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o chirurgické instrumentarium metodou pozorovani na centralnich sterilizacich v péti
vybranych nemocnicich. Druha ¢ast se vénuje testovani chirurgického instrumentaria v klinické
praxi. Na zéklad¢ ziskanych dat je vyhodnocen vliv piedsteriliza¢ni ptipravy a sterilizace na

vybrané chirurgické instrumentarium.

KLICOVA SLOVA

Chirurgické instrumentarium, piedsteriliza¢ni proces, sterilizace, centralni sterilizace.

TITLE

Care of surgical instruments in clinical practice
ANNOTATION
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The thesis is divided into two parts, theoretical and research. The theoretical part of the thesis
deals with the issue of care for surgical instruments from the perspective of perioperative nurse.
This part is focused mainly on all steps of pre-sterilization preparation and sterilization itself.

The last chapter is devoted to the central sterilization department.

The research part focuses on observance of principles of proper care of surgical instruments by
method of observation on central sterilizations in five selected hospitals. The second part deals
with testing of surgical instruments in clinical practice. Based on the obtained data influence

of pre-sterilization preparation and sterilization on selected surgical instruments is evaluated.
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UvVOD

Péce o chirurgické instrumentarium je stézejni téma ve vztahu k provozu operacnich obort.
Tato Cinnost je v dnesni dobé pomérné narocna, ale zaroven nezbytna k zajisténi kvalitni
zdravotni péce pacientiim na opera¢nich salech. Vhodna péce o chirurgické instrumentarium je
dilezita, nebot’ prodluzuje zivotnost a funk¢énost instrumentaria. Vyznamné pfispiva ke zvySeni
kvality péce ve smyslu prevence vzniku infekei spojenych se zdravotni péci. Hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a doporucené postupy tykajici se dezinfekce,
sterilizace a dalSich Cinnosti zajist'ujici protiepidemicka opatieni, jsou upraveny ve vyhlasce
¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Pro uspésny chirurgicky vykon je
nutné dodrzovani dezinfekénich a sterilizaénich postupti, které vedou Kk usmrceni

choroboplodnych zarodku (Talianova, 2015, s. 7, 9).

Na chirurgické instrumentarium jsou v dne$ni dobé kladeny vysoké naroky v podobé odolnosti,
pruznosti, pevnosti, korozivzdornosti a dalSich vlastnosti. S vét§imi naroky na chirurgické
nastroje a pfistrojové vybaveni rostou i naroky na perioperacni sestry, které s témito
zdravotnickymi prostfedky pracuji. Z tohoto divodu je dulezité neustilé proSkolovéani
zdravotnického personalu ptichazejiciho se zdravotnickymi prostiedky do kontaktu (Wichsova,

2013, s. 61, 77).

Z ekonomického hlediska jsou vyznamné i finanéni prostiedky, které musi zdravotnicka
zafizeni vynalozit k ndkupu chirurgického instrumentaria. Také z tohoto diivodu by méla péce
o chirurgické instrumentarium byt co nejlepsi, aby nastroje mély zachovanou funkci po mnoho
let. Osetfovani chirurgického instrumentaria by mélo byt realizovano jednak dle doporuceni
vyrobce a podle platné legislativy, ale také dle smérnic bezpecnosti prace dané konkrétnim

zdravotnickym zafizenim (Kolektiv autort, 2012, s. 10).

Zajem o danou problematiku byl diivodem pro vybér tohoto tématu. Kazda perioperacni
sestra/porodni asistentka pro perioperacni pé¢i by méla mit dostatecné znalosti 0 tom, jak
spravné peCovat o chirurgické instrumentarium. Je nutné si uvédomit, Ze oSetfovani

chirurgickych néstrojt je stejné dulezité jako perioperacni péce na operacnich salech.

V teoretické cCasti je popsana komplexni péfe o chirurgické instrumentarium z hlediska
ptedsterilizacni pfipravy, samotné sterilizace a manipulace se sterilnim materidlem. Podrobné
jsou rozepsany jednotlivé po sobé jdouci faze predsterilizacni pfipravy a typy sterilizace.

Posledni kapitola se zabyva stavebnim uspofdddnim centralni sterilizace a praci, kterd se
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v danych tsecich vykonava. V zavéru kapitoly jsou zminéna potencialni rizika souvisejici
S praci na centralni sterilizaci. Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dvé €asti. Prvni ¢ast se zaméiuje
na zkoumani dodrZzovani zasad spravné péce o chirurgické instrumentarium metodou
pozorovani na centralnich sterilizacich. Ve druhé ¢asti se zjistuje, jaky vliv ma komplexni
ptredsterilizacni piiprava a sterilizacni proces na kvalitu testovaného chirurgického

instrumentaria v praxi.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti

Teoretickym cilem diplomové prace je zpracovat problematiku vztahujici se k péci
o chirurgické instrumentariu. Podrobné&ji charakterizovat oSetfeni chirurgického instrumentaria
predevsim z pohledu piedsteriliza¢niho procesu a sterilizace. Posledni kapitola teoretické ¢asti
je vénovana popisu pracovisté centralni sterilizace, ktera zajiStuje péci o zdravotnické

prostiedky.

Cile vyzkumné ¢asti
Stanovené cile pro kvalitativni pozorovani jsou nasledujici:

Cil 1: Zjistit, jak perioperacni sestry/porodni asistentky/sanitafi pracujici na centralni sterilizaci

dodrzuji zasady spravné péce o chirurgické instrumentarium.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou rozdily v dodrzovani obecné platnych zasad péce o chirurgické

instrumentarium na vybranych centralnich sterilizacich.

Stanoveny cil pro testovani chirurgického instrumentaria:

Cil 3: Vyhodnotit vliv pfedsterilizaéniho a steriliza¢niho procesu na kvalitu vybraného

chirurgického instrumentaria pomoci ziskanych dat.
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TEORETICKA CAST

1 PECE O CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

1.1 Predsteriliza¢ni proces

Predsteriliza¢ni proces (PP) je souhrn nékolika na sebe navazujicich Cinnosti zahrnujici
dekontaminaci, myti, kontrolu, oSetfeni a baleni chirurgického instrumentaria. Jak uz z nazvu
vyplyva, jedné se o proces piedchéazejici samotné sterilizaci. Vysledkem PP je suché, Cisté,
funk¢ni a zabalené chirurgické instrumentarium (Melicher¢ikova, 2015, s. 59; Wichsova, 2013,

s. 27).

Samotny PP zacina uz na operacnim séle, kdy musi byt podniknuty kroky spravného oSetieni
co nejdiive po pouziti chirurgického instrumentaria. Pokyny pro dekontaminaci, myti
a manipulaci s nastroji se li§i v zavislosti na typu nastroje a vyrobce. PP v souladu s pokyny
vyrobce pomaha piedchazet poskozeni nastroje a udrzet ho ve velmi dobrém stavu. Hlavnim
cilem spravné péce je zabranit pfenosu patogennich mikroorganismi z kontaminovanych

nastrojui na pacienta nebo zdravotnického pracovnika (Cowperthwaite et Holm, 2015, s. 543).

1.1.1 Dekontaminace chirurgického instrumentaria

Béhem procesu dekontaminace je z chirurgického instrumentaria odstranéno mnozstvi
biologického materidlu, anorganickych necistot, nespocet mikroorganismu ¢i kozni dezinfekce.
Okamzité CiSténi a dekontaminace zabranuje vzniku biofilmu. Biofilm je struktura sloZena
z mikroorganismi a jimi produkovanou polymerickou siti ulpivajici na pevném povrchu
nastroje. Biofilm vytvofeny na nastrojich mize kdykoliv vyvolat infekci. Potencionalni
bakterie biofilmu, které by zpisobily infekci v organismu pacienta, jsou vice rezistentni na
antibiotickou profylaxi a dezinfek¢éni latky, proto je nutné dbat na to, aby zapocleti
dekontaminace bylo co nejdiive po skonceni opera¢niho vykonu (Kolektiv autorti, 2012, s. 30;

Kudlejova a kolektiv, 2014, s. 79).

Dle Cowperthwaite et Holm (2015) by zaschla krev nebo jiny organicky material mohly na

nastrojich z nerezové oceli zpasobit koroze vii€i povrchu nastroje, popfipadé obtiznéji

odstranitelné zbytky by mohly ohrozit u¢innost nasledné dezinfekce nebo sterilizace.

V dnesni dobé jsou tfi zpisoby transportu pouzitého chirurgické instrumentaria, tj. mokrou,
polosuchou a suchou cestou. Zptsob dekontaminace nastroji je urcen piedevsim systémem
transportu  kontaminovanych chirurgickych nastroji a organizaci prace. Pokud je
kontaminované chirurgické instrumentarium transportovano v dekontamina¢nim kontejneru
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s dezinfekénim roztokem, jedna se o dekontaminaci mokrou cestou. Uskali tkvi v tom, Ze
zdravotnické zafizeni musi mit dobie zvladnuty transport z operacniho salu (OS) na centralni
sterilizaci (CS), aby doba nalozeni nastroju nepiesahla stanoveny limit. Dezinfek¢ni roztok
s proslou expozi¢ni dobou se likviduje na CS. Zpusob polosuché cesty dekontaminace se ¢asto
vyuziva v ptisalové dekontamina¢ni mistnosti. Po uplynuti expozi¢niho doby jsou chirurgické
nastroje oplachnuty vodou a poslany na CS v dekontamina¢nim kontejneru. V tomto ptipadé
neni zapotiebi rychly transport a nejlepsi vyuziti je tam, kde je slozity systém piepravy
(Hammer, 2012, s. 9). Suchou cestou se vyuziva dekontaminace u ptisalové sterilizace nebo
pokud jsou cesty mezi OS a CS kratké. Maze zde dojit k dekontaminaci rovnou v mycim
a dezinfek¢énim zafizeni (MDZ) termickou dezinfekcei, ktera je blize popsana v podkapitole
Strojové myti. Tento tfeti zpisob je vitan pro minimalni manipulaci s kontaminovanymi
nastroji, na druhou stranu musi striktn€ fungovat logistika provozu a organizace prace na daném

pracovisti (Hammer, 2012, s. 9; Talianova, 2015, s. 35).

Pracovnici manipulujici s kontaminovanymi chirurgickymi néstroji musi nosit osobni ochranné
pracovni pomticky (OOPP). Mezi doporu¢ené OOPP patii nesterilni jednorazové rukavice,
Cepice, ustenka, bryle, nepropustny plast’ ¢i misto bryli pouziti $titu s Gstenkou. Po sundani
OOPP a jejich likvidaci by méla byt vzdy provedena hygienicka dezinfekce rukou. OOPP musi
odpovidat pozadavkim vyplyvajicim z price na rizikovém pracovisti a jejich pouzivani
vychazi z platné legislativy, kterd stanovuje podminky ochrany zdravi pfi praci (Talidnova,

2015, s. 35-38; AORN, 2015, s. 554, 555).

Pfi manipulaci s nastroji se musi postupovat maximaln¢ opatrné, jelikoz mtze dojit k jejich
poskozeni, napiiklad k ustipnuti $pi¢ek nizek nebo zdeformovani (viz Piiloha A). Nastroje
musi byt opatrné nalozeny a kompletné ponofeny do vhodného (minimalné virucidniho)
dezinfek¢éniho roztoku, kloubové nastroje vkladany v oteviené poloze, endoskopické nastroje
rozebrany na jednotlivé ¢asti dle navodu vyrobce, drobné nastroje a optika musi byt vlozeny do

specialnich sit (Kolektiv autort, 2012, s. 30, 31).

Nutno podotknout, ze nafedény dezinfekéni roztok musi spliiovat minimalné virucidni G¢innost
ve prospéch ochrany zdravotnického personalu. Pfipraveny dezinfek¢ni roztok musi byt
pozadované koncentrace a expozi¢niho ¢asu v souladu s bezpec¢nostnim listem. Pro spravnou
ucinnost dezinfek¢éniho roztoku je zapotitebi mit 1 spravnou teplotu vody uvedenou vyrobcem.
Roztok pfipraveny odhadem je nevhodny, protoZze neni dodrzena podminka pozadované

koncentrace. Pracovni roztok o nizké koncentraci ma nedostateCnou ucinnost, naopak
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pfipraveny pracovni roztok o vysoké koncentraci mlize poskodit dezinfikovany material

(Kudlejova a kolektiv, 2014, s. 79; Melicher¢ikova, 2015, s. 61, 116).

Po dekontaminaci by mély byt nastroje osuSeny, zkontrolovany a vyhodnoceny z hlediska
Cistoty a spravné funkcnosti. Nastroje, u kterych je zjisténo znecisténi, by mély byt znovu
omyty a ty posSkozené vyfazeny ze sita a nahrazeny funkénim néstrojem. Poskozeny nastroj se

posila do servisu na opravu nebo se likviduje (Bourdon, 2014, s. C8).

1.1.2 Myti chirurgického instrumentaria

Po dekontaminaci nasleduje faze mechanické ocisty probihajici ru¢né nebo strojoveé. Zplisoby
provedeni jednotlivych myti jsou podrobn¢ rozepsany v podkapitolach nize. Obecné se da Fict,
ze strojni zpisob myti je vhodnégjsi z hlediska standardizace, ale i hygieny. K ¢isténi se
pouzivaji pouze validovand MDZ. To znamena, ze dany pfistroj funguje dle platnych norem
a proces myti je u€inny. Oproti tomu, ruéni myti nelze provéfovat z hlediska pracovniho

postupu (Melicher¢ikova, 2015, s. 64; Talianova, 2015, s. 39).

Kompatibilita dezinfek¢éniho prosttedku (DP) s nastrojem by méla byt ovéfena v navodu
vyrobce. Doporuceni o koncentraci pracovniho roztoku a jeho teploté a expozi¢ni dobé
pisobeni by se méla respektovat. DP by mél byt neabrazivni, malo pénivy, snadno
oplachnutelny, biologicky rozlozitelny, netoxicky pii specifickém pouziti, efektivni na
nemocni¢ni necistoty a specifické podminky. Abrazivni DP se smi pouZivat pouze tehdy, pokud
je to doporuéeno vyrobcem nastroje. S DP se musi nakladat v souladu s bezpeénostnimi listy,
které by mély byt zaméstnancim snadno k dispozici. Slozeni vody pro myti nastroji by mé¢lo
také odpovidat doporuceni vyrobce. Zavérecny oplach by pak mél byt proveden vodou
odpovidajici kvality nezptisobujici rez, poskozeni nebo opétovné znecisténi nastroje (AORN,

2015, s. 555).

1.1.2.1 Rucni myti

Ru¢ni myti by se mé€lo pouZivat pro nastroje netolerujici Cisténi v MDZ (AORN, 2015,
S. 555). V soucasnosti je ruéni myti na Gstupu, piesto je nutné znat jeho zasady, protoze stale
existuji situace, kdy je tieba ho vyuzit. Indikace K ru¢nimu myti jsou dle Talianové (2015,

S. 39) rozmérné, ale i jemné nastroje, ¢i nastroje vyrobené znevhodného materialu

(napt. z hliniku) (Jirkt, Pazdziora, 2006, s. 10).

Podminkou ruéniho myti je zcela ponofit nastroj do dezinfekéniho roztoku, ¢imz se zajisti
rozklad biologického materidlu a provadét samotné €isténi pod hladinou ptipraveného roztoku

z diivodu zamezeni vzniku infekéniho aerosolu. Pracovnik provadéjici ru¢ni myti musi pouzit
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OOPP. Pomticky k dikladn&jsimu rué¢nimu vycisténi jsou dratky, kartacky a bowdeny riznych
velikosti. Kartacky k ¢isténi lumenii a zahybt nastroje by mély splnovat pozadavky vyrobce.
M¢ly by byt dostate¢né dlouhé, aby se dostaly do vSech prostor, a ne pfili§ tvrdé z divodu
prevence poskozeni pasivacni vrstvy. Pokud jsou navrzeny pro opakované pouziti, mély by se
alespoii jednou denn¢ dekontaminovat, pokud je potfeba, tak Castéji. Dalsimi pomtckami jsou
vzduchové pistole k profouknuti dutych néstroju ¢i hadic (AORNA, 2015, s. 555; Kudlejova
a kolektiv, 2014, s. 79, 80; Talianova, 2015, s. 39).

Samotné enzymatické pfipravky se mohou pouzit k usnadnéni €iSténi, nejsou vSak brany jako
prostfedky k usmrceni mikroorganismu, tudiz nenahrazuji dezinfekéni prostiedky. K roztoku
kontaminovanému biologickym materidlem je pak nezbytné piistupovat jako k potencionalné
infekénimu. Enzymatické detergenty funguji na principu snizovani povrchového napéti a tim
usnadnuji rozpousténi a odstranéni necistot. Maji velmi dobrou sndsenlivost vii¢i materialim
z plastu, gumy, oceli, nerezu a skla. Lze je pouzit teprve az po provedené dekontaminaci
(Melichercikova, 2015, s. 61).

Kloubové nastroje, naptiklad nlzky ¢i peany, se Cisti rozeviené v hlu 120°. Nastroje
sestavajici z vice ¢asti musi byt rozebrany. U dutych nastrojt a hadic je nutné zajistit, aby byly
bez vzduchovych bublin a dezinfekéni roztok obklopil cely vnitini i vnéjsi povrch. Po ruénim
oCisténi nasleduje oplach demineralizovanou vodou, aby se odstranily zbytky necistot a nastroje
byly beze skvrn. Poté je nutno nastroj osusit, nejlépe tkaninou, kterd nezanechava na néstrojich

chloupky (Melicheré¢ikova, 2015, s. 60, Kolektiv autord, 2012, s. 33, 34).

1.1.2.2 Strojové myti

V dne$ni dobé se provadi pfedevSim myti strojové. V MDZ bud” termickym nebo
termochemickym zpusobem. Okamzita termicka dezinfekce se da povazovat za dekontaminaci,
musi vSak dobfe fungovat preprava pouZitého chirurgického instrumentaria z ¢asového

hlediska (Hammer, 2012, s. 9).

Pokud se kontaminované ndstroje transportuji tzv. mokrou cestou je nutné pied zapocetim
myciho procesu v MDZ dostate¢né oplachnout nastroje od dezinfekéniho roztoku, aby nedoslo
k velkému napénéni, které by nasledné snizilo efektivitu myti. V ptipadé pfitomnosti hrubych
nedistot je potieba pied vlozenim do MDZ nejdiive tyto necistoty odstranit ru¢nim mytim

(Kolektiv autorti, 2012, s. 36; Kudlejova, 2014, s. 80).

Termicka dezinfekce se sklada ze Sesti fazi (viz Pfiloha B). Prvni fazi je oplach studenou vodou

k odstranéni zbytkti necCistot a dezinfekéniho roztoku. Poté nasleduje ciSténi nejlépe
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demineralizovanou vodou se zasaditymi nebo pH neutradlnimi dezinfekénimi prostfedky pfi
teploté 40-60 °C po dobu péti minut. Prvni intermediarni oplach zabrafiuje usazovani zésaditych
piimési s pomoci neutralizacniho prostfedku. Druhy intermediarni oplach se provadi plné
demineralizovanou vodou, pocet oplachti se realizuje dle typu nastroje. Samotna
termodezinfekce s koneénym oplachem probiha pii 80-95 °C po urditou dobu. Ridi se
parametrem Ao udavajicim za jaké teploty a casu se zlikviduje urcité mnozstvi mikroorganismu.
Pii teploté 90 °C je parametru Ao dosazeno za pét minut. Nutno podotknout, ze pokud se snizi
teplota, je potieba navysit dobu termické dezinfekce, aby bylo dosazeno stejného dezinfek¢éniho
ucinku. Skvrndm a usazeninam na povrchu néstroje zamezime oplachem demineralizovanou
vodou. Poslednim bodem je suseni. PO skonceni programu by mély byt nastroje vyndany
z MDZ co nejdiive, aby se piedeslo vzniku koroze z vlhkého prostiedi (Kolektiv autort, 2012,
s. 38, 39; Iberlova a kolektiv, 2018).

Termochemicka dezinfekce ma taktéz Sest fazi (viz Ptiloha C). Jednotlivé faze jsou si velmi
podobné¢ jako u termické dezinfekce. Zasadni rozdil spociva v nizsi teploté 60 °C a méné, a to
ve vSech fazich myti i suseni a pfidanim specidlniho dezinfekéniho ptipravku vhodného pro
strojové myti. Termochemicka dezinfekce je vhodna pro termolabilni néstroje (Kolektiv autord,

2012, s. 39, 40).

Pro nejucinngjsi myti v MDZ, musi byt dodrZeny tyto podminky: nepfepliiovat sita nastroji,
kloubové nastroje opatrné¢ ukladat v rozeviené poloze v uhlu 1209, rozloZitelné nastroje
rozebrat na jednotlivé ¢asti, velkymi nastroji ¢i miskami nezakryvat jiné nastroje, dochazelo by
K tzv. mycimu stinu a nedoslo by tedy k pofadnému umyti. Dale dutinové nastroje upevnit do
specidlnich drzéki urcenych k tomuto ti¢elu. Nastroje jsou myté vSechny bez ohledu na to, zda
byly béhem opera¢niho vykonu pouzity ¢i nikoli (Drouin et al., 2012, s. 37; Hammer, 2013,
S. 14). Talianova (2015) dodava, ze proti mechanickému poskozeni nastroje je dobré vyuzit
silikonovych podlozek zabranujicich pohybu nastroje pti procesu myti. Podlozky jsou zaroven

vhodné 1 pro bezpecné upevnéni mikrochirurgického instrumentaria.

