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ANOTACE

Diplomova prace ma za cil zjistit vliv sterilizace na kvalitu instrumentaria.
Prace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické Casti je popsana problematika chirurgickych

nastroju a proces sterilizace.

Vyzkumna ¢ast prace se sklada z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je zaméfen na vliv sterilizace na kvalitu vybranych zdravotnickych prosttedka
(zda doslo ke zméndm na testovanych néastrojich). Kvantitativni Setfeni je zaméfeno
na vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladt, které jsou zaméfeny na informovanost a

znalosti respondentek, vztahujici se k problematice sterilizace chirurgickych nastroja.
Klic¢ova slova: chirurgické nastroje, sterilizace, kvalita

TITLE

Sterilization Effect on the Quality of the Instrumentations.

ANNOTATION

The aim of this thesis is to analyze the effect of sterilization on the quality of surgical
instruments. The thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part

describes the issue of surgical instruments and sterilization process.

The research part consists of qualitative and quantitative research. Qualitative research
focuses on the impact of sterilization on the quality of selected medical instruments
(whether any changes were made to tested tools). Quantitative research is focused on the
evaluation of research assumptions. Hypotheses are focused on respondent’s awareness

and knowledges regarding the issue of sterilization of surgical instruments.

Keywords: surgical instruments, sterilization, quality
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SEZNAM ZKRATEK

um Mikrometr

COS centralni operacni saly
CS centralni sterilizace
CR Ceska republika

CSN EN  Ceska statni norma, Evropska norma

HS horkovzdusny sterilizator

HRc zkouska tvrdosti podle Rockwella provadéna indentorem ve tvaru kuzele
ISO International Organization for Standarization

kPa kilopascal

oS operacni sal

SAL Sterility Assurance Level

Sh. sbirka
STJ steriliza¢ni jednotka
uv ultrafialové zareni

/P zdravotnicky prostiedek



UvVOD

Dnesni doba klade vysoké naroky na technické a materidlni vybaveni na operacnich salech,
specidlni vycvik persondlu, organizaci prace a v neposledni fadé na co nejdokonalejsi

dodrzovani zasad asepse a antisepse. (Duda, 2000, str. 27)

Nemocnice vzhledem k ekonomické strance vyhledava zpisoby, jak své naklady efektivné
vyuzit. Jeden ze zpusobi, jak tohoto dosdhnout, je dodrzovat spravné zasady v oblasti péce
a udrzby instrumentaria, a tim tak prodlouzit zivotnost chirurgickych nastroju.

Kvalitni instrumentarium je nedilnou souc¢asti bezchybné poskytované zdravotnické péce.

K vybéru tohoto tématu vedl fakt, Ze proces piedsterilizani pfipravy a sterilizace je mi
profesné blizky. Predev§im b&hem absolvovani praxe pii studiu na oddéleni centralni
sterilizace a oddéleni operacniho salu s pfisdlovym typem sterilizace jsem se postupné
seznamovala sriznym instrumentariem. Zajimalo mé, jak je Vv celém kontextu péce
o pouzité chirurgické nastroje vyznamny proces sterilizace. Je stanoveno, jakou roli hraje
proces sterilizace chirurgickych nastrojii v této problematice. Nicméné stile je mozné
zdokonalovat technologie a postupy, které mohou zmirnit ¢i zcela odstranit negativni
dopady predsteriliza¢ni piipravy a sterilizace na kvalitu instrumentaria. Je potieba se na
sterilizani proces nedivat jen pouze jako na technicky postup, ale také jako na postup
vykonavany zkuSenym personidlem. Lidsky faktor je nedilnou soucasti sterilizace

chirurgickych nastrojl.
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CILE PRACE

Teoretickym cilem prace bude zpracovat uceleny pichled zabyvajici se problematikou
vyzkumné ¢asti prace bude zjistit, zda ma proces sterilizace vliv na kvalitu instrumentaria.

Hlavni cil bude rozdélen do nasledujicich dil¢ich cilu:

1. Zjistit vliv teploty a doby sterilizace na kvalitu instrumentaria.

2. Zjistit informovanost sester pracujicich na centrdlni sterilizaci a pfisalové
sterilizaci.

3. Zjistit nazory vychazejici ze zkuSenosti sester na vliv sterilizace

na kvalitu instrumentaria.
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l. TEORETICKA CAST

1. CHIRURGICKE NASTROJE A INSTRUMENTARIUM

Problematika chirurgickych nastrojti predstavuje velmi Sirokou oblast v perioperacni péci.
Problematiku zabyvajici se zdravotnickymi prostfedky upravuje zakon ¢. 268/2014 Sb.,
ktery je novelizaci plvodniho znéni zakona ¢&. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich. Narodni legislativa vychazi ze smérnice ¢. 93/42/EEC pro zdravotnické
prosttedky, ¢. 90/385/EEC pro aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky, ¢. 98/78/EC
pro diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro. Evropskd smérnice ¢. 93/42/EEC déli
zdravotnické prostfedky do tfid I, Ila, IIb, III. ZP jsou do téchto tfid fazeny na zaklade
miry rizika, které pifi pouziti predstavuji pro uzivatele. ZP tfidy | maji nizké riziko
pro pacienta a nemusi pfichdzet do styku s télem, jsou to napiiklad rukavice, lizko,
chirurgické nastroje. Ttida Ila vlastni vyssi riziko pro pacienta, naptiklad inzulinové pero,
ultrazvukovy pfistroj. ZP tfidy IIb se wuzivaji pfi poruseni epidermis a pouze
za sekundarnim terapeutickym tcéelem anebo k dodani energie ve formé ionizujiciho
zafeni, radiograficka zafeni, myci a dezinfekcni zafizeni a sterilizatory. Ttida III nese
nejvyssi riziko pro pacienta. Jsou zde zatazeny ZP, které jsou pfimym dotykem v kontaktu

se srdcem ¢1 CNS pacienta, napiiklad umélé chlopné, kardiostimulator.

Vsechna zdravotnicka zafizeni v CR maji povinnost se fidit jiz zminénym zakonem.
Zakon zajiStuje poskytovani zdravotni péce vhodnymi zdravotnickymi prostfedky (ZP)
tak, aby pfi spravném pouziti nedoslo k poskozeni zdravi lidi. Déale je zde vymezeni pojmu
zdravotnicky prostfedek a podminky pro uzivani ZP. Vhodnost zdravotnického prostiedku

je ovétena klinickym hodnocenim (s vyjimkou zdravotnického prostfedku in vitro).

Zdravotnicky prostiedek, jak vymezuje v zakon¢ hlava I, je nastroj, pfistroj, zafizeni,
programové vybaveni, material ¢i jiny pfedmét pouzity samostatné anebo v kombinaci
spolu s prislusenstvim uréeného vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za riznym tucelem,
napiiklad  stanoveni diagndzy, prevence, monitorovani [éCby, vySetfovani.

(zékon & 268/2014 Sb.)
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1.1 Vyroba a materialy chirurgickych nastroji

Samotnd koncepce nastroje vznikd ve vyvojovém oddéleni. Pfesna a vhodna konstrukce
nastroje je skloubena s jeho spravnou funkci a vznika zavéreCny nakres. Dalsi casti
je technicka piiprava vyroby a vlastni vyroba se vznikem zéapustky, vystiizku a predkovu.
Postupnym zpracovanim ve vyrobnach je slozen z jednotlivych ¢asti ndstroj. Tento proces
obsahuje: kovani, tfiskové obrabéni, mechanické sefizeni, brouSeni, myti a odmasténi,
lesténi ¢i matovani. Nastroj je na konci vyrobniho procesu oznacen vyrobnim cislem,

nazvem ¢i firemni znackou a je zabalen Kk distribuci. (Jedlickova, 2012, s. 137)

Materialy pouzivané pro vyrobu instrumentaria jsou predev§im legovana ocel,
korozivzdorna. Dale taktéz usSlechtilé kovy jako dural, mosaz, bronz, titan a zlato.
Dural je vytvrzovana slitina hliniku s legujicimi pfisadami magnesia, médi, kiemiku, zinku
a niklu. Slitina je nemagneticka, tvarnd a vyhovuje odolnosti proti korozim.
Dale se pouziva mosaz, coz je slitina médi a zinku. Bronz je slitina mé&di a cinu. Titan ma
vybornou odolnost proti korozi a pevnosti jej 1ze pfirovnat k legované oceli. V dnesni dobé
jsou nastroje vyrobeny iz plastickych hmot. Jde o slouceniny slozené¢ z makromolekul
hliniku a vodiku a dalSich prvkii. Nastroje z téchto materiali jsou pouzivany piedevs§im
jako jednorazovy zdravotnicky prostfedek. Nastroje se také mohou vyrabét z mékkych
kovi, skla a porcelanu. Kvalitnéjsi funkcénost casti vrtackl, branZi jehelct je zajiSténa
pomoci slinutych karbidi. Jsou to castice jemné mletych karbidli wolframu, titanu
a kobaltu. Tyto cCastice jsou slisovany a vynikaji svou tvrdosti, avSak nesnaSeji tahovou

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

Pozadované vlastnosti nastroje jsou pevnost, pruznost, Zzivotnost, jednoduchost,
korozivzdornost, ti€elnost, odolnost proti opotfebeni, odolnost proti vysokym teplotam,

hladky povrch, matovany povrch, piijatelny ekonomicky aspekt. (Jedlickova, 2012, s. 138)

Chirurgické nastroje miizeme délit 1 na zakladé materidlu, ze kterého jsou vyrobeny.
Zalezi na postupech a zvyklostech firmy, ktera instrumentarium distribuuje.

Duda ve své publikaci z roku 2000 pouzil nasledujici rozdéleni:

- kalena nerezavéjici ocel a jeji slitiny,
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- titan aslitiny,

- nezelezité slitiny tézkych kovu,
- lehké kovy (eloxovany hlinik),
- sklo,

- keramika,

- lepidlo a tmel,

- um¢lé hmoty,

- guma.

Materialy, které pro vyrobu instrumentaria pouziva jiz konkrétné firma, kterd poskytla

nastroje pro kvalitativni vyzkum této diplomové prace, jsou:

- litina oceli,

- specialni ocel,

- nerezova ocel,

- ftitan,

- slinuté karbidy,

- ostatni (plasty, PVC, teflon).

Pro vyrobu chirurgickych nastrojii jsou zjiz vySe uvedenych materidll nejuzivanéjsi
nerezova ocel, titan a tvrdokov. Vyroba z nerezové oceli obsahuje 3 zakladni materialy
- chromové martenzitické oceli, chromniklové austenitické oceli, vytvrditelné nerezoveé

oceli.

Z martenzitické nerezové kalitelné oceli jsou vyrabény klasické fezné, stfizné a tichopné
nastroje (napt. skalpely, noze, nuzky, klesté, jehelce). Toto instrumentarium se sklada
z vys$$iho obsahu chromu, piiblizné 13 % a asi z 0,5 % uhliku. Diky této slozce dosahuji
nastroje dostate¢né tvrdosti. Vyslednd tvrdost materialu ¢ini od 47 HRc az 55 HRc.
Dalsi vyhodou jsou mechanické vlastnosti a pfijatelnd cena. AvSak materidl mé i svou

nevyhodu, konkrétné je to snizena odolnost proti korozi v diisledku niz$iho obsahu uhliku.

Austentické nerezova nekalitelna ocel je pouzivana pro vyrobu vysetiovacich a pomocnych

chirurgickych néstroji nebo jejich c¢asti (napf. sondy, pinzety, drzadla nastroji).
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Tyto chirurgické nastroje vlastni vy$$i obsah chromu, pfiblizn¢ 13 % a 18 % niklu.
Vyhodou je vysokd korozivzdornost, dobra houzevnatost a nemagneticnost oceli.

Nevyhodou je nizka tvrdost.

Vytvrditelnd nerezova ocel slouzi pro nové specialni chirurgické nastroje a jejich Casti
(napft. laparoskopické nastroje). Nastroje obsahuji 11 % chromu, 9 % niklu a 1 % titanu.
Zjednodusené, je to kombinace dvou jiz vySe uvedenych materidlii. Vyhodou je opét
vysokd odolnost proti korozi, houzevnatost, tvrdost. Oceli jsou lehce magnetické.

Nevyhodou je vysoka cena.

Dal$im hojné uzivanym materidlem je titan. Vyhodou je jeho tvrdost, korozivzdornost,
houzevnatost, lehkost, pevnost. Jeho odolnost vSak zavisi na upravé povrchu. Je vhodny

pro pouziti jako material implantatd lidského téla.

Slinuté karbidy jsou zvlastnim materialem. Tvrdokovové platky jsou Krystaly Carbidu
Wolframu dispergované V taveniné¢ Cobaltu. Pfi procesu jeho tepelného zpracovani dojde
k zakaleni a souCasné piipajeni tvrdokovovych platki. Tyto funkéni koncovky
chirurgickych néstroji vynikaji svoji tvrdosti a odolnosti proti otéru a opotiebeni. Material

je ovsem kiehky, ma vysokou cenu a §patnou obrabitelnost.

Nerezové nastroje maji tzv. pasivacni vrstvu proti korozi. VSechny nové vyrobené nastroje
jsou findlné¢ umyty v myci lince v nckolika laznich, aby se dosdhlo pottebné Cistoty
povrchu. Pasivace chirurgickych néstroji je provadéna z 90 % vV kyseliné citronové.
Ochrannd vrstva vznika pii chemické reakci mezi chromem ve slitin€ oceli a vzduSnym
kyslikem. Diky tomuto procesu dochazi ke zvyseni Cistoty povrchl nastroji a odolnosti
proti korozi. Mohou ji poskodit chloridy, které zpusobuji bodovou korozi.
(Wendsche, 2012, s. 43)

1.2 Rozdéleni chirurgickych nastroji

Béhem operacniho vykonu se pouzivaji rizné druhy operacnich neboli chirurgickych

nastroji.
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Nastroje muzeme d¢lit podle pouziti na nastroje zakladni, specidlni, klasické
a endoskopické. Zakladni neboli universalni nastroje jsou urCeny pro Siroké pouziti

v zakladnich sitech. Specialni nastroje jsou rozdéleny dle oboru. (Jedlickova, 2012, s. 140)

Klasické operaéni nastroje jsou dle potieby k dispozici v riznych velikostech a maji
jednoduché ucelné tvary. Tyto aspekty usnadnuji jejich ciSténi, udrzbu a sterilizaci.
U vétSiny nastrojii 1ze rozliSovat cast funkéni, které se také tika cast pracovni. Dale Cast
uchopovou neboli pomocnou. Dle pracovni ¢asti Ize nastroje rozliSovat jako ostré a tupé.
U nastrojh pracujicich sttthavym pohybem je tchopova a pomocna ¢ast spojena zamkem.

Kazdy nastroj ma své pojmenovani. (Duda, 2000, s. 40)

Dle potieb a zvyklosti pracovisté se nastroje sestavuji v tzv. sety neboli sita. Chirurgické
nastroje jsou polozeny na perforovana, kovova plata. Ta slouZi k jejich pfenaSeni. O

problematice sestavovani operacnich sit se podrobnéji zminuji nize. (Duda, 2000, s. 40)

Specialni operacni nastroje se v dnesni operativé vyuZzivaji podstatné vice nez v dobé
minulé. Velky pocet dfive klasicky provadénych operaci se dnes uskuteciiuje
prostfednictvim endoskopie. V dneSni dob& jsou k dispozici rizné varianty specialnich
nastroji, které taktéZ mnohdy vyZaduji specidlni metody desinfekce a sterilizace.
(Duda, 2000, s. 40)

1.3 Logistika provozu OS a CS

Pro prostorové podminky opera¢nich sald jsou stanovena dana pravidla a kritéria. Stavebni
feSeni operacnich salli je nutné vyprojektovat tak, aby spliiovalo maximalni bezpe¢nost
provozu, taktéz bezpecnost pacienta i persondlu. Dale aby bezpecné a dle predpisi
zabezpecCily hygienicko-epidemiologicky rezim a veSkera technickd a organizacni opatteni.
Utelem téchto opatieni je vytvofit optimilni podminky pro aseptické operovani.
(Jedlickova, 2012, s. 23)

Poloha operacnich salii v nemocnici by méla byt umisténa pfedev§im mimo hlavni ¢innost

nemocnice. Idealni poloha je ve vysSich patrech v bezpetném a Cistém prostredi.
(Wendsche, 2012, s. 19)
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Velmi dtlezité je respektovani rozdéleni prostorti operacnich sali na jednotlivé zony.
Personal, pacient ptfichazi nejprve do tzv. ochranné zény. Jsou zde umistény filtry
pro personal a pacienty. Také denni mistnost pro personal nemocnice, zapisy operacni
dokumentace, sklady pro zdravotnické pomticky, socidlni zafizeni ve filtrech, spojovaci

chodby popiipadé spojeni mezi operaénim salem a substerilizaci. (Jedli¢kova, 2012, s. 23)

Filtr pro personal v ochranné zéné¢ obsahuje zénu necistou, Cistou a vystupni zonu.
V necisté zon¢ se nachazi Satna pro personal. Zéna Cista zahrnuje socialni zdzemi, boxy
s ochrannymi nesterilnimi salovymi prostfedky (kalhoty, haleny, operaéni ¢epice, operacni
ustenky). Antistatickd obuv se nachdazi mimo zénu s odévy. Vstupni zona slouzi
pro odkladani pouzitych operac¢nich odévu a obuvi. Filtr pro pacienta v ochranné zoné

vvvvvvvv

z odd¢leni s personalem z opera¢niho salu. (Jedlickova, 2012, s. 24)

Dalsi soucasti je cCistd zona, do které muzeme zatadit anesteziologickou pfipravnu

a umyvarnu. Umyvarna slouzi k ptipravé opera¢niho tymu. (Jedli¢kova, 2012, s. 24-25)

Dalsi ¢asti je zona sterilni. Zahrnuje operacni sél, pfipravnu sterilniho materialu, sterilni
sklad. Interiér operacnich sali mé& mit hladké stény s co nejmensim poctem spojovacich
spar. Operacni sal je vybaven podlahou bez spar a minimélnim poctem nabytku, pfistroja.
Teplota opera¢niho sdlu ma byt 20-21 °C. Ptipravna sterilniho materidlu v prostredi

operacnich salii slouzi pro ulozeni sterilniho materialu. (Jedlickova, 2012, s. 27-28)

Zbéna odsunova a jeji odsunova mistnost slouzi k odsunu pacienta z operaéniho salu
na dospavaci pokoj. SlouZi také pro pfesun pouzitého instrumentaria na piisalovou
sterilizaci nebo centralni sterilizaci k dal§imu zpracovani. V uklidové mistnosti bychom

méli najit veSkeré uklidové pomicky, dezinfekeni prostiedky. (JedliCkova, 2012, s. 29)

Sterilizaci ZP zajiStuje centralni sterilizace nebo sterilizace piisalova. Ptisalova sterilizace
je urcena pro mensi subjekty a pro pracovisté¢ vzdalend od centrdlni sterilizace. VétSinou

slouzi pro dvojici opera¢nich salt. (Hubacek, 2006)

Oddé¢leni centralni sterilizace poskytuje predsterilizacni ptipravu, moderni sterilizacni

postupy a diikladnou kontrolu sterilizacniho procesu. CS odlehcuje praci perioperacnim
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sestram pii zpracovani sterilnjho materialu. (Stefkovi¢ova, 2007) Pracovisté CS
se prostorové Cleni na cast necistou, Cistou a pomocné prostory. Dle stupné necistoty
zpracovavaného materialu se déli na zdénu necistého materidlu. Zahrnuje prostory
pro piijem materialu, myti, dekontaminaci a umyvani piepravek. Usek nesterilniho
materidlu slouzi pro Ccisté myti, kontrolu, baleni, skladovani a také pro vkladani
nesterilniho materidlu do sterilizacnich pfistroji. Zéna cCistého materidlu je mistnost
pro skladovani nesterilniho a sterilniho materidlu. Mistnost pro vyjimani vysterilizovaného
materidlu ze sterilizacnich pfistroji se nachdzi v useku sterilniho materialu.

