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ANOTACE

Diplomova prace se zamétuje na bezpecnou péci o chirurgické instrumentarium. Je rozdélena
na Cast teoretickou a cast prizkumnou. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu chirurgickych
nastrojli, bezpecné dezinfekci, predsterilizacni piipravé a sterilizaci. Dale tato ¢ast obsahuje
popis pracovist’, ktera poskytuji pé¢i o instrumentarium. Na zavér jsou popsany kompetence
perioperacni sestry/porodni asistentky a role porodni asistentky V perioperacni péci.
Prizkumna ¢ast je zamétena na dodrZzovani bezpecné péce 0 instrumentarium na centralnich
a piisalovych sterilizacich. Druha ¢ast prizkumného Setieni je zaméfena na testovani vlivu
ptedsterilizacni pfipravy a procesu sterilizace na kvalitu vybraného instrumentaria, které bylo

vyuzivano V klinické praxi.
KLiCOVA SLOVA

bezpecna péce, dezinfekce, instrumentarium, perioperacni péce, piedsterilizacni piiprava,

sterilizace
TITLE

The safe care of surgical instruments

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the safe care of surgical instruments. The thesis is divided into
the theoretical and practical parts. The theoretical part is focused on a description of surgical
instruments, the safe disinfection, pre-sterilization preparation and the sterilization. Further,
this part introduces a description of departments providing the care about surgical
instruments. The last chapter of the theoretical part describes the competences of the
perioperative nurse/midwife and the role of midwife in the perioperative care. The practical
part focuses on the adherence to the safe care of surgical instruments on central sterilizations
and on sterilizations next to the operating theatre. The second part focuses on testing an
influence of the pre-sterilization preparation and the sterilization on the quality of the surgical

instruments in clinical practice.

KEYWORDS

safe care, disinfection, surgical instruments, perioperative care, pre-sterilization preparation,

sterilization
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Diplomova prace se zabyva bezpecnou péci o chirurgické instrumentarium v klinické praxi.
Bezpecna a spravné provedend péce o chirurgické instrumentarium je velmi dilezita
z hlediska jeho dlouhé Zivotnosti a funk¢nosti. Chirurgické nastroje patii mezi nejdulezitéjsi
materialni hodnoty kazdého zdravotnického zatizeni, a proto o né¢ musi byt pecovano dle
platné legislativy a dle doporuceni od vyrobct néstroji. Provedeni kvalitniho chirurgického
vykonu je mozné pouze pomoci kvalitniho instrumentaria. Nespravné provadéna péce
0 chirurgické instrumentarium je velmi zdvaznym problémem. Néastroje mohou byt po
neodborném zpusobu péce velmi silné poskozeny, ¢i az Uplné zniCeny. V piipadé pouziti

poskozeného nastroje béhem operacniho vykonu je ohrozeno zdravi pacienta.

Jiz pti ndkupu nového instrumentaria je potieba myslet na jeho naslednou péci. V piipadé
zakoupeni levnych néstroji z nekvalitnich materidli mize pravé nekvalitni materidl negativné
reagovat S ostatnimi ndstroji béhem myti a sterilizace, coz mtize vyustit v mechanické
poskozeni a ve vznik koroze. Dilezitym ptedpokladem pro dlouhou Zivotnost a funkcnost
nastrojil je Setrnd manipulace a kvalitné provedend piedsterilizacni piiprava, zejména oSetieni

a kontrola instrumentaria po kazdém mycim a dezinfek¢nim procesu.

Dlvodem vybéru tématu této prace byla souvislost se studovanym oborem a zajem
0 prohloubeni znalosti, tykajici se bezpecné péce o instrumentarium, a v neposledni fad¢ také
zveédavost a zajem zjistit, jak probihd péce o instrumentarium na ostatnich pracovistich, nez

na kterém momentalné pracuji.

V teoretické Casti jsou popsany zakladni vlastnosti a materialy uréené k vyrob¢ chirurgického
instrumentaria. Dale jsou popsany jednotlivé kroky péfe o instrumentarium, které zahrnuji
bezpecné a spravné provedenou piedsterilizacni ptipravu a sterilizaci. V zavéru jsou popsana
pracoviSté poskytujici péci o instrumentarium a role porodni asistentky v perioperacni péci.
Cilem prvni casti prizkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zplsobem probihd péce
0 instrumentarium na pracovisStich centralni a ptisalové sterilizace. Druha ¢ast prizkumného
Setfeni byla zaméfena na zkoumani praktickych dopadi predsteriliza¢ni piipravy a vlastniho

sterilizacniho procesu na kvalitu vybraného instrumentaria testovaného V klinickych

podminkach.
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CILE PRACE

Cil pro teoretickou ¢ast:

Cilem teoretické casti je vypracovat uceleny piehled o bezpecné predsterilizacni pfiprave
avlastni sterilizaci chirurgického instrumentaria na pracovistich centrdlni a pfisalové

sterilizace.

Cile pro prizkumnou ¢ast:
Pro kvantitativni dotaznikové Setfeni byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1:

Zjistit, jak porodni asistentky/v§eobecné sestry/perioperacni sestry peCuji o chirurgické

~r o7

instrumentarium na centralni a ptisalové sterilizaci.
Cil 2:

Porovnat dodrzovani obecné platné bezpecné péfe o chirurgické instrumentarium na

pracovistich centralni a ptisalové sterilizace.
Cil 3:

Vytvofit edukacni material zaméfeny na bezpecnou péci o chirurgické instrumentarium.

Pro testovani vybraného chirurgického instrumentaria byl zvolen tento cil:
Cil 4:

Zjistit dopady jednotlivych krokd pfedsterilizani ptipravy a vlastniho steriliza¢niho procesu

na kvalitu testovaného instrumentaria.
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| TEORETICKA CAST

1 CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Chirurgické instrumentarium tvofi velmi Sirokou, rozmanitou a dulezitou oblast
V perioperaéni péci. Je zakladnim pracovnim prostiedkem pro operatéra a cely operacni tym.
Na chirurgické nastroje jsou V dneSni dobé kladeny velké naroky, proto existuje mnoho
druhti, velikosti nastroji @ mnoho materiali urcenych k jejich vyrob¢. Sestavuji se podle
zvyklosti dané¢ho pracovisté do sit. Sita obsahuji ustdlené¢ pocty a druhy nastrojii, coz je
velkou pomtckou pfi kontrole pfed, béhem a po operacnim vykonu (Schneiderova, 2014,

S. 41; Wichsova a kol., 2013, s. 77).

1.1 Vyroba instrumentaria

Ceska republika je jednou ze zemi, ktera distribuuje kvalitni chirurgické nastroje
a zdravotnické prostiedky do celého svéta. Vyrobou z nejkvalitnéjSich materiali a s pomoci
modernich technologii je u chirurgického instrumentaria dosazeno vysokych uzitnych
vlastnosti. Nékteré¢ firmy, vyrdbé&jici chirurgické instrumentarium, uptediiostiuji rucni
opracovani ndastroji pfed strojnim. To se odrdzi pfedev§im na kvalit¢ a cen¢ vyrobku.
Finan¢ni néklady na poftizeni chirurgickych néstroji jsou mnohdy velké, avsak stoji za to do

kvalitnich nastroji investovat (Jirkt, Pazdziora, 2006, s. 3).

Chirurgické nastroje jsou konstruovany takovym zptisobem, aby se dokonale hodily pro svij
1ékatrsky ucel vzhledem, tvarem, povrchovou upravou i materidlem. Uz na zacatku celého
vyrobniho procesu je dilezité myslet na to, aby se dal chirurgicky nastroj rozebrat a aby bylo
mozno dikladné vycistit jeho jednotlivé ¢asti. Ze vSeho nejdiive je nutné vytvofit zékladni
nakres ndstroje ve vyvojovém oddéleni. Vyvojové odde€leni spolupracuje s odbornymi
védeckymi a lékafskymi pracovisti. Je nutné skloubit jednotlivé ¢asti nastroje S jejich
spravnou funkci. Poté vznikd konecny ndkres, podle které¢ho probihd technicka piiprava
a vlastni vyroba pomoci klasickych i modernich technologickych postupt. Jednotlivé ¢asti
nastroje se tepeln¢ zpracovavaji, kovaji, obrab¢&ji a mechanicky sefizuji. Dale dochazi
k povrchovym upravam, jako je brouseni, myti, odmasténi a leSténi ¢i matovani. Nakonec
jsou tyto jednotlivé Casti slozeny v konecny chirurgicky nastroj, ktery je opatien vyrobnim
Cislem, nazvem ¢i znackou firmy. Na zavér je nastroj zabalen a pfipraven k distribuci. Jemné
a ostré Casti nastroje jsou kryty krytkami, aby nedoslo k poskozeni obalu (Drouin et al., 2012,
S. 14 — 17; Jedlickova a kol., 2012, s. 137, 140).
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1.2 Materialy k vyrobé instrumentaria

Ditlezitym faktorem pro vyrobu instrumentaria je volba materidlu. K vyrob¢ chirurgickych
nastroji se pouziva predev§sim vysoce legovana ocel, znama také jako chirurgicka ¢i
nerezova ocel. Ocel je slitina zeleza, uhliku a dalSich chemickych prvkl. Vysoce legovana
ocel je korozivzdorni, ma dostateCnou tvrdost a pevnost. Vznikd piidanim legujicich
(ptidavanych) prvkl, které zlepSuji vlastnosti oceli. Mezi legujici prvky patii nejvice
pouzivany chrom, ktery zajiStuje korozni odolnost nastroje. DalSimi legujicimi prvky jsou
napt. nikl, molybden, vanad, wolfram, kiemik a zinek (Drouin et al., 2012, s. 17; Jedlickova
akol., 2012, s. 137).

Dalsimi materidly pro vyrobu jsou tzv. nezelezné uslechtilé kovy, mezi které patii dural,
mosaz, bronz, titan a zlato. Titan je lehky kov, ktery ma vybornou korozni odolnost. Lze ho
jeho pevnosti srovnat s legovanou oceli. K vyrob¢ instrumentaria se pouziva bud’ ¢isty titan,
nebo jeho slitina. Vynika velmi dobrou snasenlivosti s lidskymi tkanémi, proto je vhodny
k vyrob¢ implantat. Zlato se pouziva k pozlaceni na uchopové ¢asti nastroju (Brhlik, 2009,
s. 6; Drouin et al., 2012, s. 15; Jedlickova a kol., 2012, s. 137).

K vyrobé instrumentaria lze také pouzit slinuté karbidy, plast ¢i sklo. Slinuté karbidy jsou
jemné praskové castice namletych prvka jako je wolfram, titan a kobalt. Pouzivaji se na
pracovni ¢asti jehelct ¢i vrtackl. Nastroje z plastovych hmot jsou pouzivany predevsim jako
jednorazové zdravotnické prostfedky. Jsou pevné, odolné a lehké. Sklo je pouZzivano pro
optické systémy. Mezi dal§i rozmanité materidly patii eloxovany hlinik a jeho slitiny,
keramika, tmel, lepidlo a pryz (Drouin et al., 2012, s. 16; Jedlickova a kol., 2012, s. 138;
Jirkt, Pazdziora, 2006, s. 10).

1.3 Vlastnosti instrumentaria

Chirurgické néstroje jsou vyrabény takovym zplsobem, aby spliiovaly urcité technickeé
pozadavky a mély pozadované vlastnosti. Zadanymi vlastnostmi jsou tvrdost, pevnost,
pruznost, jednoduchost, dostatecna Zzivotnost, odolnost vii¢i korozi, opotiebeni, Vysokym

teplotam a pfijatelna cena (Ihnat, 2017, s. 25).

Pii tepelném zpracovani oceli se fizené méni teplota, ¢imz mohou byt ovlivnény jeji vlastnosti
a chemické slozeni. Pfi vyrobnim procesu dochéazi k ohfevu na zvolenou teplotu, setrvani
Vv této teploté a naslednému ochlazeni. Tento postup se muze nékolikrat opakovat. Nasledkem
zmény teplot dochdzi ke strukturdlnim zménam, které urcuji néaslednou tvrdost, pevnost

a odolnost vici opotiebeni a korozi (Rosecka, 2013, s. 16 — 20).
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Tvrdost nastroje je dulezitd pro dobrou fezivost a ostrost hrotll. Pevnost zajistuje zachovani
tvaru nastroje. Dilezitd je také pruznost, pii niz je nastroj schopen odolavat ohybovému
namahani. Jednoduchost néstroje tkvi v jeho konstrukci a Clenitosti. Nastroj musi operatérovi
piesné padnout do ruky a musi se mu s nim dobfe manipulovat. Stejné jako pracovnikiim,

ktefi se staraji o jeho myti a servis (Jedlickova a kol., 2012, s. 138).

Rozhodujicim parametrem pro Zivotnost nastroje je odolnost proti korozi. Odolnost
legovanych oceli vic¢i korozi zavisi primarné na pasivacni vrstvé, zejména na jeji kvalité
a tloust’ce. Pasivacni vrstva je mikroskopickd ochrannd vrstva nastroje, kterd vznikd pfi
chemické reakci mezi chromem ve slitin€ oceli a vzdusnym kyslikem. Je ovlivnéna slozenim
materialu, tepelnym oSetfenim pii vyrob€, manipulaci s nastrojem, jeho oSetfovanim, dobou
pouzivani a poctem prob&hlych mycich a sterilizacnich cyklii. Pasivacni vrstva je velmi tenka,
je proto velmi nachylna k mechanickému poskozeni a k poskozeni vlivem pisobeni chlorida
v dezinfek¢nich latkach. Lze ji zesilit macenim ve smési kyseliny citronové. Maceni muize
probihat jiz pfi vyrobé nebo v pribéhu pouzivani nastroje (Hammer, 2010a, s. 14 — 15;
Drouin et al., 2012, s. 14 — 15).

K dal$im vlastnostem patii povrchova uprava, kdy nastroj je bud’ lestény, nebo matovany.
Povrchova tprava ma také vliv na vznik korozi. Leps$i korozni odolnosti byvéd dosazeno
u lesténych povrchii. Néstroje v matovaném stavu vSak také zarucuji kvalitni korozni
odolnost. K lesténi se pouziva platény proSivany kotou¢ mazany leStici pastou (Jirkd,

Pazdziora, 2006, s. 6; Talianova, 2015, s. 43 — 44).

1.4 Rozdéleni instrumentaria

Chirurgické instrumentarium Ize délit podle mnoha kritérii, napt. dle sloZzeni materialu, ¢asti
nastroje, operacniho oboru, funkce a poctu pouziti. Kazdy néstroj je tvotfen ¢asti ichopovou
(pomocnou) a pracovni (funkcni). Pfed€l mezi tichopovou €asti a pracovni se nazyva krcek.
Nastroje pracujici na stithovém mechanismu jsou spojeny pomoci kloubu a zamku. Po

aktivaci zamkového mechanismu zlstavaji branze nastroje seviené (Ihnat, 2017, s. 25 — 26).

Dle opera¢niho oboru Ize nastroje rozde€lit na univerzalni (zakladni) a specialni. Univerzalni
nastroje jsou takové, které jsou pouzitelné prakticky u vSech typl operacnich vykont. Do
specialnich patfi nastroje typické pro dany obor, napt. ocni, ortopedické, traumatologické
nastroje a nastroje endoskopické. Nastroje se déli dle funkce na fezné, uchopové, Sici,
rozeviraci, dilatacni a sondovaci, kostni nastroje, nastroje na drenaz, odsavani nebo kanylaci

(Thnat, 2017, s. 25).
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Chirurgické nastroje se také déli dle moznosti pouziti na jednordzové a k opakovanému
pouziti. Jednordzové ndastroje a zdravotnické prostfedky jsou vyrobeny z takovych materiald,
které nejsou primarné uréeny k opakované dezinfekci a sterilizaci. Opakovanou dezinfekci
a resterilizaci mohou byt néstroje a zdravotnické prosttedky bud’ vazné poskozeny a pfi
pouziti u pacienta mohou ohrozit jeho zdravi, nebo mohou byt, vlivem agresivnich latek
v dezinfek¢nich prostfedcich a vlivem vysokych teplot pii sterilizaci, uplné poskozeny.
Jednorazové zdravotnické prosttedky a nastroje musi byt oznaceny pieskrtnutou znackou cisla
2 V krouzku nebo oznaceny slovy ,,for single use“. Thned po jejich pouziti se odkladaji do
uréenych nadob a likviduji se jako infekéni odpad (Krska a kol., 2011, s. 155; Talianova,
2015, s. 115 - 116; Wichsova a kol., 2013, s. 77 — 78, 100 — 101).
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2 BEZPECNA PECE O CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Spravna a bezpecna péce o instrumentarium je velmi dalezita. Predevsim z divodu dlouhé
zivotnosti a funk¢nosti nastroje. DalSim a hlavnim divodem bezpecné péce o instrumentarium
je bezpecnost pacienta v perioperacnim prostfedi. Pokud je chirurgicky nastroj poskozen,
hrozi riziko, ze bude ohrozeno pacientovo zdravi. Pouze pomoci kvalitnich néstroji je mozné
provést kvalitni chirurgicky vykon (Talianova, Kasparova, 2017, s. 119; Wichsova a kol.,

2013, s. 101).

Bezpecna péce o instrumentarium zacina jiz pfi ndkupu novych nastroji, pokracuje
bezpecnym sestavenim operacnich sit, spravnou dekontaminaci, mytim, technickou a funkéni
kontrolou, spravnym  oSetfenim, vhodnou  sterilizaci aspravnym  uskladnénim

vysterilizovaného materialu (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 43).

Dulezita je spoluprace vsech, ktefi se podili na péci o instrumentarium. Pocinaje vyrobcem
instrumentaria, vyrobcem Cisticich a dezinfekénich prostfedkii, pfes vyrobce mycich
a sterilizacnich pfistrojii, a konce pracovniky, ktefi peCuji o ndastroje ve zdravotnickém
zafizeni, a pracovniky, ktefi se staraji o spravny servis nastrojil ve specializovaném stredisku.
Setrnou manipulaci a pouZitim pouze k &innostem, ke kterym byl nastroj vyroben, lze predejit

jeho poskozeni (Drouin et al., 2012, s. 17; Jedlickova a kol., 2012, s. 140 — 141).

2.1 Péce o nové instrumentarium

material, ze kterého je nastroj vyroben, nikoliv cena. Hammer (20104, s. 14) uvadi, ze v bézné
praxi se hledi vice na pfiznivou cenu, nez na kvalitu instrumentaria. Pfi dodani nového ¢i
opraveného instrumentaria na centralni ¢i piisalovou sterilizaci je dulezité zkontrolovat pocet
pfichozich nastrojli podle objednavacich a dodacich faktur, celistvost nastroje, pfedevsim

jemné a ostré Casti, pevnost a funk¢énost nastroje (Jedlickova a kol., 2012, s. 140).

Po kontrole instrumentaria musi probéhnout cely oSetiovaci cyklus, ktery zahrnuje odmasténi,
myti v mycich zatizenich, oplach demineralizovanou vodou, osuSeni a promazani olejem.
Pouziva se bud’ olej parafinovy, nebo olej uréeny vyrobcem. Silikonovy olej neni vhodny,
jelikoz neni snaSenlivy s lidskou tkani, miize se usazovat na nastroji a ovlivnit jeho kvalitu. Je
nutné, aby prob¢ehl cely oSetfovaci proces z ditvodu odstranéni zbytki ochrannych prostredka
na nastrojich, které byly pouZity pii vyrobé ¢i pii opravé. Tyto zbytky by mohly pfi sterilizaci
zpusobit povlaky a skvrny na néstrojich. Po probehlych c¢innostech je nastroj zarazen do

provozu ¢i ulozen ve skladu pii pokojové teploté. Nové nastroje se skladuji pouze S novymi,
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neni vhodné je skladovat sjiz pouzivanymi néstroji. Nastroje musi byt chranény pied
slune¢nimi paprsky, chladem, vlhkem, chemickymi a fyzikalnimi vlivy (Drouin et al., 2012,
s. 27; Jedli¢kova a kol., 2012, s. 140).

Mikrochirurgické néstroje musi byt pfi prvnim oSetfeni a ndsledném skladovéani chranény
proti mechanickému poskozeni ve vhodnych drzéacich. Ostré ¢asti nastrojii je vhodné chranit
krytkami. Pti skladovani elastickych nastroji (napf. z pryze, latexu) a nastroju z plastickych
hmot je tfeba myslet na to, Ze takového nastroje starnou i V pfipadé, Ze jsou skladovany

nepouzité (Drouin et al., 2012, s. 28; Jirkd, Pazdziora, 2006, s. 11).

V piipad¢, ze zdravotnicka zafizeni nakoupi instrumentarium z atypickych materialti a za¢leni
je do zékladnich sit, kterd jsou sloZena pfevazné z nerezovych néstroji, vznikd problém.
Kazdy material potfebuje jiny zptisob myti, coz se v praxi bohuzel ned¢je. Rozdilné materialy
jsou pohromadé v jednom sité, jsou umyty stejnym zplisobem a ndstroje z atypickych
materidli jsou po tomto neodborném postupu poSkozeny ¢i uplné zniCeny. VSechny
doporucené postupy, tykajici se péée o nastroje, musi byt vzdy provadény v souladu s navody
vyrobce, s platnymi hygienickymi ptedpisy a smérnicemi (Drouin et al., 2012, s. 10; Hammer,
20104, s. 14).

2.2 Prostiedky pouZivané pii oSetiFovani instrumentaria

Jak jiz bylo feceno v predchozi kapitole, o nastroje z odliSnych materialii je nutno pecovat
samostatnymi procesy a piesné dle pokynl vyrobce. K osetfeni instrumentaria z riznych
materiall se musi pouzivat jen ptislusné a vhodné prostfedky. Jak uvadi Hammer (2010a,
S. 14), titanové a hlinikové nastroje nelze bézné umyt v mycim a dezinfekénim zatfizeni spolu
S nerezovymi nastroji. Jelikoz titanové a hlinikové nastroje trpi korozi pfi béZném alkalickém
pfistrojovém myti. Nastroje z titanu by mé&ly byt oSetiovany roztoky s neutrdlnim pH. Stejné
jako hlinikové nastroje, které je nutno navic oplachnout demineralizovanou vodou (Talianova,

2015, s. 46; Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 43).

Kvalita vody je dualezitd zmnoha divodd. Ma vyznamny vliv na udrzeni hodnoty
chirurgickych nastrojii a jeji pouziti ma nezbytny vyznam v procesu péce o instrumentarium.
Pouziva se ktedéni Cisticich a procesnich chemickych latek, oplachu chemickych latek,
termodezinfekci pii strojovém myti a slouzi i jako médium k parni sterilizaci. Jeji nevhodné
sloZzeni mé nepfiznivy vliv na oSetfovaci proces a naslednou kvalitu ndstrojii. V pfirodni,
neupravené vodé jsou obsazeny soli a mineralni latky. Tyto latky mohou zpiisobovat zmény

na nastrojich. Tvorbu tvrdych povlakli zpisobuji soli vépniku a hoiciku. Zabarvené

20



hnédocervené povlaky jsou zplsobeny vlivem barevnych a tézkych kovi, jako je napt. Zelezo,
mangan, méd’ a kiemik. Zlutohnédé az modrofialové zbarveni mohou zpiisobovat i maélo
koncentrované silikaty a kyselina kiemicita. Naopak vysoka koncentrace chloridu zpasobuje
dilkovou korozi i na odolnych nastrojich z legované oceli. Krystalické zbytky a povlaky jsou
nasledkem odpateni vody obsahujici soli a minerdly. V piirodni vod¢ se mize vyskytovat
I rez, ktera pochazi ze zkorodovanych vodovodnich trubek. Rez se usazuje na nastrojich
a zpusobuje vnéjsi rez a naslednou korozi (Drouin et al., 2012, s. 17; Hammer, 2010b, s. 12 —
13; Watson, 2011, s. 329).

Z divodu obsazenych mineralnich latek a soli je vhodné vodu upravit, a to bud’ procesem
zmékéeni vody ¢i demineralizaci. Demineralizovand voda je vhodnd béhem celého
oSetfovaciho procesu. Netvoii tvrdé a krystalické povlaky ¢i skvrny, nezvySuje koncentraci
korozivnich chloridi a napf. chrani hlinikové povrchy. Ackoli je zmékéena voda
doporucovana, je nutné se mit na pozoru, zvlast¢ u nastrojii z eloxovaného hliniku a titanu.
Kdy u termické dezinfekce, béhem posledniho oplachu a vlivem zvyseného pH, mize dojit ke

zCernani povrchu nastroji (Drouin et al., 2012, s. 19 — 21).

Presné pouziti chemickych prostiedki se tidi dle pokyni vyrobce. Zvlast dulezité je
dodrzovat hodnoty koncentraci, dobu ptsobeni a teplotu roztokt. Drouin et al. (2012, s. 22)
doporucuje pouzivat chemické prostiedky pouze od jednoho vyrobce, aby se ptedeslo
negativnimu ovlivnéni jednotlivych G¢inki v prostfedcich. Mezi chemické prosttedky uzivané
V péci o instrumentarium patii prostiedky Cistici, dezinfekéni, neutralizacni, oplachovaci

a konzervaéni (Drouin et al., 2012, s. 23 — 24).

2.3 Setovani operacniho sita

Operacni sita jsou sestavovana podle druhii operacnich vykond. Perioperacni sestra by se
méla v sit¢ dokonale orientovat a védét, ve které Casti sita je néstroj uloZen. Nastroje musi byt
setovany podle konkrétnich seznamu ¢i fotografii. Prostfednictvim seznamu a fotografii Ize
bezpecné urcit, pokud na sité ndstroj chybi. V takovém piipad€ je nutné néstroj dohledat

(Jedlickova a kol., 2012, s. 141).
Pii sestavovani opera¢nich sit by méla byt dodrzena urcita pravidla. Na situ by nemély byt:

e nastroje nové se starymi a jiz pouzitymi,
e nastroje z odliSnych materiali,

e nastroje od rtiznych vyrobcti,
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e nastroje poSkozené, deformované, rozsiiujici korozi,

e nastroje nakumulované ve velkém poctu.

V piipadé jemnych a ostrych ¢asti nastroji a nastrojti endoskopickych, je vhodné pouzit
silikonové podlozky a drzaky, které¢ zajist'uji Setrné uloZeni a zabranuji poskozeni nastroje. Na
opera¢nim sit¢ by mély byt ndstroje pfiblizné¢ stejného stafi, z divodu regenerace tvorby
pasivacni vrstvy. Stafim nastroje se pasivacni vrstva ztencuje, je nachylna k mechanickému
a chemickému poskozeni. Vlivem poskozeni dochazi k poruSeni vnéjSiho povrchu nastroje
a k nasledné bodové korozi. Nastroj napadeny bodovou korozi je nutné ze sita odstranit, aby
se predeslo rozSifovani na ostatni nastroje (Hammer, 2010a, s. 14 — 15; Jedli¢kova a kol.,

2012, s. 141; Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 43).