Metoda ultrazvukového C¢isténi je vyhodna pro duté nastroje a jemné mikrochirurgické
instrumentarium, které je citlivéjsi na mechanické poskozeni. Vyhodou je odstranéni necistot
procesem kavitace ze Spatn¢ dostupnych mist, proto se doporucuje K pfipadnému docisténi
odolnych necistot po strojovém ¢i ruénim myti. Nékteré nastroje jako endoskopy s optikou nebo
motorové soustavy nelze Cistit ultrazvukem. Nastroje se vkladaji do sit stejné jako je tomu

u MDZ. Tedy musi byt oteviené v kloubech ve 120° a plné smocené v kapalin€, poskladané
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vedle sebe. Sita nesmi byt preplnéna z diivodu myciho stinu. Proces myti probiha kratkou dobu,
pfiblizné pét minut o frekvenci 35 kHz pfi teploté 45 °C (Schneiderova, 2014, s. 88; Kolektiv
autort, 2012, s. 44, 45).

MDZ jsou opatiena specifickymi programy. Kazdy program ma pfedem nastavené fyzikalni
parametry, teplotu a cas. PInéni zasobnikti vhodnym dezinfekénim piipravkem musi byt
provedeno v souladu s navodem vyrobce. Ovéfeni validovaného cyklu a elektrorevize MDZ
probiha jednou za rok. Procesy probihajici v MDZ musi byt kontrolovany pomoci chemickych

testll a posléze dokumentovany po dobu minimalné péti let (Iberlova a kolektiv, 2018).

Na centralnich sterilizacich se monitoruje myci proces v MDZ minimalné jednou za den. Testy
mohou byt chemické nebo biologické povahy. Nejcastéji pouzivany je chemicky DES CHECK
k ovéfeni dosahnuti spravnych parametri myciho a dezinfekéniho procesu, témi jsou teplota
a Cas. Pfi spravné ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu dochazi ke zméné barvy.
Konkrétné u DES CHECKu se pfeméni barva ze zluté na modrou. Chemicky TOSI test ovéiuje
mechanickou u¢innost. Test vyhovuje, pokud jsou smyty nanesené struktury (hemoglobin,
fibrinogen, trombin) z povrchu testované desti¢ky, ktera je usazena do specialniho krytu
(Kudlejova, 2014, s. 84; Talianova, 2015, s. 28).

1.1.3 Kontrola chirurgického instrumentaria a jeho oSetreni

Hygienickd, technicka a funk¢ni kontrola néstroje probihd vzdy po ukonceni Cisténi. Kazdy
nastroj musi byt na pohled cisty, bez viditeIného znecisténi a rzi. Obzvlast se musi vénovat
pozornost kritickym oblastem, jako jsou napf. klouby a zoubkaté pracovni ¢asti nastroje. Pokud
je nedokonale ocCiStény nastroj ve styku S ostatnimi nastroji, dochazi k nepfiznivému vlivu
v podob¢ vzniku koroze na ostatnich nastrojich. Kdyz pracovnik zjisti nedokonalosti v podobé
necistot, mél by dany ndstroj vratit k myci fazi. Ta probihd vétSinou ruénim docist€énim nebo
pomoci ultrazvukového myti. Pro docisténi nastroje je také mozné pouZit tfiprocentni roztok
peroxidu vodiku (H202) po dobu péti minut. V tomto pfipadé je velmi dulezité se fidit nAvodem
od vyrobce, jinak by nastroj ponofeny do H202 byl nezvratné poskozen (Hammer, 2010, s. 13;
Kolektiv autord, 2012, s. 48, 50; Kudlejova, 2014, s. 82).

V ramci technické kontroly perioperacni sestra/porodni asistentka vénuje pozornost funkénimu
stavu nastroje, tj. aby byl ostry, pevny v sevieni ramen, funkéni v zacvaknuti zamku, mél
neodlomené a nezakfivené pracovni €asti nastroje. Ke kontrole jemnych pracovnich cCasti
nastroje je vyhodné pouzit specialni lupu s osvétlenim, pod kterou se dany néstroj dokonaleji

prohlédne a rozpoznaji se tak napiiklad jemné trhlinky v okoli kloubu néstroje. Opomenout se
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nesmi také duté nastroje, které musi byt zcela priichodné. Pokud pracovnik zjisti funkéni
a technické nedostatky, m¢l by dany néstroj vyfadit ze sita a nahradit funkénim néstrojem

(Hammer, 2010, s. 13; Kolektiv autort, 2012, s. 48; Jirka, Pazdziora, 2006, s. 23).

U nastrojii z vice Casti je zapotiebi vyzkousSet funk¢énost nastroje jeho slozenim a vyzkouset
jeho pracovni ¢ast (napt. endoskopické nastroje). Pokud nastroj nelze sterilizovat ve slozeném
stavu, je nutné ho znovu rozebrat. Postup je uvedeny v pokynech od vyrobce. Sklenéné povrchy
optik, optické kabely a hlavy kamer se oSetiuji jemnym otfenim sklenéného povrchu tamponem
namocenym Vv alkoholu. Odolné necistoty je mozné odstranit Cisticim prostfedkem dle
doporuceni vyrobce. Po ocisténi je nutné se podivat ptes optiku, obraz musi byt vidén Cisty.
Pokud tomu tak neni, ¢isténi je potieba zopakovat. K ¢isténi sklenénych povrchl se nepouzivaji
kovové kartdcky z divodl poskradbani povrchu. V ptipade€, Ze néstroj je hodné opotieben ¢i
poskozen, musi byt vyfazen ze sita a nahrazen jinym. Nevyhodou vsak je, Ze vizualni kontrola
se neda validovat. Bohuzel lidsky faktor je zde prioritou (Hammer, 2010,
s. 13; Kolektiv autord, 2012, s. 50, 51).

Nedilnou soucasti je i pripadnd udrzba pomoci parafinového oleje, kterym se osetiuji klouby
a zamky nastrojl, endoskopické nastroje, motorové ptistroje jako jsou napiiklad vrtacky. Brani
se tak pfipadné korozi vznikajici ttenim kovu o kov. Parafinovy olej je volen z divodu dobré
snasenlivosti lidskym organismem. Svym slozenim vyhovuje platnému evropskému 1ékopisu
z divodu prostupnosti pro paru. Konzervacni piipravek se nandsi ruéné na kriticka mista
prostiednictvim spreje nebo kapatka (viz Ptiloha D). Pravidlem je nechat nastroj vychladnout
na pokojovou teplotu a po aplikaci konzerva¢niho prosttedku fadné rozettit. Silikonovy olej se
dnes pouziva pouze na ¢asti nastroji neptichazejicich do styku s tkanémi, protoze je biologicky
neodbouratelny a také omezuje UcCinek parni sterilizace. Konzervacni prostfedky urceny
k oSetfeni chirurgickych nastrojii se nesmi pouzivat na jiné materialy (napf. plasty). Pti absenci
oSetfovani konzerva¢nim prostfedkem dochazi k zadirani povrchu ocelového nastroje v oblasti
kloubu (viz Ptiloha E) (Schneiderova, 2014, s. 44; Melicheréikova, 2015, s. 63, Kolektiv autort,
2012, s. 49).

Perioperacni sestry/porodni asistentky pracujici na mezoseptickém tuseku CS provadéjici
setovani a baleni nastrojii do obalil, maji dle platné legislativy zodpovédnost za jejich kvalitu,

tj. nastroj je po hygienické a technické strance nezavadny a funkéni (Hammer, 2010, s. 13).
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1.1.4 Baleni chirurgického instrumentaria

Veskeré chirurgické instrumentarium musi byt fddn¢ osuSeno a zkontrolovano pted zabalenim,
aby steriliza¢ni cyklus probéhl co nejucinnéji. Nastroj pfipraveny ke sterilizaci se bali do
vhodného obalu z hlediska typu sterilizace a pozadavk oddéleni. Obaly musi byt schopny
tvofit tzv. sterilni bariéru, aby po skonceni procesu sterilizace byl néstroj dale chranén pred
sekundarni kontaminaci mikroorganismy. Podle platné mezinadrodni normy EN 1SO 11607
balici systémy musi byt Setrné ke sterilizovanym materialim, ale souc¢asné kompatibilni
s procesem sterilizace. Dalsi podminka, kterou musi steriliza¢ni obal spliovat je dostatecna
odolnost ve vlhkém prostfedi 1 pfi zménach objemu v disledku zmén tlaku a teploty ve
sterilizaéni komote. Kazdy obal je opatfen povinnymi udaji, témi jsou datum sterilizace
a expirace, oznaceni osoby zodpovédné za sterilni material, nazev nastroje ¢i zdravotnické
pomticky a ndzev oddé€leni. Pokud jsou idaje popisovany netoxickym fixem, provadi se tak
mimo aktivni oblast. Obaly se rozd¢luji na jednorazové a k opakovanému pouziti (Wichsova,

2013, s. 28; Kolektiv autori, 2012, s. 54; Kudlejova, 2014, s. 166).

1.1.4.1 Jednorazové obaly

Jednorazové obaly se nesmi pouzivat opakované a jsou oznaceny pieskrtnutou dvojkou
v krouzku. Po probéhlé sterilizaci obal zméni svoje vlastnosti, a tak uz nelze zabezpecit
stanovené pozadavky na jednordzovy obal dle platnych norem. Folie se stane nepropustna pro
sterilizacni medium, papir ztrati odolnost proti vlhkosti a prob&hly procesovy test je nezvratné
barevné zménén. Obaly pro jednorazové pouziti jsou vyrabény z riznych materiald: papiru,
netkané textilie, kombinované papir-folie, polyamidu nebo polypropylenu ve forme sackii nebo
roli. U kazdého typu obalu vyrobece uvadi, pro jaky druh sterilizace je vhodny. Také je opatien
chemickym procesovym testem, ktery zménou barvy signalizuje, zda material proSel sterilizaci
¢i nikoliv. Dale by mél byt dobfe uzaviratelny a oteviratelny, tzv. peel-efektem. Vyhodou
peel-efektu je aseptické otevirani. Suchy, Cisty a funkéni nastroj ¢i pomucka se vklada do
jednorazového obalu ve sméru peel-efektu tak, aby byl obal zaplnén maximalné do %/3 objemu
a na ostré nastroje mohou byt nasazeny specidlni krytky. DalSimi podminkami baleni jsou:
nastroj se zamkem je zacvaknuty do prvni pozice zamku a néstroj z vice Casti je zabalen
vV rozlozeném stavu. Jednordzové obaly se uzaviraji pomoci svaiecek. Jsou presné urcené
normy na velikost svaru, tj. $itka 8§ mm nebo dvakrat 3 mm, kdy vzdalenost dvou svarti nesmi
ptrekrocit 5 mm. Po zataveni musi probéhnout vizuélni kontrola celistvosti svaru a celého obalu

(Iberlova a kolektiv, 2014; Cesko, 2012; Kudlejova, 2014, s. 166).
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Nejuzivangj$i kombinovany jednorazovy obal papir-folie je vhodny pro sterilizaci parou,
formaldehydem a etylenoxidem. Vzdy je nutné zkontrolovat oznaceni druhu sterilizace na
obalu. Jedna strana obalu je tvofena papirem, druha pruhlednou folii umoznujici kontrolu
vysterilizovaného materidlu. Obal je pevny, avSak pii nedostate¢né ochrané¢ ostrych konci
nastroje se muze obal znehodnotit. Dle zadosti oddéleni se bali nastroje do jednoho nebo dvou
oballl a uzavfeni probiha zatavenim dle platnych norem, pfipadné zalepenim. Otevirani se
provadi ve stejném misté jako probihalo taveni, tzv. ve sméru peel-efektu. Expira¢ni doba je
6 dnu, pokud bude nastroj/pomucka v jednom obalu na nechranéném misté. Jestlize je obal
umistén do skiiné nebo je nastroj/pomiicka zabalena ve dvojitém obalu expirace je prodlouZzena
na 12 tydnt. Chranény dvojity obal ma expira¢ni dobu ptl roku. Kombinovany jednorazovy
obal pro sterilizaci plazmou je tyvek. Nastroje se bali do jednoho obalu, ale zataveni, otevirani

a expirace jsou shodné s obalem papir-folie (Kudlejova, 2014, s. 169, Talianova, 2015, s. 57).

Jednorazovy obal z netkané textilie je odolngjsi proti posSkozeni, ma vybornou odolnost proti
priniku tekutin a mikrobim. Vyuziva se pro sterilizaci parou, etylenoxidem a formaldehydem.
Netkand textilie je vhodny balici materidl pro objemnégjsi, tézka sita. Baleni se provadi
tzv. obalkovou metodou, na povrchu je obal ptelepen paskou s chemickym procesovym testem,
aby nedoslo k rozbaleni. Pii baleni se material ke sterilizaci poklada na stfed archu z netkané
textilie. Musi se pfedchézet posuniim materidlu opatrnou manipulaci, aby nedoslo k poskozeni
obalu. Expira¢ni doba pro volné uloZeny sterilizovany material je 6 dnd, pfi chranéném uloZeni

je to 12 tydnt (Kudlejova, 2014, s. 168, 169; Meurer, Dennhofer a Meurer, s. 20, 21).

1.1.4.2 Obaly k opakovanému pouZiti
Mezi obaly k opakovanému pouziti patii kazety a kontejnery. Jde o pevné kovové obaly
vyhovujici soucasné platnym normam. V minulosti se znaéné pouzivaly sterilizacni bubny,

které jsou v dnesni dobé nevyhovujici. Nejenom Ze neplni pozadavky aseptické manipulace,

cvwr

V dnesni dob¢ se kazety fadi mezi méné vhodny sterilizacni obal. Kontrola vysterilizovaného
materidlu neni moznd na oddéleni CS, ale az na daném pracovisti pii otevieni kazety
zkontrolovanim procesniho testu ulozeného uvnit. Vyhodou je jeji odolnost proti vysokym
teplotam, tudiz je urcena predevsim pro horkovzdusnou sterilizaci. Expiracni doba volné
uloZené kazety ¢ini 24 hodin, chrdnéné 48 hodin. V soucasnosti se spiSe vyuziva v ambulantni

sféfe (Kudlejova, 2014, s. 170).
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Sterilizacni kontejnery jsou obaly pro operacni sita. Vyrabi se z nerezové oceli nebo hliniku,
ktery je povrchové upraveny eloxovanou vrstvou stiibrné barvy. Materidl pro vyrobu vika
kontejneru je eloxovany hlinik, nerez nebo polymer neménici svoje vlastnosti zvySenim teploty
a pro dobré rozliSeni mohou mit rizné barvy. Kontejnery maji ¢tvercovy nebo obdélnikovy tvar
ruzné vysky, jsou beze spar a ostrych hran, aby nedochazelo k zadrzovéani necistot v téchto
kritickych mistech. Jsou odolné proti kyselinam, zadsadam a vlhkosti, proti narazu, jSou
omyvatelné ru¢né i strojové. Kontejnery jsou pouzitelné pievazné k parni sterilizaci nebo
specidlni kontejnery ke sterilizaci plazmou. Pro parni sterilizaci jsou nabizeny kontejnery
ventilové, s permanentni biobariérou (labyrintem) nebo filtrové. Filtry jsou bud’ papirové na
jedno pouziti nebo z teflonu ¢i textilu na opakované pouziti. V ptipadé¢ filtri pro opakované
pouziti je nezbytné dodrzovat vyrobcem definovany pocet sterilizacnich cykll. Teflonovy filtr
je pouzitelny na 1200 sterilizaénich cykld, textilni na 30. Velmi a¢innou ochranu proti
mikrobtim ma labyrintovy kontejner a neni omezen poétem sterilizaénim cyklti. Udrzba spociva
V jeho umyti po odsroubovani poloviny filtru (Kudlejova, 2014, s. 170, 171; Meurer, Dennhofer
a Meurer, s. 19; Iberlova a kolektiv, 2014, s. 11).

Uzaviraci systém kontejneru slouzi k optické kontrole, ze dany kontejner je uzavieny. Z toho
vyplyva, Ze material uvnitf je sterilni. Pro uzavieni se pouzivaji plomby nebo tzv. TermoLock
pojistka, ktera se aktivuje pfi teploté 134 °C béhem sterilizace. Kontejner s TermoLockem se
uz neopatfuje plombou. Kontejner musi byt oznafen datem sterilizace a expirace, kodem
zodpovidajiciho pracovnika, ndzvem obsahu a oddéleni, kam sterilni kontejner putuje.
Expiracni doba volné ulozeného kontejneru je 6 dnti, chranéného 12 tydnt (Kudlejova, 2014,

s. 170, 171; Melicherc¢ikova, 2015, s. 73).

Vnitini ko§ kontejneru, do kterého se setuje chirurgické instrumentarium, je miizkovany se
zaoblenymi bo¢nymi hranami jako prevence poSkozeni néstroji. Chirurgické instrumentarium
se setuje podle pfedem daného navodu, ktery ma kazdé zdravotnické zatizeni vypracované
individudlné. Navod obsahuje pocet a ndzev ndstrojl, druh sterilizace a typ baleni. VéEtSinou
byvé doplnén 1 obrazkovou dokumentaci, jako pomoc pii uklddani nastroji na spravné misto
do sita. Pfed uloZenim nastroji do kontejneru se doporucuje na dno kontejneru polozit filtra¢ni
papir absorbujici piebytecny kondenzat a minimalizuje kontakt nastroji se dnem kontejneru.
Dalsi moznosti je zabaleni sita do netkané textilie, ktera je vzhledem ke svym vlastnostem vic
vyhovujici nez textilni rouSka. Nejenom ze vytvaii ochranou bariéru pii otevieni kontejneru na

OS, ale také snizuje piipadny zbytkovy kondenzat, ktery vznikd rychlym vydejem tepla pti
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chladnuti kontejneru. Chrani se tak pasivaéni vrstva nastroji proti oxidaci

a nasledné korozi (Talidnova, 2015, s. 50; Hammer, 2013, s. 13; Kudlejova, 2014, s. 171).

YV

kontejnery nahoru. Dal$i podminkou je pokladat kontejner na kontejner a vyhnout se ulozeni
kontejneru nad kosem s mekkymi obaly. Dochdzelo by k odkapavani kondenzatu na mékké
obaly a tim by kvuli nedostacujicimu vysuseni nebyly sterilni. Kontejnery by se mély stohovat

maximaln¢ do vysky 60 cm (Meurer, Dennhofer a Meurer, s. 32).
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2 DEZINFEKCE

Dezinfekce je jeden z postupti, jak zamezit vzniku a $ifeni nemoci. Dle zékona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonti, ve znéni pozdéjsich
predpisi, se dezinfekci rozumi ,, soubor opatieni ke zneskodnovani mikroorganismii pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu ndkazy od

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

Dezinfekce se rozd€luje na preventivni a ohniskovou. Zakladni rozdil mezi nimi je, Ze
u preventivni neni vypatran pivodce nakazy a dezinfekce se provadi pouze jako ochranné
opatfeni proti potencialnimu riziku. V ptipadé ohniskové dezinfekce je prokazan zdroj nakazy

a je zapotfebi zamezit jeho Sifeni (Vytejckova a kolektiv, 2011, s. 57; Zeman, 2011, s. 31).

2.1 Metody dezinfekce

Fyzikalni dezinfekce je zalozena na pusobeni fyzikalnich veli¢in. K témto metodam se fadi var
za atmosférického tlaku po dobu 30 minut nebo v pietlakovych nadobach nejméné
20 minut, filtrace, pasterizace a proudici horky vzduch pii teplot¢ 110 °C po 30 minut.
Germicidni lampy K dezinfekci ovzdus$i vyzatuji ultrafialové zafeni. Vyuzivané MDZ
dezinfikuji pii teploté 90 °C po dobu 5 minut (Vytejckova a kolektiv, 2011, s. 57; Slezakova,
2019, s. 62).

Chemické dezinfekce vyuziva DP ke zneSkodnéni mikroorganismil. V dne$ni dobé€ je na vybér
cela fada chemickych latek vyuzivanych k dezinfekci. Mezi nejpouzivanéjsi patii piipravky na
bazi alkoholu (napt. Sterilium), aldehyda (napf. Formaldehyd), jodu (napi. Betadine), chloru
(napt. Chloramin), peroxoslouéenin (napi. Persteril), kvartérnich amoniovych sloucenin (dale
KAS) (napt. Desam) a dalsich. Viechny DP registrované v Ceské republice jsou zvefejnény na
strankach Ministerstva zdravotnictvi, a také na strankach firem, které tyto produkty vyrabé&ji.
Timto by se mélo kazdé zdravotnické zatizeni fidit pti koupi DP. VétSina DP se pouziva ve
formé roztoku nebo aerosolu, ale nachazi se i v podob¢ tablet nebo granulatu. Mezi zptisoby
dezinfekce se fadi ponofeni, otirdni, postfik, aplikace pény a jiné. Pfi uskladnéni je tfeba se fidit
navodem vyrobce. DP musi byt vzdy ulozen v jasné¢ popsanych uzavienych nadobéach
v uzamc¢enych skiinich, kde neni vystaveny ptimému slunecnimu svétlu, oddéleny od 1éku
a potravin. Kazdy DP musi byt opatfen etiketou, na které je napsano nazev ptipravku,

skupenstvi, druh chemické latky, koncentrace, ucel pouziti, Sarze, mozné vedlejsi ucinky,
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pokyny Kk prvni pomoci, idaje o skladovani a zneSkodnéni (Vytejckova a kolektiv, 2011, s. 57,
58; Zeman, 2011, s. 31).