(Melichercikova, 2015, s. 87)
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2. PECE O POUZITE CHIRURGICKE NASTROJE

PéCe o chirurgické nastroje patii mezi zakladni ukoly persondlu na operacnim traktu.
PéCe zaCind jiz samotnym vybérem a ndkupem chirurgickych nastrojii. Chirurgické
nastroje uréené¢ k opakovanému pouzivani musi byt bezprostfedn¢ po pouziti

dekontaminovang, ocisténé, omyté a seskupené.

W

Jak uvadi vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., predsterilizacni priprava je soubor cinnosti,
ktery se sklada z dezinfekce, mechanicke ocisty, suseni, setovani a baleni, predchazejici
viastni sterilizaci, jehoz vysledkem je Ccisty, suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky

prostredek urceny ke sterilizaci.

Predsteriliza¢ni piiprava se provadi fyzikalnimi a chemickymi metodami dezinfekce.
Nasleduje mechanické ¢isténi, dikladny oplach pitnou vodou, aby se odstranila rezidua
chemickych latek a usmrcend téla mikroorganismu. Dale se pfedméty dikladné osusi

a zabali do steriliza¢nich obalt. (Gopfertova, 2003, s. 53)
2.1 Vybér a nakup chirurgickych nastroji

V systému zdravotni péCe jsou finance investovany do chirurgickych nastrojl.
Instrumentarium je pofizovano V ruznych velikostech, riznych tvari a materidld.

(Carlo, 2006)

Pii vybéru a ndkupu chirurgickych néstrojii je dalezité, aby kvalita odpovidala ocekéavani
(pfedpoklad dlouhé zivotnosti, funkcénosti a spravné ergonomie). Zakladni vlastnosti
nastroje, jako tvrdost, pruznost, pevnost, odolnost vii¢i opotiebeni a korozi a ostrost bfitd,
urCuje material, z néhoz jsou nastroje vyrobeny. O ndstroje z riznych materialti se musi
pecovat samostatnymi procesy dle udaji vyrobce. Napfiiklad instrumentarium z titanu trpi
korozi pti béZném alkalickém pftistrojovém myti. Jejich vlozeni mezi béZné nastroje vede
k poSkozeni celého sita. Tento fakt bychom téz neméli opomenout pii vybéru ¢i nakupu

novych chirurgickych nastroji. (Wendsche, 2012, s. 43)

Z vyrobny se na operani sal dostane nastroj oznafeny ndzvem, vyrobnim Ccislem,

objednacim kédem a je zabaleny tak, aby pii pfepravé nedoSlo k jeho poskozeni.
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Po provedené kontrole ndstroje probc¢hne faze odmasténi, myti a zavérecny oplach
demineralizovanou vodou. Déle jsou nastroje osuseny poptipadé promazany parafinovym
olejem nebo olejem urenym vyrobcem. Silikonovy olej se nepouziva, protoze svym
slozenim neni vhodny k udrzbé instrumentaria. Je usazovan a muze tak ovlivnit kvalitu
nastroje a taktéz neni vhodny pro styk s ktizi. Po tomto procesu se instrumentarium dostava

do provozu nebo je ulozeno ve skladu s nastroji. (Jedlickova, 2012, s. 141)
2.2 Sestaveni operacnich sit

Uspotadani chirurgickych néstroji do sita jej pomaha chranit pted poskozenim, zaroven
zjednodusuje proces nahrazovani poskozenych nastrojii. Taktéz napomaha zajistit, ze sady

nastrojii vV provozu jsou kompletni. (Carlo, 2006)

Pfi sestavovani sita je vhodné kombinovat néstroje podobného staii, jelikoz regenerace
tvorby pasivaéni vrstvy se stafim snizuje. Nastroje s bodovou korozi je nutno odstranit
ze sita, jinak se koroze bude rozSifovat na dal$i nastroje v sité. Pasivaéni vrstva neni
stejnoméernd. Nelesténé a hrubsi povrchy maji tendenci korodovat diive nez plochy lesténé.
Jeden material se leSti a na druhém se naopak nedistota usazuje. (Wendsche, 2012,

. 43-44)
2.3 Dezinfekce chirurgickych nastroji

Dezinfekce je definovana jako niceni vegetativnich a sporulujicich mikroorganismu
pomoci chemickych, fyzikalnich nebo kombinovanych metod. Vede k minimalizaci

nebo zamezeni vyskytu infekce. (Wendsche, 2012, s. 50)

Dezinfekce probihd dle fyzikalnich a chemickych postupd. Provadi se omyvanim,
otirdnim, ponofenim, postfikem, pénou nebo aerosolem. Dillezity je vybér dezinfekéniho
pfipravku s ohledem na druhy mikroorganismi a jejich citlivost, pfedpokladany ucinek
dezinfekce, vliv teploty, pH. Dezinfekéni prostiedek nesmi alergizovat, musi pusobit

na cely povrch a byt ekonomicky vyhodny. (Schneiderova, 2014, s. 82)

Fyzikalni dezinfekci lze provést nc¢kolika zplsoby, a to pomoci varu za atmosférického

tlaku, varu v pretlakovych nadobach, dezinfekci v mycich, pracich a parnich pfistrojich

25



pii vyssi teplot¢ nez 90 °C. Dale za pomoci UV zafeni, filtrace, zihani, spalovani

a pasterizace. (vyhlaska ¢. 306/2012)

Chemicka dezinfekce se provadi chemickymi ptipravky. Pfipravky jsou zvoleny

dle zpusobu pouziti, Gé¢innych latek nebo spektra ucinnosti. (Schneiderova, 2014, s. 82-83)

Kombinovand dezinfekce fyzikalné-chemickd probiha pii zvysSené teploté s ptisadou
chemickych  dezinfekénich  pfipravkl.  Tento  druh  postupu se  vyuziva
vV paroformaldehydovych komorach a v pracich, mycich a Cdisticich pfistrojich.

(Schneiderova, 2014, s. 83)
2.4 Kontrola a oSeti‘eni chirurgickych nastroju

V této fazi se provadi ovéfovani myciho a Cisticiho G€inku na nastrojich, to je odstranéni
bilkovinnych srazenin, rzi, inkrustaci a povlakli. Dale se kontroluji funkéni vlastnosti
nastroji jako ostrost bfitd, sevieni ramen, ¢innost zdmkl a pevnost kloubti. V neposledni
radé se ovéfuje technicky stav a opotfebovanost ndstroji, mechanické poskozeni,

praskliny, net&snost, zmény tvaru. (Sramova, 2013, s. 215)

Koroze je jeden z faktorti, které mohou ohrozit kvalitu instrumentaria. Predstavuje

samovolny probihajici a nevratny proces narusovani a znehodnocovani ndstroje riznymi

fyzikalnimi a chemickymi procesy. (Jedlickova, 2012, s. 141)

Korozi, jak uvadi Skodova ve své publikaci z roku 2005, lze rozdélit na bodovou neboli
dalkovou korozi. Tento typ miiZze piechdzet v korozi zplisobenou pnutim a vést k ldmavosti
instrumentaria. Bodovou korozi zptsobuji halogenidové ionty, ptfedev§im chloridy
pronikajici povrchovou pasivni vrstvou nastroje. Zminované chloridové ionty se mohou
vyskytovat ve vod¢, v organickych zbytcich nebo v zasychajicim fyziologickém roztoku
na nastrojich. Korozi je mozné odstranit mechanicky prelesténim, ale jen v pripade€, neni-li
nastroj poskozen korozi do hloubky. Bodovou korozi jsou ohrozeny ptedev§im nové
nastroje z toho divodu, Ze maji tenkou pasivni vrstvu oxidu chromu. Nastroje 1ze ochranit
pfi dekontamina¢nim procesu pouzivanim vody s nizkym obsahem chloridi. Dale nastroje

nevystavovat zbyte¢né expozice s tekutinami s vysokym obsahem chlorid.
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Dalsi typ koroze se projevuje hnédym zbarvenim s kovovymi ryhami v misté spoje
kovovych dilii néstroje. Jedna se o korozi zptisobenou tfenim. Jestlize tato rizikova mista
nejsou spravné osetiena, dochazi k abrazi a naslednému poskozeni chromoxidové vrstvy.
Je zde i riziko ulpivani zbytkd necistot, coz také vede ke korozi. Pfi jiz vzniklé korozi
se doporucuje nastroj piebrousit. Abrazi lze ptredejit spravnou péci, a to dokonalou ocistou

nastroje a nanesenim oleje do kloubu a tfecich ploch.

Lamavost nastrojii mize byt zapficinéna stresovou korozi. Je to druh koroze zplsobeny
pnutim a projevuje se drobnymi trhlinkami v materidlu. Takové poSkozeni miize vést
az ke zlomeni nastroje. Oprava zlomenych ndstrojii neni moznd, proto je nejdulezitéjsi
prevence. Nastroje je dobré umyvat oteviené a pii sterilizaci je zavirat na jeden zoubek.

Dale predchazet dilkové korozi, vyhybat se nadmérnému zatizeni néstroje.

Sparova koroze se projevuje jako hnédé zbarveni ve spare mezi jednotlivymi dily néstroje
a ve stérbinach mezi kovem a jinym materidlem. Korozi zapfi¢iniuje nedostatecné vysusSeni
téchto mist. Aby se piedeslo tomuto typu koroze, doporucuje se odstranit hrubé znecisténi
zrizikovych mist bezprostfedné po pouziti instrumentaria, pro oplach pouzivat

demineralizovanou vodu a zajistit perfektni vysuseni nastroju.

Korozi elektrolytickou pozndme podle barevnych skvrnek na povrchu nastroje.
Vznika pti vzajemném kontaktu nastrojii. Nejcastéji zlutohnédé a hnédomodré zbarveni
vznikd béhem myti a sterilizace odliSnych druhG nastroji. Elektrolyticka koroze
nepiedstavuje vyrazné riziko, nezplsobi vétsi poskozeni, nepfenasi se na ostatni néstroje.
Kyselé neutralizacni prostfedky tyto skvrny rozpoustéji a odmyvaji. Jestlize ji zpusobi
kontakt nastroji z nerez oceli s barevnymi kovy, mize vzniknout velké poSkozeni. Piedejit
tomuto poskozeni mizeme pomoci spravného uloZeni nastroji, tak aby nedochazelo

K jejich tfeni.

Naésledna koroze zpusobuje hnédy povlak nebo nepravidelné roztrouSené rezavé skvrny.
Vznika pienosem ze zkorodovanych nastroji, zanesenim rzi z potrubi, vodou ¢i parou
obsahujici zelezo, rez. Prenosu koroze se zabrani pii dodrzovani nasledujicich zasad:

jednordzové nastroje se nesmi resterilizovat, néstroje z jiného materidlu musi byt
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sterilizovany oddélené od nastroji z nerez oceli, zajistit, aby z potrubi do mycky

a sterilizatoru neunikala rez.

Povrchova koroze se muze projevit riznou formou. U instrumentaria z nerezové oceli
korozi zplusobuje pfeddvkovani silného kyselého neutralizatniho prostredku.
Vytvéii se matny Sedy povlak na povrchu néstroje. Pochromované nastroje z neodolné
oceli rezavymi skvrnami napadaji cely povrch v misté poruSeni ochranné vrstvy.
Na nastrojich z oceli se rez vyskytuje na zaklad¢ ptisobeni vlhkosti a Cisticich prostiedki.
U hlinikovych nastrojii se tvoii bélosedé skvrny. Povrchovou korozi na tvrdokovovych

A

vlozkach zapti¢inuji kysele ptisobici ptipravky.

Opotiebeni nastroju zpusobuji nasledujici mechanismy: adheze, abraze, difuze, oxidace,
plasticka deformace, kiehky lom. (Jedlickova, 2012, s. 141)

Aby se zabrénilo vzniku koroze, musi byt klouby a zdmky ndstroje oSetieny piipravky
s obsahem parafinového oleje. Zabrani se tak korozi a predejde se znehybnéni kloubt.
Prostiedek pouzity na oSetfeni nesmi negativné ovlivnit sterilizaéni proces. OSetieni
je provadeéno ruéné nebo se piipravek aplikuje strojoveé v mycce jako posledni krok ¢isténi.
PoSkozené nastroje se nahrazuji novymi. Nastroje se neoSetiuji silikonovym olejem,
ten nepfiznivé ovliviiuje funkénost nastroje a také vysledky parni sterilizace.

(Sime&kova, 2015)

Zkusenosti z praxe popsané v ¢lanku ¢asopisu Braunoviny z roku 2013 ukazuji, Ze prvni
nedostatky v péci o chirurgické nastroje se tykaly nedisledného promazavani zamku

nastrojii. (Hammer, 2013)
2.5 Baleni chirurgickych nastroju

VSechny piedméty uréené ke sterilizaci museji byt v ramci predsterilizacni piipravy
mechanicky ocistény a dezinfikovany a nasledn€¢ osuSeny, zkontrolovdny a zabaleny

do steriliza¢niho obalu. (Melicher¢ikova, 2007, s. 15)

Materiél se do sterilizaéniho piistroje mize vkladat s tzv. vngjsim obalem (Sramova, 2013,

S. 216). Vngjsi obaly zdravotnickych prostiedkil jsou ureny pro ochranu sterilizovanych
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pfedméti pred sekundarni kontaminaci az do jejich pouziti a zaroven pied jejich
poskozenim. Pozadavky na sterilizaéni obalovy material uréuje CSN EN 868-1.
Obaly rozd€lujeme na jednordzové a na opakované pouzivané pevné obaly.