Castym problémem jsou pieplnéna sita, kdy jsou nastroje zbyte¢né nakumulovany ve velkém
poctu. Sita jsou velka, tézka a sestram, pracujicim na tseku péce o nastroje, se s nimi velmi
tézko manipuluje. Pfi operatnim vykonu se pouzije jen Cast ndstroji a zbytek prochazi zcela
zbytecné celym mycim a sterilizaénim procesem, aniz by byly pouzity. Zdravotnicka zatizeni
maji vétsSinou zaveden kontejnerovy systém. Nastroje jsou vkladany na ptislusna operacni sita
a ty dale do kontejnerd, které jsou vystlany netkanou textilii ¢i papirem (Hammer, 2016;
Janousek, 2006, s. 11).

V ptipadé, kdy sestra/porodni asistentka, pecujici o nastroje na centrdlni ¢i pfisalové
sterilizaci, zjisti, Ze je v sit¢ poSkozeny a nefunkéni néstroj, musi jej vyradit, zaslat na opravu
do autorizovaného stfediska a vlozit do sita novy, funk¢ni néstroj. Pokud nastroj v sité uplné

chybi, je nutné jej dohledat a poté ho zatadit zpét do sita (Jedlickova a kol., 2012, s. 105).

2.4 Koroze nastroju

Koroze patii mezi nejcastéjsi poskozeni kovovych néstroji. Piedstavuje samovolny nevratny
proces naruseni a znehodnoceni nastroje zptsobeny chemickymi a mechanickymi vlivy.
Koroze vznika také v disledku vlhkého prostiedi, jelikoz na povrchu nastroje jsou oblasti,
kde ma pasivacni vrstva rozdilnou strukturu a tloustku, a proto jsou tato oslabend mista
nachylnéjsi k napadeni korozi. V ptipadé€, Ze je nastroj napaden korozi, je nutné ho vyfadit
z operacniho sita, aby se pfedeSlo postupnému rozSifovani na ostatni ndstroje a tim
I znehodnoceni celého sita. Opravy nastroji by mély probihat pouze od vyrobce nastroju ¢i
v odborném servisnim stfedisku (Drouin et al., 2012, s. 14; Jedlickova a kol., 2012, s. 141;
Skodova, 2006, s. 11).
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2.4.1 Bodova koroze

Bodova koroze je n¢kdy také nazyvana koroze dulkova ¢i dirkovana (Pfiloha A). Vznika
pusobenim soli chloridi. Dle koncentrace chloridl je zptisobeno poskozeni, v podobé malych
viditelnych tmavych tecek velikosti vpichu jehly, ¢i az uplné zniCeni povrchu nastroje
S hlubokymi a rozsahlymi nerovnostmi. Kolem tecek se mohou objevit barevné skvrny.
Riziko vzniku dillkové koroze zpiisobené chloridy se zvySuje pii ptisobeni zvySené¢ho obsahu
chloridl, zvysené teploty, nizsi hodnoty pH, delsi doby piisobeni a nedostateCnym vysusenim
nastroje. Bodové korozi lze zamezit pouzivanim vody s nizkym obsahem chloridi
a minimalnim kontaktem s kapalinami obsahujicimi chloridy. Bodové koroze mize pfejit
Vv korozi zptisobenou pnutim a vést k lamavosti nastroje. Pokud je bodova koroze povrchova,
1ze ji mechanicky pfelestit u vyrobce ¢i v servisu, ale pokud je néstroj napaden do hloubky, jiz
neni moznost opravy a nastroj musi byt ze sita vyfazen (Drouin et al., 2012, s. 14, 19, 70;
Talianova, 2015, s. 45; Skodova, 2006, s. 11).

2.4.2 Treci koroze

Koroze zptisobena tienim se projevuje hnédym zbarvenim, resp. rzi, V oblasti setkani tiecich
ploch nastroje, napt. v kloubech a zdmcich (Ptiloha A). Vznikéd v disledku nedostate¢ného
promazani tfecich ploch. Postizena mista lze ptebrousit u vyrobce néstroju €i v servisu, avsak
opakované brouseni zptisobuje nepfesnosti nastroje a vede k postupnému omezeni funk¢nosti.
Na tfeci plochy narusené korozi snadnéji naseda dilkova koroze. Tteci korozi lze piedejit
dokonalym mytim v kloubech a zamcich. Dostate¢né promazani trecich ploch olejem by mélo
probihat aZ po vychladnuti nastroje. Neni vhodné néstroj promazéavat, pokud je teply, jelikoz

tfeni ploch je pii vyssi teploté silngjsi (Skodova, 2006, s. 11).

2.4.3 Stresova, napét’ova koroze

Stresova koroze se vyskytuje ve spojich, svarech a Sroubech. Je zptisobena pnutim. Projevuje
se drobnymi trhlinami, které mohou vést az ke zlomeni nastroje. Oprava zlomeného néstroje
jiz neni mozna. Této korozi lze piedejit tim, Ze nastroje se zamky a klouby jsou umyvany
oteviené, a sterilizovany na jeden zacvaknuty zoubek. Mezi dal$i preventivni opatieni patii
omezeni piisobeni chloridii ve vodé a jinych pfipravcich, omezeni neodborné manipulace
a nadmérného zatizeni, a vyhnuti se opravam v neodborném servisu (Drouin et al., 2012,

s. 72 — 73; Skodova, 2006, s. 12).
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2.4.4 Sparova koroze

Jak jiz napovida jeji nazev, sparova koroze se objevuje ve spaie mezi jednotlivymi castmi
nastroje. M4 hnédé zabarveni a je Casto zaménovana s organickym znecisténim. Pfiinou
jejiho vzniku je vlhkost, pfitomnost vysSi koncentrace soli a nedostateCné vysuseni.
Nasledkem téchto dé&jii se ve spafe objevuje rez. Preventivnim opatfenim je v prvni fad¢ po
pouziti nastroje odstranéni organickych zbytki, déale dasledné myti ve spatre, oplach
demineralizovanou vodou a dokonalé vysuSeni néstroje (gkodové, 2006, s. 12; Talianova,

2015, s. 45).

2.4.5 Elektrolyticka koroze

Elektrolyticka koroze je na pohled podobnd korozi bodové. Jediny rozdil je v tom, ze
uprostfed barevné skvrny neni ¢ernd tecka. K tomuto druhu koroze dochazi v ptipadé, kdy
dojde ke vzajemnému kontaktu néstroji z odlisSnych materiald (nerezova ocel, pochromované,
poniklované nastroje, titan) pii myti i sterilizaci. Pfi kontaktu ndstrojii je naruSen pouze
vnéjsi povrch a jedna se spise jen o kosmetickou vadu. Nehrozi zde riziko pfenosu koroze na
ostatni nastroje. Prevenci vzniku elektrolytické koroze je omezeni vzajemného kontaktu
nastrojii, napf. uloZzenim ve specialnich podlozkach a drzacich, a oddélené myti a sterilizace

nastrojii z riznych materialti (Skodova, 2006, s. 12).

2.4.6 Nasledna, prenesena koroze

Nasledna koroze se projevuje hnédymi povlaky, nepravidelné rozesetymi rezavymi skvrnami
nebo otisky nastroji (Pfiloha A). Vznikd pienosem rzi z jinych zkorodovanych ndstroji,
zanesenim rzi z vodovodnich trubek a z pary obsahujici Zelezo ¢i rez. Dalsi pfi¢ina vzniku
koroze muize byt pii resterilizaci jednorazovych nastroji (napi. skalpelové Cepelky). Tyto
nastroje jsou z materialu, ktery neni ur¢en ke sterilizaci a neni dostate¢né odolny vici korozi.
Pti sterilizaci se rez miize uvolnit na dal§i nastroje a znehodnotit tak celé operaéni sito.
Prevenci a zaroven feSenim nasledné koroze je neresterilizovat jednorazové nastroje, nastroje
napadené rzi vytadit z opera¢niho sita a potfebnymi instalacnimi ipravami zamezit pronikani

rzi do vodovodniho potrubi (Drouin et al., 2012, s. 78; Skodova, 2006, s. 12).

Mezi dalsi typy korozi patii koroze anaerobni, elektrochemicka ¢i povrchova. Anaerobni
koroze vznikd plsobenim bilkovin. Je nutné ihned po pouziti néstroje odstranit vSechny
organické zbytky. Elektrochemickd koroze vznika reakci mezi kovovym nastrojem
a chemickou latkou v dezinfekénim prostiedku. Povrchova koroze md mnoho podob. MiiZe se

objevovat na riznych materidlech a z rozdilnych davodui (Talianova, 2015, s. 46).
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2.5 Dezinfekce
Dle zakona ¢. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného

zdravi a 0 zmené nekterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii, a dalsi
souvisejici zakony, se dezinfekci rozumi ,,soubor opatieni ke zneskodnovani mikroorganismii
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu

ndkazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé* (Cesko, 2015).

Latky, které umoziuji dezinfekci, se nazyvaji dezinfekéni prostfedky ¢i pfipravky. Byvaji
Skodlivé a toxické, proto je dilezité s nimi zachazet maximalné opatrné a je nutné dodrzovat
pfesny navod na pouziti od vyrobce. Dezinfekci lze rozdélit na béznou (ochrannou,
preventivni) a specialni (ohniskovou, represivni). Bézna dezinfekce se pouziva profylakticky,
tedy k ptedchazeni vzniku infekéniho onemocnéni. Zatimco specialni dezinfekce je pouzivana
nakazy. Hlavni déleni dezinfekce je d€leni na dezinfekci fyzikalni, chemickou, a kombinace
zminénych se nazyva fyzikalné-chemicka dezinfekce (Melicher¢ikova, 2015, s. 91; Talianova,

2015, s. 9; Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 50).

Zpusoby a postupy k provadéni bezpecné dezinfekce definuje piiloha ¢. 4 k vyhlasce
€. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchdzeni vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zarizeni a ustavii socidlni péce (Cesko, 2017a).

2.5.1 Fyzikalni dezinfekce

Fyzikdlni dezinfekce je dle Melicherc¢ikové (2015, s. 97) ekologicky vyhodnéjsi nez
dezinfekce chemicka. Usmrcuji se pfi ni mikroorganismy pomoci fyzikalnich postupt, tj. za
vyuziti vlhkého tepla, suchého tepla a zafeni. Prvnim zplsobem fyzikalni dezinfekce je var.
Vyuziva se var vody pii atmosférickém tlaku po dobu nejméné 30 minut a var vody

Vv ptetlakovych nadobéach po dobu nejméné 20 minut.

Dalsim zpisobem je termicka dezinfekce v mycich, pracich a dezinfekénich zatfizenich pti
teploté 90° C a vyssi. Tato dezinfekce se tidi parametrem Ay, ktery je stanoven dle ¢eskych
technickych norem upravujici pozadavky na myci a dezinfekéni zafizeni. Parametr A, je
parametr casovy, kdy za urCitou dobu a pfi dané teplot€¢ musi byt dosazeno Zadouciho
dezinfekéniho ucinku, a musi dojit ke sniZeni poctu Zivotaschopnych mikroorganismi na

dezinfikovaném predmétu (Talidnova, 2015, s. 22; Wichsova a kol., 2013, s. 24).
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Nizsich teplot vyuziva dezinfekce nizkoteplotni, kterda se provadi dle navodu od vyrobce.
Suché teplo je hlavnim médiem pti dezinfekci pomoci proudiciho horkého vzduchu (napf.
Vv susickach) o teploté 110° C po dobu 30 minut. Pasterizace je zahiati na urCitou teplotu dle
typu dezinfikovaného predmétu. Dezinfekce pomoci filtrace probiha skrz filtry, které jsou
vyrobeny z riznych material a maji rizné velikosti poérti. Pomoci pori jsou zachycovany
mikroorganismy a necistoty ze vzduchu a roztokt. Dal§imi typy fyzikalni dezinfekce je
spalovani a zihani v plameni, pfi nichz jsou vyuzivany specialni technologické postupy.
Ultrafialové zafeni se pouziva dle navodu vyrobce. Pusobi pouze povrchové, nepronika
pevnou hmotou. I tenka vrstva prachu muze zpusobit negativni uc¢inek zafeni. Povrch urceny
k ozafeni musi proto byt dokonale Cisty (Melicheréikova, 2015, s. 93, 97 — 98; Talianova,

2015, s. 22).

2.5.2 Fyzikalné — chemicka dezinfekce

Pfi tomto zplsobu dezinfekce jsou mikroorganismy nieny pomoci kombinace fyzikalnich
a chemickych postupli. Vyuzivaji se paroformaldehydové dezinfekéni komory, praci, myci
a Cistici zafizeni. Paroformaldehydova komora vyuziva k dezinfekci vodni paru (fyzikalni
zpusob) a pary formaldehydu (chemicky zpusob). Vodni para ma teplotu 45 — 75° C.
V mycich, Cisticich a dezinfekcénich zatizenich probihd termochemické dezinfekce pfi teploté
do 60° C také za pomoci chemickych dezinfekénich latek. Casovy parametr se dodrzuje dle
navodu vyrobce (Schneiderova, 2014, s. 83; Talianova, 2015, s. 23).

2.5.3 Chemicka dezinfekce

Pod pojmem chemické dezinfekce se rozumi vSechny postupy, pii kterych se vyuZivaji
chemické latky a jejich ucinky na usmrceni mikroorganismi. Zakladnimi parametry jsou
koncentrace pouzitého dezinfekéniho roztoku a doba jeho plsobeni. V praxi ptevazuji
chemické zpusoby dezinfekce nad dezinfekci pomoci fyzikalnich zpisobi (Wichsova a kol.,

2013, s. 24; Zeman, Kr8ka a kol., 2011, s. 31).

Chemické latky a chemické smési, které se pouzivaji pii tomto zpisobu dezinfekce, definuje
zakon €. 61/2014 Sb., kterym se meéni zdkon ¢. 350/2011 Sb., o chemickych latkach
a chemickych smésich a o zméné nékterych zakonii (chemicky zdkon), ve znéni zdkona

¢ 279/2013 Sb., a nékteré dalsi zakony (Cesko, 2014).

Meurer, Dennhofer a Meurer (s. 7) uvadéji, Zze by se chemicka dezinfekce méla provadét jen
v piipadé, kdy neni mozna dezinfekce termicka v MDZ. Po uplynuti expozi¢ni doby je nutné

instrumentarium velmi peclivé ocistit a oplachnout vodou. Podminkou chemické dezinfekce

26



je rozlozeni nastroje na jednotlivé dily, ¢i otevieni kloubovych nastroji, a pfistup
dezinfekéniho roztoku ke v§em povrchiim a otvorim nastroje. Kvalitné provedena dezinfekce
zavisi predevSim na zpusobu provedeni a na svédomitosti provadéjicich pracovniki

(Melichercikova, 2015, s. 99).

Je dulezité si vybrat spravny dezinfekéni prostiedek, ktery bude mit pozadované vlastnosti.
Dezinfekéni prostfedky by mély mit pozadované spektrum dezinfek¢ni UcCinnosti, mély by
pusobit jiz pti kratké expozicni dob¢ a v nizké koncentraci. Mély by byt snadno feditelné,
stabilni a biologicky odbouratelné. Stabilita dezinfekéniho roztoku znamend, ze by neméla
klesat jeho ucinnost napf. v zavislosti na teploté roztoku ¢i na zvySené kontaminaci
biologickym materidlem. Dezinfekéni prostiedky by mély byt umistény ve vhodném baleni
a mély by mit snadné davkovani. Baleni by mélo mit optimalni velikost a mélo by se s nim
dat dobfe manipulovat. M¢lo by se skladovat v origindlnim baleni pii optimalnich
podminkach, tj. vsuchu, tmé&, pii teplot¢ kolem 25° C. V neposledni fadé by mél byt
dezinfekéni prostiedek ekonomicky vyhodny a finanéné dostupny. Naopak vlastnosti, které
by nemély mit dezinfekéni prostiedky, jsou ndsledujici. Prostiedky by nemély alergizovat,
drazdit dychaci cesty a o¢ni sliznici. Nemély by poskozovat instrumentarium, obsahovat
volny chlor a chloridy, které vyvolavaji korozi a nemély by vytvafet povlaky na povrchu
nastroje. Dale by nemély koagulovat bilkoviny a pfii biologickém odbouravani by neméla
vznikat toxicka rezidua (Melicher¢ikova, 2015, s. 61; Talianova, 2015, s. 17; Wichsova a kol.,

2013, s. 24).

V poslednich letech jsou tedy vyrabény kombinované prostiedky, které z vyroby obsahuji
ruzné druhy chemickych latek. Lze je pouzit jiz pii kratké expozicni dobé za nizké
koncentrace. Timto zplsobem je chranéno Zivotni prostiedi a materidly dezinfikovanych
nastroji. Prostfedky, obsahujici jednu chemickou latku, lze kombinovat s detergenty.
Detergenty a tenzidy se fadi mezi povrchové aktivni latky. Detergenty jsou uréené k myti
a cisténi. Pokud se pfi dezinfekci pouZziji dezinfekéni prostiedky s Cisticimi a mycimi
vlastnostmi, je mozné spojit proces dezinfekce a ocisty. K dezinfek¢nim prostfedkim lze také
ptidat enzymatické piipravky, které pomahaji odstranit krev a organické latky z povrchu
nastroje (Melicheréikova, 2015, s. 61, 110; Schneiderova, 2014, s. 82).

Spektrum dezinfekéni G€innosti na mikroorganismy je velmi rozmanité. Na kazdém
dezinfekénim prostfedku musi byt uvedena informace, na jaké mikroorganismy je dany

prostiedek ucinny. Pokud je uvedeno pisobeni s koncovkou - cidni (napt. baktericidni),
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znamena to, ze po spravném provedeni dezinfekce budou mikroorganismy (bakterie) trvale
usmrceny. V ptipadé koncovky - staticky (bakteriostaticky), ztrati mikroorganismy pouze

schopnost se mnozit a rust. (Talianova, 2015, s. 16).

Pti provadéni chemické dezinfekce se musi postupovat velmi obezietné. Musi byt dodrzeny
zasady ochrany zdravi a bezpeCnosti pii praci. Roztoky pfipravuje zkuSeny a zaskoleny
pracovnik, ktery pouziva osobni ochranné pracovni prostfedky, kterymi jsou
chemoprotektivni rukavice, ¢epice, nepromokava zastéra, bryle, ustenka, pfipadné Stit ¢i

respirator (Talidnova, 2015, s. 17; Wichsova a kol., 2013, s. 24).

Jiz pfedem musi byt vymezen druh mikroorganismu, na ktery ma dezinfekéni roztok pisobit,
z divodu pouziti spravného dezinfekéniho prosttedku s odpovidajicim spektrem ucinnosti.
Nejcastéji jsou vyuzivany prostiedky s baktericidnim, virucidnim, sporicidnim a fungicidnim
ucinkem. Na povrchy, pfedméty a nastroje znecisténé biologickym materidlem se pouziva
prostiedek s virucidnim u¢inkem (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 51; Zeman, Krska

akol., 2011, s. 32).

Dezinfek¢éni roztoky musi byt pfipravovany dle navodu vyrobce a dle platné legislativy. Je
nutné dodrzet odpovidajici koncentraci roztoku a expozi¢ni dobu. Pozadované koncentrace je
dosaZzeno pomoci piesného mnozstvi dezinfekéniho prostfedku, napf. pomoci davkovacii,
sméSovacu ¢i odmérek, a presného mnozstvi vody. Malé ¢i nadmérné mnozstvi dezinfekéniho
prosttedku muiiZze zpisobit nedostate¢nou dezinfekéni Uc¢innost, nebo naopak poskozeni
nastroje vlivem vysoké koncentrace dezinfekéniho roztoku (Iberlové a kol., 2018; Talianova,

2015, s. 20)

Cepelka (2013, s. 6) uvadi, ze v praxi se bohuzel nedaii dodrzet pfesny ¢as expozice a doba
dekontaminace je piekracovdna. Druhym pifipadem je, Ze doba expozice je naopak
nedostatec¢na, koncentrace roztok dle navodu vyrobce neni dodrZzovédna a roztoky jsou
pfipravovany s nejvysSi moZnou koncentraci. Tento zplsob Uspory casu zdravotnického
persondlu vede k nezvratnému poskozeni instrumentaria. Roztoky jsou siln¢ biologicky
zatizené nadmérnym mnozstvim dezinfekéniho prostfedku a riziko koroze a mechanického

poskozeni je velmi vysoké.

Pii fedéni roztoku se aplikuje dezinfekeni prostfedek do vody nebo jiného rozpoustédla. Dle
Iberlové a kol. (2018) je doporucovano pfipravovat Cerstvy dezinfekéni roztok minimalné
jednou za sménu (po 8 ¢i 12 hodinach) nebo i ¢astéji pti viditelném biologickém zne¢isténi.

Neni vhodné vzdjemné kombinovat rizné druhy dezinfekénich prostredkti. Hrozi zde riziko
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vzniku drazdivych plynt ¢i snizeni dezinfekéni ucinnosti. Detergenty lze ptidat pouze dle
doporuceni vyrobce dezinfekéniho prosttedku. Pti vkladani nastroji z odlisnych materiald do
dezinfekéniho ¢i Cisticiho roztoku, napf. nastroji z korozivzdorné oceli a nastroju, které
obsahuji barevné kovy, vznikd velké riziko vzniku elektrolytické koroze (Melichercikova,

2015, s. 61, 113 — 114; Wichsova a kol., 2013, s. 24).

2.5.4 VYyssi stupen dezinfekce

Vyssi stupenn dezinfekce je metoda dekontaminace zdravotnickych prostiedki a nastrojd,
které nemohou byt sterilizovany dostupnymi metodami. Tento zpiisob dezinfekce je urcen pro
nastroje, které se pouzivaji k operacnim vykoniim a k vysetfovani mikrobidln¢ neosidlenych
télnich dutin, u nichZz dochédzi k porusSeni integrity kize ¢i sliznice. Jsou to predevSim
termolabilni materialy, operacni, vySetiovaci endoskopy (jiné nez flexibilni digestivni)
a pristroje vybavené optikou. Vyssi stupenn dezinfekce usmrcuje bakterie, mykobakterie, viry,

houby a bakterialni spory, ale nezarucuje usmrceni helminti a prvokt (Gopfertova, Pazdiora,

Danova, 2013, s. 49; Schneiderova, 2014, s. 88)

Pted samotnou dezinfekci je dilezité provést kvalitni predsterilizaéni piipravu. Nastroj se
ponoii do dezinfekéniho roztoku s virucidnim wG€inkem, kde mohou byt pfidany distici ¢i
enzymatické slozky. Cely néstroj musi byt ponofen a dezinfekéni prostfedek musi mit ptistup
ke vSem dutym castem nastroje. Po uplynuti expozicni doby nésleduje bud’ mechanicka ocista
pomoci kartacu, ¢i strojni myti v MDZ. Po ocisté je dulezité nastroj oplachnout pitnou vodou
a dikladn¢ vysusit. Nasleduje vlastni proces vyssiho stupné dezinfekce, Nekterd pracoviste
jsou vybavena dezinfektory, které jsou urceny specidlné pro vyssi stupent dezinfekce. Pii
rucnim zpiisobu dezinfekce je suchy nastroj ponotfen do dezinfekéniho roztoku v uzaviratelné
nadobe. Roztok pro vyssi stupent dezinfekce ma Siroké spektrum tuc¢innosti (baktericidni,
virucidni, sporicidni, tuberkulocidni, fungicidni), odpovidajici koncentraci a musi pusobit
urcitou expozi¢ni dobu. Po uplynuti expozicni doby je potfeba nastroj dokonale oplachnout
sterilni vodou ve sterilni nddob¢. PouZziva se piiblizn€ 5 litrG. Sterilni voda je €isténd voda,
ktera proSla procesem sterilizace a je zbavena mikroorganismi. Posledni fazi je osuSeni
sterilni rouSkou ¢i strojové. Zbytky oplachové vody musi byt odstranény ze vSech dutin
a otvorti. Vhodné je pouziti profukovaci vzduchové pistole. Takto vydezinfikované predméty
jsou urceny k okamzitému pouziti. Lze je kratkodobé uskladnit maximalné na 8 hodin,
skladuji se ve sterilni rouSce v uzaviené, oznacené a sterilni naddobé nebo ve specialni skiini

(Iberlova a kol., 2018; Talianova, 2015, s. 22; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 34).
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2.5.5 Dvoustupiiova dezinfekce

Dvoustupniovd dezinfekce je v mnohém podobnd piedchozimu typu. AvSak ma jisté
odlisnosti. Hlavni rozdil je v dezinfikovanych prostfedcich a nastrojich. Timto zptisobem
dezinfekce se dekontaminuji nastroje (digestivni flexibilni a rigidni endoskopy), které se také
pouzivaji k operacnim vykoniim a vySetfenim, ale vysetiuji se jimi mikrobidln¢ osidlené télni
dutiny. P#i pouziti pomicek a nastroju nedochazi k poruseni kozni integrity nebo sliznic. Dale
se dvoustupiiova dezinfekce 1iSi od vyssSiho stupné ve spektru ucinnosti dezinfekéniho
prosttedku, do kterého je nastroj nalozen, a v oplachové vod¢. Dezinfekéni prostfedek by mél
mit minimaln¢ baktericidni, virucidni a fungicidni ucinnost. K oplachu rezidui dezinfekéniho
prostiedku se vyuziva &i§téna voda v mnozstvi 4 — 5 litri. Citéna voda je piipravovana
destilaci. Kapounova (2007, s. 118 — 119) uvadi, Zze endoskopy mohou byt skladovany po
dobu 12 hodin. Jina literatura uvadi skladovani po dobu 8 hodin, stejné jako u vyssiho stupné
dezinfekce (Iberlova a kol., 2018; Melichercikova, 2015, s. 88; Zeman, Krska a kol., 2011,
s. 34).

Pro oba typy dezinfekce musi byt veden denik, kde jsou vypsany pouzité dezinfekéni
prostiedky, datum ptipravy roztoku, koncentrace, expozice a jméno provadéjiciho pracovnika.
U vyssiho stupné dezinfekce musi byt navic v deniku zapsano jméno pacienta, u kterého byl

vydezinfikovany nastroj pouzit (Melicher¢ikova, 2015, s. 90).