Pofizenim kvalitniho a kompatibilniho DP s dezinfikovanym materidlem lze ptredchazet
poskozeni chirurgického instrumentaria. Jednim z faktori vzniku koroze je pouzivéani levnych,
tedy mén¢ kvalitnich DP. Pomér a mnozstvi latek obsazenych v DP ovliviiyji jeho kone¢né
vlastnosti. Pokud DP neobsahuje spravné slozeni latek v dostatecném mnozstvi, ma zhorSenou
Cistici schopnost. V praxi to znamena, ze personal musi chirurgické nastroje po dekontaminaci
jesté ruéné docistit, coz nepfrispiva k dlouhé Zivotnosti nastroje, jelikoz se narusuje povrch
nastroje. UpIn& nevhodné jsou DP na bézi chléru, zejména pro chirurgické nastroje z nerezové
oceli. V soucasnosti idealni DP K ¢isténi a dezinfekei chirurgického instrumentaria je na bazi
aminl. S obsahem antikorozivnich latek je povrch chirurgického instrumentaria chranén.
Naptiklad Stabimed Fresh je tekuty DP. Ma Sirokospektry ucinek, je sluéitelny s vétSinou typtu
materiald. Vhodny nejen pro siln€ znecisténé nastroje, ale i béznou dezinfekci na oddé€leni. Pii
1 % koncentraci je expozi¢ni doba od 5 minut. Stabimed Ultra je praskovy prostfedek se
sporicidnim ucinkem. PouZzivéa se pro druhy a vyssi stupen dezinfekce. Oba ptipravky maji
volby koncentraci, tudiZ i expozi¢ni dobu. Cim vy3$3i koncentrace, tim se sniZuje expoziéni doba

(Cepelka, 2013, s. 5, 6; Cepelka a kol., 2017, s. 19).

Fyzikalné-chemickd dezinfekce plsobi v kombinaci téchto dvou zplsobi. Jednd se
o termochemickou dezinfekci v MDZ, ktera je podrobnéji rozepsana v podkapitole Strojové
myti. NejCastéji se timto zpusobem dezinfikuji galoSe. Dalsi metodou fyzikalné-chemické
dezinfekce je paroformaldehydova komora. Jak z nazvu vyplyva, funguje na principu vodni
pary a par formaldehydu pfi teploté 45-75 °C. Aplikuje se k dezinfekci textilu, v nemocnici se

jedna o matrace, kapny, polstare (Talidnova, 2015, s. 23).

2.2 Pravidla provadéni dezinfekce

S DP miize pracovat pouze kvalifikovany personal, ktery by m¢l dodrzovat zadsady bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci (dale BOZP) a tucastnit se povinnych Skoleni a preventivnich
prohlidek, jak stanovuje dané zdravotnické zafizeni. Pracovnici by méli také védét, jak se
zachovat v pripad¢ trazu. K tomu slouzi bezpecnostni listy, ve kterych jsou mimo jiné zapsané
i pokyny pro prvni pomoc pii ndhodném pottisnéni kiize, poziti nebo vsttiknuti DP do oka.
Kwvili potencialnimu nebezpeci ptfi praci s DP, musi pracovnik pouzivat OOPP

(Melicher¢ikova, 2015, s. 113).
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Volba vhodného DP se odviji podle toho, na co bude dany DP pouzit. Jsou Ctyfi hlavni oblasti
pouziti — povrchy, néstroje, kize a sliznice. K dezinfekci rukou se pouziva DP na bazi alkoholu,
Ktery se nestfida. V ramci piipravy dezinfekéniho roztoku se pracovnik ¥idi pokyny vyrobce.
DP se musi nafedit pfed pouzitim na pracovni roztok. Smichanim piesného mnozstvi DP
S presnym mnozstvim vody vznika dezinfekéni roztok o pozadované koncentraci. Nejprve se
odméfi mnozstvi vody, do které se aplikuje DP v pozadovaném mnozstvi, nikdy ne naopak.
Nikdy nemichat dva a vice DP do jednoho roztoku, mtze tim vzniknout omezena Gc¢innost
roztoku a drazdivé plyny. Pro nejucinnéjsi dezinfekeni roztok je potieba dodrzet pozadovanou
teplotu vody pii fedéni dle pokynt vyrobce. K nafedéni roztoku dochazi tésné pred jeho
pouzitim na kazdé sméné (8-12 hodin), ptipadné i ¢astéji pokud dojde k jeho silnému znecisténi.
Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu dezinfekce jsou délka expozice DP na mikroorganismy
a vlastnosti vody pouzivané k ptipravé dezinfekéniho roztoku. Ptipraveny dezinfekéni roztok
je opatfen nazvem ptipravku a jeho koncentraci, datem ptipravy, informaci od kdy do kdy se
dezinfekéni roztok pouziva a podpisem osoby, ktera roztok vytvotila (Schneiderova, 2014,
s. 82; Vytej¢kova a kolektiv, 2011, s. 59, 60; Wichsova a kolektiv, 2013, s. 24).

Nejvhodnéjsi DP ptisobici proti mikrobtim jsou alkoholy. Pouzivaji se ve vétSim mnozstvi, aby
byla zaruCena ucinnost. Pfi pokojové teplot¢ maji dobrou snaSenlivost s vétSinou néstroju.
U dezinfekce aromatickymi alkoholy se musi dat pozor na teplotu vody. Pokud se takovy DP
fedi svodou vyssi teploty, mize dojit k poSkozeni nastroje, ptfedevSim lepenych spojl
u flexibilnich endoskopii. Alkylaminy maji nejen antimikrobialni u¢inek, ale i podporuji G¢inek
¢iSténi. Neékteré nastroje se vSak témito DP nesmi oSetfovat. U silikonovych materialii pii
nedodrZeni expozi¢ni doby dochézi ke ztvrdnuti materidlu. DP na bazi aldehydt neni vhodny
k ¢isténi vzhledem ke svym fixujicim vlastnostem na bilkoviny pfi vyssi teploté. Aldehydy se
doporucuji pouzivat pii maximalni teploté do 60 °C pro vyssi stupen dezinfekce termolabilnich
flexibilnich endoskopii. KAS jsou velmi vhodné DP pro svoji materidlovou kompatibilitu.
Avsak musi se dbat na dostate¢ny oplach, jinak latky ulpivaji na povrchu nastroje. V kombinaci
s aromatickymi alkoholy zptisobuji poskozeni u endoskopt. S Kyselinou peroctovou se musi
zachazet podle pfesnych pravidel od vyrobce, jelikoz je zde velké riziko nekompatibility
s materialem. Zalezi na vice faktorech, tedy na koncentraci, teplot¢ a pH roztoku. Peroxid
vodiku se uziva pro vyssi stupen dezinfekce. Pfi vyssich teplotach je roztok nebezpecny pro
nastroje vzhledem ke svym oxidacnim vlastnostem. Z vySe uvedené¢ho vyplyva dulezitost
dodrZzovani pokyntu vyrobce. Pro zachovani kvality nastrojii, zdravi pacienta i personalu

a zbaveni se ptipadnych patogenti (Kolektiv autord, 2012, s. 24-26; Vseteckova, 2012, s. 12).
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Stale novéjsi DP pfispivaji ke zdokonalovani péce o nastroje. Pripravek Neodisher PreStop je
dezinfek¢ni pénovy sprej, ktery zabranuje dilkové korozi. Ta je Casto zpiisobend chloridy
Z kohoutkové vody, 1é¢iv, izotonického roztoku ¢i organickych zbytka. K aplikaci dochazi na
OS piimym postiikdnim chirurgického instrumentaria. Vyrobce udava, ze neni potieba provést
fadny oplach pted vloZzenim do MDZ, protoze DP neobsahuje zadné tenzidy. Neodisher Septo
Active ve formé granulatu je vhodny jak pro termostabilni, tak pro termolabilni nastroje. Ma
baktericidni, fungicidni, virucidni, sporicidni u€inky. Nejprve se piipravi pfesny objem vlazné
vody a pfidanim pozadovaného mnozstvi granulatu se vytvoii pracovni roztok. Musi se fadné
rozmichat, aby doslo k plnému rozpusténi. Po 15 minutach je pfipraveny k pouziti. Neodisher
Septo Active je slucitelny s DP na bazi aldehydu a aminti. Pokud se pouzije spolecné s jinymi
DP, nez je doporuceno vyrobcem, dochazi k odbarveni nebo tvorbé usazenin na néstrojich

(Dr. Weigert, 2017, s. 26, 27, 30, 31).

Kazdé¢ odde¢lenti, respektive zdravotnické zatizeni ma stanoveny dezinfek¢ni fad, podle kterého
se musi pracovnici fidit pfi praci. Ten je aplikovan do praxe a zapracovan do provozniho fadu
az po konzultaci s tistavnim hygienikem a krajskou hygienickou stanici kontrolujici jeho obsah
a dodrzovani, pfipadné doporuci jeho korekci v souvislosti s hygienicko-epidemiologickou
soudasnou situaci. Rad musi byt u¢inny, ekonomicky efektivni a upraveny pro dané pracovists.
Dezinfekéni fad je dostupny vSem pracovnikiim a vyvéSeny v Cistici mistnosti a na sestern¢.
Podle fadu se DP méni v pfesné urcitych intervalech. Vysledkem stfidani DP je zamezeni
poskozeni zdravi personalu, zachovani kvality materialu a zamezeni rezistenci mikroorganismu

(Vseteckova, 2012, s. 12; Vytejckova a kolektiv, 2011, s. 60).
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3 STERILIZACE CHIRURGICKEHO INSTRUMENTARIA

Dle zakona ¢. 223/2013 Sb. 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdé&jSich piedpisi, je sterilizace popisovana jako ,,proces, ktery vede
k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych rozmnozovani vcetné jejich spor, a vede

k nezvratné inaktivaci virit a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek (Cesko,

2015).

Uroveti bezpeéné sterility (SAL) je zabezpedena validovanym sterilizaénim cyklem a definuje
pravdépodobnost vyskytu jednoho nesterilniho materialu ku jednomu milionu. Validace
sterilizacniho procesu se tidi podle norem a dokazuje, Ze proces sterilizace poskytuje stale
sterilni material. Samotna validace se sklada z fazi: instala¢ni, provozni a funkéni kvalifikace
roz§ifend V nasledujicich letech o rekvalifikaci. Instala¢ni kvalifikace urcuje spravné dodani
sterilizatoru a jeho pfipojeni na sterilizaéni média. Kvalifikace provozni dokazuje spravné
sterilizaéni parametry v prazdné komote. Funkéni kvalifikace poukazuje na to, ze byla
dodrzena SAL < 1x 10 pro viechny sterilizované materialy v jedné vsdzce. Monitorovani
steriliza¢niho cyklu probiha denné, tdrzba a kalibrace sterilizatoru probiha v pravidelnych
intervalech ur¢enych vyrobcem a Vv priib&éhu let 1 jeho rekvalifikace. Validace je trvaly
a prabé&zny proces, za ktery zodpovida osoba pracujici se sterilizaénim piistrojem (Svéda, 2014,

s. 35, 38; Melichercikova, 2011, s. 28).

Zpusob sterilizace se voli dle doporuceni vyrobce na zakladé materidlu, ze kterého je dany
nastroj ¢i zdravotnickd pomtcka vyrobena. TaktéZ musi zplsobu sterilizace odpovidat 1 obal,
do kterého je vloZzen zdravotnicky material. Podstatnou podminkou je zabezpecit Cisty a suchy

zdravotnicky materil pfed jeho zabalenim a naslednou sterilizaci (Schneiderova, 2014, s. 86).

3.1 Fyzikalni sterilizace

Fyzikalni sterilizace se ve zdravotnickém zafizeni vyuziva tfemi zptisoby a to, vilhkym teplem,
proudicim horkym vzduchem nebo plazmatem. Sterilizacni medium je tedy vlhké (sterilizace
vlhkym teplem) nebo suché (sterilizace horkym cirkulujicim vzduchem) teplo a ucinnost
sterilizace se odehrava v zavislosti na dobé plisobeni a vysi dosazené teploty. Pii porovnani
dosazeni stejnych teplot u obou zpusobu sterilizace, je efektivnéjsi sterilizace vlhkym teplem.
D¢je se tak z ditvodu vétsi aktivity peptidovych fetézcl za ptitomnosti vody. Udava se i zplsob

radiacni sterilizace, kterd se vyuziva ke sterilizaci jednordzového materialu ve specializovanych
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radia¢nich centrech. Uginek je vyvoldn gama zafenim (Melicheréikova, 2011, s. 28; Zeman,

2011, s. 35; Slezékova, 2019, s. 63).

Sterilizace vlhkym teplem patii k u¢innému a ekonomicky vyhodnému sterilizacnimu postupu,
proto je porad stdle nejrozSifencjSi. Vyuziva sterilizacni médium nasycenou vodni paru.
Nasycena vodni para pronika k veskerému sterilizovanému materialu, kde na jeho povrchu
kondenzuje a vlivem tepla a vody dochazi ke srazeni bilkovin, tedy k usmrceni
mikroorganismil. Pti sterilizaci se vyuzivaji dvé teploty 134 °C a 121 °C. Pro sterilizaci nastroja
z kovu se pouziva sterilizacni program na 134 °C. Steriliza¢ni program na 121 °C je vhodny
napf. ke sterilizaci gumy ¢i nékteré laparoskopické néstroje. Sterilizace pii nizsi teploté bude
probihat del$i dobu, aby sterilizacni ucinek byl ekvivalentni. Dulezitym Cinitelem
zabezpecujicim ucinnost sterilizace je kvalita pary, respektive vody, ze které se para vyrabi.
Musi jit striktné o demineralizovanou vodu. Sterilizovat se mohou téméf vSechny materialy
vyrobené ze skla, kovu, plastu, textilu, keramiky, gumy a dalsi, kterym vyhovuji parametry
steriliza¢niho cyklu. Vhodnymi jednorazovymi obaly jsou papir/folie ¢i netkana textilie, které
jsou propustné pro paru, ale nepropustné po mikroorganismy a prach. Z obali k opakovanému
pouZziti jsou to v§echny typy sterilizacnich kontejnert. Sterilizatory se rozd€luji na malé a velké.
Malé sterilizatory maji objem sterilizaéni komory do jedné steriliza¢ni jednotky, z toho vyplyva
méné nez 54 litrd. U velkych sterilizator je objem vice jak 54 litr. Sterilizatory o vétSim
objemu musi byt opatfeny zafizenim na méfeni tlaku a teploty, vybaveny programem na
vakuovy a Bowie-Dick test (BD) a tiskarnou zapisujici parametry sterilizacniho cyklu.
Steriliza¢ni komora by méla byt zaplnéna maximaln€ do 75 % jejiho objemu. Nejprve, nez
dojde k samotné sterilizaci nastroji a pomticek, musi pracovnici CS provést kazdodenni testy.
Jedna se o vakuovy test, ktery informuje o tésnosti komory a posledni BD test, ktery prokazuje
pronikani nasycené pary pres zabalené materidly (Kudlejovéa, 2014, s. 72-73, 77,
Melicherc¢ikova, 2015, s. 66; Talianova, 2015, s. 73; Newson, 2013, s. 23).

Sterilizace horkym cirkulujicim vzduchem se provadi v horkovzdusnych sterilizatorech a je
vhodna pro materialy z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny. Nevhodné jsou materialy
z gumy, plastu, papiru a textilu, které by vysokou teplotu nesnesly. Nikdy nesmi byt timto
zptisobem sterilizovany endoskopické nastroje. Cim vyssi teplota ve sterilizatoru nastane, tim
je sterilizovany material vystaven krat$i expozi¢ni dob¢. Za teploty 160 °C je pozadované
sterilizace dosazeno za 60 minut, pii 180 °C za pouhych 20 minut. Nesmi vSak byt pfekrocena
predepsana teplota. Pokud jsou néstroje oSetieny parafinovym olejem, ktery nad teplotu 185 °C

tuhne, je velké riziko omezeni funkcnosti nastroje. DalSim dilezitym faktorem je naplnéni
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steriliza¢ni komory maximalné na 50 % a umisténi sterilizovaného material tak, aby mezi nim
byly dostateéné mezery a bylo tak zajisténo rovnomérného rozd¢€leni tepla. Cirkulujici vzduch
ma zajistit stejnomérné zahiati jak komory, tak i dostatecnou penetraci tepla ke sterilizovanému
materidlu. Sterilizacni cyklus se sklada z jednotlivych fazi. Prvni je nahtivaci faze, kdy musi
byt dosazeno nastavené teploty v komote. Druha je faze vyrovnavaci, ve které se zajistuje stejna
teplota komory a sterilizovaného materialu. Tteti fazi je samotna expozi¢ni doba v zavislosti na
konkrétni teploté. Nasleduje faze ochlazovaci a v konecné fazi se sterilizator otevira az po
vychladnuti na 60 °C. Nejcastéjsi chyby jsou nerovhomérné rozlozeni materialu, prepliiovani
sterilizacni komory ¢i otevieni kominku pfi sterilizaénim procesu, ptes ktery hrozi kontaminace
nezabalené¢ho materialu (Kolektiv autort, 2012, s. 58; Zeman, 2011, s. 35; Schneiderova, 2014,

s. 85).

Sterilizace plazmatem se fadi k nizkoteplotni sterilizaci pii 35-55 °C za kratkého Casu, pfi které
se vyuziva plazmatu vznikajicitho v elektromagnetickém poli ve steriliza¢ni komote pii
pusobeni vysokofrekvenéni energie na peroxid vodiku ve vysokém vakuu. Pfi rozklddani
peroxidu vodiku na reaktivni ¢astice dochazi k usmrceni mikroorganismi. Volné reaktivni
¢astice maji schopnost na sebe navazat jakékoliv dalsi ¢astice, v piipad¢ sterilizace to jsou zivé
molekuly napf. DNA, enzymy, bilkoviny a dal$i. Vyhodou je, ze z nezreagovanych c¢astic
vznikne voda a dalsi netoxické latky. Nedochazi k poskozeni materialu v podobé koroze
a fyzikdlnim zméndm na povrchu ndstroje, protoze v celé komotre je velmi nizka vlhkost.
Materialy vhodné ke sterilizaci jsou z kovu, plastu, pryZe. Vhodné jsou i optické néstroje. Timto
zpusobem neni dobr¢ sterilizovat velmi dlouhé duté nastroje a savé materialy jako je papir ¢i
textil. Material musi byt zabaleny v obalu Tyvek nebo v netkané textilii a po vysterilizovani
neni potfeba material ani vétrat (Dolezelova, 2013, s. 5; Melicher¢ikova, 2011, s. 28;

Melicher¢ikova, 2015, s. 67).

3.2 Chemicka sterilizace

Chemické sterilizace dosahuje svého ucinku pomoci chemické latky predepsaného slozeni
a koncentrace. Témito latkami jsou formaldehyd a etylenoxid. Vyuziva se predevSim ke
sterilizaci materialu, ktery nelze sterilizovat pii vysokych teplotach jako jsou kabely nebo
drobné soucastky z umélé hmoty (Zeman, 2011, s. 37).

U formaldehydové sterilizace je sterilizatni médium smés vodni pary a formaldehydu, ktera

pusobi pfi teploté¢ 60-80 °C. Formaldehyd je bezbarvy plyn se silnym zdpachem drazdici
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sliznice. S formaldehydem se musi manipulovat velmi opatrné a bezpe¢né, protoze ma mnoho
nezadoucich G¢inku a fadi se mezi karcinogenni latky. Kazdé oddéleni CS, kde se pracuje
s formaldehydem, musi zajistit k dispozici OOPP pro pracovniky. Nejéastéji se formaldehyd
vstfebava do lidského organismu pottisnénim ktize, o¢i nebo inhalaci. Sterilizacni cyklus za¢ina
nejprve odvzdusnénim a zahfatim sterilizaéni komory, nésleduje pfeména vodného roztoku
formaldehydu na plynny formaldehyd pomoci zplynovace. Ten pak pusobi proti aktivaci
enzymul mikroorganismui na povrchu sterilizovaného materialu. Nema penetracni schopnosti,
proto se musi duty material nebo materidl z vice ¢asti vzdy sterilizovat otevieny a rozlozZeny.
Avsak uvadi se par vyhod oproti etylenoxidové sterilizaci. Témi jsou minimalni toxicita
formaldehydu, formaldehyd neni explozivni a je dobie skladovatelny a vysterilizované

materialy Ize téméf ihned pouzit (Kudlejova, 2014, s. 73; Melicher¢ikova, 2015, s. 70).

Sterilizace etylenoxidem vyuziva sterilizaéni médium 100% etylenoxid (EO) v podtlaku nebo
EO stabilizovany plynem (nejcastéji CO2) v pietlaku pti teploté mezi 37-55 °C. EO je jedovaty
plyn velmi dobfe rozpustny ve vodé a jeho pary jsou hoflavé az explozivni. Stejné jako
formaldehyd se fadi na seznam karcinogennich chemickych latek a pii praci s nim je zapotiebi
OOPP. Po kazdé¢ sterilizaci je nutnosti fadné€ vyvétrat materidl, mistnost a ptistroj alespon po
dobu 72 hodin. EO ma vybornou penetracni schopnost, je idealni ke sterilizaci termolabilniho
a porézniho materidlu. AvSak velkou nevyhodou je dlouha doba odvétravani, jak uz bylo
zminéno vyse, ktera je u sterilizace matrialu z gumy a plastu jesté prodlouzena na sedm dn.
U podtlakového sterilizatoru se pouziva 100 % EO, kdezto smés EO s oxidem uhli¢itym je
vyuzivana v ptetlakovych pfistrojich. Tato smes se nazyva etoxen, kdy jednotlivé chemické
latky mohou byt v rizném poméru. PracoviSté majici sterilizator s EO musi mit stavebné
oddéleny EO sterilizator od sterilizatori pracujicich na principu fyzikalni sterilizace. Také musi
byt opatfen zvukovym signalizacnim zafizenim v pfipad¢ Uniku par (Melicher¢ikova, 2015,

s. 70; Kudlejova, 2014, s. 73; Talianova, 2015, s. 81).