(Melichercikova, 2007, s. 19)
2.5.1 Jednorazové obaly

Jednorazové obaly jsou vybaveny procesovym testem a uzaviraji se pomoci zatavovani.
Kombinované obaly se oteviraji oddélovanim jednotlivych vrstev od sebe. Vlastnosti obalt
pro jednotlivé  druhy sterilizace a jejich odpovidajici exspiracni  doby

jsou uvedeny v piiloze A. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)
2.5.2 Opakované pouzivané obaly

Pevné obaly jako kontejnery, kazety, bubny lze opakované pouzit. Na tento zdravotnicky

prostiedek se umist'uje procesovy test. (Melicherc¢ikova, 2007, s. 19)

Nadoby s vikem jako napiiklad kazety jsou pouzitelné pouze pii sterilizaci
V horkovzdu$nych sterilizatorech. Obsah 1ze povaZovat za sterilni pouze po dobu 48 hodin,
jestlize nebyl obal otevien. Schimmelbuschovy steriliza¢ni bubny byly jiZ zcela nahrazeny
kontejnery. Kontejnery a kontejnerové systémy jakozto dalsi druh opakované pouzivanych
oballi jsou urCeny pro sterilizaci vlhkym teplem. Vyrab¢&ji se z korozivzdorné oceli
nebo z hlinikovych slitin. Tyto pevné obaly musi byt feSeny tak, aby bylo umoznéno
odstranéni vzduchu pfi vakuu, pfistup pary jako teplonosného meédia k celému povrchu
predméti uloZzenych v obalech a prichodnost odpafované vody po vyjmuti z kontejneru
ze steriliza¢niho pfistroje. Kontejnery jsou z tohoto diivodu opatfeny filtry nebo ventily.
V kontejnerech s filtry prochazi para a vzduch perforovanou ¢asti vika, dna ¢i stén
kontejnerti, které jsou vybaveny jednim nebo dvéma filtry. Filtry zabezpecu;ji
neprichodnost bakterii. Filtry se pouzivaji jednordzové, ze sterilizacniho papiru nebo
textilni pro opakované pouZzivani. Pozadavky na tyto filtry jsou odolnost proti pafe teploty
143 °C a velikost port musi byt mensich nez 0,5 um. Kryty vika zabranuji provlh¢enti filtra
kondenzujici a stékajici vodou. Pokud by byl filtr z tohoto diuvodu vlhky, nezabranil by

priniku bakterii na chirurgické nastroje. Riziko trvd do doby vyschnuti filtrti. Absorbéni
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papir, netkana textilie rozlozi vlhkost a tim usnadni rychlejsi odpafeni kondenzatu. DalSim
typem jsou kontejnery s ventily, které se nachazi ve viku. Ventily umoziuji pii dosazeni
podtlaku v komoie tnik vzduchu a naopak pii pietlaku zajisti dokonalé vniknuti pary

dovnitt kontejneru. (Sramova, 2013, s. 221-222)

Méla by byt dodrzovana maximalni hmotnost kontejnerovych systémi, kterd je uvedena
od vyrobce. Kontejnery, které piresahuji stanovenou vahu, nemusi byt plnohodnotné

vysterilizovany. (AORN Journal, 2006)

Obaly se oznacuji datem sterilizace, datem exSpirace a kdédem pracovnika odpovidajiciho
za kontrolu procesového testu a neporuSenost obalu. Jestlize ZP bude mit proslou
exspiraci, znovu se sterilizuje v novych obalech stejnou metodou, jakou byl jiz
vysterilizovan. Obaly se sterilnim materidlem se skladuji v €istych a uzavienych skiinich
nebo piepravkach. Exspiracni doba zavisi na poctu obalil a typu uskladnéni. Pro skladovani
se doporucuje teplota 15-25 °C a 40-60 % relativni vlhkosti vzduchu.
(Melichercikova, 2007, s. 19)

Dale obaly miZeme rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarni obal, taktéZ oznacovany
jako jednotkovy, je utésnény nebo uzavieny systém obalu. Vytvaii mikrobidlni bariéru
uzavirajici ZP. Obal sekundarni obsahuje jeden nebo vice ZP, z nichz kazdy je zabalen
V primarnim obalu. Pfepravni neboli transportni obal slouzi jako ochrana pfi dopravé

a skladovani primarnich a sekundarnich obald. (Melicher¢ikova, 2015, s. 74)

Pti sterilizaci bez obalu neni zajisténa ochrana proti nesterilnimu prostiedi. Pfikladem

takového zptisobu je flash sterilizace v parnich sterilizatorech. (Sramova, 2013, s. 217)
2.6 Sterilizace

Sterilizace zdravotnickych prostiedki (ZP) hraje nezastupitelnou roli v prevenci
nemocni¢nich nakaz. Patii mezi zakladni ukony periopera¢nich sester. Proces sterilizace
je provadén na pracovisti sterilizacniho centra, centrdlni sterilizaci nebo sterilizaci

ptisalové.
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Sterilizace vede k usmrceni vSech mikroorganismi schopnych rozmnozovani véetné Spor
a k nezvratné inaktivaci vira (Gopfertova, 2003, s. 53). Probiha ve sterilizatorech,

coz jsou piistroje konstruované k provadéni sterilizace (Melicher¢ikova, 2007, s. 15).

Cilem sterilizace je zarucit iroven bezpecné sterility ZP. Tato zasada byla pfijata v roce
1991 a znamena sterilizovat tak, aby troven bezpecné sterility (SAL — Sterility Assurance
Level) dosahla trovné 107°. To znamena pravdépodobnost vyskytu maximalné jednoho

nesterilniho pfedmétu mezi jednim milidnem sterilizovanych. (Duda, 2000, s. 109)

Sramova Ve své publikaci z roku 2013 uvadi faktory, které podmifiuji dosazeni sterility

predmétt dle SAL:

- Mmnozstvi mikroorganismi na nastrojich,
- vykonnost a U€innost sterilizacni techniky,

- kvalita prace personalu v oblasti sterilizace.

Vsazka - dal$i pojem, ktery je pouzivan ve spojitosti se sterilizaci. Je to soubor ZP, které
jsou soucasn¢ sterilizované v jedné sterilizaéni komote a v jednom sterilizacnim cyklu.

(Kares, 2010)

Sterilni museji byt nastroje a pomicky, které jsou pouZity invazivné. VSechny
sterilizované ptredméty, pristroje a zdravotnické pomitcky se sterilizuji v souladu
snavodem od vyrobce. (Melicher¢ikova, 2007, s. 15) Je dilezité, aby zaméstnanci
centrdlni sterilizace a prisalové sterilizace fadn€ rozuméli procesu sterilizace a zachdzeni
s chirurgickymi nastroji (Diaz, 2006). Sterilizace se provadi fyzikalnimi ¢i chemickymi

metodami nebo jejich kombinaci.
2.7 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je urcena pro termolabilni material. Sterilizaénim médiem jsou plyny.
Samotna sterilizace probiha za daného pretlaku nebo podtlaku pii teploté do 80 °C.
Ptistroje chemické sterilizace jsou vybaveny programem, ktery kontroluje jejich tésnost
pred sterilizatnim cyklem. Chemicka sterilizace je stavebné oddélena od fyzikalni.

Chemicka sterilizace je ur€ena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zptsoby.
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Jako sterilizatni médium jsou pouzity plyny pifedepsané koncentrace a slozeni

- formaldehyd, etylenoxid. (Zeman, 2011, s. 37)

Tyto metody sterilizace se vyuzivaji na oddélenich centrdlni sterilizace. Pfi instalaci
chemickych sterilizacnich pfistroji jsou nutnd zvlastni stavebni a bezpecnostni opatieni.
Opatieni je podminéno vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., ktera stanovuje podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavkii na provoz

zdravotnickych zatizeni a ustavl socialni péce.
2.7.1 Sterilizace formaldehydem

Tento druh chemické sterilizace je zalozen na puasobeni plynné smési formaldehydu
s vodni parou. Plyn je siln¢ Stiplavy a drazdi sliznice. Avsak neni vybusny. Sterilizacni
proces se odehrdva pii teplot¢ 60-80 °C v podtlaku pii parametrech stanovenych
vyrobcem. Neni potfeba odvétravani. Je urCen pro sterilizaci termolabilnich materiald,
kovovych ostrych nastroju. Sterilizace formaldehydem neni doporucena pro textil a papir.
Plynny formaldehyd nema penetracni ucinek, ptisobi pouze povrchové. Formaldehydovy
sterilizacni  pfistroj musi byt umistén  vdobfe  vétratelné  mistnosti.

(Melicher¢ikova, 2015, s. 69)

Pritb¢h sterilizatniho cyklu obsahuje evakuaci vzduchu, kontrolu tésnosti, prohfivani,
napousténi formalinu, sterilizani expozice. PO expozici je proveden proplach vodnimi

parami, filtrovanym vzduchem a suseni (Wichsova, 2013, s. 30).
2.7.2 Sterilizace etylenoxidem

Etylenoxid je bezbarva, tékava kapalina charakteristického zapachu. Pravé pro jeho
vybusnost vyuzivaji pfistroje smés etylenoxidu se stabilizatnim plynem - oxidem

uhli¢itym nebo freonem. (Stefkovi¢ova, 2007)

Principem sterilizace etylenoxidem je jeho pusobeni v podtlaku nebo pietlaku pfti teploté
37-55 °C pii parametrech stanovenych vyrobcem. Po steriliza¢nim cyklu je nutné vSechny
predméty fadné odvétrat ve specialnich skiinich - aeratorech. Odvétravani je také mozné

ve vyclenéném uzavieném, dobie odvétraném prostoru pii teploté nad 15 °C. Zminéna
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doba odvétravani zavisi na parametrech sterilizace, kvalit¢ a dobé proplachovaci faze

a také druhu sterilizovaného materialu. (Melicher¢ikova, 2007, s. 17)

Sterilizace ethylenoxidem se pouziva u pfedmétd z termolabilniho materialu (plasty,
guma), nékterych piistroju s optikou, ostrych nastroji, papiru, poréznich materiala
jako je naptiklad pefi, molitan, matrace. Vysterilizované materidly ethylenoxid absorbuyji,
ztohoto divodu se musi pied pouzitim tadné odvétrat ve zvlaStni mistnosti
nebo ve specidlnich odvétravacich skiinich. 24 hodinové odvétravani se provadi
pfi teplotach 55 °C. V atmosférickych podminkach minimaln€ 72 hodin pfi teploté
nad 15 °C. Unik ethylenoxidu do okolniho prostiedi musi byt opticky a zvukové
signalizovan. (Melicher¢ikova, 2015, s. 70)

2.8 Fyzikalni sterilizace

Fyzikalni sterilizace se provadi pouzitim vlhkého tepla, proudiciho horkého vzduchu,

plazmatu. Poptipadé je mozno pouzit jiny zpusob sterilizace. (vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.)

Sterilizace gama zafenim, tzv. radiacni, se pouziva pifi primyslové vyrobé sterilnich

zdravotnickych prostedkt. (vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.)

2.8.1 Sterilizace vlhkym teplem

v

Tento zplsob sterilizace je nejCastéjSi a nejspolehlivéjsi pifi  sterilizaci nastroji
a laboratornich nastrojii. Médiem pro pienos tepla pii fyzikalni sterilizaci vlhkym teplem
je sytd vodni para. Para pfedava tepelnou energii kondenzaci na sterilizovany pifedmét
a pronika ke vSem sterilizovanym povrchiim. Vysledek sterilizace vlhkym teplem je tedy

zavisly na kvalité pary. (Wendsche, 2012, s. 55)

Proto je dulezité, aby sterilizace prob&hla nasycenou vodni parou. Vlhka nenasycend nebo
pfehfatd para ma podstatné mensi ucinek. Péara nesmi obsahovat vice nez
3,5 obj. % nekondenzovatelnych plynt. Pti Gpravé vody vypadavaji soli vapniku a hot¢iku
jako tzv. kotelni kdmen. S rostouci teplotou u sloucenin sodiku a drasliku vzrista i jejich
rozpustnost ve vod¢ a timto se podileji na uvoliiovani oxidu uhli¢itého a dalsi pary a plynt.

Pritomnost nekondenzovatelnych plynd v napousténé pate do sterilizatoru snizuje G¢innost
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sterilizace i1 za pfedpokladu, Ze je komora dokonale odvzdusnéna a utésnéna. Proto je tieba
odliSovat pozadavky na odstranéni vzduchu z komory opakovanou evakuaci. To je véci
technického fteSeni sterilizatoru. Obsah mnozstvi nekondenzovatelnych plynt zéavisi
na sloZeni vody, ze které se para vyrabi. Je neovlivnitelna sterilizatorem. Znecisténa para
muze také pifimo poskodit sterilizator 1 vsazku. Takto ohrozeny jsou
ve sterilizatoru 1 predméty tfadné balené v obalech. Obaly ochrani predméty pied
mechanickymi necistotami, avSak ne pfed chemickymi. Nastroje s nasedlym povrchem
a krats$i Zivotnosti sterilizované v pfistrojich s technickou parou to potvrzuji. Para musi
byt vyrobena z vody, ktera méa pevné definované limity ohledné¢ obsahu chemickych

slou¢enin. Takova para je nazyvana medicinalni. (Sramova, 2013, s. 229)

Material vhodny pro tento zpisob sterilizace je kov, sklo, porcelan, keramika, textil, guma
a plast. Existuje taktéz vhodny steriliza¢ni obal, a to kontejner, kazeta, doza, lukasterik,
papir a kombinovany obal. (vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.)

Sterilizace v parnich sterilizatorech - autoklavech probiha dle vyhlasky ¢&. 306/2012

pfi nasledujicich parametrech:

- pti pouziti teploty 121 °C ¢ini tlak 205 kPa a doba steriliza¢ni expozice je 20 min,

- pii pouziti tepoty 134 °C ¢ini tlak 304 kPa a doba sterilizacni expozice je 10 min.

Odchylka skute¢né teploty ve sterilizaCnim prostoru se od teploty nastavené expozice
pohybuje v rozmezi 0 °C az +3 °C (Melicher¢ikova, 2007, s. 16). Velké a rychlé zmény
tlaku ve sterilizatni komofe mohou vést Kroztrzeni jednorazovych obali

(Sramova, 2013, s. 229).

Steriliza¢ni cyklus vlhkym teplem ma 4 faze. Doba od zapnuti do dosazeni spravné
sterilizacni teploty se nazyva doba vyhtivaci. Vyrovnavaci doba nastava béhem vyrovnani
teploty sterilizovaného materialu s teplotou ve sterilizacnim prostoru. Déle nasleduje
expozi¢ni doba. Tato faze trvd od ustdleni sterilizani teploty do vypnuti pfistroje.

Konec¢na faze je doba ochlazovaci. (Schneiderova, 2014, s. 85)

Ptistroje do 1 steriliza¢ni jednotky (SJ) jsou vybaveny sterilizacnimi cykly typu N, B, S.
Cykly typu N slouzi pro nebalené¢ nastroje bez dutin. Cykly typu B jsou urceny
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ke sterilizaci baleného a nebaleného materidlu, pro nastroje s dutinami i pro porézni
material. Cykly S slouzi vzdy pro nastroje bez dutin a déle pro minimaln¢ jeden dalsi typ

vsazky, ktery je specifikovany vyrobcem sterilizatoru. (Melicheréikova, 2007, s. 16)

Balené¢ ZP se do tohoto typu sterilizatoru vkladaji svisle a ve sterilizanich koSich,
které se nesméji dotykat komory sterilizatoru. Kontejnery se ukladdaji maximalné do vyse
60 cm. Jestlize vsazku tvoii nezabalené ZP, jsou urCeny k okamzité spotiebé. Tento zptsob

je urc¢en pouze pro prisalovy druh sterilizace. Vsazka by méla byt stejnoroda. (Kares, 2010)

Piistroje vétsi nez 1 SJ, kde se para vyviji mimo steriliza¢ni komoru, musi mit vytapény
plast’ s vyvévou. Plast umoznuje prerusované odsavani vzduchu pted sterilizacni expozici.
Déale musi mit zapisovaci zatizeni o prib¢hu tlaku, teploty a automatické fizeni cyklu
a program Kk provedeni vakuového testu a testu pruniku a kvality pary a zafizeni tiskarny

zaznamenavajici dosazené parametry sterilizace. (Melicher¢ikova, 2015, s. 66)

Flash sterilizace probihd bez baleni ZP do obalu. Vyuziva teploty 134 °C, expozi¢ni Cas
¢ini 4 minuty. Umoziiuje okamzité pouziti instrumentaria a je vyhodna pii nedostatku
sterilnich ZP. (Stefkovi¢ova, 2007) Sterilizatni cyklus nesmi byt vyuzivin pro ZP

s dutinou (vyhlaska 306/2012 Sb.).
2.8.2 Sterilizace proudicim horkym vzduchem

Sterilizace cirkulujicim horkym vzduchem ¢i jinak také horkovzdusna sterilizace (HS)
je urCena pro piredméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny. (vyhlaska

¢.306/2012 Sh.)

Jak uvadi jiz zminény zakon ¢. 306/2012, horkovzdusna sterilizace v pfistrojich s nucenou

cirkulaci vzduchu probihé pti nésledujicich parametrech:

- pfi pouziti teploty 160 °C ¢ini doba sterilizacni expozice 60 minut,
- pti pouziti 170 °C ¢ini doba expozice 30 minut,

- pii pouziti 180 °C ¢ini doba expozice 20 minut.

Do HS se ZP ukladaji na sita, kazety se vkladaji uzaviené. Naplnéni sterilizacni komory

¢ini minimalné 10% a maximaln¢ 50%. (Kares, 2010)
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Po skonceni sterilizatniho cyklu vtomto typu sterilizdtoru se pfistroj otevira
az po zchladnuti na teplotu 80 °C. Odchylka skutecné teploty ve sterilizacnim prostoru
se od teploty nastavené expozice pohybuje Vvrozmezi -1 °C az +5 °C.
(Melicher¢ikova, 2007, s. 16)

2.8.3 Sterilizace plazmatem

Plazmova sterilizace vyuzivd plazmy, ktera vznikd ve vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku nebo
jiné¢ chemické latky pii teplot¢ 50-60 °C. Sterilizacni expozice ¢ini 10 minut

za tlaku 0,0004 kPa. (Schneiderova, 2014, s. 85)

Touto metodou se sterilizuje vétSina 1ékarskych nastrojii z kovu, plastu, pryze, optickych
ptistrojii. V plazmovém sterilizatoru nelze sterilizovat ptredméty vlhké a vyrobené

z celulézy.  Sterilizacni  parametry uvadi  vyrobce v uzivatelské  pfirucce.

(Melicherc¢ikova, 2007, s. 17)
2.8.4 Sterilizace radia¢ni

Utinek radiaéni sterilizace vyvolava ionizujici zafeni z vhodného  zdroje,
kterym je kobalt 60 a cesium 137 anebo ze svazkl elektroni o vysoké energii
vychazejici zurychlovacd. Je provadéna ve specidlnich radiacnich centrech.

