdravotnicky prostiedek je kontejner urcen, jsou tyto kontejnery vybaveny
nastrojovymi sity pro uloZeni nastrojii, podlozkami pro bezpecné ndastrojové uloZeni,
silikonovymi vlozkami, délicimi piepazkami a dalsimi dopliiky, kterymi je zajisténo dokonalé
uloZeni nastroju, jejich uchovani, identifikace a maximalni zivotnost. (Melicheréikova, 2015,

s. 73)

Napli obalu by neméla ptesahovat dvé tietiny jeho velikosti. Nastroje, které jsou vybaveny
zamky, musi byt zacvaknuté v prvni poloze zamku, nastroje z vice €asti je nutné rozloZit

a uvolnit a ostré nastroje je vhodné opatfit krytkou. (Jedli¢kova, 2012, s. 107)

Exspirace u tohoto druhu obalového sterilizaéniho zdravotnického prostfedku je dana
mnozstvim obalil, ve kterych se materidl sterilizuje a také zplisobem, jakym je vysterilizovany
material skladovan. Kazeta, ktera je voln¢ ulozend mé exspiraci 24 hodin, ale pokud je uloZena
ve skfini ¢i boxu, mé exspiraci az 48 hodin. Kontejner, jenz je skladovan voln€, ma exspiracni
dobu 6 dnu, ale pokud se skladuje ve skiini ¢i boxu, je chranén az 12 tydnt. Tyto boxy ¢&i skiiné
chrani material pfed mechanickym poskozenim, znecisténim a zménou vlhkosti a tepla. Jako

doporucena se uvadi 40-60% vlhkost a teplota 15-25 °C. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)
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5 STERILIZACE ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

Pod pojmem sterilizace se rozumi proces, ktery vede k usmrceni vSech zivotaschopnych
mikroorganismil a spor. Rovnéz je to proces, ktery zplisobuje nezvratnou inaktivaci vira a zabiji

zdravotné vyznamné Cervy a jejich vajicka. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Pravdépodobnost vyskytu jednoho nesterilniho zdravotnického prostfedku na vSechny sterilni
zdravotnické prostiedky udava tzv. uroven bezpecné sterility — SAL </= 10 8, ktera zna¢i
vyskyt jednoho nesterilniho ZP na 1000 000 sterilnich ZP. Pokud neni dosazeno urovné
bezpecné sterility, musi byt dany sterilizacni cyklus povazovan za nesterilni. (Wichsova, 2013,

S. 26)

Jako sterilni 1ze oznacit jen takové zdravotnické prostfedky ¢i materialy, které jsou zbavené
vSech zivotaschopnych mikroorganismii. Proces sterilizace se provadi ve specidlnich
pfistrojich, tzv. sterilizatorech, za podminek stanovenych pro ZP. Tomuto procesu musi vzdy
predchéazet predsteriliza¢ni piiprava, ktera je stejné jako proces sterilizace v souladu

s doporucenimi a nafizenimi vyrobce ZP. (Melicher¢ikova, 2015, s. 59)

Zakladnimi ptedpoklady spravné provedené sterilizace je zaskoleny a kvalifikovany personal
a kvalitni steriliza¢ni technika, tedy médium a agens. Obsah vsazky sterilizaéni komory musi
byt stejnorody a materidl musi byt uloZen ve svislé poloze. Té€zké materidly ukladdme vzdy
do spodni casti sterilizatoru. U kombinovanych obalii uklddame vzdy stejné materialy

sterilizacnich oball k sobé. (Jedlickova, 2012, s. 108)

Ptedtim, nez dojde ke spusténi sterilizaCniho procesu, je nezbytnd kontrola tohoto procesu,
kontrola sterilizovaného materidlu, monitorovani a zdznam nastavenych parametra, kontrola

pfitomnosti biologickych a nebiologickych indikéatori a dokumentace celého cyklu. (Wichsova,
2013, s. 27)

Jak jiz bylo feCeno, zplisoby piedsterilizacni ptipravy, sterilizace a jeji kontrola, doba exspirace,
obalovy material a dokumentace se provadi v souladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. 306/2012 Sb., o podminkach predchizeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil socidlni péce

(viz Priloha B). (Wichsova, 2013, s. 26)
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5.1 Fyzikalni sterilizace

5.1.1 Sterilizace vilhkym teplem

Sterilizace vlhkym teplem je ekonomicky i ekologicky vyhodnd. Vyznacuje se relativné
kratkym ¢asem cyklu, ktery malokdy presahne 60 minut, a velkou §ifi materiala, které je mozné

touto sterilizaci vysterilizovat. (Jedlickova, 2012, s. 108)

Jedna se o sterilizaci, kterd je vhodna pro keramické, porcelanové, sklenéné, plastové, kovové

a jiné ZP, které odolaji parametrim sterilizace. (Melicher¢ikova, 2015, s. 65 - 66)

Médiem, které slouzi k pienosu tepla, je sytd vodni para. Ta piredava svou tepelnou energii

kondenzaci na sterilizované zdravotnické prostfedky. (Kudlejova, 2014, s. 85)

Proto je i nezbytné, aby byl material do sterilizacni komory ukladan vertikalné, nebot’ para
tak muze 1épe prostupovat prostorem. Je velice dilezité, aby nevznikaly v pracovnim prostoru
vzduchové kapsy, aby doslo k dokonalému odvzdu$néni tohoto prostoru. B€hem ptenosu tepla
na sterilizované ZP dochazi rovnéz k pienosu vody do spor a k hydrataci molekul. Hydrataci
dochazi uvnitt mikroorganismi k denaturaci bilkovin a nukleovych kyselin, coz vede k jejich
ireverzibilnim zménam. VSechny parni sterilizdtory musi byt bezpodmine¢né vybaveny
antibakterialnimi filtry, které jsou pravidelné obménovany podle toho, jak uklada vyrobce.
(Melicher¢ikova, 2015, s. 65)

Parametry parni sterilizace jsou dany teplotou, expozici a tlakem. Jedna se o teplotu 121 °C
pii 205 kPa a expozici 20 minut nebo o teplotu 134 °C pii tlaku 304 kPa a expozici 10 minut.
(Wichsova, 2013, s. 31)

Do kazdého cyklu sterilizace musi byt vlozeno ur¢ité mnoZstvi chemickych testt ttidy 4. Toto
mnozstvi je dano velikosti sterilizatoru a udava se v sterilizacnich jednotkach — STJ. 1 STJ
je 54 litrt. Pocet chemickych testd je dan platnou legislativou. Pro velké parni sterilizatory,
jejichz objem presahuje 1 STJ, je nezbytné provést denné vakuovy test a Bowie-Dick test.
(Jedlickova, 2012, s. 108)

Mezi testy vyuzivané touto sterilizaci patii kromé vakuového a Bowie-Dick testu také

chemicky procesovy a integracni test. (Wichsova, 2013, s. 31)

Pro sterilizaci dutych zdravotnickych prostiedki nejsou vhodné sterilizatory do objemu 1 STJ.

(Jedlickova, 2012, s. 109)
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Flash sterilizace je druh parni sterilizace neobalenych kovovych nastroju, ke které dochazi pti
teploté 134 °C a expozici 4 minut. Tyto néstroje jsou nasledné urceny k okamzitému pouziti.

(Wichsova, 2013, s. 31)

5.1.2 Sterilizace cirkulujicim horkym vzduchem

Jedna se o suchou vysokoteplotni sterilizaci s nucenym proudénim cirkulujiciho vzduchu, ktery
je i sterilizaénim médiem. Pfenos tepla u tohoto druhu sterilizace probiha jak vedenim, tak
1 salanim. Timto steriliza¢nim procesem je mozné vysterilizovat termostabilni material,

porcelan, keramiku, sklo aj.. (Jedlickova, 2012, s. 108)

Parametry, které u horkovzdusné sterilizace sledujeme, jsou pouze teplota a doba expozice.
Je to teplota 160 °C za expozice 60 minut, teplota 170 °C pti 30 minutach a teplota 180 °C pii
20 minutach. (Wichsova, 2013, s. 30)

Denaturace a oxidace protoplazmatickych bilkovin mikroorganismt je dana cirkulujicim
suchym teplem uvniti sterilizatoru. Vlhké teplo denaturuje a oxiduje protoplazmatické

bilkoviny pfi nizsich teplotach. (Melicheréikova, 2015, s. 67)

Optimalni plnéni vsazky je minimalné 10 % a maximalné 75 % objemu komory. Sterilizator
je mozné oteviit, az kdyz teplota klesne na 80 °C. Doba cyklu se pohybuje az okolo 3 hodin.
(Jedlickova, 2012, s. 108 - 109)

Pro tento druh sterilizace je mozné pouzit jen obaly, které jsou vybaveny procesovymi
a integracnimi testy. Zdravotnické prosttedky uklddame tak, aby se svymi ¢astmi nedotykaly

stén sterilizatoru. (Wichsova, 2013, s. 30)

5.1.3 Sterilizace plazmatem

Sterilizace plazmatem je nizkoteplotni a suchy proces sterilizace ve vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli, kde je sterilizacnim agens nizkoteplotni plazma a médiem peroxid

vodiku. (Jedlickova, 2012, s. 109)

Ve vysokém vakuu pusobi vysokofrekvencni elektromagnetické pole na peroxid vodiku

o teploté 50 - 60 °C za vzniku nizkoteplotni plazmy. (Wichsova, 2013, s. 30)
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Nizkoteplotni plazma se rozlozi na volné reaktivni ¢astice, které zptisobuji devitalizaci molekul
zivé hmoty. Nezreagované ¢astice peroxidu vodiku se spolu slouc¢i za vzniku vody. Béhem
tohoto druhu sterilizace nedochazi ke korozi, zménam na povrchu ZP a ani ke vzniku toxickych

¢i Skodlivych latek. (Melichercikova, 2015, s. 67)

Timto druhem sterilizace je mozné provést sterilizaci kovd, skla, plasti aj. pokud to vyrobce
dovoli. U dutych ptedmétt postupujeme dle doporuceni vyrobcee, nebot’ se jedna o povrchovou
sterilizaci, tudiz nemusi dojit ke sterilizaci po celé délce dutého ZP. Ze stejného diivodu neni
vhodné provadeét sterilizaci gumy ¢i textilii. Sledované parametry jsou teplota (vétSinou mezi

45 a 55 °C) a délka cyklu (mezi 30 a 60 minutami). (Jedli¢kova, 2012, s. 109)

5.1.4 Sterilizace radia¢ni

Jde o nizkoteplotni sterilizaci pomoci gama zateni, kterd se provadi ve specidlnich radia¢nich

provozech. (Jedlickova, 2012, s. 110)

Pouziva se pfevazné pii vyrobé jednordzového sterilniho materidlu, tedy pii pramyslové

vyrobé. Neni vhodna pro resterilizaci. (Melicher¢ikova, 2015, s. 68)

5.2 Chemicka sterilizace

Pro chemické metody sterilizace jsou nutna zvlastni bezpecnostni a stavebni opatieni, ktera jsou
vsouladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR & 306/2012 Sb., o podminkach
piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zatizeni a ustavl socialni péce. (Ptiloha B) (Wichsova, 2013, s. 30)

Chemické sterilizace je urCena pro ZP, které neni mozné sterilizovat pomoci fyzikélnich
postupu sterilizace. Sterilizace probiha pti teploté 80 °C, kdy vV sterilizatoru nastane pretlak
¢i podtlak plynt, které maji pfedem danou koncentraci a slozeni. Jedna se o formaldehyd
¢i ethylenoxid. Jestlize probiha sterilizace s uzitim podtlaku, musi pfi zavzdu$néni komory

projit vzduch ptes antibakteridlni filtry. (Melicher¢ikova, 2015, s. 69)

Chemicka sterilizacni komora by se méla plnit maximalné do 50 % svého objemu. (Jedlickova,

2012, s. 108)
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5.2.1 Sterilizace formaldehydem

Sterilizace formaldehydem je nizkoteplotni plynna sterilizace, kde je sterilizatni agens
formaldehyd a médiem smés vodni pary a formaldehydu. Parametry, které sledujeme, jsou

teplota 60 - 80 °C, tlak a doba expozice. (Wichsova, 2013, s. 30)

Délka cyklu byva dlouhd cca 2 hodiny, ale neni vyjimkou, Ze i déle. Porézni materialy neni
vhodné sterilizovat, nebot’ se jedna se o sterilizaci povrchovou, naopak je vhodné timto
zpusobem sterilizovat termolabilni zdravotnické prostfedky ¢i ostré kovové ZP. (Jedlickova,

2012, s. 110)

Po evakuaci vzduchu ze sterilizatoru a dosazeni tlaku 20 kPa dojde ke kontrole tésnosti
piistroje. Nasleduje prohfivani na ur¢enou teplotu. Po dosazeni dané teploty dojde k napusténi
formalinu a nastane doba expozice. Po uplynuti této doby je obsah sterilizdtoru mnohonasobné

proplachovén sytou parou a nasledné suSen vzduchem. (Melicherc¢ikova, 2015, s. 69)

Rezidua, ktera vznikaji béhem procesu sterilizace, musi byt po jeho ukoncéeni odvétrany. Toto
odvétravani se déje pifimo ve sterilizacnich pfistrojich ¢i ve specialné upravenych
a odvétravanych skladech. Je dulezité, aby byla provedena externi kontrola kontaminace

prostiedi formaldehydem asponi jednou ro¢né. (Jedlickova, 2012, s. 110)

5.2.2 Sterilizace ethylenoxidem

Sterilizace ethylenoxidem je mokra, nizkoteplotni, pietlakova nebo podtlakova sterilizace, kde
je sterilizacnim médiem smeés ethylenoxidu a oxidu uhli¢itého, tzv. etoxen, nebo Cisty

ethylenoxid. (Jedlickova, 2012, s. 110)

Ethylenoxid je té¢kava, bezbarva kapalina, jejiz pary jsou hoflavé a smési vybusné. Funguje
jako protoplazmaticky jed, zplisobuje ireverzibilni poSkozeni bunék, lepta kiizi a je mutagenni

a karcinogenni. (Melicher¢ikova, 2015, s. 70)
Ma vysoce penetra¢ni Uc€inky. Sterilizujeme hlavné termolabilni materidly a porézni latky.

Béhem sterilizace monitorujeme teplotu 35 °C nebo 55 °C, ¢as, tlak a vlhkost. Doba jednoho
cyklu se pohybuje okolo 6 hodin. (Jedlickova, 2012, s. 110)

Po sterilizaci je nezbytné, aby byl vysterilizovany materidl odvétravan ve specidlnich
piistrojich, tzv. aeratorech, nebo na specialnich uzavienych odvétravacich mistech. (Wichsova,

2013, s. 30)
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Doba odvétravani je zévisla na sterilizovaném materidlu, teploté, technickych dispozicich
mistnosti ur¢enych pro odvétravani a na kvalité proplachovaci faze po ukonceni doby expozice.
V aeratorech pfi teploté 55 °C odvétravame 24 hodin, za atmosférického a teploté nad 15 °C 72
hodin (materialy z gumy ¢i plast az 7 dni). Béhem této doby nesmi klesnout teplota pod 15 °C,

nebot’ by pak nemuselo dojit k odvétrani ethylenoxidu vibec. (Melicher¢ikova, 2015, s. 70)

5.3 Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace je provadéna v souladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 30/2012 Sb. (viz Priloha B). Pod proces kontroly sterilizace patii monitoring steriliza¢niho

cyklu, vedeni dokumentace a kontrola Géinnosti sterilizatoru. (Wichsova, 2013, s. 31)

Sterilizacni proces sleduje fyzickd osoba, ktera je za danou sterilizaci zodpovédna. Sleduje
zvoleny sterilizaéni program, spravnost cyklu a kontroluje zaznamenané hodnoty, které

po skonceni sterilizace vyhodnocuje stejné jako chemické testy. (Jedli¢kova, 2012, s. 113)

Kompletni informace o sterilizaci nam poskytuje steriliza¢ni denik, ktery dokumentuje proces
sterilizace. Obsahuje druh sterilizovaného materialu, vysledky nebiologickych systémd,
parametry sterilizace, datum a celé jméno a podpis osoby, ktera danou sterilizaci provedla. Tato
dokumentace se archivuje po dobu 5 let. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)

5.3.1 Biologicka kontrola sterilizace

Terminem biologicka kontrola sterilizace rozumime usmrceni nepatogennich spor, které jsou
naneseny na papirovém nosi¢i a zabaleny v primarnim obalu. Pro parni, plazmovou
a formaldehydovou sterilizaci se pouziva Geobacillus stearothermophulus. Pro horkovzdusnou
a ethylenoxidovou sterilizaci se vyuziva Bacillus atrophaeus. (Melicher¢ikova, 2015,
S. 77-178)

Biologické kontroly sterilizace se provadi periodicky jednou mési¢né nebo pii nejasnosti
chemickych indikatorii, u novych pfistroji, u opravenych ptistroji a u ptistroju, které se dlouho

neuzivaly. (Jedli¢kova, 2012, s. 114)

Sterilizacni pfistroje, které jsou mladsi 10 let, kontrolujeme biologickymi indikatory 1x rocné,
nebo nejdéle po 200 cyklech sterilizace. Pristroje, které jsou starsi nez 10 let, kontrolujeme

kazdy pulrok, nebo nejdéle po 100 cyklech. (Wichsova, 2013, s. 32)
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Kontrolu provadi vedouci pracovnik, hygienické oddéleni daného zdravotnického zatizeni nebo

statni dozor ochrany vetfejného zdravi. (Schneiderova, 2014, s. 86)