3.3 Kontrola sterilizace

Nedilnou c¢innosti steriliza¢niho cyklu je 1 jeho kontrola, ktera podléhd platnym norméam
souvisejici s validaci a pravidelnymi kontrolami sterilizaéniho cyklu. Kontrola kazdé
sterilizace musi byt zaznamenana v dokumentaci. Monitoruje a hodnoti se sterilizacni cyklus,

ucinnost sterilizatorti a v neposledni fadé dochazi k vyhodnoceni vysterilizovaného materidlu

(Vytejckova a kolektiv, 2011, s. 62; Talianova, 2015, s. 83).
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3.3.1 Monitorovani a kontrola steriliza¢niho cyklu

Za prubéh a kontrolu sterilizatniho cyklu zodpovidd proskolena osoba pracujici se
sterilizatorem. Béhem spusténi musi pracovnik neustale sledovat parametry sterilizace a zda
tyto hodnoty odpovidaji zvolenému programu sterilizace. Pokud pracovnik odhali odchylky,
které jsou nepfipustné, pak dochazi k ukonceni sterilizacniho cyklu a nasledné opravé.
Sterilizatory, které jsou opatfeny tiskarnou, zaznamenavaji vSechna data a na konci procesu
jsou vytisknuta. Pracovnik zkontroluje, zda cyklus probéhl v pofadku a pfilozi vytisknuté
informace do sterilizaéniho deniku. U¢innost sterilizace musi byt doloZena dle platné
legislativy pisemnym vyhodnocenim denniho vakuového testu, denniho BD testu, chemického
indikatoru, ktery se vklada do kazdé vsazky a déale vyhodnoceni tiskopisu ze steriliza¢niho
ptistroje, ktery informuje o fyzikalnich parametrech sterilizacniho cyklu, jak uz bylo uvedeno
vyse. Vsechny tyto polozky musi byt uvedeny ve sterilizaénim deniku, do kterého je jesté
zapsan druh materidlu ke sterilizaci, datum a program sterilizace a podpis odpovédné osoby.
Komplexni kontrola je obohacena jeste o biologicky test, ktery spo¢iva ve zniceni zkuSebnich
Spravné vedena dokumentace informuje o tom, Ze material vloZzeny do sterilizaéni komory
prosel sterilizaénim cyklem a musi byt archivovan minimalné 5 let (Talidnova, 2015, s. 84, 85;

Melicher¢ikova, 2015, s. 75, 76).

3.3.2 Kontrola uc¢innosti sterilizatoru

Za kontrolu steriliza¢nich pfistroju odpovida provozovatel zdravotnickych sluzeb, v praxi je to
bud’ kvalifikovany zdravotnicky pracovnik anebo organ ochrany vetejného zdravi. Kontroly se
provadéji profylakticky denng, aby se pfedeslo riziku pouZzivani pfistroje pii neucinné
sterilizaci. Pro kontrolu jsou stanovené biologické, nebiologické a fyzikalni systémy
(Melicher¢ikova, 2015, s. 76).

Biologicky indikator sestava z vybraného druhu mikroorganismu, ktery je konstantni
arezistentni na vysoké teploty, ale souc¢asné i druhu nosi¢e neménného pfi ptisobeni fyzikalnich
veli¢in béhem sterilizace. Podle zpiisobu sterilizace se pouzivaji rizné druhy bakterialnich spor,
napt. druh Geobacillus stearothermophilus se pouziva pro parni, formaldehydovou
a plazmovou sterilizaci. Bacillus atrophaeus pro horkovzdusnou a EO sterilizaci. Frekvence
pouziti biologickych indikatort se odviji podle situace. Pokud se instaluje novy sterilizator nebo
je po oprave, provede se biologicky test vzdy pted jeho uvedenim do provozu nebo pii jakykoliv
pochybnostech. Testovani pomoci biologickych indikatori se provadi lkrat za mésic na

oddelenich CS a sterilizacnich centrech. U sterilizatori pouzivanych do 10 let se testuje
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minimaln¢  1krdt roéné¢ nebo nejpozdéji  pifi 200 provedenych  cyklech.
U sterilizatort nad 10 let se kontrola provadi jednou za ptl roku, poptipadé po 100 sterilizacnich
cyklech. Jsou dva typy bioindikatord, takzvané ,non self contained” a ,,self contained®.
V prvnim piipad¢ jsou bakterialni spory nanesené na nosic, ktery je zabaleny do jednorazového
obalu. Po skonceni cyklu se odnese ihned do mikrobiologické laboratote, kde se vlozi za piisné
aseptickych podminek do kultivaéni pidy. V ptipadé druhém jsou bakterialni spory naneseny
na papir a vlozeny do plastového valecku spole¢né s kultivaéni ptidou v ampule. Ta se rozbije
po skonceni procesu sterilizace. Vyhodou ,self contained“ je nemoznost sekundarni
kontaminace a rychlejsiho procesu kultivace (Melicheréikova a kolektiv, 2013, s. 19, 20;
Talianova, 2015, s. 86, 87).

Mezi nebiologické systémy spada BD test, chemické procesové testy, chemické testy sterilizace
a testy s dutinovym télesem. BD se provadi pii prvnim sterilizacnim cyklu bez vsazky
k prokazani priniku sterilizaéniho média. Spada do druhé tfidy-indikator pro specialni zkousky.
Test se provadi vzdy po vakuovém testu pii teplot€¢ 134 °C po dobu 3,5 minut.
Po skonceni se vyhodnoti zména barvy indikatoru podle navodu vyrobce a pfilozi do
dokumentace. Zkouska je nevyhovujici, pokud zbarveni je nestejnomérné. Nejdiive musi dojit
K napraveé a az poté lze provadét sterilizaci materialu. Chemické procesové testy jsou soucasti
jednorazovych obald, jsou jimi opatfeny i kontejnery. Testy reaguji barevnou zménou na
sterilizacni médium a tim slouZi k rozliSeni sterilizovaného a nesterilizovaného materialu. Testy
s dutinovym télesem se pouzivaji v ptipadé sterilizace naptiklad endoskopickych néstrojti, aby
byl prokdzany prostup pary i do Spatné dostupnych mist. Chemické testy ttidy Sest prokazuji
splnéni vSech parametri sterilizace. Podle velikosti sterilizacni komory se vlozi potfebny pocet
chemickych testl. VétSinou se vkladaji na mista, kam htlife pronika sterilizacni médium. Opét
reaguji zmeénou barvy, ktera se kontroluje ithned po skonceni procesu. Chemickeé testy jsou tiidy
jedna az Sest. V ptipad€ kontroly Gi€innosti se pouzivaji minimalné testy tiidy Ctyfi, v lepSim

ptipad¢ téidy Sest (Melicheréikova, 2015, s. 79-81).

K fyzikalnim systémum se fadi vakuovy test, kterym se provadi 1krat denné test té€snosti a je
soucasti sterilizaCniho pfistroje. Mezi dalsi patii ¢idla na méteni teploty a tlaku (Talianova,
2015, s. 85).
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3.4 Uchovani a transport vysterilizovaného chirurgického instrumentaria

Po dukladné kontrole vysterilizovaného materidlu nasleduje faze tfidéni, transportu
a skladovani. Ta ma za cil chranit material pred vnéj$imi vlivy, vlhkosti, vysokou teplotou nebo
mechanickym poskozenim. Je nutné zajistit vhodné prostfedi pro skladovani sterilniho
materidlu jako prevenci koroze a kontaminace nastroji. V mistnosti by se teplota m¢la
pohybovat mezi 15-25 °C a vlhkost vzduchu mezi 40-60 %. Casto pracovnici délaji chybu
VvV tom, ze horky kontejner poloZzi na chladnéjsi plochu, nez je teplota kontejneru a dojde tim ke
kondenzaci par uvnitf. Tento proces ma neblahy vliv na ndstroje, protoze jsou vystaveny
permanentnimu vlhku a dochdzi tak k poSkozeni pasivacni vrstvy s naslednou korozi.
Nastroje, které jsou zkontrolovany a opatfeny datem expirace jsou roztfidény do pfepravnich
kontejnerd nebo plastovych boxu. Plastové boxy pro sterilni material slouzi K piepravé
jednotlivych nastroji nebo pomucek zabalenych v jednorazovych obalech, kdezto ptfepravni
kontejnery ke transportu sit na OS. Na oddéleni si pracovnici ulozi material do skiini nebo
zasuvek podle zvyklosti. Dle typu obalu je pfesné stanovena expira¢ni lhita. Pro prodlouzeni
expiraéni doby se material uskladnuje do skiini nebo se pouzije dvojity obal. Pracovnik
v aseptické ¢asti CS manipulujici s vysterilizovanym materidlem se musi pfevléknout do
¢istého obleceni veetné bot, pouzit ustenku a ¢epici (Melichercikova, 2015, s. 74; Vytejckova

a kolektiv, 2011, s. 64; Hammer, 2010, s. 14).
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4 PRACOVISTE CENTRALNI STERILIZACE

Pracovisté CS zajistuje kompletni péci o zdravotnické prostiedky od pfijmu az po tfidéni
vysterilizovaného materialu a jeho vydej. Z ekonomického i provozniho hlediska je CS velmi
vyhodna, poskytuje vétsi zaruky kvality 1 kvantity v dodavani sterilniho zdravotnického
materidlu a v porovnani s individualni sterilizaci i za podstatné nizsi ceny. CS jsou stavény
Vv blizkosti centralnich operacnich salt a vyuzivaji nejnovéjsich dezinfekénich a sterilizacnich

postuptl, velkoobjemovou pfistrojovou techniku a erudovany personal (Melichercikova, 2015,
s. 87, 88).

Hlavnim uc¢elem CS je zajistit kvalitné vysterilizovany zdravotnicky prostiedek, respektive
bezpecnou péci o pacienta. Z hlediska fizeni kvality na pracovisti CS je nutné popsat vSechny
procesy probihajici na CS, aby se daly kontrolovat. Pomoci internich a externich auditi sledovat
tyto postupy a vyhodnotit jejich kvalitu. V neposledni fad€ vzit v potaz i spokojenost zakaznika.
Podle legislativy, tj. zakon ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpist, zdravotnické zafizeni
je povinno zajistit podminky pro hodnoceni kvality. Jsou nastaveny parametry strukturalni
a procesni kvality. Mezi strukturdlni patii stavebni uspotadani CS, personal, pouzivani OOPP.
Mezi procesni parametry se fadi dezinfekéni plany, pracovni postupy, pravidelnd Skoleni
zaméstnancl a provozni pokyny. K GispéSnému obhajeni kvality je zapotiebi stdle motivovat
a vzdélavat zaméstnance, zajistit funkEni pfistroje, zlepSovat vSechny pracovni

a administrativni postupy na oddé¢leni (Louzecka, 2014, s. 10, 11).

Sluzby nabizené CS zahrnuji komplexni pé¢i o nastroje v ramci predsterilizacni pfipravy,
samotné sterilizace, kontroly a vydeje sterilnich zdravotnickych prostiedkid jak pro vlastni
Kliniky zdravotnického zatizeni, tak i pro externisty, ktefi maji podepsanou smlouvu s danym
zdravotnickym zafizenim. Cely proces od piijmu po vydej materialu je z asového hlediska
fizen rezimem daného pracovisté. Pokud je potieba zajistit sterilni nastroj diive, nez je
standardni doba, musi perioperacni sestra/porodni asistentka vypsat zddanku na STATIM

(Bittnerova, 2013, s. 140, 143).

4.1 Stavebni usporadani centralni sterilizace

CS je stavebné Clenéna na tii useky a to septickou, mezoseptickou a aseptickou ¢ast. Mezi
jednotlivymi useky plati rezimové opatfeni z hlediska hygieny. Asepticka ¢ast CS musi byt
oddélena od ostatnich €asti a prostory pro piijjem a vydej materidlu se nesmi kiizit

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 88).
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4.1.1 Septicka ¢ast

Septicka neboli necistd zona CS zajiStuje pfijem pouzitého chirurgického instrumentaria
a jinych zdravotnickych pomicek. Tato ¢ast musi obsahovat prostory pro dekontaminaci
a dezinfekci. Nachazi se zde MDZ, ultrazvukové Cisticky a umyvadla K ruénimu myti
S pottebnymi pomiickami. Chirurgické instrumentarium z operac¢nich sala putuje na CS tfemi
zpusoby a to mokrou, vlhkou nebo suchou cestou. Soucasti odeslaného materialu na CS je
1 zadanka, kterou vyplni vSeobecna sestra/porodni asistentka z odd¢€leni ¢i OS. Muze byt jak
v elektronické, tak papirové formé a musi na ni byt vzdy zaznamenéno, o jaky typ a pocet
zdravotnického prostiedku se jedna, zpasob baleni a sterilizace. Pracovnici pfi praci S nastroji

musi pouzivat predepsané OOPP (Bittnerova, 2013, s. 141).

4.1.2 Mezosepticka ¢ast

Mezosepticka ¢ast navazuje na vystupni ¢ast MDZ. Nachazi se zde vstupni ¢ast sterilizatori
a prostfedky potiebné ke kontrole a oSetieni nastrojii. V mezoseptické ¢4sti je hlavnim tkolem
komplexni kontrola umytych nastroji a ostatnich zdravotnickych pomticek a jejich nasledné
oSetfeni. Po oSetfeni nasleduje kompletace nastroji jednak do jednorazovych obalt nebo
kontejnerd, tzv.setovani. Kontejnery se musi oznalit procesovym chemickym testem,
jednorazové obaly maji procesovy test po okrajich obalu. V posledni fazi se musi nastroje
roztiidit podle druhu sterilizace a dat sterilizovat. VSeobecna sestra/porodni asistentka
s odbornou specializaci zodpovida za vybér vhodného typu sterilizace (Schneiderova, 2014,

S. 88; Bittnerova, 2013, s. 142).

4.1.3 Asepticka ¢ast

Do aseptické Casti se vstupuje pies hygienicky filtr a je zde omezeny pohyb persondlu.
Asepticka ¢ast je tvofena mistnosti, kde se manipuluje pouze s vysterilizovanym materialem,
ktery se vyndava z vystupni Césti sterilizatorii. Provadi se kontrola zbarveni procesnich
chemickych testt a také vypist fyzikalnich parametrt ze sterilizatoru, U kontejnert neporusené
plomby a cistota a celistvost jednorazovych obali. Odpovidaji-li vysledky testd platnym
normam, material se oznaci datem sterilizace a expirace, roztiidi se do pfepravnich boxt a sktini

a pripravi K vydeji spolecné s vydejkou (Bittnerova, 2013, s. 142; Holeckova, 2012, s. 28).
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4.2 Rizika spojena s praci na centralni sterilizaci

Prace na CS je velmi naro¢na uz jenom z toho duvodu, Ze pracovnici jsou vystaveni velké
vahov¢ a hlukové zatézi, manipuluji s biologickym materidlem a chemickymi latkami. Jedna se
o praci, kterd laické spolecnosti unikd, ale je naprosto nepostradatelnd. Bez sterilniho
chirurgického instrumentaria a pomtcek by nikdy nemohlo fungovat zdravotnické zafizeni na

kvalitni arovni (Talidnova, 215, s. 101).

Zarazeni do prace a na pracovisté se odehrava na zaklad¢ kvalifikace, zkuSenosti a zdravotniho
stavu. Kazdy novy zaméstnanec musi podstoupit vstupni seminat a BOZP. Na CS podstupuji
zaméstnanci odborné Skoleni na obsluhu stabilnich tlakovych 1dhvi minimalné jednou za tii
roky. Povinnosti zaméstnavatele je poskytnou zaméstnanci OOPP a myci a dezinfek¢ni
prostiedky, pokud nelze rizika spojena s praci odstranit. OOPP musi byt v pouzitelném stavu
a bezplatné. Zaméstnavatel by mél stanovit zptsob, dobu a podminky pouZzivani. Naucit
zaméstnance, jak OOPP pouZivat, ale zaroven 1 kontrolovat jejich uzivani. Zaméstnanec ma
povinnosti pouzivat OOPP v souladu s bezpecnosti prace na daném pracovisti (Jezkova, 2016,

s. 7).

Rizika vyplyvaji z €innosti provadénych na CS, pfi transportu, ptedsterilizacni pfiprave
a sterilizaci. Personal je vystaven celé fad¢ rizik jako je riziko padu predmétu, zasazeni
elektrickym proudem, popaleni, poskozeni zdravi pfi manipulaci s nebezpecnymi odpady,
chemickymi latkami a biologickym materidlem, rizika vyplyvajici z mikroklimatickych
podminek. Mezi uplné nejcastéjsi rizika patii manipulace s té¢Zkymi kontejnery. V dne$ni dobé
existuje celd fada technickych pomiticek usnadiiujici manipulaci s téZkymi kontejnery (napf.
zvedaci voziky, nastavitelné setovaci stoly, navazejici zafizeni). NemozZnost nastaveni vysky
setovacich stolii ma Spatny vliv na pohybovy aparat persondlu. Riziko infekce vyplyva
Z oSetfovani kontaminovaného materidlu. Z tohoto divodu je tak dilezité nosit OOPP,
preferovat strojové myti, nepfechazet mezi jednotlivymi zéonami CS a dodrZovat hygienicko-
epidemiologicka nafizeni. Riziko nadmérného vyskytu zvysené koncentrace chemickych latek
ve vnitinim ovzdusi, napiiklad u formaldehydové sterilizace. Opét je nutné dodrzovat zasady
BOZP, aby se minimalizovalo riziko potfisnéni, vdechnuti nebo poleptani chemickou latkou.
Zminit lze také psychickou zatéz zpiisobenou vyusténim vSech vyjmenovanych rizik a také
jednotvarnou praci ve sménném provozu, nedostateénym odpocinkem a praci pies€as pii
nedostatku personalu (Jezkova, 2016, s. 6-11; Talianova a spol., 2018, s. 122, 123; Talianova,
2015, s. 101).
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VYZKUMNA CAST

Pred zahdjenim vyzkumné Casti byla sepsana literarni reSerSe odrazejici stanovené cile této
diplomové prace. Vyzkumna ¢ast je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢asti vyzkumu je kvalitativni
Setfeni, které ma za cil zjistit, jak se dodrzuji zasady spravné péce o chirurgické
instrumentarium. Vyzkumné Setfeni probihalo formou pozorovani na centralnich sterilizacich
V péti vybranych nemocnicich. Druhd ¢ast prizkumu se zamétuje na testovani vybraného
chirurgického instrumentaria na operaénich salech v jednom zdravotnickém zafizeni v Ceské
republice. Firma poskytujici vybrané chirurgické instrumentarium, zaroven provadi i jeho

testovani v pravidelnych intervalech.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvalitativni vyzkum formou pozorovani byly na zakladé stanovenych cild a zpracovani

literarni reSerse urceny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jak dodrzuji zésady spravné péce o chirurgické instrumentarium perioperacni sestry/porodni

asistentky/sanitafi pracujici na centralni sterilizaci?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaké jsou rozdily v dodrzovani obecné platnych zasad péce o chirurgické instrumentarium na

jednotlivych centralnich sterilizacich?

Pro testovani vybraného chirurgického instrumentaria v klinické praxi byla stanovena

nasledujici vyzkumna otazka:
Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaky vliv mé pfedsterilizaéni a sterilizacni proces na kvalitu testovaného chirurgického

instrumentaria?
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6 VYZKUMNE SETRENI NA PRACOVISTICH CENTRALNI
STERILIZACE

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda zucastnéného pozorovéani pro zjisténi, jak se
dodrzuji zasady spravné péce o chirurgické instrumentarium na centralnich sterilizacich.

K tomuto ucelu byly mnou vytvoiené pozorovaci archy.

6.1 Metodika vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni probihalo formou zac¢astnéného pozorovani. Metoda védeckého pozorovani,
narozdil od laického, je zamérna, pldnovana a organizovana s cilem objektivné zachytit predem
stanoveny predmét zdjmu. Jeden ze znakd védeckého pozorovani je selektivnost, kdy
pozorovatel predem charakterizuje co, kde, kdy a jak bude pozorovat. Pozorovani se

zaznamenava a posléze vyhodnocuje (Ziakova, 2009, s. 164, 165).

Vyzkumné Setteni je kvalitativni a vzhledem k porovnani jednotlivych pracovist’ byla n¢ktera
data kvantifikovana. Vyzkumné Setfeni probihalo od zafi 2019 do unora 2020 v péti
nemocnicich, na oddélenich centralni sterilizace provadéjicich komplexni péée o chirurgické
instrumentarium. Jedna se o ¢tyfi nemocnice krajského typu a jednu fakultniho typu. Zamérné
neni uvedeny region, aby byla zachovand anonymita pracovist. Stanovenym kritériem bylo
provést 20 pozorovani (20 operacnich sit) na kazdé centralni sterilizaci. Zjist'ovani informaci
bylo zahajeno na centralnich sterilizacich zi¢astnénym pozorovani, které bylo zaznamenéano do

vytvotfenych pozorovacich archil vlastni tvorby.

Pozorovaci archy byly vytvofeny pro kazdou ¢ast centralni sterilizace, tedy pro ¢ast septickou,
mezoseptickou a aseptickou (viz Piiloha F). Kazdy pozorovaci arch (celkem tii) obsahuje osm
kontrolovanych cCinnosti. Pozorovaci archy byly néstrojem k monitorovani a vyhodnoceni
stanovenych ¢innosti sledovanych béhem vyzkumného Setieni. VSechny kontrolované ¢innosti
maji odrazet dodrZzovani platnych norem péce o chirurgické instrumentarium. V pozorovacim
archu byl vytvoten prostor pro poznamky slouZzici k doplnéni n€kterych okolnosti z pozorovani.
Kontrolované ¢innosti byly hodnoceny 2 az 0 body na zéklad€ miry shody s obecné platnymi
predpisy. Pokud kontrolovana ¢innost byla shodné s normou, byly pfipsdny za danou ¢innost
2 body. Naopak, pti neshod¢ 0 bodl a pfi ¢astecné shodé 1 bod. Maximalné mozny pocet
ziskanych bodu za jednotlivé useky centralni sterilizace bylo 16 bodl. Vysledné hodnoceni
kazdého pozorovani muiize spadat do tfech nésledujicich kategorii: vyborné 16-12 bodi

(100-70 %), dobré 11-7 boda (69-39 %) a nedostatecné 6-0 bodu (38-0 %).
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Konkrétni pozorovani vypadalo nasledovné. Autorka diplomové prace v roli pozorovatele byla
pfedstavena zdravotnickému persondlu a poté seznamena s pracovistém. Nasledovalo samotné

pozorovani, které probihalo tak dlouho, dokud nebylo dosazeno stanoveného kritéria.