(Melichercikova, 2007, s. 17)
2.9 Zasady sterilizace

Aby cely proces sterilizace probehl Uspésné, je tieba dodrzovat urcité zasady. Dillezitou
soucasti sterilizace je spravna piedsterilizatni pifiprava. VSechny néstroje a pomitcky
se sterilizuji dikladn€ omyté a osuSené. Druh sterilizace volime dle doporuceni vyrobce
ZP. Material je do steriliza¢ni komory vkladan tak, aby bylo umoznéno co nejsnazsi
a plnohodnotné pronikdni steriliza¢niho média. Kazdy sterilizacni  cyklus
je dokumentovan. Sterilizacni denik obsahuje datum sterilizace a exspirace,
druh sterilizovaného materidlu, vyhodnoceni nebiologickych indikatori, parametry

sterilizace, jméno a podpis zodpovédné osoby. Vysterilizovany material je skladovan tak,
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aby nedoslo k jeho poskozeni ¢i znesterilnéni. Sterilizaci smi provadét proskoleni

pracovnici. (Schneiderova, 2014, s. 86)

V piipadé nedodrzeni zasad je vysledek sterilizace ohrozen. Mozna rizika sterilizace jsou:
selhani lidského faktoru (napi. pieplnénd komora, chybné uloZzeni materialu
ve sterilizatoru, poskozeny obal, opomenuti kontroly parametrt sterilizace a chemickych
indikatortl) a selhdni techniky (napf. nedodrzeni parametri sterilizace, nestandartni

vysledek chemickych testi). (Iberlova, 2014, s. 24)
2.10 Kontrola sterilizace

Sterilizace se dle CSN EN ISO 9001 a 9002 pokladé za specialni vyrobni proces, protoze
jeji ucinnost nelze plné prokazat zkouskou kazdého predmétu a naslednou kontrolou. Proto
je nutné vSechny sterilizacni procesy pred zavedenim validovat, pravidelné kontrolovat
G¢innost kazdého procesu a fadné udrzovat zafizeni. Ukolem kontrolnich mechanisma

je dosahnout takového stavu ZP, aby pfi jejich pouziti neohrozily uzivatele a jiné 0soby.
Pfedmétem kontroly sterilizace je:

- validace,

- monitorovani,

- kontrola steriliza¢niho cyklu,

- kontrola uc€innosti sterilizacniho pfistroje,

- kontrola sterility vysterilizovaného materiélu,

- ovéfovani odborné zptsobilosti obsluhujicich osob. (Sramova, 2013, s. 243)
2.10.1 Validace

Validace procesu sterilizace je dokumentovany postup k ziskani, zaznamenani
a interpretaci udaju potfebnych k prokazani, Ze proces stale odpovida piedem stanovenym

pozadavkim. Validace obsahuje instala¢ni atest a hodnoceni uc¢innosti.

Hodnoceni ucinnosti validace se sklada z fyzikalniho a mikrobiologického hodnoceni.

Metody ukazuji, ze v celé vsazce sterilizatoru se dosahuje pozadovanych podminek.

37



Fyzikalni parametry hodnoti teplotni, tlakovd a vlhkostni c¢idla. Mikrobiologické
hodnoceni je provadéno bioindikatory. Uspé$né a piezkoumané vysledky validace

umoziuji uvedenti sterilizaéniho piistroje do provozu. (Sramova, 2013, s. 244)
2.10.2 Monitorovani steriliza¢niho cyklu

Moderni pfistroje jsou v dnesni dobé vybaveny ukazujicim, métficim zatizenim. Kontrolni
¢idla v komoie sterilizatoru zaznamendavaji udaje v kratkych casovych intervalech
v prib¢hu celého sterilizacniho procesu. Skrze tento zplsob je cely proces piesné
sledovan, nésledné¢ vyhodnocen a pisemny zdznam archivovan. Pisemna dokumentace

sterilizace se archivuje minimalné 5 let. (Sramova, 2013, s. 245)
2.10.3 Kontrola steriliza¢niho cyklu

Kontrola sterilizaéniho cyklu je provadéna jako soucdst béZzné obsluhy pfistroje.
Kompetence k provadéni maji proskoleni pracovnici obsluhy. Jakakoliv zjisténa odchylka
mezi nastavenymi hodnotami a zjiSténymi parametry je davodem k pozastaveni

a odstaveni pfistroje. (Melichercikova, 2015, s. 76)
2.10.4 Kontrola ucinnosti steriliza¢niho pristroje

Kontrola se provadi biologickymi, nebiologickymi a fyzikdlnimi systémy. Biologické
systémy neboli biologické indikatory, jsou nosice obsahujici zkuSebni mikroorganismus
a jsou zabalené do obalu. Pro parni sterilizaci a formaldehydovou se pouziva Geobacillus
stearothermophilus, pro horkovzdusnou a ethylenoxidovou sterilizaci Bacillus astropheus.
(Melicher¢ikova, 2015, s. 77)

Kontrola pomoci biologickych systémil se pokladd za pifimy dikaz steriliza¢ni G¢innosti
béhem sterilizaéniho cyklu. Jestlize kontrola ukaze pteziti bioindikatori, povazujeme
sterilizaéni cyklus za neuéinny. (Sramova, 2013, s. 255). Biologické systémy vysetiuji
akreditované laboratofe. Stanoveni poctu bioindikatord probiha dle objemu sterilizacni

komory. (Melichercikova, 2014, s. 8)

Nebiologické testy reaguji zménou barvy ¢i posunem na Skale indikatoru. Jakakoliv

odchylka je dokladem technické zavady piistroje. Jiz samotny obalovy material obsahuje
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nebiologicky indikator typu A. Indikator je natiStén pfimo na obalu a vyhodnocuje
se zménou barvy. Poskytuje diikaz, ze materidl byl podroben sterilizatnimu cyklu.
Indikatorem tiidy B je Bowie-Dick zkouska. Je to test spravného odvzdusnéni a pronikani
pary. Modifikaci tohoto testu je Chemo-D-BDS-1 test. Tridy nebiologickych indikatort
jsou presnéji uvedeny vV pfiloze B. Stanoveni pocétu nebiologickych indikatori

se fidi objemem steriliza¢ni komory. (Melicher¢ikova, 2014, s. 6)

Monitorovani fyzikalnich parametrti sterilizace z métidel na sterilizatoru je zakladnim
podkladem pro hodnoceni Gi¢innosti sterilizace. V CR jsou autonomni zaznamové piistroje,
zaznamenavajici vSechny parametry procesu. Po skonceni procesu lze ziskané udaje
pocitacoveé zpracovat. U sterilizace vlhkym teplem je povinnd zkouska pronikani vzduchu,
tzv. vakuovy test. Ostatni fyzikalni testy jsou zavislé na vybaveni externimi mé&fidly.
Vakuovy test slouzi ke zjiSténi tésnosti komory a je provadén denné v prazdné komote
pied zahajenim provozu. Neuspé$ny test je divodem k odstaveni sterilizaéniho pfistroje.

(Sramova, 2013, s. 246)
2.10.5 Kontrola sterility vysterilizovaného materialu

Kontrola sterility materidlu po prob&hlém sterilizacnim cyklu se diive provadéla odbérem
ur¢itétho poctu vysterilizovanych baleni. V soucasné¢ dobé toto neni mozné povazovat

za diikaz sterility. (Sramova, 2013, s. 257)
2.11 Zefektivnéni obéhu instrumentaria

K ptesné evidenci néstrojii béhem steriliza¢niho cyklu napomaha program, pomoci kterého
Ize sledovat proces ob¢hu instrumentaria. Informacni systém vyuziva ¢tecku carovych
koéda. Diky tomuto lze ziskat rychly prostfedek pro zpracovani veskeré dokumentace.

Konkrétni funkce programu jsou nésledujici:

- zjednodusuje praci,

- eviduje veskeré ekonomické nédklady a vytvafi jejich prehlednou analyzu,
- sleduje pouzité materialni polozky,

- sleduje pribéh operacniho dne a jeho historii,

- zpracovava formulafe, mési¢ni vykazy a statistiky. (Hammer, 2010)
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2.12 Zasady péce o chirurgické nastroje

Instrumentarium urcené k opakovanému pouzivani musi byt bezprostfedné po pouziti
dekontaminované a o¢isténé. Tato faze slouzi k usmrceni mikroorganismi, inaktivaci virt

a odstranéni organického i anorganického znecisténi. (Duda, 2000, s. 98)

Pti praci s nastroji davame pozor na nevhodnou manipulaci a hrubé zachdzeni. S néstrojem
by se nem¢lo hazet, ukladat ho na nevhodné¢ dlouhou dobu do dekontaminacniho
kontejneru, neskladat nastroje na sebe, aby nedoslo k jejich poSkozeni. Nastroj pouzivame

pouze pro ty ucely, pro které je urcen. (Jedlickova, 2012, s. 141)

Neékteré nastroje vyzaduji specialni Cisténi a dekontaminacni proces ¢i specifické metody
sterilizace. Kazdy vyrobce chirurgickych nastrojii ma povinnost poskytnout komplexni
navod pro cCiSténi, dekontaminaci a sterilizaci svého produktu. Déle by mél vyrobce
poskytnout shrnuti, navod a interpretaci vysledkli zkousek za ucelem ovéfeni,
ze chirurgické néstroje jsou bezpecné a lze je ucinné Cistit a sterilizovat. Uzivatelé na

tomto zakladé v péci o instrumentarium postupuji dle doporuceni vyrobce. (Carlo, 2006)

V jednom ze svych c¢lankd Hammer (2010) doporu€uje k promazavani zamkl pouZzit
prostiedky s obsahem farmakologického parafinového oleje. Pii sterilizacnim procesu
dojde k pfeméné tohoto oleje v emulzi. Silikonovy olej je pro oSetfeni nastroji nevhodny,
ztoho divodu, Ze jej nelze zcela odstranit a je téZce odbouratelny v té€le pacienta.

Poté vyznamné ovliviuje funkci néstroje a kvalitu sterilizace.
Pti vybéru a nakupu chirurgickych nastroji Hammer (2013) doporucuje:

- nesmeéSovat materialy od riznych vyrobct,
- néakup celych setl od jednoho vyrobce,

- garance kontroly a servisu od vyrobce.

Pti sestavovani operacniho sita je dilezité:

- nesméSovat nové a staré nastroje,
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neprovadét servisni opravy nastrojii u nekvalifikovanych firem,
nesmeSovat nastroje z rizného materialu,
nesméSovat nastroje od riznych vyrobcii,
neponechavat nastroje s bodovou korozi,

neponechavat poskozené a deformované nastroje. (Wendsche, 2012, s. 43-44)
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace zahrnuje kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum zahrnuje testovani chirurgickych nastroji v perioperaénim prostiedi v jednom
zdravotnickém  zatizeni Ceské republiky. Kvantitativni vyzkum je proveden

prostiednictvim dotaznikového Setieni v riznych zdravotnickych zatizenich.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda ma proces sterilizace vliv na kvalitu
instrumentaria. Tento hlavni cil byl rozdélen na dil¢i cile. Kvalitativni vyzkum si kladl
za cil zjistit vliv teploty a doby sterilizace na kvalitu instrumentaria. Cilem kvantitativniho
vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti sester pracujicich na centralni
a prisalové sterilizaci. Dal§im cilem bylo zjistit ndzory vychdazejici ze zkuSenosti sester

na vliv sterilizace na kvalitu instrumentaria.
Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byly vyuzity programy Microsoft Excel 2010 a textovy editor Microsoft
Word 2010. Ziskana data z kvalitativniho vyzkumu jsou popsana slovné.
Data z kvantitativni Casti jsou zndzornéna tabulkami ¢i grafy a doplnéna slovnim

komentarem.
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3. VYZKUMNE OTAZKY
Na zaklad¢ jiz vyse zminénych cilii diplomové prace byly stanoveny vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky

1. Ovliviuje proces sterilizace a jeji parametry kvalitu testovaného instrumentaria?

2. Jaka je uroven informovanosti tykajici se sterilizace u sester pracujicich
na centralni a ptisalové sterilizaci?

3. Jak hodnoti respondentky vliv vybranych faktorli souvisejici se sterilizaci

na kvalitu instrumentaria?
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4. KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum diplomové prace mél napomoci K objasnéni problematiky vlivu

sterilizace na kvalitu instrumentaria.
4.1 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Kvalitativni vyzkum obsahoval testovani chirurgickych nastroji v klinickych podminkach
na oddéleni gynekologicko-porodnického opera¢niho sdlu. Nové instrumentarium
pro testovani poskytla jedna firma. Cilem vyzkumu bylo zjistit parametry sterilizace
(sterilizacni obaly, doba sterilizace, teplota sterilizace, skladovani vysterilizovaného
materialu), dale za jakych podminek byly nastroje skladovany a zda doslo k vyznamnym
zméndm na testovanych nastrojich (funk¢nost, korozni odolnost, mechanické poskozeni,

laserové znaceni 2D kodu).

Samotnému testovani ndstroji predchazelo nékolik ¢innosti. Nejprve probéhla exkurze
vsidle firmy. Pracovnici firmy nds seznamili s pouzivanymi materidly pifi vyrobé
chirurgickych nastrojli, dile nam ukézali logistiku vyroby a sezndmili s jiZ kone¢nymi
zdravotnickymi prostfedky. Dal$i ¢innosti bylo vytvofeni zaznamového archu (pfiloha C),
do které¢ho se zapisovaly parametry dezinfekce a sterilizace. Byt tato diplomova prace
pojednava o problematice sterilizace, testovani nastroji bylo rozdéleno na ¢ast zabyvajici
se dezinfekci a na ¢ast zabyvajici se sterilizaci. V kvalitativnim vyzkumu diplomové prace
na téma VIiv sterilizace na kvalitu instrumentaria je vyhodnoceni pouze CcCasti
zabyvajici se pravé sterilizaci. Poslednim ukonem, ktery vedl k zahdjeni vyzkumu,

bylo zatazeni chirurgickych nastrojii do klinického ob&hu.

Pro dosazZeni stanovenych cilii v kvalitativnim vyzkumu byly u testovaného instrumentaria
sledovany a zapisovany parametry dezinfekce a sterilizace do jiz pfedem vytvotfeného
zdznamu. Zaznamenaval se zplisob myti, koncentrace pracovniho roztoku, teplota
a doba myti, provedeni funk¢ni kontroly, oSetfeni nastroje, zptisob baleni do sterilizacniho
obalu, program sterilizace v¢etné parametrii a skladovani. Sterilizace probihala v autoklavu
umisténém na piisalové sterilizaci OS. Dle typu sady byly v autoklavu pouzity sterilizaéni

programy P1 (nebalené nastroje), P3 (kontejnery) a P4 (guma).
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Vyzkum probihal od dubna 2014 do bfezna 2015. Na testovanych nastrojich byla dvakrat
po stazeni z klinického obéhu provedena technicka kontrola. Vyhodnoceni vlastnosti
chirurgickych nastroji bylo provedeno ve dvou obdobich - 1. testovani probehlo 18.9.2014
a 2. testovani 13.4.2015. Prvni testovani probéhlo 5 mésicii od zarazeni novych nastroji
do provozu a druhé testovani probéhlo 5 meésicti od prvniho testovani. Testovani bylo
provedeno pomoci kontrolnich zkousek vlastnosti instrumentaria, bézné vizualni kontroly

a vizualni kontroly za vyuziti lupy 12x, ¢teCkou 2D kodu.
4.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo v testované sad¢ 11 nastroji. Testované nastroje jsou vyrobeny z nerezové
oceli. Podminkou bylo, aby vSechny testované nastroje byly pouzivany pii operacich
a nasledné prochazely ptedsterilizacni piipravou a sterilizaci. Testovaci sada nastrojil
obsahovala 2 anatomické pinzety, 1 chirurgickou pinzetu, 2 zahnuté nizky, 1 preparacni
Mayo nuzky, 1 rovné nizky, 1 svorku Kelly, 1 klest¢ Kepak a 2 jehelce Bozemann.
Instrumentarium bylo opatfeno 2D kddy. Pro testovani byly pouzity nové chirurgické
nastroje. Pfi zahajeni testovani byly jeSt€¢ 2 néstroje vyménény, ztoho divodu,

Ze by je zdravotnické zatizeni plné€ nevyuZzivalo.

Nasledné¢ byly néstroje rozdéleny do tfech operacnich sit - vaginalniho (VS),
abdominalniho (AS) a laparoskopického (LPSK). Ve VS byly vlozeny klesté¢ Kepak, v AS
Mayo ntizky rovné a LPSK pak pinzety, niizky, jehelce a svorka. Do sit byly nastroje

rozdéleny dle zplisobu jejich pouZiti.
4.1.2 Zpracovani dat

Parametry sterilizace byly zjiStény ze zaznamového archu a pomoci programu
STATISTICA vyhodnoceny (teplota a Cas sterilizace). Kvalitativni vyzkum je popsan

slovné.
4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Tato kapitola popisuje vysledky testovani instrumentaria v praxi. I kdyz je diplomova

prace zamé&fena piedev§im na proces sterilizace, vysledky se budou tykat i predsterilizacni
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ptipravy, nebot’ i ta je nedilnou soucésti celého procesu péce o instrumentarium a taktéz

soucasti vyhodnoceni kvality nastroji.
OSetfovani instrumentaria

Frekvence oSetieni instrumentaria vV ramci piedsterilizaéni pfipravy byla u jednotlivych
typtt rtiznd. Chirurgické ndastroje umisténé ve VS a v AS byly oSetfovany zpravidla

1x za 1-2 tydny, klesté Kepdk v LPSK sadé 1 x za 3 tydny.
Steriliza¢ni obaly

Sterilizaéni obaly, které byly vyuzity u testovaného instrumentaria b&hem procesu

sterilizace, jsou nasledujici:

1. Testovani (18.9.2014) - pti sterilizaci ve VS bylo ve 48 (84,2 %) steriliza¢nich
cyklech pouzito kontejneru v kombinaci s netkanou textilii (NT) a v 9 (15,8 %)
sterilizaCnich cyklech bylo sterilizovano volné na sité. V ptipadé volného uloZeni
nastrojui na sité se jednalo se o tzv. flash sterilizaci. V ptipadé AS bylo ve vSech 41
(100 %) sterilizacnich cyklech pouzito kontejneru v kombinaci s NT.
V LPSK sadé¢ bylo v 51 (96,2 %) sterilizacnich cyklech pouzito kontejneru
v kombinaci sSNT a ve2 (3,8 %) sterilizaénich cyklech bylo sterilizovano
volné na sité.