5.3.2 Nebiologicka kontrola sterilizace

Nebiologické kontroly sterilizace jsou provadény chemickymi indikatory sterilizace, které
reaguji zménami barvy ¢i jinymi zménami na dosazené sterilizaéni parametry. Tyto chemické
indikatory se vkladaji na tézko pfistupnd mista ve sterilizacni komofte, aby se zjistilo, zda

probihd proces sterilizace ve vSech mistech komory stejné. (Jedlickova, 2012, s. 114)

Procesové indikatory jsou umistény na vSech sterilizacnich obalech a ukazuji, zda byl ZP
vystaven sterilizaci ¢i nikoliv. Mezi specifické indikatory patiéi Bowie-Dick test, coz je test
uniku pary. Indikatory pro jednu a vice proménnych sleduji bud’ jeden, nebo vice parametrii
sterilizacniho procesu. Integra¢ni indikatory sleduji veskeré dané parametry sterilizace
a splnéni vSech sledovanych parametri potvrdi emulgaéni indikatory. (Melicher¢ikova, 2015,

5. 79 - 82)

5.3.3 Fyzikalni kontrola sterilizace

V programovaném vybaveni pfistroje byva zabudovan denni vakuovy test, ktery hodnoti
tésnost pristroje. Do pfistroje jsou zabudovany i ¢idla tlaku, teploty, vihkosti aj., ktera

zaznamenavaji zmény v prubéhu steriliza¢niho procesu. (Melichercikova, 2015, s. 82)

5.4 Kontrola sterility

U vSech zdravotnickych prostiedkli, které prosly steriliza¢nim procesem, kontrolujeme
zbarveni procesového indikatoru, celistvost obalu a kvalitu svaru. U kontejnerti kontrolujeme

neporusenost plomby a uzavieni kontejnert. (Jedlickova, 2012, s. 114)
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6 SKLADOVANI A TRANSPORT STERILNICH ZP

Vysterilizovany material se skladuje v uzavienych skiinich v aseptickém prostoru centralni
sterilizace nebo steriliza¢nich centrech. Na oddélenich a klinikach se skladuje bud’ volné nebo

ve skiinich, kontejnerech ¢i boxech. (Schneiderova, 2014, s. 89)

Pro zachovavani sterility zdravotnickych prostfedki musime dbat na spravnou manipulaci

a na spravné skladovani vysterilizovaného materialu. (Jedlickova, 2012, s. 111)

Je nutné vysterilizovany material chranit pfed pfimym slune¢nim svétlem, prachem, vlhkosti,
zneciSténim ¢i mechanickym poskozenim nejlépe v uzavienych skladovacich kontejnerech,

skiinich ¢i dalsich obalech k tomu ur¢enych. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)

Je mozné uziti dvojitého obalu pro dlouhodob¢jsi exspiraci, ktera se jesté prodlouzi uzavienim
obalu do skladovaciho obalu. Pro skladovani sterilizaci pro§lého materidlu se doporucuje
40 - 60% relativni vlhkost vzduchu a teplota 15 — 25 °C. Dilezité je kontrolovani exspirace ZP.
(Wichsova, 2013, s. 32)

Pfi transportu vysterilizovaného materidlu dbame na to, aby nedoslo k poSkozeni ¢i zneciSténi
téchto ZP. Proto K transportu na misto pouziti vyuzivame specialni zaviené piepravky nebo
skiiné. Transportni obal poskytuje potiebnou ochranu pro skladovani ¢i piepravu
vysterilizovanému materialu, ktery je opatfen primarnimi ¢i sekundarnimi obaly. Je nutné
dodrzovat aseptické zasady prace pti manipulaci se sterilnim materidlem. (Melicher¢ikova,

2015, s. 74)
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EMPIRICKA CAST

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace je zamétena na hodnoceni informovanosti perioperac¢nich
sester a porodnich asistentek, které¢ zajistuji péci o chirurgické instrumentarium. Pro toto
hodnoceni jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, a to metodu dotaznikového Setieni.
Druhou ¢asti vyzkumu bylo testovani chirurgického instrumentaria poté, co proslo opakované
perioperaénim procesem, v jednom ze zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Toto
testovani bylo provedeno ve spolupraci s nejmenovanou firmou, ktera je vyrobce chirurgického

instrumentaria.

7 DOTAZNIKOVE SETRENI

K hodnoceni informovanosti perioperacnich sester a porodnich asistentek, které zajistuji péci
o chirurgické instrumentdrium, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl mnou
vytvofeny, nestandardizovany a anonymni. Vyzkumné Setfeni probéhlo v Unoru

a Vv bieznu roku 2016 ve tfech riznych zdravotnickych zatizenich v ostravském regionu.

7.1 Cile dotaznikového Setieni

Cil 1: Zjistit, zda jsou oslovené perioperacni sestry a porodni asistentky, které zajist'uji péci
o chirurgické instrumentarium, dostateéné informovany o postupech predsterilizacniho

procesu.

Vyzkumné otazky:

vwr

e Jak ovliviiuje nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na operacnich salech
znalosti sester v dané problematice?
o Predpokiadany vysledek ¢. 1
Ocekavam, ze alespon 90 % vysokoskolsky vzdélanych respondentek dosadhne

dostacujiciho hodnoceni v dotaznikovém Setfeni.

o Predpokiladany vysledek ¢. 2
Ocekavam, ze alesponn 80 % respondentek s délkou praxe prevySujici 5 let

dosahne dostacujiciho hodnoceni v dotaznikovém Setfeni.
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e Jsou znalosti perioperacnich sester dostatecné k vykonavani dané profese?
o Predpokladany vysledek ¢. 3
Ocekavam, ze alespon 25 % respondentek dosahne vyborného hodnoceni

V dotaznikovém Setieni.

o Predpokladany vysledek ¢. 4
Ocekavam, ze alespont 75 % respondentek dosdhne dostacujiciho hodnoceni

V dotaznikovém S$etieni.

7.2 Metodika dotaznikového Setieni

Zdravotnicka zafizeni, ve kterych dotaznikova Setfeni probihala, musela s provedenim tohoto
Setfeni nejdiive souhlasit. Po vyfizeni Zadosti se souhlasem o provedeni vyzkumu byly
dotazniky osobné pfedany vrchnim sestram danych oddéleni. Dotaznikové Setieni probihalo
v dobé od 18. tinora 2016 do 14. bfezna 2016. Distribuce dotazniku byla realizovana v papirové
form€. Vrchni sestry tyto dotazniky pfedaly poZadovanym respondentkam na operacnich
salech. Rozdano bylo celkem 90 dotaznikii do 3 zdravotnickych zafizeni ostravského regionu.
Navratnost byla 90 dotaznikti (tedy 100% navratnost), pficemz zpétny sbér byl proveden

osobneé.

Dotaznik (viz Priloha C) obsahuje 15 otazek. V dotazniku bylo uzito jedné dopliujici otazky,
ktera byla otevieného charakteru. Tato otazka se podrobné&ji tazala respondentek na jejich
nejvyssi dosazené vzdélani. Druha otazka rozdélovala respondentky do Sesti skupin podle jejich
praxe na operacnich salech. Dale bylo v dotazniku uzito jen otazek uzavienych, které zkoumaly
znalosti perioperacnich sester a porodnich asistentek zajiStujicich péci o chirurgické
instrumentarium. Pfi tvorbé dotazniku jsem se inspirovala vyzkumnym Setfenim Janouskové

(2012).

Za kazdou z dotaznikovych otdzek, kterou respondentky spravné zodpovédeély, mohly ziskat
1 bod. Za Spatn¢ zodpovezenou otazku respondentky body neziskaly, ani se jim neodecitaly.
Respondentky byly rozdé€leny do skupin podle jejich nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani a délky
praxe. Dle povahy dané problematiky byla zvolena hranice ispé$nosti cca 70 %, tj. min. 9 bodd.
Hranice 70 % byla zvolena proto, aby korespondovala s vyzkumnymi Setfenimi Janouskové

(2012), Novakove (2015) a Kasparové (2015). Tato hranice byla zvolena tak, aby co nejlépe
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roztfidila danou skupinu respondentek, na ty, které maji znalosti dostate¢né a ty, které maji
znalosti nedostate¢né. Dale byla stanovena hranice vyborného hodnoceni cca 85 %, tj. min 11
bodu.

7.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byly perioperacni sestry a porodni asistentky pracujici na opera¢nim sale.

Jednalo se tedy o zamérny vybér respondenti.

Prvni dvé€ otazky dotaznikového Setieni si kladly za kol blize specifikovat a charakterizovat
vyzkumny vzorek, a to z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe v oboru

perioperacni sestry nebo porodni asistentky Vv perioperacni péci pracujici na opera¢nich salech.

Nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky se stiedoskolskym vzdélanim se ziskanou naslednou
specializaci. V této skupiné bylo 41 respondentek (46 %). Vysokoskolského vzdélani, tedy
bakalaiského nebo magisterského, dosahlo 17 dotazanych (19 %). Vyssi odbornou $kolu
ukonéenou absolutoriem absolvovalo 22 (24 %) respondentek.  Respondentek, které
vystudovaly pouze stiedni Skolu, kterou zavrSily maturitou, bylo 10 (11 %). Celkové
specializa¢nim studiem pokracovalo 54 (61%) respondentek, které timto studiem navazovaly
na SZS & VOS (Obr. 1).

Vysokoskolské,
Mgr.; 13; 1496
Stiedni
Vysokoskolské, odborné
Bc.; 4; 4% vzdélani s
maturitou;
VOS + 10; 11%
specializacni
studium; 13;
15%
SZS +
- . specializac¢ni
Vyssi odborna skola studium : 41:
(VOY); 9; 10% 46%

Obrazek 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Z hlediska délky praxe v oboru z celkového poétu 90 respondentek bylo v kategorii délky praxe
od 1 roku do 5 let zastoupeno 13 (14 %) respondentek, ve skupiné od 6 do 10 let bylo 14
(16 %) respondentek. V kategoriich 11— 15 leta 21 - 25 let bylo zastoupeni respondentek stejné
a zaroven nejvyssi. Jednalo se o 19 (21 %) dotazanych. Ve skupin¢ od 16 do 20 let bylo
zastoupeno 16 (18 %) respondentek. Nejmens$i skupinu tvofily respondentky pracujici
na operacnich salech 26 let a vice, do této skupiny patiilo 9 (10 %) respondentek (Obr. 2).

26 let a vice; Do 5 let: 13
9; 10% T _ 14%
21-251let; 19;
21% 6 - 10 let: 14:
16%
16-20Iet;16;d/// S 11-15let; 19;

18% 21%

Obriazek 2 Délka praxe na opera¢nim sale

7.2.2 Analyza dat

Jelikoz byl vybér respondenti zamérny, vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany
pomoci deskriptivni statistiky. Ke zpracovani dat byly vyuzity programy Microsoft Excel 2013,
textovy editor Microsoft Word 2013 a program STATISTICA 12. Aby byla ziskana data

ptehlednd, jsou seskupena do tabulek ¢i grafii a doplnéna slovnim komentafem.



8 TESTOVANI NASTROJU

Testovani ndstrojii bylo zaméfeno na kvalitu chirurgického instrumentaria poté, co bylo
vystaveno vliviim piedsteriliza¢ni pfipravy a sterilizaci samotné. Testovani chirurgickych
nastroji probihalo v klinickych podminkach na oddé€leni gynekologicko-porodnického
opera¢niho salu. Instrumentarium (11 nastroji) pro testovani a provoz na oddé€leni a jeho
nasledné testovani provedla obchodni firma zaméfujici se na vyrobu Sirokého spektra

chirurgickych nastroj.

8.1 Cil Setieni

Cil 1: Zjistit, zda probihala spravné piedsteriliza¢ni ptiprava u vybranych testovanych nastroja.
Vyzkumné otazky:

e Probihad predsteriliza¢ni pfiprava dle doporuceni vyrobce testovaného
instrumentaria?
o Predpokladany vysledek ¢. 1
Ocekavam, ze predsterilizatni piiprava prob¢hla ve vSech cyklech piesn¢ dle

doporuceni vyrobce.

Cil 2: Zjistit, zda doslo k vyznamnym zménam na testovaném instrumentariu poté, co byly

uzivany na gynekologicko-porodnickych operacnich salech.
Vyzkumné otazky:

e Dochazi ke zméné ve funkénosti, korozni odolnosti, mechanickém posSkozeni,
tvrdosti a laserovém znaceni 2D kédu poté, co byly nastroje uZivany v praxi?
o Predpokladany vysledek ¢. 2
Ocekavam, Ze dochézi k opotiebeni nastroji a ke zméné jejich funkénosti

vlivem ptedsteriliza¢niho procesu.
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8.2 Metodika testovani nastroji

Tato ¢ast diplomové prace ptimo navazuje na vyzkumné Setfeni Kasparové (2015) a Novakové
(2015), které na daném vyzkumu pracovaly v rdmci svych diplomovych praci. Jejich vyzkum
probihal od dubna 2014 do biezna 2015. Na testovanych nastrojich byla dvakrat po stazeni
Z klinického ob¢hu provedena technickd kontrola. Vyhodnoceni vlastnosti chirurgickych
nastroji bylo provedeno ve dvou obdobich. Prvni testovani prob¢hlo 18. 9. 2014 a druhé
testovani 13. 4. 2015. Testovani bylo provedeno pomoci kontrolnich zkouSek vlastnosti
instrumentaria, bézné vizualni kontroly, vizualni kontroly za vyuziti lupy pfi dvanactinasobném

zvetSeni a kontroly 2D kodu ¢te¢kou. (Kasparova, 2015, s. 71; Novakova, 2015, s. 45)

Pro zapis dat byly vytvoteny zaznamové archy (viz Priloha D), které plné vyhovovaly jak
vyrobci chirurgického instrumentaria, tak i zdravotnickému zatizeni, na jehoz oddéleni vyzkum
probihal. Do téchto zdznamovych archti byl vzdy zaznamenan pocet mycich a sterilizacnich
cykld, zpisob myti nastroji, koncentrace pracovniho roztoku, teplota vody a doba myti,
provedeni funkéni kontroly néstroje, osetfeni néstroje, zptisob baleni néstroje do sterilizacniho
obalu, program steriliza¢niho cyklu v¢etné jeho parametri a také skladovani vysterilizovaného
materialu. Vse bylo také fadné porovnano se zapisy ze steriliza¢niho deniku a deniku myciho
a dezinfekéniho zafizeni. KaZdy nastroj byl opatfen 2D matrix koédem umoZiujicim
jednoznacnou identifikaci néstroje. Testovani chirurgického instrumentaria po perioperacni fazi
provadéli vzdy v ur¢itém Casovém intervalu techni¢ti pracovnici firmy zabyvajici se vyrobou

chirurgickych nastroju.

Testovani nastrojii probihalo od dubna 2014 do dubna 2016. Prvni faze testovani néstroju
probéhla od dubna 2014 do zafi 2014 na pracovisti gynekologicko-porodnickych operacnich
sali v pardubickém regionu. Poté co byly nastroje opakovane v tomto obdobi vystaveny vlivim
perioperacniho procesu, nastalo prvni hodnoceni kvality téchto néstroji. Toto hodnoceni
probéhlo 18. 9. 2014, to znamena po 5 mésicich od zatfazeni novych nastroji do provozu. Druha
faze testovani nastroju probihala od fijna 2014 do bfezna 2015. Druhé hodnoceni stavu néstroji
probéhlo 13. 4. 2015, po 6 mésicich od vraceni néstrojii do operacnich sit po prvni technické

kontrole. (Kasparova, 2015, s. 71; Novakova, 2015, s. 45)

Jak jiz bylo feceno, ma prace navazuje na vyzkumné Setfeni vySe uvedenych studentek.
Nastroje, které prosly druhym posouzenim jejich stavu, byly poté zatfazeny zpét do operacnich
sit na gynekologicko-porodnickych salech v pardubickém regionu. Navrat nastroja do klinické

praxe se uskutecnil v zatri 2015, a trval do listopadu 2016, kdy probihala tieti faze testovani
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nastroji. Tieti hodnoceni kvality nastrojii probéhlo 19. 11. 2016. Ctvrta testovaci faze probihala
v obdobi od listopadu 2016 do dubna 2016. V dubnu probéhla zatim posledni kontrola
a hodnoceni nastroji. Toto hodnoceni prob¢hlo 11. 4. 2016, tedy 5 mésicti od posledniho
testovani firmou, ktera toto chirurgické instrumentarium poskytla. Firma provedla funkéni

a technickou kontrolu vSech nastrojt i veskerych parametra, které byly sledovany.
Funkc¢nost byla hodnocena dle navodu vyrobce.
Korozni odolnost byla kontrolovana vizualn¢ pod lupou s 12nasobnym zvétSenim.

Zkouska tvrdosti materidlu dle Rockwella byla provadéna na tvrdoméru, ze kterého se pfimo
odecitala vysledna hodnota. Jednalo se o statickou zkousku, jiz cilem bylo zjistit rozdil hloubky
vtisku vnikajiciho télesa mezi dvéma stupni zatizeni. Diamantovy kuzel m¢l vrcholovy uhel

120° a polomér kulové ¢asti 0,2 mm. Celkové zatiZzeni bylo 1500 N.

Mechanické poskozeni bylo hodnoceno na zaklad¢ vizudlni kontroly a laserové znaceni

za pomoci lupy s 12nésobnym zvétSenim a za pomoci ¢tecky 2D kodi.

8.2.1 Vybrané chirurgické instrumentarium

Chirurgické instrumentarium, které bylo pfijato k testovani, bylo specidlné¢ vybrano tak, aby
bylo skute¢né a pln¢ vyuzivano v praxi. Vybér nastroji tedy probihal po domluvée
zdravotnického zafizeni s firmou, kterd nastroje vyrobila a dodala. Néstroje byly rozd€leny
do tfi sad dle zpisobu jejich pouziti. Do prvni sady (vaginalni sito) byly vloZzeny preparacni
Ix Mayo nuzky rovné a Ix episiotomické nlizky, do druhé sady (abdomindlni sito) byly
zafazeny 2x anatomické pinzety, 1x chirurgickd pinzeta, 1x Metzenbaum zahnuté nizky,
1x ntizky zahnuté hrotnatotupé, 1x rovné hrotnatotupé nlizky, 1x svorka Kelly, 2x jehelce
Bozemann a nakonec do tieti sady (laparoskopické sito) byly vlozeny kleste Kepak.