Vyzkumny soubor sestaval zrizné velkého tymu perioperacnich sester, vseobecnych
sester/porodnich asistentek se specializaci a sanitdit. Sanitafi pracujici pod odbornym
dohledem vykonavaji praci nejCastéji na septickém useku. V mezoseptické a aseptické Casti

pracuji zdravotnici bez odborného dohledu.

6.1.1 Prizkumna sonda vyzkumného Seti‘eni

Pfed zapocletim vyzkumného Setieni byly pozadany o svoleni k vyzkumu naméstkyné
osetfovatelské péCe a vrchni sestry péti nemocnic. Po udéleni souhlast v zaii 2019 byla
zahajena prizkumna sonda. Jako podklad k vytvoreni prvotnich pozorovacich archi slouzila
odborna literatura, zpracovani teoretické ¢asti a v neposledni fad¢ i zkuSenosti, které sama
odd¢leni centralni sterilizace. Pozorovaci archy byly testovany Vv jedné z péti nemocnic

a nasledn¢ byly upraveny pro potieby tohoto Setfeni.

6.1.2 Zuicastnéné pozorovani na centralni sterilizaci
Pfi zG¢astnéném pozorovani je pozorovatel soucasti prostiedi a zapojuje se do zkoumanych
aktivit. U zacastnéného pozorovani nelze do detaili jednozna¢né urcit vSechna kritéria, tj.

predmét pozorovani, misto, skupina objektt, fenomény a jejich projevy (Reichel, 2009, s. 94).

Zdravotnicky personal centralni sterilizace byl obezndmeny svymi nadfizenymi o prubéhu
pozorovani, ale nebyl informovan o konkrétnich pozorovanych €innostech. Z toho vyplyva, Ze

vyzkumné Setfeni probihalo za etickych podminek.

6.1.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na péti centralnich sterilizacich. VSechny centralni
sterilizace zafazené do vyzkumu provadi kompletni pfedsterilizacni pfipravu, baleni, sterilizaci
a vydej vysterilizovaného materidlu pro centralni operacni saly, ostatni odd€leni nemocnice
a externi zakazniky. VSech pét pracovist ma certifikdt o udé€leni akreditace. Na centralni
sterilizace A pracuje 11 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) ve dvousménnym
provozu. Centralni sterilizace B a D zaméstnava 8 NLZP pracujicich taktéZ ve dvousménnym
provozu. Centralni sterilizace C m4 9 NLZP ve dvousménnym provozu. Centralni sterilizace E

poskytuje sluzby ve tiisménném rezimu a zaméstnava 33 NLZP. Setieni probihalo ve viech
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Castech centralni sterilizace, tedy v septickém, mezoseptickém a aseptickém useku. Vsechny
useky byly vybrany z davodu souhrnného zmapovani komplexni péce o chirurgické

instrumentarium.

Vsechny centralni sterilizace spliovaly podminky prostorového usporadani dle platné
legislativy. Asepticka ¢ast byla vzdy oddélena od zbylych prostor. Pied vstupem do aseptického
prostoru musel zdravotnicky personal projit hygienickym filtrem, pohyb personalu je v téchto

prostorach omezen z diivodu zachovani sterility.

6.2 Analyza ziskanych dat z vyzkumného Setieni

Data z pozorovacich archid jsou prezentovana slovné dle jednotlivych usektl centralni
sterilizace. Ziskané tdaje jsou doplnény tabulkami a grafy z programu Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word.

6.3 Prezentace vysledkii z vyzkumného Setieni

Pro piehledngjsi interpretaci je tato kapitola ¢lenéna na jednotlivé ¢asti CS, tedy septickou,
mezoseptickou a aseptickou ¢ast. V kazdé ¢asti CS jsou hodnoceny a zaroven porovnany
jednotliva pracovisté. Z hlediska anonymity jsou jednotlivé oddéleni CS oznaceny pismeny A,

B, C, D a E. Pracovisté E je fakultniho typu, ostatni jsou zfizované krajem.

6.3.1 Zuicastnéné pozorovani v septické ¢asti CS

Pozorované ¢innosti v septické ¢asti CS jsou orientované piedevsim na myti chirurgického
instrumentaria, a to jak na ruéni, tak i strojovy zpusob myti. Na kazdé CS byla pozorovana péce
piedsterilizaéni piipravy 20 opera¢nich sit z rdznych obort (gynekologie, chirurgie,
traumatologie, ortopedie, ORL). V Tabulce 1 jsou piehledné shrnuta data z pozorovacich archt
CSAB,C,DaE.

42



Tabulka 1 Shrnuti pozorovani v septické ¢asti CS

Centralni
sterilizace
B

Centralni

sterilizace
A

Centralni
sterilizace
D

Centralni
sterilizace
C

Centralni
sterilizace
=

Poznamka

1. Probiha pfi prijmu materidlu na centralni sterilizaci kontrola Zadanky?

shoda shoda shoda Shoda shoda dckuon@ka'
nebo papirova forma
2. Jakym zpisobem probiha myci proces?
17x 18x 12x 18x 20x ru¢né: vrtacka, ECHP,
strojove, strojove, strojove, Strojove, strojové | nékdy LPSK a jemné
3X ruéné 2X ruéng 8X ru¢né 2X ruéné nastroje

3. Probiha ruéni/strojové myti v souladu s obecné pla

tnymi zasadami?

¢asteCna ¢asteCna ¢asteCna ¢asteCna ¢asteCna viz komentat v textu
shoda shoda shoda shoda shoda
4. Jsou pii myti kloubové nastroje rozevirené ve 120°0?
s s s v i s ¢asteéna shoda:
castecna casteCna castecna v v o
shoda shoda nedostate¢né oteviené,
shoda shoda shoda

zacvaknuté v zamku

5. VKkladaji se pri strojové

myti nastroje do specialnic

h sit tak, aby

se neprekryvaly?

c¢astecna
shoda

casteCna
shoda

shoda shoda

caste¢na
shoda

castecna shoda: preplnéné
sito v MDZ

6. Jsou pri myti sloZené nastroje rozebrany na jednot

livé ¢asti?

shoda shoda

shoda shoda

shoda

7. Jsou p¥i myti ukotveny duté nastroje do specialnich drzaku v MDZ nebo profouknuty
tlakovou pistoli pri ru¢nim myti?

¢asteCna

shoda shoda

¢asteCna

shoda shoda

shoda

castecna shoda: polozeny
voln¢ v MDZ, nepouzita
tlakova pistole

8. Jsou parametry dezinfe
denné?

kéniho procesu v mycich zarizenich kontrolovany minimalné 1x

shoda shoda

shoda Shoda

shoda

Des Check test, nékdy STF
Load Check ¢i TOSI test
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Kontrolovana c¢innost &. 1: Probihd pii prijmu materialu na centrdlni sterilizaci kontrola

zadanky?

Na vSech CS byla provedena kontrola Zzadanky vzdy pii pfijmu materialu ve vSech
pozorovanich. Centralni sterilizace B, D a E pouzivaji systém Medix, a tak zdravotnicky
personal z OS nebo oddéleni posila elektronickou zadanku. VSechny polozky na zZadance jsou
zkontrolovany a ta je pak vytisknuta. Centralni sterilizace A, C pouzivaji papirovou formu
zadanky psanou ru¢né. Papirova zadanka se piijima spolecn¢ s materialem ke sterilizaci, ktera
je z hygienickych diivodi oddélena od kontaminovaného materialu. Zadanka obsahuje tdaje

o dekontaminaci, myti, typu sterilizace a na kolik °C, typu obalu, ndzvu materialu a jeho pocet.

Kontrolovana cinnost &. 2: Jakym zpiisobem probiha myci proces?

Podle platné legislativy je mozné myt nastroje ruénim i strojovym zptisobem. Na vSech CS
prevladal strojovy zptusob myti v MDZ pted ruénim. Ru¢nimu myti podléhaji chirurgické
ptistroje, které¢ nelze myt v MDZ, napt. vrtacky, elektrochirurgické néstroje. Pokud na vSech
MDZ zrovna probihalo myti chirurgického instrumentaria, zdravotnicky personal provedl myti

nov¢ piijimaného kontejneru i ruénim zptisobem, aby nedochazelo k prodlevam.

Na centralni sterilizaci A ru¢nim zptsobem bylo umyto jemné chirurgické instrumentarium.
Na centralni sterilizaci B a D bylo umyto ru¢né laparoskopické instrumentarium, které se
z kapacitnich diivodl neveslo do MDZ. Centralni sterilizace C provedla nejvic ru¢nich myti,
jednalo se o laparoskopické nastroje, jelikoz pracovisté neni vybaveno specialnimi drzaky pro
duté nastroje v MDZ. Centralni sterilizace E myla vSechny operacni sita strojovym zptisobem.
Vyjimku tvofily operaéni nastroje, které nelze myt v MDZ dle pokynt vyrobce. Ty byly

Z operacnich sit vyndany a umyty ru¢né.

Kontrolovand dinnost & 3: Probihd rucni/strojové myti v souladu s obecné platnymi zdsadami?

V ramci funkénosti MDZ bylo vSe v pofadku na vSech CS. Jednotliva pracovisté musi provadét
validaci myciho a dezinfekéniho procesu lkrat za rok. Na pracovistich A-E kazdy den byla
provedena kontrola pomoci chemického testu Des Check, ktery vzdy prokazal, ze proces
v MDZ probéhl v poradku. Na pracovistich A, D byla provedena i kontrola mechanické
ucinnosti v MDZ. Strojové myti vzdy neprobihalo na vSech CS v souladu s platnymi zasadami.
Jako problematické situace lze zminit na centralni sterilizaci A, B, C a E nedostate¢né
oteviené kloubové nastroje, preplnénost sit v MDZ a z toho plynouci poruseni podminky

o nepiekryvani nastrojli rozloZzenych na site.
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Co se tyce rucniho myti, vzdy bylo hodnoceno pouzivani OOPP, zda byly nastroje myty pod
hladinou vody a zda byly pouzivany vhodné pomucky (kartaéky, vzduchové pistole atd.).
Pracovnice na centralni sterilizaci A nosila OOPP-zastéru, ¢epici, ustenku a rukavice. Bryle
pouzila pouze pii manipulaci se vzduchovou pistoli. Jeji kolegyné nosila pouze Cepici
a rukavice. Nem¢la nasazenou zastéru, ustenku a ochranné bryle. Obé nemyly néstroje pod
hladinou vody. K myti pouzivaly kartace, vzduchové pistole podle potieby. Na centralni
sterilizaci B pracovnici pouzivali OOPP-zastéru, Cepici, Gstenku a rukavice. Ochranné bryle
Vv dobé pozorovani nepouzivali. Nastroje nebyly myty pod vodni hladinou. Z pomucek byla
pouzita tlakova pistole a hadr na myti. Na centralni sterilizaci C byly myty laparoskopické
nastroje ruéné, k tomu byla nékdy pouzita tlakova pistole, kartacek a Stétka. Nastroje nebyly
myty pod hladinou vody. Pracovnici nosili OOPP riznég, vzdy méli na sobé Eepici a rukavice.
Zastéru a ustenku pouzivali pouze nekteti pracovnici, ochranné bryle pouzivany nebyly. Na
centralni sterilizaci D vzdy byla pouzita tlakova pistole na duté nastroje a dalsi potiebné
pomucky. Pracovnici vzdy pouzivali OOPP-zastéru, Cepici, rukavice, ustenku. Bryle nikoliv.
Nastroje také nebyly myty pod hladinou vody. Na centralni sterilizaci E pracovnici pii
manipulaci s nastroji pouzivali Gepici, ustenku, zastéru a rukavice. Zadny pracovnik nepouzil

bryle.

Kontrolovana cinnost ¢. 4: Jsou pri myti kloubové nastroje rozeviené ve 12007?

Dle platné legislativy maji byt kloubové néstroje pii myti rozeviené v thlu 120°. Na centralni
sterilizaci D a E bylo zpozorovano ve vSech piipadech, Ze pracovnici poctivé rozevirali
chirurgické instrumentarium jak pii ruénim, tak i strojovém myti v dostatecném uhlu. Na
centralni sterilizaci A, B a C prevladalo dostatecné otevirani kloubovych nastrojii. Nékdy byly
chirurgické nastroje vkladany na sito sice oteviené, ale v nedostatecném uhlu. Na centralni

sterilizaci B byl dokonce zpozorovan jeden nastroj zacvaknuty v zamku.

Kontrolovana cinnost ¢. 5: Vkladaji se pri strojovem myti nastroje do specialnich sit tak, aby

se neprekryvaly?

Pracovnici na centralni sterilizaci C a D vzdy peclivé pokladaly nastroje na sita tak, aby se
nepiekryvaly. Na centralni sterilizaci A, B a E byly také nastroje pokladany tak, aby se
neptekryvaly, ale v nékterych pripadech nebyla splnéna tato podminka z divodu pieplnénych
sit v MDZ.
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Kontrolovana cinnost ¢. 6: Jsou pri myti sloZené nastroje rozebrany na jednotlivé casti?

Na vSech centralnich sterilizacich A-E byly nastroje z vice ¢asti myty vzdy rozebrané, at’ uz
podléhaly ru¢nimu nebo strojovému myti. Jelikoz na pracovisté A, D a E bylo transportovano
chirurgické instrumentarium dekontaminované, tak byly nastroje uz rozlozené a dopraveny na
CS tzv. polosuchou cestou. Centralni sterilizace C piijima operacni instrumentarium jak
mokrou, tak i suchou cestou. Laparoskopické instrumentarium je transportovano nalozené
v dekontamina¢nim roztoku, vétSinou rozlozené na jednotlivé ¢asti. V jednom piipadé se stalo,
ze zdravotni sestra na CS musela ihned po pfijmu laparoskopické nastroje rozlozit. Ostatni
nastroje byly pfivazeny na centralni sterilizaci C suchou cestou, poté neprodlen¢ vlozeny do
MDZ k termické dezinfekci. Centralni sterilizace B se nachazi na stejném poschodi vedle
centrdlnich opera¢nich sala. Logistika provozu je zde takova, ze se chirurgické instrumentarium
thned po skonceni operace transportuje na piijem CS, tzv. suchou cestou. Sestra pecujici
0 sloZené nastroje je rozebrala na jednotlivé ¢asti dle pokynt vyrobce a vlozila je do MDZ

k termické dezinfekci.

Kontrolovana cinnost ¢. 7: Jsou pri myti ukotveny duté ndstroje do specialnich drzaku v MDZ

nebo profouknuty tlakovou pistoli pri rucnim myti?

Centralni sterilizace A, B, D a E maji specialni stojan do MDZ, ktery byl vyuZit pfi strojovém
myti dutych nastroji. Na centralni sterilizaci B bylo také shledano, Ze duté néstroje byly volné
polozeny na sito. Centralni sterilizace C tento stojan nevlastni, tudiz sestra pecujici
o duté nastroje jako jsou hadice nebo laparoskopické instrumentarium myla ru¢nim zpisobem.

Jako pomiicku k myti pouzivala tlakovou pistoli. Nékdy vsak ani ta nebyla pouzita.

Kontrolovana cinnost ¢. 8: Jsou parametry dezinfekcniho procesu v mycich zarizenich

kontrolovany Ix denné?

Pracovnici na centralni sterilizaci A, B, C, D a E vzdy pfi spusténi prvniho cyklu v MDZ
pouzili Des Check test. Ten pfi splnéni podminek (5 minut, 90 °C) zméni barvu ze zluté na
modrou. Test byl vyhodnocovan pracovnikem v mezoseptické ¢asti po dokonceni myciho
a dezinfekéniho cyklu. Na centrdlni sterilizaci A, E je vloZen Des Check test do MDZ pied

zacatkem kazdého myciho cyklu.
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Na centralni sterilizaci D byl pouzit i STF Load Check test ke kontrole mechanické ucinnosti.
Test byl vlozen do specialniho krytu a po probéhlé termické dezinfekci vyhodnocen. Na
podobném principu funguje i TOSI test, ktery byl pouzit na centralni sterilizaci A.

Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani miize spadat do tfech nasledujicich kategorii: vyborné

16-12 bodu (100-70 %), dobré 11-7 bodu (69-39 %) a nedostatecné 6-0 bodii (38-0 %).

Na Obrazku 1 jsou vidét vysledky hodnoceni centrdlni sterilizace A-E Vv septické Casti.
Nejlepsiho hodnoceni dosahla centralni sterilizace D s 19 (95 %) pozorovanimi vyborné
a lkrat (5 %) dobie. Naopak nejhife dopadla centralni sterilizace C, kdy 8krat (40 %) bylo
vyhodnoceni vyborné, 11krat (55 %) dobie a 1krat (5 %) dokonce nedostatecné. Centralni
sterilizace A, E maji podobné vysledky, pfevazuje hodnoceni vyborné nad dobte. Konkrétné
centralni sterilizace A ma hodnoceni 14krat (70 %) vyborn¢, 6krat (30 %) dobie a centralni
sterilizace E 16krat (80 %) vyborn¢ a 4krat (20 %) dobie. U centralni sterilizace B pirevazuje
hodnoceni dobte, tedy 11krat (55 %), vyborné bylo vyhodnoceno 9krat (45 %).
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Obriazek 1 Porovnani vysledki v septické zoné viech CS
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6.3.2 Zucastnéné pozorovani v mezoseptické ¢asti CS

Pozorované Cinnosti v mezoseptické ¢asti CS jsou orientované piedev§im na hygienickou
a technickou kontrolu chirurgického instrumentaria, jeho oSetfeni a baleni. Na kazdé CS bylo
opét provedeno 20 pozorovani. V Tabulce 2 jsou piehledné shrnuta data z pozorovacich archi
CSAB,C,DaE.

Tabulka 2 Shrnuti pozorovani v mezoseptické ¢asti CS

Centralni Centralni Centralni Centralni Centralni

sterilizace sterilizace | sterilizace @ sterilizace @ sterilizace Poznamka
A B C D) =

1. Jsou provedeny pravidelné testy sterilizatoru pi‘ed jeho spusténim?

shoda shoda shoda shoda shoda vakuovy test, BD test

2. Je provadéna hygienicka kontrola nastroje?

¢asteéna

shoda shoda shoda

shoda shoda pohledem makroskopicky

3. Je provadéna technicka kontrola nastroje?

hodnoti se stfiznost,
funkénost kloubt a
zamk, pfesnost a pevnost
sevieni ramen, povrchové
zmény

¢asteéna ¢asteéna ¢asteéna shoda ¢asteCna
shoda shoda shoda shoda

4. Jsou nastroje oSetfeny vhodnym konzerva¢nim prostiredkem?

CasteCna | parafinovy olej,
shoda lihobenzin

5. Jsou nastroje/pomiucky z vice ¢asti balené v rozlozeném stavu?

shoda shoda shoda shoda

shoda shoda shoda shoda shoda dle doporuceni vyrobce

6. Jsou vkladana baleni s jednorazovymi kombinovanymi obaly do steriliza¢nich ko$u stejnym
materialem k sobé?

shoda neshoda shoda shoda shoda neshoda: vkladaji se rizné

7. Je do kontejneru ke sterilizaci vloZen chemicky viceparametrovy test?

shoda neshoda shoda neshoda shoda neshoda: nevlozeno nic

8. Je steriliza¢ni komora zaplnéna do 75 % jejiho objemu?

éasteéna Gasteéna &asteéna neshoda: steriliza¢ni
neshoda

heshoda shoda shoda shoda komora je zaplnéna vic
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Kontrolovana cinnost ¢. 1: Jsou provedeny pravidelné testy sterilizatoru pred jeho spusténim?

Na centralnich sterilizacich A, B, C, D a E byl vzdy proveden nahfivaci, vakuovy a BD test
pied spusténim sterilizatoru. Vakuovy test slouzi k prokazani tésnosti sterilizacni komory a na
zakladé BD testu je prokédzana pronikavost pary ke sterilizovanému materidlu pfes obal.
Po vyhodnoceni testl, které byly vzdy v potadku, se zacalo se sterilizaci materidlu. Tento

postup odpovida platnym normam.

Kontrolovana cinnost ¢. 2: Je provadéna hygienicka kontrola nastroje?

Po mycim a dezinfek¢nim procesu by méla byt vzdy provedena hygienickd kontrola nastrojt.
Pracovnici na centralni sterilizaci A, B, D a E provad¢li hygienickou kontrolu pohledem nebo
pod lupou. Hygienicka kontrola byla na pracovisti A, D doplnéna TOSI testem a STF Load
Check testem. Testy slouzi ke kontrole efektivnosti myti nastroji v MDZ. Na pracovisti C
vétsinou byla provedena kontrola hygienického stavu nastroji, nicméné zaznamenan byl

1 ptipad, kdy provedena nebyla z ¢asovych duvodu.

Kontrolovana cinnost ¢. 3: Je provadéna technicka kontrola nastroje?

Po mycim a dezinfek¢nim procesu by méla byt vzdy provedena technickd kontrola néstroju.
V ramci technické kontroly se pracovnici zaméiuji na funkéni stav nastroji spocivajici
Vv kontrole uzitnych vlastnosti naptiklad stfiznost, ostrost, pevnost sevieni ramen, funk&nost
kloubli a zamk. Dale se kontroluje celistvost nastroje a jeho povrchové zmény. Pracovisté A,
B, C a E provadéla technickou kontrolu ve vétsiné ptipadt, ale pracovnici neposuzovali
vSechny parametry. Kontrola ostrosti nastroji nebyla pii pozorovanich provedena. Ostatni
parametry kontrolovany byly. Na pracovistich A, B, C, E se stalo, pfedevsim pfi ¢asovém tlaku,
ze nékteré nastroje nebyly technicky zkontrolovany. Vyjimku tvofila centralni sterilizace D,

kde pracovnici zodpovédné provadeli technickou kontrolu.