2. Testovani (13.4.2015) - pfi sterilizaci ve VS bylo v 52 (85,3 %) sterilizacnich
cyklech pouzito kontejneru v kombinaci s NT a v 9 (14,8%) steriliza¢nich cyklech
bylo sterilizovano voln¢ na sité, tedy jako flash sterilizace. U AS byl v 29 (81 %)
steriliza¢nich cyklech pouzit kontejner s NT a u 7 (19 %) sterilizanich cyklu se
jednalo o flash sterilizaci a nastroje byly sterilizovany volné na sité. V pfipadé
LPSK sady bylo v 47 (98 %) steriliza¢nich cyklech pouzito kontejneru v kombinaci

sSNT av 1 (2 %) sterilizacnim cyklu bylo sterilizovano volné na sit¢.

Teplota sterilizace

Teploty, kterym bylo instrumentarium vystaveno b&éhem sterilizacnich cykla, jsou

nasledujici:
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1.

Testovani (18.9.2014) - nejnizsi teploty byly u sterilizace LPSK sady, primérna
teplota byla 123 °C, minimalni dosazena sterilizaéni teplota byla 121 °C
a maximalni 135 °C. Jednalo se o sadu ur¢enou k laparoskopickym vykonim
a jeji soucasti byly i nastroje ¢i pomicky vyzadujici nizsi sterilizacni teploty.
U VS byla primérna steriliza¢ni teplota 134,6 °C a u AS byla primérna steriliza¢ni
teplota 134,9 °C. Minimalni steriliza¢ni teplota ¢inila u VS 134 °C a maximalni
136 °C. U AS byla zjisténa minimalni sterilizacni teplota 126 °C
a maximalni 136 °C.

Testovani (13.4.2015) - nejnizs8i teploty byly opét u sterilizace LPSK sady,
pramérnd sterilizacni teplota byla 122,7 °C, minimalni dosazena teplota byla 121
°C a maximalni 123 °C. Primérna sterilizani teplota u VS byla 135,7 °C,
minimalni sterilizacni teplota ¢inila 134 °C a maximdalni 137 °C. Primérna
steriliza¢ni teplota u AS ¢inila 135,7 °C, minimalni steriliza¢ni teplota u této sady

byla 126 °C a maximalni 136 °C.

Daoba sterilizace

Doba, které byly testované nastroje vystaveny béhem procesu sterilizace, je nasledujici:

1.

2.

Testovani (18.9.2015) - primérna doba sterilizace u VS byla 52 minut, minimalni
dosazena teplota ¢inila 16 minut a maximalni 67 minut. U sady AS byla primérna
doba sterilizace 54 minut, minimalni doba ¢inila 19 minut a maximalni 64 minut.
Primérna doba sterilizace u LPSK sady byla 48 minut, minimalni doba sterilizace

16 minut a maximalni 67 minut.

Testovani (13.4.2015) - primérna doba sterilizace u AS byla 42 minut, minimalni
doba sterilizace byla 14 minut a maximalni 57 minut. Rozdil v hodnotdch mezi
1. testovanim a 2. testovanim byl zapfi¢inén tim, Ze v 2. testovani bylo
7 sterilizacnich cykli provedeno jako flash sterilizace. Timto faktorem
se primérna doba sterilizace u 2. testovani snizila. Primérna doba sterilizace u sady
VS byla 45 minut, minimalni doba sterilizace u této sady c¢inila 14 minut
a maximalni 66 minut. Primérna doba sterilizace u LPSK sady byla 45 minut,

minimalni doba sterilizace ¢inila 12 minut a maximalni 57 minut.

47



VS bylo pfevazné sterilizovano pomoci programu P3, AS ptfevazné pomoci P3,

LPSK pomoci P4. Program P1 se pouzival u flash sterilizace.
Skladovani vysterilizovaného instrumentaria

Vsechna tfi vysterilizovana sita byla u 1. testovani i u 2. testovani skladovana v ptiru¢nim
sklad¢, kde byla primérna teplota 24-25 °C. Nastroje byly skladovany v kontejnerech
voln¢ ve skladu. Kazdy kontejner byl vybaven netkanou textilii. Po provedené

flash sterilizaci byl vysterilizovany material okamzité pouzit.
Funk¢nost instrumentaria

1. Testovani (18.9.2014) - vSechny nastroje byly plné funkéni. Zjisténo bylo pouze
mirné opotiebeni funkénich koncovek, které odpovidalo délce jejich pouzivani,
coz bylo ptijatelné.

2. Testovani (13.4.2015) - v druhém kole testovani bylo vSechno instrumentarium
plné funkéni. U nlzek bylo zjisténo mirné otupeni ostii, ovSem neni vyzadovana

oprava. Vysledné hodnoceni poskozeni bylo opét ptijatelné.
Korozni odolnost povrchu

1. Testovani (18.9.2014) - u zadného z nastroji nebyla zjisténa zavazna korozni stopa.
Pouze u nékterych nastroju se vyskytly v laserovém znaceni téZce rozpoznatelné
skvrny, které¢ mohly byt znakem pocinajici koroze. Provlékaci zamky nékterych
nastrojii byly lehce zbarveny, ovSem nejednalo se o korozi, ale o stopy po oleji.
Na povrchu nékterych néstroji se vyskytovaly jemné ,,mapy“, Slo o zaschlé
dezinfekéni latky. Tyto uvedené vady nebyly zavazné, poSkozeni nastroji bylo tedy
minimalni a pfijatelné.

2. Testovani (13.4.2015) - od prvniho testovani nedoSlo k vaznym zménam.
U testovanych nastroju byla korozni odolnost dobra s vyjimkou klesti Kepak.
Drobna korozni loziska v oblasti laserového znacéeni, ¢i na povrchu u nékterych
typt nastroju, jsou vzhledem K jejich dobé pouzivani pfijatelna. Vyjimkou byly
klesté Kepak, korozni napadeni hrotu hacku nastroje bylo nepfijatelné. Hrot byl

napaden masivni bodovou korozi. Nastroj byl sice plné funkéni, ale jiz ohrozen
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rozvojem koroze, ktera by zasadn¢ ovlivnila jeho funk¢nost. Z tohoto divodu

musely byt klesté opraveny.
Mechanické poskozeni

1. Testovani (18.9.2014) - pomoci vizualni kontroly povrchu nastroji byly zjistény
mirné Skrabance na povrchu vSech nastrojii, zapfi¢inéné vzdjemnym kontaktem
instrumentaria mezi sebou. Poskozeni nebylo zasadni ani vazné a odpovidalo
standardnimu  opotiebeni  nastroji  pfi  jejich  pouzivani.  Poskozeni
bylo vyhodnoceno jako pfijatelné.

2. Testovani (13.4.2015) - od posledniho hodnoceni u vSech nastrojii vzrostlo jejich
mechanické poskozeni, ale jejich kvalita nebyla ohroZena. Doslo K mirnému
naruSeni laserovych popist, Vtomto piipadé se jednalo jen o vzhledovou vadu.
Ta odpovidala mife pouzivani nastroji, a tudiz byla vyhodnocena jako pfijatelna.
U jednoho néstroje z celkového poctu 11 testovanych bylo mechanické poskozeni
razantn&j$i. Klest¢ Kepak musi byt opraveny nebo vyménény za jiné. Dv¢é pinzety
byly v oblasti hiebenu koncovek silné podieny. Toto poskozeni je moznym
zdrojem vzniku koroze. Poskozeny povrch nastroje lze opravit piebrouSenim
a prematovanim. Mechanické poskozeni vyznamné ovliviiuje kvalitu laserového

znaceni, ¢itelnost 2D kodu, funkénost néstroje 1 korozni odolnost.
Laserové znaceni 2D kodu

1. Testovani (18.9.2014) - vizualni kontrola neprokazala zadné zasadni poSkozeni
kvality laserovych popisti. U né€kterych sice doslo ke zméné barvy, sytosti popisu
a ,,skvrnam®, ale tyto malé vady byly vzhledem k mife pouzivani piijatelné.
Citelnost 2D kodi byla velmi dobra.

2. Testovani (13.4.2015) - u vétSiny ndstroji doSlo k vétSimu mechanickému
poskozeni a tim i ke zhorSeni kvality 2D koéda. Poskozeni zapficinilo zpomaleni
Citelnosti kédh piiblizné o 5 sekund. VSechny koédy pii druhém testovani bylo
mozné piecist. U nékterych laserovych popistt doslo k mirnému zhorSeni kvality
(skvrny, vybéleni). Ale nckde se zase laserovy popis vycistil a pavodné

vyhodnocené skvrny zmizely. VSechny drobné vady nebyly zasadni ani vazné.
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Odpovidaly ~ bé&Znému  opotiebeni  nastroji  pouzivanim.  Poskozeni

bylo vyhodnoceno jako pftijatelné.
Souhrn 1. testovani

Spravna péce o nastroje potvrdila vyznamny vliv na kvalitu a Zivotnost nastroja.
Béhem sterilizatniho procesu nebyla sita pifepliiovana, vkladaly se netkané textilie
do sterilizacnich kontejnert a pro sterilizaci byly pouzity optimalni teploty.
Vysterilizovany materidl byl i spravné skladovan. Par nastrojii bylo v piipadé prvniho
testovani oSetfeno promazanim, aby nedochazelo k jejich zadfeni. AvSak tento postup

je pro nastroje doporucovan a je tedy zcela bézné provadény v praxi.

Pti predsterilizacnim procesu a samotné sterilizaci dochdzi obecné ke vzniku tzv. ,,map*
na povrchu instrumentaria. Tyto jevy mohou byt zpiisobeny nedokonalym vysuSenim
kontejneru pfi procesu suseni, vzajemnou reakci nastroji mezi sebou nebo jinymi vlivy.
Mezi nastroji vyrobenymi z riznych materiald mize dochazet ke vzniku elektrolytickych
¢lankt, ty mohou vést ke vzniku jiz zminénych povrchovych vad ba dokonce i ke korozi.
Na sitech se objevovaly nastroje od riznych vyrobct, nicméné zndmky elektrochemické
koroze nebyly shledany. I pfes nékteré drobné zmény v kvalité instrumentaria bylo jejich

lehké opotfebeni imérné dob¢€ pouZivani.
Souhrn 2. testovani

Provedené testovani chirurgickych nastroji v praxi a jejich nasledna technicka prohlidka
prokazala, ze zpusob piedsterilizacni pfipravy, sterilizace a zachazeni s instrumentariem,
bylo vsouladu se vSeobecnymi zasadami v péi o nastroje.  Prokazalo se také,
ze v prub&hu testovani nedoSlo ke zméné tvrdosti nastrojii nebo jinych vlastnosti
instrumentaria. Laserové popisky se neodmyvaly. I pfes n€které drobné zmény v kvalité
nastrojii byly vSechny nastroje vzdy plné funkéni. Kromé klesti Kepak a dvou pinzet

byla mira opotiebeni a poskozeni instrumentaria imérna dob¢ pouZzivani.
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5. KVANTITATIVNI VYZKUM

Kvantitativni vyzkum vyuziva pro sbér dat dotaznik, rozhovor, pfimé pozorovani atd.
Vyzkumné Setfeni prostiednictvim dotazniku vyuzivda shromazd’ovani informaci
od dotazovanych osob. Tato metoda je uréena pro hromadné ziskdvani udajt.
Dotaznik je v zasadé standardizovanym souborem otdzek, které jsou pfedem pfipraveny
na daném formulafi. Pomoci dotazniku ziskdvame informace zalozené na nepiimém
dotazovani respondenti. Vyhodou dotaznikového Setieni je jednoznac¢nd formulace otazek
bez emoci dotazovaného a moznost hromadného zpracovani. Nevyhodou dotaznikové
techniky je, Ze pfi piipadném neporozuméni nelze obvykle jiz nic opravit.
Otazky v dotazniku mohou byt uzaviené, oteviené, polouzaviené. Dotaznik miize
obsahovat Skélu, prostfednictvim které Zzaddme respondenta, aby zatadil zkoumany
problém na urcit¢é  kontinuum. Kontinuem se rozumi  postoj, nazor.

(Bartlova, 2005, s. 46-55)
5.1 Metodika vyzkumu

Pro ziskani potfebnych dat bylo zvoleno anonymni dotaznikové Setfeni. Byl pouzit
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik mél u sester odhalit znalostni uroven
tykajici se sterilizacniho procesu. Dale mél zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry pracujici
na centralni a piisdlové sterilizaci se sterilizaci a jak vnimaji vliv sterilizace

na kvalitu instrumentaria.

Samotnému vyzkumnému Setfeni pfedchdzela pilotni studie, provadéna ve spolupraci
se stani¢nimi sestrami vybraného zdravotnického zafizeni. Pilotni studie méla poslouzit
k ovéteni srozumitelnosti otazek a zkvalitnit tak dotaznikové Setfeni. Pilotni studie odhalila

jednu nesrovnalost v dotazniku. Na tomto podkladé byla nasledné upravena jedna otazka.

Kvantitativni ~ vyzkum  probihal ve dvou zdravotnickych  zafizenich CR
od tnora 2015 do dubna 2015. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddélenich centralni
sterilizace, pfisdlové sterilizace. Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni byly tedy sestry

pracujici na téchto oddélenich. Jednalo se o zamé&rny vybér. Dotazniky byly na vybrana
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oddéleni rozdany osobné. Celkem bylo rozdano 54 dotazniki (100 %)
a navratnost byla 40 (74 %).

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek (piiloha D). Uvod dotaznikti tvoiil text,
ktery respondentim piedstavoval vyzkumnika, téma diplomové priace a podaval
respondentim instrukce k vyplnéni dotazniku. Soucasti textu bylo 1 podékovani
za spolupréaci pii vypliovani. Dotaznik obsahoval oteviené, uzaviené a polouzaviené
otazky. Mimo to obsahoval také sSkaly, pomoci kterych respondentky formulovaly sviij
nazor tykajici se vlivu sterilizace na kvalitu instrumentaria. Dotaznik se skladal z né€kolika
Casti. Prvnich 7 otazek popisoval soubor respondentek (vék, vzdélani, délku praxe
na oddéleni, druh sterilizace na  pracovisti). Nasledovala ¢ast  prvni
tykajici se informovanosti zaméstnancli, ta obsahovala 9 otazek a byla zaméfena
na znalostni otdzky. Téchto 9 otdzek bylo ohodnoceno bodove. Kazdéa spravna odpoved
byla ohodnocena 1 bodem. Hodnoceny byly pouze spravné odpovédi. Bodové hodnoceni

znalostni ¢asti bylo nasledujici:

Vyborné znalosti 8 - 9 bodu
Velmi dobré znalosti 6 - 7 bodl
Dobré znalosti 4 -5 bodi
Dostate¢né znalosti 2 - 3 bodu

Nedostate¢né znalosti 0-1bod

Druh4 cast dotazniku byla tvofena otdzkami tykajici se zkuSenosti se sterilizaci
a obsahovala 10 polozek. 5 polozek mély respondentky hodnotit pomoci Skalovych
schémat. Tyto Skaly si kladly za cil zjistit ndzory, postoje a zkuSenosti respondentek

se sterilizaci ZP.
5.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly rozdany sestrdm, které pracovaly na oddéleni centralni
a prisalové sterilizace. Vybér zdravotnickych zatizeni byl zamérny. Vybér zdravotnického
zafizeni byl limitovan tim, Ze musel obsahovat odd¢€leni centralni sterilizace ¢i operacéni sél
vlastnici pfisalovou sterilizaci. Zdravotnické zafizeni muselo s provedenim dotaznikového

Setfeni souhlasit. Po vyfizeni zadosti se souhlasem o vyzkumu byly dotazniky rozdany.
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Jelikoz byl vybér respondentll zdmérny, vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany

pomoci popisné statistiky.
5.1.2 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byly vyuzity programy Microsoft Excel 2010 a textovy editor Microsoft
Word 2010. Data jsou vyhodnocena popisnou statistikou. Aby byla ziskana data ptehledna,

jsou seskupena do tabulek ¢i grafii a doplnéna slovnim komentéarem.
5.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V této kapitole jsou popsany vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou zpracovany

pomoci tabulek ¢i grafii a doplnény slovnim komentarem.
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5.2.1 Soubor respondentek
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Otazka byla oteviend a zjiStovala veék respondentek. Pro lepsi piehlednost byly vékové

kategorie rozdéleny do 4 skupin

10%

25%

mdo 30 let

H31-40let

m41-50 let

H 51 let a vice

Obr. 1: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o rozlozeni vékovych skupin

Celkovy pocet respondentek byl 40 (100 %). Vek respondentek se pohyboval mezi 28-56.
Primérny ve&k respondentek byl 44 let, medidan 45 a modus byl vicenasobny.

Modalni interval byl 31-40 let a 41-50 let.

Ze ziskanych dat (obr. 1) vyplyva, ze ve vékové kategorii 31-40 let a 41-50 let byl stejny
pocet respondentek, a to 13 (32,5 %) respondentek. Druha nejpocetnéjsi vékova skupina
byla 51 let a vice, jednalo se o 10 (25 %) respondentek. Nejméné zastoupena kategorie
byla do 30 let, tvotily ji 4 (10 %) respondentky.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tato otazka zjist'ovala nejvyssi vzdélani respondentek a byla polooteviena. Respondentky
mely na vybér z n€kolika odpovédi. V ptipadé, kdy vzdelani bylo odlisné od nabizenych
odpovédi, bylo jej mozné slovné doplnit do ur¢ené kolonky. Tuto mozZznost vyuZila pouze

v

jedna respondentka, pfesnéjsi informace jsou v obr. 2.