(Kasparova, 2015, s. 72; Novakova, 2015, s. 45)

Vyse uvedend sada nastrojii byla vyuzita pro prvni a druhé testovani néstroju. Pro tfeti a ctvrté
testovani a nasledné hodnoceni nastrojti byla zvolena sada chirurgického instrumentaria, ktera
neobsahovala ntizky pro episiotomii a prepara¢ni nizky Mayo. Tyto dva nastroje byly
z vaginalniho sita vyjmuty kvuli jejich nedostatecnému vyuzivani na gynekologicko-
porodnickych salech. Souc¢asti prace proto neni vyhodnoceni testil u vaginalniho sita, protoze
jiz neobsahovalo nami testované instrumentarium. Nastroje, které¢ firma dodala, byly podle
jejich chirurgickych a funk¢énich vlastnosti roziazeny do dvou operacnich sit. Jednalo se tedy
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jen o sito laparoskopické a abdominalni. Celkem testovaci sada nastroji pro tieti a ¢tvrtou fazi
testovani obsahovala 11 nastroji (Tab. 1). Do abdominalniho sita byly umistény oba jehelce
Bozemann, svorka Kelly, veskeré zkoumané ntzky i pinzety. Do laparoskopického sita byly
vlozeny jen klesté Kepak. V testovaci sad¢ byly zastoupeny nastroje vyrobené z obou typu

oceli, a to z martenzitické nerezové kalitelné oceli a austenitické nerezové nekalitelné oceli.

Tabulka 1 Sada nastroji pro ti‘eti a étvrtou testovaci fazi

Laparoskopické sito: KEPAK KLESTE NA CERVIX26 cm

BOZEMANN JEHELEC HLOUBKOVY PROHNUTY 25
CM

KELLY SVORKA NA CEVY ZAHNUTA JEMNA 22,5 CM
METZENBAUM-DELICATE  NUZKY  PREP.TUPE
ZAHNUTE 23,0 CM

CHIRURGICKE ZAHNUTE HROTNATE 15,0 cm
CHIRURGICKE ZAHNUTE HROTNATOTUPE 22,0 cm
CHIRURGICKE ROVNE HROTNATOTUPE 13,0 cm
PINZETA ANATOMICKA JEMNA20,0 CM

PINZETA ANATOMICKA ROVNAJEMNA MATOVANA
14,5 CM

PINZETA CHIRURGICKA 1X 2 ZUBY JEMNA 16,0 CM

Abdominalni sito:

8.3 Analyza dat

Zpusoby provedeni predsterilizani piipravy, sterilizace a skladovani vysterilizovaného
materialu byly zaznamenany do archu, jenz byl k tomuto ucelu vytvoren (viz Priloha D).
Po kazdé technické kontrole provedené firmou byl dodan vystupni list. Tento dokument
obsahoval podrobny popis hodnoceni stavu nastroji s kontrolovanymi parametry: funkénost,
korozni odolnost, mechanické poskozeni, laserové znaceni. Vysledna data byla vyhodnocovéana
deskriptivni statistikou a znazornéna v grafech programu MS Excel 2013. Tato data byla

doplnéna o vysledky technické kontroly kvality chirurgickych nastroju od jejich vyrobce.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole jsou rozebrany, zpracovany a popsany vysledky dotaznikového Setieni, které
probéhlo ve tfech zdravotnickych zatizenich ostravského regionu. Tyto vysledky jsou graficky
znazornény pomoci tabulek ¢i grafi a doplnény slovnim komentafem. Prvni dvé otazky byly
rozebrany v Kapitole 7, protoze blize charakterizovaly vyzkumny vzorek. Nasledujici otazky,
tedy otazky ¢islo 3 — 15, jsou zaméfeny na informovanost perioperacnich sester a porodnich

asistentek, které pracuji na operacnich salech a s chirurgickym instrumentariem denné pracuji.

9.1 Vyhodnoceni otizek dotaznikového Setieni

Otazka €. 3: Jaké v§echny ochranné pomicky maji byt pouZity pri rué¢nim, mechanickém

myti nastroja?

a) rukavice, ustenka, névleky na ptedlokti, ¢epice

b) Cepice, ustenka, rukavice, galosSe, ochranné bryle

c) Cepice, ustenka, rukavice, ochranny plast’ ¢i zastéra, ochranné bryle
d) Zadna z nabidnutych moZznosti neni spravna

Respondentky mély na vybér ze ¢tyf moznosti. VSech 90 (100 %) respondentek na tieti
dotaznikovou otazku odpovéd€lo spravné a nenechaly se zmast jinymi moznostmi. Jedind

spravna odpoved’ byla za c), (Obr. 3).

90; 100%

100%
80%
60%
40%

20% 0: 0% 0; 0% 0; 0%

0% V4 y 4 y
0
a b C d

Obriazek 3 Ochranné pomiicky
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Otazka €. 4: Co je cilem dezinfekce nastroju?

a) odstranéni biologickych necistot

b) devitalizace choroboplodnych mikroorganizmi na zdravotnickém prostredku
¢) devitalizace choroboplodnych mikroorganizmii na povrchu lidského téla

d) vycisténi predmétii

e) nevim, neumim odpovédeét

Respondentky mély tentokrat na vybér z péti moznosti. 82 (91 %) respondentek na ¢tvrtou
vyzkumnou otazku odpovédélo spravne. Spravnou odpovédi bylo, Ze cilem dezinfekce nastroja
je devitalizace choroboplodnych mikroorganizml na zdravotnickém prostiedku, tedy moznost
b). Zbylych 8 (9 %) respondentek se mylilo a odpovédélo, Ze dezinfekce je odstranéni
biologickych nedistot, tedy moznost a), moznosti ¢), d) a e) nevybrala Zadna z respondentek
(Obr. 4).

100% 82; 91%
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Obrazek 4 Cil dezinfekce nastroja
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Otazka ¢. 5: Serad’te (uved’te poradi) jak po sobé jdou jednotlivé faze predsteriliza¢ni

pripravy u biologicky kontaminovanych nastroju.

U této otazky mély respondentky sefadit po sob& nasledujici faze predsterilizacni pfipravy.
Spravné odpovédelo 53 (59 %) respondentek, které setadily faze predsterilizaéni piipravy takto:
1. dekontaminace (dezinfekce), 2. mechanické myti, 3. oplach vodou, 4. osuseni, 5. oSetfeni
a kontrola nastrojii, 6. zabaleni do steriliza¢niho obalu. Spatné odpovédélo 37 (41 %)
respondentek, které prohodily oplach vodou s mechanickym mytim, kdy oplach vodou zafadily
chybné pred mechanické myti nastroji. Dal$ich chyb sefazeni fazi predsterilizaéni piipravy

se respondentky vyvarovaly (Obr. 5).

100%
90%
80% 53; 59%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

37; 41%

Spravné Spatné

Obrazek 5 Faze predsterilizacni pfipravy u biologicky kontaminovanych nastroja

Otazka ¢. 6: Vyberte hlavni kritérium, podle kterého se musite Fidit pri vybéru

dezinfekéniho roztoku béhem péce o chirurgické nastroje.
a) vlastni zkuSenost
b) doporuceni vyrobce nastroje

¢) zvyklosti na pracovisti
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d) ucinnost dezinfekéniho roztoku

e) nevim, neumim odpoveédét

Respondentky mély na vybér z péti moznosti, kdy na tuto Sestou otazku odpovédélo spravné
62 (69 %) respondentek, které odpovédély, ze se vzdy fidime dle doporuceni vyrobce nastroje,
tedy moznost b). Ostatnich 28 (31 %) dotazanych odpovédélo chybné. Téchto 28 respondentek
se domnivalo, zZe volba dezinfek¢niho roztoku se fidi i¢innosti dezinfekéniho roztoku, moznost

d), moznosti a), ¢) a e) nevybrala zadna z respondentek (Obr. 6).
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Obrazek 6 Vybér dezinfek¢niho roztoku

Otazka €. 7: Za jakych podminek vkladdme nastroje do dekontamina¢niho roztoku?

a) vkladdme rozloZené, oteviené nastroje 1 se zbytky krevnich sraZenin, koZnich dezinfekci,

lubrikantu ¢i lepidel
b) vkladame nastroje ithned po ukonceni opera¢niho zakroku, néastroje nerozkladame

¢) vkladame rozlozené, oteviené nastroje bez zbytkll krevnich srazenin, koznich dezinfekci,

lubrikantti ¢i lepidel po hrubé mechanické ocisté
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d) vkladame rozlozené, oteviené, Cisté a suché nastroje

Na tuto otazku odpovédélo 70 (78 %) dotazanych spravné. Téchto 70 respondentek se domniva,
ze nastroje vkladame do dezinfekéniho roztoku rozlozené a oteviené i se zbytky krevnich
srazenin, koznich dezinfekci, lubrikanti ¢i lepidel, moznost a). Nespravné odpovédélo pouze
20 (22 %) respondentek, které tvrdi, Ze se nastroje vkladaji rozlozené, oteviené, bez zbytkl
krevnich srazenin, koznich dezinfekci, lubrikanti ¢i lepidel po hrubé mechanické ocisté,

moznost ¢). Jinou odpovéd’ z nabizenych moznosti respondentky nevybraly (Obr. 7).
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Obrazek 7 Vkladani nastroji do dekontaminaéniho roztoku

Otazka ¢. 8: Jakym olejem je vhodné oSetfeni zamka ¢i kloubi chirurgického

instrumentaria?
a) silikonovy ole;j
b) parafinovy olej
¢) dle urceni vyrobce

d) neni doporuceno takové osetien
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Respondentky mély opét na vybér z péti moznosti. Na tuto otdzku spravné odpovédélo 57
(63 %) respondentek, které odpovédély, ze pii oSetfeni vzdy dbame na doporuceni vyrobce,
tedy moznost c). 33 (37 %) dotdzanych odpovédé€lo Spatn€, nebot’ se chybné domnivaly, ze
by oSetieni mélo byt provedeno vzdy silikonovym olejem, moznost a). Moznosti b) a d)

nevybrala zadna z respondentek (Obr. 8).
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Obrazek 8 OSetieni kloubu chirurgického instrumentaria

Otazka €. 9: Vyberte nejméné vhodny primarni steriliza¢ni obal pro chirurgicky nastroj.
a) kontejner
b) obaly z rukavcu v rolich (papir - folie)

c¢) obalovy arch

Respondentky mély na vybér ze tif moznosti, kdy na tuto otazku ptekvapivé odpovédélo 41
(46 %) respondentek Spatné, nebot’ se domnivaly, ze nejméné vhodnym primarnim obalem

je kontejner, moznost a). Spravnou volbou byla odpovéd’, ktera udavala, Ze nejméné vhodny
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primarni obale pro chirurgicky nastroj je obalovy arch, moznost ¢). Spravné odpovédélo 49

(54 %) dotazanych. Moznost b) nevybrala zadna respondentka (Obr. 9).
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Obrazek 9 Primarni steriliza¢ni obal

Otazka ¢. 10: Doba exspirace u volné uloZeného nastroje s dvojobalem je:
a) 6 dnl

b) 6 mésici

¢) 12 tydnt

d) 1 rok

Respondentky m¢ly na vybér ze Ctyi variant. Spravné odpoveédélo 66 (73 %) respondentek,
které odpovedély, Ze exspirace volné€ ulozeného nastroje s dvojobalem je 12 tydnli, moznost c).
Nespravne odpovédélo 24 (27 %) respondentek, které¢ vybraly moznost 6 mésicli, moznost b).

Moznosti a) a d) nevybrala zadna z respondentek (Obr. 10).
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Obrazek 10 Doba exspirace volné uloZeného nastroje

Otazka €. 11: Kolik obali by mél mit zdravotnicky prostfedek pfi prepravé mimo

aseptické prostory operacnich sali?
a) 1 obal

b) 2 obaly

c) 3 obaly

d) 4 obaly

Respondentky mély na vybér ze ¢tyf mozZnosti. Spravnou odpovéd zvolilo 56 (62 %)
respondentek, které spravn¢ vybraly moznost C). Zdravotnicky prostiedek, ktery je prepraven
mimo aseptické prostory operac¢niho salu, by mél mit 3 obaly. 34 (38 %) respondentek
nespravné zvolilo moznost b). Tyto respondentky se chybné¢ domnivaly, Ze k pfepravé mimo
aseptické prostory je dostatecné pouziti pouze 2 obali. Moznosti a) a d) nevybrala zadna

z respondentek (Obr. 11).
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Obrazek 11Pfeprava ZP mimo aseptické prostory OS

Otazka €. 12: Jaka je doba exspirace u volné uloZeného nastroje, ktery je zabalen obalovou

metodou papir / folie?
a) 6 dnl

b) 12 tydnt

¢) 6 mésici

d) 1 rok

e) nevim, neumim odpovédét

Respondentky mély na vybér z péti moznosti. Doba exspirace volné ulozeného nastroje
Vv obalové technice papir / folie je 6 dnd, tedy moznost a). Spravné odpoveédélo 73 (81 %)
respondentek. Respondentky, které odpovédély chybné, volily moznost b) 12 tydnt, bylo to 15
(17 %) respondentek. 2 (2 %) respondentky, které rovné€z chybovaly, zvolily moznost

) 6 mésict. Moznost d) 1 rok nezvolila Zadna z dotazanych (Obr. 12).
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Obrizek 12 Doba exspirace volné uloZeného nastroje — papir / folie

Otazka ¢. 13: Mohou sita s chirurgickym instrumentiriem obsahovat nastroje rizného

stari (v rozmezi do 1 roku)?
a) ano
b) ne

Spravné odpovédélo 74 (82 %) respondentek, které tvrdi, Ze je dovoleno michat nastroje
rizného stafi v rozmezi do 1 roku, moznost a). 16 (18 %) dotazanych tvrdi, Ze je zakazano

michat nastroje rtizného stati v intervalu do 1 roku, moznost b). (Obr. 13)
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Obrazek 13 Instrumentarium rizného staii v jednom sité
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Otazka ¢. 14: Je vhodné, aby sita s chirurgickym instrumentariem obsahovaly rizné

nastroje z odliSnych materialu?
a) ano

b) ne

Respondentky vybiraly opét ze dvou moznosti. Nastroje riiznych materialt by se nemély béhem
chemickych procestt michat z divodu mozného poskozeni, protoze hrozi vysoké riziko vzniku
elektrolytické koroze. Spravné odpovédélo pouze 20 (22 %) dotazanych, které volily moznost
b). Zbylych 70 (78 %) respondentek chybovalo, kdyz zvolilo moznost a). (Obr. 14)
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Obrazek 14 Sita s chirurgickym instrumentariem z riznych materiali

Otazka ¢. 15: Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného

materialu?
a)10-15°C
b) 15-25°C

c) 25 - 28 °C
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Na posledni otazku odpovédeély skoro vsechny 88 (98 %) respondentky spravné. Odpoveédeély,
ze teplota pro skladovani vysterilizovaného materialu je 15 — 25 °C, moznost b). Mylily
se pouze 2 (2 %) dotazané, které si myslely, ze spravna odpovéd’ je moznost ¢) 25 — 28 °C.

Moznost a) nevybrala Zadna z respondentek (Obr. 15).
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Obrazek 15 Teplota mistnosti s vysterilizovanym materidlem
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9.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

e Jak ovliviiuje nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na operacnich salech

znalosti sester v dané problematice?

o Predpokiladany vysledek ¢. 1
Ocekéavam, ze alespont 90 % vysokoskolsky vzdélanych respondentek dosdhne

dostacujiciho hodnoceni v dotaznikovém Setfeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 17 vysokoskolsky vzdélanych
respondentek pouze 13 (76 %) dosahlo na hranici GspéSnosti 70 %. Celkové 4 (24 %)

respondentek této hranice nedosahlo (Tab. 2).

Predpokladany vysledek, ze 90 % vysokoskolsky vzdélanych respondentek dosahne

dostacujiciho hodnoceni, nebyl naplnén.

Tabulka 2 Uspé&nost vysokoskolsky vzdélanych respondentek
Dostatecné > 70 % | Nedostate¢né < 70% | Celkem resp.

Vysokoskolské, Be. 3 1 4
Vysokoskolské, Mgr. |10 3 13
Celkem: 13 (76 %) 4 (24 %) 17 (100 %)

Dle ziskanych boda byla pak vypocitana celkova tspésnost skupin respondentek ve vztahu
k jejich nejvyssimu dosazenému vzdelani. VSechny skupiny respondentek se celkové prokazaly
jako uspésné, nebot prokazaly dostatecné znalosti v dané problematice (70 %). Nejlépe
se umistily respondentky se vzdélanim na vyS$i odborné Skole bez specializa¢niho studia,
ty doséhly z maximalniho poctu bodti 117 (9 respondentek x 13 bodl), celkem 93 bodt, coz
je 80 % uspésnost. Nejhuife pak dopadly vysokoskolsky vzdélané respondentky, kdy bakalaiky
dosahly z maximalniho poctu 52 bodd, jen 38 bodi, coz je 73 % Uspésnost. Magistry dosahly
stejné uspeSnosti, tj. z maximalniho mozného poc¢tu 169 bodi, ziskaly pouze 124 bodu.
O trochu Iépe dopadly respondentky se stfedni skolou, kterou ukoncily maturitou — ty dosahly

z maximalniho poctu 130 bodu, celkem 97 bodl, 75 % uspésnost. Respondentky, které
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absolvovaly vyssi odbornou skolu i specializac¢ni studium stejné jako respondentky se stfedni
skolou i specializaénim studiem dosahly 75 % usp&$nosti. Kdy absolventky VOS
a specializa¢niho studia ziskaly 127 bodtl, z maximalniho poétu 169 bodii. A absolventky SZS
se specializatnim studiem ziskaly 401 bodi, z celkového maximalniho poc¢tu 533 bodi

(Tab. 3; Obr. 16).