Sramova (2013, s. 185) uvadi nejéastéjsi chyby pii provadéni vyssiho stupné dezinfekce
a dvoustupiiové dezinfekce. Patii mezi né€ nedostatecné odstranéni vSech biologickych zbytki,
nedostate¢nd mechanicka ocista, nedostatecné vycisténi vSech kanali a otvort, oplachovani
nevhodnou vodou (napf. destilovanou), manipulace s nastrojem bez pouziti OOPP,
a odkladani a skladovani v nesterilnich rouskach a textiliich. Tyto kroky se shoduji s chybami
popisovanymi v dokumentu od WHO a jsou Castymi zdroji infekce. WHO (2016, s. 81) uvadi,
Ze pracovnici, provadéjici dekontaminaci endoskopt, si ¢asto nejsou védomi jejich sloZitosti
a konstrukce, coZ mé za nasledek nedostatecné vycisténi a piistup dezinfekéniho prostfedku
ke vSem dutym kandliim a otvorim. VSechny kroky dekontaminace endoskopti musi byt
provadény v souladu s navodem vyrobce. Veskera prislusenstvi endoskopu, pokud je to
mozné, by méla byt demontovana, aby byl zajistén pfistup ke vSem otvorim a dutindm.
Dutiny je potieba vy¢istit mékkym kartdCkem. Pokud to dovoluji prostory zdravotnického
zatizeni, dekontaminace endoskopt by méla byt provadéna v odd€lenych prostorach, kde je

zajisténo odvétravani par z dezinfekéniho roztoku (WHO, 2016, s. 83).
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2.5.6 Kontrola dezinfekce

Kontrola ucinnosti dezinfekce se provadi z dvou hlavnich divodi. Prvnim divodem je
ziskéani informaci o ucinnosti dezinfek¢nich latek a druhym diivodem je zjisténi, jak kvalitné
byla dezinfekce provedena zdravotnickym persondlem. Kontrola dezinfekce se mize provadét
chemickymi, mikrobiologickymi metodami a kontrolou mikrobialni kontaminace
vydezinfikovanych povrchii. Frekvence provadéni kontroly dezinfekce je déna typem
zdravotnického zatizeni. Kazdé zatizeni musi mit vypracovany dezinfekéni plan. Kontroly
provadi akreditovana pracovisté ¢i organ ochrany vefejného zdravi (Iberlova a kol., 2018;

Melicheré¢ikova, 2015, s. 117).

Kontrola dezinfekce probiha také u MDZ. Principem kontroly je bud® moznost smyti
nanesenych testovacich skvrn z povrchu testovacich prouzkii, nebo moznost detekce (krve,
bilkovin, rezidui dezinfek¢niho prostiedku) pomoci vatovych stéti¢ek po termické dezinfekci

(Talianova, 2015, s. 26 — 28).

2.6 Predsterilizacni priprava

Predsteriliza¢ni ptiprava a sprdvnd péce o instrumentarium je nedilnou soucasti kazdého
sterilizacniho procesu. Vysledkem predsterilizacni pfipravy je Ccisty, suchy, funkéni
a zabaleny material ¢i nastroj ureny ke sterilizaci. Pfedsteriliza¢ni pfiprava zahrnuje né€kolik
krokd, ato dekontaminaci (dezinfekci), mechanickou ocistu, dikladné suSeni, kontrolu
(hygienickou, technickou, funk¢ni), oSetieni, setovani do sit ¢i baleni, a oznaceni materialu.
Cilem téchto krokti je dosahnout usmrceni mikroorganismi, inaktivace virli, odstranéni
biologického znecisténi a zbytkd dezinfekénich prostiedki ze zdravotnickych prostredki

a nastroju (Iberlova a kol., 2014; Melicher¢ikova, 2015, s. 50 — 60).

Hammer (20103, s. 13) uvadi, Ze chirurgické nastroje byvaji ¢asto poskozeny pravé Spatnymi
postupy pii predsterilizacni ptipravé. Mezi hlavni rizika pfedsterilizaéni ptipravy patii selhani
lidského faktoru, ptredevSim nekvalitné vydezinfikované a neumyté ndastroje, nevhodné
zabalené nastroje a naopak nastroje spravné zabalené, ale nefunkéni. Dale mliZe nastat selhani
ptistrojové techniky, kdy nejsou dodrZzeny parametry strojového myti, ¢i selhani svarecek

k zataveni jednorazovych steriliza¢nich obalu (Iberlova a kol., 2014).

2.6.1 Dekontaminace

Proces dekontaminace byva oznaCovan jako nejkritictéjSi proces celé piedsterilizaéni

ptipravy. Nespravné provedenou dekontaminaci se snizuje kvalita instrumentaria a jeho
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zivotnost. Miize vést k nevratnému poskozeni a v nejhorsich ptipadech az ke zni¢eni néstroju

(Hammer, 2012, s. 8; Cepelka, 2013, s. 6).

Dekontaminace v SirSim pojeti slouzi pifedev§im k ochrané zdravotnického personalu, pred
biologicky zneciSténymi ndstroji, béhem transportu na centralni ¢i pfisdlovou sterilizaci

a béhem ptipadného ru¢niho zpisobu myti (Jirkt, Pazdziora, 2006, s. 15).

Biologické znecisténi nesmi pred dekontaminaci zaschnout, proto je dulezité ji provést hned
po ukonceni chirurgického vykonu (operace, pievazy). Dekontaminaci je mozné provadet
tfemi zpusoby, a to mokrou, polosuchou a suchou cestou dekontaminace. Mokra cesta obnasi
dekontaminaci pouzitych nastroji v dekontamina¢nim (dezinfekénim) roztoku. Vyuziva se
nalozeni nastrojii v dekontaminaénich kontejnerech ¢i vanach. Kontejnery jsou vétSinou
z nerezové oceli ¢i hliniku, a dekontamina¢ni vany byvaji plastové. Doba expozice pii mokré
cesté dekontaminace je soucasti manipulacnich cest z pfislusného pracovisté, odkud jsou
nastroje odeslany, na centralni sterilizaci. Po uplynuti expozi¢ni doby musi byt nastroje
oplachnuty od zbytkii dezinfekénich prostiedki. Dezinfekéni roztok se na centralni sterilizaci
vyléva do odpadu. Tento zplisob dekontaminace je vyuzivan v piipadé, ze odesilajici
pracovisté ma dokonalou organizaci prace a logistiku provozu. Tyto aspekty jsou dilezité
Z hlediska pfesného dodrzeni expozi¢ni doby. Pfi dekontaminaci polosuchou cestou jsou
nastroje na piisluSném oddéleni nalozeny do dekontaminac¢niho roztoku a je dodrZena doba
expozice. Po uplynuti expozi¢ni doby jsou nastroje oplachnuty vodou, vloZzeny do
dekontaminacnich kontejnerti ¢i van a odeslany na centralni sterilizaci. Dekontaminace
polosuchou cestou je vyuzivdna na pracovistich, kde jsou dlouhé manipulacni cesty, S tim
spojend nemoznost dodrzeni pfesného Casu expozice a Slozita logistika provozu. Sucha cesta
dekontaminace je provaddéna pomoci termické dezinfekce v MDZ. Nevyuziva se
dekontamina¢niho roztoku v dekontaminaénich kontejnerech, jelikoZ jsou manipulacni cesty
velmi kratké a je okamzité zajiSténa dezinfekce pomoci strojniho zptisobu. V tomto piipadé je
kladen diraz na bezpecnost prace a bezpecnost provadéjicich pracovniki, ktefi pfichazi do
kontaktu s biologicky kontaminovanymi nastroji a pomickami (Hammer, 2012, s. 9;
Talianova, 2015, s. 34 — 35).

Popis dezinfek¢nich ptipravki, jejich slozeni, vlastnosti, spektrum ucinnosti a manipulace
snimi, je uvedena v kapitole 2.5.3. Chemicka dezinfekce. Jak jiz bylo popsano v této
kapitole, je velmi dilezité zachazet s instrumentariem maximalné€ opatrné a postupovat presné

dle pokynil vyrobce. NedodrZeni téchto postupil a vyuZziti zakdzanych postupli mize mit za

32



nasledek mechanické poskozeni, deformaci nastroje, funkcéni poSkozeni, nedokonalou
dekontaminaci a nasledn¢ i sterilizaci. Drouin (2012, s. 30) nedoporucuje nechavat dlouhé
prodlevy mezi pouzitim nastroje, jeho mytim a naslednou sterilizaci, bez ohledu na pouzity

zpusob suché &i polosuché cesty dekontaminace (Sramova, 2013, s. 210 — 211).

Nedokonald dekontaminace obnasi chybné postupy, kterymi jsou predevsim nedodrzeni doby
expozice, nespravna koncentrace a teplota roztoku, zaschnuti biologického zneciSténi na
nastrojich a pouzivani starého a znecisténého roztoku. Dal$imi chybami jsou Spatné zvolené
dezinfekéni prostfedky a neprovedeni oplachu nastroji po dekontaminaci. Moznosti, jak
dodrzovat expozi¢ni dobu, je vyuziti ¢asového méfice s akustickym signalem (Hammer,

2012, s. 8).

2.6.2 Mechanicka ocista

Dalsim krokem piedsterilizacni ptipravy je mechanicka ocista, nékdy nazyvana také sanitace.
Muze probihat bud’ ru¢né, ¢i strojové. Mechanicka ocista je soubor postupt, které vedou ke
snizeni po¢tu mikroorganismu, odstranéni bilkovin, tukt a soli z biologicky kontaminovanych
nastroju. Je obecnym pravidlem, ze s velikosti biologického znecisténi na ndstrojich stoupa
pocet mikroorganismil. Pokud nejsou nastroje dobie mechanicky umyty a oSetfeny, nemohou
byt ani dobfe sterilizovany a 1 po sterilizaci zUstavaji na nastrojich zbytky mikroorganismi

(Melicher&ikova, 2015, s. 60, 147; Sramova, 2013, s. 211).

Talidnova (2015, s. 39) uvadi, Ze ru¢ni myti jiz ustupuje do pozadi. Vé&tsina pracovist je jiz
vybavena mycimi a dezinfekénimi automaty, ve kterych se uplatiiuje strojové myti. Ruéni
zpusob myti byva volen v ptipad¢, kdy je nastroj rozmérové velky a nevejde se do MDZ.
Druhym divodem ruéniho myti byva material nastroje, ktery neni urcen ke klasickému
strojnimu myti, napt. palici pinzety, palici noZe. V ptipadé¢, kdy je néstroj naléhavé potieba
K operaci a neni dostatek ¢asu na strojni myti, voli se také ru¢ni zpusob myti (WHO, 2016,

s. 49).

Rucni myti néstroji a zdravotnickych prostiedkii mize probihat aZz po provedeni ucinné
dezinfekce. Z hlediska bezpecnosti personalu a rizika pfenosu infekce, je potfeba omezit
nadmérnou a zbyteCnou manipulaci s biologicky kontaminovanymi nastroji. V piipadé
rucniho zptisobu myti se voli roztok s dezinfekénim a Cdisticim ucinkem. Vyuziva se
enzymatickych pfipravkl a detergenti. Enzymatické pfipravky rozruSuji bilkoviny

ey e

krev, zbylé tkdn¢€ a organické zbytky. Detergenty usnadnuji myti tim zpiisobem, Ze snizuji

33



povrchové napéti roztokti achemické latky tak 1épe pronikaji do mikroorganismi
a zneskodnuji je. Je doporucovano pouzivat mélo pénivé detergenty s neutralnim pH. Michéani
dezinfek¢nich a mycich prostiedkl s detergenty je mozné pouze podle navodu vyrobce. Je
nepfipustné kombinovat rizné typy dezinfekcnich prostfedkid a detergetti dle vlastniho
uvazeni. Pii nevhodné kombinaci muze dojit ke zméné G¢innosti roztoku, ke zmén¢ vlastnosti
jednotlivych prostfedkt a k vaznému ohrozeni kvality instrumentaria (Hammer, 2010Db, s. 13;
Melicher¢ikova, 2015, s. 60; Sramova, 2013,s. 211 — 212).

Nastroje se do Cistictho i1 dezinfekéniho roztoku musi vkladat velmi opatrn€é. Nevhodné
odkladani a nasledné mechanické poskozeni vede napi. k bodové korozi. T¢ lze predejit
pouzitim alkalického roztoku s pH vys§im nez je 10,5. Mechanické poSkozeni mlze byt také
zpusobeno nevhodnym pouzitim kovovych hrubych kartaci, hrubych dCisticich prostiedk,
Velmi nachylné na mechanické poskozeni jsou mikrochirurgické nastroje. Spravnou
manipulaci 1ze v mnoha piipadech ptedejit mechanickému poskozeni (Melichercikova, 2015,

s. 61 — 62; Skodova, 2006, s. 10 —11).

Je potieba, aby myci roztok mél odpovidajici koncentraci, teplotu a piisluSnou expoziéni
dobu. Nastroje musi byt zcela ponofeny v mycim roztoku a nesmi vznikat vzduchové bubliny.
Cisténi musi probihat pod hladinou roztoku, z divodu vzniku infekéniho aerosolu. Ten vznika
1 pfi oplachovéani néstroji a rozstfikovani oplachové vody. K Cisténi se pouzivaji mekké
kartacky a mekké Cistici dratky. Pfi ¢isténi dutin a kanalti musi mit Cistici drat stejny pramér
a dostatecnou délku jako ¢istény kanal, aby doslo k dokonalému vy¢isténi celého priméru
acelé délky nastroje. KsuSeni jsou vyuZivany rouSky neuvoliujici vldkna a tlakové
profukovaci pistole. U dutych nastrojl je dalezity jak oplach, tak i peclivé vyfouknuti veskeré
zbytkoveé vody. Nevyhodou ru¢niho myti je, Ze je povazovano za nestandardni. Manualni
pracovni procesy nelze validovat (Hammer, 2013, s. 13; Sramova, 2013, s. 211; Talianova,
2015, s. 39; WHO, 2016, s. 49 — 50).

Naopak strojové myti v mycich a dezinfekénich zafizenich validovat lze. Strojovému myti by
méla predchazet dekontaminace suchou cestou. Pokud je volena dekontaminace pomoci
mokré cesty, je nezbytné nastroje dokonale oplachnout od dekontaminacniho roztoku. Zbytky
chemickych prosttedkli by mohly zplsobit napénéni v MDZ, vznikla péna vyrazné sniZzuje
myci tlak a miize zpisobit zhorSeni kvality myti (Drouin et al., 2012, s. 36; Melichercikova,

2015, s. 64).
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Validace strojniho myti znamena, ze Ize sestavit jednotlivé faze strojniho myti, dokumentaci
alze potvrdit, ze pfi spravné a bezpecné obsluze MDZ je dosazeno reprodukovatelnosti
aucinnosti strojniho zptisobu myti, ktery poskytuje cisty a nepoSkozeny nastroj ¢i
zdravotnicky prostiedek. Validace myciho a dezinfekcniho procesu se provadi minimalné

jednou za rok (Cesko, 2017a; Iberlova a kol., 2014).

V mycich a dezinfek¢nich automatech probihd myti za pomoci kyselych, alkalickych nebo
enzymatickych prostiedkd, a to bud’ termicky ¢i termochemicky. Pii strojovém zptisobu myti
existuje n¢kolik zasad, které se musi dodrzovat. Néstroje se musi vkladat na specidlni sita ¢i
ptihradky, uréené k myti v MDZ. Myci sita by neméla byt piepliiovana, aby byl zajistén
dostate¢ny prostor kolem nastrojii pro myti a nevznikal tzv. myci stin, coZ je stav, kdy se
nastroje piekryvaji a hrozi zde riziko nedostatecného vycisténi. Kloubové nastroje musi byt
otevieny pod thlem 120°. Nastroje, skladajici se z vice Casti, musi byt rozebrany na
jednotlivé dily. Jemné instrumentarium musi byt fixovdno, aby nedoslo k pohybu pfi myti.
Vyuziva se silikonovych podlozek. Dutinové nastroje a hadice by mély byt uchyceny ve
specialnich drzacich, diky kterym je zajiSténo peclivé umyti a proplach i uvnitt néstroji. Po
ukoncéeni myciho programu by mély byt nastroje co nejdiive vyjmuty z MDZ, aby zbytkova
vlhkost po myti nezpiisobovala korozi. Myci a dezinfekéni automaty musi byt obsluhovany
pouze dle pokynl vyrobce. Personal musi absolvovat pravidelnd Skoleni ohledné obsluhy
MDZ (Drouin et al., 2012, s. 37; WHO, 2016, s. 51).

O instrumentarium z odlisnych materialil je nutné pecovat samostatnymi procesy. Vzdy se
musi dodrzovat postup dle pokynl vyrobce. Nelze soucasné umyt nerezové a titanové nastroje
v MDZ, z diivodu pouzivani alkalického prostfedku pii myti, kvili kterému trpi titan korozi.
Nasledkem je barevné zbarveni celého povrchu nastroje. Nastroje z titanu by meély byt
umyvany roztoky s neutralnim pH, stejné jako nastroje z hliniku (Hammer, 2010a, s. 14;
Wendsche, Pokornd, Stefkova, 2012, s. 43).

K docisténi instrumentaria po piedchozim ruénim ¢i strojovém myti se vyuziva
ultrazvukovych isticek. Ultrazvukové cisténi se vhodné pro mikrochirurgické
instrumentarium, nastroje s dutinami a pro nastroje z nerezové oceli a tvrdych plastu.
Vyuzivaji se Cistici prostiedky doporuc¢ené vyrobcem. Ultrazvukové c¢isténi probihd na
principu kavitace, pfi které dochazi vlivem ultrazvukovych vin ke stfidani prudkého tlaku
a podtlaku v cisticim roztoku. Vznikaji vzduchové bubliny, které kolabuji, vytvaii vysoce

ucinné tlakové viny a témi je odstraiovano zneciSténi. Pfed vloZenim nastroji musi byt jiz
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Cisticka zapnuta, aby se uvolnily bubliny vzduchu z roztoku. Nastroje se vkladaji na specialni
draténé sito. Musi byt zcela ponofeny, nesmi se piekryvat, aby nevznikl tzv. ultrazvukovy
stin, a kloubové nastroje musi byt oteviené na 120°. Po ukonceni ¢isténi se vyjme draténé sito
I S nastroji. Nastroje musi byt proplachnuty demineralizovanou vodou, aby se odstranily
zbytky Cdistictho prostiedku. Poté se dikladn€¢ ususi rouskou nebo vzduchovou pistoli

(Jedlickova a kol., 2012, s. 104; Jirk®, Pazdziora, 2006, s. 22; Talianova, 2015, s. 41).

Je nutné provadét pravidelné kontroly myciho a dezinfekéniho procesu pomoci chemickych
testti. Jejich vyhodnoceni se zdokumentuje (pisemné, elektronicky) a archivuje po dobu
minimalné 5 let od provedeni myciho a dezinfekéniho procesu. Interni kontrolu mechanické
ruéni ocisty provadi pracovnik zodpovédny za kvalitu na pfisluSném pracovisti. Externi
kontrolu provadi akreditované pracovisté ¢i organ ochrany vetfejného zdravi prostfednictvim
mikrobiologickych stéri. Strojni zplisob myti monitoruje provadéjici interni pracovnik pii
kazdém mycim cyklu. Monitoruje se volba myciho programu, teplota a ¢as myti. 1x za
3 mésice se provadi kontrola parametrii a G€innosti myciho a dezinfekéniho procesu. Musi
probihat pravidelné¢ bezpecnostni kontroly, servisy a udrzby. Je kontrolovano nastaveni
jednotlivych parametr, a spravné davkovani mycich a dezinfek¢nich prostfedki. Externi
kontrolu provadi opét akreditované pracovisté, organ ochrany vefejného zdravi nebo servisni

firma opravnéna ke kontrole (Iberlova a kol., 2018; Jedli¢kova a kol., 2012, s. 104, 112).

2.6.3 Kontrola instrumentaria a jeho oSeti‘eni

Po mechanické ocist¢ vzdy nasleduje pecliva kontrola instrumentaria. Zodpovédnost za
kvalitu instrumentaria nese pracovnik, ktery provedl hygienickou, technickou a funkéni
kontrolu. Pokud jsou pfi kontrole nalezeny hygienické nedostatky, musi byt nastroj znovu
umyt. Nastroje a zdravotnické prosttedky, ur¢ené k opraveé, musi z hygienickych divodi
projit celym oSetfovacim procesem. V piipadé technickych a funkcnich nedostatkli musi
pracovnik nefunk¢ni nastroj vytadit, poslat ho na opravu do servisniho stfediska a nahradit jej
novym funkénim nastrojem (Drouin et al., 2012, s. 50, 53; Hammer, 2010b, s. 13; Jirku,
Pazdziora, 2006, s. 23).

Hygienick4 kontrola obnési ovéfeni Cistoty nastroje pohledem ¢i pomoci chemickych testt.
Nastroje musi byt makroskopicky Ccisté, hygienicky nezavadné, bez rzi, inkrustaci,
bilkovinnych srazenin a zbytkl tkani. Tyto faktory maji nepfiznivy vliv na vznik
a pokraCovani koroze na ostatni nastroje. Opticka kontrola je nenaro¢na, velmi jednoducha,

ale bohuzel neni validovatelnd. Béhem kontroly pomoci chemickych testii 1ze na néstrojich
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detekovat zbytky krve, bilkovin nebo rezidui chemickych prostiedki, které byly pouzity pti
myti a dezinfekci. Nasleduje kontrola funk¢ni a technicka. Pri technické kontrole se zjistuje
opotiebovanost nastroje a mechanické poskozeni nastroje prostiednictvim jeho funkcénich
vlastnosti. Kontroluje se presnost a pevnost sevieni ramen (u peant, kochrii, pinzet), ostrost
(u niizek) a funk¢nost kloubti a zamkd (u peand). Dale se kontroluje povrch nastroje, zda na
ném nejsou barevné zmeény, koroze, puchyie u elastickych materiali a zda se neodlupuje
povrchova vrstva. Pozornost musi byt také vénovéana optickym systémim, endoskopum,
elektrickym ¢astem nastroju, dychacim soupravam a prichodnosti dutych nastroji a jejich
piislusenstvi (Jirkd, Pazdziora, 2006, s. 22 — 23; Kudlejova a kol., 2014, s. 82; Talidnova,
2015, s. 49).

Na technickou kontrolu navazuje peclivé oSetfeni instrumentaria. Nastroje musi byt po
kazdém mycim a dezinfekénim procesu oSetfeny za pomoci konzervaénich prostiedkd.
U nastroji s klouby a zamky se vyuziva farmakologického parafinového oleje, ktery je
biologicky snéasenlivy s lidskymi tkanémi, je vhodny pro sterilizaci a dobfe propustny pro
paru. Je pouzivan ve formé spreje, pomoci kterého se olej snadno aplikuje ke vS§em kloubtim,
zamkim a tfecim plocham. Pted aplikaci oleje je nutné, aby mél nastroj pokojovou teplotu.
Pii oSetfeni velmi teplého nastroje z MDZ hrozi riziko mechanického obrusovani vlivem
vysoké teploty avzdjemného tfeni tfecich ploch. Po aplikaci oleje je potieba ndstroj
nekolikrat otevfit a zavtit, aby se olej rovnomérné rozetrel. Timto oSetfenim je zamezeno
vzajemnému tieni, nasledné tieci korozi a tzv. zalepeni aznehybnéni kloubt. Pouziti
silikonovych oleji na kloubové nastroje neni vhodné. Oleje na bazi silikonu nejsou lidskymi
tkanémi odbouratelné, usazuji se na nastrojich, a ovliviiuji jejich funkei a kvalitu. Znesnadiiuji
pohyb v kloubech a omezuji zde u¢inek parni sterilizace (Drouin et al., 2012, s. 49; Duda

a spol., 2000, s. 103).

Naopak u flexibilnich endoskoptl je silikonovy olej vhodny. Déle lze pouzit pouze oleje
doporucené vyrobcem. Silikonovym olejem se oSetfuji ventily, kohouty a zavity endoskopu.
Zde se nesmi pouzit parafinovy olej ¢i jiné kluzné prosttedky, jelikoZ poSkozuji gumové ¢asti
endoskopu. Rigidni endoskopy se také nesmi oSetfovat kluznymi prostiedky, protoze by
mohly zptsobit poskozeni optiky a optickych kabelti. Musi byt oSetfovany pouze olejem ¢i

nemastnymi gely, které jsou doporucené od vyrobce (Duda a spol., 2000, s. 103).

Pti kontrole nastroji, u kterych je potfeba jednotlivé casti slozit dohromady, napf.

laparoskopické nastroje, je potieba, aby byly nejprve peclivé slozeny dle pokynt vyrobce,
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promazany olejem a poté opét rozebrany k nasledné sterilizaci. K péci o sklenéné povrchy
optik, optickych kabeld a hlav kamer je pouzivan alkohol. Tamponem namocenym v alkoholu
se jemn¢ otfe sklenény povrch. Pokud je necistota odolnd, vyuziva se specialnich Cisticich
prostiedku, které jsou doporuc¢ené vyrobcem. Po ocisténi je potieba podivat se skrz optiku,
ptes kterou musi byt dokonale vidét a obraz musi byt ¢isty. Pokud by byl obraz matny, ¢isténi
pomoci alkoholu ¢i specidlnich Ccisticich prostfedkll je nutno zopakovat. Kovové kartacky
k odstranéni necistot nejsou vhodné, jelikoz by poskrabaly sklenény povrch (Drouin et al.,
2012, s. 51).

2.6.4 Steriliza¢ni obaly

Opakovan¢ pouzivané nastroje a zdravotnické prostiedky se po provedené predsterilizacni
pripravé bali do steriliza¢nich obald. Tyto obaly slouzi jako systém sterilni bariéry. Zamezuji
pronikdni mikroorganismti dovnitf obald, umoznuji aseptické vyjmuti nastroje z oball
achrani vysterilizovany materidl pfed sekundarni kontaminaci. Sterilita zabalené¢ho
instrumentaria je zaruCena v piipadé, kdy neni poskozena celistvost obalu a kdyz jsou
zabalené materialy skladovany za vhodnych podminek a ve vhodnych prostorach. Dale musi
byt nastroje po probé&hlé sterilizaci dokonale suché, pokud jsou mokré ¢i jen vlhké, jsou
povazovany za nesterilni. Existuje mnoho druhii sterilizanich obalii. Vybrany steriliza¢ni
obal musi byt vhodny pro piislusny druh sterilizace. Na kazdém steriliza¢nim obalu musi byt
uvedeno datum sterilizace a datum expirace, podpis provadéjiciho pracovnika a oznaceni
zpusobu sterilizace. Pfi pouziti neprihlednych obalt je nutné popsat jejich obsah. V ptipadé
sterilizace nastroji a pomucek na rizna oddéleni ve zdravotnickém zatizeni je vhodné opatfit
obal nazvem ¢i zkratkou odd¢leni. Po sterilizaci je nutné obal navic oznacit SarZi sterilizace

(Drouin et al., 2012, s. 54 — 55; Kudlejova a kol., 2014, s. 166; Melicher¢ikova, 2015, s. 71).