Kontrolovana cinnost ¢. 4: Jsou nastroje oSetieny vhodnym konzervacnim prostiedkem?

Dle doporuceni vyrobce a platné legislativy by mély byt nastroje vzdy po mycim
a dezinfek¢énim procesu oSetfeny vhodnym konzervacnim prostiedkem. Na pracovisti A a D
byl pouzit na chirurgické nastroje prostiedek na bazi parafinu ve form¢ spreje. Pracovnici
provadéli postiik nastroji v misté kloubtli, aby predchéazeli poskozeni nastrojii tfenim. Na
oSetfeni optiky a kabelil byl pouzit lihobenzin a synteticky specialni olej na motorové systémy.
Centralni sterilizace B a C taktéZ oSetfovala nastroje parafinovym olejem. Néktefi pracovnici

provedli postiik celych nastroji na sité, které vyndali z MDZ. Na centralni sterilizaci C
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pracovnici na laparoskopické nastroje nepouzivali parafin ve formé spreje, ale oleje. Na optiku
a kabely pouzivali lihobenzin na obou pracovistich. Na centralni sterilizaci E dochazelo
pirevazné k oSetfeni ndstrojii parafinovym olejem, ale v nékterych piipadech toto oSetfeni
nebylo provedeno. Stejné jako na jinych pracovistich, optika byla oSetfena lihobenzinem.
Silikonovy olej k oSetfeni nastrojii nebyl pouzit ani v jednom pfipadé na pracovistich, kde bylo

provadéno pozorovani.

Kontrolovana ¢innost ¢. 5: Jsou nastroje/pomiuicky 7 vice casti balené v rozlozeném stavu?

Na vsech pracovistich A, B, C, D a E byla dodrzena podminka, Ze néstroje z vice Casti se bali
Vv rozloZzeném stavu, pokud tomu tak bylo uvedeno v navodu od vyrobce. Do jednorazovych
obali byly vzdy néstroje/pomicky vlozené rozlozené na jednotlivé casti. Nekteré
laparoskopické nastroje byly spravné balené do steriliza¢nich kontejneri slozené dle navodu

vyrobce.

Kontrolovana cinnost ¢. 6: Jsou vkladana baleni s jednordzovymi kombinovanymi obaly do

sterilizacnich kosu stejnym materialem k sobé?

Pracovnici na centralni sterilizaci A, C, D a E vkladali vzdy jednordzové obaly do
sterilizanich koSt stejnym materidlem, tedy folii na folii a papir na papir z divodu optimalniho
prichodu sterilizaéniho media pies obal. V piipad¢ sterilizace plazmatem, byl material baleny
do kombinovaného obalu Tyvek a taktéz k sobé byly tyto obaly vkladany stejnym materidlem
k sobé. Na centralni sterilizaci B pracovnici vkladali jednorazové obaly nahodnég, tedy
nespliiovali postup dle platnych norem. Nékdy byly vlozeny obaly sprdvnou stranou k sobé,

nékdy nikoliv.

Kontrolovana dinnost ¢. 7: Je do kontejneru ke sterilizaci vlozen chemicky viceparametrovy

test?

Na centralni sterilizaci A, C a E byly do kazdého kontejneru vloZeny interni chemické testy
pro kontrolu, zda bylo docileno kritickych parametri sterilizace uvniti kontejneru. Na centralni
sterilizaci B a D nevkladaji interni chemické testy dovnitt kontejneru. Spravng je oboji. Interni

chemickeé testy se mohou vkladat dovniti kontejneru, ale neni to povinnost.

Kontrolovana cinnost ¢. 8: Je sterilizacni komora zaplnéna do 75 % jejiho objemu?

Na centralni sterilizaci A, C byla vzdy sterilizacni komora zaplnéna nad 75 % jejiho objemu,
nez je doporuceno. Centralni sterilizace B, D a E v nékterych ptipadech spliovala toto
doporuceni, avSak vétSinou optimalni plnéni 10-75 % nebylo splnéno.
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Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani miize spadat do tfech nasledujicich kategorii: vyborné

16-12 bodt (100-70 %), dobré 11-7 bodu (69-39 %) a nedostatecné 6-0 bodii (38-0 %).

Obrazek 2 zobrazuje vysledky mezoseptické ¢asti vsech CS. Centralni sterilizace A, D jsou
na tom podobng¢, tedy 16krat (80 %) a 17krat (85 %) vyborné a 4krat (20 %), 3krat (15 %)
hodnoceno dobie. Centralni sterilizace C ma téméf vyrovnané vysledky, tedy 11krat (55 %)
vyborné a 9krat (45 %) dobte. Centralni sterilizace E dosahla podobného vysledku jako
centralni sterilizace C, konkrétn¢ 12krat (60 %) vyborn¢ a 8krat (40 %) hodnoceno dobfe.
Nejhtte dopadla centralni sterilizace B s vysledkem 2krat (10 %) vyborné, 16krat (80 %)
dobfte a 2krat (10 %) nedostate¢né.
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Obrazek 2 Porovnani vysledkii v mezoseptické zoné vSech CS
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6.3.3 Zucastnéné pozorovani v aseptické ¢asti CS

Pozorované cCinnosti v aseptické casti CS jsou orientované predevSim na kontrolu
vysterilizovaného materialu a prob&hlych chemickych testti. Dale je zaméfeno na vlastnosti
prostiedi, ve kterém se vysterilizovany material nachazi. Cinnosti se kontroluji na
vysterilizovaném materialu, ktery se vyskytoval i v predchozich ¢astech CS. V Tabulce 3 jsou

piehledné shrnuta data z aseptického useku CS A, B, C, D a E.

Tabulka 3 Shrnuti pozorovani v aseptické ¢asti CS

Centralni Centralni Centralni Centralni Centralni

sterilizace sterilizace sterilizace sterilizace sterilizace Poznamka
A ] C D =

1. Pohybuje se teplota vzduchu v aseptické zoné centralni sterilizace v rozmezi 15-25 °C?

neshoda neshoda shoda neshoda shoda neshoda: namétfeno
vice °C

2. Pohybuje se vlhkost vzduchu a aseptické zoné centralni sterilizace v rozmezi 40-60 %?

neshoda: naméfena

neshoda neshoda shoda neshoda shoda
nizsi1

3. Je provedena kontrola svari a celistvosti obalu u vysterilizovaného materialu?

Castecna shoda:
shoda shoda nezkontrolovany svary
a obaly ze v8ech stran

¢asteCna ¢asteCna

shoda shoda shoda

4. Je vyriazen vysterilizovany material, kdyZ by jeho obal po sterilizaci byl vlhky?

neshoda: byl pouze

shoda neshoda shoda shoda shoda .
otren

5. Jsou zkontrolovany plomby a probéhlé chemické testy u vysterilizovanych kontejnera?

¢asteCna shoda:
nezkontrolovan
procesovy test

¢asteCna ¢asteCna
shoda

shoda shoda shoda shoda

6. Jsou zkontrolovany probéhlé chemické testy u jednorazovych vysterilizovanych obali?

¢asteéna ¢asteCna
neshoda

shoda shoda shoda shoda

7. Jsou vysterilizované kontejnery/jednorazové obaly oznaceny datem sterilizace a expirace?

shoda shoda shoda shoda shoda

8. Jsou zkontrolovany probéhlé chemické viceparametrové testy, které jsou soucasti kazdé
vsazky?

shoda shoda shoda shoda shoda
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Kontrolovana cinnost ¢. 1: Pohybuje se teplota vzduchu v aseptické zoné centralni sterilizace

V rozmezi 15-25 °C?

Na pracovisti C a E se pohybovala dana teplota vzduchu v mezich normy. Na pracovisti A, D
byla namétena teplota vyssi, tedy 27 °C a 29 °C. Na centralni sterilizace B je teplota fizena

centralni sterilizact, ta byla zméfena na 27 °C.

Kontrolovana cinnost ¢. 2: Pohybuje se vlhkost vzduchu v aseptické zoné centralni sterilizace

V rozmezi 40-60 %?

Na pracovisti A, B, D byla naméfena niz$i vlhkost vzduchu, nez je doporuceno, konkrétné
25 %, 35 % a 22 %. Pracovisté C a E se pohybovala vihkost vzduchu v rozmezich normy, tedy
40-60 %.

Kontrolovana cinnost ¢. 3: Je provedena kontrola svarii a celistvosti obalu u vysterilizovaného

materialu?

Na centralni sterilizaci A, D a E byla provadéna kontrola celistvosti poctivé, jak
jednorazovych kombinovanych obalt, tak 1 kontejnerd. Pracovnici peclivé vizualné
piekontrolovali svary a obé¢ strany jednorazovych obali. Co se ty¢e kontejnert, byly taktéz
zkontrolovany ze vSech stran, zda nejsou zdeformované. Na centralni sterilizaci B a C nebyla
vzdy provedena pecliva kontrola celistvosti jednorazového obalu i kontejneru ze vSech stran.
Sterilizované kontejnery byly rovnou tfidény k transportu. Totéz bylo vidéno u jednordzovych

obalt, kdy zdravotnicky pracovnik neptekontroloval svary a obal z obou stran.

Kontrolovana cinnost ¢. 4: Je vyrazen vysterilizovany materidl, kdyz by jeho obal po sterilizaci

byl vihky?

Centralni sterilizace A, C, D a E dodrzuji pravidlo, Ze vlhky ¢i mokry vysterilizovany material
musi opét zabalit do nového obalu a resterilizovat. Na centralni sterilizaci B bylo shledano, Ze
vlhky vysterilizovany material zabaleny do jednorazového kombinovaného obalu nebyl
vraceny do mezoseptické Casti a znovu sterilizovany, ale pouze otfeny a pfipraveny

k transportu.

Kontrolovana cinnost ¢. 5: Jsou zkontrolovany plomby a probéhle chemicke testy

u vysterilizovanych kontejneru?

Zdravotnicky persondl na centralni sterilizaci A vZdy pfi tfidéni vysterilizovanych kontejnerti

kontroloval uzaviené plastové plomby a zaroven, zda probéhly chemické procesové testy, které

53



musi byt soucasti kazdého sterilizovaného obalu. Procesové testy poukazuji na to, zda byl
materidl vysterilizovany ¢i nikoliv. Na pracovisti B byla operacni sita balena ptevdzné do
netkané textilie obalkovou metodou. Obal je pielepen paskou s procesovym testem, ktery byl
vzdy vyhodnocen po sterilizaci. Na centralni sterilizaci D pouzivaji kontejnery se systémem
Termo-Lock, jedna se o automaticky zamek, ktery se aktivuje pii 134 °C a tim se kontejner
uzavie. Pracovnici V aseptické ¢asti kontrolovali, zda doslo k automatickému zaplombovani
a zkontrolovali procesovy test na kontejneru. Zdravotnicky personal centralni sterilizace C
a E vzdy kontroloval uzavieni plastovych plomb na kontejnerech. Procesovy chemicky test

nebyl vzdy ptekontrolovan.

Kontrolovana cinnost &. 6: Jsou zkontrolovany probehlé chemické testy u jednorazovych

vysterilizovanych obalu?

Kazdy jednorazovy obal je opatien procesovym testem po stranach. Na pracovisti A a C bylo
vidét, Ze zdravotnicky persondl se pokazdé vizualné nezaméfil na to, zda je procesovy test
probéhly a rovnou tiidil vysterilizovany material k transportu. Naopak zdravotnicky personal
centralni sterilizace D a E vzdy poctivé kontroloval procesové testy. Pracovnici na centralni

sterilizaci B neprovadéli kontrolu procesovych testd.

Kontrolovana cinnost &. 7: Jsou vysterilizované kontejnery/jednordzové obaly oznaceny datem

sterilizace a expirace?

Vsechny centralni sterilizace A-E oznacuji vysterilizovany material popsany datem, kdy
probéhla sterilizace a datem expirace. Centralni sterilizace B, D a E pouzivaji program Medix,

a tak pracovnik v aseptické Casti ma moznost vytisknout Stitek s ndzvem materialu, datem

expirace, kodem pracovnika

Kontrolovana cinnost ¢. 8: Jsou zkontrolovany probéhlé chemické viceparametrové testy, které

jsou soucasti kazde vsazky?

Na vSech centralnich sterilizacich A-E byla vzdy provedena kontrola viceparametrovych testi
vloZenych do sterilizacni komory. Pocet pouzitych testl zavisi na objemu steriliza¢ni komory.
Pocet testli byl vzdy dodrzen na vSech centralnich sterilizacich. Na centralni sterilizaci D a E
pracovnici pouzivaji testy tfidy 6. Ostatni centrdlni sterilizace tiidy 4. Ob¢ tiidy

viceparametrovych testii se mohou pouzivat dle platnych norem.
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Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani miize spadat do tfech nasledujicich kategorii: vyborné

16-12 bodt (100-70 %), dobré 11-7 bodu (69-39 %) a nedostatecné 6-0 bodii (38-0 %).

Obrazek 3 zobrazuje vysledky aseptické ¢asti vSech CS. Centralni sterilizace D a E maji stejné
hodnoceni, kdy 20krat (100 %) probéhlo na vybornou. Centralni sterilizace A ma prevazné
vyhodnoceni vyborné, konkrétné 15krat (75 %) a Skrat (25 %) dobie. Naopak na centralni
sterilizaci C ptevazovalo vyhodnoceni dobie nad vyborné, konkrétné 12krat (60 %) hodnoceno
dobie a 8krat (40 %) vyborné. Nejhiife dopadla centralni sterilizace B s vysledkem 17krat
(85 %) dobte a 3krat (15 %) nedostatecné. Pouze na centralni sterilizaci B byly vyhodnoceny

pozorované ¢innosti jako nedostatecné, v ostatnich centralnich sterilizacich tomu tak nebylo.
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Obriazek 3 Porovnani vysledki v aseptické zoné vSech CS

Nasledujici Obrazek 4 prezentuje celkové vysledky jednotlivych centralnich sterilizaci.
Hodnoceni vyborné, dobie a nedostatecné je souctem hodnoceni za vSechny tfi Giseky centralni
sterilizace. Nejlepsich vysledkt dosahla centralni sterilizace D, z celkovych 60 pozorovani bylo

56 hodnoceno vyborn¢ a 4 dobte. Centralni sterilizace A, E jsou na tom podobné¢, kdy pievazuje

55



vyborné hodnoceni. Centralni sterilizace A dosdhla 45krat hodnoceni vyborné a 15krat
hodnoceni dobfe. Centralni sterilizace E dosdhla hodnoceni 48krat vyborné a 12krat dobte. Pro
pracovisté A, D a E plati, Ze nebylo pozorovani hodnoceno nedostatecné. Nejhorsich vysledki
doséhla centralni sterilizace B, kdy se za vSechny useky celkem vyhodnotilo pozorovéani Skrat
nedostatecné, pouze 11krat vyborn¢ a 44krat dobfe. Centralni sterilizace C je na tom o néco
1épe nez pracovisteé B, jedno pozorovani bylo hodnoceno nedostatecné, vyborné 27krat a dobie

32krat. Nejlepsiho hodnoceni dosahla centrélni sterilizace D krajského typu.
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Obrazek 4 Shrnuti vysledki jednotlivych CS

56



7 TESTOVANI CHIRURGICKEHO INSTRUMENTARIA
V KLINICKE PRAXI

Tato kapitola se vénuje testovani chirurgického instrumentaria v praxi. Firma, kterd vyrabi
chirurgické nastroje, soucasné i provadi jeho testovani. Timto zpisobem je mozno zjistit, jaky
vliv ma predsterilizacni pfiprava, samotnd sterilizace a nasledné skladovani na vybrané

pouzivané chirurgické instrumentarium.

7.1 Metodika testovani chirurgického instrumentaria

Tato diplomova prace se zabyva jedenactou a dvanictou fazi testovani chirurgického
instrumentaria, pii které byly nastroje ulozeny do dvou sit, a to do abdominalniho
a laparoskopického. Vysledky piedchozich testovani, tedy, od prvni do desaté faze testovani,
jsou zveiejnéné v diplomovych pracich od Novakové (2015), Kasparové (2015), Tkacové

(2016), Rubesové (2016), Hrkl'ové (2017), Priichové (2018) a Chvatalové (2019).

Uplné prvni testovani zapodaly Novakova (2015) a Kasparova (2015) v zafi 2014 a druha faze
testovani nastala v dubnu 2015. Celé vyzkumné Setfeni probihalo od dubna 2014 do bfezna
2015 ve dvou cyklech. Tietim a étvrtym vyzkumnym Setfenim navazaly Tkacova (2016)
s Rubesovou (2016), taktéZz ve dvou cyklech od dubna 2015 do dubna 2016. Vyrobce
vyhodnotil tieti cyklus testovani v listopadu 2015 a étvrty cyklus testovani v dubnu 2016. Dalsi
v Setfeni navazovala Hrkl'ova (2017) patou a Sestou fazi testovani v Casovém rozmezi od dubna
2016 do biezna 2017. Jako v ptedchozich diplomovych pracich pokracovala Pruchova (2018)
ve dvou cyklech testovani od dubna 2017 do dubna 2018, kdy sedmé technickd kontrola
nastroju nastala v fijnu 2017 a osma v dubnu 2018. Chvatalova (2019) ve své diplomové praci
uvadi, ze pruzkumné Setfeni probihalo od kvétna 2018 do biezna 2019 ve dvou cyklech
a nastroje byly zkontrolovany po technické strance v prosinci 2018 a v dubnu 2019, jednalo se

tedy o devaté a desaté testovani vyrobcem (Chvatalova, 2019, s. 76, 77).

Ke sbéru dat byl vytvofen zaznamovy arch (Pfiloha G), do kterého se zaznamenavaly pocty
mycich a sterilizacnich cyklt, zplisob myti, nazev dezinfekéniho roztoku a jeho koncentrace,
teplota vody a doba myti, zda byla provedena funk¢ni kontrola a jakym prostiedkem bylo
provedeno oSetieni nastroji, zptsob zabaleni, program sterilizace se zaznamem teploty a ¢asu,

a nakonec je hodnocen zptsob uskladnéni. Do poznamek je zapsano datum, kdy prob&éhl myci
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a sterilizacni cyklus spole¢né s jeho Sarzi. Veskeré informace byly ziskany z dezinfek¢nich

a steriliza¢nich denikt daného oddéleni.

Jedenacté a dvanacté vyzkumné Seti‘eni chirurgického instrumentaria probihalo od dubna
2019 do biezna 2020 v jedné z nemocnic Pardubického kraje na gynekologickych operacnich
salech. Testovani probihalo ve dvou cyklech. Chirurgické instrumentarium bylo zafazeno
doobéhu od 17. 4. 2019 do 2. 10. 2019. Poté bylo chirurgické instrumentarium
odeslano vyrobci k technické revizi, ktera prob¢hla 31. 10. 2019 a jednalo se o jedenacté
testovani. Nasledovala dvanacta faze testovani od 14. 11. 2019 do 13. 3. 2020 s probéhlou
technickou kontrolou dne 24. 3. 2020.

Firma, ktera poskytla k testovani chirurgické instrumentarium, zaroven provadéla technickou
kontrolu obnasejici zkousku tvrdosti, zhodnoceni funkénosti dle navodu vyrobce
a zhodnoceni povrchu chirurgického instrumentaria z hlediska koroznich zmén, mechanického
poskozeni a laserového znaceni. Tvrdost materidlu byla méfend pomoci pfistroje tvrdoméru.
Povrchové zmény byly kontrolovany pohledem, a také pomoci lupy s 12nasobnym zvétSenim.
Laserové znaceni bylo kontrolované taktéz pod lupou nebo za pomoci verifikatoru (Talianova,

2015, s. 125).

7.2 Charakteristika testovaného chirurgického instrumentaria

Firma poskytuje k testovani celkem 11 chirurgickych nastroji (viz Piiloha H). Tento soubor
nastroju, je vybran umyslng, aby jejich vyuziti bylo co nejéastéjsi. Soubor chirurgickych
nastroju byl pouzit jak pro jedenactou, tak i dvanactou fazi testovani. Anatomické pinzety jsou
vyrobeny z austenitické nerezové nekalitelné oceli. Zbytek testovanych nastroji je vyrobeno
z martenzitické nerezové kalitelné oceli. Chirurgické nastroje jsou rozdéleny do abdomindlniho
a laparoskopického sita na gynekologickém opera¢nim séle v jedné z nemocnic Pardubického
kraje. Konkrétné¢ do abdominalniho sita jsou uloZzeny dva jehelce Bozemanny rtzné délky,
jedna Kelly svorka na cévy, jedny preparacni tupé nlizky Metzenbaum, jedny chirurgické nlizky
zahnut¢ hrotnaté, jedny chirurgické niizky zahnuté hrotnatotupé, jedny chirurgické niizky rovné
hrotnatotupé, dvé anatomické pinzety rizné délky a jedna chirurgicka pinzeta 1x2 zuby. Na
laparoskopické sito ptipada posledni nastroj, a to Kepak klest¢ na cervix. Pro ptehledné;si

zobrazeni je chirurgické instrumentarium rozepsané v tabulce 4.
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Tabulka 4 Soubor testovanych chirurgickych nastroji

Abdominalni sito

Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20 cm

Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25 cm

Kelly svorka na cévy zahnuta jemna 22,5 cm

Metzenbaum-delicate nlizky prepara¢ni tupé zahnuté 23 cm

Niizky chirurgické zahnuté hrotnaté 15 cm

Niizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22 cm

Niizky chirurgické rovné hrotnatotupé 13 cm

Pinzeta anatomickd jemna 20 cm

Pinzeta anatomicka rovnd jemnd matovana 14,5 cm

Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby jemna 16 cm

Laparoskopické sito

Kepak kleste na cervix 26 cm

7.3 Analyza ziskanych dat

Analyza dat byla provedena pomoci programit Microsoft Office Word a Microsoft Office
Excel. Vyhodnocovala se veskera data z pfedsterilizacni pfipravy a steriliza¢nich cykl, ktera
byla zapsana do zaznamového archu (viz Pfiloha G). Vyrobce vyhodnotil technicky stav
chirurgickych nastrojti ve vystupnim listé. Konkrétné se jednalo o 2D znaceni, funkci a povrch
nastroju z hlediska koroznich zmén a mechanického poskozeni. Vystupni list byl poskytnut

autorovi diplomové prace. Data z vystupniho listu jsou slovné interpretovana Vv nésledujici

podkapitole.
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7.4 Prezentace vysledki
Nasledujici podkapitoly budou vénovany rozboru jedenacté a dvanacté faze testovani z hlediska
ptedsterilizacni ptipravy, sterilizace a vyhodnoceni funkéni a technické kontroly chirurgického

instrumentaria.