Tabulka 3 Uspé&snost respondentek dle vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani|Pocet Celkové Ziskané Uspésnost
respondentek | body body (%)
a) Stifedni odborné
vzdélani + maturita |10 130 97 75 %

b) SZS + specializa¢ni
studium 41 533 401 75 %

c) Vyssi odborna skola

9 117 93 80 %
d) VOS + specializaéni
studium 13 169 127 75 %
e) Vysokoskolské, Be.
4 52 38 73 %
f) Vysokoskolské, Mgr.
13 169 124 73%
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Obrizek 16 Usp&nost respondentek dle vzdélani

o Predpokladany vysledek ¢. 2
Ocekavam, ze alesponn 80 % respondentek s délkou praxe prevySujici 5 let

dosahne dostacujiciho hodnoceni v dotaznikovém Setfeni.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze 60 (78 %) respondentek, z celkového pocétu 77
respondentek s praxi vyssi nez 5 let, dosahlo dostacujiciho hodnoceni 70 %. Pouze 17 (22 %)

respondentek tohoto hodnoceni nedosahlo (Tab. 4).

Predpokladany vysledek, ze 80 % respondentek s délkou praxe pievysujici 5 let dosahne

dostacujiciho hodnoceni, nebyl naplnén.
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Tabulka 4 Uspé&$nost respondente s délkou praxe vyssi nez 6 let

Dostatec¢né Nedostate¢né Celkem
Nejvyssi dosazené vzdélani | > 70 % <70% Respondentek
6 - 10 let 12 2 14
11-15 let 14 5 19
16 - 20 let 13 3 16
21-25 let 14 5 19
26 let a vice 7 2 9
Celkem 60 (78 %) 17 (22 %) 77 (100 %)

Vsechny skupiny respondentek se celkové prokazaly jako uspésné. Nejlépe se umistily
respondentky, které pracuji na operacnich salech 6 — 10 let. Tyto respondentky dosahly
z maximalniho poctu bodt 182, celkem 144 bodd, coz je 79 % tspésnost. Pomyslnou druhou
a treti pficku obsadily respondentky, které na operacnich silech pracuji vice nez 26 let
a respondentky, jejichz praxe na operacnich salech je nejkratsi, tedy do 5 let. Tato nejdéle
pracujici skupina respondentek, ziskala 89 bodi, z celkov€é moznych 117, coz je 76 %
uspésnost. Respondentky do 5 let praxe ziskaly z maximalniho poctu 169 bodu, ziskaly
respondentky, které na operacnim séle pracuji 11 — 15 let. Tyto respondentky ziskaly 176 bodi,
'z celkové moznych 247 bodi. Respondentky, které vykonavaji praxi na operacnich salech
16 — 20 let, ziskaly 152 bodu z celkového poctu 208 bodu, tim dosahly hladiny tspésnosti
73 %. Respondentky, které pracuji na operacnich salech 21 — 25 let, z celkového poctu
247 bodu, ziskaly 179 bodi. Jejich tspésnost je hodnocena také 73 %. (Tab. 5; Obr. 17).
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Tabulka 5 Uspé&$nost respondentek dle délky praxe

Pocet
Pocet Maximalni ziskanych
respondentek |pocet bodi bodu Uspé&nost (%)
a) Dob5 let 13 169 128 76 %
b) 6-10 let 14 182 144 79 %
c) 11-15]let 19 247 176 71 %
d) 16-20 let 16 208 152 73 %
e) 21-25let 19 247 179 73 %
f) 26letavice |9 117 89 76 %
100%
95%
90%
85%
80% 79%
76% 76%
75% 719% 73%
70%
65%
60%
55%
50%
b C e f

67

Obriazek 17 Usp&nost respondentek dle délky praxe




e Jsou znalosti perioperacnich sester dostatecné k vykonavani dané profese?

o Predpokladany vysledek ¢. 3
Ocekavam, ze alespon 25 % respondentek dosdhne vyborného hodnoceni

V dotaznikovém Setieni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze z celkového poc¢tu 90 respondentek pouze 16 (18 %)
respondentek dosahlo vyborného hodnoceni. 74 (82 %) respondentek dosahlo nizsich vysledkd,

nez byla stanovena hranice 85 % (Tab. 6).

Piedpokladany vysledek, Ze alespont 25 % respondentek dosahne vyborného hodnoceni

v dotaznikovém Setfeni, naplnén nebyl.

Tabulka 6 Vyborného hodnoceni respondentek

Vyborné hodnoceni > 85 % | Hodnoceni < 85 % Celkem respondentek

16 (18 %) 74 (82 %) 90 (100 %)

o Predpokladany vysledek ¢. 4
Ocekéavam, ze alespot 75 % respondentek dosdhne dostacujiciho hodnoceni

Vv dotaznikovém Setieni.

Z celkového poctu 90 respondentek dostacujiciho hodnoceni v dotaznikovém Setfeni dosahlo

69 (77 %) respondentek. Nedostacujiciho hodnoceni dosahlo 21 (23 %) respondentek (Tab. 7).

Pfedpokladany vysledek, ze 75 9% respondentek dosdhne dostacujiciho hodnoceni

Vv dotaznikovém Setfeni, byl naplnén.

Tabulka 7 Hodnoceni uspé$nosti vSech respondentek

Dostate¢né > 70 % Nedostate¢né < 70% Celkem respondentek

69 (77 %) 21 (23 %) 90 (100 %)
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10 VYSLEDKY TESTOVANI NASTROJU

10.1 Zpisoby provedeni predsteriliza¢ni pripravy

U nastroji uloZenych v abdominalnim sit¢ bylo v prvnich dvou fazich provedeno méné
steriliza¢nich cykld neZ u nastroju v sité laparoskopickém — celkem 77. Ve tieti a ¢tvrté fazi
bylo ale provedeno téchto cyklti vice nez u sita laparoskopického — celkem 70 cykld.
Laparoskopické sito proslo v prvni i druhé fazi celkem 101 cykly a ve tfeti a Ctvrté fazi celkem
54 cykly. Celkové proslo laparoskopické sito béhem vSech téchto Ctyf fazi 155 steriliza¢nimi

a mycimi cykly. Abdominalni sito proS§lo bchem téchto ¢ty fadzi menSim mnoZstvim

45
38
25
i

1. Faze 2. Faze 3. Faze 4. Faze

steriliza¢nich a mycich cykli, a to 147 (obr. 18).
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Obriazek 18 MnoZstvi mycich a sterilizacnich cykli

Béhem perioperacniho procesu dochéazelo u testovanych néstroji vétsinou k ruénimu zptisobu
myti. U néstrojt, které byly v abdomindlnim sité, probéhlo v prvni a druhé testovaci fazi 77
sterilizacnich cyklt. Z toho probéhl ve 14 cyklech PP strojovy zplisob myti nastroji. K ruénimu
myti doSlo v 63 cyklech PP. Ve tfeti a ¢tvrté testovaci fazi doslo u abdominalniho sita
k 9 cyklim, kdy bylo vyuzito strojového myti nastroji, a v 61 cyklech k myti ru¢nimu. Celkem
ve druhé a tfeti fazi probéhlo 70 sterilizanich a mycich cykli (Obr. 19).
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Obrazek 19 Zpisoby myti nastroji, které byly uloZeny v abdominalnim sité

U laparoskopického sita doslo v prvni, druhé, tieti i ¢tvrté fazi pouze k ru¢nimu myti nastrojt,

bylo to celkem 155 steriliza¢nich a mycich cykli (Obr. 20).
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Obrazek 20 Zpisoby myti nastroju, které byly uloZeny v laparoskopickém sité
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Jako dekontaminacni roztok byl vzdy pouzit baktericidni, fungicidni a virucidni piipravek
1% Stabimed. Expozi¢ni doba pii dekontaminaci byla 30 minut. Dekontaminaéni roztok byl
piipravovan vzdy Ccerstvy prostiednictvim sméSovace. Teplota vody pii myti nastroji
dosahovala 20 °C. U vSech steriliza¢nich cykli byly béhem vsech Ctyf testovacich fazi béhem

ptedsteriliza¢ni pfipravy dodrzeny vSechny tyto parametry.

Technicka funk¢ni kontrola byla provedena u vSech ¢ty testovacich fazi, at’ uz se jednalo
0 laparoskopické nebo abdominalni sito. Byla provadéna pied sterilizatnim cyklem

zodpovédnym pracovnikem piisalové sterilizace daného zdravotnického zatizeni.

Osetieni chirurgickych nastrojii probihalo vZzdy pomoci parafinového oleje, avSak frekvence
osetfeni u jednotlivych sit byla rliznd. Zatimco chirurgické néstroje umisténé v abdominalnim
sité byly oSetfovany zpravidla 1X za 1-2 tydny, nastroje umisténé v sité laparoskopickém byly
oSetfovany 1X za 3 tydny. Takto probihalo oSetfeni v prvnich dvou fazich. Ve tfeti a ¢tvrté fazi
probihalo oSetfeni pravidelngji, a to vZzdy po znecisténi nastroje. Ze sterilizaéniho deniku

je patrné, ze oSetfeni probihalo vZzdy pfed procesem sterilizace.

10.2 Technicka a funk¢ni kontrola nastroji

V ramci technické kontroly chirurgickych nastroji u jejich vyrobce, tedy firmy, kterd nastroje
K testovani zapujéila, byly hodnoceny nasledujici parametry kvality chirurgickych nastroji.
V prvni a druhé testovaci fazi byla hodnocena funkénost, korozni odolnost, mechanické
poskozeni a znaceni laserovych popiskd (2D matrix kody). Ve tfeti a ¢tvrté fazi k témto

parametrim piibylo 1 hodnoceni tvrdosti chirurgického instrumentéria.

10.2.1 Kontrola funk¢nosti

Vsechny nastroje byly po prvnich dvou fazich testovani pln¢ funkéni. Po prvni fazi testovani
bylo zjiSténo mirné opotiebeni funkénich koncovek, které bylo stale ptijatelné. Pti testovani
po druhé fazi, bylo zjisténo mirné otupeni osti niizek, které bylo také ptijatelné. (Kasparova,

2015, s. 74; Novakova, 2015, s. 48)

Ve tieti a ¢tvrté testovaci fazi bylo u obou jehelcii Bozemann zjisténo mirné poskozeni platu,

které ale nevyzadovalo opravu, protoze jehelce jsou stale pIn¢ funkéni. VSechny nizky nesly
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znamky otupeného ostii, pfesto jsou stale funkéni a nevyzaduji opravu. Pouze nlzky

chirurgické rovné hrotnatotupé 13cm, vyzaduji po piistim testovani obtahnuti ostfi a sefizeni.

Vsechny néstroje jsou po Ctvrté testovaci fazi v pln€ funk¢nim stavu a opravu nevyzaduji.

10.2.2 Kontrola korozni odolnosti

Po prvni fazi vyzkumu nebylo u nastroju zjisténo zavazné korozni poskozeni. Po druhé fazi
testovani byla korozni odolnost vSech nastroji dobra az na klesté Kepak. Nepfijatelné bylo
korozni napadeni hrotu hacku klesti Kepak identifikované jako masivni bodova koroze.
V hacku se také nachazely zbytky dezinfekéni latky. Byla indikovana oprava ¢i néhrada

nastroje. (Kasparova, 2015, s. 74; Novakova, 2015, s. 48)

Klesté Kepak byly opraveny a po tfetim a ¢tvrtém testovani na nich byly opét nalezeny hrubé
nedostatky. Na vnitini ploSe funkéni koncovky se nalézaji stopy koroze ze zaschlého myciho
ptipravku, levy hrot hacku byl napaden silnou bodovou korozi. Od hodnoceni po tieti testovaci
fazi a po hodnoceni ¢tvrté testovaci faze nenastala v poskozeni nastroje velka zména, proto byl

nastroj hodnocen jako plné¢ funkéni a opravovan nebyl.

U jehelce Bozemann 20 cm se béhem tfetiho a ¢tvrtého testovani nasla v zamku bodova koroze.
Toto poSkozeni ovSem nevyZaduje opravu a nastroj je hodnocen jako pln¢ funk¢ni. Na cele
tohoto jehelce doslo k mirnému odlomeni platu, stejné€ jako u jehelce Bozemann 25 cm. U obou

téchto nastrojli neni nutné oprava, nebot’ poskozeni nebrani jejich funkci.

U svorky Kelly byla béhem ttetiho a ¢tvrtého testovani zjiSténa na hibetu ocka u zachytu mala
korozivni skvrna, kterd se vSak nezvétSovala, proto bylo firmou rozhodnuto, Ze toto poSkozeni

rovnéz nevyzaduje opravu.

Vsechny nlizky byly bez znamek koroze, tudiz pln€¢ funkcéni stejné jako anatomickd

a chirurgicka pinzeta.

Pouze na pinzeté anatomické rovné, jemné, matované 14,5 cm byla nalezena bodova koroze
na vnitini ploSe ramene. RovnéZ na této pinzeté byla nalezena i skvrna (zfejmé zaschlé stopy

krve) na patce ramene. Nastroj byl v§ak shledan pIn¢ funkénim a opravovan nebyl.

Po tfeti a Ctvrté testovaci fazi byly na nékterych nastrojich nalezeny stopy bodové koroze
(Tab. 8). Po kontrole firmou, ktera tyto nastroje vyrobila a testovala, bylo zji§téno, Ze Zadny

ze zapujcenych néstrojii nevyzaduje opravu, vSechny nastroje shledany pln¢ funkénimi.
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Tabulka 8 Nastroje napadené korozi po ¢tvrté testovaci fazi

Nastroj: Poskozeni: Oprava, funk¢nost:

Klesté Kepak Silna bodova koroze Neopravovano, pln¢ funk¢ni
v hacku

Jehelec Bozeman 20 cm Bodova koroze Neopravovano, pln¢ funkéni
V zamku

Svorka Kelly Korozivni skvrna na Neopravovano, pln¢ funkéni
hibetu ocka

Pinzeta anatomické rovna, Bodova koroze na Neopravovano, pln¢ funk¢ni

jemna, matovana 14,5 cm vnitini ploSe ramene

10.2.3 Kontrola mechanického posSkozeni

K mechanickému poskozeni testovanych nastrojii po prvni fazi nedoslo. U vsech nastrojt byly
objeveny pouze mirné $krabance na povrchu, zpusobené vzajemnym kontaktem nastroja.
Po sekundarni fazi bylo zjisténo vzristajici poskozeni povrchil nastrojti vzajemnym kontaktem.
Vyrazné poskozené byly v oblasti hibetu koncovek testované pinzety. Jejich funkci to sice
neovlivnilo, ptesto bylo doporuceno jejich piebrouseni a pfematovani z divodu rizika vzniku

koroze. (Kasparova, 2015, s. 75; Novakova, 2015, s. 49)

V tieti a Ctvrté testovaci fazi byly na obou jehelcich Bozemann nalezeny drobné povrchové
vady (Skrabance), dale byl zlaceny povrch mechanicky poskozen a zamek lehce odieny.
U jehelce Bozemann 25 cm byla ¢ela obou platkd odlomeny, avsak odlomeni nebranilo funkci,

proto se firma rozhodla toto poskozeni zatim neopravovat.
Kellyho svorka nesla znamky mirného opotiebeni, které bylo adekvatni k jejimu uzivani.

U klesti Kepak byl matovany povrch nastroje bez vyrazného poskozeni, ale na vnitini plose

ramene se nachazelo mechanické poskozeni (ryha), které nevyzadovalo opravu.

Vsechny testované ntizky nesly znamky lehkého mechanického poSkozeni vzniklé vzajemnym

kontaktem nastroju, celkové pasobily ,,zaslym* dojmem.
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Po piebrouseni a pfematovani pinzet po druhé testovaci fazi nedoslo k jejich vyraznému
poskozeni, jen k mirnym Skrabancim, které nevyzaduji opravu a nejsou rizikové pro vznik

korozi.

Vsechny nastroje, po tfeti a ¢tvrté testovaci fazi, nesly znamky mirného opotiebeni. Toto

opotfebeni bylo firmou, ktera nastroje testovala, vyhodnoceno jako adekvatni k mite jejich

N 24

neomezuji nastroje na funkc¢nosti, proto tyto nastroje opravovany nebyly. VSechny nastroje byly

shledany plné funkénimi, bez potieby jakychkoliv oprav.

Tabulka 9 Mechanicky poskozené nastroje

Nastroj: PoSkozeni: Funk¢nost, oprava:

Jehelec Bozemann 20 cm, | .. , ) _
Skrabance, zamek odfeny,

(abdominalni sito) poskozeni zlaceného povrchu Pln¢ funkéni, neopravovano

Skrabance, zamek odfeny,

Jehelce Bozemann 25 cm 5 , ,
poskozeni zlaceného povrchu,

(abdominalni sito) odlomeni ¢ela obou platt PIn¢ funk¢ni, neopravovano

Kleste Kepak,

(laparoskopické sito) Ryha na vnitini ploSe ramene PIn¢ funk¢ni, neopravovano

10.2.4 Kontrola laserového znaéeni

Po prvni fazi testovani nebyly shledany zadné zasadni vady. Pfi kontrole po druhé fazi testovani
bylo zjisténo zhorSeni kvality 2D koéda. To zplisobovalo zpomaleni nacitani koda
(cca 5 sekund). Tyto drobné vady byly ptijatelné. (KaSparova, 2015, s. 75; Novakova, 2015,
s. 49)

Ve tieti a ctvrté testovaci fazi byl zaznamenan stejny vysledek Citelnosti laserového 2D kodu
u vSech nastroji, jako tomu bylo pii konecném testovani v druhé testovaci fazi. Tudiz 2D kod

byl ¢isty, bez poSkozeni a stop koroze a i jeho kontrast byl zachovan.