Sterilizacni obaly musi spliovat zakladni poZadavky definované platnou legislativou. Obaly
musi zajiStovat bezpeCnost pro pacienta, zdravotnicky persondl a 1 pro samotné
instrumentarium a zdravotnické pomicky. Obal nesmi reagovat s instrumentariem,
poskozovat ho a zaroven by instrumentarium nemélo ménit vlastnosti obalového materialu.
Sterilizacni obaly musi mit dostate¢nou pevnost, musi byt dobfe uzaviratelné a oteviratelné.
Jejich uzavieni musi vytvofit bariéru proti proniknuti mikroorganismt. Obaly musi umoznit
odsati vzduchu a proniknuti sterilizacniho media dovnitt obalu (Jedlickova a kol., 2012,

S. 106; Kudlejova a kol., 2014, s. 166)
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Dale se sterilizacni obaly déli na obaly jednorazové a obaly k opakovanému pouziti. Mezi
jednorazové patii obaly kombinované (papir/folie), papirové, polyamidové a dalsi. Uzaviraji
se zatavenim pomoci svafeCky nebo lepenim spoje na obalu. SvafeCky a parametry svaieni
musi odpovidat doporuc¢enim vyrobce obalového materialu a velikost svaru musi odpovidat
platné legislativé. Sramova (2013, s. 219) popisuje, e papirové sacky jsou postupné
vytlaCovany sacky kombinovanymi z papiru a folie. Maji tu vyhodu, Ze se snadno a asepticky
oteviraji pomoci tzv. peel efektu, coz znamena, ze spravny smér otevirani naznacuje Sipka na
okraji sac¢ku. Priihledna strana z folie okamzit¢ umoznuje vidét, jaky nastroj v obalu je. Na
okraji obalu je nati§tén procesovy test. Existuji rizné velikosti sackll jiz z vyroby nebo je
mozné si ustiihnout odpovidajici velikost z roli. Vyrabi se bud’ ploché, ¢i skladané sacky a
role. Nevyhodou papirovych a polyamidovych sacku je, ze se pfii otevirani musi bud’
roztrhnout, nebo rozstfihnout niizkami (Iberlova, 2014; Jedlickova a kol., 2012, s. 106;

Kudlejova a kol., 2014, s. 169).

Velikost sacku se voli dle velikosti instrumentaria a zdravotnickych prostfedkt. Sacek by mél
byt vétsi o 25 — 30 % oproti velikosti instrumentaria, tj. mél by se plnit do 2/3 objemu. Je
nutné, aby bylo v sacku dostatek prostoru. Pii sterilizaci méni obal svoje vlastnosti, nafukuje
se, a kdyby v ném nebylo dostatek mista, hrozi riziko, ze praskne (Iberlova, 2014; Meurer,

Dennhofer a Meurer, s. 21).

Popisovani jednorazovych oballi, napf. nazvem instrumentaria ¢i oddé€lenim, kam bude
sterilni nastroj odeslan, mize probihat jen v neaktivni zoné, tj. v misté okraje za svarem
amimo aktivni pole obalu, kde neprostupuje sterilizaéni médium. Vyuziva se popisovacich
netoxickych tuzek Ci etiketovacich klesti. Ostré a Spicaté Casti ndstroji je vhodné kryt
krytkami, aby se pfedeSlo protrZeni obalu a zranéni zdravotnického personalu (Kudlejova

akol., 2014, s. 166; Talianova, 2015, s. 52 — 53).

Mezi dal$i jednorazové sterilizacni obaly patii archy krepového papiru a netkané textilie. Pti
baleni pomoci téchto materidld je vyuzivana tzv. obalkova ¢i labyrintova metoda.
Instrumentarium a zdravotnické prostiedky se bali do dvojitého obalu. Nejprve se archy
rozprostfou a material, ur€eny k zabaleni, se poloZi na stied. Nesmi se po archu posunovat,
ale jen pokladat. Posunovanim by se mohl arch poskodit a mikroorganismy by tak mély
pfistup k instrumentariu a ZP. Zabalené instrumentarium se ve vét§i mife opatii jednoduchou

lepici paskou, a v mensi mife se nalepi paska s natisténym procesovym testem. Tyto pasky
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jsou vyrazn¢ drazsi nez jednoduché, proto se pouzivaji pouze k oznaceni, nikoliv k uzavieni

obalu (Kudlejova a kol., 2014, s. 169; Meurer, Dennhéfer a Meurer, s. 20 — 21).

Steriliza¢ni obaly urcené k opakovanému pouziti se nazyvaji kontejnery. Jsou vyrabény
predevsim z eloxovaného hliniku nebo z nerezové oceli. Hlinik a jeho slitiny jsou pevné,
korozivzdorné a maji nizkou hmotnost. Hammer (2018, s. 20) uvadi, ze pii spravné
a bezpecné péci se muze hlinikovy kontejner pouzivat i ptes 20 let. Kontejnery mohou mit
ruznou velikost a rizné barvy vik ¢1 tchytl (napi. k odliSeni operacnich oborti). Mély by mit
dobrou tepelnou vodivost, tvarovou stabilitu, mély by byt stohovatelné, a chemicky odolné

vidi kyselindm a zasadam (Melicher¢ikova, 2015, s. 73).

Steriliza¢ni kontejnery je vhodné vystlat jednorazovym krepovym papirem a netkanou textilii.
Krepovy papir slouzi jako filtr v pfipad¢ vzniku zbytkového kondenzatu a netkana textilie
zajistuje ochrannou sterilni plochu pii otevieni kontejneru na operacnim sale, coz vyrazné
zvySuje bezpecnost pacienta. Na kazdy steriliza¢ni kontejner je potfeba umistit procesovy
test. Pokud jsou v kontejneru, ¢i v jednorazovém obalu, nastroje s dutinami, vkladaji se do
sterilizatoru zatézové dutinové testy. Bezpecné uzavieni kontejneru, kontrola pted
znesterilnénim a otevienim je zajiSt€na automatickymi pojistkami kontejneru, tzv. Thermo-
Lock, cozZ je pruzina, ktera se aktivuje pii teploté 134° C, nebo mechanickymi plastovymi
plombami (Hammer, 2013, s. 14 — 15; Talianova, 2015, s. 58; Wendsche, Pokorna, Stefkova,
2012, s. 58).
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3 STERILIZACE

Zakon €. 267/2015 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakonui,
ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zakony, definuje sterilizaci jako ,,proces,
ktery vede K usmrceni vsech mikroorganismii schopnych rozmnoZovaini vcetné jejich spor,
avede kK nezvratné inaktivaci viric a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek™

(Cesko, 2015).

vvvvvv

nemuze probéhnout bez ufinné dekontaminace a efektivni oCisty. Pokud by byly znecisténé
a nedostateéné oplachnuté nastroje vystaveny vysokym teplotdm pfti sterilizaci, doslo by ke
koagulaci bilkovin, ty by mohly vytvofit ochrannou vrstvu pro mikroorganismy a ta by
zabranila proniknuti steriliza¢niho média. Povrch pod touto vrstvou by byl nesterilni. Jako
sterilni je oznaCovdno instrumentarium, které je prosté vSech Zzivotaschopnych
mikroorganismul. Nastroje, které porusuji celistvost pokozky a sliznic, musi byt vzdy sterilni

(Melichercikova, 2015, s. 59, 61; Meurer, Dennhofer a Meurer, s. 8; Watson, 2011, s. 327).

Dalsim dulezitym piedpokladem bezpecné sterilizace je, aby ji provedl kvalifikovany
zdravotnicky persondl pomoci kvalitni sterilizaéni techniky (sterilizatorti) a spravného
sterilizaéniho média a agens. Zvoleny zpisob sterilizace musi byt v souladu s navodem
vyrobce konkrétniho nastroje. Je dlileZité se timto ndvodem fidit, aby se pfedeslo poskozeni ¢i
uplnému  znieni  zdravotnického  prostfedku  néasledkem nespravné sterilizace

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 59; Jedlickova a kol., 2012, s. 108).

Nastroje a zdravotnické prostfedky, uréené ke sterilizaci a zabalené do vhodnych obald, se
vkladaji do sterilizaéni komory takovym zplsobem, aby bylo zajiSténo snadné pronikani
sterilizacniho média. Pokud je to mozné, vklada se material ve svislé poloze a napt. v ptipadé
kombinovanych obalt (papir/folie) se vkladaji obaly vzdy stejnou stranou K sob¢, tzn. papir
na papir, folie na folii. Cilem steriliza¢niho procesu je docilit bezpecné sterility instrumentaria
a ZP, a zajistit tak bezpeCnou péci pii 1éCbé a osetfovani pacientd (Iberlova a kol., 2014,

Jedlickova a kol., 2012, s. 108).

3.1 Fyzikalni sterilizace

Mezi zplsoby fyzikalni sterilizace patii sterilizace vlhkym teplem (parni), horkym
cirkulujicim vzduchem (horkovzdusnd), plazmova a radia¢ni. U termostabilnich materiali je
nejvhodnéjsi parni sterilizace. Probiha pii vysokych teplotach, tj. pfi 121° C a 134° C. Je
vhodna pro zdravotnické prostredky z kovu, skla, porcelanu, gumy, plastd, textilu a dalSich.
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Jak uz jeji ndzev napovida, je pfi ni vyuzivano vlhké teplo. Steriliza¢nim médiem je nasycena
vodni péra a sterilizaénim agens je kondenzat nasycené vodni pary. Jedna se tedy o mokry
sterilizani proces (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 48; Jedlickova a kol., 2012,

5. 108).

Horkovzdusna sterilizace vyuziva nucené cirkulace vzduchu. Jednd se také o vysokoteplotni
typ sterilizace. Probiha pii 160 — 180° C. Lisi se od parni sterilizace V pouzitém médiu,
V tomto piipadé je vyuzit proudici horky vzduch. Jde o suchy sterilizacni proces. Sterilizuji se

jim také termostabilni materialy (Jedlickova a kol., 2012, s. 109).

Peroxid vodiku (sterilizaéni médium) a nizkoteplotni plazmu (agens) vyuziva plazmova
sterilizace. Jedna se o nizkoteplotni a suchou sterilizaci. Teplota ve sterilizatoru se pohybuje
vV rozmezi od 35° C maximalné do 55° C. Je vhodna pro materialy z plastu, skla, pryze, kovu

a pro optické pfistroje (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 48; Talianova, 2015, s. 75).

Steriliza¢ni ucinek u radiacni sterilizace vyvolava gama zafeni. Tento typ sterilizace je
provadén ve specidlnich ozafovacich centrech. Je vhodny ke sterilizaci jednorazovych
zdravotnickych prostitedkli  vyrobenych zplastu, pryze, textilu a mnapf. buniCiny

(Melicher¢ikova, 2015, s. 68).

3.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je ur€ena pro nastroje a zdravotnické prostiedky, které nelze sterilizovat
fyzikalnimi zpasoby. Probihd pfi nizSich teplotich nez sterilizace fyzikalni, tj. do 80° C.
Chemické latky a chemické smési, které se pouzivaji pfi chemickém zplsobu sterilizace,
definuje zakon ¢. 61/2014 Sb., o chemickych latkach a chemickych smésich (Chemicky zdkon,).
Sterilizacnim médiem jsou plyny formaldehydu ¢i etylenoxidu v predepsaném sloZeni

a koncentraci (Cesko, 2014; Melicher&ikova, 2015, s. 69).

Sterilizace pomoci formaldehydu je zaloZena na pulsobeni plynné smési formaldehydu
(steriliza¢ni agens) v kombinaci s vodni parou (steriliza¢ni médium) pii teploté 60 az 80° C.
Je vhodna pro termolabilni materidly, které nesnesou vysokou teplotu pii sterilizaci. Pomoci
formaldehydu se sterilizuji optické pftistroje, ostré kovové predméty a zdravotnické

prostiedky z plastu a gumy (Melichercikova, 2015, s. 69; Talianova, 2015, s. 78).

Sterilizacnim médiem u etylenoxidové sterilizace je para, sterilizaénim agens je etylenoxid.

Sterilizace probihd pifi nizkych teplotdich 37 az 55° C. Pomoci etylenoxidu se sterilizuji
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termolabilni materidly, plasty, guma, optické pfistroje, ostré nastroje, papir a porézni

materialy, napt. pefi a matrace (Melicher¢ikova, 2015, s. 70 — 71).

3.3 Kontrola sterilizace

Dle vyhlasky €. 244/2017, 0 podminkach predchdzeni vzniku a Siveni infekcnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce,
zahrnuje kontrola sterilizaéniho procesu monitoraci steriliza¢niho cyklu, kontrolu u¢innosti
sterilizanich pfiistroji a kontrolu sterility u vysterilizovanych néstroji a zdravotnickych
prostiedkli. Kontrolu provadi kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, zajistujici sterilizaci na
svém pracovisti, nebo povéfené osoby a organy ochrany vefejného zdravi. Pisemna

dokumentace sterilizace se archivuje minimalné 5 let (Cesko, 2017a).

Sterilizani proces musi byt validovatelny. Pod pojmem validace sterilizace se rozumi
sestaveni fazi steriliza¢niho procesu, jeho dokumentace a potvrzeni, ze pfi spravné a bezpecné
obsluze bude vzdy zarucena ucinnost a reprodukovatelnost sterilizacniho procesu. Vysledkem
sterilizacniho postupu musi byt vzdy sterilni instrumentarium ¢i zdravotnicky prostfedek. Pro
sterilizacni pfistroje na centralnich sterilizacich, ve sterilizacnim centru a pro pracovisté, ktera
sterilizuji zdravotnické prostiedky pro vice objednateli, probihd validace sterilizacniho

procesu minimélné jednou ro¢né (Cesko, 2017a).

3.4 Skladovani sterilniho materialu

Vysterilizované instrumentarium a zdravotnické prostfedky je potfeba chranit pifed pfimym
slunecnim svétlem, prachem, mechanickym poSkozenim a vlhkosti. Optimalni teplota pro
skladovani vysterilizovaného materialu je v rozmezi od 15 do 25° C a vlhkost vzduchu by
méla byt v rozmezi 40 — 60 %. Material muze byt skladovan volné s kratkou expiracni dobou,
¢1 s delsi expiracni dobou uloZeny v uzaviené skiini nebo ve dvojitém obalu. Pfi nevhodné
teploté a vlhkosti vzduchu béhem skladovani miize dojit ke korozi instrumentaria. Dal§imi
pfi¢inami muze byt nedokonalé vysuSeni nastroji na konci sterilizaéniho procesu ¢i
kondenzace zbytkl pary. Pfi manipulovani se sterilnim materidlem musi byt dodrZeny zésady
aseptického zpusobu prace (Jirkda, Pazdziora, 2006, s. 27; Kapounova, 2007, s. 123,
Melicheréikova, 2015, s. 74).
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4 PRACOVISTE POSKYTUJICI PECI O CHIRURGICKE
INSTRUMENTARIUM

Mezi pracovisté poskytujici bezpenou péci o instrumentarium se fadi centralni sterilizace,
ptisdlova sterilizace a sterilizacni centrum. Kazdé ztéchto pracovist se zabyva péci
0 instrumentarium a zdravotnické prostiedky, avSak v jiném rozsahu. Pro provadéni kvalitni
a bezpecné piedsteriliza¢ni pfipravy je nutny dostatek pomucek, vhodnych k dekontaminaci,
myci a dezinfek¢ni zafizeni, ultrazvukové cisticky, vhodné obalové materidly a svafecky
jednorazovych oball. Ke kvalitné a 0¢inné provedené sterilizaci je zapotiebi bezpecna
sterilizacni technika. VSechna pfistrojova vybaveni, zajiStujici piedsterilizaéni pfipravu
a sterilizaci, musi byt v souladu s platnou legislativou. Definuje je zékon ¢. 366/2017 Sb.,
kterym se meni zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich. VSechna jmenovana

pracovisté musi dispozi¢né odpovidat bariérovému rezimu (Cesko, 2017c; Iberlova, 2014).

4.1 Centralni sterilizace

Centralni sterilizace je zfizovana jako odborné oddéleni komplementarnich slozek nemocnice.
Poskytuje sterilni materidl pfedevS§im pro centrdlni operacni saly, a vSem nemocnic¢nim
oddélenim a zdravotnickym pracoviStim v dané oblasti. Na centralni sterilizaci se uplatiiuji
predev§im velkoobjemoveé parni sterilizadtory a sterilizatory pro chemickou ¢i plynovou
sterilizaci. Kvalifikovany zdravotnicky persondl poskytuje v ramci centrdlni sterilizace
kompletni pfedsterilizani piipravu, kontrolu, oSetfeni, baleni, vlastni sterilizaci a vydej
sterilniho materiadlu. Zdravotnicky persondl na centrdlni sterilizaci musi mit dostatecné
znalosti v péci o instrumentarium a zdravotnické prostfedky, musi znat dezinfekéni a Cistici
postupy a musi védét, co vSe obnasi technickd, funkéni a hygienicka kontrola instrumentaria.

Tyto potiebné informace ziskavaji pracovnici absolvovanim specializa¢niho studia ¢i

certifikovaného kurzu dle platné legislativy (Iberlova, 2014; Sramova, 2013, s. 239 — 240).

Dle stupné Cistoty se centralni sterilizace ¢leni na zénu necistého materidlu, zonu cistého
materialu, Gisek nesterilniho materialu a usek sterilniho materidlu. V necisté (septické) zoné
probiha pfijem pouzitého instrumentaria, dekontaminace a hrubé myti. Tato zona vyzaduje
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek. Cista zéna se dale déli na usek
nesterilnitho a sterilntho materialu. Na useku nesterilniho materidlu (mezosepticky usek)
probiha c¢isté myti, kontrola, oSetfeni, setovani a baleni nastroji. Zkontrolované, oSetfené
a zabalené instrumentarium se vtomto useku vklada do sterilizaénich pfistroji. Usek

sterilntho materidlu (asepticky usek) tvofi prostory, kde se vyjima sterilni material ze
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sterilizatorti, skladuje se a vydavé se pro jednotlivd odd€leni. Cesty pro pfijem a vydej

materialu by se nem¢ly ktizit (Melicher¢ikova, 2015, s. 88; Sramova, 2013, s. 240).

4.2 Prisalova sterilizace

Piisalova sterilizace je soucasti operacnich salu. Ne¢kdy je téz nazyvana jako sterilizace
individualni, jelikoz zde probihéd pfedsterilizacni piiprava a sterilizace materidlti predevsim
vV ramci operacnich salii. Vyhodou prisalové sterilizace je blizkost operacnich sali a rychlé
dodani sterilniho instrumentaria. Ptisalova sterilizace vétSinou slouzi pro 2 operac¢ni saly a je
umisténa uprostied mezi nimi. Instrumentarium je zde sterilizovano piedevSim
V horkovzdusnych sterilizdtorech a parnich sterilizatorech, kde je mozZnost vyuziti tzv. flash

sterilizace (Melichercikova, 2015, s. 87; Talianova, 2015, s. 99).

Stejné jako u sterilizace centralni poskytuje zdravotnicky persondl na pfisdlové sterilizaci
ptedsterilizacni pfipravu a sterilizacni proces. Perioperacni sestry by mély mit dostatecné
informace a znalosti, tykajici se bezpetné péCe o instrumentarium, z absolvovani

certifikovaného kurzu ¢i specializa¢niho studia (Iberlova, 2014).

4.3 Sterilizac¢ni centrum

Steriliza¢ni centrum se li§i v poskytovani sluzeb od ptedchozich dvou pracovist. Toto
pracoviSté zajiStuje pouze sterilizaci instrumentli a zdravotnickych prostiedki, nikoliv
predsterilizacni ptipravu. Pfedsterilizacni ptipravu si zajiSt'uje sdm zdravotnicky ttvar ¢i napf.

ambulantni 1€kafi, ktefi material ke sterilizaci odeslali (Iberlova, 2014).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PERIOPERACNI PECI

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhldsky ¢. 212016,
definuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikli. Porodni asistentka vykonava cinnosti podle
§ 5a Porodni asistentka pro periopera¢ni pé¢i vykonava cCinnosti podle § 68 pii péci
0 pacientku v oboru gynekologie a porodnictvi pied, béhem a bezprostiedné po opera¢nim
vykonu. Soucasné vykonava Cinnosti Sestry pro perioperac¢ni pé¢i podle § 54 a 56. Dle
§ 56 mize Porodni asistentka pro perioperacni péci a Sestra pro perioperacni péci vykonavat
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare, nebo bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace Iékare. Bez odborného dohledu a bez indikace mohou pfipravovat
chirurgické instrumentarium, zdravotnické prostfedky, potfebny material a pomicky pted,
Vv pribc¢hu a po skonceni operaéniho vykonu. Mohou zajistovat manipulaci s operacnim
stolem a pfistroji, provadét ve spolupraci s lékafem pocetni kontrolu néstroji, pouzitych
rouSek a longet pfed zacatkem vykonu a po jeho ukonceni. Dale mohou zajistovat stalou
pripravenost pracovisté, provadét zarouskovani opera¢niho pole, dezinfekéni a sterilizacni
postupy a instrumentovat pii operacnich vykonech. Bez odborného dohledu na zikladé
indikace 1¢kafe mohou porodni asistentky pro perioperacni péci a sestry pro perioperacni péci
zajistovat polohu a fixaci pacienti na operatnim stole a predchazet komplikacim
z imobilizace. Dale mohou asistovat lékaii u méné naroénych operaénich vykont (Cesko,

2017h).

Porodni asistentka pro perioperacni péci musi mit jisté charakterové ptedpoklady, mezi které
patii zruénost, peclivost, rychlost, cilevédomost, spolehlivost, samostatnost, ptizptisobivost,
komunika¢ni a organiza¢ni schopnosti, a schopnost zvladat stresové a fyzicky naro¢né
situace. Porodni asistentka pro perioperacni pé¢i je vyznamnou soucasti opera¢niho tymu,
ktery zajistuje kvalitni a bezpecnou péci o pacientku. Vztahy v opera¢nim tymu zavisi
pfedev§im na vzdjemné komunikaci vSech ¢lenli a na schopnostech fesit problémy vzniklé
v pribe¢hu opera¢niho vykonu. Dobré tymové spoluprace lze dosdhnout celozivotnim
vzdélavanim, ziskdvanim novych informaci, projevovanim vzajemné Ucty a tim zvySovani

kvality poskytované péce (Jedlickova, 2012, s. 17 — 18, 22).

5.1 Vzdélavani v perioperacni péci
Dle natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sh., o oborech

specializacniho vzdeélavani a oznaceni odbornosti  zdravotnickych pracovniki — se
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specializovanou zpusobilosti, se obor specializaéniho vzdélavani pro porodni asistentky, ode
dne ucinnosti 1. zafi 2018, nazyva Perioperacni péce (nikoliv Perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi), a po dokonceni studia ziskdva absolventka oznaceni odbornosti s nazvem

Porodni asistentka pro periopera¢ni pééi (Cesko, 2018).

Porodni asistentky bez specializatniho vzdélavani mohou absolvovat certifikované kurzy,
zaméeiené na vykon a odbornou zpusobilost pro uzce vymezené a specializované Cinnosti.
Tyto kurzy jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a nejéastéji jsou
realizovany v rozmezi 6 az 12 mésici. Po ukonceni kurzu je kondna zavérecna prakticka

I teoreticka zkouska (Jedlickova, 2012, s. 12).

rwe

5.2 Kompetence v perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperaéni péci je v perioperaénim prostfedi nazyvana jako
perioperacni sestra. Perioperacni sestra muze zastavat roli sestry pecujici o ndstroje, roli
instrumentujici sestry ¢i roli obihajici sestry. Rozlisuji se dle zadanych ukolti. Periopera¢ni
sestra pracuje ve zdravotnickém zafizeni na operacnich salech. Jeji hlavni role zahrnuje péci
0 pacientku pied, v pribéhu a po opera¢nim zakroku (EORNA, 2012, s. 29; Jedlickova, 2012,
s. 187).

5.2.1 Kompetence sestry zajiStujici péci o instrumentarium

Sestra zajistujici bezpecnou péci o instrumentarium pracuje na centralni ¢i na piisalové
sterilizaci. Provadi predsteriliza¢ni ptipravu, kontrolu, oSetfovani, setovani, baleni nastroji ¢i
zdravotnickych prostfedkti a zajiSt'uje jejich sterilizaci. Dale vede dokumentaci o mycich,
dezinfek¢nich a sterilizacnich cyklech. Vyhodnocuje procesové testy a pouziva osobni
ochranné pracovni pomicky pfi manipulaci s biologicky kontaminovanymi nastroji
a zdravotnickymi prostiedky. Postupuje pii pé¢i o chirurgické instrumentarium dle platné

legislativy a doporuceni vyrobct nastroji (Jedlickova, 2012, s. 192).

5.2.2 Kompetence instrumentujici sestry

Instrumentujici sestra je specialné vyskolena sestra, ktera zajist'uje v€asné a spravné podéavani
a odebirani nastrojii pfi operacnim vykonu. Instrumentujici sestry jsou nesmirné¢ dilezité
¢lenky operacniho tymu. Pfipravuji spolu s obihajici sestrou veSkery sterilni materidl pied
zaCatkem operace. Instrumentujici sestra povlékd instrumentani a pomocny stolek, obléka
operacni tym, asistuje pii dezinfekci operacniho pole, pomaha s rouskovanim, instrumentuje,

Vv nutnych piipadech asistuje operatérovi, kontroluje pocetni stav nastrojii, tampont a rousek

47



pred, béhem a po operacnim vykonu, a dodrzuje zasady sterility (EORNA, 2012, s. 29;
Wichsova a kol., 2013, s. 58).

Zkusené instrumentujici sestry podéavaji nastroje jiz bez vyzvani operatéra. Mén¢ zkusSené
sestry reaguji na posunky operatéra ¢i na slovni vyzadani. Nejprve instrumentujici sestra
podava nastroje operatérovi, az poté prvnimu a druhému asistentovi. Nastroje podava cisté,
suché¢ a funk¢ni. Udrzuje si pofddek na instrumentatnim stolku a ma pirehled o vSech
nastrojich a materialu (tampony, rousky). Provadi oSetfeni operacni rany po ukonceni vykonu.
Role instrumentujici sestry je velice naro¢na, ale velmi obohacujici (Jedlickova, 2012, s. 189;

Zeman, Krska a kol., 2011, s. 186).

5.2.3 Kompetence obihajici (cirkulujici) sestry

Obihajici sestra zajiStuje spojeni mezi opera¢nim tymem a okolim. Pfipravuje spolu
s instrumentujici sestrou vSechen sterilni material pfed za¢atkem operace. Polohuje pacientku
spolu se sanitdfem, ptikladd neutrdlni elektrodu, dopliluje potiebny sterilni materidl,
kontroluje sterilitu, oznacuje biologicky materidl, podili se na pocetni kontrole nastroji
arousek, obsluhuje nesterilni pfistroje, kontroluje pied zapocetim operace jejich funkcnost,
vede dokumentaci a po ukonceni operaéniho vykonu zajiSt'uje transport pouzitych ndstroji na

centralni ¢i prisalovou sterilizaci (Jedlickova, 2012, s. 191; Wichsova a kol., 2013, s. 58).
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Il PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast diplomové prace je nize rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢asti je kvantitativni
dotaznikové Setieni, které probihalo na pracovistich centralnich a piisalovych sterilizaci.
Cilem Setieni bylo zjistit, jakym zplisobem je peCovano o chirurgické instrumentarium na
zminénych pracovistich. Druhou casti prizkumného Setieni je testovani vybraného
instrumentaria, které bylo pouZivano v jednom zdravotnickém zafizeni v Ceské republice.
Testovani instrumentaria provadéla firma, kterd je zaroven jeho vyrobcem. Zde bylo cilem
zjistit, jak ovliviluje predsterilizacni pfiprava a vlastni sterilizace kvalitu instrumentaria

Vv klinické praxi.