2,50%

12,50%

mss

mVv0oSaVs

M Jiné

85%

Obr. 2:Graf relativnich &etnosti odpovédi o dosazeném vzdélani

Zobr. 2 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni ma SS vzdélani, tuto moznost oznaéilo
34 (85 %) respondentek. VOS a VS vzdélani uvedlo 5 (12,50 %) respondentek.
Pouze 1 (2,50 %) z respondentek oznacila vzdélani jiné - SZP.
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Otazka ¢. 3: Mate specializa¢ni vzdélani?

Tato otazka navazuje na jiz vySe uvedenou. Jestlize respondentky odpovédély,
ze specializacni vzdélani absolvovaly, uvedly konkrétné jaké. Otdzka méla na vybér
ze dvou moznosti - ano, ne. V piipadé odpovédi ano bylo nutné uvést, o jakou specializaci

se jednd. Tudiz otdzka byla polouzaviena.

50%

H Ano

H Ne

Obr. 3: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o specializa¢nim vzdélani

Z vyhodnocenych dat (obr. 3) vyplyva, Zze 20 (50 %) respondentek ma urcity druh
specializa¢niho vzdé¢lani. Druha polovina, 50 (50 %) respondentek, odpovédéla, ze Zadnou
specializaci v oboru zdravotnictvi nema. Z uvedenych 20 (50 %) respondentek vyplnilo
19 (95 %) z nich, ze se vzdélavalo v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori: perioperacni péce. Zbyla 1 (5 %) respondentka specializaci ziskala

Vv Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 4: Jaka je Vase délka praxe na oddéleni operacnich sali,

prisalové sterilizace, centralni sterilizace?

Otazka byla oteviena. Respondentky uvadély svou délku praxe zaokrouhlené v letech.
Jednalo se 0 praxi na pracovisti operacnich sali s piisalovou sterilizaci a centralni
sterilizaci. Pfi vyhodnocovani otazky byly délky praxe tifidény do péti intervald:
1-5 let praxe, 6-10 let, 11-15 let, 16-20 let, 21 a vice let praxe.

30,00%  27,50% 27,50%

25,00%
20% 20%
20,00%
15,00%
10,00%
5%
5,00% .
0,00%

1-5let 6-10let 11-15let 16-20let 21 avicelet

Cetnosti

Obr. 4: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o poctu let praxe

Nejkratsi délka praxe byla 1 rok a nejdelsi 31 let. Primérna délka praxe byla
u respondentek 11 let, median byl 10 a modus byl vicenasobny. Modalni interval byl
1-5 let a 6-10 let praxe.

1-5 letou praxi na oddéleni centralni ¢i pfisalové sterilizace ma 11 respondentek (27,50 %).
Stejny pocet respondentek (27,50 %) pracovalo na zminénych oddé€lenich 6-10 let.
8 dotazovanych (20 %) melo délku praxe 11-15 let. Praxi v délce 16-20 let mélo opét
8 respondentek (20 %). V kategorii 21 a vice let praxe se nachazelo nejméné respondentek,

presnéji 2 (5 %).
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Otazka ¢. 5: Jaky zpusob fyzikalni sterilizace je na VaSem pracovisti nejvice

vyuzivan?

Tato otazka méla na vybér ze tii moznych odpovédi. Bud’ se jednalo o zputsob sterilizace
vlhkym  teplem,  horkovzdusnou  sterilizaci nebo  sterilizaci  plazmatem.

Otéazka byla uzaviena.

12,50% 0%

B Sterilizace vihkym
teplem

B Horkovzdusna
sterilizace

i Sterilizace plazmatem

87,50%

Obr. 5: Graf relativnich ¢etnosti o fyzikalni sterilizaci

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek 35 (87,50 %) z nich uvedlo, Ze nejvice
na svém pracovisti uziva ke sterilizaci instrumentaria vlhké teplo. Zbylych 5 (12,50 %)
respondentek uvedlo horkovzdu$nou sterilizaci. Sterilizaci plazmatem neoznadila Zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 6: Je na Vasem pracovisti vyuZivana chemicka sterilizace?

Otazka zjistovala, zda respondentky na svém pracovisti vyuzivaji chemicky zpusob

sterilizace. Tato otazka byla uzaviena.

50,00% 50,00%

H Ano

H Ne

Obr. 6: Graf relativnich &etnosti odpovédi o vyuZzivani chemické sterilizace

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek 20 (50 %) respondentek na svém pracovisti
pouziva chemickou sterilizaci. Druhd polovina 20 (50 %) respondentek nevyuziva tento

typ sterilizace. Chemickou sterilizaci vyuZzivaji pouze respondentky na centralni sterilizaci.
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Otazka ¢. 7: Jaky zpusob chemické sterilizace je na VaSem pracovisti nejvice

vyuzivan?

Tato otdzka navazovala na otdzku cislo 6. Jestlize odpovéd’ respondentek u otazky

¢. 6 byla kladna, pokracovaly otazkou ¢islo 7. Otazka byla uzaviena.

Tab. 1: Tabulka ¢etnosti odpovédi o zpsobu chemické sterilizace

Odpovadi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentek

Sterilizace

ethylenoxidem 0 0,00
Sterilizace

formaldehydem 20 100,00
Celkem 20 10000

Navazujici otdzka ¢islo 7 se tykala pouze prvni poloviny respondentek, které¢ potvrdily
uzivani chemické sterilizace na pracovisti. VSech 20 (100 %) respondentek uvedlo,

Ze nejvice vyuzivanym zpisobem chemické sterilizace je sterilizace formaldehydem.
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5.2.2 Soubor otazek vztahujici se k problematice informovanosti

Otazka ¢. 8: Jaké jsou parametry sterilizaéniho cyklu v parnich sterilizatorech,

jestlize doba expozice je 20 minut?

Tato otazka zjistovala znalosti personalu ohledné parametrii sterilizacniho cyklu.

Otazka méla na vybér ze tif moznych odpovédi. Jednalo se o uzavieny typ otazky.

Tab. 2: Tabulka ¢etnosti odpovédi o parametrech parni sterilizace

:)e(slggxigintek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
prelak 105 kPa 34 85,00

prelak 105 kPa 6 15,00

prelak 04 KPa : 000
Celkem 40 100,00

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek odpovédélo spravné 34 (85 %) z nich.
Spatnou odpovéd’, Ze se jednd o teplotu 134 °C, tlak 205 kPa, pretlak 105 kPa, zvolilo
pouze 6 (15 %) respondentek. Posledni moznost odpovédi neoznacila Zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 9: Jaké jsou parametry sterilizacniho cyklu v parnich sterilizatorech,

jestlize doba expozice je 4 minuty?

Tato otazka se tyka flash sterilizace v parnim sterilizatnim pfistroji. Jednalo se

0 uzavienou otazku.

Tab. 3: Tabulka ¢etnosti odpovédi o parametrech flash sterilizace

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentek

T 134 °C, tlak 205 kPa,

pietlak 204 kPa 10 25,00

T 134 °C, tlak 304 kPa,

pietlak 204 kPa 29 72,50

T 121 °C, tlak 304 kPa,

pretlak 105 kPa 1 2,50

Celkem 40 100,00

Dle tabulky 3 vidime, ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentek spravnou moznost
zvolilo 29 (72,50 %) dotazovanych. Chybné odpovédélo 11 (27,50 %) respondentek.
Nejvice byla spravna odpovéd zaménovdna s T 134 °C, tlakem 205 kPa,
pretlakem 204 kPa, a to 10 (25 %) respondentkami. 1 (2,50 %) respondentka vybrala
zbyvajici chybnou odpovéd’.
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Otazka €. 10: Uved’te, jak postupujete, jestliZe néktery z chemickych testii nevyhovél:

Tato otazka zjiStovala, jak respondentky postupuji pfi nevyhovéni chemickych testii
béhem procesu sterilizace. Odpovidaly, zda provedou resterilizaci, kontrolu funkce
sterilizacniho pfistroje, zajisti udrzbu zafizeni nebo popiipadé postupuji jinym zptisobem.

Otazka byla polooteviena.

12,50% 27,50%

H Resterilizace
H Kontrola funkce
steriliza¢niho pfistroje

u Udrzba zafizeni

H Jiné

57,50%

Obr. 7: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o postupu pii nevyhovéni chemického testu

Obr. 7 ukazuje, ze 23 (57,50 %) respondentek odpovédélo spravné a 17 (42,50 %)
respondentek zvolilo odpovéd chybnou. Z odpovédi respondentek 23 (57,50 %)
respondentek zkontroluje funkce sterilizaéniho pfistroje, jestlize néktery z chemickych
testi behem sterilizaéniho cyklu nevyhovél. Dle zminéného postupu jednd tedy vice
nez polovina dotazovanych. Druhou nejpocetnéj$i skupinu tvoii 11 (27,50 %)
respondentek, které provedou resterilizaci instrumentaria. V5 (12,50 %) ptipadech
respondentky uvedly moZnost jinou - pouziti jinych, novych biologickych testd.

Zbyla 1 (2,50 %) respondentka by zajistila udrzbu steriliza¢niho pfistroje.
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Otazka €. 11: Uved’te, kolik kusti chemickych testii vkladate do parniho steriliza¢niho

pristroje:

Otazka byla uzaviend a dotazovani pracovnici méli na vybér ze 4 moznosti:
do ISTJ se vkladaji 2 testy, 2-5 STJ 2 testy, 6-10 STJ 4 testy, nad 10 STJ minimaln¢
3 testy. Odpovédi respondentky vybiraly dle toho, kolik kusid chemickych testl

se do steriliza¢ni jednotky vklada.

Tab. 4: Tabulka ¢etnosti odpovédi o chemickych testech parniho steriliza¢niho piistroje

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentek

1 STJ - 2 testy 1 2,50

2-5 STJ - 2 testy 29 72,50

6-10 STJ - 4 testy 10 25,00

Nad 10 SJT - min. 3 0 0,00

testy

Celkem 40 100,00

Dle tabulky 4 vice nez polovina, 29 (75,50 %) respondentek, odpovédéla spravné.
Odpoveéd, ze na 2-5 STJ se vkladaji 2 testy, zvolilo 29 (72,50 %) respondentek.
Chybnou odpovéd’ vybralo 11 (27,50 %) respondentek. Ze skupiny chybnych odpovédi
1 (2,50 %) respondentka oznacila, ze na 1 STJ se vyuzivaji 2 chemické testy.

U 10 (25,00 %) respondentek byla odpovéd’ 4 testd na 6-10 STJ.
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Otazka ¢. 12: Pro kontrolu ucinnosti sterilizace je zpracovina metodika AHEM

Z roku:

Otazka zjistovala, zda personal zna nejaktualnéjsi metodiku tykajici se kontroly uc¢innosti

sterilizacniho cyklu. Tato otazka byla uzaviena.

Tab. 5: Tabulka ¢etnosti odpovédi o metodice AHEM

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
respondentek

2014 18 45,00

2013 2 5,00

2012 19 47,50

2011 1 2,50

Celkem 40 100,00

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek 18 (45 %) respondentek spravné oznadilo,
ze nejnovejsi metodika AHEM pochazi z roku 2014. U této otazky odpovédélo chybné
22 (55 %) respondentek. Rok 2012 vybralo jako odpoveéd 19 (47,50 %) respondentek.
2 (5 %) respondentky vyplnily v dotazniku, Ze AHEM je z roku 2013. Zbyla 1(2,50 %)
respondentka oznacila AHEM z roku 2011.
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Otazka €. 13: Uved’te, ve které vyhlasce jsou uvedena doporuéeni pro sterilizaci:

W

Otazka byla uzaviend, na vybér bylo z n€kolika moznosti: vyhlaska ¢. 123/2000 Sb.,
¢. 258/2012 Sb., ¢. 306/2012 Sb., ¢. 137/2000 Sb. Tato polozka v dotazniku zjistovala
znalost vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. - o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadaveich na provoz zdravotnickych zafizeni

a ustavi socidlni péce.

Tab. 6: Tabulka ¢etnosti odpovédi o vyhlasce uvadéjici doporuéeni pro sterilizaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentek

C. 123/2000 Sh. 0 0,00

C. 258/2012 Sh. 3 7,50

C. 306/2012 Sh. 37 92,50

C. 137/2000 Sh. 0 0,00

Celkem 40 100,00

Z tabulky 6 je patrné, ze 37 (92,50 %) respondentek, coz jsou témét vSechny dotazované,
na tuto otazku odpovédélo spravné. Pouze 3 (7,50 %) respondentky uvedly nespravnou

odpovéd.
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Otazka ¢. 14: Uved’te, jaké je spravné naplnéni parniho sterilizatoru:

Tato otdzka byla uzaviend. Respondentky mély na vybér ze 4 moznosti, a to,

zda spravna vsazka do parniho sterilizatoru ¢ini 30 %, 20 %. 60 % nebo 75 %.

0,00% 5,00%

0,00%

B 30%
H20%
H 60%

u75%

Obr. 8: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o spravném naplnéni parniho sterilizatoru

Z obr. 8 vyplyva, ze 38 (95 %) respondentek odpovédélo, ze spravné naplnéni parniho
sterilizatoru je 75 %. Zbylé 2 (5 %) respondentky uvedly 60 %.
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Otazka ¢. 15: Jaka je doporucena relativni vlhkost pro skladovani vysterilizovaného

materialu?

Otazka byla uzaviend a zjiStovala, zda dotazované znaji doporuceni pro skladovani

vysterilizovaného materidlu. Respondentky mély na vybér ze ¢tyi moznych odpovédi,

které jsou v tabulce 7.

Tab. 7: Tabulka Cetnosti odpovédi o relativni vihkosti v mistnosti

Vihkost pro Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
skladovani

20-40 % 6 15,00

40 - 60 % 28 70,00

50 - 60 % 0 0,00

Zadn_e d(_)porucem 6 15,00
neexistuje

Celkem 40 100,00

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek 28 respondentek (70 %) uvedlo v dotazniku
spravné, Ze vhodna vlhkost pro skladovéani vysterilizovaného materidlu je 40-60 %.
6 z dotazovanych (15 %) oznacilo mylné, Zze vlhkost v mistnosti ma byt 20-40 %.
Zbylych 6 respondentek (30 %) odpoveédélo, ze zadné doporuceni neexistuje.

Celkem bylo chybnych odpovédi 12 (30 %).
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Otazka €. 16: Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného

materialu?

Tato otazka také zjiStovala doporuceni, jak bylo jiz uvedeno v otazce piedeslé,

pro skladovéani vysterilizovaného materialu. Pojednavala ale o teplot¢ v mistnosti

a na vybér byly v dotazniku Ctyfi odpovédi.

Tab. 8: Tabulka ¢etnosti odpovédi o vysi teploty v mistnosti

Teplota Pr(,) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
skladovani

15-25°C 30 75,00

25-28 °C 1 2,50

20 - 28 °C 8 20,00

Zadn_e d(_)porucem 1 2,50

neexistuje

Celkem 40 100,00

Z tabulky 8 vyplyva, ze spravné odpovédélo 30 respondentek (75 %), chybné odpovédélo
10 (25 %) respondentek. 8 (20 %) respondentek uvedlo odpoveéd’, ze doporucena teplota
v mistnosti ¢ini 20-28 °C. Teplotu 25-28 °C oznacila 1 (2,50 %) respondentka.

Zbyla 1 (2,50 %) respondentka odpovédéla, ze zadné doporuceni neexistuje.

69



5.2.3 Vyhodnoceni souboru otazek vztahujici se k problematice informovanosti

Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledki dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena troveil
informovanosti sester pracujicich na centralni a pfisdlové sterilizaci. Otazky byly
hodnoceny bodové. Podle poc¢tu bodt ziskanych v otazkach ¢. 8-15 byla kazdé
z respondentek udélena znamka. Piesné podminky bodového hodnoceni jsou popsany

v metodice kvantitativniho vyzkumu.

20 18
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16
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= 12 1
)
c 10
3 g
6
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4
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znalosti znalosti znalosti znalosti znalosti

Obr. 9: Graf absolutnich Cetnosti tykajici se vyhodnoceni informovanosti

Obr. 9 ukazuje, Ze vyborné znalosti byly zjiStény u 18 (45 %) respondentek, velmi dobré
znalosti u 11 (27,50 %) respondentek, dobré znalosti u 6 (15 %) respondentek a dostate¢né
znalosti u 5 (12,50 %) respondentek. Nedostatetné znalosti neméla ani jedna

z respondentek.
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5.2.4 Soubor otazek vztahujici se ke zkuSenosti se sterilizaci
Otazka Cislo 17: Myslite si, Ze proces sterilizace ma vliv na kvalitu instrumentaria?

Tato polozka v dotazniku zjistovala, jaky nazor maji respondentky ohledné vlivu

sterilizace na kvalitu instrumentaria. Otazka byla uzaviena a nabizela Ctyfi mozné

odpovédi: ano, spiSe ano, spise ne, ne.