Dokonce u nékterych nastroju, jako je Kellyho svorka a chirurgické pinzeta, bylo zaznamenano

zlepsenti jejich Citelnosti ze stfedni na rychlou.
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Drobné vady nebyly zasadni a zavazné a odpovidaly standardnimu opotiebeni nastroji pii

jejich pouzivani. Poskozeni bylo hodnoceno jako piijatelné.

10.2.5 Kontrola tvrdosti

Tvrdost nastroji byla poprvé testovana pted zavedeni do praxe a pak az po roce od jejich
zavedeni do klinické praxe, tedy v dubnu 2015, coz bylo po druhé testovaci fazi. Z vysledka
druhé, teti 1 ¢tvrté faze testovani je patrné, Ze rozdil mezi skute€nou a zméfenou tvrdosti

je maximalné 0 2 HRc, tato hodnota byla naméfena u Kellyho svorky.

I pfes tento rozdil jsou vSechny néstroje pln¢ funkéni a jejich vysledky jsou vyhovujici

dle ptfedepsanych pozadavkil vyrobce na tvrdost chirurgického instrumentaria.
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10.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

e Probihd predsteriliza¢ni priprava dle doporuceni vyrobce testovaného

instrumentaria?

o Predpokladany vysledek ¢. 1
Ocekavam, ze predsterilizacni piiprava probéhla ve vSech cyklech ptesné

dle doporuceni vyrobce.

Dle nami kontrolovaného ptedsterilizacnich cykll, ktery byl dale pfepisovan do specialnich

archu (viz. Priloha D), probéhla veskera ptiprava dle doporuceni vyrobce.

Predpokladany vysledek byl potvrzen.

e Dochazi ke zméné ve funkénosti, korozni odolnosti, mechanickém poskozeni,

tvrdosti a laserovém znaceni 2D kodu poté, co byly nastroje uZivany v praxi?

o Predpokladany vysledek ¢. 2
Ocekavam, Ze dochazi k mirnému opotiebeni nastroji a ke zméné€ jejich

funkcnosti vlivem pfedsterilizaéniho procesu.

Dle vysledk, které jsou uvedeny v kapitole 10, dochédzi k mirnému opottebeni néstroji vlivem
predsteriliza¢niho procesu. U nekterych néstroji doslo k mechanickému poskozeni (Tab. 9),
u jinych ke vzniku bodové koroze (Tab. 8). Jiné poSkozeni zaznamenano nebylo. VSechny

nastroje byly hodnoceny jako pln¢ funkéni bez potieby jakychkoliv oprav.

Predpokladany vysledek byl z €asti potvrzen, dochazi k mirnému opotiebeni néstrojl, a z ¢asti

vyvracen, ke zméné funk¢nosti nastrojii nedoslo.
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11 DISKUSE

Podkladem pro diskuzi byly nejen vysledky analyzy dat, které byly ziskany na zakladé
dotaznikového Setieni, ale také vysledky testovani nastroji. Nasledujici diskuse je shrnutim
a okomentovanim vysledkii Setfeni a testovani ve vztahu k vyzkumnym otdzkam, jez byly

na zacatku obou Setfeni stanoveny.

11.1 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak ovliviiuje nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na operacnich salech znalosti sester

V dané problematice?

Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentek pracujicich
na operaénich salech jsou sestry ¢i porodni asistentky, které na své piedchozi studium na VOS
nebo SZS navézaly specializaénim studiem daného oboru. Spliuji tedy podminku dostate¢ného
vzdélani k vykonu své profese. Pouze 19 (21 %) respondentek z celkového poctu 90 (100 %)
by si toto vzdélani mélo doplnit o specializa¢ni studium daného oboru. Vyzkumnym Setfenim
Janouskové (2012, s. 42), které bylo provadéno na XVI. Celostatnim kongresu Spolecnosti
instrumentarek v Brné¢ vroce 2011, bylo zjisténo, ze 16 % respondentek nedosédhlo
pozadovaného vzdélani. Tento vysledek koresponduje stimto vyzkumnym Setfenim. Dle
Kasparovée (2015, s. 39), kterda provadéla vyzkumné Setieni v Pardubickém
a Kralovehradeckém regionu, tohoto vzdélani nedosahuje dokonce 86 % respondentek. OvSem
Kagparova nerozdéluje respondentky zeSZS a zVOS na perioperaéni sestry
bez specializaéniho vzdélani a se specializatnim vzdélanim. Tento fakt vyrazné zkresluje

vysledky tykajici se odborné zpusobilosti k praci periopera¢ni sestry.

Z hlediska délky praxe v oboru jsou nejpocetnéjSimi skupinami respondentek ty, které
na opera¢nim sale pracuji 11 — 15 let a 21 — 25 let. Nejmensi skupinou byla skupina, ktera
pracuje na operacnich salech nejdéle, tedy 26 let a vice. Dle Kasparové (2015, s. 66) jsou také
nejvice zastoupeny na OS perioperacni sestry s praxi 11 — 15 let, a nejmén¢ je perioperacnich
sester, které na operacnich salech pracuji 26 let a vice. Z vysledkii obou téchto dotaznikovych

Setfeni vyplyva, ze vékové rozlozeni z hlediska praxe v daném oboru na operacnich salech
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je rovnomérné, nebot’ jsou zde zastoupeny vsechny kategorie. Presto Ize konstatovat, ze starsi
perioperacni sestry jsou v men$ing. Tento fakt lze vysvétlit narocnosti této profese jak
po psychické, tak po fyzické strance. Rozdil ve znalostech perioperac¢nich sester ve vztahu

k délce praxe nebyl prokazan, stejné jako u vyzkumného Setieni Kasparové (2015, s. 66).

Vyzkumna otazka ¢. 2
Jsou znalosti perioperacnich sester dostatecné k vykonavani dané profese?

Déle bylo prokdzano, ze vétSina respondentek dosahuje stanovené hranice tspésnosti 70 %.
Tohoto vysledku dosahlo celkové 77 % respondentek. Ve srovnani s vyzkumem Kasparové
(2015, s. 66) dosahuje tohoto vysledku mnohem vice respondentek. V dotaznikovém Setieni
Ka§parové dosahlo hranice uspéSnosti celkem 33 % respondentek. Toto dotaznikové Setfeni
dosadhlo 79 % respondentek. Novakova (2015, s. 93) uvadi, ze hranice dosahlo 78 %
respondentek. Tento trend byl o¢ekavan, jelikoZ prace perioperacnich sester je vysoce odbornou
¢innosti, k jejimuz vykonavani je pozadovana dostate¢na teoreticka znalost postupll a norem.

Zjisténé vysledky lze povazovat za prikazné.

Dale bylo zjisténo, ze vyborného hodnoceni doséhlo pouze 18 % respondentek. Dle JanouSkové
(2012, s. 71) tyto vyborné znalosti (83 %) byly prokdzany pouze u 16 % respondentek.
Kasparova (2015, s. 65) uvadi, Ze pouze 5 % respondentek dosahlo vyborné tirovné znalosti
(87 %). Rozdily v ziskanych vysledcich a vysledcich Kasparové (2015, s. 65), nastaly ¢astecné
diky stanovenym vys$$im pozadavklim na tzv. vyborné hodnoceni a zaroven vyraznou odliSnosti
vyzkumného dotazniku, ktery byl rozsahlejsi a komplikovanéjsi. Podobnost s vysledky
Janouskové (2012, s, 71) je dana i faktem, ze oba dotazniky byly vytvofeny na podobném
zékladu. Vysledky koresponduji s vyzkumnym Setfenim JanouSkové, diky tomu, 1ze vysledky

hodnotit jako prikazné.
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11.2 Diskuse Kk testovani nastroji

Vyzkumna otazka ¢. 3
Probiha predsterilizacni priprava dle doporuceni vyrobce testovaného instrumentaria?

Testovani nastrojii probihalo na vybraném pracovisti gynekologicko-porodnickych operacnich
salt v pardubickém regionu, kde se testovalo zaptjcené chirurgické instrumentarium. Testovani
zapocalo v dubnu 2014 a skoncilo v dubnu roku 2016, trvalo tedy dva roky a bude probihat

1 nadale.

Z vysledku testovani chirurgického instrumentéria vyplyva, ze ve zdravotnickém zafizeni, kde
probéhlo testovani chirurgickych nastrojii, byly dodrzovany vSeobecné zasady souvisejici
S péci o tyto nastroje. V ramci predsterilizacni pfipravy vzdy byla dodrZovdna doporucena
koncentrace dekontaminac¢niho roztoku, teplota vody i expozi¢ni doba v souladu s navodem,

ktery dodal vyrobce.

Z vysledk je také patrné, Ze pfevazovalo ru¢ni myti nad strojovym. Hlavnim diivodem pro tuto
volbu byla nejspi§ nutnost rychle ptipravit chirurgické nastroje k dal§imu vykonu. Po ru¢nim
myti byly chirurgické nastroje oplachovany pitnou vodou. V piipadé strojového myti byl zvolen

program odpovidajici stupni znecisténi a materidlovému sloZeni chirurgickych nastrojt.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Dochazi ke zmeéné ve funkcnosti, korozni odolnosti, mechanickém poSkozeni, tvrdosti

a laserovém znaceni 2D kodu poté, co byly nastroje uzivany v praxi?

Zjisténé zmény na chirurgickém instrumentariu, které objevilo testovani néstrojii, odpovidaji
béznému opotiebeni. Jako jedna z véci, kterda mohla ovlivnit kvalitu nastrojii, aniz by doslo
Kk pochybeni perioperacnich sester, bylo to, ze se na sitech objevovaly nastroje od riznych
vyrobcti. Hammer (2010, s. 12) uvadi, Ze v ptipad€ pfitomnosti nastroji rliznych vyrobct

na jednom sit€ dochazi k vétsimu riziku vzniku elektrolytické koroze.

Znamky elektrochemické koroze ale nebyly nalezeny na zadném testovaném instrumentariu.
Korozi byl napaden pouze jeden nastroj a to klesté¢ Kepak, na kterych byla zjisténa bodova

koroze. Tyto klesté byly po druhé testovaci fazi opraveny a opétovné zarazeny do normalniho
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provozu opera¢nich salii. Po tfetim a ¢tvrtém testovani na nich byly opét nalezeny hrubé
nedostatky. Na nastroji byly nalezeny stopy dezinfekéniho roztoku, coz svéd¢i o tom, Ze doslo
k pochybeni v ptedsteriliza¢ni piipravé. Po tieti a ¢tvrté testovaci fazi byla bodova koroze
zaznamenana i na jehelci Bozemann 20 cm, svorce Kelly a na pinzet¢ anatomické rovné, jemné,
matované 14,5 cm. VSechny tyto néstroje byly shledany plné funkénimi a opravovany nebyly.
Testované pinzety byly po druhé testovaci fazi piebrouseny a piematovany. Poté byly
navraceny do abdominalniho sita. Ostatni nastroje nesly pouze stopy opotiebeni, které bylo
v souladu s oéekavanym opotiebenim vzhledem k frekvenci uzivani téchto nastroju, tyto
nastroje byly hodnoceny jako pln¢ funkéni a opravovany nebyly. Kvalita povrchu, laserového
popisu a Citelnost 2D kdédu byla dobra. Jejich mira opotiebeni a poskozeni odpovidala béznému

opotiebeni pii pouzivani.

Firmy zabyvajici se vyrobou chirurgickych nastroju, jak zminuje Hammer (2013, s. 14) obvykle
doporucuji promazavani kloubovych nastrojii 1 x tydné. Na zdravotnickém pracovisti, kde byly
testovany chirurgické néstroje, byl interval v prvnich dvou testovacich fazich 1x za 1 - 2 tydny
u sady v abdominalnim sité, coz muze byt jesté povazovano za vyhovujici, nebot’ nastroje
nevykazovaly znamky zadfeni. V ptipadé laparoskopického sita byl interval o néco delsi.
V treti a Ctvrté fazi vSak byly néstroje promazavany po kazdém uziti nastroje, coz zfeymeé melo

pozitivni vliv na nastroje, nebot’ v této oblasti nebyl zaznamenan Zadny problém

Kvalita a funk¢énost chirurgickych nastrojii zavisi na spravné provedené predsterilizacni
ptipravé. Ve vétsing piipadi dochazi k poskozeni chirurgického instrumentaria nespravné
provedenou PP. K poskozeni nastroji dochazi vétSinou pii nespravné provedené
predsterilizacni piiprave, ¢imz je kromé poSkozeni instrumentaria ohroZeno i zdravi klienta
a personalu. Nejkriti¢téjsi tazi PP je proces dekontaminace. Nespravné provedeny proces

dekontaminace snizuje kvalitu instrumentaria a mize vést az k jeho zniceni, jak uvadi Hammer

(2012, s. 8).

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze ne vzdy je s chirurgickym instrumentariem zachézeno
spravng, dle platnych norem a doporuceni vyrobce. K pochybeni miize dochazet nedostatecnou
znalosti perioperacnich sester o predsteriliza¢niho procesu a procesu sterilizace. Dotaznikové
Setieni prokézalo, ze celkové 21 (24 %) respondentek nedosahlo hranice ispésnosti 70 %. Této
hranice dosahlo pouze 69 (77 %) respondentek. Lze tedy piedpokladat, Ze téchto 21 nespravné

manipuluju s chirurgickym instrumentariem v piedsteriliza¢ni fazi.
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Kompletni a spravna ptedsterilizacni pfiprava, kterd na daném oddéleni probihala, potvrdila
vyznamny vliv na kvalitu a Zivotnost nastroju. Na nckterych néstrojich byly nalezeny urcité
nedostatky, ale technicka kontrola u vyrobce chirurgickych nastroji, po ¢tvrté testovaci fazi,

vyhodnotila vSechny tyto nastroje jako plné funkéni bez zavaznych znamek opotiebeni.
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12 ZAVER

Diplomovéa prace na téma: ,,PéCe o chirurgické instrumentarium®, byla zaméfena predevsim
na predsterilizacni piipravu chirurgického instrumentaria. Teoreticka ¢ast byla hlavné zacilena
na dezinfekci, dekontaminaci, mechanickou ocistu, technickou kontrolu, oSetfeni, setovani
a baleni chirurgického instrumentaria. Dale popisuje i procesy sterilizace a skladovani
vysterilizovaného materidlu, nebot’ proces sterilizace mize mit vliv na poSkozeni nastroji.
Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo pfedlozeni poznatkli o ZP, pravni legislativé

a o predsterilizacni ptipravé a jejim rozd€leni. VSechny tyto cile byly splnény.

Vyzkumna cast diplomové prace byla rozdélena do dvou celkli. Prvni z nich se zabyvala
otazkou, zda jsou perioperacni sestry a porodni asistentky, které pracuji na operacnich sélech,
dostatecné informovany o postupech piedsterilizaéniho procesu. Tato informovanost byla
hodnocena pomoci dotazniku vlastni tvorby, ktery byl rozddn na operacnich salech tii
zdravotnickych zafizeni v ostravském regionu. Druha ¢éast se zabyvala testovanim nastroji

Vv klinické praxi na operacnich salech v pardubickém regionu.

Cilem dotaznikové Setfeni bylo zjistit, zda jsou perioperacni sestry a porodni asistentky, které
zajiStuji péci o chirurgické instrumentarium, dostate¢né informovany o postupech
ptedsteriliza¢niho procesu. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentek ma
dostatecné znalosti v dané oblasti. Pfesto bylo zardZejici, ze vysokoSkolsky vzdélané
respondentky nedosahovaly takovych vysledkd, jak by se dalo ptedpokladat. Vzhledem k vyse
uvedenym informacim, GspéSnosti a netspésnosti respondentek, se 1ze domnivat, Ze nékteré
perioperacni sestry, ¢i porodni asistentky pracujici na opera¢nim séle, nezachéazeji s nastroji
zcela spravné. Nejvice respondentky chybovaly v otdzce, kterd se respondentek ptala, zda je
vhodné davat nastroje rtiznych materialii do jednoho sita. Druha nejrizikovéjsi byla otazka, kde
mély respondentky vybrat nejméné vhodny steriliza¢ni obal. Tyto nedostatky se mohou projevit
nespravnou péci o chirurgické instrumentarium, coz se muze projevit na kvalit¢ a funk¢nosti

chirurgického instrumentaria.

Testovani nastroji si kladlo za prvni cil zjistit, zda probihala spravné pfedsterilizacni piiprava
u vybranych testovanych néstroji. Do zdznamového archu byly zaznamenany zplisoby
provedené piedsterilizacni péce: pocet cykli predsterilizacni péce, zpltisob myti, koncentrace
a teplota dezinfekcniho roztoku, doba expozice, provedeni funkéni kontroly a oSetfeni nastroje.
VSechny parametry, které byly zaznamendvany do specidlniho archu, byly zkontrolovany dle

ptirucky, kterou poskytl vyrobce zapijcenych nastroji. VSechny parametry byly v souladu
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s danym doporucenim vyrobce, a proto lze predsteriliza¢ni péc¢i na daném oddéleni hodnotit
jako pln€ vyhovujici a spravnou. Kompletni a spravna predsterilizacni ptiprava, které na daném
oddé€leni probihala, potvrdila vyznamny vliv na kvalitu a Zivotnost nastroji, nebot’ vSechny

nastroje jsou po Ctvrtém testovani hodnoceny jako plné funk¢ni a nevyzadujici zadnou opravu.