7.4.1 Predsterilizacni priprava chirurgického instrumentaria

V prvni a druhé testovaci fazi bylo provedeno vice mycich a sterilizacnich cykli
u laparoskopického sita s celkovym poctem 101 cykli. Oproti tomu abdominalni sito proslo
celkem 77 cykly. U tieti a Ctvrté testovaci faze tomu bylo naopak, vicero mycimi
a sterilizacnimi cykly proslo sito abdominéalni — 70 cykli. Laparoskopické sito bylo myto
a sterilizovano celkem 54krat. V paté a Sesté fazi testovani prob&hlo vice cykli
u abdominélniho sita s poctem 72 cykli. Laparoskopické sito se mylo a sterilizovalo 48krat.
Béhem sedmé faze testovani prevladalo mycimi a steriliza¢nimi cykly sito abdomindlni
S poctem 35 oproti laparoskopickému situ s 25 probéhlymi cykly. Osmé faze testovani méla
prevahu v laparoskopickém sité, kdy probéhlo 23 mycich a sterilizacnich cykli. Abdominalni
sito proslo v této fazi 18 cykly. Devata faze testovani prosla 37 mycimi a sterilizacnimi cykly
u abdominalniho sita a 25 cykly u laparoskopického sita. V desaté fazi testovani byly myci
a steriliza¢ni cykly u abdomindlniho a laparoskopického sita témét vyrovnané s rozdilem

2 cykl. Abdominalni sito proslo 22 cykly, laparoskopické 24 cykly (Chvatalova, 2019, s. 79).

V priibéhu jedenacté a dvanacté faze testovani proslo testované instrumentarium celkem 125
mycimi a sterilizacnimi cykly, z toho abdominalni sito proSlo 70 cykly a laparoskopické sito

55 cykly.

Béhem jedenacté faze testovani proSlo chirurgické instrumentarium celkové 64 mycimi
a sterilizacnimi cykly. U abdominalniho sita prob&hlo vice cykll nez u laparoskopického, tedy
40 cykld. Chirurgické instrumentarium v laparoskopickém sit¢ se mylo a sterilizovalo celkem
24krat. Dvanacté testovani proslo celkové 61 mycimi a steriliza¢nimi cykly, z toho 30 cykld
probé&hlo u abdominalniho sita a 31 cykll u laparoskopického sita. Na nasledujicim Obrazku 5
je videt pocet probehlych cykla u laparoskopickych a abdominalnich sit od prvni do dvanacté

faze testovani.
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Obrazek 5 Probéhlé myci a sterilizac¢ni cykly od 1. do 12. faze testovani

Nize uvedeny Obrazek 6 znazornuje zptisob myti chirurgického instrumentaria zatazeného do
abdomindlniho sita. Ru¢ni zplisob myti pfevazuje nad strojovym mytim ve vSech fazich
testovani. Od prvni do dvandcté faze testovadni prob&hlo celkem 400 mycich cykla

abdomindlniho sita. Z toho prob&hlo myti 50krat strojovym zpisobem a ru¢nim 350krat.

V jedenacté fazi testovani proSlo abdomindlni sito 40 mycimi cykly, z toho 35krat bylo
chirurgické instrumentarium myto ruéné a Skrat strojové. Dvanacta faze testovani zahrnuje
celkem 30 mycich cykld na abdominalnim sité. Ru¢ni zplisob myti byl opét vice vyuzivany

a to 24krat, strojovy zptisob myti 4krat, viz Obrazek 5.
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Obrazek 6 Zpisob myti chirurgického instrumentaria na abdominalnim sité
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Co se tyce chirurgického instrumentaria na laparoskopickém situ, bylo vzdy myto ru¢nim
zpusobem od prvni do dvanacté faze testovani. Jak je vidét na Obrazku 7, tak laparoskopické
sito proslo 355 mycimi cykly od prvni do dvanacté faze testovani, z toho 24krat byly nastroje

umyty Vv jedenacté fazi testovani a 31krat ve dvanacté fazi.
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Obrazek 7 Zpusob myti chirurgického instrumentaria na laparoskopickém sité
Pracovni dezinfekéni roztok byl pfipravovany pro kazdy myci cyklus cerstvy. Pii ru¢nim
zpusobu myti chirurgického instrumentaria se pouzival dezinfekéni prostiedek Stabimed Fresh
1 % fedény s vodou tepoty 20 °C dle pokynu vyrobce. Chirurgické instrumentarium bylo
nalozeno v pripraveném dezinfek¢nim roztoku po dobu 30 minut. Pfi strojovém zptisobu myti
chirurgického instrumentaria byla zvolena termicka dezinfekce po dobu 45 minut. Tyto

parametry byly vzdy dodrzeny v jedenacté i dvanacté fazi testovani.

Funk¢ni kontrola byla provedena odpovédnym pracovnikem a vzdy nasledovala po ru¢nim
nebo strojovém myti chirurgického instrumentaria kazdého cyklu v jedenacté i dvanécté fazi
testovani. OSetfeni zamka a kloubl chirurgického instrumentaria také probihalo pokazdé
parafinovym olejem, jelikoz je biologicky nezavadny. Chirurgické instrumentarium zafazené
jak do laparoskopického, tak i abdominalniho sita bylo baleno do kontejneru spole¢né

s netkanou textilii. Takovy kontejner byl pak ptipraveny ke sterilizaci.
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7.4.2 Sterilizace chirurgického instrumentaria

Jedenacté testovani

Jedenactou testovaci fazi proslo celkem 64 steriliza¢nich cyklu, z toho 40 cykli abdominalniho
sita a 24 cykld laparoskopického sita. V jednom piipadé u abdominélniho sita byla zjiSténa
chyba, tudiz sterilizacni proces neprobéhl, neni tedy =zapocitan do celkového poctu

sterilizac¢nich cykli. Nastroje vSak byly resterilizovany.

Pro sterilizaci abdominalniho sita byl vzdy pouzit program 3P s nej¢astéjsi dobou sterilizace 51
minut. Minimalni doba sterilizace byla 47 minut a maximalni 59 minut. Primérna doba
sterilizace je shodna s nejcastéjsi, tedy 51 minut. V ptipad¢ sterilizace laparoskopického sita
byl pouzit program P4, ktery je vhodny ke sterilizaci gumy. Minimalni doba sterilizace trvala
46 minut, naopak maximalni byla 54 minut. Modus neboli nejCastéjsi doba sterilizace
laparoskopického sita ¢inila 49 minut. Primérnd doba sterilizace byla o minutu vyssi nez
nejcastéjsi doba, tedy 50 minut. V Tabulce 5 lze vidét popisnou statistiku z hlediska casu

sterilizace u abdominalniho a laparoskopického sita.

Tabulka 5 Délka sterilizace u ABD a LPSK sita v 11. fazi testovani

Cas sterilizace v minutach (11. faze testovani)
Typ sita
Pocet Primér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 40 51 51 47 59
Laparoskopické sito 24 50 49 46 54

Pii sterilizaci se posuzovala i teplota. Stejné jako u doby sterilizace se teplota sterilizace
hodnotila u abdominalniho sita ve 40 prob&hlych cyklech, kdy byla namétena primérna teplota
135,6 °C. Nejvyssi teplota dosahovala hodnoty 135,8 °C a nejnizsi 135,4 °C. Nejcastéji bylo
abdomindlni sito sterilizovano pfi teploté 135,7 °C. U laparoskopického sita se taktéz hodnotila
teplota u 24 probéhlych cykli. Modus a primérna teplota byly shodné, to znamena 122,8 °C.
Minimalni namétena teplota byla 122,7 °C a maximalni 123 °C. V nasledujici Tabulce 6 jsou
znazornéné teploty pii sterilizacich u abdominélniho a laparoskopického sita v 11. fazi

testovani.
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Tabulka 6 Teplota sterilizace u ABD a LPSK sita v 11. fazi testovani

Teplota sterilizace ve °C (11. faze testovani)
Typ sita
Pocet Prameér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 40 135,6 135,7 135,4 135,8
Laparoskopické sito 24 122.,8 122,8 122,7 123

Vysterilizované kontejnery jsou ulozeny volné ve skladu pfi teplotach v rozmezi 21-23 °C.

Dvanacté testovani

Dvanactou testovaci fazi proslo celkem 61 steriliza¢nich cykld, z toho 30 cyklt abdominalniho

sita a 31 cykla laparoskopického sita.

Pro sterilizaci abdominalniho sita byl vzdy pouzit program 3P s nejcastéjsi dobou sterilizace 55
minut. Minimalni doba sterilizace byla 49 minut a maximalni 62 minut. Primérnd doba
sterilizace byla o minutu del$i nez nejCastéjsi, tedy 56 minut. V piipad¢ sterilizace
laparoskopického sita byl pouzit program P4, ktery je vhodny ke sterilizaci gumy. Minimalni
doba sterilizace trvala 48 minut, naopak maximalni byla 58 minut. Modus neboli nejéast&;jsi
doba sterilizace laparoskopického sita ¢inila 52 minut. Primérna doba sterilizace je shodna
s nejcastéjsi, tedy 52 minut. V Tabulce 7 Ize vidét popisnou statistiku z hlediska Casu sterilizace

u abdominélniho a laparoskopického sita.

Tabulka 7 Délka sterilizace u ABD a LPSK sita v 12. fazi testovani

Cas sterilizace v minutach (12. faze testovani)
Typ sita
Pocet Prameér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 30 56 55 49 62
Laparoskopické sito 31 52 52 48 58

Pii sterilizaci se posuzovala i teplota. Stejn¢ jako u doby sterilizace se teplota sterilizace
hodnotila u abdominalniho sita ve 30 prob&hlych cyklech, kdy byla naméfena primérna teplota

135,5 °C. Nejvyssi teplota dosahovala hodnoty 135,7 °C a nejnizsi 135,2 °C. Nejcasté&ji bylo
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abdomindlni sito sterilizovéano pfi teploté 135,5 °C. U laparoskopického sita se taktéz hodnotila
teplota u 31 probéhlych cykli. Modus a primérna teplota jsou shodné, to znamena 122,6 °C.
Minimalni naméfena teplota byla 122,4 °C a maximalni 123,1 °C. V nasledujici Tabulce 8 jsou
znazornéné teploty pii sterilizacich u abdomindlniho a laparoskopického sita v 12. fazi

testovani.

Tabulka 8 Teplota sterilizace u ABD a LPSK sita v 12. fazi testovani

Teplota sterilizace ve °C (12. faze testovani)
Typ sita
Pocet Primeér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 30 135,5 135,5 135,2 135,7
Laparoskopické sito 31 122,6 122,6 122,4 123,1

Vysterilizované kontejnery jsou ulozeny voln¢ ve skladu pfi teplotach v rozmezi 20-22 °C.

7.4.3 Technicka kontrola chirurgického instrumentaria
Jedenacta technickd revize byla provedena vyrobcem dne 31. 10. 2019. Parametry, které pti

technické kontrole byly hodnoceny jsou:

e tvrdost materialu,
e laserové znaceni (2D kody),
e korozni zmény a mechanické poskozeni,
e funkc¢nost chirurgického instrumentaria.
Pti dvanacté technické revizi, ktera se konala dne 24. 3. 2020, byly hodnoceny témé&f stejné

parametry s vyjimkou tvrdosti materiadlu.

Pti jedenacté technické kontrole se méftila tvrdost podle Rockwella skoro u vsech testovanych
chirurgickych instrumentarii s vyjimkou pinzety anatomické 20 cm a pinzety anatomické
14, 5 cm (viz Ptiloha J). V jedendctém testovani je rozdil mezi skutecnou a namétenou tvrdosti
nejvice o 3 HRc. I pfes naméfené rozdilné hodnoty, chirurgické instrumentarium spliiuje
pfedepsanou tvrdost az na jednu vyjimku. Nuzky Metzenbaum 23 cm nespliiuji piedepsanou

tvrdost dle vyrobce, kterd se pohybuje v rozmezi 48-54 HRc. Namétena hodnota je vSak 46
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HRc. Béhem dvanactého testovani nebyly méfeny tvrdosti chirurgickych nastroji. V nize

uvedené Tabulce 9 jsou zapsany jednotlivé naméfené hodnoty tvrdosti.

Tabulka 9 Hodnoty tvrdosti chirurgickych nastroji p¥i 11. fazi testovani

Chirurgické instrumentarium Skuteend Namefend tyrdost
tvrdost (11. testovani)
Bozemann jehelec 20 cm 46,2 HRc 44 HRc
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 HRc 45 HRc
Kelly svorka 22,5 cm 47 HRc 44,5 HRc
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 HRc 46 HRc
Metzenbaum nizky 23 cm 49 HRc 46 HRc
Nuzky chirurgické 15 cm 51,5 HRc 51 HRc
Nizky chirurgické 22 cm 53 HRc 52 HRc
Nuzky chirurgické 13 cm 52 HRc 54 HRc
Pinzeta chirurgicka 16 cm 46,5 HRc 46 HRc

7.4.3.1 Hodnoceni laserového znaceni (2D kédy)

Celkem Sest chirurgickych nastroji z jedenacti je znaceno 2D kodem. Jedna se o Kelly svorku
22,5 cm, Metzenbaum nuzky 23 cm, nizky chirurgické 15 c¢cm, nuzky chirurgické 13 cm,
pinzetu anatomickou 14,5 cm a pinzetu chirurgickou 16 cm. Zbylé chirurgické instrumentarium

neni oznaceno 2D kodem.

Stav 2D kodu u Kelly svorky 22, 5 cm je silné vybélen a je tedy necitelny. Nepodafilo se ho
nacist pomoci verifikatoru (viz Ptiloha I) Vjedenacté ani dvanacté fazi. Znaceni na
Metzenbaum ntizkach 23 cm se taktéZ nepovedlo nacist, jelikoz je 2D kod vybledly
a poskrabany, avSak bez stop koroze. Nuzky chirurgické 15 cm maji 2D kod matny a vybéleny,
bez stop koroze s lehkym poskozenim — jednotlivé body jsou hiife zietelné. 2D kod se nacita
pomalu Vv jedenacté fazi testovani. Ve dvanacté fazi se 2D kod vibec nehodnotil kvuli Spatné
kvalité. Znaceni chirurgickych ntizek 13 cm je poskozeno a hiife zietelné pro vybéleni znaceni
V jedenacté fazi testovani. Pro velmi Spatnou kvalitu taktéz 2D kod nehodnocen ve dvanacté

fazi. Pinzeta anatomickd 14,5 cm ma 2D kod disty, bez poskozeni a stop koroze, kontrast
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zachovan pro jedenacté testovani. Béhem dvanactého testovani kontrola 2D kodu nebyla
provedena. U pinzety chirurgické 16 cm je 2D kaod Cisty, bez znamek koroze a se zachovalym
kontrastem. Sice je lehce poskrabany, ale jednotlivé body jsou jasné zietelné. Rychlost nacteni
je rychla v jedenacté fazi testovani. Laserové znaceni se provadi z logistickych diivodl, nema

vliv na funk¢nost chirurgického instrumentaria.

7.4.3.2 Hodnoceni povrchu

Na povrchu Bozemannovych jehelct byly shledany ¢etné povrchové vady v podobé skrabanca
a zlacena vrstva je siln¢ mechanicky poskozena (viz Pfiloha K). Funkéni koncovka je
tmavé/zabarvena. Platky jsou v potadku. Povrch jehelce bez zndmek koroze. VSechny druhy
nizek maji na svém povrchu Skrdbance a jsou zde patrné stopy po kontaktu s ostatnimi
chirurgickymi néstroji. Zamkové plochy jsou zna¢né odfené. Na povrchu neshledany koroze
V jedenacté ani dvanacté fazi testovani. U Kelly svorky je matovany povrch bez vyrazného
poskozeni, pouze lehce opotiebeny. Kepak klesté na cervix maji lehce poskozeny povrch, avsak
zamkové plochy jsou odfené. Na funkéni koncovce se nachazi bodovéa koroze. U pinzety
anatomické 20 cm jsou viditelné zaschlé skvrny od krve na povrchu patky, kde povrch za¢ina
byt i narusen. V ostatnich ¢astech neni povrch vyrazné poskozen. Pinzeta anatomicka 14,5 cm
ma lehce opotifebené vroubky na funkéni koncovce. Ostatné je matovany povrch bez vyrazného
poskozeni.

U chirurgické pinzety jsou na hranach patky shleddny malé korozni body, které byly po
dvanacté fazi testovani odstranény. Ve dvandcté fazi testovani je funkcni koncovka silné
zneCisténa (viz Priloha L). Popis vSech chirurgickych nastroji odpovida jedenactému

1 dvanactému testovani.

7.4.3.3 Hodnoceni funkce

V jedenéactém testovani vyrobce uznal vSechny chirurgické nastroje jako funkéni. VSechny
druhy ntizek maji dobry chod. Stiih nemaji idealni, ale stale pfijatelny. Nuzky chirurgické
22 cma 13 cm maji na ostfi poSkozenou hranu v podobé tupych mist, ale stale jsou jeste funkéni
(viz Ptiloha M). Béhem dvanactého testovani byly taktéZ nastroje oznaceny za funkéni, az na
par vyjimek. U Kelly svorky 22,5 cm se htife zasekava zachyt, a tak musel byt sefizen. U vSech
druhil niizek byl chod vyhodnocen jako dobry, ale stfih nevyhovujici. Po dvanactém testovani

vSechny nastroje prosly kompletni opravou. VSechny nlizky byly pfeostiené.
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DISKUZE

Diplomové prace je zaméfena na zhodnoceni dodrzovéani doporucenych postupt v klinické
praxi v souvislosti s péci o chirurgické instrumentarium. Dale se zaméfuje na to, zda existuje
vliv pfedsteriliza¢ni pfipravy a samotné sterilizace na chirurgické instrumentarium. Data byla
ziskéna formou pozorovani na péti centralnich sterilizacich a z vystupnich list, které poskytla

firma testujici chirurgické nastroje. Diskuse se opira o tato ziskana data.

Téma péce o chirurgické instrumentarium je zpracovano ve vice zavérecnych pracich, i kdyz
jinou metodikou a zjiného pohledu. Jednou znich je napiiklad prace s nazvem Péce
o chirurgické instrumentarium v perioperacni péci od Hrkl'ové (2017), ve které autorka méla za
cil zjistit jednak, zda maji studentky oboru porodni asistentka a perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi dostatecné znalosti v komplexni péci o néstroje, ale také rozdil znalosti
Vv souvislosti se studovanym oborem. Vysledky Setfeni poukazovaly na to, Ze studentky maji
nedostateéné poznatky v pé¢i o nastroje, predev§im v oboru Porodni asistentka. Diplomova
prace od Kasparové (2015) byla zaméfena na to, jaké maji znalosti perioperacni sestry
v souvislosti s délkou praxe, kdy nejlepsi znalosti mély sestry s délkou praxe 11-15 let a 16-20
let. VV porovnani s diplomovou praci Péc¢e o chirurgické instrumentarium od Tkacové (2016) se

shodovaly vysledky v délce praxe 11-15 let maji perioperacni sestry nejlepsi znalosti.

Vvzkumna otazka €. 1

Jak dodrzuji zasady spravné péce o chirurgické instrumentarium perioperacni sestry/porodni
asistentky/sanitari pracujici na centralni sterilizaci?

Zasady spravné péce tykajici se predsterilizacni ptipravy a sterilizace jsou dany vyhlaSkou
¢. 366/2012 Sb. o podminkdach predchdazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni
a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce. Dle
zakona se mechanickd oc€ista miiZze provadét ru¢nim i strojovym zptisobem. Pouziti MDZ se

tidi dle navodu vyrobce. Myci proces v MDZ musi byt kontrolovany procesovych testem.

Pozorovanim bylo zjisténo, ze tento doporuceny postup byl dodrzen.

Prvni vyzkumna otazka byla stanovena pro zjiSténi, jak spravné pecuji perioperacni
sestry/porodni asistentky/ sanitafi o chirurgické instrumentarium na vSech usecich centralni
sterilizace. Pro vyzkumné Setfeni byly vytvofeny pozorovaci archy, ve kterych je zaznamenan
pocet ziskanych bodl a celkové vyhodnoceni. Pozorované ¢innosti v septickém tuseku se

orientuji na pfijem, dekontaminaci a ru¢ni nebo strojové myti chirurgickych nastroji.
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Z celkovych 100 pozorovani (centralni sterilizace A, B, C, D a E) v septické zoné¢ bylo
vyhodnoceno 66krat (66 %) vyborng, 33krat (33 %) dobie a pouze 1krat (1 %) nedostatecné.
Vsech 100 pozorovani v mezoseptickém useku bylo vyhodnoceno 58krat (58 %) vyborné,
40krat (40 %) dobie a 2krat (2 %) nedostatecné. V poslednim aseptickém useku bylo
z celkového poctu pozorovani (100) vyhodnoceno vyborné 63krat (63 %), dobie 34krat (34 %)
a nedostatecné 3krat (3 %). Ze ziskanych dat je zfejmé, ze postupy provadéné v praxi na
jednotlivych pracovistich témér odpovidaji obecné platnym postupiim. Chvatalova ve své
diplomové praci (2019) zjistovala prostiednictvim dotaznikového Setieni, jakym zplsobem
pracuje zdravotnicky personal na centralni sterilizaci a ptisalové sterilizaci. Dosla k vysledku,
7e 59 (82 %) respondentek ze 72 (100 %) dodrzuje spravné postupy dle platné legislativy pii
péci o chirurgické nastroje. Celkem 5 (7 %) respondentek z piisalové sterilizace viibec nesplnilo
minimalni hranici UspéSnosti dotaznikového Setfeni. Naopak 100 % uspéSnost ve vyplnéni

dotazniku mé&ly 4 (6 %) respondentky z centralni sterilizace.