6 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ cili prace byly pro kvantitativni dotaznikové Setieni stanoveny ndasledujici

prazkumné otazky:
Prizkumna otazka 1:

Jakym zptsobem pecuji porodni asistentky/vseobecné sestry/perioperacni sestry 0 chirurgické

instrumentarium na centralni a ptisalové sterilizaci?
Prizkumna otizka 2:

Jaky je rozdil v dodrzovani obecné platné bezpecné péce o chirurgické instrumentarium na

pracovistich centralni a pfisalové sterilizace?

Pro testovani vybraného chirurgického instrumentaria byla zvolena nésledujici prizkumna

otazka:
Prizkumna otazka 3:

Jaké jsou praktické dopady ptedsterilizacni piipravy a sterilizatniho procesu na testované

instrumentarium?
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7 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI NA
PRACOVISTICH CENTRALNI A PRISALOVE STERIL IZACE

K prizkumnému Setieni byl jako prizkumny nastroj pouzit anonymni polostrukturovany
dotaznik (Ptiloha B). Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem probiha péce o chirurgické

instrumentarium na ptislu$nych pracovistich v ramci ptedsterilizacni pfipravy.

7.1 Metodika prizkumného Seti‘eni

Forma dotazniku byla zvolena z divodu moznosti sbéru dat od velkého poctu respondentt za
pomérné kratkou dobu. Prizkumné Setfeni probihalo v 5 zdravotnickych zatfizenich,
konkrétné¢ na 7 pracovistich centrdlni ¢i piisalové sterilizace. Pfed samotnym zahajenim
prizkumného Setfeni byly podany oficialni zadosti k prizkumim piisluSnym pracovnikiim
zdravotnickych zatizeni, ktefi poté vydali souhlasy k realizaci prizkumt. Dotazniky byly
respondentkdm distribuovany v papirové formé prostfednictvim vrchnich ¢i stani¢nich sester
prislusnych pracovist. Prizkum probihal ve zdravotnickych zatizenich v Pardubickém kraji,
Vv kraji Vysocina a hlavnim mésté Praha od inora 2019 do dubna 2019. Celkem bylo rozdano
79 dotaznikl. Sbér dotaznikii byl proveden osobné. Navratnost byla 72 dotazniki (91 %).
Tento pocet byl fadné vyplnén. Z tohoto poctu jsou zpracovany vysledky pruzkumného
Setteni. Zbylych 7 dotaznikd (9 %) navraceno nebylo. Diivodem byla zfejmé neochota

respondentek vypliiovat dotazniky.

Radné vyplnéni 72 dotazniki bylo jisté velkou mérou zptisobeno provedenou pilotazi. Pilotaz
ovétovala aplikabilitu prizkumného nastroje. Jejim cilem bylo zjistit, zda jsou otazky
V dotazniku srozumitelné a zda jsou vhodné vzhledem k typu pracovisté (Reichel, 2009,
S. 73— 74). Pilotaz probihala pfed hromadnou distribuci dotaznikli v jednom zdravotnickém
zatizeni v kraji Vysocina a v jednom zafizeni v Pardubickém kraji v pribéhu mésice ledna

2019. Na zaklad¢ zpétné vazby od 10 sester bylo upraveno znéni otazek ¢. 5, ¢. 11 a €. 16.

V tivodu dotazniku je popsan jeho tcel a stru¢né pokyny k vyplnéni. Je slozen ze 16 otazek,
pfi¢emz prvni 4 jsou pouze specifikaci prizkumného souboru. Ostatnich 12 otazek zjiStovalo,
jak probihé péce o chirurgické instrumentarium v rameci pfedsterilizacni ptipravy. Otazky ¢. 5,
6,7, 8, 10, 14 a 15 jsou uzaviené vybérové, otazky €. 9, 13 a 16 jsou polouzaviené a oteviené

jsou otazky ¢. 11, 12.

Pokud respondentka uvedla spravnou odpovéd’, ktera odpovida obecné platné bezpecné péci

o instrumentarium, dané platnou legislativou a doporucenim vyrobct, ziskala 1 bod. Za

50



Spatné odpovédi se body neodecitaly. Hranice GspéSnosti byla zvolena na 70 %, tj. min.
8 bodl. Tato hranice byla zvolena z divodu navaznosti na piedchozi prizkumna Setieni
Prichové (2018), Hrkl'ové (2017), Tkacové (2016), Rubesové (2016), Kasparové (2015)
a Novakové (2015). 70% hranice uspesnosti byla zvolena také proto, Ze je bézné uzivana pii
hodnoceni vé€domostnich a znalostnich testi béhem studia, a predevSim aby rozttidila

respondentky dle jejich zplisobu péce o instrumentarium.

7.2 Charakteristika prazkumného souboru

Vybér respondentek byl zamérny. Prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 72 porodnich
asistentek/vseobecnych sester/perioperaénich sester. Setieni probihalo na 3 centralnich a na
4 ptisdlovych  sterilizacich (1 ~ gynekologické  operaéni  sily, 2  urologické

a 1 otorinolaryngologicky).

Na centralni sterilizaci (CS) se dotaznikového $etfeni zacastnilo 42 (58,3 %) respondentek
a na piisalové sterilizaci (PS) 30 (41,7 %) respondentek. Respondentek z ptisalové sterilizace
je méné, nebot’ ptisalovych sterilizaci postupné ubyva. V Tabulce 1 jsou znazornéna uvedena
data. Na zaklad¢ této otazky jsou vSechny nasledujici rozdéleny dle typu zvoleného

pracoviste.

Tabulka 1 — Tabulka typu pracovisté

Pracovisté Pocet respondentek Pocet respondentek (%)
Centralni sterilizace 42 58,3 %
Ptisalova sterilizace 30 41,7 %

Celkem 72 100 %

Respondentky z prizkumného souboru mély rtznou délku praxe. Nejkrat$i délka praxe
respondentek byla 1 rok, nejdelsi 1 40 let. Toto velké rozmezi je znatelné i na hodnoté
smérodatné odchylky, ktera je 8,30. Primérna délka praxe respondentek byla 9,8 let. Stfedni
hodnotou délky praxe respondentek je také 8 let. 8 let je zaroven i nejcetnéj$i hodnotou,
kterou uvedlo 8 (11,1 %) respondentek z celkového souboru 72 (100 %) respondentek.

Uvedena data jsou zobrazena v Tabulce 2.

Dle ziskanych dat byly respondentky rozdéleny do 4 skupin podle délky praxe v letech.

Nejpocetngjsi skupinu tvofila délka praxe vrozmezi od 6 do 15 let. Z celkového poctu
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72 (100 %) respondentek se do této skupiny zaradilo 29 (40,3 %) respondentek. Konkrétné na
centralni sterilizaci pracovalo 19 (45,2 %) respondentek, na pfisalové 10 (33,3 %)
respondentek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla délka praxe v rozmezi 1 roku az 5 let. Ze
vSech 72 (100 %) respondentek se do této skupiny zatadilo 28 (38,9 %) respondentek. Na CS
po dobu 1roku az 5 let pracuje 17 (40,5 %) respondentek, na PS pracuje 11 (36,7%)
respondentek. Dals§i skupinu v délce praxe 16 az 25 let tvofilo celkem 12 (16,7 %)
respondentek z celkového poctu 72 (100 %). V této skupiné pracovalo 5 (11,9 %)
respondentek na CS a 7 (23,3 %) respondentek na PS. Posledni nejméné zastoupenou skupinu
tvorila délka praxe od 26 let a vice. Do této skupiny se zaradily 3 (4,2 %) respondentky
z celkového poctu 72 (100 %) respondentek. Na centralni sterilizaci uvedla 1 (2,4 %)
respondentka praxi dlouhou 30 let. Na piisalové sterilizaci se pruizkumného Seteni zicastnily

2 (6,7 %) respondentky s praxi i 36 a 40 let.

Tabulka 2 — Délka praxe respondentek

Popisna statistika
Cetnost Smeérodatna
Pocet | Primér | Median | Modus | modu Min. Max. odchylka
Délka
praxe 72 9,8 8 8 8 1 40 8,30

V Tabulce 3 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice respondentek
dosdhlo stfedniho odborného vzdélani s maturitou. Konkrétné téchto respondentek bylo
42 (58,3 %) 1z celkového poctu 72 (100 %) respondentek. Stfedni odborné vzdé€lani
s maturitou ma na CS 27 (64,3 %) respondentek a na PS 15 (50 %) respondentek. Dale bylo
nejvice zastoupeno vysokoSkolské bakalarské vzdélani celkem v 17 (23,6 %) ptipadech
ze 72 (100 %) moznych. 9 (21,4 %) respondentek z CS a 8 (26,7 %) respondentek z PS ma
bakalarské vzdélani. Dale bylo zastoupeno vyssi odborné vzdélani, kterého dosahlo
9 (12,5 %) respondentek z celkového poc¢tu 72 (100 %). Zde byl téméf vyrovnany pocet
respondentek, na CS ma toto vzdélani 5 (11,9 %) respondentek a na PS 4 (13,3 %)
respondentky. Nejméné zastoupenou skupinou bylo vzdélani magisterské. Celkem tohoto
vzdélani dosahly 4 (5,6 %) respondentky ze 72 (100 %) dotazovanych. 1 (2,4 %)
respondentka s magisterskym vzd€lanim pracuje na centralni sterilizaci a3 (10 %)

respondentky pracuji na sterilizaci ptisalové.
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Tabulka 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdelani Pocet respondentek Pocet respondentek (%)

Stfedni odborné vzdélani

S maturitou 42 58,3 %

Vyssi odborné vzdélani 9 12,5 %
Bakalaiské vzdélani 17 23,6 %
Magisterské vzdélani 4 5,6 %

Celkem 72 100 %

Z celkového pocétu 72 (100 %) respondentek ma specializaéni vzdélani ¢i certifikovany kurz
43 (59,7 %) respondentek. Na CS je to konkrétné 24 (57,1 %) respondentek, na PS
19 (63,3 %) respondentek. Ze 43 (100 %) respondentek uvedlo 39 (90,7 %) respondentek
absolvovani certifikovaného kurzu. 5 (11,6 %) respondentek absolvovalo certifikovany kurz
zaméteny na Perioperaéni péci ve Fakultni nemocnici Praha Motol, 14 (32,6 %) respondentek
uvedlo také kurz Perioperacni péce, ale v NCO NZO Brno. 20 (46,5 %) respondentek uvedlo
absolvovani kurzu s nazvem Metody sterilizace adezinfekce — zpisoby jejich kontroly
v NCONZO Brno.

4 (9,3 %) respondentky ze 43 (100 %) uvedly, ze dosahly magisterského vzdélani ve
specializacnim vzdélavacim programu Perioperacni péce ¢i Perioperacni péce v gynekologii

a porodnictvi na Univerzité Pardubice. Vyse popsana data jsou zobrazena v Tabulce 4.

Tabulka 4 — Absolvovani specializa¢niho studia/certifikovaného kurzu

Spf:rit?giiir:ns;i(ﬁfzm/ Pocet respondentek Pocet respondentek (%)
Ano 43 59,7 %
Ne 29 40,3 %
Celkem 72 100 %
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7.3 Tvorba eduka¢niho materialu

Po realizaci prizkumného Setfeni a vyhodnoceni ziskanych dat byla vytvoiena edukacni
prezentace, vlozena na DVD, ktera reaguje na rozdilné postupy v provadéni bezpecné péce
o instrumentarium. Tento edukacni material popisuje jednotlivé kroky péce o chirurgické
instrumentarium. Prezentace na DVD je umisténa na zadnich deskach této prace v papirové

chlopni. V pfiloze C je zobrazena uvodni strana prezentace.

7.4 Zpracovani dat z prizkumného Setieni

Ziskana data jsou zpracovana pomoci grafl, tabulek a popisné statistiky. K interpretaci dat je
pouzita absolutni cetnost, relativni cetnost (fi), pramér, median, modus, ¢etnost modu,
minimum, maximum a smérodatnd odchylka. K niZze zobrazenym vysledkiim jsou piipojeny

slovni komentare. Ke zpracovani vysledkli byly pouzity programy Microsoft Office Word,

Microsoft Office Excel a STATISTICA 12.

7.5 Prezentace vysledkii priizkumného Setieni

Nasledujicich otazky ¢. 5 az ¢. 16 vychazi z dotaznikového Setfeni. Pomoci nich bylo
zjistovano, jakym zptisobem je peCovano o chirurgické instrumentarium v piedsterilizacni
ptipravé, konkrétné v zoné Cistého materialu a na useku nesterilniho materialu. Prvni 4 otdzky
z dotazniku byly jiz popsany v pfedchozi kapitole 7.2 Charakteristika prizkumného souboru.
Pro lepsi ptehlednost jsou vzdy spravné postupy péce o instrumentarium zvyraznény tu¢nym

pismem.

Otazka ¢. 5: Jaky dodrZujete pomér pri baleni nastroji do jednorazového sterilizacniho

obalu?

a) obal piesahuje velikost nastroje o 10 %
b) obal presahuje velikost nastroje o 30 %

C) obal presahuje velikost nastroje o 50 %
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Obrazek 1 — Graf poméru jednorazového steriliza¢niho obalu a nastroje

Spravnou odpovédi, dle platné legislativy a doporuceni vyrobce je, Ze jednorazovy steriliza¢ni
obal ma byt zhruba o 30 % vé&tsi neZ nastroj. Je nutné, aby v obalu byl dostatek mista, jelikoz
pfi sterilizaci méni své vlastnosti a nafukuje se. Kdyby byl obal vétsi pouze o 10 %, hrozilo
by riziko, ze praskne. Na centralni sterilizaci odpovédélo spravné 23 (54,8 %) respondentek
ana prisadlové sterilizaci respondentek 15 (50 %). Celkem tedy zvolilo spravnou odpovéd

38 (52,8 %) respondentek z celkového pocétu 72 (100 %).

Nespravny pomér piesahu sterilizacniho obalu pouze o 10 % voli 19 (45,2 %) respondentek
z CS a 15 (50 %) respondentek z PS. Nespravny piesah obalu o 50 % v praxi nepouziva zadna
respondentka (Obrazek 1).

Otazka €. 6: V jakém misté jednorazového sterilizacniho obalu popisujete zabalené

instrumentarium?

a) kdekoliv na obalu
b) v neaktivni zoné (okraje za svarem)

C) V aktivni zoné (misto, kde prochazi sterilizaéni medium)
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Obrazek 2 — Graf popisu jednorazového sterilizaéniho obalu

Obrazek 2 zobrazuje 100% spravnou odpovéd, kterou zvolilo vSech 72 (100 %)
respondentek. Jednorazovy sterilizacni obal lze popisovat pouze v neaktivni zo6né, coZ jsou
okraje obalu za svarem, kde neprochazi sterilizaéni médium pfi sterilizaci. Popis je mozny

netoxickou fixou ¢i pomoci etiketovacich klesti.

Otazka ¢. 7: Jak casto provadite hygienickou kontrolu po mycim a dezinfekénim

procesu?

a) vidy
b) obcas
c) nikdy

Pokud hygienickou kontrolu provadite, popiSte, v ¢em spociva (napt. vizualni kontrola,

chemickd Kontrola, atd.) .......ooeioiiiieie e
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Obrazek 3 — Graf provadéni hygienické kontroly instrumentaria

Na obrazku 3 je zobrazena nejvice zastoupena odpoveéd’, ktera byla zvolena spravné. Je velmi
dalezité vzdy po kazdém mycim a dezinfekénim procesu provést hygienickou kontrolu
instrumentaria. Celkem 58 (80,6 %) respondentek z celkovych 72 (100 %) uvedlo, Ze provadi
hygienickou kontrolu instrumentaria vzdy. Konkrétn¢ tuto spravnou odpovéd zvolilo

32 (76,2 %) respondentek z CS a 26 (86,7 %) respondentek z PS.

Nastroje musi byt po kazdém mycim a dezinfekénim procesu dokonale Cisté a je povinnosti
setujici sestry, kterd pecuje o nastroje, vzdy kazdy nastroj zkontrolovat. ObCasnou kontrolu jiz
nelze povazovat za spravnou. Nespravné pecuje o instrumentarium 10 (23,8 %) respondentek
na CS a 3 (10 %) respondentky na PS. 1 (3,3 %) respondentka z piisalové sterilizace dokonce

uvedla, ze hygienickou kontrolu neprovadi nikdy.

Dodatkova otazka zjistovala, v em presné¢ spociva hygienicka kontrola instrumentaria
provadéna respondentkami. Na dodatkovou otazku odpovidalo 58 (100 %) respondentek.
49 (84,5 %) z nich odpovédelo, ze provadi pouze vizualni kontrolu bez vyuziti chemickych
testl. Vizudlni kontrolu spolu s vyuzitim proteinového chemického testu (Pyromol), ke
kontrole zbytkl bilkovin na nastrojich, uvedly 4 (6,9 %) respondentky. 5 (8,6 %)
respondentek uvedlo, ze vyuzivaji chemicky test ke zjisténi zbytkG krve na nastrojich

(HemoCheck S) spole¢né s vizualni kontrolou.
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Otazka ¢. 8: Jak casto provadite technickou kontrolu po mycim a dezinfekénim

procesu?

a) vidy
b) obcas
c) nikdy

Pokud technickou kontrolu provadite, popiSte, co vSe kontrolujete (napf. ostrost, sevieni
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Obrazek 4 — Graf provadéni technické kontroly instrumentaria

Na hygienickou kontrolu instrumentaria musi vzdy po kazdém mycim a dezinfekénim
procesu navazovat technicka kontrola instrumentaria. Spravné odpovédélo 48 (66,7 %)
respondentek ze 72 (100 %) dotazovanych. Z obou sterilizaci odpovédél spravné stejny pocet
respondentek. 24 (57,1 %) respondentek z CS a 24 (80 %) respondentek z PS uvedlo spravny

postup odpovidajici obecné platné bezpecné péci o instrumentarium.

Obcasna technicka kontrola nemutze byt uznana za spravnou. Pokud by byl nastroj
mechanicky poskozen ¢i nefunkéni, je béhem operacniho vykonu ohroZena bezpecnost
pacienta. Obcasnou kontrolu uvedlo 17 (40,5 %) respondentek na CS a 6 (20 %)
respondentek na PS. 1 (2,4 %) respondentka z centralni sterilizace uvedla, Ze nikdy neprovadi

technickou kontrolu instrumentaria. Ziskana data jsou zobrazena v Obrazku 4.
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K této otazce byl také pfipojen dodatkovy dotaz, ktery zjiStoval, co pfesné respondentky
kontroluji na nastrojich. Respondentky kontroluji celkovou funkénost, mechanické poskozeni
sevieni ramen a funk¢nost zdmki u kloubovych nastroji. Dale respondentky kontroluji
ostrost, stfiznost, pfitomnost koroze a prostupnost dutych c¢asti nastroji. Kontrola téchto

jednotlivych funk¢nich vlastnosti je v souladu s doporu¢enim vyrobce nastroju.

Otazka ¢. 9: Jak casto promazavate chirurgické (kloubové) instrumentarium v ramci

predsteriliza¢ni pripravy pomoci parafinového oleje?

a) vidy po mycim a dezinfekénim procesu
b) alespon 1x tydné
c) alespon 1x mési¢né
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Obrazek 5 — Graf promazavani instrumentaria parafinovym olejem

Kloubové instrumentdrium se musi promazavat dle doporuceni vyrobce vzdy po mycim
a dezinfekénim procesu. Pravidelné oSetfovani parafinovym olejem zamezuje vzajemnému
tteni trecich ploch a nésledné treci korozi. Z centralni sterilizace odpovéd€lo spravné
29 (69 %) respondentek a z ptisalové sterilizace 10 (33,3 %) respondentek. Spravnou
frekvenci promazavani olejem uvedlo tedy celkem 39 (54,2 %) respondentek z celkovych
72 (100 %) respondentek.
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Obecné platné bezpecné péci o instrumentarium neodpovidad frekvence promazavani olejem
pouze lkrat tydné, kterou nespravné vyuziva 12 (28,6 %) respondentek z CS a také 12 (40 %)
respondentek z PS. Pouze lkrat mési¢né promazava instrumentarium 1(2,4 %) respondentka
zZ centralni sterilizace a 3 (10 %) respondentky ze sterilizace piisalové. Moznost uvést jinou
frekvenci promazavani kloubovych nastrojii parafinovym olejem vyuzilo 5 (16,7 %)
respondentek z prisalové sterilizace, které uvedly, ze promazavaji instrumentarium dle

potieby (Obrazek 5).

Otazka ¢. 10: Jaké ochranné pomiicky pouZivate u ostrych a Spicatych nastroju?

a) zadné
b) dvojity jednorazovy obal

c) krytky vlastni vyroby, napt. z infuznich setu, ¢i specialni krytky od vyrobce
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Obrazek 6 — Graf pouzivani ochrannych pomiicek u ostrych nastroji

Vyrobce nastroji doporucuje u ostrych a Spicatych nastrojii pouzivat krytky. Pouziti krytek,
napt. z infuznich setdi, zabrani poranéni zdravotnického persondlu a v pfipad€ baleni do
jednorazového sterilizaéniho obalu, zabrani krytky jeho protrzeni. Pouziti ochrannych krytek
uvedlo celkem 60 (83,3 %) respondentek z celkovych 72 (100 %). Konkrétné tento spravny
a bezpecny postup vyuziva 37 (88,1 %) respondentek na centralni sterilizaci a 23 (76,7 %)

respondentek na sterilizaci prisalové.
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7 (23,3 %) respondentek z ptisalové sterilizace pouziva k ochrané¢ instrumentaria
I zdravotnického personalu dvojity jednorazovy obal. Ten je vSak nevhodny, jelikoz u néj
hrozi riziko, ze pravé ostra Cast jej protrhne. 5 (11,9 %) respondentek, pracujici na centralni
sterilizaci, uvedlo, Ze nepouzivaji zadné ochranné pomitcky, coz neodpovidd obecné platné

bezpecné péci doporucené vyrobcem. Vyse popsana data jsou zobrazena na Obrazku 6.

Otazka ¢. 11: Jaké prostiedky/pripravky pouzZiviate k péci o sklenény povrch optik
a optickych kabelG?

Pozn.: mySleno aZ po provedené dekontaminaci a mechanické ocisté.

Z této oteviené otdzky byly ziskany 3 moznosti odpovédi. 2 z nich odpovidaji bezpecné péci
(alkohol, prosttedky dle vyrobce) a zbyld odpoveéd neodpovida obecné platné bezpecné péci

0 instrumentarium (zadné prostiedky). Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 7.
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Obrazek 7 — Graf pouzivani prostiedki k osetieni sklenéného povrchu optik

K oSetfeni sklenéného povrchu optik se vyuziva alkohol ¢i prostfedky uréené vyrobcem.
Alkohol, ¢i lih dokonale odstrani drobné necistoty ze sklenéného povrchu optik a optickych
kabelti. Pokud je nelistota odolnd, existuji riizné specialni Cistici prosttedky doporucené
vyrobcem. Cisty sklenény povrch optik je dileZity pro operatéra, ktery skrz opticky systém

vySetiuje ¢i operuje pacienta, a potiebuje dokonale vidét do télesnych dutin.
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Celkem spravné odpovédélo 66 respondentek (91,7 %) z celkového pocétu 72 (100 %).
Konkrétné pouzivani alkoholu ¢i prostiedki urcenych vyrobcem uvedlo 39 (92,9 %)

respondentek z centralni sterilizace a 27 (90 %) respondentek ze sterilizace ptisalové.

Zadné prosttedky k osetieni sklenéného povrchu optik nevyuzivaji 3 (7,1 %) respondentky

zZ centralni sterilizace a také 3 (10 %) ze sterilizace ptisalové.

Otazka €. 12: Jak postupujete, kdyzZ zjistite, Ze je nastroj ze sita rozbity a nefunk¢ni?

Tato otdzka byla oteviena. Byly ziskany 3 moznosti, které odpovidaji obecné platné bezpecné

péci o instrumentarium (Obrazek 8).

a) nefunkéni nastroj vyiadim, poslu na opravu, dam do sita novy funkéni nastroj

b) nahlasim své nadrizené, nefunkéni nastroj vyiradim, poslu na opravu, dam do sita
novy funkéni nastroj

C) nahlasim své nadiizené, nefunkéni nastroj vyiradim, poslu na opravu, dam do sita

novy funkéni nastroj; pokud novy neni, sito viditelné oznacim, Ze nastroj chybi
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Obrazek 8 — Graf postupu vymeény rozbitého a nefunkéniho nastroje

Na otevienou otazku, tykajici se postupu pii vyméné rozbitého a nefunkcniho nastroje,
odpovédelo spravné vsech 72 (100 %) respondentek. Zaklad odpoveédi byl vzdy stejny,
nefunk¢ni nastroj vyfadi ze sita, zajisti opravu a do sita vlozi novy funkéni nastroj. Déle se
odpovédi liSily v podéni informace o nefunkénim néstroji své nadiizené (stani¢ni, vrchni
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sestfe) a v oznaceni sita, pokud neni novy funk¢ni nastroj k dispozici. Postup vymény
nastroje, kdy nefunkcni nastroj vyradi, poSlou na opravu a daji do sita novy funk¢ni nastroj,
voli 22 (52,4 %) respondentek z CS a 11 respondentek (36,7 %) z PS. Stejny postup jako
Vv pfedchozim piipadé, navic doplnény o nahlasSeni rozbitého nastroje své nadfizené pouziva
vpraxi 5 (11,9 %) respondentek na centralni sterilizaci a 19 (63,3 %) respondentek na
ptisalové sterilizaci. 15 (35,7 %) respondentek z centralni sterilizace uvedlo stejny postup
jako v ptedeslém ptipad¢, navic doplnény o viditelné oznaceni sita Cervenym faborem

a napisem, Vv piipadé, kdy novy funkéni nastroj neni k dispozici.

Otazka ¢. 13: Jak postupujete pri setovani sita, kdyZ zjistite, Ze vaim néjaky nastroj

chybi?

a) neinformuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj nehledam/ne¢ekam na dohledani, jiny
automaticky doplnim

b) informuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj nehleddm/ne¢ekam na dohledani, doplnim jiny
nastroj

c) informuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj hledam/¢ekam na dohledani, poté ho
zairadim do sita
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Obrazek 9 — Graf postupu v piipadé chybéni nastroje
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Tato otazka zjist'ovala postup respondentek v ptipadé chybéjiciho nastroje. Na obrazku 9 jsou
zobrazena ziskana data. Respondentky ve vétsi miie volily spravnou odpovéd, tedy ze
Vv ptipad¢, kdy jim nastroj na sité chybi, informuji svoji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj hledaji
osobné Ci vyckavaji na dohledani a teprve po dohledani nastroje jej zatradite zpét do sita.
Spravné postupuje 34 (81 %) respondentek z centralni sterilizace a 20 (66,7 %) respondentek

ze sterilizace ptisalové. Tento spravny postup aplikuje v praxi celkem 54 (75 %) respondentek
ze vSech dotazovanych 72 (100 %).