Druhym cilem testovani nastroju bylo zjistit, zda doslo k vyznamnym zménam na testovaném
instrumentariu poté, co byly uzivany na gynekologicko-porodnickych operacnich salech.
Testovani nastroju, které doposud probihalo od dubna 2014 do dubna 2016, tudiz dva celé roky,
prokazalo, Ze vSe (zpusob piedsterilizaéni péce, sterilizace a celkové zachazeni s chirurgickym
instrumentariem) bylo provadéno spravné s veskerymi zdsadami péce. Na nastrojich sice doslo
k drobnéjs$im zménam z hlediska kvality néstroji vlivem vzajemného kontaktu néstroji uvnitt
sit, ale tyto zmény nebyly natolik vyznamné, aby ohrozovaly funkcnost chirurgického
instrumentaria a to i po dvou letech uzivani. Pouze u jiz zminénych klesti Kepak doslo
ke zménam, které byly po druhé testovaci fazi opraveny. Tyto zmény byly s nejvétsi
pravdépodobnosti zplisobeny pochybenim b&hem piedsterilizani pfipravy. Nyni je nastroj
shledan jako plné€ funkéni a vyhovujici. A také u vSech ti pinzet bylo po roce od jejich zatazeni
do ob¢hu zjisténo opotiebeni piekracujici piipustnou mez. Jejich funkce vSak narusena nebyla
a pinzety byly pfebrouseny a pfematovany. Po dalSim roce uzivani nebylo téchto oprav tfeba

a nastroje byly shledany zcela funk&nimi.

V diplomové praci bylo dosazeno vsech stanovenych cili a vS§echny vyzkumné otazky byly

zodpovézeny.
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Priloha A Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovniki

§ 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zpusobilosti a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
pfedpisy a standardy, b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v
souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi ochranu vefejného =zdravi, c) vede
zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich ptedpisd,
pracuje s informac¢nim systémem zdravotnického zafizeni, d) poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti, pfipadné pokyny 1ékate, e) podili se
na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteciiovanych stfednimi Skolami a vy$Simi odbornymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zptsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteé¢iovanych vysokymi §kolami v Ceské republice
a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzt, f) podili se na
ptfipravé standardi.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zpusobilosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti a) poskytuje zdravotni péci v
souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s
informac¢nim systémem zdravotnického zatizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti zvlasté dalezité z hlediska radiacni
ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim predpisem.

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpusobilosti, mize také vykonavat z
téchto cinnosti Uzce vymezené cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu takovych Gzce
vymezenych ¢innosti zpusobily.

§ 4 VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména mlze a) vyhodnocovat potfeby a troven sobésta¢nosti pacienti,
projevli jejich onemocnéni, rizikovych faktori, a to i za pouziti méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sobéstaCnosti, rizika proleZenin,
méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy), b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické
funkce pacientd, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi
télesné parametry, c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta, d) zajiStovat
herni aktivity déti, e) zajistovat a provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapildrni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky), f) provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajistovat jejich
pruchodnost, g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie, centrdlni a periferni zilni vstupy, h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a
ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova
cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a
tonusovych odchylek, vcetné prevence dalSich poruch z mobility, i) provadét nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stac¢nosti, j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby
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v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy, k) orientacné
hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potifebnost spoluprace socialniho nebo
zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdzkdch socialnich a
socidlné-pravnich, 1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim
pacientidl, m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni
smrti lékatem zajiStovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta, n)
pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptripravky, vcetné navykovych latek, (dale jen
»1éCivé pripravky), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu, o)
pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu
s diagn6zou stanovenou lékatem mize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az
1) pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mlize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace l1ékate

¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lééebnym
postuptim, na zakladé¢ indikace lékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; zejména mize a) podavat lécivé
ptipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s
vyjimkou radiofarmak; pokud neni ddle uvedeno jinak, b) zavadét a udrzovat kyslikovou
terapii, ¢) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material a
orientacné¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické, d) provadét oSetfeni akutnich a
operaénich ran, véetné oSetfeni dréni, e) provadét katetrizaci moCového méchyfe Zen a
divek nad 10 let, peCovat o mocCové katétry pacientll vSech vékovych kategorii, vcetné¢
vyplacht mocového méchyte, f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly,
zavadét nazogastrické sondy pacientim pii védomi star§im 10 let, peCovat o né a
aplikovat vyzivu sondou, pfipadné Zaludecnimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacient
vSech vékovych kategorii, g) provadét vyplach zaludku u pacientl ptfi védomi starSich 10
let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe mize a) aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, b) asistovat ptfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkl a dale bez odborného
dohledu na zéklad¢ indikace lékate oSetfovat pacienta v priabehu aplikace a ukoncovat ji.

§ 5 Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle§3 odst. 1 a dale poskytuje a zajiStuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mulze a) poskytovat informace o Zivotosprave
v teéhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci;
poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich, popfipadé takovou pomoc
zprostiedkovat, b) provadét navstévy v rodiné téhotné zeny, Zeny do Sestého tydne po
porodu a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav, c) podporovat a edukovat
zenu V péc¢i o novorozence, véetné podpory kojeni a pfedchazet jeho komplikacim, d)
diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vySetfeni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym t€hotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjisténého rizika predavat zenu
do péce lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, ¢)
sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostredky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékafe, a pomahat mu v pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opatfeni, f) pfipravovat rodi¢ku k porodu, pe¢ovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, véetné pfipadného nastiihu hraze; v neodkladnych pfipadech vést i
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porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci nebo
1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi, g) oSetfovat porodni a poporodni
poranéni a peCovat o zenu do Sestého tydne po porodu, h) pfejimat, kontrolovat, ukladat
lécivé pripravky a manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu, i) pfejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi, a zajistovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

(2) Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, véetn€ ptipadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékatfe se specializovanou zpusobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi mize a) asistovat pfi komplikovaném porodu, b)
asistovat pfi gynekologickych vykonech, c) instrumentovat na opera¢nim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru, v
souladu s diagnozou stanovenou lékafem mize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism.
b) az i) pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a rodici
zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

§ 54 Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti

Vseobecna sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskani specializované zpiisobilosti vykonava
¢innosti podle §4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci, veetné vysoce specializované oSetfovatelské pécée v oboru
specializace, pfipadné zaméfeni. Pfitom zejména miize a) bez odborného dohledu a bez
indikace 1. edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro né informaéni materialy, 2. sledovat a vyhodnocovat stav
pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci a ndhlych ptihod a podilet se na jejich
feSeni, 3. koordinovat praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace, 4.
hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, 5. provadét oSetfovatelsky vyzkum,
zejména identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti, realizovat vyzkumnou d¢innost a
vytvatet podminky pro aplikaci vysledkli vyzkumi do klinické praxe na vlastnim
pracovisti i v ramci oboru, 6. pfipravovat standardy specializovanych postuptu v rozsahu
své zpusobilosti, 7. vést specializaéni vzdélavani v oboru své specializace; b) na zakladeé
indikace 1ékate 1. provadét pfipravu pacientli na specializované diagnostické a lécebné
postupy, doprovazet je a asistovat béhem vykonu, sledovat je a oSetfovat po vykonu, 2.
edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech.

§ 56 Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pfi péci o pacienty pted, v
prubéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu, vcéetné intervenénich, invazivnich a
diagnostickych vykonl. Pfitom zejména mize a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny materidl a
pomucky ptred, v pribéhu a po operanim vykonu, 2. provadét specializované sterilizacni
a dezinfek¢ni postupy, 3. zajistovat manipulaci s operaénimi stoly, pristroji a tlakovymi
nadobami, 4. provadét antisepsi operaéniho pole u pacientl, 5. provadét ve spolupraci s
lékatem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé operace pocetni kontrolu nastrojt
a pouzitého materialu, zajiStovat stdlou pfipravenost pracovisté¢ ke standardnim a
specialnim operaénim vykontim; b) bez odborného dohledu na zaklad¢é indikace 1ékaie 1.
zajiStovat polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole pied, v prub&hu a po operacnim
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vykonu, vcetné prevence komplikaci z imobilizace, 2. provadét zarouskovani pacientt,
3. instrumentovat pfi operacnich vykonech.

§ 68 Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti

Porodni asistentka uvedena v § 69 az 72 po ziskani specializované zptisobilosti vykonava
¢innosti podle §5 a 54 v oboru porodni asistence a své specializace.

§ 69 Porodni asistentka pro perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperacni péc¢i vykondva cCinnosti podle § 68 pfi péci o
pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi pfed, v pribéhu a bezprostiedné po
operacnim vykonu. Pfitom vykonava ¢innosti sestry pro perioperaéni péci podle § 56.
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Priloha B Vyhlaska €. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zarizeni a dstavu socialni péce

Ptiloha ¢. 4 - Sterilizace, vy$si stupen dezinfekce, metody dezinfekce, zplisoby a postupy
pti jejich vykonavani vcetné jejich kontroly

|. MECHANICKA OCISTA

1. Mechanicka ocista patii mezi dekontaminac¢ni postupy, které odstranuji necistoty a
snizuji pocet mikroorganizmu. Pokud doslo ke kontaminaci biologickym materidlem, je
nutné zafadit pfed mechanickou o¢istu proces dezinfekce.

2. Cistici prostiedky s dezinfekénim t¢inkem se aplikuji bud’ ruéné, nebo pomoci mycich
a Cisticich stroju, tlakovych pistoli, ultrazvukovych ptistroji apod. VSechny pomicky a
ptistroje se udrzuji v Cistoté.

3. Cistici stroje a jind zafizeni se pouzivaji podle navodu vyrobce vcetné kontroly
¢isticiho procesu.

Il. DEZINFEKCE

Pti volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanizmu pfenosu infekce
a z moznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory vnéjSiho prostfedi a odolnosti
mikroorganizmu.

Il. 1. Zptsoby dezinfekce

1. Fyzikalni dezinfekce

a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.
b) Var v pietlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

c) Dezinfekce v piistrojich pti teploté, ktera se fidi parametrem Ao. PFistroje musi zaruéit
pti dané teploté sniZzeni poctu zivotaschopnych mikroorganismid na dezinfikovaném
pfedmétu na pfedem stanovenou uroven, ktera je vhodnad pro jeho dalsi pouziti. Tyto
pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

d) Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich zafizenich se provadi podle navodu vyrobce.
e) Ultrafialové zatfeni se pouziva podle navodu vyrobce.

f) Filtrace, zihani, spalovani.

g) Pasterizace (zahtati na 62,5 °C v délce trvani 30 minut).

2. Chemicka dezinfekce

P#i fedéni a zplsobu pouziti chemickych pfipravkd se postupuje podle navodu vyrobce.
K chemické dezinfekci se pouzivaji oznamené biocidni pfipravky nebo dezinfekéni
ptipravky deklarované jako zdravotnické prostfedky nebo pfipravky registrované jako
1é¢iva pro pouziti ve zdravotnictvi.

P#i provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji tyto zakladni zasady:

a) dezinfekéni roztoky se pripravuji rozpuSténim odméfeného (odvazeného)
dezinfek¢niho ptfipravku ve vodé. Ptipravuji se pro kazdou sménu (8 nebo 12 hodin)
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Cerstvé, podle stupné zatizeni biologickym materialem i castéji. Vicedenni dezinfekcni
ptipravky lze pouzit pouze pro dvoustupfiovou dezinfekci a vyssi stupen dezinfekce podle
navodu vyrobce,

b) pfi pfipravé dezinfekénich roztoku se vychazi z toho, Ze jejich nazvy jsou slovni
znamky a ptipravky se povazuji za 100 %,

) po spotiebovani dezinfekéniho ptipravku v davkovacich je nutné davkova¢ mechanicky
omyt, doplnit dezinfekénim pfipravkem a oznacit datem doplnéni a expirace a nazvem
dezinfekCniho ptipravku,

d) pfedméty a povrchy kontaminované biologickym materialem se dezinfikuji ptipravkem
s virucidnim ucinkem. P#i pouziti dezinfekénich pfipravki s mycimi a Ccisticimi
vlastnostmi lze spojit etapu ¢isténi a dezinfekce,

e) k zabranéni vzniku selekce, pfipadné rezistence mikrobd viaci ptipravku dlouhodobé
pouzivanému se stiidaji dezinfekcni ptipravky s riznymi aktivnimi latkami,

f) pfi praci s dezinfekénimi ptipravky se dodrzuji zdsady ochrany zdravi a bezpeénosti
pfi praci a pouzivaji se osobni ochranné pracovni prostfedky. Pracovnici jsou pouceni o
zasadach prvni pomoci,

g) ptredméty, které ptfichazeji do styku s potravinami, se musi po dezinfekci dikladné
oplachnout pitnou vodou a

h) pribézna kontrola parametri a ovéfovani ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu v
mycich a dezinfekénich zatizenich se provadi a dokladuje prubézné, nejméné jednou za
3 mésice pomoci zdznamu ze zatizeni nebo fyzikalnich nebo chemickych indikatorti nebo
bioindikatort. Parametry myciho a dezinfekéniho zafizeni jsou rozhodujici pro vybér
testu; uzivatel zajisti, Ze vybér typu myciho a dezinfekéniho zafizeni, provozni cyklus,
kvalita provoznich médii a chemikalii bude odpovidat ptislusné vsazce. Zptusoby kontroly
parametrit a ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu v mycich a dezinfekcnich
zatizenich musi dokladovat, Ze myci a dezinfekéni proces =zajisti sniZeni poctu
zivotaschopnych mikroorganismti na dezinfikovaném pfedmétu na predem stanovenou
uroven, ktera je vhodna pro jeho dal$i zpracovani nebo pouziti. Tyto pozadavky se
povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle ur¢enych norem.

3. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

a) Paroformaldehydova komora - slouzi k dezinfekci textilu, vyrobka z umélych hmot,
viny, ktize a kozeSin pti teploté 45 az 75 °C.

b) Praci, myci a ¢istici stroje - dezinfekce probiha pi#i teploté do 60 °C s piisadou
chemickych dezinfekénich ptipravki. Casovy parametr se fidi ndvodem vyrobce.

I1. 1. Kontrola dezinfekce
Pt#i kontrole dezinfekce se pouzivaji metody:

a) chemické - kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v
dezinfek¢nich roztocich,

b) mikrobiologické - zjisténi ucinnosti dezinfekénich roztokd nebo mikrobialni
kontaminace vydezinfikovanych povrchi (stéry, otisky, oplachy, aj.).

I1. 111. Dokumentace dezinfekce

a) Dokumentace kontroly procesu ptistrojové dezinfekce invazivnich a neinvazivnich
zdravotnickych prostfedkt je doloZena automatickym vypisem hodnot pfistroje nebo
fyzikalnim nebo chemickym indikatorem nebo bioindikatorem. VSechny typy téchto
pristroju zafazuje vyrobce do tfidy zdravotnickych prostiedkia IIb.
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b) Dokumentace procesu pasterizace je dolozena vypisem nebo zaznamem fyzikalnich
parametru.

c) Pisemna, popf. elektronicka dokumentace mycich a dezinfekénich zatizeni se archivuje
minimalné 5 let od provedeni kontroly procesu.

I11. VYSSI STUPEN DEZINFEKCE, DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE

1. Vyssi stupen dezinfekce je uréen pro zdravotnické prostifedky, které nemohou byt
dostupnymi metodami sterilizovany a pouzivaji se k vykonim a vySetfovani mikrobidln¢
fyziologicky neosidlenych télnich dutin (napf. operacni a vySetfovaci endoskopy jiné nez
digestivni). Pfed vys$$im stupném dezinfekce se pfedméty ocisti (strojné nebo rucné) a
osusi. Pokud jsou kontaminovéany biologickym materidlem, zatadi se pfed etapu Cisténi
dezinfekce pfipravkem s virucidnim u¢inkem. Metoda otifeni endoskopu se nepovazuje za
prvni stupen dezinfekce. Do dezinfek¢nich roztokl uré¢enych k vy§Simu stupni dezinfekce
(dezinfekéni piipravek s Sirokym spektrem ucinnosti, vzdy se sporicidni a tuberkulocidni
ucinnosti) se ponoti suché zdravotnické prostiedky tak, aby byly naplnény vSechny duté
¢asti. Pti fedéni a zplisobu pouziti dezinfekénich ptipravki se postupuje podle navodu
vyrobce. Po vys$Sim stupni dezinfekce je nutny oplach pfedmétt sterilni vodou k
odstranéni rezidui chemickych latek.

2. Pro zdravotnické prostiedky, které se pouzivaji k vykonim ve fyziologicky
mikrobialn¢é osidlenych ¢astech téla (digestivni flexibilni a rigidni endoskopy) a které
nelze sterilizovat, je urCena dvoustupiiovd dezinfekce, kterd se provadi podle postupu
uvedeného v bod¢ 1 s pouzitim dezinfekénich ptipravki se Sir§im spektrem dezinfekcni
ucinnosti (alespon baktericidni, virucidni a na mikroskopické vlaknité houby) s
naslednym oplachem

a) pitnou vodou, jejiz kvalita bude doloZena minimalné dvakrat roéné na vystupu u
poskytovatele zdravotni péce podle jiného pravniho pfedpisu pro pitnou vodu, nebo

b) vodou ¢isténou (Aqua purificata).

3. Pracovni dezinfek¢ni roztoky se musi ukladat do uzavienych a oznacenych nadob s
uvedenim data pouzitelnosti roztoku. Frekvence vymény vicedennich dezinfekcnich
roztokl je uvedena v navodu k pouziti jednotlivych ptipravka.