Z vysledk tohoto zucastnéného pozorovani vyplyva, Ze v septickém useku centralni sterilizace
zdravotnicky persondl nedostatecné pouzival osobni ochranné pracovni pomiicky.
V dotaznikovém Setfeni od Prichové (2018) je otazka, jaké osobni ochranné pracovni pomticky
respondent pouziva pii dekontaminaci. VétSina, konkrétné¢ 67 (83,8 %) respondentek
odpovédélo $patné. Ostatnich 13 (16,2 %) respondentek pouziva vSechny pfedepsané pomticky.
Odpovédi byly riznorodé€. V rdmci mezoseptické ¢asti bylo nejveétsim nedostatkem provadéni
technické kontroly. Nebyla shleddna kontrola stfiznosti ¢i ostrosti. Pokud dochazelo
k ¢asovému tlaku, nebyla technicka kontrola provadéna vibec. Dle Chvatalové (2019) na
zaklad¢ pruzkumného Setieni dotaznikovou formou 48 (66,7 %) respondentti ze 72 (100 %) je
sezndmeno s nutnosti technické kontroly néstroji vzdy po mycim a dezinfekénim procesu.
V aseptickém useku centralni sterilizace ve vétSiné ptipadi nebyly zajiStény vhodné podminky
prostiedi z hlediska teploty a vlhkosti. V diplomové praci od Pruchové (2018) vSechny
respondentky uvedly ve 100 % spravné rozmezi teplot, pii kterych mizZe byt sterilizovany
material uskladnény. Pravidelnou kontrolu teploty 1krat denné provadi 68 (85 %) respondentek,
prubé&znou kontrolu provadi 9 (11,3 %) respondentek a nahodnou kontrolu teploty zbyvajici
3 (3,7 %) respondentky. Prachova (2018) ziskavala informace pomoci dotaznikového Setfenim,
ve kterém mohou byt data zkreslena. Pracovnici sice mohou mit teoretické znalosti, ale v praxi

je nemusi dodrzovat. V této diplomové praci data byla ziskavana zicastnénym pozorovanim.
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Vvzkumna otazka €. 2

Jaké jsou rozdily v dodrzovani obecné platnych zasad péce o chirurgické instrumentarium na

jednotlivych centralnich sterilizacich?

Vysledky jsou sou¢tem hodnoceni septického, mezoseptického a aseptického useku za kazdou
centralni sterilizaci. V kazdé centralni sterilizaci prob&éhlo 60 pozorovani. Nejlepsich vysledka
dosahla centralni sterilizace D, z celkovych 60 pozorovani bylo 56 (93,3 %) hodnoceno
vyborné a 4 (6,7 %) dobie. Centralni sterilizace A, E jsou na tom podobn¢. Konkrétni vysledky
centralni sterilizace A jsou 45krat (70 %) vyborné, 15krat (25 %) dobie. U centralni sterilizace
E je to 48krat (80 %) vyborn¢ a 12krat (20 %) dobie. Pro pracovisté A, D a E plati, Ze nebylo
pozorovani hodnoceno nedostate¢né. Nejhorsich vysledktl dosahla centralni sterilizace B, kdy
se za vSechny useky celkem vyhodnotilo pozorovani Skrat (8,4 %) nedostate¢né, pouze 11krat
(18,3 %) vyborné a 44krat (73,3 %) dobie. Centralni sterilizace C je na tom o néco Iépe nez
pracovisté B, jedno (2 %) pozorovani bylo hodnoceno nedostateéné, vyborné 27krat (45 %)
a dobie 32krat (53 %).

Chvatalova ve své diplomové praci (2019) udava, ze 69 % respondentek z centralni sterilizace
oSetfuje kloubové ndstroje parafinovym olejem vzdy po mycim a dezinfekénim procesu.
Lihobenzin k oSetfeni sklenénych povrchii optik pouziva 92,9 % respondentek z centralni
sterilizace. Co se tyka provadéni hygienické kontroly instrumentaria, 76,2 % respondentek
z centralni sterilizace vzdy provadi tuto Cinnost a 23,8 % obcas. Respondentky udavaji, ze

technickou kontrolu provadéeji v 57,1 % vzdy, 40,5 % obcas a 2,4 % nikdy.

Vvzkumna otazka ¢. 3

Jaky vliv ma predsterilizacni a sterilizacni proces na kvalitu testovaného chirurgického

instrumentaria?

Chirurgické instrumentarium prochazi v této diplomové praci uz jedenactou a dvanactou fazi
testovani, které navazuje na pfedchozi testovani popsané v diplomovych pracich od Kasparové
(2015) a Novakové (2015), Tkacové (2016) a Rubesové (2016), Hrkl'ové (2017), Prachové
(2018) a Chvatalové (2019). Pomoci zaznamového archu poskytnutého od vyrobce
chirurgického instrumentaria se zaznamenévala potfebna data ptredsterilizacni ptipravy (zptisob
myti, doba a teplota myti, pracovniho roztok, provedeni funkéni kontroly, oSetfeni a baleni
nastroje a skladovani) a sterilizace (teplota, ¢as). Vyhodnocena data odpovidala doporu¢enym

postupiim.

70



Provedena piedsterilizacni pfiprava béhem jedenactého a dvanactého testovani odpovidala
doporu¢enym postupim od vyrobce. Spravné byl zvolen dezinfekéni prostiedek, jeho
koncentrace, teplota vody a ¢asova expozice. Pracovnici peCujici o testované nastroje
preferovali ruéni zptisob myti, ktery dle vyhlasky ¢. 366/2012 Sb. vyhovuje. Nastroje na
laparoskopickém sité byly myty vyhradn€ rucné, u abdominalniho sita prevazovalo myti ru¢ni
nad strojovym. Podle udaji v pfedchozich diplomovych pracich od Chvatalové (2019),
Prichové (2018), Hrkl'ové (2017) taktéz prevazovalo rucnim zpiisob myti z divodu uspory
Casu. Z hlediska validace myciho a dezinfekcniho procesu by bylo lepsi vyuZzivat strojovy
zpusob myti nastroji. OSetieni nastrojii parafinovym olejem bylo provedeno vzdy po mycim

a dezinfekcnim procesu, jak je doporuceno od vyrobce.

Dle Hrkl'ové (2017) bylo potieba u deseti nastrojit provést servis po Sestém testovani z divodu
velkého opotiebeni. Doslo k pieostieni ntzek, k opravdm povrchi a vyméné platkl
u Bozemannovych jehelct. Dalsi sedmé a osmé testovani podrobnéji popsané v diplomové
praci Prichové (2018) nepfineslo vyznamné mechanické a funkéni zmény na néstrojich. Dle
vyhodnoceni od vyrobce podléhad chirurgické instrumentarium béznému opotiebeni, které
vznika béhem manipulace s nastroji pii operaci. Jak zminuje Chvatalova (2019), nedostatecny
oplach demineralizovanou vodou vede K ulpéni necistot na nastrojich a k naslednému naruseni
jejich povrchu. Jako dikaz je opétovny vyskyt sparové koroze na patce anatomické pinzety. Po
dvanactém testovani byly chirurgické nastroje poSkozené na povrchu ¢astymi Skrabanci, zbytky
zaschlé krve, stopy po kontaktu s ostatnimi néstroji, stopy koroze a stfih ntizek nebyl ptijatelny.

Vyrobce nechal projit vSechny néstroje servisni opravou.
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ZAVER

Diplomova prace s ndzvem Péce o chirurgické instrumentarium V klinické praxi je zaméiena
na komplexni péci o nastroje a jedna se o praci teoreticko-vyzkumnou. Spravna péce o nastroje
je nepostradatelnou soucasti prispivajici k chodu zdravotnického zafizeni vzhledem k neustale
potiebé sterilniho materidlu. A proto je nutné, aby zdravotnicky personal pracujici s nastroji,
mél dostatecné znalosti o této problematice. Nejenze se prodlouzi Zivotnost chirurgickych

nastroji, ale poskytuje se tak i kvalitni zdravotni péce pacientlim.

V teoretické ¢asti diplomové prace je podrobné charakterizovana péce o chirurgické nastroje se
zaméfenim na predsterilizacni piipravu, metody a pravidla provadéni dezinfekce. Samotna
kapitola je vénovana fyzikalni a chemické sterilizaci a jeji kontrole. V posledni kapitole je
popsané pracoviSté centralni sterilizace, konkrétné¢ vSechny jeji useky a prace, ktera se
Vv jednotlivych tsecich vykonava. V zavéru kapitoly jsou shrnuta i rizika, kterd souvisi s touto
praci. Cilem teoretické ¢asti bylo zpracovat uceleny ptehled o této problematice, ktery byl

splnén.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se déli na dvé Casti. V prvni ¢asti jsou prezentovany vysledky
z kvalitativniho Setfeni. Sbér dat bylo provedeno formou zucastnéného pozorovani na péti
centralnich sterilizacich ve Vychodoceském regionu. Za tcelem zapisu pozorovani, byly
vytvofeny pozorovaci archy pro kazdy usek centralni sterilizace zvlast, tedy pro septicky,
mezosepticky 1 asepticky Usek centralni sterilizace. Data byla nasledné analyzovéana
a vyhodnocena. Druha ¢ast vyzkumného Setieni byla zaméfena na prezentaci vysledki
Z jedenacté a dvanacté faze testovani chirurgického instrumentaria v klinické praxi. Nastroje
byly zatazeny do operacnich sit vV jedné z nemocnic Pardubického kraje. Firma poskytujici

chirurgické instrumentarium, zaroven provadi i jeho testovani.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak zdravotnicky personal pracujici na centralni sterilizaci dodrzuje
zasady spravné péce o chirurgické instrumentarium. Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze postupy
provadéné v praxi na jednotlivych pracovistich témét odpovidaji obecné platnym postuptm.
Nejvétsim tskalim v septickém useku centrdlni sterilizace bylo nedostate€né pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomicek a dodrZzeni myti nastroji pod hladinu vody pfti
ruénim zpiisobu myti. Pfi strojovém zplsobu myti obCas dochazelo k prekryvani nastroji
z diivodu pieplnénych sit. Dale bylo obc¢as zpozorovano, ze kloubové nastroje nebyly oteviené

v dostateéném thlu. V ramci mezoseptické ¢asti bylo nejvétsi nedostatkem provadéni technické

kontroly. Nebyla shledédna kontrola stfiznosti €i ostrosti. Pokud dochéazelo k ¢asovému tlaku,
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nebyla technicka kontrola provadéna vibec. DalSim nedostatkem bylo Casté prepliovani
sterilizaéni komory nad 75 % jejiho objemu. V aseptickém tseku centralni sterilizace ve vétSing
ptipadti nebyly zajistény vhodné podminky prostiedi z hlediska teploty a vlhkosti. Dalsim
nedostatek bylo obc¢asné nedodrzovani kontroly procesovych testd, jak na jednorazovych

kombinovanych obalech, tak i kontejnerech.

Druhy cil byl zaméfen na porovnani rozdili dodrZzovani obecné platnych zasad péce
o chirurgické instrumentarium mezi jednotlivymi centralnimi sterilizacemi. NejlepSich
vysledkli doséhla centralni sterilizace D, z celkovych 60 pozorovani bylo 56 hodnoceno
vyborné a 4 dobfe. Centralni sterilizace A, E jsou na tom podobné&, kdy pfevazuje vyborné
hodnoceni. Pro pracovist¢ A, D a E plati, Ze ani jednou nebylo pozorovéni hodnoceno
nedostate¢né. NejhorSich vysledkti dosdhla centralni sterilizace B, kdy se za vSechny useky
celkem vyhodnotilo pozorovani Skrat nedostatecné, pouze 11krat vyborn¢ a 44krat dobfe.
Centralni sterilizace C je na tom o néco lépe nez pracovisté B, jedno pozorovani bylo

hodnoceno nedostate¢né, vyborné 27krat a dobie 32krat.

Cil tykajici se testovaného chirurgického instrumentaria byl nasledujici. Zjistit, zda existuje
vliv predsterilizacniho a sterilizaéniho procesu na vybrané chirurgické instrumentarium.
Testovalo se jedendct chirurgickych néstroji. Pro zdznam dat o komplexni piedsteriliza¢ni
pfipraveé a samotné sterilizaci slouZily zaznamové archy. Data byla ziskdvana z dezinfek¢énich
a steriliza¢nich denikd a veSkeré parametry byly shodné s doporu¢enim od vyrobce. Dle
probéhlych kontrol od vyrobce, chirurgické nastroje byly znacné opotiebeny, a tak po dvanacté
fazi testovani nastroje proSly servisni opravou. Povrchové vady jsou shledany na vSech
testovanych nastrojich z divodu kontaktu s ostatnimi nastroji na sité. Dalsi alternativou je
neSetrna péce o ndstroje béhem predsterilizacni piipravy. Jak je ziejmé z dat, prevazuje rucni
zpisob myti, ktery vSak nelze validovat oproti strojovému myti. Na n¢kterych nastrojich se
nachazeji stopy zaschlé krve a stopy koroze. VSechny nastroje jsou ve funkénim stavu, n¢které

ne v idealnim, ale dostate¢ném.

Vytvotené pozorovaci archy by mohly slouzit jako podklad pro vypracovani auditniho listu.
Pozorované ¢innosti jsou navrzené tak, aby doslo ke komplexnimu zhodnoceni péce na vSech

usecich centralni sterilizace.
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Ptiloha A — Ohnuti svorek neodbornou manipulaci

Zdroj: kolektiv autort, 2012, s. 30

Pfiloha B - Proces termické dezinfekce
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Pfiloha C - Proces chemotermické dezinfekce
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Zdroj: kolektiv autort, 2012, s. 40

Ptiloha D - Osetfeni kloubli konzerva¢nim prostiedkem

Zdroj: kolektiv autort, 2012, s. 49

Ptiloha E - Odfeni povrchu nastroje nedostate¢nym oSetienim

Zdroj: kolektiv autord, 2012, s. 4
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Ptiloha F - Pozorovaci archy

Pozorovaci arch: kontrolované uikony v septické zo6né (piijem + dekontaminace)

. maximalni pocet bodii x 100

Body
2 57 7 Castetna «
Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda hodnoceni | Shoda shoda Neshoda Poznamka
2 body 1 bod 0 bodu
1. Probiha pfi pfijmu materialu na centralni Cano [ ne
sterilizaci kontrola zadanky?
2. Jakym zptisobem probiha myci proces? O ruéné O strojové
3. Probiha ru¢ni/strojové myti v souladu s obecné Cano O ne
platnymi zasadami?
4. Jsou pfi myti kloubové nastroje rozeviené ve Cano [ ne
120°?
5. Vkladaji se pfi strojovém myti nastroje do Cano [ ne
specialnich sit tak, aby se nepiekryvaly?
6. Jsou pii myti sloZzené nastroje rozebrany na Cano [ ne
jednotlivé ¢asti?
7. Jsou pfi myti ukotveny duté nastroje do
specialnich drzakd nebo profouknuty tlakovou Llano [lne
pistoli?
8. Jsou parametry dezinfek¢éniho procesu v mycich Cano [ ne
zatizenich kontrolovany minimalné 1x denné?
Maximalni pocet bodu: 16
P Vyborné Dobré Nedostatecné
Celkem dosaZenych bodu: a a a
pocet dosazenych bodi 16-12 bodu 11-7 boda 6-0 bodu
Celkové hodnoceni v %: 100-70 % 69-39 % 38-0 %
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Pozorovaci arch: kontrolované ukony v mezoseptické zoné (kontrola + oSeti‘eni nastroju, setovani, baleni)

Body
Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda hodnoceni Shoda C:ﬁf)edc:a Neshoda Poznamka
2 body 1 bod 0 bodi
1. Jsou provedeny pravidelné testy Oano [ ne
sterilizatoru pred jeho spusténim?
2. Je provadéna hygienicka kontrola (Jano One
nastroje?
3. Je provadéna technicka kontrola Oano [ ne
nastroje?
4. Jsou nastroje oSetfeny vhodnym Oano [ ne
konzerva¢nim prostiedkem?
5. Jsou nastroje/pomiticky z vice Casti Oano [Ine
balené v rozlozené stavu?
6. Jsou vkladana baleni s jednorazovymi
kombinovanymi obaly do sterilizacnich Clano Llne
koSt stejnym materialem k sob&?
7. Je do kontejneru ke sterilizaci vlozen Oano [ ne
chemicky viceparametrovy test?
8. Je steriliza¢ni komora zaplnéna do 75 % [(Jano [ne
jejiho objemu?
Maximalni po¢ u: 1
aximdlni pocet bodu: 16 Vyborné Dobré Nedostatecné
5 . pocet dosazenych bodii
Celkem dosaZenych bodi: 16-12 bodii 11-7 bodi 6-0 bodii
. maximalni pocet bodii x 100
Celkové hodnoceni v %: 100-70 % 69-39 % 38-0 %
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Pozorovaci arch: kontrolované ukony v aseptické zoné (kontrola sterilizace + tiidéni vysterilizovaného materialu)

Body
Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda hodnoceni Shoda é;‘;ggga Neshoda Pozniamka
2 body 1 bod 0 bodii
1. Pohybuje se teplota vzduchu v aseptické
z6n¢ centralni sterilizace v rozmezi Lano [lne
15-25 °C?
2. Pohybuje se vlhkost vzduchu v aseptické
z6n¢ centralni sterilizace v rozmezi 40-60 Llano Line
%?
3. Je provedena kontrola svari a celistvosti Cano [ ne
obalu u vysterilizovaného materialu?
4. Je vytazen vysterilizovany material, kdyz by O
’ ano [ ne
jeho obal po sterilizaci byl vihky?
5. Jsou zkontrolovany plomby a prob¢hlé
chemické testy u vysterilizovanych Lano [lne
kontejnert?
6. Jsou zkontrolovany prob&hlé chemické testy Cano [ ne
u jednorazovych vysterilizovanych obala?
7. Jsou vysterilizované kontejnery/jednorazové Oano [ ne
obaly oznaceny datem sterilizace a expirace?
8. Jsou zkontrolovany prob¢&hlé chemické
viceparametrové testy, které jsou soucasti Lano [l ne
kazdé vsazky?
Maximalni pocet bodi: 1
aximalni poZet bodi: 16 Vyborné Dobré Nedostatecné
5 - pocet dosazenych bodii
Celkem dosaZenych bodi: 16-12 bodii 11-7 bodi 6-0 bodi
: maximalni pocet bodii x 100
Celkové hodnoceni v %: 100-70 % 69-39 % 38-0 %

Zdroj: Autor diplomové prace
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Ptiloha G - Zaznamovy arch

i ! | v .
| ‘ ! Funkéni
5 i ) Skladovani
" Zpasob Pracovni kontrola | O3etreni Baleni i :
Cislo ;wﬁ comik Teplota+ | . | v < k:nte'ner Program sterilizace | Teplota mistnosti:
poradi - R doba myti ) ) - ) .. |teplota/¢as 11 kontejner volné ve skladu Poznamky
. @ rucné dezinfekce v | p 0 ano 3 parafin ) volné na sité : : = :
vykonu G (°C/min}) L = (T/min) ) kontejner uzavrend skfifi ve
no strojove | % o ne o silikon c: textilie skiadd
T
ik 0 ano ; o kontejner .
0 rucné e o parafin A volné]na sité 13 kontejner volné ve skladu
0 strojové u 13 silikon o 1J kontejner uzaviena skfin ve
0 textilie Kladu
5 15
i rano : o kontejner . =
0 rucéné S o parafin Nolneaa sitE 1 kontejner volné ve skladu
O strojové o silikon = 0 kontejner uzaviena skfin ve
(1 textilie kadu
E T:
o ] ano ; o kontejner % .
o rucné e o parafin rvolne aatsitd i: kontejner volné ve skladu
o strojové B o silikon - o (i kontejner uzaviena skrin ve
0 textilie iad
B i T:
M ano : 03 kontejner 4 2
o ruéné e r1 parafin 5 volnéjna sité t; kontejner voiné ve skladu
o strojové o silikon - X 11 kontejner uzaviena skfin ve
s textilie Skiaau
: T
I (1 ano ; 0 kontejner : 3
o ruéné e o parafin  oinaina it 1) kontejner volné ve skladu
o strojové 03 silikon . o 11 kontejner uzaviena skfif ve
r. textilie sl
L i =
0 ano 4 0 kontejner x
o ruéné 03 parafin ) . 1 kontejner volné ve skladu
r1ne o £1volné na sité 2
L) strojové 0 silikon i 2 0 kontejner uzaviena skfii ve
1 textilie GE

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria

85




Ptiloha H - Testované chirurgické instrumentarium

Zdroj: Autor diplomové prace
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Ptiloha I - Verifikator slouzici k ovéreni kvality laserového znaceni 2D kodu

NS QNN

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria

Ptiloha J - Mé&feni tvrdosti dle Rockwella

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria
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Ptiloha K - Poskozeni zlacené barvy u Bozemannova jehelce

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria

Ptiloha L - Zbytky zaschlé krve na chirurgické pinzeté 16 cm

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria
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Ptiloha M - Poskozen4 hrana ostii na ntizkach chirurgickych 13 cm

Zdroj: Vyrobce chirurgického instrumentaria
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