Chybny postup, neodpovidajici obecné platné péci o instrumentarium, voli 8 (19 %)
respondentek z centralni sterilizace a 10 (33,3 %) respondentek z ptisalové sterilizace. Tyto
respondentky uvedly, Ze sice informuji svou stani¢ni ¢i vrchni sestru o chybéni nastroje, ale
necekaji na dohledani a doplni do sita jiny nastroj. Naprosto chybny postup, kdy pfi chybéni
nastroje respondentka neinformuje stani¢ni ¢i vrchni sestru a nastroj automaticky doplni,
nezvolila zadna repondentka. Moznost ,,jiné*, kde se mohly respondentky vyjadfit o jiném

postupu, nebyla zvolena.

Otazka ¢. 14: Pouzivate pri setovani instrumentaria do kontejneri a kazet, uréenych ke

sterilizaci, predtisténé seznamy nastroju ¢i fotografie?

a) vidy
b) obcas
c) nikdy
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Obriazek 10 — Graf pouzivani seznamt/fotografii pfi setovani
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Pfi setovani instrumentaria do kontejnerti, by mély byt vzdy pouzivany seznamy ¢i fotografie,
bud’ v tisténé formé, ¢i ve formé elektronické. Dle téchto seznamt 1ze jednozna¢né urcit, zda
na sité néjaky nastroj chybi. 33 (45,8 %) respondentek z celkovych 72 (100 %) uvedlo, Ze
vzdy pouzivaji k setovani seznamy ¢i fotografie. Na centralni sterilizaci postupuje spravné dle
obecné platné bezpecné péce 26 (61,9 %) respondentek a na piisalové 7 (23,3 %)
respondentek.

Moznost ob¢asného vyuziti seznamt a fotografii uvedlo 16 (38,1 %) respondentek na
sterilizaci centralni a 17 (56,7 %) respondentek na sterilizaci ptisalové. Tato odpoveéd vsak
nemtiize byt uznéna jako spravna. Pokud se jednd o pacientovo bezpeci a zdravi, je nutné
pfesné védét kolik je v sité nastrojii a pouze obcasnd kontrola dle seznamil ¢i fotografii je
nedostacujici. Dokonce 6 (20 %) respondentek z ptisalové sterilizace uvedlo, ze nikdy
nepouzivaji seznamy ¢i fotografie. Toto poc¢indni je velice riskantni pro pacienta. Ackoli
muze byt sestra jakkoliv zkusena, mit dlouholetou praxi a mize si pamatovat vSechna sita
a nastroje v nich, méla by pro kontrolu pouzivat predtisténé seznamy ¢i fotografie. Seznamy
a fotografie, kde jsou presné vypsany/zobrazeny druhy a pocty nastrojl, jsou jisté¢ velkou
pomickou i pro nové zaméstnance, ktefi zatim presné neznaji druhy a pocty nastroji

v konkrétnich sitech. Ziskané odpovédi jsou znazornény na Obrazku 10.

Otazka €. 15: Jak postupujete pri baleni sita na arch papiru/netkané textilie?

a) sito polozim na arch, mizu po archu posunovat, poté zabalim jakoukoliv metodou
b) sito polozim na arch, mizu po archu posunovat, poté zabalim obalkovou metodou
C) sito polozim na arch, po archu neposunuji, poté zabalim jakoukoliv metodou

d) sito poloZim na arch, po archu neposunuji, poté zabalim obalkovou metodou
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Obrazek 11 — Graf baleni sita do archu papiru/netkané textilie

Otazka ¢. 15 zjistovala pfesny postup pii baleni sita na arch papiru ¢i netkané textilie
(Obrazek 11). Spravnym postupem, ktery odpovida bezpecné péci dle doporuceni vyrobce, je
poloZeni sita na arch, neposunovani po archu a zabaleni obalkovou metodou. Sito se nesmi po
archu posunovat, jelikoz by se arch mohl poskodit a protrhnout, a mikroorganismy by timto
protrzenim mély pfistup k instrumentariu. Obalkova (labyrintova) metoda je vhodna z divodu
mnohacetnych skladi a z&hybi, které znesnadiiuji mikroorganismim piistup dovnitf
»labyrintu“. Spravny postup, dle platné legislativy a doporuceni vyrobce, provadi celkem
52 (72,2 %) respondentek ze vsech 72 (100 %) dotazovanych. Obalkovou metodou bali sita
31 (73,8 %) respondentek na CS a 21 (70 %) respondentek na PS.

Vhodné baleni obalkovou metodou, avsak nespravné posunovani po archu zvolily 4 (9,5 %)
respondentky na CS a6 (20 %) respondentek na PS. Tento postup neni mozné uznat jako
spravny. Dal§i nespravny postup voli 7 (16,7 %) respondentek na centralni sterilizaci
a2 (6,7 %) na prisalové. Tyto respondentky sito po archu sice neposunuji, ale bali ho
nespravnou metodou. 1 (3,3 %) respondentka z piisalové sterilizace bali sito naprosto

nespravnym zpusobem, kdy sito po archu posunuje a poté ho zabali jakoukoliv metodou.
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Otazka ¢. 16: Jak postupujete v pripadé, kdy se Vam do rukou dostane jiZ pouzity

jednorazovy nastroj?

a) pripravim nastroj k dalsi sterilizaci

b) nastroj vyfradim/vyhodim a upozornim operacni sal ¢i oddéleni, odkud je nastroj
odeslan

C) nastroj vysterilizuji, jen pokud je to nezbytné nutné
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Obrazek 12 — Graf sterilizace jednorazového nastroje

Spravnym postupem, dle obecné platné bezpecné péce, kterd je dand platnou legislativou
a doporu¢enim vyrobce nastroju, je jednorazovy nastroj vyhodit/vytadit ze sita a upozornit
oddéleni ¢i operacni sal, odkud je nastroj odeslan, o jeho nemoZné sterilizaci. Konkrétné
z centralni sterilizace voli takovyto postup 30 (71,4 %) respondentek a z ptisalové sterilizace
7 (23,3 %) respondentek. Moznost uvést jinou odpovéd” vyuzilo 7 (23,3 %) respondentek
Z ptisalové sterilizace. Ty uvedly, ze nastroj piedaji své stanicni sestie a ta rozhodne o dalsi
sterilizaci €1 nikoliv. Tato odpovéd’ je také uzndna za spravnou. Lze predpokladat, ze stani¢ni
sestra bude mit dostatek odbornych znalosti a bude jednat v souladu s bezpecnou péci
o instrumentarium. Celkem se tedy dle bezpe¢né péce stara 0 jednorazové instrumentarium
44 (61,1 %) respondentek z celkovych 72 (100 %).

Nespravné postupuje 11 (26,2 %) respondentek z centralni a 12 (40 %) respondentek

z ptisalové sterilizace, které odpovidaly, Ze nastroj vysterilizuji, jen pokud je to nezbytné
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nutné. Nespravné jednorazové nastroje pripravuje k dalsi sterilizaci 1 (2,4 %) respondentka

z CS a4 (13,3 %) respondentky z PS. Ziskana data jsou graficky zobrazena na Obrazku 12.

7.6 Vyhodnoceni rozdilii v dodrZovani zasad bezpecné péce o chirurgické
instrumentarium na centralni a prisalové sterilizaci vzhledem k délce

praxe respondentek
Za spravné zodpovézeny postup bezpecné péce o instrumentarium dostala kazda respondentka
1 bod. Celkem mohla ziskat 12 bodi. Z celkového poctu 72 (100 %) respondentek bylo tedy
mozné dosahnout maximalniho vysledku 864 (100 %) bodii. Z tohoto poctu byl celkovy
soucet spravnych odpovédi 636 (73,6 %), nespravné zodpovézenych odpovédi bylo celkem
228 (26,4 %).

Respondentky z centralni sterilizace mohly dosdhnout maximalniho vysledku 504 (100 %)
bodl. Soucet jejich spravnych odpovédi byl 395 (78,4 %). Nespravné odpovedély ve
109 (21,6 %) pripadech. Respondentky z pfisalové sterilizace dosahly na 241 (66,9 %)
spravnych odpovédi z 360 (100 %) moznych. Celkem ztratily 119 (33,1 %) bod.

Tabulka 5 — Bodové ohodnoceni respondentek

Maximum Spravné Nespravnd
v Pocet mozZnych odpoveédi espravine
Pracovisté , , N odpovédi
respondentek ziskanych (skuteéné (ztracené body)
bodt ziskané body) y
Centralni sterilizace 42 504 395 109
Ptisalova sterilizace 30 360 241 119
Celkem 72 864 636 228

Nejcasteji spravné zodpovidané otazky byly 2. U otazky €. 6 (V jakém misté jednordazového
sterilizacniho obalu popisujete zabalené instrumentarium?) a ¢. 12 (Jak postupujete, kdyz
zjistite, Ze je ndstroj ze sita rozbity a nefunkcni?) mély respondentky 100% uspéSnost. Na
otazku ¢. 11 (Jaké prostredky/pripravky pouzivate k péci o sklenény povrch optik a optickych
kabelii?), ktera byla také nejCastéji spravné, odpoveédelo dle bezpecného zpusobu péce
66 (91,7 %) respondentek. Nejcastéji respondentky odpovidaly chybné u otazky

C. 14 (Pouzivdte pri setovani instrumentaria do kontejnerii a kazet, urcenych ke sterilizaci,
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predtistené seznamy ndstroju ¢i fotografie?. Zde spravné odpovédélo 33 (45,8 %)

respondentek ze 72 (100 %) dotazovanych.

Na obrazku 13 je vidét krabicovy graf, zobrazujici pomémé vyrazné rozpéti spravnych
odpovédi. Minimalni pocet spravné zodpovézenych odpoveédi byl 5 (41,7 %). Maximalni
pocet odpovidal v§em otazkam v dotazniku, tedy maximum spravné zodpovézenych odpovédi
bylo 12 (100 %). Medianem je 9 spravnych odpovédi, coz odpovida 75% hranici uspésnosti.

Median pievysuje 70% hranici uspesnosti 0 5 %.

13
12 +
1}
10 +
9t o
S F
7F
6|
o Median=9
5| 1 10 25%-75%
=(8, 10)
T Min-Max
4 =(5,12)

Obrazek 13 — Krabicovy graf spravnych odpovédi

V tabulce 6 je viditelnd vysoka uspéSnost respondentek v dotaznikovém Setieni. Dle
ziskanych bodu z celkového poctu 72 (100 %) respondentek dosahlo na hranici GspéSnosti
70 %, tj. min. 8 bodd, 59 (82 %) respondentek. Z centralni sterilizace dosahlo na hranici
uspésnosti 35 (83,3 %) respondentek, ze sterilizace prisalové uspélo 24 (80 %) respondentek.
Na hranici 70 % nedosahlo 7 (16,7 %) respondentek z centralni sterilizace a 6 (20 %)

respondentek ze sterilizace piisalové.
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Tabulka 6 — Usp&snost dotaznikového 3etfeni

Bezpecny zpiisob péce o chirurgické instrumentarium
LVTDMIEEEL Dostateéna Nedostatecna Celkem
uspésnost > 70 % uspésnost < 70 %
Centralni sterilizace 35 7 42
Prisalova sterilizace 24 6 30
Celkem 59 (82 %) 13 (18 %) 72 (100 %)

Detailng€j$i zobrazeni Uspésnosti lze vidét v Tabulce 7. Dle dosazené uspéSnosti byly
respondentky rozdéleny do 4 skupin. Vyborné tspésnosti (90 — 100 %) dosahlo 13 (18,1 %)
respondentek z celkovych 72 (100 %). Tyto respondentky odpovédély v dotaznikovém Setieni
spravné dle obecné platné bezpecné péce o instrumentarium bud’ na 11, ¢i na 12 otazek, tedy
ziskaly plny pocet bodu. 46 (63,9 %) respondentek z celkovych 72 (100 %) dosahlo
dostatecné UspéSnosti v rozmezi 70 az 89 %. Za povSimnuti stoji vysledky zbylych
13 (18,1 %) respondentek, které nedosahly na pozadovanou hranici uspéSnosti. 5 (6,9 %)
respondentek nedosahlo ani na uspésnost nad 50 %. Paradoxem je, ze 3 znich mély
vysokoskolské bakalaiské vzdélani a2 mély stfedni odborné vzdélani s maturitou.
2 respondentky z 5 absolvovaly specializa¢ni studium ¢i certifikovany kurz. Dle téchto
informaci se dala piredpokladat lepsi procentualni tispésnost. 8 (11,1 %) respondentek mélo

nedostate¢nou Uspésnost v rozmezi od 50 do 69 %.

Tabulka 7 — Intervalové hodnoceni Gspé&Snosti respondentek

Uspésnost Uspésnost (%) Pocet respondentek | Pocet respondentek (%)
Naprosto
nedostate¢na 0-49 % 5 6,9 %
Nedostatecna 50 -69 % 8 11,1 %
Dostate¢na 70 -89 % 46 63,9 %
Naprosto
dostate¢na 90 - 100 % 13 18,1 %
Celkem 72 100 %
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Nasledujici Tabulka 8 zobrazuje uspésnost dotaznikového Setfeni respondentek dle délky
jejich praxe. Cilem rozdé€leni respondentek bylo zjisténi, jak pravé délka praxe ovliviiuje
jejich zpasob péce o instrumentarium. V tabulce 8 je také zobrazeno maximum mozZnych
ziskanych bodi, skutecny pocet ziskanych bodi, primérny pocet spravnych odpovédi
a prumérna Uspésnost dotaznikového Setfeni. Nejlepsi primérné uspesnosti (79 %) a zaroven
nejvyssiho primérného poctu bodu (9,4) dosahly respondentky pattici do skupiny s délkou
praxe 6 az 15 let. Respondentky s praxi od 1 roku do 5 let doséhly primérné Gspésnosti 71 %
a mely primérné 8,6 bodi. Respondentky s délkou praxe 16 az 25 let mély prumérné
8,3 spravnych odpovédi a dosahly uspésnosti na 69 %. 3 respondentky s délkou praxe nad

26 let dosahly pouze uspésnosti 61 % a mély v praméru 7,3 spravnych odpovédi.

Tabulka 8 — Uspésnost respondentek dle délky praxe

Maximum ‘v Pramérny NN
. . Skutecné « Primérna
. Pocet moznych : - pocet .y
Délka praxe , . ziskané P uspesnost
respondentek | ziskanych bod spravnych (%)
bodi y odpovédi
1-5let 28 336 240 8,6 71 %
6 — 15 let 29 348 274 9,4 79 %
16 — 25 let 12 144 100 8,3 69 %
26 a vice let 3 36 22 7,3 61 %
Celkem 72 864 636 8,4 70%

Tabulka 9 zobrazuje uspésnost 42 respondentek (100 %) z centralni sterilizace. Nejlepsich
vysledki doséhly respondentky spadajici do skupiny s praxi od 6 do 15 let. Dosahly
v priméru 10 spravnych odpovédi a mély uspésnost v testu dokonce 83 %. Dale byly Gspésné
respondentky s délkou praxe 1 az 5 let s 9,1 spravnymi odpovédmi a 76% tuspéSnosti
dotaznikového Setfeni. S nemalym rozdilem nasledovala 73% uspéSnost respondentek s praxi
16 — 25 let. Ty dosahly primémé 8,8 bodl. Jedna respondentka majici praxi 26 a vice let

dosahla pouze 58% tspésnosti a méla 7 spravnych odpovedi.
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Tabulka 9 — Uspé&snost respondentek na CS dle délky praxe

Maximum ‘v Primérny 0w

o v - Skutecéné v Primeérna

Délka praxe LECs TGAT T ziskané Do uspésnost
p respondentek | ziskanych bod spravnych p(o/)

bodii y odpovédi .

1-5]let 17 204 154 9,1 76 %
6 — 15 let 19 228 190 10 83 %
16 — 25 let 5 60 44 8,8 73 %
26 a vice let 1 12 7 7 58 %
Celkem 42 504 395 8,7 73 %

Z celkovych 42 (100 %) respondentek na centralni sterilizaci dosahlo dostateéné tspéSnosti
23 (54,8 %) respondentek. 12 (28,6 %) respondentek dosahlo nejlepsich vysledkd v rozmezi
od 90 do 100 %. 7 (16,7 %) respondentek z celkového poctu 42 (100 %) se svymi vysledky
zafadilo do intervalu nedostatecné UspéSnosti 50 — 69 %. Pod 50% hranici uspéSnosti se
nezafadila zadna respondentka. Intervalové hodnoceni tspésnosti respondentek na centralni

sterilizaci je zobrazeno v Tabulce 10.

Tabulka 10 — Intervalové hodnoceni uspé$nosti respondentek na CS

Uspésnost Uspésnost (%) | Pocet respondentek | Polet respondentek (%)
Naprosto
nedostate¢na 0-49% 0 0%
Nedostate¢na 50 -69 % 7 16,7 %
DostateCna 70 -89 % 23 54,8 %
Naprosto
dostate¢na 90 - 100 % 12 28,6 %
Celkem 42 100 %

Dale jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni 30 (100 %) respondentek z prisalové
sterilizace. Respondentky s praxi 1 rok az 5 let dosahly primérné 7,8 bodi a mély pouze
65% tuspésnost. Primérné uspésnosti 70 % dosahly respondentky s praxi 6 — 15 let, mély
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primémeé 8,4 spravnych odpovédi. Respondentky s praxi 16 az 25 let dosdhly primérné
uspéSnosti 67 % a 8 bodi. Stejn¢ jako u centrdlni sterilizace mély nejhorsi vysledky
respondentky s praxi 26let a vice. Zde 2 respondentky dosahly primérného hodnoceni
63 % amély vpriméru 7,5 spravnych odpovédi. Uspé$nost respondentek z piisalové

sterilizace je zobrazena v nasledujici Tabulce 11.

Tabulka 11 — Uspé&snost respondentek na PS dle délky praxe

Maximum v Pramérny o x

o v Skutecné » Primérna

Délka praxe LEDL AR ziskané pocet uspésnost
p respondentek | ziskanych bod spravnych p((y)

bodi y odpovédi .

1-5let 11 132 86 7,8 65 %
6 — 15 let 10 120 84 8,4 70 %
16 — 25 let 7 84 56 8 67 %
26 a vice let 2 24 15 7,5 63 %
Celkem 30 360 241 7,9 66 %

V Tabulce 12 je popsano intervalové hodnoceni uspé&sSnosti respondentek na piisalové
sterilizaci. Dostate¢né uspés$nosti dosahlo 24 (80 %) respondentek z celkovych 30 (100 %),
konkrétné hranice uspésnosti 70 — 89 % dosahlo 23 (76,7 %) respondentek a vyborné hranice
nad 90 % uspésnosti dosahla 1 (3,3 %) respondentka. Hranice od 50 do 69 % tuspésnosti
dosahla také 1 (3,3 %) respondentka. Naprosto nedostate¢né tspésnosti pod 50 % dosahlo
5 (16,7 %) respondentek.
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Tabulka 12 — Intervalové hodnoceni uspésnosti respondentek na PS

Uspé&nost Uspé&nost (%) Pocet respondentek | Pocet respondentek (%)
Naprosto
nedostate¢na 0-49% 5 16,7 %
Nedostate¢na 50 - 69 % 1 3,3%
Dostate¢na 70 -89 % 23 76,7 %
Naprosto
dostateCna 90 - 100 % 1 3,3%
Celkem 30 100 %

Nasledujici Tabulka 13 a Obrazek 14 popisuji rozdily v dodrzovani obecné platné bezpecné

péce o instrumentarium, dané platnou legislativou a doporu¢enim vyrobce, na centralni

a ptisalové sterilizaci. Minimum spravnych odpovédi respondentek na centralni sterilizaci je

6, maximum odpovédi 12. Na piisalové sterilizaci bylo minimum spravnych odpovédi

5amaximum 11. V krabicovém grafu na Obrazku 14 jsou viditelné odlehlé hodnoty 11,

6 a 5 odpovédi. Primérny pocet spravnych odpovédi u respondentek na centralni sterilizaci je

9,4 a na sterilizaci piisalové 8 spravnych odpovédi. Z popisné statistiky i1 z krabicového grafu

Ize vycist stfedni hodnotu (median), ktery je urespondentek z centralni sterilizace 10,

u respondentek z ptisalové je median 8. Nejéetnéjsi hodnotou (modem) je na centralni

sterilizaci 10 spravnych odpovédi s Cetnosti 12. Na ptisalové sterilizaci je modus 8 spravnych

odpovédi s ¢etnosti 11. Odchylkou od priméru je u respondentek z centralni sterilizace

1,75 spravnych odpovédi a u respondentek ze sterilizace ptisalové 1,65 spravnych odpovédi.

Tabulka 13 — Popisna statistika vysledki dotaznikového Setfeni

Popisna statistika

Pracovisté = v p
Cetnost Smérodatna
Pocet | Primér | Median | Modus | modu Min. Max. odchylka
CS 42 9,4 10 10 12 6 12 1,75
PS 30 8,0 8 8 11 5 11 1,65
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Krabicovy graf na Obrazku 14 znazorfiuje porovnani vysledkli dotaznikového Setieni
respondentek z centralni a piisalové sterilizace. Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondentky

Z centralni sterilizace dosahly lepSich vysledkl nez respondentky ze sterilizace piisalové.

13
12 + T
M"r
10 + o
9 -
8 B
7 L
6 o
5 —&- 1
o Median
[125%-75%
4 . . - - T Min-Max
Centralni sterilizace o Odlehle
Prisalova sterilizace # Extrémy

Obrazek 14 — Krabicovy graf srovnani vysledkl dotaznikového Setfeni
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8 TESTOVANI VYBRANEHO INSTRUMENTARIA

Testovani vybraného chirurgického instrumentaria je druhou casti prizkumného Setfeni této
prace. Cilem tohoto Setfeni je objasnit, jak ovliviiuje ptedsterilizacni piiprava a proces

sterilizace kvalitu instrumentaria v klinickych podminkach.

8.1 Metodika testovani instrumentaria

Toto prizkumné Setfeni navazuje na dlouhodobé Setfeni diplomovych praci Priichové (2018),
Hrklové (2017), Tkacové (2016), Rubesové (2016), Kasparové (2015) a Novakové (2015).
Instrumentarium, uréené k testovani, ochotné poskytla jedna firma z Ceské republiky, ktera

poté zajist'ovala jeho testovani a opravy (KaSparova, 2015, s. 71; Novakova, 2015, s. 44).

Vybrané instrumentarium (Ptiloha D), bylo zafazeno do operacnich sit na gynekologicko-
porodnické klinice jednoho zdravotnického zafizeni v Pardubickém kraji. K zaznamenani
udaji byly vytvofeny zaznamové archy (Pfiloha E), do nichz se vypisovaly tdaje tykajici se
zpusobu myti, druhu dezinfek¢niho prostfedku, koncentrace roztoku, teploty vody a doby
myti, provedeni funk¢ni kontroly a druhu piipravku, kterym byly oSetfeny nastroje. Dale se
do zaznamového archu zapisoval zplsob baleni instrumentaria, program, teplota a cas

sterilizace, a informace ohledné teploty a mista skladovani instrumentaria.

Prvni Setfeni provadéla Kasparova (2015) a Novakova (2015). Nastroje byly uloZeny na
3 sitech (vaginalni, laparoskopické a abdominélni). Jejich Setfeni bylo rozdéleno do dvou
cykli. Probihalo od dubna 2014 do bfezna 2015. Uplné prvni testovani instrumentaria
probéhlo 5 mésicli po zarazeni nastroji do sit zvolenou firmou, tedy v zati 2014. Od fijna
2014 byly nastroje opét zarazeny do obéhu a to az do bifezna 2015. V dubnu 2015 probéhlo

druhé testovani instrumentaria (Kasparova, 2015, s. 71; Novakova, 2015, s. 45).

Déle v Setfeni pokracovala Tkacova (2016) a RubeSova (2016). Nastroje jiz nebyly ulozeny
na 3 sitech, ale pouze na 2 (laparoskopické a abdominalni). Tk&€ova (2016, s. 49) uvadi, Ze
vaginalni sito bylo ztestovani vyfazeno, jelikoZz ndstroje v ném obsazené se pfilis
nevyuzivaly. Nastroje byly zafazeny v sitech od zafi 2015 do dubna 2016. Testovani se také
rozdélilo na 2 cykly. V potadi tfeti testovani prob&hlo v listopadu 2015. Ve stejny mésic byly
nastroje zatazeny zpét do obéhu, ve kterém setrvaly do dubna 2016. V dubnu 2016 probéhla
¢tvrta testovaci faze (Tkacova, 2016, s. 48 — 49; Rubesova, 2016, s. 89).

Péatou a Sestou testovaci fazi zpracovala ve své diplomové praci Hrkl'ovéa (2017). Nastroje

byly zatazeny v opera¢nich sitech od dubna 2016 do bfezna 2017. Testovani bylo stejné jako
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ve vSech predeslych ptipadech rozdéleno na 2 cykly. V zaii 2016 bylo instrumentarium
stazeno z operacnich sit. Paté testovani probéhlo v listopadu 2016 a poté byly nastroje

vraceny do ob&hu. Sesté testovani prob&hlo v bieznu 2017 (Hrkl'ova, 2017, s. 62).

Prichova (2018) pokracovala sedmou a osmou fazi. Opét bylo testovani rozdéleno na 2 cykly.
Nastroje byly v ob¢hu celkem od dubna na 2017 do dubna 2018. Sedmé testovani probéhlo po

stazeni nastroju v fijnu 2017 a osmé testovani prob¢hlo v dubnu 2018 (Prichova, 2018, s. 66).

Pti devaté a desaté testovaci fazi, navazujici na predeslé, byly nastroje zarazeny do operacnich
sit od kvétna 2018 do bfezna 2019. I zde bylo testovani rozdéleno na 2 cykly. Devaty
testovaci cyklus probihal od 15. kvétna 2018 do 17. fijna 2018. Poté byly nastroje staZzeny
Z ob¢hu a odeslany vyrobci k testovani. Devaté testovani provedl vyrobce 11. prosince 2018.
Dale byly nastroje opét zafazeny do operacnich sit, konkrétné 20. prosince 2018. Nasledné
byly 21. bfezna 2019 stazeny a odeslany vyrobci, ktery provedl 9. dubna 2019 v potadi jiz
desaté testovani. Toto dubnové testovani se uskutecnilo po 5 letech od upln¢ prvniho zarazeni
nastrojit do operacnich sit ve zvoleném zdravotnickém zafizeni. Testovani instrumentaria bylo
rozd€leno na Cast zabyvajici se predsterilizacni pfipravou, vlastni sterilizaci a zhodnocenim

technické a funk¢ni kontroly.

8.2 Charakteristika testovaného instrumentaria

V této ¢asti diplomové prace tvotily prizkumny soubor testované nastroje. Vybér testovaného
instrumentaria byl zamérny. Prizkumny soubor tvotily takové nastroje, které jsou b&hem
operacnich vykoni plné vyuzivany. Pfi devaté a desaté testovaci fazi bylo do 2 operacnich sit
(laparoskopické, abdomindlni) zafazeno celkem 11 nastroju. Do laparoskopického sita byl
zatazen jeden ndstroj, byly to Kepak klesté¢ na cervix. V abdomindlnim sité¢ bylo ostatnich
10 nastroji. Byly sem zafazeny 2x jehelce Bozemanny, 1x Kelly svorka na cévy,
1x Metzenbaum-delicate niizky, 1x chirurgické nizky zahnuté hrotnaté, 1x chirurgické nizky
zahnuté hrotnatotupé, 1x chirurgické niizky rovné hrotnatotupé, 2x anatomicka pinzeta

a 1x chirurgicka pinzeta. Prehled nastroju je zobrazen v Tabulce 14.