0,00% 0,00%

22,50%

B Ano
B SpiSe ano
 Spise ne

H Ne

77,50%

Obr. 10: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o vlivu sterilizace na kvalitu instrumentaria

Jak ukazuje obrazek 10, 31 (77,50 %) respondentek si mysli, Ze proces sterilizace ma vliv

na kvalitu instrumentaria. Zbylych 9 (22,50 %) respondentek se domniva, Ze ,,spiSe ano®.
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Otazka ¢. 18: Ohodnot’te na Skale 1-5, jak z vlastni zkuSenosti vnimate negativni

dopady sterilizace vlhkym teplem na vlastnosti a funkci instrumentaria:

Otazka obsahovala 5 polozek, které respondentky hodnotily na zakladé vlastni zkuSenosti
se sterilizaci pomoci Skaly. Dle svého nazoru vyjadrily intenzitu danych jevid. Stupnice
obsahovala ¢&islice 1-5. Cislo 1 oznaGovalo jev zcela nedilezity, 2 nedtlezity, 3 méné

dualezity, 4 dulezity a 5 velmi dilezity.
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nastroje barevnych nastroje
povlak

Obr. 11: Graf relativnich Cetnosti o negativnich dopadech sterilizace na instrumentarium

Tab. 9: Negativni dopady sterilizace vlhkym teplem na kvalitu instrumentaria

Negativni dopady N

sterilizace vilhkym , Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum
platnych

teplem

Koroze 40 3,4 3,5 3 1 5

Tupost néstroje 40 2,9 3 3 1 5

Ergonomie nastroje 40 1,93 2 1 1 4

Tvorbaobarevnych 40 27 3 5 1 5

povlaki

Porucha funkce néstroje 40 2,23 2 1 1 5
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Negativni dopady sterilizace ihkym teplem
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Obr. 12: Krabicovy graf odpovédi o negativnim vlivu sterilizace na kvalitu instrumentaria

Zobr. 11 je patrné, ze korozi instrumentaria povazuje 5 (12,50 %) respondentek
za jako zcela nedilezity negativni dopad sterilizace vlhkym teplem. 1 (2,50 %)
respondentka ji hodnoti jako nedulezity dopad, 14 (35,50 %) respondentek ji povazuje
jako méné dilezity, 13 (32,50 %) respondentek ji oznacilo jako dulezity, zbylych
7 (17,50 %) respondentek ji hodnoti jako velmi dulezity. 5 (12,50 %) respondentek
si mysli, Ze tupost nastroje je ,,zcela nedulezity* a ,,neddlezity* negativni dopad sterilizace.
Za mén¢ dulezity jej povazuje 32 (57,50 %) respondentek, 3 (7,50 %) respondentky
za dulezity dopad sterilizace a 4 (10 %) respondentky za velmi dilezity. Ovlivnéni
ergonomie nastroje sterilizaci vlhkym teplem vnima 19 (47,50 %) respondentek jako jev
zcela nedilezity, za nedulezity ho povazuje 7 (17,50 %) respondentek. V ptipadé
12 (30 %) respondentek byla odpoveéd’ ,,mén¢ dilezité”. 2 (5 %) respondentky ho hodnoti

jako dulezity vliv, za velmi dilezity ho nepovazuje ani jedna respondentka. Vznik
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barevnych povlaki vlivem sterilizace 7 (17,50 %) respondentek hodnoti jako zcela
nedulezity, 12 (30 %) respondentek jako nedulezity, 9 (22,50 %) respondentek mén¢
dilezity, 10 (25 %) respondentek dilezity, 2 (5 %) respondentek velmi dulezity. Poruchu
funkce nastroje v této otazce povazuje 17 (42,50 %) respondentek za jev zcela nedulezity,
7 (17,50 %) z respondentek za nedilezity, 8 (20 %) respondentek jako méné dulezity,
6 (15 %) respondentek za nedulezity a 2 (5 %) respondentky za velmi dulezity.

Pro lepsi pfedstavu o hodnocenych faktorech a jeho vyznamnych hodnotich byly
vytvoteny krabicové grafy (obr. 12). Median byl témé&f u vSech hodnocenych faktort
odlisny. Nejvyssi hodnotu medianu mél faktor koroze. VSechny polozky byly ohodnoceny
minimaln¢ ¢islem 1 a maximalné ¢islem 5. U ergonomie nastroje bylo maximalni
hodnoceni 4. Nejmensi rozpéti hodnot bylo vypozorovano u tuposti nastroje. V grafu jsou
znazornény odlehlé body a i jeden bod extrémni. Koroze a tupost néstroje méa odlehlé
hodnoty a tupost nastroje ma i jednu extrémni hodnotu. Jsou to hodnoty,
které se mimotadné 1isi od ostatnich a dokazou vychylit primér hodnoceni. Toto vychyleni

v hodnoceni mohlo zapficinit §patné pochopeni otdzky ¢i nepozornost respondentky.
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Otazka ¢. 19:

Ohodnot’te na $kale 1-5, jak z vlastni zkuSenosti vnimate diileZitost

nasledujicich faktori u ochrany nastroji pred vlivy sterilizace vlhkym teplem:

Tato otazka obsahovala 7 Cinnosti, kterymi lze ochranit néstroje pfed vlivem sterilizace

vlhkym teplem. Respondentky mély na stupnici vyjadiit dileZitost ¢innosti. Skala byla

stejna jako v otdzce predeslé.
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Obr. 13: Graf relativnich Cetnosti o ochrané nastroju pfed vlivem sterilizace
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Tab. 10: Ochrana nastroji pied vlivem sterilizace

Ochrana nastroju
pied vlivem
sterilizace

N
platnych

Priumér

Median

Modus

Minimum

Maximum

Vytazeni poSkozenych
nastrojui

40

4,08

4,5

Funk¢ni kontrola
nastrojui

40

4,33

Dokonala
piedsterilizacni
pfiprava

40

4,48

Naplnéni sterilizacni
komory

40

3,63

3

Ulozeni materialu do
steriliza¢ni komory

40

3,85

Vicenas.

Monitorovani
steriliza¢niho cyklu

40

4,33

5

Osetieni nastroji

40

4,65

5

Ochrana nastroju pred vlivem sterilizace
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Obr. 14: Graf ochrany nastroju pied vlivem sterilizace
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Ze ziskanych dat (obr. 13) vyplyvd, ze vyrazeni poSkozenych ndstroji ze sita
pted sterilizaci povazuje 5 (12,50 %) respondentek za nedutlezité, 7 (17,50 %)
respondentek za mén¢ dulezité, 8 (20 %) respondentek jako dulezité, nejpocetnéjsi skupinu
s odpovédi ,,velmi dilezité” tvoii 20 (50 %) respondentek. 1 (2,50 %) respondentka
si mysli, Ze funkéni kontrola nastroji jako ochrana nastrojii pied vlivy sterilizace je zcela
nedulezita. 7 (17,50 %) respondentek zakrouzkovalo ,,méné nedulezité”, 9 (22,50 %)
respondentek oznacilo hodnoceni ,,dalezité*, 23 (57,50 %) respondentek hodnoti funkéni
kontrolu instrumentaria jako velmi dulezitou ¢innost. Dokonaléd ptedsterilizacni pfiprava
je cinnost, ktera ochrani nastroje ptfed vlivy sterilizace dle 2 (5 %) respondentek
,hedilezité a ,,mén¢ dulezité“. 11 (27,50 %) respondentek ji vnima jako dulezitou ¢innost
a 25 (62,50 %) respondentek jako velmi dulezitou. Jako zcela nedilezity vyznam vnima
v naplnéni sterilizaéni komory 1 (2,50 %) respondentka, 18 (45 %) respondentek vnima
naplnéni jako mén¢ dulezity faktor, 15 (37,50 %) respondentek ho povazuje za dulezity
a 6 (15 %) respondentek za velmi dulezity.

Krabicovy graf (obr. 14) ukazuje porovnani ¢innosti tykajicich se ochrany instrumentaria
pfed vlivem sterilizace. Z krabicového grafu vyplyva, Ze medidn vyfazeni poskozenych
nastroji byl 4, 5, funkéni kontroly nastroji 5, dokonalé predsterilizacni ptipravy 5,
naplnéni sterilizaéni komory 4, ulozeni materidlu do sterilizaéni komory 4, monitorovani
steriliza¢niho cyklu 5, oSetfeni nastroji 5. Polozky s medidnem 5 jsou nejvyznamnéjsi.
Z grafu je patrné, ze se v datech objevuji body odlehlé, ty jsou potenciondlné podezielé.
Ovsem odlehly bod je u polozek maximalné jeden, tak ho nebudu brat piili§ v potaz.
U funk¢éni kontroly nastroji, dokonalé ptedsterilizacni kontroly, naplnéni sterilizacni
komory, monitorovani sterilizaéniho cyklu, oSetfeni nastrojii se vyskytly tyto odlehlé
hodnoty. Jak jiz bylo popsano v ptedchozi otazce, odlehlé body mohly vzniknout chybnym

vyplnénim ¢i nepozornosti respondentky.

77



Otazka ¢. 20: Ohodnot’te na Skale 1-5, jak z vlastni zkuSenosti vnimate duleZitost

nasledujicich faktorii na vliv na kvalitu instrumentaria.

V této otazce respondentky opét hodnotily vlastni zkuSenosti s vlivem sterilizace na kvalitu

instrumentaria pomoci Skaly.

80,00

70,00

60,00
_ 50,00
3
£ 40,00 M Zcela nedulezité
(]
L]

30,00 W Nedulezité

20,00 m Méné dllezité

10,00 H DileZité

0,00 l = - [ ..I H Velmi dilezité
> > <@ 2 Q N
& & & & & &
N & & N S &
O ’@(4 Q}\ Q}\ & QQ’
N N & & &
& &8 Fa S
& & & &
é@ 6}? N\
&

]

Obr. 15: Graf relativnich ¢etnosti o vlivu sterilizace na kvalitu instrumentaria

Tab. 11: Vliv sterilizace na kvalitu instrumentaria

Vliv sterilizace na N

kvalitu , Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum
. . platnych

instrumentaria

Pf,edsterlhzacm 40 47 5 5 4 5
priprava

Steriliza¢ni technika 40 455 5 5 3 5
Teplota sterilizace 40 4,6 5 5 2 5
Doba sterilizace 40 4,55 5 5 2 5
Skladovani 40 4,35 45 5 2 5
Personal 40 413 4 5 1 5
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Obr. 16: Graf vliv sterilizace na kvalitu instrumentaria

Z celkového pocétu 40 (100 %) respondentek (obr. 15), 12 (30 %) respondentek vnima
predsterilizacni pfipravu instrumentaria jako dulezity faktor, ktery miize zptisobit ovlivnéni
jeho kvality. Vice nez polovina, 28 (70 %) respondentek, tuto ¢innost povazuje za velmi
dulezitou. Vyznam steriliza¢ni techniky 3 (7,50 %) respondentky oznalily jako méné
dulezity, 12 (30 %) respondentek jako dulezity a 25 (62,50 %) respondentek velmi
dilezity. Teplota béhem sterilizacniho cyklu je dle 1 (2,50 %) respondentky nedtlezity jev
pusobici na kvalitu instrumentaria. OvSem 14 (35 %) respondentek ji povazuje za dilezitou
a 25 (62,50 %) respondentek za velmi dulezitou. Podobné respondentky hodnoti vliv doby
sterilizace, 1 (2,50 %) respondentka ho povazuje za nedulezity, 15 (37,50 %) respondentek
jako dulezity, 24 (60 %) respondentek za velmi dulezity. Skladovani vysterilizovaného
materialu je dle 2 (5 %) respondentek nedilezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu
instrumentaria. Dalsi 2 (5 %) respondentky hodnoti skladovani jako méné dulezité,
16 (40 %) respondentek jako dulezité, 20 (50 %) respondentek velmi dilezité. Personal
je v této otazce pro 2 (2,50 %) respondentky zcela nedulezitym faktorem, dalsi 2 (2,50 %)
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respondentky jej hodnoti jako nedulezity, 4 (10 %) respondentky méné dulezity,
13 (32,50 %) dotazovanych dulezity, 19 (47,50 %) respondentek velmi dilezity.

Krabicovy graf (obr. 16) zobrazuje, Ze median skladovani a personalu byl lehce nizsi
nez u ostatnich polozek. Rozpéti bylo u vSech hodnocenych faktorti stejné. Z grafu
je patrné, ze se v datech objevily hodnoty odlehlé. U teploty, doby sterilizace, skladovani
a personalu jsou patrné odlehlé body. Na zékladé porovnani se tedy mizeme domnivat,

7e nejdulezitéjsim faktorem je piedsterilizaéni piiprava.
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Otazka €. 21: Ohodnot’te na Skale 1-5, s jakymi problémy se setkavate béhem procesu

sterilizace vlhkym teplem:

V této otdzce respondentky ciselné hodnotily problémy, které se mohou vyskytovat

béhem procesu sterilizace.

90,00
80,00
70,00
60,00
% 50,00
>§ 40,00 H zcela nedUlezité
30,00 M nedulezité
20,00 I I B méné dlleZité
10,00 m dilezité
¢ . . H velmi dllezité
n\.o&o Q’,éo & ¥ ) (“\@ \0,@ .&0‘\\) ‘\0\0 , Q"b@
P & N ~ &2 R B SO >
R < NG et B8 N R L ,5@
& R ) P & N & L& R
N N 4(_)(\ &) A N NG v
S © S e S & LS O
\'\\‘ x> <V \_(\’b \Q\Q' K3 Y 'Q,o
O’@ ‘ Qfa‘o D J%Q’b Q"O %Q’ QJ,\Q, ’5@
& R
JC)Q’b J%Q
Obr. 17: Graf relativnich ¢etnosti o vyskytu problémut béhem sterilizace
Tab. 12: Problémy béhem sterilizace
Problémy béhem N
sterilizace vlhkym . Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum
teplem platnych
Otevirani sterilizatoru 40 1.4 1 1 1 3
Spatné nastaveni
pamne e 40 1,43 1 1 1 3
parametra
Spatné zavzdu$néni
P 40 1,85 2 2 1 4
komory
Spatna doba expozice 40 1,45 1 1 1 4
Problémy se suSenim 40 2,15 2 2 1 4
Nevyhovujici teplota 40 1,78 1 1 1 4
Pietizeni sterilizatoru 40 1,35 1 1 1 3
Spatné uloZeni nastrojt 40 1,73 1 1 1 4
Spatna péra 40 1,7 1 1 1 3
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Problémy béhem sterilizace vihkym teplem
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Obr. 18: Graf problémy béhem sterilizace

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek (obr. 17) otevirani sterilizatoru hodnoti
32 (80%) respondentek jako zcela nedilezity problém pii procesu sterilizace vlhkym
teplem. Pro 2 (2,50 %) respondentky je nedulezity. Zbylych 6 (15 %) respondentek tento
jev hodnoti jako méné dilezity. Spatné nastaveni parametrti hodnoti 31 (77,50 %)
respondentek jako zcela nedulezité, 3 (7,50 %) respondentky nedulezité, 6 (15 %)
respondentek méné dulezité. Problémy se Spatnym zavzdusnénim komory hodnoti
15 (37,50 %) respondentek jako zcela nedilezité, 19 (47,50 %) respondentek jako
nedulezité, 5 (12,50%) respondentek jako mén¢ dulezité a 1 (2,50 %) respondentka jako
diilezité. Spatna &i nespravna doba expozice je zcela nedilezity problém dle 30 (75 %)
respondentek. 7 (17,50 %) respondentek tuto polozku ohodnotilo jako nedulezitou,
2 (2,50 %) respondentky jako mén¢ dilezitou, 1 (2,50 %) respondentka jako dulezitou.
Problémy se susenim b&hem sterilizace vlhkym teplem hodnoti 11 (27,50 %) respondentek
za zcela nedilezité, 15 (37,50 %) dotazovanych za nedulezité, 12 (30 %) respondentek
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mén¢ dualezité. Nevyhovujici teplotu, jakozto problém béhem sterilizace, hodnoti
27 (67,50 %) respondentek za zcela nedilezitou. 3 (7,50 %) respondentky ji hodnoti jako
nedulezitou, 4 (10 %) respondentky jako méné dulezitou a 6 (15 %) respondentek jako
dilezitou. Problémy vzniklé ve spojitosti s pietizenim sterilizatoru hodnoti 30 (75 %)
respondentek jako zcela nedilezité. U 8 (20 %) respondentek bylo hodnoceni
Hhedilezité”. Zbylé 2 (5 %) respondentky otevirani sterilizatoru hodnotily jako méné
dilezity faktor. Spatné uloZeni nastroji hodnoti vice nez polovina, 22 (55 %)
respondentek, za zcela nedulezité, 13 (32,50 %) respondentek za nedilezité, 1 (2,50 %)
respondentka za méné dilezité a 4 (10 %) respondentky za nedtilezité. Spatnou, netéinnou
paru povazuje za zcela nedulezity problém 22 (55 %) respondentek, jako nedulezitou
ji hodnoti 10 (25 %) respondentek a jako méné dulezitou ji hodnoti 8 (20 %) respondentek.

Krabicovy graf (obr. 18) zobrazuje, Zze nejmensi rozpéti hodnot bylo u otevirani
sterilizatoru a Spatného nastaveni parametri. Mizeme tedy konstatovat, Ze tyto problémy
se pii sterilizaci dle nazoru respondentek vyskytuji minimdln€. VSechny polozky, kromé
Spatného zavzdu$néni komory a problémového suseni, mély median 1. Hodnota medianu
se nachazi blize k minimu, to znamend, Ze respondentky své hodnoceni koncentrovaly
V hodnoté 1. Zbylé 2 poloZzky mély median vétSi. Z grafu je patrné, Ze se u nékterych
polozek vyskytuji odlehlé a extrémni hodnoty. Dle odpovédi respondentek miiZeme

predpokladat, ze problémy se suSenim vnimaji respondentky zavaznéji nez ostatni polozky.
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Otazka €. 22: Ohodnot’te na Skale 1-5, jak ovliviiuji dle VaSeho nazoru niZe uvedené

faktory vysledek sterilizace vlhkym teplem?