4. Zdravotnické prostfedky podrobené vys$Simu stupni dezinfekce jsou uréeny k
okamzitému pouziti nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou, v
uzavienych a oznacenych kazetach nebo ve specialnich skiinich. Zdravotnické prostifedky
podrobené dvoustupnové dezinfekci jsou ulozeny shodnym zpusobem. Po expiraci se
provede posledni stupen dezinfekce.

5. Uspésnost vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem vys$siho stupné dezinfekce
pro kazdy zdravotnicky prostiedek, ktery nemtze byt klasickou metodou sterilizovan. V
deniku vy$s§iho stupné dezinfekce je uvedeno datum pfipravy dezinfekéniho roztoku,
jméno, ptijmeni pacienta, nazev pouzitého dezinfekéniho pfipravku, koncentrace,
expozice, jméno a podpis provadejiciho zdravotnického pracovnika, identifikacni cislo
pouzitého zdravotnického prostfedku. O dezinfek¢nich ptipravcich pouzivanych pro
dvoustupnovou dezinfekci se vede zapis v deniku s datem ptipravy pracovniho roztoku,
jménem pracovnika, koncentraci a expozici, identifikaénim <cislem pouzitého
zdravotnického prostiedku. Pisemna nebo elektronickd dokumentace se archivuje
minimalné 5 let od provedeni vys$siho stupné dezinfekce.

IV. STERILIZACE
IV. I. VSeobecné postupy:
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1. Ptistroje, pomucky a pfedméty urcené ke sterilizaci a k pfedsterilizacni ptipraveé se
pouzivaji v souladu s navodem vyrobce.

2. Pro sterilizovani zdravotnickych prostfedkt poskytovatel zdravotnich sluzeb vytvofi,
dokumentuje, zavede a udrzuje certifikovany systém zabezpeceni kvality sterilizace
véetné systému fizeného uvoliovani zdravotnickych prostiedkd.

3. Nedilnou soucasti sterilizace jsou pfedsteriliza¢ni pfiprava predméti, kontrola
sterilizaéniho procesu a sterilizovaného materidlu, monitorovani a zdznam nastavenych
parametri ukazovacimi a registraénimi pfistroji zabudovanymi ve sterilizdtoru a kontrola
ucinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory. Kazdy steriliza¢ni cyklus
se dokumentuje.

4. Uvedeni sterilizaénich ptistroji do provozu, jejich opravy a periodicky servis
provadéji pouze povéifeni servisni pracovnici. Technickd kontrola sterilizacnich ptistroji
se provadi v rozsahu stanoveném vyrobcem, u pfistroji bez technické dokumentace
jednou roc¢né. Poskytovatel zdravotnich sluzeb zodpovida za kvalitu steriliza¢nich médii
pozadovanych vyrobcem pfistroju, spravnost sterilizacniho procesu a jeho monitorovani,
proskoleni zdravotnickych pracovnikl vykonavajicich sterilizaci, kontrolu sterilizace
proskolenym zaméstnancem, kontrolu ucinnosti sterilizatoru.

5. Sterilizaci provadéji prosSkoleni zdravotni¢ti pracovnici. Na centralni sterilizaci
zodpovida za provoz a kvalitu zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specializa¢ni
studium nebo certifikacni kurz, pfipadné jiny =zaSkoleny zdravotnicky pracovnik
lé¢katského oboru.

6. Pti sterilizaci 1é6¢iv a pomocnych latek se postupuje podle Ceského 1ékopisu.
IV. Il. Pfedsterilizaéni ptfiprava:

1. Predsteriliza¢ni pfiprava je soubor ¢innosti, ktery se sklada z dezinfekce, mechanické
oCisty, suSeni, setovani a baleni, pfedchazejici vlastni sterilizaci, jehoz vysledkem je
¢isty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostfedek uréeny ke sterilizaci. Shodny
postup je platny pro flash sterilizaci s vyjimkou pozadavku na zabaleni zdravotnického
prostiedku.

2. Pripravky a postupy pro dezinfekci a myti se voli tak, aby nepoSkozovaly oSetfovany
material.

3. V8echny pouzité nastroje a pomicky se povazuji za kontaminované, a jsou-li uréeny k
opakovanému pouziti, dekontaminuji se ihned po pouziti.

4. Zpusoby dekontaminace:

a) dekontaminace v mycim a dezinfekénim zafizeni probiha zpusobem termickym nebo
termochemickym pfi teploté, kterda zaruCuje snizeni pocCtu Zivotaschopnych
mikroorganisml na dezinfikovaném pfedmétu na prfedem stanovenou uroven, ktera je
rozhodujici pro jeho dalsi pouziti. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je
postupovano alespon podle ur¢enych norem,

b) pribézna kontrola parametrit myciho a dezinfekéniho procesu v mycich zatizenich se
provadi pravidelné¢ pomoci fyzikalnich nebo chemickych testi nebo bioindikatoru,
minimalné jedenkrat tydné€, v centralnich sterilizacich, sterilizacnich centrech a pfi
ptipravé zdravotnickych prostfedkt pro sterilizaéni centra jednou denné. Obsluha mycich
zafizeni na ukazatelich kontroluje, zda myci a dezinfekéni cyklus probiha podle
zvoleného programu,

¢) kontrola dezinfek¢niho a myciho procesu se doklada vypisem teplot nebo chemickym
testem nebo biologickym indikatorem. Parametry myciho a dezinfekéniho zafizeni jsou
rozhodujici pro vybér testu. Pfi rucnich postupech vysSSiho stupné dezinfekce a
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dvoustupnové dezinfekce se ucinnost dezinfekéniho roztoku kontroluje metodou, ktera
garantuje minimalni hladinu GUc¢inné latky pro ucéinnou dezinfekci zdravotnického
prostiedku,

d) pisemna nebo elektronicka dokumentace mycich a dezinfekénich zafizeni se archivuje
minimalné 5 let od provedeni kontroly procesu,

e) vSechny typy mycich a dezinfekénich zafizeni patti do tfidy zdravotnickych prostifedka
IIb, doklada se certifikdtem. Validace dezinfekéniho procesu se provadi v centralnich
sterilizacich minimalné jednou ro¢né,

f) po ruénim myti nastroju a pomtucek po jejich dezinfekci v prostfedku s virucidni
ucinnosti je nutny nasledny oplach vodou k odstranéni ptfipadnych rezidui pouzitych
latek.

5. Cisténi ultrazvukem se pouziva k doplnéni ocisty po pfedchozim ru¢nim nebo
strojovém myti a dezinfekci.

6. Po provedené dekontaminaci se zdravotnické prostiedky pfed zabalenim dikladné
osusi, prohlédnou a poskozené vytadi. Radné vysuSeni je dilezitym piedpokladem
pozadovaného ucinku kazdého sterilizacniho zpusobu.

7. Posledni fazi ptedsteriliza¢ni ptipravy je vlozeni pfedméti urcenych ke sterilizaci do
vhodnych obali (s vyjimkou flash sterilizace), které je chrani pfed mikrobialni
kontaminaci po sterilizaci. Material se do steriliza¢ni komory uklada tak, aby se umoznilo
co nejsnazs§i pronikani sterilizaéniho média. Pti sterilizaci se komora zapliiuje pouze do
3/4 objemu a material se uklada tak, aby se nedotykal stén. PInéni je shodné pro vSechny
typy sterilizace.

8. Pro dekontaminaci pouzitych néstroji a pomlcek u operacnich sali musi byt k
dispozici stavebné¢ oddéleny prostor.

IV.Ill. Sterilizace

1. Ke sterilizaci zdravotnickych prostiedkd se smi pouzivat pouze steriliza¢ni pfistroje
za podminek stanovenych pro zdravotnické prostfedky. Sterilizace se provadi fyzikalnimi
nebo chemickymi metodami nebo jejich kombinaci.

2. Sterilizaéni jednotka (STJ) je kvadr o obsahu 54 litra.

3. Tlakem (kPa, bar) se rozumi tlak absolutni, vztazeny k vakuu (normalni atmosféricky
tlak ¢ini 100 kPa, 1 bar).

4. Sytéa para je vodni para, jejiz teplota a tlak pfesné¢ odpovidaji kfivce sytosti pary.

5. Uroveii bezpedné sterility-SAL /Sterility Assurance Level/ SAL < 10" ¢ je
pravdépodobnost vyskytu maximalné jednoho nesterilniho pifedmétu mezi jednim
miliénem sterilizovanych.

6. Zpisoby sterilizace

6.1. Fyzikalni sterilizace se provadi vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem,
plazmatem, popfipadé€ jinym zplUsobem sterilizace).

6.1.1 Sterilizace vlhkym teplem (sytou vodni parou) v parnich pfistrojich je vhodna pro
zdravotnické prosttedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastt a dalSich
materiald odolnych k témto parametrim sterilizace:
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Jmenovita

sterilizatnl I o\ Pretlak Doba = ,
teplota sterilizaé¢ni [Poznamka
, (zaokrouhleno) ((zaokrouhleno) .

(teplota syté expozice

vodni pary)

°C kPa bar kPa bar min

121 205 2,05 105 1,05 20 Povinny = BD  ‘test =a
pfipadné vakuovy test.
Pouze pro nebalené
kovové nastroje k
okamzitému pouziti
sterilizované v
ptistrojich, kde se

134 304 3,04 204 2,04 4 provadi vakuovy a BD

test a které dosahuji ve
fazi odvzdusnovani tlaku
alespon 13 kPa - flash
sterilizace. Nepouziva se
v CS a SC.

Pouze v pftistrojich, kde
se provadi vakuovy a BD

134 304 3,04 204 2,04 7 test a které dosahuji ve
fazi odvzdusSnovani tlaku
alespon 13kPa

Povinny BD test a

134 304 3,04 204 2,04 10 b Ny ,
pfipadné vakuovy test.
Pro inaktivaci priont ve

134 304 3,04 204 2,04 60 spojeni s alkalickym

mytim *

+ Nastroje, které byly v kontaktu s tkdnémi pacientii s prokdzanym onemocnénim CJD,
musi byt zniCeny, nesmi se resterilizovat, sterilizace je ur¢ena pouze pro nastroje pouzité
u pacientt se suspektnim onemocnénim.

Vysvétlivky:CS - centralni sterilizace - provadi kompletni pfedsterilizacni piipravu a
sterilizace zdravotnickych prostiredkit SC - steriliza¢ni centrum - provadi pouze
sterilizaci zdravotnickych prostfedki BD - Bowie-Dick test nebo alternativni test

6.1.1.1. Sterilizace vlhkym teplem musi zarucit pfi pouziti danych parametri bezpeény
zdravotnicky prostiedek prosty vSech zivotaschopnych agens, pfipadné v urceném/
predepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru. Tyto pozadavky se povazuji za
splnéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

6.1.1.2. Poskytovatel zdravotni péfe je odpovédny za spravnou volbu sterilizaéniho
ptistroje, sterilizacniho programu a jim odpovidajiciho zkuSebniho télesa pti provadéni
denniho Bowie-Dick testu.
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6.1.1.3. Parni sterilizdtory musi byt vybaveny antibakteridlnim filtrem. Vyjimku lze
pfipustit u malych stolnich sterilizatori vybavenych pouze sterilizaénimi cykly typu N.
Filtr se pravidelné obméniuje podle ndvodu vyrobce.

6.1.1.4. Odchylka skutecné teploty ve steriliza¢nim prostoru od nastavené se v pribchu
steriliza¢ni expozice pohybuje u pfistroji do 1 steriliza¢ni jednotky v rozmezi 0°C az
+4°C, u ptistroju vétSich nez 1 steriliza¢ni jednotka v rozmezi 0° C az +3°C.

6.1.1.5.Flash steriliza¢ni cyklus nesmi byt pouZivadn pro zdravotnické prostiedky s
dutinou.

6.1.2. Sterilizace cirkulujicim (proudicim) horkym vzduchem je uréena pro zdravotnické
prostiedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny. Horkovzdus$na sterilizace se
provadi v ptistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu pfi parametrech dle navodu vyrobce:

Teplota (°C) Cas (min)

160 60
170 30
180 20

Odchylka skutecné teploty ve sterilizaCnim prostoru od nastavené se v prubchu
steriliza¢ni expozice pohybuje v rozmezi -1 °C az +5 °C.

6.1.3. Sterilizace plazmatem - vyuziva plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvenénim nebo
vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu plsobi na pary
peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky ptfi parametrech podle navodu vyrobce.

6.1.4. Sterilizace radia¢ni musi zarucit ptfi pouziti danych parametri pro gama zafeni
bezpecény zdravotnicky prostfedek prosty vSech zivotaschopnych agens v urceném/
pfedepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru. Tyto pozadavky se povazuji za
splnéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

Pouziva se pfi primyslové vyrobé sterilnich zdravotnickych prostfedkd, pfipadné ke
sterilizaci expirovaného zdravotnického materialu sterilizovaného shodnou metodou.

6.2. Chemicka sterilizace - je urcena pro materidl, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi
zpusoby.

6.2.1. Sterilizacnim médiem jsou plyny pfedepsaného slozeni a koncentrace.

6.2.2. Sterilizace probiha v pfistrojich za stanoveného pfetlaku nebo podtlaku pfi teploté
do 80 °C. Pracuje-li ptistroj v podtlaku, zavzdu$snéni komory na konci sterilizacniho
cyklu probiha ptes antibakterialni filtr. Pfistroje jsou vybaveny programem

6.2.3. Po sterilizaci ethylenoxidem se materidl odvétrava ve zvlaStnich ski#inich
(aeratorech) nebo alespofi ve vyclenéném uzavieném dobfe odvétravaném prostoru. Doba
odvétravani zalezi na dob¢ a kvalité proplachovaci faze po skonceni sterilizani expozice,
na druhu steriliza¢niho média sterilizovaného materialu, na teploté a na technickém
vybaveni odvétravaciho prostoru.kontrolujicim jeho tésnost pred kazdym steriliza¢nim
cyklem.

6.2.4. Pti ztfizovani nové centralni sterilizace nebo sterilizacniho centra se chemicka
sterilizace stavebné oddéluje od sterilizace fyzikalni (kromé provozi s kombinovanymi
pristroji). Stavebni oddéleni se nevyzaduje v piipadé, Ze nejsou prokazatelné piekroceny
hodnoty pfipustného expozic¢niho limitu (NPEL) a nejvys$si ptipustné koncentrace (NPK -
P) chemickych latek jako sterilizacnich médii podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
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kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Ve stavajicich objektech musi byt
oddélena alespon Cisté strana.

6.2.5. Z hlediska pouzitého steriliza¢niho média se rozeznava:

a) sterilizace formaldehydem musi zarucit ptfi pouziti danych parametra pfi pusobeni
plynné smési formaldehydu s vodni parou v podtlaku bezpeény zdravotnicky prostiedek
prosty vSech zivotaschopnych agens v ureném/ predepsaném druhu obalu, ktery zajisti
sterilni bariéru; tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon
podle uré¢enych norem,

b) sterilizace ethylenoxidem musi zaruéit pifi pouziti danych parametri a pusobeni
ethylenoxidu v podtlaku nebo pfetlaku bezpecny zdravotnicky prostfedek prosty vSech
zivotaschopnych agens v ureném/ predepsaném obalu, ktery zajisti sterilni bariéru; tyto
pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle urcenych norem,

c) steriliza¢ni systémy v pfistrojich za pouziti chemickych latek (napfiklad perkyselin) -
musi byt dodrzen postup dany vyrobcem.

IV.IV. Obaly

1. Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmétt pifed sekundarni kontaminaci az do
jejich pouziti. Kazdy obal je systém sterilni bariéry vyZzadovany k realizaci specifickych
funkci, vyzadovanych pro zdravotnicky obal. Musi umoznit proces sterilizace,
poskytnout mikrobidlni bariéru a umoznit aseptickou manipulaci. Tyto pozadavky se
povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespoii podle uré¢enych norem.

2. Jednorazové obaly papirové, polyamidové, polypropylénové a kombinované papir -
folie a jiné obaly opatiené procesovym testem se zatavuji svarem Sirokym alespon 8 mm
nebo 2 x 3 mm, neni-li vzdéalenost svari od sebe vétSi nez 5 mm, nebo lepenim
originalniho spoje na obalu. Material do pfifezi se bali standardnim zplsobem a
prelepuje se paskou s procesovym testem. Zdravotnicka pomicka balena do archu papiru
nebo netkané textilie obalkovym zplsobem do dvojitého obalu se pielepuje lepici paskou
s procesovym indikatorem.

3. Pevné, opakované pouzivané sterilizacni obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou
vyrobcem oznaceny jako zdravotnicky prostiedek. Na kazdy pevny sterilizacni obal je
nutno umistit procesovy test, kontejnery se pouzivaji podle navodu vyrobce.

4. Obal s vysterilizovanym materialem se oznacuje datem sterilizace, datem expirace
vysterilizovaného materidlu dle zptusobu ulozeni a v centrdlni sterilizaci a sterilizacnim
centru kédem pracovnika odpovidajiciho také za neporuSenost obalu a kontrolu
procesového testu a Sarzi sterilizace.

5. Typy obal:

1. Primarni obal (jednotkovy) - utésnény nebo uzavieny systém obalu, ktery vytvari
mikrobidalni bariéru a wuzavira zdravotnicky prostiedek, vybaveny procesovym
indikatorem.

2. Sekundarni obal - obal obsahujici jeden nebo vice zdravotnickych prostfedki, z nichz
kazdy je zabalen ve svém primarnim obalu.

3. Piepravni obal (transportni) - obal obsahujici jednu nebo vice jednotek primarnich
a/nebo sekundarnich oballl uréeny k poskytnuti potfebné ochrany pifi dopravé a
skladovani.