Kasparova (2015, s. 72) uvadi, Zze Kepak kleste, Kelly svorka, ntizky a pinzety jsou vyrobeny

Z nerezové oceli a jehelce ze slinutych karbidi.
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Tabulka 14 — Vybrané testované instrumentarium

Nazev sita

Nazev nastroje

Délka nastroje

Laparoskopické sito | Kepak klesté na cervix 26 cm
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20cm
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25cm
Kelly svorka na cévy zahnutd jemna 22,5¢cm
Nuzky Metzenbaum-delicate preparacni tupé
zahnuté 23cm

Abdominalni sito Nuzky chirurgické zahnuté hrotnaté 15cm
Nizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22 cm
Nizky chirurgické rovné hrotnatotupé 13 cm
Pinzeta anatomicka jemna 20 cm
Pinzeta anatomicka rovna jemna matovana 145cm
Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby jemna 16 cm

8.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data ze zaznamovych archi, tykajici se ptedsterilizacni pfipravy a procesu sterilizace,

jsou zpracovana pomoci programi Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel

a STATISTICA 12. K interpretaci ziskanych dat je pouzita absolutni ¢etnost, primér, modus,

minimum a maximum. Vysledky ze zaznamovych archd jsou zobrazeny v tabulkach ¢i

grafech a doplnény slovnim komentafem. Data z vystupni listiny o technické kontrole,

provedené vyrobcem, jsou popsana také slovnim komentarem.

8.4 Prezentace vysledkii testovani instrumentaria

V této kapitole je popsana devata a desata testovaci faze vybraného instrumentaria. Konkrétné

je popsana predsterilizacni pfiprava (proces myti, druh, koncentrace dezinfekéniho

prosttedku, teplota vody, doba myti, kontrola néstroje, jeho oSetfeni a zptisob baleni), vlastni

sterilizace a vysledky technické a funkéni kontroly z vystupni listiny od vyrobce nastroju.
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8.4.1 Predsteriliza¢ni priprava instrumentaria

Béhem prvni testovaci faze proslo laparoskopické sito 53 mycimi a steriliza¢nimi cykly.
Abdominalni sito proslo pouze 41 cykly. Druh4 faze probihala obdobné, vice cykly proslo
opét laparoskopické sito, celkem 48krat a sito abdominalni proslo mycim a sterilizaénim
cyklem celkem 36krat. Ve treti a ¢tvrté testovaci fazi se typy sit prohodily. Vice zde bylo
vyuzivano sito abdominalni. Ve treti fazi proSlo 45 cykly a ve ctvrté fazi 25 cykly.
Laparoskopické sito proslo ve tieti fazi 38 cykly, ve ¢tvrté 16 cykly. Béhem paté a Sesté faze
proslo laparoskopické sito stejnym poctem cykld, v kazdé fazi bylo sterilizovano 24krat.
Abdominalni sito béhem paté faze proslo 42 cykly a béhem faze Sesté 29 cykly. Béhem sedmé
faze proslo laparoskopické sito 25 cykly a abdominalni sito 35 cykly. V osmé fazi
laparoskopické sito proslo 23 cykly, abdominalni 18 cykly (Hrkl'ova, 2017, s. 64; Kasparova,
2015, s. 73; Priichova, 2018, s. 69; Tkacova, 2016, s. 69).

Béhem devaté a desaté testovaci faze proslo testované instrumentarium celkem 108 mycimi
a sterilizaénimi cykly. Laparoskopické sito proSlo celkem 49 cykly, abdominalni proslo
celkem 59 cykly. Béhem devaté faze proslo laparoskopické sito 25 cykly, podobnym poctem
cykld proslo toto sito i v desaté testovaci fazi, a to celkem 24krat Abdominalni sito béhem
devaté faze prosSlo celkem 37 cykly a béhem desaté faze proSlo 22 cykly. Tato data jsou

zobrazena na Obrazku 15.

B Laparoskopické sito
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Obrazek 15 — Graf probé&hlych mycich a sterilizaénich cyklu
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Myti néstrojii béhem piedsteriliza¢ni ptipravy muze probihat bud’ ru¢né, ¢i strojové. Ackoliv
je strojni zplisob myti doporucovan platnou legislativou, ve zdravotnickém zatizeni, kde
probihalo testovani instrumentaria, upfediostiiuji rucni typ myti. Z obrazku 16 je jasné
viditelné, Ze laparoskopické sito bylo vzdy myto pouze ru¢n€. Celkem bchem deseti

testovacich fazi bylo instrumentarium z laparoskopického sita umyto ru¢né 300krat.

Laparoskopické sito B Rucni myti
B Strojové myti
10. faze 0 24
25
9. faze 0
23
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25
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; 24
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! 38
3. faze 0 .
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; — 53
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Absolutni Cetnost

Obrazek 16 — Graf myti instrumentaria na laparoskopickém sité

Abdominalni sito bylo také myto pfedev§im ru¢nim zpisobem, objevuje se vSak i strojovy
zpisob myti. Celkem béhem vSech 10 testovacich fazi bylo instrumentarium na
abdominalnim sit¢ umyto 330krat, ztohoto poctu bylo instrumentarium umyto ruéné
v 289 ptipadech a strojové ve 41 ptipadech (Hrklova, 2017, s. 65; KaSparova, 2015, s. 73;
Prichova, 2018, s. 70; Tkacova, 2016, s. 69).

Konkrétné behem devaté a desaté faze bylo instrumentarium z abdominalniho sita umyto
béhem 59 cykla. Stale zde pifevladal ruéni typ myti. Rucnim zpiisobem myti proslo
instrumentarium celkem 56krat. Strojovy zptisob myti byl zvolen pouze v desaté testovaci
fazi béhem 3 cykld. Zminéné poéty mycich cyklu instrumentaria na abdominalnim sité jsou

zobrazeny na Obrazku 17.
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Obrazek 17 — Graf myti instrumentaria na abdominalnim sité

Jako pracovni dezinfekéni roztok byl béhem devaté a desaté faze vyuzivan Stabimed fresh
1%. Stabimed fresh je tekuty dezinfekcni a Cistici pfipravek. M4 Siroké spektrum ucéinnosti
a pusobi jiz pfi nizké koncentraci za kratkou expozi¢ni dobu. Je nedrdzdivy, vhodny pro
bézn¢ uzivané materidly ve zdravotnictvi, pro siln¢ zne€isténé instrumentarium a pro ¢lenité
nastroje. O kvalitach ptipravku Stabimed svéd¢i dlouhodobé pouzivani nejen v tomto
zdravotnickém zafizeni, ale i na jinych pracovistich v Ceské republice (Cepelka, 2013, s. 6;

Cepelka, Skodova, 2017, s. 19).

Teplota vody pii ruénim zpisobu myti dosahovala béhem vSech 10 testovacich fazi
20° C a expozi¢ni doba v délce 30 minut byla také vzdy dodrZena. Pracovni roztoky byly
pfipravovany vzdy cerstvé, poZadovana koncentrace byla zajiSténa pomoci sméSovace.
V ptipad€ strojniho zplisobu myti probihala termickd dezinfekce a myti v MDZ pfi teploté
90° C po dobu 45 minut.

Funkéni kontrolu instrumentaria provedl béhem devaté a desaté faze vzdy po mycim
a dezinfek¢nim procesu odpovédny zdravotnicky personal. Stejné¢ tak tomu bylo ve vSech
predchozich fazich. Frekvence oSetfovani instrumentaria parafinovym olejem Se V prabéhu
testovacich fazi zvySovala. Novakova (2015, s. 46) uvadi, ze nastroje z abdominalniho sita,

béhem prvni a druhé faze, byly oSetfovany lkrat za 1 az 2 tydny, a néstroj z laparoskopického
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sita pouze lkrat za 3 tydny. Tkacova (2016, s. 71) jiz uvadi, ze béhem tieti a ctvrté faze,
probihalo oSetfeni parafinovym olejem vzdy pfed procesem sterilizace. Tato frekvence
oSetfovani, vzdy pied procesem sterilizace, ziistala stejna az do dokoncené desaté testovaci
faze. K baleni operacnich sit s testovanym instrumentariem byl vzdy béhem devaté a desaté
testovaci faze pouzit kontejner v kombinaci s netkanou textilii. V pfedeslych fazich se
ojedinéle vyskytly néstroje volné¢ na sité, které byly nésledné¢ vysterilizovany tzv. flash
sterilizaci (pfi 134° C po dobu 4 minut). Béhem devaté ani desaté faze nebyl program flash
sterilizace pouzit. VSechny uvedené postupy provadéné v piedsterilizacni piipraveé odpovidaji

platné legislativé a doporuc¢enim vyrobce testovanych nastroju.

Ke kontrole kontaminace testovanych nastroji byl pouzit, po devatém a desatém stazeni
nastroji z operacnich sit, test HemoCheck S (Piiloha F). Po devaté testovaci fazi byla
prokazana na nastrojich krev a pfilozeny tampon zménil barvu ze zIuté na modrou. Po desaté

fazi jiz nebyla prokézana krev na nastrojich, tzn. tampon zustal zluty.

8.4.2 Sterilizace instrumentaria

Testovani ¢. 9

Laparoskopické sito proslo béhem devaté testovaci faze celkem 25 cykly. U jednoho cyklu
vSak doSlo k chybg, sito s testovanym instrumentariem bylo vyhodnoceno jako nesterilni
a resterilizovalo se. Hodnotilo se tedy pouze 24 cykli. Pro sterilizaci laparoskopického sita
byl vZdy pouzit program P4, ktery je uren pro nastroje z gumy a s dutinami. Minimalni délka
sterilizace laparoskopického sita byla 45 minut, maximalni 52 minut. Primérné délka trvala
48 minut. Nejcastéji se sito sterilizovalo pfi 49 minutich. Abdominalni sito prosSlo celkem
37 cykly. I zde byla jedna sterilizacni vsazka vyhodnocena jako nesterilni, z divodu chyby
sterilizatoru. Hodnotilo se 36 sterilizacnich cykli. Abdomindlni sito se vZdy sterilizovalo na
program P3, ktery v priméru trval 52 minut. Nejdelsi délka programu trvala 58 minut
a nejkratsi 47 minut. NejcCastejsi délka programu pii sterilizaci abdomindlniho sita odpovidala

53 minutam. Nasledujici Tabulka 15 piehledné znazoriuje uvedené Casy sterilizace
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Tabulka 15 — Délka sterilizace v 9.

fazi

Nazev sita

Délka sterilizace (min) — 9. faze

Pocet Pramér Modus Minimum | Maximum
Laparoskopické sito 24 48 49 45 52
Abdomindlni sito 36 52 53 47 58

Tabulka 16 zobrazuje teploty sterilizace v devaté testovaci fazi. Primérna teplota sterilizace
u laparoskopického sita dosahovala k teplotdim 122,7° C. Tato hodnota byla zaroven
I nejcastéjsi teplotou. Minimalni dosaZzena teplota pii sterilizaci laparoskopického sita byla

135,5° C a pfi nejvyssi 135,7° C. Primér i modus teplot je stejny, odpovidaji 135,6° C.

Tabulka 16 — Teplota sterilizace v 9. fazi

Teplota sterilizace (° C) — 9. faze
Nazev sita

Pocet Pramér Modus Minimum | Maximum
Laparoskopické sito 24 122,7 122,7 122,5 122.8
Abdominalni sito 36 135,6 135,6 135,5 135,7

Vysterilizované kontejnery s instrumentariem, vystlané netkanou textilii, byly uloZeny volné

ve skladu pfi teplotach 22 — 23° C.

Testovani ¢. 10

Béhem desaté testovaci faze proSlo laparoskopické sito 24 sterilizacnimi cykly. Zde byly
vSechny vyhodnoceny jako tspésné a nemuselo dojit k resterilizaci. Opét byl pouzit program
P4. Maximalni délka sterilizace byla 65 minut, minimalni 49 minut. Primérné sterilizace
laparoskopického sita trvala 57 minut. NejbéZznéjsi hodnotou byla sterilizace v délce 56 minut.
Abdominalni sito proSlo 22 cykly, kde vSechny byly vyhodnoceny uspé$né. Primérné
sterilizace abdominalniho sita probihala v délce 62 minut. Nejkrat$i program trval 57 minut,

nejdelsi dokonce 71 minut. Modus je 60 minut. Zminéna data jsou popsana v Tabulce 17.
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Pti porovnani téchto vysledkl s vysledky v Tabulce 12 je vidét pomérné vysoké navyseni
doby sterilizace u obou typi sit. Moznym divodem jsou pieplnéné sterilizacni vsazky, které

poté zpuisobily delsi trvani sterilizace.

Tabulka 17 — Délka sterilizace v 10. fazi

Délka sterilizace (min) — 10. faze

Nazev sita
Pocet Pramér Modus Minimum | Maximum
Laparoskopické sito 24 57 56 49 65
Abdominalni sito 22 62 60 57 71

Teploty sterilizace u obou typu sit, v porovnani s daty v Tabulce 18, se vyrazné nezménily.
Laparoskopické sito bylo primérné sterilizovano pti 122,7° C. Modus byl také na hodnoté
122,7° C. Minimalni teplota sterilizace dosahovala 122,6° C a maximalni 122,8° C.
Maximalni teplota pii sterilizaci abdominalni sita dosahovala ke 135,7° C a minimalni ke

135,6° C. Prumérna a zaroven nejcastéjsi teplota se pohybovala na 135,7° C.

Tabulka 18 — Teplota sterilizace v 10. fazi

Teplota sterilizace (° C) — 10. faze

Nazev sita
Pocet Pramér Modus Minimum | Maximum
Laparoskopické sito 24 122,7 122,7 122.,6 122.8
Abdominalni sito 22 135,7 135,7 135,6 135,7

Vysterilizované instrumentarium bylo uloZeno stejnym zpusobem jako v predeslé fazi. Sita
byla vystlana netkanou textilii a uzavieny v kontejneru. Kontejnery byly skladovany volné ve

skladu, v rozmezi teplot 21 — 23° C.

8.4.3 Technicka a funk¢ni kontrola instrumentaria
Technickou a funk¢éni kontrolu zajistoval vyrobce instrumentaria po stazeni nastroji
Z operacnich sit ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Na testovaném instrumentariu bylo

hodnoceno mechanické poskozeni, korozni odolnost, laserové znaceni 2D matrix koda

a kontrola funk¢nosti.
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8.4.3.1 Kontrola mechanickych vlastnosti

Pti technické a funkéni kontrole, po devaté i desaté testovaci fézi, identifikoval vyrobce
nastroju rizna mechanicka poskozeni. Jehelec Bozemann (20 cm) ma po devaté a desaté fazi
drobné povrchové vady (Skrabance). Zlaceny povrch je lehce mechanicky poskozen, platky
jsou v poradku. Po devaté fazi se na vnitini plose funk¢ni koncovky vyskytovaly stopy krve
a povrch jehelce nebyl dostateéné oplachnut od myciho a dezinfekéniho prostredku (Ptiloha
G). Po desaté fazi je funkéni koncovka celkové tmava, ziejmé z divodu zaschlych necistot.

Vyrobce po dalsi testovaci fazi mechanické vady odstrani.

Povrch Bozemannova jehelce (25 cm) je po devaté i desaté testovaci fazi dobry, neni vyrazné
mechanicky poskozen. AvSak zlacena vrstva tchopové Casti je velmi silné mechanicky
poskozena (Ptiloha G). Po devaté fazi nebyl povrch dostate¢né ocistén od myciho prostfedku.

Stejné jako u jehelce (20 cm) budou po pfisti testovaci fazi povrchové vady odstranény.

Kelly svorka (22,5 cm) nema vyrazné mechanické poSkozeni, je pouze lehce opotiebena, coz
odpovida jejimu pouzivani.
Po devaté testovaci fazi byl povrch Kepak klesti (26 cm) hodnocen jako dobry. Avsak po

desaté fazi byl povrch jiz lehce poskozen a v zamku se vyskytovaly zaschlé neclistoty

(Ptiloha G).

Nuzky Metzenbaum-delicate (23 cm) a nuzky chirurgické zahnuté hrotnaté (15 cm) vykazuji
drobné povrchové vady, které odpovidaji mife jejich opotiebeni. Po devaté fazi byl povrch
obou niizek nedostate¢né ocistén od myciho a dezinfekéniho prostiedku. Po desaté fazi se na

nastrojich vyskytovaly drobné Skrabance a stopy po kontaktu s ostatnimi néstroji.

Na povrchu chirurgickych zahnutych hrotnatotupych ntizek (22 cm) se po obou testovacich
fazich vyskytovaly zbytky myciho prostfedku a povrch byl mirné mechanicky poskraban. Po
desaté fazi byly na nastroji viditelné stopy od kontaktu s ostatnimi nastroji a povrch branzi byl

zneCistén (Piiloha G).

Nuzky chirurgické rovné hrotnatotupé (13 cm) mély na svém povrchu velmi Casté Skrabance
a stopy od kontaktu ostatnich néstrojii. Po devaté fazi byl lestény povrch nedostatecné ocistén

od dezinfekéniho prostiedku, po desaté fazi puisobil povrch ntizek zasle a opotiebované.

Na povrchu patky anatomické jemné pinzety (20 cm) se po devaté fazi vyskytovaly zaschlé

skvrny od krve (Priloha G), kvili kterym zacal byt povrch patky narusen. Ostatni povrch
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vykazuje pouze mirné opotiebeni, které odpovida pouzivani pinzety. Vyrobce tyto vady

odstrani pii dalsi technické kontrole.

Pinzeta anatomickd rovnd jemna matovana (14,5 cm) je po obou fazich bez vyrazného

poskozeni, ma pouze lehce opottebované vroubky funkéni koncovky.
Pinzeta chirurgicka (16 cm) je bez mechanického poskozeni.

8.4.3.2 Kontrola korozni odolnosti
Oba Bozemannovy jehelce, svorka Kelly (22,5 cm) a pinzeta anatomicka rovna jemna

matovana (14,5 cm) byly po devaté a desaté testovaci fazi bez znamek koroze.

Kepak klesté (26 cm) mély po ukoncené devaté fazi mensi korozni skvrnu v zamkové plose.

Po desaté fazi se na hrotu funkéni koncovky objevila bodova koroze (Pfiloha G).

Ani na jednom z typut testovanych ntizek se po celou dobu testovacich fazi neobjevily znamky

koroze.

Po obvodu patky anatomické jemné pinzety (20 cm) se vyskytla po desaté testovaci fazi
sparova koroze (Piiloha G).

Na hranach patky chirurgické pinzety (16 cm) se jiz v osmé testovaci fazi vyskytly drobné
korozni body (Pfiloha G), které pretrvavaly i béhem devaté a desaté faze. Vyrobce tyto

korozni body odstrani pfi dal$i technické kontrole.

8.4.3.3 Kontrola laserového znaceni 2D matrix kodu
Znaceni 2D kédem nemaji Bozemannovy jehelce, Kepak klesté na cervix, chirurgické ntizky

(22 cm) a pinzeta anatomicka jemna (20 cm).

Znaceni 2D kédu u Kelly svorky na cévy bylo asteéné vybéleno a bylo hiie &itelné. Cteckou

kodia nebylo znaceni nacteno Vv devaté, ani v desaté testovaci fazi.

Rychlost ¢teni 2D kdodu na nizkach Metzenbaum-delicate (23 cm) byla v devaté i desaté fazi
pomala. Kod je lehce poskozen a poskraban. Pismo je z velké ¢asti vybéleno, je hiife Citelné,

nevzhledné a bez koroznich stop.

Znaceni chirurgickych ntizek (15 cm) je také vybéleno, ¢isla jsou htife Citelna, znaceni je bez
koroznich stop. Kod je matny, lehce poskozeny a poskrabany. Rychlost ¢teni kodu je pomala

Vv devaté i desaté fazi.
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V obou fazich je rychlost ¢teni kodu pomala i u nizek chirurgickych (13 cm). Znaceni je i zde
vybéleno, je poskrabané a bez koroznich stop. Jednotlivé body 2D kddu jsou hiife zietelné

a celkove je kod matny.

Rychlost ¢teni kodu je u pinzety anatomické (14,5 cm) v devaté i desaté fazi rychla. Je to
z diivodu, ze znaceni je velmi dobie Citelné a bez koroznich stop. Kéd je €isty, bez posSkozeni

a je u n¢j zachovan kontrast.

Navzdory tomu, ze znaceni kodu U pinzety chirurgické (16 cm) je lehce vybéleno a je matné,
tak 1 pfesto je rychlost cteni rychla. 2D kod je Cisty, jednotlivé body jsou jasné zietelné,

kontrast je zachovan a znaceni je bez koroznich stop.

8.4.3.4 Kontrola tvrdosti

Vyrobce néstroji neprovedl kontrolu tvrdosti béhem devaté ani deséaté testovaci faze. Lze ale
z dlouhodobého hlediska predpokladat, ze tvrdost ndstroji vyznamné nepoklesla. Prichova
(2018, s. 78) uvadi, ze rozdil hodnot tvrdosti byl od prvni testovaci faze az po osmou fazi
minimalni, zejména diky pravidelnym kontroldm a opravam instrumentaria. Z vystupniho
listu technické a funkéni kontroly od vyrobce néstrojii 1ze vycist, Ze nejvyznamnéjSiho rozdilu
hodnot, od prvni do osmé faze, dosahly nuzky chirurgické zahnuté hrotnatotupé (22 cm).
V osmé testovaci fazi byl rozdil namétfenych hodnot od skuteénych hodnost 3,5 HRc.

Kontrola tvrdosti bude jisté provedena pii dalsi technické a funkéni kontrole instrumentaria.

8.4.3.5 Kontrola funkénosti
Bozemannovy jehelce, Kelly svorka (22,5 cm) a Kepak klesté (26 cm) byly po devaté i desaté

testovaci fazi shledany jako plné funkéni.

Nuzky Metzenbaum-delicate (23 cm) a nizky chirurgické (15 cm) mély po obou testovacich
fazich dobry chod a ¢isty stiih. Nuzky chirurgické (22 cm) mély po devaté testovaci fazi
suchy chod, stiih byl Cisty a v pofadku. Po jejich promazani byl jiz chod v desaté fazi dobry.
Na ostii niizek vsak byla poskozena hrana (Pfiloha G), coz zpusobilo horsi sttih, ale stale byl
pfijatelny. Pfi pfiSti technické kontrole bude provedeno pteostieni. Po devaté testovaci fazi
mély chirurgické nizky (13 cm) dobry chod a Cisty stiih. Po desaté fazi byl také chod cisty,

avSak stiih byl horsi, ale stale pfijatelny. I tyto niizky budou po dalsi testovaci fazi pteosteny.

Vsechny tii typy pinzet byly po devaté i desaté testovaci fazi vyhodnoceny jako plné funkéni.
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9 DISKUZE

Podkladem pro diskuzi jsou ziskana data z dotaznikového Setfeni a data ziskanad od vyrobce
testovanych néstroji. Dotaznikové Setfeni probihalo na 3 centralnich sterilizacich a na
4 sterilizacich pfisalovych v kraji Vysocina, v Pardubickém kraji a v hlavnim mésté Praha.
Testované instrumentarium bylo zatazeno do operacnich sit ve vybraném zdravotnickém
zafizeni v Pardubickém kraji a poté bylo testovano firmou, kterd je souCasné¢ vyrobcem

instrumentaria.

9.1 Prizkumna otazka €. 1
Jakym zpiisobem pecuji porodni asistentky/vseobecné sestry/perioperacni sestry 0 chirurgické

instrumentarium na centralni a prisalove sterilizaci?

Prvni prizkumnad otdzka byla stanovena z diivodu zjisténi zplsobu péce o chirurgické
instrumentarium v ramci predsteriliza¢ni pfipravy. Prvni otazka v dotazniku rozdé€lila
respondentky do 2 hlavnich skupin, a to na respondentky pracujici na sterilizaci centralni a na
respondentky pracujici na sterilizaci ptisalové. Celkem se dotaznikového Setfeni zcastnilo
72 respondentek (100 %). Dalsi 3 otazky zjistovaly délku praxe, dosazené vzdélani
a absolvovani specializa¢niho studia. Nésledujicich 12 otazek bylo zaméfeno praveé na zpisob
pecovani o chirurgické instrumentarium. Zvolené hranice uspéSnosti 70 % a vice, dosahlo
celkem 59 respondentek (82 %) z celkovych 72 (100 %). Z tohoto vysledku lze usoudit, Ze
prevazna vétsina respondentek pouziva spravné a bezpecné postupy, tykajici se bezpecné péce
o chirurgické instrumentarium, které jsou v souladu s platnou legislativou a doporuc¢enim od
vyrobci nastrojli. 4 respondentky ze sterilizace centralni dosdhly 100% Uspé&Snosti
Vv dotaznikovém Setfeni. Nejnizsi tispéSnosti dosahlo 5 respondentek ze sterilizace ptisaloveé,

které dosahly hranice GspéSnosti v dotaznikovém Setfeni pouze na 42 %.

Prichova (2018, s. 63) uvadi primérnou uspesnost v dotaznikovém Setfeni dle délky praxe
respondentek. Nejvyssi pruimérné uspésnosti dosahly respondentky s praxi v délce 6 — 15 let.
Nasledovaly respondentky s praxi 1 — 5 let a respondentky s praxi dlouhou 16 let a vice. Dle
vyhodnocenych dat v této diplomové praci, se primérna Uspésnost respondentek shoduje
s vysledky Prichové (2018). Nejvyssi uspésnosti, tj. 79 %, dosahly respondentky také s praxi
od 6 do 15 let. Za témito respondentkami nasledovaly respondentky s praxi 1 — 5 let, které
uspely na 71 %, tésn¢ za nimi s 69% UspeSnosti byly respondentky s praxi 16 az 25 let.
Respondentky, které¢ mély obdivuhodnou praxi v délce 26 let a vice, uz bohuzel nedoséhly na

obdivuhodnou Uspésnost v dotaznikovém Setfeni této prace. Jejich primérna GspéSnost byla
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pouze 61 %. Dle vysoké délky jejich praxe byla ocekdvanim i1 vysoka uspéSnost
Vv dotaznikovém Setieni. Dle ziskanych dat Hrklové (2017, s. 58) se primérna UspéSnost
dotaznikového Setieni zvysSuje s délkou praxe. Toto zjisténi neodpovida ziskanym datim
V této praci, kde vyssi délka praxe nerozhoduje o0 vyssi praimérné GspéSnosti dotaznikového
Setfeni. Moznym divodem nizké uspésnosti respondentek s délkou praxe nad 26 let mtze byt
pfepracovanost, syndrom vyhotfeni ¢i neochota respektovat platna legislativni opatfeni
a doporuceni od vyrobct nastroju. 3 respondentky, patiici do skupiny délky praxe nad 26 let,
pecuji o instrumentarium jiz po dobu 30, 36 a 40 let. Za tuto dobu se mnohokrat zménily
legislativni podminky urcujici obecné platné podminky bezpecné péce a je mozné, ze tyto
respondentky nerespektuji dodrzovani bezpec¢né péce 0 instrumentarium, coz mohlo zpisobit

nizkou Uspésnost v dotaznikovém Setieni této prace.