Chranény vysterilizovany material je material uskladnény zpdsobem =zabranujicim
zvlhnuti, zapraseni, mechanickému poskozeni.
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IV.V. Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

1. Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v oddélenich centralni sterilizace a
ve sterilizacnich centrech v aseptickém prostoru nejlépe v uzavienych skfinich. Na
zdravotnickém pracovisti se skladuji bud’ volné s kratkou expiracni dobou, nebo s delsi
expiraci chranény ptfed prachem v uzaviené sktini, skladovacim kontejneru, zdsuvce nebo
v dal§im obalu. Pro dlouhodobou expiraci se pouzije dvojity obal, ktery se po sterilizaci
vkladé do uzaviratelného skladovaciho obalu.

2. Obaly s vysterilizovanym materidlem se ptrevazi ve vyclenénych uzavienych
ptepravkach nebo skiinich, aby byly chranény pted poSkozenim a znecisténim.

IV.VI. Expirace sterilniho materidlu

Obaly pro jednotlivé zpusoby sterilizace a jim odpovidajici expirace

Zpusob sterilizace Expirace pro material
pruh ebalu E)S HS 2 ;’)LS FS4) ES5 Xl(:)l;eény' Chréanény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + +* 0 * - - 6 dnu 12 tydnad
Papir/ptitez # + - - - - 6 dni 12 tydna
Papir-folie + - - + + 6 dnu 12 tydni
Polyamid - + - - - 6 dnu 12 tydnt
Polypropylen - + + - - 6 dnu 12 tydnu
Tyvek - - + + + 6 dni 12 tydna
Netkana textilie + - - Frx PFxx 16 dni 12 tydni
Dvojity obal ## 12 tydni 6 mésict
Dvojity obal a skladovaci 1 rok 1 rok
obal
Poznamky:

* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

** specialni kontejner podle doporuceni vyrobce sterilizatort
*** dle doporuceni vyrobce

# vzdy dvojité baleni do ptfifezu

## uzavtit svarem ¢i lepenim ob¢ vrstvy

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem
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3) = sterilizace plazmatem
4) = sterilizace formaldehydem
5) = sterilizace ethylenoxidem
IV.VII. Kontrola sterilizace

1. Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani steriliza¢niho cyklu, kontrolu uc¢innosti
sterilizacnich pfistroji a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu. Kontrolu
sterilizace provadi zdravotnicky pracovnik nebo osoby uvedené pod bodem 3.

2. O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu sterilizace a zdznamy o tom, Ze
prostifedek byl vystaven sterilizacnimu procesu. Dokumentace spoc¢iva v zdznamu kazdé
sterilizace (druh sterilizovaného materialu, parametry, datum, jméno, pfijmeni a podpis
fyzické osoby, ktera sterilizaci provedla, véetné pisemného vyhodnoceni nebiologickych
systémi).

3. Kontrolu sterilizace provadéji povéiené osoby (organy ochrany vefejného zdravi,
zdravotni Gstavy, drzitelé autorizace).

IV.VIIl. Dokumentace sterilizace
1. Monitorovani steriliza¢niho cyklu:
Fyzicka osoba zodpovédna za sterilizaci

a) sleduje na zabudovanych méficich ptistrojich, zda steriliza¢ni cyklus probiha podle
zvoleného programu; pro splnéni této podminky nelze provadét sterilizaci po pracovni
dobé, kdy personal neni pfitomen,

b) kontroluje zaznamenavané hodnoty a vyhodnocuje je po skonéeni steriliza¢niho cyklu,
pokud je sterilizator vybaven zapisova¢em nebo tiskdrnou.

2. Uspésnost sterilizace se doklada:

a) zapisem do sterilizaéniho deniku nebo podepsanym zaznamem registraé¢niho ptistroje
nebo podepsanym vystupem z tiskarny,

b) datovanym pisemnym vyhodnocenim chemického indikatoru sterilizace v kazdé
vsazce,

¢) datovanym pisemnym dennim vyhodnocenim Bowie-Dick testu, je-li v programovém
vybaveni pftistroje a ulozenim testu do dokumentace, s vyjimkou ambulantnich
zdravotnickych zatfizeni jednotlivych lékati (netyka se chirurgickych obort), kde se test
priniku pary provadi jednou tydné véetné dokumentace,

d) datovanym pisemnym vyhodnocenim denniho vakuového testu, je-li v programovém
vybaveni pfistroje.

3. Pisemna dokumentace sterilizace se archivuje minimalné 5 let od provedeni
steriliza¢niho cyklu.

IV.IX. Kontrola u€innosti steriliza¢nich pfistroju
1. Za kontrolu ucinnosti sterilizacnich pfistroji odpovida provozovatel.

2. Kontrola se provadi biologickymi systémy, nebiologickymi systémy, fyzikalnimi
systémy. VSechny systémy musi zarucit kontrolu acinnosti steriliza¢niho cyklu, dosazeni
sterility vysterilizovanych zdravotnickych prostfedku a tim jejich bezpecnost pfi dal§im
pouziti. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle
urc¢enych norem.
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a) Biologické systémy upravuji pozadavky na sterilizaci produkti pro zdravotni péci a
uvadi specifické pozadavky na zkuSebni organizmy, suspenze, naockované nosice Vv
pozadované kvalité, biologické indikatory a metody kultivace bioindikatort, uréené pro
pouziti pfi hodnoceni ucinnosti sterilizacnich procest, vyuzivajicich rtizné sterilizacni
media. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alesponn podle
urc¢enych norem.

ZkuSebni systémy procesu a biologické indikatory se pouzivaji podle ndvodu vyrobce.

Postup pifi zkouSeni ucinnosti parnich, horkovzduSnych a plynovych sterilizatort
biologickymi indikatory bez pouziti zkuSebniho télesa se tidi prisluSnou standardni
metodikou pro porézni a pevné zdravotnické prostfedky podle ptilohy AHEM ¢. 2/1994.
U plazmovych sterilizatori se postupuje stejné jako u plynovych. Pro zdravotnické
prostiedky s dutinou se musi kontrola provadét pres testovaci téleso, které ztézuje ptistup
sterilizacniho média do dutiny zdravotnického prostiedku. Tyto pozadavky se povazuji
za splnéné, pokud je postupovano alespoii podle ur¢enych norem.

Prikaz steriliza¢ni ucinnosti pomoci multiparametrovych zkusSebnich systému procesu
minimalné tfidy 4 nebo biologickych indikatord se vzdy provadi pfi souc¢asném sledovani
fyzikalnich a chemickych parametrti sterilizace. Pokud je kterykoliv parametr mimo
stanovenou mez, steriliza¢ni cyklus se vzdy hodnoti jako nevyhovujici bez ohledu na
vysledky zkuSebnich systémi procesu nebo biologickych indikatori.

Frekvence pouziti biologickych indikatora:

1. u novych pfistroji a pfistroji po opravé nebo pfemisténi pred jejich uvedenim do
provozu,

2. ihned pfti jakékoliv pochybnosti o steriliza¢ni Gc¢innosti pfistroje,

3. jedenkrat za meésic - u sterilizatorti, které jsou umistény na oddélenich centralni
sterilizace ¢i sterilizacnich centrech, operacnich salech, opera¢nim traktu a na
pracovistich, ktera sterilizuji material pro jina pracovistée,

4. u vSech ostatnich sterilizatori ne star§ich 10 let ode dne vyroby nejpozdéji po 200
steriliza¢nich cyklech, nejméné vSak jedenkrat za rok, sterilizdtort starSich 10 let
nejpozdéji po 100 sterilizacnich cyklech, nejméné vSak jedenkrat za pul roku,

b) Nebiologické systémy upravuji pozadavky na sterilizaci prostfedku pro zdravotni péci.
Vseobecné pozadavky a zkuSebni metody procesu pro chemické indikatory, pomoci
fyzikalni a/nebo chemické zmény latek ve sterilizacnim procesu se pouzivaji k
monitorovani dosazeni jednoho nebo vice proménnych parametri vyzadovanych pro
sterilizaéni cyklus. Jejich funkce neni zavisla na pfitomnosti nebo nepfitomnosti zivych
organismu. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespoin podle
urc¢enych norem.

Pouzivaji se v souladu s navodem k pouziti jejich vyrobce. Parametry musi odpovidat
zvolenému programu. Pro vSechny zdravotnické prostfedky s dutinou se musi kontrola
vzdy provadét zkuSebnim télesem, které ztézuje pristup sterilizacniho média do dutiny
zdravotnického prostfedku. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je
postupovano alespon podle urc¢enych norem.

Pouzivaji se:

1. Bowie-Dick test -je testem spravného odvzdus$néni a pronikavosti pary. Provadi se pted
zahajenim prvniho sterilizaéniho cyklu, a to pfi steriliza¢nim cyklu bez vsazky. V ptipad¢
sterilizace zdravotnickych pfedmétt s dutinou se musi kontrola provadét vzdy s pouzitim
zkusebniho télesa podle uré¢ené normy, které ztézuje pristup sterilizacniho media.
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2. Chemické testy procesové - barevnou zménou reaguji jiZ jen na pfitomnost
steriliza¢éniho média. Slouzi k rozliSeni materidlu ptipraveného ke sterilizaci a jiz
vysterilizovaného. Timto testem se oznacuje kazdy jednotkovy obal.

3. Chemické testy sterilizace - jsou urceny k prikazu splnéni vSech parametra
sterilizacniho cyklu. U parnich sterilizatort do 1 STJ se na kazdou vsazku pouziva
minimalné jeden takovyto test, od 2 do 5 STJ minimalné 2 testy, od 6 do 10 STJ
minimalné 3 testy a nad 10 STJ minimalné 4 testy, které se ukladaji do mist, kam
sterilizaéni médium nejhufe pronikd. U plynovych a plazmovych sterilizatorii se na
kazdych 10 baleni pouziva jeden chemicky test sterilizace. U horkovzdusnych
sterilizatort do objemu komory 60 litrd se pouziva jeden test, nad 60 litrd 2 testy, nad
120 litrta 3 testy.

c) Fyzikalni systémy

1. Denni vakuovy test je testem tésnosti pfistroje a je zabudovan v programovém
vybaveni pfistroje.

2. Aparatury ukazovaci nebo zapisovaci k méfeni teploty maji ¢idla s odporovymi
teploméry, termistory ¢i termoc¢lanky a (nebo) ¢idla tlaku nebo elektronickymi systémy
a slouzi k prubéznému méfeni téchto veli¢in behem steriliza¢niho cyklu, poptipadé ke
kontrole vestavénych méticich ptistroju.

Pokud je opakované kontrola Gcinnosti sterilizacniho pfistroje nevyhovujici bez ohledu
na druh steriliza¢niho media, provede se technicka kontrola ptistroje v rozsahu pfejimaci
zkousky, kterd potvrdi nebo vyvrati jeho provozni zpulsobilost. Tyto pozadavky se
povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle urcenych norem.

IV.X. Validace

1. Pojmem validace se rozumi sestaveni jednotlivych fazi steriliza¢niho cyklu, jeho
dokumentace a potvrzeni, ze pii spravné obsluze je zarucena reprodukovatelnost
steriliza¢niho cyklu.

2. Validace sterilizac¢niho procesu musi zarudit, ze kazdy sterilizaéni cyklus poskytne
prostfedky pro zdravotni péci, které se budou shodovat s predem stanovenymi
specifikacemi. Tyto pozadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon
podle ur¢enych norem.

3. Frekvence validace je minimalné jednou ro¢né pro sterilizaéni ptistroje umisténé na
pracovisti centralni sterilizace, sterilizacnim centru nebo pracovisti, které sterilizuje pro
vice subjektt.

IV.XI. Kontrola sterility

Kontrola sterility materidlu se provadi standardnimi mikrobiologickymi metodami za
aseptickych podminek.
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Priloha C Dotaznik

Dotaznik na téma: Péce o chirurgické instrumentarium
Dobry den,

jmenuji se Jana Tkacova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupréci pii vypliiovani dotazniku k mé
diplomové praci na téma: Péce o chirurgické instrumentarium. Dotaznik je zcela anonymni,
dobrovolny a bude vyuzit pouze k vyzkumnym tcelim mé diplomové prace. Pti vypliovani
zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za Vs Cas, ochotu a spolupraci.

Bec. Jana Tkacova

1. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani? U oznaceného vzdélani, prosim napiSte
kvalifikaci (odborné zaméfent).
a) stfedni odborné vzdélani s maturitou
b) SZS + specializaéni studium
) vyssi odborna skola (VOS)
d) vysokoskolské, Be.
e) vysokoskolské, Mgr.

2. Jaka je Vase délka praxe jako instrumentaiky na operacnich salech?
a) dob let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16 - 20 let
e) 21-25]let
f) 26 letavice
3. Jaké vSechny ochranné pomiicky maji byt pouZity pri ru¢nim, mechanickém myti
nastroju?
a) rukavice, ustenka, navleky na ptedlokti, Cepice
b) cepice, ustenka, rukavice, galoSe, ochranné bryle
C) cepice, ustenka, rukavice, ochranny plast’ ¢i zastéra, ochranné bryle
d) zadna z nabidnutych moznosti neni spravna
4. Co je cilem dezinfekce nastroji?
a) odstranéni biologickych necistot
b) devitalizace choroboplodnych mikroorganizmi na zdravotnickém prostredku
c) devitalizace choroboplodnych mikroorganizmii na povrchu lidského téla
d) vyc€isténi predméta
e) nevim, neumim odpovédét
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10.

11.

Serad’te (uved'te potradi) jak po sobé jdou jednotlivé fize predsteriliza¢ni pripravy
u biologicky kontaminovanych nastroji.

oplachvodou ...

dekontaminace (dezinfekce)  .........

mechanické myti ...

osuseni Ll

zabaleni do sterilizacniho obalu .........

osetfeni a kontrola nastroja  .........
Vyberte hlavni kritérium, podle kterého se musite Fidit pri vybéru dezinfekéniho
roztoku béhem péce o chirurgické nastroje.

a) vlastni zkuSenost

b) doporuceni vyrobce nastroje

€) zvyklosti na pracovisti

d) ucinnost dezinfekéniho roztoku

e) nevim, neumim odpovédét

Za jakych podminek vkladame nastroje do dekontamina¢niho roztoku?

a) vkladame rozlozené, oteviené nastroje i se zbytky krevnich srazenin, koznich

dezinfekei, lubrikant ¢i lepidel
b) vkladame nastroje ihned po ukonceni operacniho zakroku, nastroje nerozkladame
c) vkladame rozloZzené, oteviené nastroje bez zbytkli krevnich srazenin, koznich
dezinfekcei, lubrikanth ¢i lepidel po hrubé mechanické ocisté

d) vkladame rozlozené, oteviené, Cisté a suché nastroje
Jakym olejem je vhodné oSetieni zamki ¢i kloubt chirurgického instrumentaria?

a) silikonovy olej

b) parafinovy olej

c) dle uréeni vyrobce

d) neni doporuceno takové oSetieni
Vyberte nejméné vhodny primarni steriliza¢ni obal pro chirurgicky nastroj.

a) kontejner

b) obaly z rukavct v rolich (papir - folie)

c) obalovy arch
Doba exspirace u volné uloZeného nastroje s dvojobalem je:

a) 6dnu

b) 6 mésica

c) 12 tydnu

d) 1rok

Kolik obali by mél mit zdravotnicky prostiedek pri piepravé mimo aseptické
prostory operacnich sala?

a) 1obal

b) 2 obaly

c) 3obaly

d) 4 obaly
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12. Jaka je doba exspirace u volné uloZeného nastroje, ktery je zabalen obalovou metodou
papir / folie?
a) 6dnu
b) 12 tydnu
C) 6 mésict
d) 1rok
e) nevim, neumim odpovédét
13. Mohou sita s chirurgickym instrumentiriem obsahovat nastroje rtzného stari
(rozmezi 1 rok)?
a) ano
b) ne
14. Je vhodné, aby sita s chirurgickym instrumentariem obsahovaly ruzné nastroje z
odliSnych materiali?
a) ano
b) ne
15. Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného materialu?
a) 10-15°C
b) 15-25°C
c) 25-28°C
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Priloha D Zaznamova arch

ABDOMINALNI SiTO - Nastroje Medin

fu Skladovani
Zpusob Pracovni kontrola Osetfeni Baleni Program : :
Cislo ) Teplota + ; . = Teplota mistnosti:
ofadi myti roztok Siba il nastroje nastroje [J kontejner sterilizace 3 konkejer volnd ve skiacks Poznimk
ufo_._: Oruéné | dezinfekce v c \3_3‘“” O ano [ parafin [J volné nasité teplota/cas 00 kontelner uzaviens skifit ve ¥
w [ strojové |% O ne O silikon [ textilie (T/min) e )
Oano [J kontejner B
O ruéné O parafin ner O kontejner volné ve skladu
i O ne o [ volné nassité 3 9y
O strojové O silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfifi ve
skladu
7 T
O ruéné L O parafin - _63232. [ kontejner volné ve skladu
. O ne i O volné nasité z " ;
O strojové [ silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfifi ve
skladu
) T
O rucné O ano [0 parafin z xoam_zmﬁ [ kontejner volné ve skladu
LR O ne b [ volné na sité 4 s ;
O strojové O silikon O textilie [ kontejner uzaviend skfiri ve
skladu
) T
[ rucné Clang O parafin o _63‘232. g O kontejner volné ve skladu
. O ne % [0 volné na sité : p 4
[ strojové [ silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfiri ve
skladu
: T
O ruéné D ano [ parafin 0 _sam:.mﬂ. [ kontejner volné ve skladu
O stroi One % [ volné na sité ; Sa i
strojové [0 silikon O textilie O kontejner uzaviena skfiri ve
skladu
; 1
O rucné Hlano [ parafin O xoam_smﬁ O kontejner volné ve skladu
: O ne o [ volné na sité d S o
O strojové O silikon O textilie O kontejner uzaviend skfiri ve
skladu
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