100% tuspésnosti dosahly respondentky u otazky (¢. 6) tykajici se popisu jednorazového
sterilizacniho obalu, a dale u otdzky (¢. 12), kterd zjiStovala postup vymény rozbitého
a nefunkéniho nastroje. VSech 42 respondentek z CS a 30 respondentek z PS odpovédélo
spravng, tedy ze nefunkéni ndstroj vyfadi a nahraji jej novym, funkénim. Toto zjisténi lze
povazovat za velmi piinosné. Funk¢énimi nastroji v sit¢ je zajisténa predevSim pacientova
bezpecnost béhem operac¢niho vykonu. Dalsi v potadi nejvyssi tspésnosti, tj. 91,7 %, dosahla
otazka (€. 11) zjiStujici, jaké prostfedky uZivaji respondentky k oSetfeni sklenénych povrchi
optik a optickych kabelti. Naopak nizké Gspésnosti dosahla otazka (€. 14), ktera zjistovala,

zda respondentky pouZivaji pfi setovani nastrojli piedtiSténé seznamy ¢i fotodokumentaci.

Bé&hem poslednich 4 let dochazi k ¢astéjSimu oSetfovani kloubového instrumentaria pomoci
parafinového oleje béhem piedsterilizacni pfipravy. Kasparova (2015, s. 42) uvadi, ze
22 % respondentek osetfovalo instrumentarium vzdy po mycim a dezinfek¢nim procesu. Dale
oSetfovani uvadi RubeSova (2016, s. 100), celkem zjejiho Setfeni vyplyva, ze
instrumentarium vzdy oSetfovalo 27 % respondentek. Dle vysledkti dotaznikového Setfeni
(otdzka €. 9) této prace osetfuje instrumentarium vzdy po mycim a dezinfek¢nim procesu
54,2 % respondentek. Tato vzestupna tendence oSetfovani instrumentaria mohla byt
zapfi€inéna absolvovanim specializatniho studia ¢ certifikovaného kurzu, nebo

absolvovanim pravidelnych skoleni pracovnikt, ktefi provadéji oSetfovani instrumentaria

béhem predsterilizacni pfipravy.

Provadéni technické kontroly koresponduje s prizkumnym Setfenim Kasparové (2015, s. 50),

tedy, Ze respondentky provadi technickou kontrolu vzdy po mycim a dezinfekénim procesu ve
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vétsing pripadi. K zajisténi ochrany ostrého instrumentaria pifed poskozenim a k ochrané
zdravotnického personalu pied poranénim je vyuzivano raznych krytek. Prichova (2018,
S. 59) uvadi, Ze krytky byly vyuZivany vZdy nebo obcas v 66 % piipadi. Dle ziskanych dat
Z dotaznikového Setfeni v této praci bylo zjisténo, ze krytky byly pouzivany v 83,3 % piipada.
Procentudlni zvySeni pouzivani ochrannych krytek lze povazovat za ptinosné, z divodu
ochrany instrumentaria i ochrany personalu pfed poranénim. Odpovéd’ na otdzku, kterd
zjistovala postup v piipadé chybé&jiciho nastroje na sité, se shoduje se Skarkovou (2017,
S. 72). Porodni asistentky/vSeobecné sestry/ perioperacni sestry hlasi neshodu nastroje své
nadfizené (stani¢ni, vrchni sestfe), peclivé prohledaji sva pracovist¢ ¢i vyckavaji na
dohledani. Skarkova (2017) navic uvadi, e respondentky z jejiho Setfeni hledaly nastroj
v pytlich s biologickym odpadem z dané operace. Ztrata a neshoda nastroje je velmi
komplikovana situace. Kontejner bez daného nastroje nelze zaviit a vysterilizovat. Nastroj se
musi vzdy dohledat, zejména z diivodu bezpecnosti pacienta, po jehoz opera¢nim vykonu
nastroj v daném sité chybi. Chyb¢jici nastroje v operacnim sité ¢i nesouhlasny pocet rousek,

jez byly ponechany v ttrobach pacienta, jsou mnohdy pokladem pro forenzni vysetfovani.

9.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

Jaky je rozdil vdodriovani zdsad bezpecné péce o chirurgické instrumentarium na

pracovistich centralni a prisdlové sterilizace?

Tato druhd prizkumnd otdzka navazuje na prvni prizkumnou otazku. Je také zaméfena na
zpiisob péce o instrumentarium, ale tentokrat je jejim hlavnim cilem porovnani péce na
pracovistich centralni a pfisalové sterilizace. Na centrélni sterilizaci se dotaznikového Setieni

zucastnilo 42 respondentek (58,3 %) a na sterilizaci ptisalové 30 respondentek (41,7 %).

Celkem z centralni sterilizace dosahlo na zvolenou 70% hranici uspé$nosti 35 respondentek
(83,3 %) zcelkovych 42 (100 %). Respondentky ze sterilizace piisalové si oproti
respondentkam z centralni sterilizace vedly o néco huie. Celkem ze sterilizace piisalové
dosdhlo na pozadovanou 70% hranici UspéSnosti 24 respondentek (80 %) ze vSech

30 dotdzanych (100 %). Dle téchto hodnot byly respondentky z centrdlni sterilizace

vvvvvv

Lepsich vysledkd, u otazky (€. 9) tykajici se promazavani kloubovych nastrojii parafinovym
olejem, dosahly respondentky z centralni sterilizace. 69 % respondentek uvedlo, Ze vzdy po
mycim a dezinfekénim procesu oSetfuji instrumentarium. Ze sterilizace pfisalové takto

oSetfuje instrumentarium pouze 33,3 % respondentek. Otazka ¢. 14 se zabyvala pouzivanim
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seznamil ¢i fotografii pfi setovani néstroji do sit. Spravné, tedy, ze vzdy pouzivaji seznamy
ke kontrole poctu a druhu nastroji, odpovédélo 61,9 % respondentek z centralni sterilizace.
Ze sterilizace pfisalové pouziva seznamy vzdy pii setovani pouze 23,3 % respondentek. Dale
zPS wvyuzivda obcasné kontroly néstroji podle seznami 56,7 % respondentek
a 20 % respondentek z PS dokonce nikdy nepouziva seznamy ke kontrole instrumentaria.
Témet shodné odpovidaly respondentky na baleni sit pomoci obalkové metody.
73,8 % respondentek z CS a 70 % z PS voli spravny a bezpe¢ny postup, sito po archu netkané
textilie ¢i papiru neposunuji a poté jej bali obalkovou metodou, kterd svymi ¢etnymi zdhyby
brani prostupu mikroorganisma k instrumentariu. Resterilizaci jednorazovych nastroju fesila
posledni otdzka v dotaznikovém Setteni. I zde odpovidaly respondentky z centralni sterilizace
Iépe nez respondentky ze sterilizace piisdlové. Spravny postup nesterilizovat jednordzové

pomiucky voli 71,4 % respondentek na CS a pouze 46,7 % na PS.

Rubesova (2016, s. 102) uvadi, Ze dodrzovani zasad bezpetné péfe o chirurgické
instrumentarium je casto ovlivnéno finanénimi aspekty a zvyklostmi na daném pracovisti.
Nov¢ nastupujici porodni asistentky/vSeobecné sestry/perioperacni sestry piejimaji zptisoby
péce od starsich kolegyn, mnohdy jsou vsak tyto zpisoby péce nespravné. V klinické praxi by

méla byt spravna a bezpecna péce o instrumentarium vice kontrolovana.

9.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou praktické dopady predsterilizacni pripravy a sterilizacniho procesu na testované

instrumentarium?

Testované instrumentarium, které poskytl k testovani jeho vyrobce, bylo zatazeno do
abdomindlniho a laparoskopického sita v jednom zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.
Do zdznamového archu se po urcitych intervalech zaznamendavaly udaje tykajici se zptsobu
myti instrumentaria, druhu pracovniho dezinfekéniho prostiedku, teploty a délky myti. Dale
se zaznamenavalo, zda probchla funkcéni kontrola instrumentaria, oSetfeni konzervacnim
prosttedkem a jaky byl zpisob baleni instrumentaria. Nasledovalo zaznamenani sterilizaéniho
programu, délky a teploty sterilizace, a zptsob skladovani vysterilizovaného instrumentaria.
Testovani instrumentaria v této diplomové praci navazuje na Setieni Prichové (2018),
Hrkl'ové (2017), Tkacové (2016), Rubesové (2016), Kasparové (2015) a Novakové (2015),
které se touto problematikou také zabyvaly. Instrumentarium bylo poprvé zafazeno do
klinické praxe v dubnu 2014. Celkem proslo jiz deseti testovacimi fazemi. Desata technicka

a funk¢ni kontrola byla provedena v dubnu 2019, tedy piesné 5 let od prvniho zafazeni
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nastrojii do operacnich sit. Behem této doby prosly nastroje v obou operacnich sitech celkem

630 mycimi a sterilizacnimi cykly.

Jako zptsob myti instrumentaria byl ve vétSiné piipadu volen zpisob ru¢ni. B€hem devaté
a desaté testovaci faze bylo ru¢ni myti, ze vSech 108 mycich cykld, zvoleno ve 105 piipadech.
Pouze 3krat bylo instrumentarium umyto strojové. Hrkl'ova (2017, s. 77) a Tkacova (2016,
S. 79) uvadéji, Zze rucni typ myti je na tomto pracovisti preferovan zejména kvuli Casové
naro¢nosti myti v mycim a dezinfek¢nim automatu a z divodu rychlé ptipravy operacniho sita
k dal$i operaci. Po ruénim myti nastroji byl proveden oplach dezinfekéniho prosttedku pitnou
vodou. Pti technické kontrole po devaté a desaté testovaci fazi vSak vyrobce nastroju zjistil
velké nedostatky, tykajici se nedostate¢né¢ho oplachu. Zbytky dezinfek¢niho prostfedku se
vyskytovaly prakticky na vSech nastrojich. V piipadé strojového myti byla vyuzita termicka
dezinfekce v MDZ, kde se pozadavky dezinfekce tidi dle parametru Ao, jez je stanoven
¢eskymi technickymi normami. Jako pracovni dezinfekéni roztok byl béhem devaté i desaté
faze vyuzit Stabimed fresh 1 %. Koncentrace roztoku, teplota 20° C a doba expozice 30 minut
byla vzdy dodrZena. Funkéni kontrolu instrumentaria a oSetfeni parafinovym olejem provedl
odpovédny pracovnik. VSechny parametry piedsterilizacni ptipravé probihaly vzdy dle

pokyntl vyrobce nastrojii a dle platné legislativy.

Teplota a délka sterilizace se u obou typil sit pohybovala v normalnich hodnotach. Délka
sterilizace se v desaté fazi mirné€ prodlouzila oproti fazi devaté. Teplota vSak zustala primérné
stejnd. Moznym divodem delsiho Casu sterilizace mohly byt pieplnéné sterilizacni vsazky, na
kvalitu sterilizace toto v§ak nemélo vliv. I ptes vyssi zaplnény objem steriliza¢ni komory byla
sita vysterilizovdna a splnila parametry sterilizace. Je mozZné, ze vlivem vysokych teplot pti
prodlouzenych casech sterilizace byla mirné ohrozena tvrdost nastroje. Toto tvrzeni bude
potvrzeno az v dalSich testovacich fazich, kdy vyrobce provede zkousku tvrdosti nastroju.
Uskladnéni vysterilizovanych operacnich sit bylo provedeno dle Melicher¢ikové (2015, s. 74)
a Kapounové (2007, s. 123) spravné. Sita byla uskladnéna pfi teploté 15 az 25° C, chranéna

pfed prachem, pfimym slunecnim svétlem, vlhkosti a mechanickym poSkozenim.

Hrklova (2017, s. 78) uvadi, ze po jeji Sesté testovaci fazi bylo nutné u 10 ndstroji
z 11 provést urcité opravy. Jednalo se o vymény platk u jehelct, ostfeni nizek a opravu
povrchovych vad. Pricchova (2018, s. 75) ve své praci popisuje, ze v sedmé a osmé testovaci
fazi dochazelo nejCastéji ke vzniku drobnych povrchovych nedostatkli, které vznikly

Vv disledku pouZzivéani nastroju.
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Béhem devaté a desaté testovaci faze se stav instrumentaria oproti minulé fazi mirné zhorsil.
Nékteré nastroje byly lehce mechanicky poskozeny, byly na nich Skrabance, zaschlé
necistoty, stopy po kontaktu s jinymi nastroji, skvrny od Cisticich a dezinfekcnich prostiedkd,
skvrny od krve a zaCinajici koroze. Vyrobce nastroji, béhem technické a funkéni kontroly,
shleddva nejvétsim problémem nedostateCny oplach biologickych nedistot, a dezinfekénich
a Cisticich prostredkl, jehoz zbytky se vyskytovaly na vice nez poloviné nastroji. Tento stav
pretrvava jiz od sedmé a osmé testovaci faze Prichové (2018). Pruchova (2018, s. 83) tvrdila,
ze zaschly material na povrchu nastroje vyusti v poSkozeni néstroje. Jeji tvrzeni se potvrdilo.
Zdarnym piikladem je anatomickd pinzeta (20 cm), na niz se po devaté fazi vyskytovaly

zaschlé krevni skvrny, a na konci faze desaté jiz vznikla po obvodu patky sparova koroze.

Nelze tvrdit, ze praktické dopady predsteriliza¢ni ptipravy a sterilizace jsou po devaté
a desaté fazi znacné negativni, nejsou vSak ani pozitivni. Jak jiz bylo feceno, proces
sterilizace probihal v mezich normy, proto nelze ptedpokladat, ze mé na kvalitu testované¢ho
instrumentaria zdsadni vliv. Naopak zasadni a bohuZzel negativni vliv na kvalitu a Zivotnost
instrumentaria ma zpusob provedeni ptedsterilizaéni ptipravy. Na viné¢ je predevSim
nedostate¢ny oplach nastroji od zbytkll necistot, krve, a zbytkli mycich a dezinfekénich
prostiedkii. Nasledkem zbytkll agresivnich latek na povrchu nastrojii a zfejmé i neSetrnou
manipulaci vznikd mechanické poskozeni a koroze. Mechanickému poskozeni a Skrabanciim
se d4 jisté zabranit Setrnéj$i manipulaci s nastroji. Oplach mycich a dezinfek&nich prostiedkii
by mél byt provadén s vyssi svédomitosti a odpovédnosti zdravotnickych pracovniki, ktefi

provadégji predsterilizacni pfipravu.
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10 ZAVER

Diplomové prace s ndzvem Bezpecna péce o chirurgické instrumentarium se skladala z ¢asti
teoretické a z Casti prizkumné. Teoretickd ¢ast byla zaméfena na popsani zakladnich
vlastnosti instrumentaria, materiali k vyrobé a zékladniho rozdé€leni nastroji. Dale
nasledovaly kapitoly popisujici predsteriliza¢ni ptipravu a sterilizaci. V zavéru teoretické ¢asti
byly popsany druhy pracovist’, které zajistuji péci o instrumentarium, a také role porodni
asistentky v perioperacni péci. Cilem teoretické cCasti bylo vypracovat uceleny piehled
0 bezpecné predsterilizacni piipravé a sterilizaci. Po nastudovani platné legislativy a dostupné
literatury byly zjisténé poznatky zpracovany a shrnuty v teoretické ¢asti. Cil teoretické Casti

byl splnén.

Prizkumna cast se skladala z dvou dil¢ich ¢asti. Prvni casti prizkumného Setfeni byla
dotaznikova akce, kterd byla zaméfena na zjiSténi zplsobu péfe o chirurgické
instrumentarium na centralnich a pfisalovych sterilizacich. Dotaznikové Setfeni probihalo
celkem na 7 pracovistich centralni a prisalové sterilizace bez vétSich komplikaci. Druha ¢ast
prizkumného Setfeni byla zaméfena na testovdni vybraného instrumentaria. Celkem
11 nastroji bylo zatazeno do operacnich sit ve zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.
Vybrané nastroje byly zatfazeny poprvé do sit jiz v dubnu 2014. Technickou a funkéni
kontrolu zajistoval v urCenych intervalech vyrobce nastroju. V této diplomové praci jsou

zpracovany vysledky devaté a desaté testovaci faze. Posledni testovani probéhlo v dubnu

2019, tedy presné 5 let od prvniho zafazeni nastroji do operacnich sit.

Prvnim cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jakym zpiisobem probiha péce o chirurgické
instrumentarium na centralni a ptisalové sterilizaci. Z analyzy dat bylo zji$téno, ze pfevazna
vétsina respondentek pecuje spravnym a bezpecnym zplsobem o instrumentarium, ktery
odpovida platné legislativé a doporu¢enim vyrobcl nastroji. Za ptinosnou lze povazovat
vysokou uspésnost dotaznikového Setfeni u otazek, tykajicich se popisovani jednorazového
sterilizaéniho obalu, pouZivani ochrannych pomicek u ndstrojii, pouZivani prostredka
k ocisténi sklenéného povrchu optik a postupt v piipadé nefunkéniho nastroje a chybéjiciho

nastroje na site..

Druhy cil prizkumného Setfeni byl zaméten na porovnani dodrZzovani obecné platné bezpecné
péce o chirurgické instrumentarium u respondentek na pracovistich centralni a piisalové
sterilizace. Po vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky

z centralni sterilizace mély vyssi GspéSnost nez respondentky ze sterilizace ptisalove.
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Ttetim cilem této diplomové prace bylo vytvorit edukacni materidl zaméfeny na bezpecnou
péci 0 chirurgické instrumentarium. Na zakladé rozdilnych postupl v poskytovani obecné
platné bezpecné péce byla vytvorena edukacni prezentace, ktera byla vloZzena na DVD. Jsou

V ni popsany jednotlivé kroky bezpecné péce o chirurgické instrumentarium.

Ctvrtym a zaroveii poslednim cilem bylo zjistit jaké praktické dopady méa predsteriliza¢ni
pfiprava a sterilizani proces na kvalitu testovaného instrumentaria. Informace
0 predsterilizacni pfipravé a vlastnim procesu sterilizace byly zapisovany do zdznamovych
archi. Tyto parametry byly vyhodnoceny v souladu s platnou legislativou a doporuc¢enim
vyrobce ndstroji. Vyrobce nastroji identifikoval pti technické a funkéni kontrole jisté
nedostatky, nejcastéji byly na néstrojich zbytky dezinfekénich prostfedkil, zainajici koroze
anastroje byly lehce mechanicky poskozeny, ziejmé€ neSetrnou manipulaci. Provadéni
nekvalitni piedsteriliza¢ni piipravy ma negativni dopad na kvalitu testovaného instrumentaria.

Po dalsi testovaci fazi doporucuje vyrobce nastroji opravit vyse popsané vady.

Stanovenych cili prizkumné c¢asti bylo dosazeno a vSechny prizkumné otazky byly

zodpovézeny.

10.1 Navrh doporuceni pro praxi

Ze ziskanych dat dotaznikové Setfeni bylo zjisténo, Ze pfevazna vétSina respondentek pecuje
0 chirurgické instrumentarium dle obecné platné bezpecné péce, kterou urcuje platna
legislativa a vyrobci nastrojii. Nékteré respondentky vsSak dle legislativy a doporuceni
vyrobcl,, pfi péfi o instrumentarium, nepostupuji. Moznym divodem mulze byt
nerespektovani nové legislativy, neabsolvovani specializacniho studia ¢i certifikovaného
Kurzu, ptepracovanost v souvislosti s vysokou délkou praxe ¢i nauceni se, u novych
zdravotnickych pracovnikd, nespravnych postupii od starSich kolegyn. K provadéni
bezpecného zplisobu péce o instrumentarium by mohly pomoci jiz zminéné certifikované
kurzy, specializa¢ni vzdélavani, ¢i odborna skoleni, ktera jsou vhodna jak pro zkusenéjsi

zdravotnické pracovniky, tak i pro pracovniky nové.

U vybraného testovaného instrumentaria je hlavnim nedostatkem jeho nekvalitné provedena
predsterilizaéni piiprava, za kterou zodpovida kvalifikovany zdravotnicky personal
konkrétniho zdravotnického zatizeni. V tomto ptipadé by ke zkvalitnéni péce mohly pomoci
také certifikované kurzy ¢i odbornad Skoleni, zaméfena na bezpecnou péci o chirurgické
instrumentarium. Po absolvovani kurzd ¢i Skoleni by bylo vhodné provadét pravidelné

kontroly zplisobu provadéni obecné platné pé€e o chirurgické instrumentarium.
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Ptiloha A — Ukdzka korozi

Bodova koroze

Zdroj: Fotoarchiv autora

103



Treci koroze

Zdroj: Fotoarchiv autora

Nasledna koroze

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Ptiloha B — Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Eva Chvéatalova a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského
studia oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
podkladem k mé diplomové praci na téma Bezpeéna péce o chirurgické instrumentarium.
Cilem dotazniku je zjistit, jak probihd péce o chirurgické instrumentarium. Dotaznik je zcela
anonymni a poslouzi pouze pro ucely zpracovani prazkumné ¢asti mé diplomové prace. Vami
vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, na oteviené otazky odpovézte 2-3 vétami tak, jak vy

sama pecujete o chirurgické instrumentarium.
Ptedem Vam dékuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku.

Bec. Eva Chvatalova

1. Na jakém pracovisti, zabyvajicim se péci o chirurgické instrumentarium, pracujete?

a) centralni sterilizace b) ptisalova sterilizace

2. Jaka je délka Vasi praxe v oblasti péce o chirurgické instrumentarium v letech? .................

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni odborné vzdélani s maturitou b) vyssi odborné vzdélani

c) vysokoskolské bakalaiské vzdelani d) vysokoskolské magisterské vzdélani

4. Absolvovala jste specializacni studium/certifikovany kurz zaméfeny na péci o chirurgicke
instrumentarium?

a) ano (prosim uved’te Jaké/y @ KUB) .......ccoiiiiiiiiiiiieec e
b) ne

5. Jaky dodrZujete pomér pii baleni nastroji do jednoradzového sterilizaéniho obalu?
a) obal piesahuje velikost nastroje 0 10 %  b) obal piesahuje velikost nastroje o 30 %

C) obal presahuje velikost nastroje o 50 %

105



6.

10.

11.

V jakém misté jednorazového steriliza¢niho obalu popisujete zabalené instrumentarium?
a) kdekoliv na obalu b) v neaktivni zoné (okraje za svarem)

€) Vv aktivni zon¢ (misto, kde prochazi sterilizacni medium)

Jak Casto provadite hygienickou kontrolu po mycim a dezinfek¢nim procesu?

a) vzdy b) obcas c) nikdy

Pokud hygienickou kontrolu provadite, popiSte, v ¢em spoc¢iva (napt. vizualni kontrola,

chemickd Kontrola, atd.) .......ooiiiiiiiii s

Jak cCasto provadite technickou kontrolu po mycim a dezinfekénim procesu?

a) vzdy b) obcas c) nikdy

Pokud technickou kontrolu provéadite, popiste, co vSe kontrolujete (napi. ostrost, sevieni

L0 0 1=] (TR 10 RSP TR

Jak casto promazavate chirurgické (kloubové) instrumentarium v ramci piedsterilizacni
ptipravy pomoci parafinového oleje?
a) vzdy po mycim a dezinfekénim procesu b) alespon 1x tydné

c) alespon 1x mési¢né d) JING: (i
Jaké ochranné pomucky pouzivate u ostrych a Spicatych nastroja?

a) zadné b) dvojity jednorazovy obal
c) krytky vlastni vyroby, napf. z infuznich sett, ¢i specialni krytky od vyrobce

Jaké prostredky/ptipravky pouzivate k péci o sklenény povrch optik a optickych kabela?
Pozn.: mysleno az po provedené dekontaminaci a mechanické ocisté.
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13. Jak postupujete pfi setovani sita, kdyz zjistite, ze vam né&jaky nastroj chybi?

14.

15.

16.

a)

b)

c)

d)

neinformuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj nehledam/ne¢ekdm na dohledani, jiny
automaticky doplnim

informuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj nehledam/nec¢ekdm na dohledani, doplnim jiny
nastroj

informuji stani¢ni/vrchni sestru, nastroj hleddm/cekdm na dohledéni, poté ho zaradim

do sita

Pouzivate pfi setovani instrumentaria do kontejnerti a kazet, uréenych ke sterilizaci,

predtisténé seznamy nastroju ¢i fotografie?

a)

vzdy b) obcas c) nikdy

Jak postupujete pfi baleni sita na arch papiru/netkané textilie?

a)
b)
c)
d)

sito poloZim na arch, miizu po archu posunovat, poté zabalim jakoukoliv metodou
sito polozim na arch, miizu po archu posunovat, poté zabalim obalkovou metodou
sito polozim na arch, po archu neposunuji, poté zabalim jakoukoliv metodou

sito polozim na arch, po archu neposunuji, poté zabalim obalkovou metodou

Jak postupujete v piipad¢, kdy se Vam do rukou dostane jiz pouzity jednorazovy nastroj?

a)
b)
c)
d)

ptipravim nastroj k dalsi sterilizaci
nastroj vyradim/vyhodim a upozornim operacni sal ¢i oddé€leni, odkud je néstroj odeslan
nastroj vysterilizuji, jen pokud je to nezbytné nutné

JINE. i
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Ptiloha C — Uvodni strana edukacniho materidlu

Bezpecna péce o chirurgicke
instrumentarium

Edukacni material pro zdravotnické pracovniky pracujici
na centralni Ci prisaloveé sterilizaci

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Piiloha D — Testované instrumentarium

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Ptiloha E — Zdznamovy arch
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Ptiloha F — HemoCheck S

Test HemoCheck S provedeny po 9. testovaci fazi

Zdroj: Fotoarchiv autora

Test HemoCheck S provedeny po 10. testovaci fazi

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Ptiloha G — Technicka a funkcni kontrola testovaného instrumentaria

Jehelec Bozemann (20 cm) — stopy krve a zbytky myciho prostiedku

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria

Jehelec Bozemann (25 cm) — velmi silné poSkozena zlacena vrstva

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Kepak Kklesté na cervix (26 cm) — zaschlé necistoty v zamku

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria

Niizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé (22 cm) — znec¢istény povrch branzi

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Anatomicka jemna pinzeta (20 cm) — zaschlé skvrny od krve na povrchu patky

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria

Kepak Kklesté na cervix (26 cm) — bodova koroze na hrotu funkéni koncovky

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Anatomicka jemna pinzeta (20 cm) — sparova koroze po obvodu patky

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria

Chirurgicka pinzeta 1x2 zuby jemna (16 cm) — drobné korozni body na hranach patky

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Niizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé (22 cm) — poskozena hrana na ostfi niizek

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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