Tato polozka v dotazniku opét vyuzivala Skalového hodnoceni. Zjistovala, jak intenzivné

vybrané jevy ovliviiuji vysledek sterilizace vlhkym teplem.
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s 40,00
(7]
o
s
3 30,00
20,00
10,00
0,00
Optimalni Dukladna Kontrola Vyrazeni
rozlozeni kontrola prichodnosti  poskozenych
nastroji na sité  kritickych dutin nastrojl
oblasti ndstrojt

M Zcela nedUlezité

W Nedulezité

m Méné dllezité

m DlleZité

H Velmi dilezité

Jiné

Obr. 19: Graf relativnich Cetnosti o faktorech ovlivitujici vysledek sterilizace

Tab. 13: Faktory ovliviwjici vysledek sterilizace

Ovlivnéni vysledki N

sterilizace vilhkym , Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum
platnych

teplem

Optimalni rozlozeni 40 3,85 4 | Vicenas.| 2 5

nastroju na site

Dikladné kontrola

kritickych oblasti 40 4,05 4 5 2 5

nastrojti

K01_1trola prachodnosti 40 41 5 5 5 5

dutin

V’yraz.efn poskozenych 40 4,08 4 5 5 5

nastroju

Jiné 40 0 0 0 0 0
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Ovlivnéni vysledku sterilizace vihkym teplem
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Obr. 20: Faktory ovlivijici vysledek sterilizace

Z obrazku 19 vyplyva, ze optimalni rozlozeni nastrojii na sit€¢ hodnoti 5 (12,50 %)
respondentek jako nedulezité, tedy ze vysledek sterilizace vlhkym teplem ovliviiuje
minimalné. 11 (27,50 %) respondentek tuto cCinnost hodnoti jako méné dulezitou
a dulezitou, 13 (32,50 %) respondentek jako velmi dilezitou. Ze diikladna kontrola
kritickych oblasti nastroju ovlivituje vysledek sterilizace nedulezité, hodnotilo 6 (15 %)
respondentek, dalsich 5 (12,50 %) respondentek ji hodnotilo jako méné dulezitou
a nedulezitou. Vice nez polovina, 24 (60 %) respondentek, oznacila hodnoceni ,,velmi
dalezité”. Kontrola pruchodnosti dutin pfisla nedulezita pro 2 (5 %) respondentky,
pro 9 (22,50 %) respondentek méné dilezita, pro 10 (25 %) respondentek dilezita
a pro 19 (47,50 %) dotazovanych velmi dulezita. Vyfazeni poskozenych nastroji ze sita
tak, aby nebyl ovlivnén vysledek sterilizace, hodnotily 2 (5 %) respondentky jako
nedalezité, 9 (22,50 %) dotazovanych jako méné dilezité, 10 (25 %) respondentek jako
dalezité, 19 (47,50 %) respondentek jako velmi dilezité.
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Z krabicového grafu (obr. 20) je ziejmé, ze rozpéti odpoveédi je u vSech polozek stejné.
Median dosahoval vyssich hodnot u kontroly prichodnosti dutin. Dle ndzoru respondentek
muze kontrola prichodnosti dutin ovlivnit vysledek sterilizace vlhkym teplem.

V grafu nejsou patrné odlehlé ani extrémni body.
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Otazka ¢. 23: Jaké typy kontejnert ke sterilizaci vihkym teplem na VaSem pracovisti

vr _r

nejcastéji pouzivate?

Otazka zjiStovala, zda ke sterilizaci vlhkym teplem jsou nejcastéji vyuZivany kontejnery
s jednorazovymi filtry nebo s filtry pro vicenasobné pouziti ¢i kontejnery s ventily.

Otéazka byla uzaviena.

70,00%

0,
60,00% 57,50%
50,00%

0,
40,00% 32,50%

Cetnosti

30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
Kontejnery s Kontejnery s filtry pro Kontejnery s ventily
jednorazovymi filtry vicendsobné pouziti

Obr. 21: Graf relativnich Cetnosti odpovédi o typech kontejnert

Jak vidime v obrazku 21, 4 (10 %) respondentky oznacily, Ze nejvice se na jejich pracovisti
pouzivaji kontejnery s jednorazovymi filtry. Dalsich 23 (57,50 %) respondentek nejvice
pouziva kontejnery s filtry pro vicenasobné pouziti. Zbylych 13 (32,50 %) respondentek

pouziva kontejnery s filtry.
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Otazka ¢. 24: Kontrolujete na VaSem pracovisti vlhkost vysterilizovaného

instrumentaria po ukondeni steriliza¢niho procesu?

Otazka byla polouzaviena. Jestlize respondentky odpovédé€ly, ze vlhkost kontroluji,

uvadély jakym zplisobem.

40,00%

B Ano

H Ne

60,00%

Obr. 22: Graf relativnich Cetnosti odpovédi o kontrole vlhkosti vysterilizovaného materialu

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentek, 16 (40 %) respondentek kontroluje vihkost
vysterilizovaného instrumentaria. Vé&tSina, 24 (60 %) respondentek, vlhkost po sterilizaci
nekontroluje. 16 (40 %) respondentek kontrolujici vlhkost odpovédélo, Ze kontrolu provadi

pohledem a pohmatem.
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Otazka €. 25: Stohujete na Vasem pracovisti kontejnery pri vkladani do autoklavu?

Tato polozka v dotazniku nabizela dvé odpovédi - ano, ne. Otazka byla uzaviena.

15,00%

H Ano

H Ne

85,00%

Obr. 23: Graf relativnich ¢etnosti odpovédi o stohovani kontejneri

Z obrazku 23 vyplyva, ze z celkového poctu 40 dotazovanych (100 %), 34 (85 %)

respondentek kontejnery stohuje a 6 (15 %) respondentek nestohuje.
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Otazka ¢. 26: Jestlize VaSe odpovéd’ byla ano, uved’te, do jaké vySe stohujete:

Tato otazka navazuje na piedchozi. Respondentky, které v otazce ¢. 24 uvedly,
ze kontejnery do sterilizatoru stohuji, vpisovaly do jaké vySe. Otazka byla oteviena.

Dle uvedenych odpovédi byly vytvoteny kategorie: ¥4 komory, 2 kontejnery.

Tab. 14: Tabulka ¢etnosti odpovedi o vysi stohovani kontejnert

Odpovédi respondentek | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano % komory 5 12,50
2 kontejnery 29 72,50
Ne 6 15,00
Celkem 40 100,00

Z 34 respondentek, které uvedly, ze kontejnery do sterilizacniho pfistroje stohuji (100 %),
5 (12,50 %) znich kontejnery stohuje do % komory sterilizatoru a 29 (75,50 %)

respondentek stohuje maximalné 2 kontejnery na sebe.
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6. DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva zhodnocenim, zda ma proces sterilizace vliv na kvalitu
vybraného instrumentaria. Déale se zabyva zmapovanim teoretickych znalosti a nazora
sester pracujicich na centrdlni a pftisalové sterilizaci z oblasti sterilizace. Celkovy pocet
respondentek byl 40. V diskuzi jsou shrnuty a porovnany poznatky, které vyplyvaji

Z provedeného vyzkumného Setieni.
Pro vyzkumnou cast byly stanoveny Ctyfi cile a tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky

1. Ovlivnuje proces sterilizace a jeji parametry kvalitu testovaného instrumentaria?

2. Jaka je uroven informovanosti tykajici se sterilizace u sester pracujicich
na centralni a ptisalové sterilizaci?

3. Jak hodnoti respondentky vliv vybranych faktord souvisejici se sterilizaci

na kvalitu instrumentaria?
6.1 Diskuze ke kvalitativnimu vyzkumu

Tato kapitola popisuje vysledky testovani instrumentaria v klinickych podminkéch.
Ve spolupréci s jednou firmou byly ziskdny cenné informace ohledné dané problematiky.
Testovani a nasledné vyhodnoceni kvality chirurgickych néstroji napomohly
Kk porozuméni, jak sterilizace ovliviiuje kvalitu instrumentaria. Dale podpofily skute¢nost,
ze je dilezité provadét spravnou péci o instrumentarium a dodrzovat parametry a postupy

sterilizace.
6.1.1 Souhrn vysledki kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumna otazka 1: Ovliviiuje proces sterilizace a jeji parametry kvalitu testovaného

instrumentaria?

Ze 4 vyhodnocenych vlastnosti chirurgickych nastrojti byla zména kvality instrumentaria
nejvice vypozorovana v odolnosti povrchu proti korozi a v mechanickém poskozeni.

Dle vysledki lze konstatovat, ze vzniklé poskozeni ndstroji neni pravdépodobné
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zapti¢inéno vlivem doby sterilizace a teploty sterilizace. Vyse teploty a doba expozice
sterilizace se nachazela v normé. Vliv téchto parametri se neprokazal. Jedna se spise
0 zmeény zpusobené neSetrnym pouzivanim ¢i nevhodné provedenou predsterilizacni

ptipravou nastroju. VIiv sterilizace na kvalitu instrumentaria se neprokazal.

Ve srovnani s vyzkumem Hammera (2013), ktery se ve své studii zabyva pti¢inami znieni
chirurgickych nastroji, muzeme konstatovat, ze prvni problémy byly spojené
sneddslednym promazavanim zamku nastroji. To vedlo Ktypu koroze tienim,
ktera se projevila na zamcich nastroje. Dle studie zamky pracovnici promazavali
Ix mési¢n€. Po roce pouzivani byly zamky na nékterych nastrojich zadfené a po dalSim
roce jiz muselo byt 6 nastroji vyfazenych ze sita, jelikoz nesly zndmky pocinajici koroze
na zamcich. Ve srovnani stestovanym instrumentariem z VS a AS byly zamky
promazavany pracovniky 1x za 1-2 tydny. Nastroje ztéchto sit nevykazovaly znadmky
zadreni. V LPSK sadé¢ byl interval promazavani o néco delsi, v tomto ptipadé¢ mohlo byt
promazavani provedeno castéji. Vyrobci chirurgickych néstroji doporucuji promazavani
1x tydné. I kdyz bylo prokazano, ze promazavani 1x za 1-2 tydny by mohlo byt dostatecné,
pfesto by se mélo dodrZzovat doporuceni vyrobce. Promazavani kloubovych nastroji
by mélo probihat v pravidelném intervalu. Spravna péce o nastroje je prevence poskozeni
instrumentaria. Pomoci spravnych postupti lze piredejit opravam ¢i vyménam nastroji

nebo alespon tento proces oddalit a tim prodlouZit Zivotnost instrumentaria.

Dalsi faktor, ktery Hammer (2013) sleduje ve své studii, je funkénost pasivacni vrstvy
v odolnosti proti korozi. Uvadi, ze stafim nastroje se regenerace tvorby pasivacni vrstvy
snizuje. Z tohoto diivodu je vhodné mit na sit€ nastroje priblizné stejného stafi. Je nezbytné
nastroj zasazeny bodovou korozi néjakym zpiisobem opravit ¢i vytadit ze sita, aby nedoslo
k poskozeni ostatnich nastroji. Tento krok byl proveden i v testované sadé¢ VS.
U klesti Kepak, kter¢ byly napadeny silnou bodovou korozi, musi dojit k opravé. V piipadé

neuspesné opravy by musely byt klesté vyfazeny ze sita ¢i nahrazeny novym kusem.

Iberlova (2015) uvadi, Ze u sterilizace vlhkym teplem po 60 steriliza¢nich cyklech
poklesne jejich tvrdost ptiblizné o 30 %. Kvalita tvrdosti je ovlivnéna stfidanim teplot

béhem sterilizace. V kvalitativnim vyzkumu byla vyse teploty sterilizace v normé.
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Zkouska tvrdosti podle Rockwella prokazala, ze v pribéhu testovani chirurgickych

nastrojii nedoslo ke zméné tvrdosti.

6.2 Diskuze ke kvantitativhimu vyzkumu
Tato kapitola popisuje vysledky dotaznikového Setieni.
6.2.1 Souhrn vysledki kvantitativniho vyzkumu

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakd je uroven informovanosti tykajici se sterilizace u sester

pracujicich na centrdlni a prisdalové sterilizaci?

Z celkového poctu 9 hodnocenych otazek plného poctu bodid (9 bodl) dosahlo
11 respondentek. Jak vyplynulo z dotaznikového Setieni, vyborné znalosti mélo 18 (45 %)
respondentek, velmi dobré znalosti 11 (27,50 %) respondentek, dobré znalosti 6 (15 %)
respondentek a dostate¢né znalosti 5 (12,50 %) respondentek. Pozitivni je, ze nedostate¢né
znalosti neméla ani jedna z respondentek. Na zakladé tohoto zjisténi lze konstatovat,

ze urovné ,,velmi dobré znalosti* nedosahla ani pillka respondentek.

U otazky zjistujici, zda sestry znaji spravné parametry sterilizace vlhkym teplem,
odpovédélo spravné 85 % respondentek a u parametrt flash sterilizace odpovédélo spravné
72,50 % respondentek. Jak se postupuje, jestlize nevyhovi néktery z chemickych testl
behem procesu sterilizace, udalo spravné 57,50 % respondentek. 72,50 % uvedlo spravnou
odpovéd u  otdzky, tykajici se poctu chemickych testd  vkladanych
do sterilizatoru. U otazky, zjiStujici znalost nejnovéjs$i metodiky AHEM, odpovédélo
spravné 45 9% respondentek. Témét vSechny respondentky, konkrétné 92,50 %
respondentek, znaly vyhlasku ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a $iteni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavil socidlni péce. U otazek tykajicich se podminek skladovani vysterilizovaného
materialu odpovéd¢€ly respondentky ve vétsing piipada spravné. 70 % respondentek uvedlo
spravn¢, jaka je doporuCovand vlhkost pro skladovani vysterilizovaného materidlu
a 75 % respondentek zvolilo spravné rozmezi teploty pro skladovani vysterilizovaného

materidlu. Z téchto vysledkli 1ze vyvodit, Ze respondentky mély problém u otdzky
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tykajici se nejnovéjsi metodiky AHEM. Na strané druhé, nejvice spravnych odpovédi bylo

u vyhlagky &. 306/2012 Sb.

Po vyhodnoceni otazky, zda sestry na svém pracovisti vyuzivaji chemickou sterilizaci,
bylo zjisténo, ze 50 % respondentek chemickou sterilizaci provadi. Ztoho plyne,
ze z celkového poctu 40 respondentek, 20 respondentek, pracuje na oddéleni centralni
sterilizace, kde je tento druh sterilizace pouzivan. Pfi blizSim zkoumdni otazky ¢. 6
ve spojitosti s otazkou €. 12 jsem doSla k zavéru, ze 15 respondentek z 18 spravnych
odpovédi u otdzky ¢. 12 pracovalo na oddéleni centralni sterilizace. Tudiz vétSinu
spravnych odpovédi oznacily sestry pracujici na centralni sterilizaci, které pravdépodobné
tuto metodiku vyuzivaji ke své praci vice. To ale neznamend, ze ostatni respondentky
by se stouto metodikou nemély seznamit. Na zaklad¢ dalSich ziskanych informaci,
7ze 50 % respondentek uvedlo absolvovani specializaéniho vzdélavani v oblasti
perioperacéni péce a 92,50 % znd jeden z hlavnich dokumentl tykajici se sterilizace,

se domnivam, Ze tento vysledek je v poradku.

Vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se vyzkumné otazky €. 2 bohuZel nelze porovnat
szadnou Ceskou literaturou. Nejblize ktomuto tématu ma bakalaiska prace
(Janouskova, 2012), ktera zkoumd teoretick¢é znalosti instrumentujicich sester
tykajici se péce o chirurgické nastroje. OvSem bakalaiska prace je zaméfena komplexné
na péCi o nastroje, ale problematiku sterilizace pfili§ neobsahuje. Tudiz zavér nelze

porovnat.

Vyzkumnd otizka ¢. 3. Jak hodnoti respondentky viiv vybranych faktoru

souvisejici se sterilizaci na kvalitu instrumentaria?

Otazky, jak respondentky hodnoti vybrané faktory ¢i Cinnosti provadéné ve spojitosti
s procesem sterilizace, byly hodnoceny prostiednictvim skalovych schémat. Kazda otazka
obsahovala n¢kolik hodnocenych polozek. Na zakladé¢ vyhodnocenych dat z dotaznikt

se ukazalo, kterym faktoriim a ¢innostem ptikladaji respondentky nejvetsi vyznam.

Korozi hodnoti 20 respondentek jako ,,dulezity* a ,velmi dulezity” dopad sterilizace

vlhkym teplem. Na otdzku, jak vnimaji dalezitost Cinnosti, které napomohou ochrénit
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nastroje pted vlivem sterilizace vlhkym teplem, odpovédé€lo 36 respondentek, ze ,,dalezita™
a ,,velmi dulezitd“ je dokonalad piedsterilizacni ptiprava a 38 respondentek si mysli,
ze je ,,dulezité” a ,,velmi dilezité* nastroje oSetfit. To, Ze ma predsterilizacni piiprava
Hdulezity a ,velmi dilezity vliv. na kvalitu instrumentaria, si mysli
vSech 40 respondentek. Problémy se suSenim behem sterilizace vlhkym teplem hodnotily
2 respondentky jako ,dulezity”. 29 respondentek ohodnotilo, Ze vysledek sterilizace

vlhkym teplem ,,dulezité” a ,,velmi diilezité ovlivituje kontrola priichodnosti dutin.

S pfihlédnutim na to, ze primérné délka praxe respondentek byla 11 let, maji sestry
pracujici na centralni a ptisalové sterilizaci jiz urcité zkusenosti. Diky tomuto piedpokladu

mohou sestry 1épe zaujmout jasny postoj k dané problematice.

Z téchto vysledku, tykajicich se hodnoceni sester, lze vyvodit zavér, Ze pracovnici
centralni a piisalové sterilizace si jsou plné védomi rizik, ktera by nastala, jestlize by byla
provedena chybna piedsterilizaci piiprava a sterilizace. Na zékladé¢ svych nazord
respondentky vyhodnotily korozi jako jeden z negativnich vyznamnych dopadi sterilizace
na kvalitu instrumentaria. Jak se ukazalo ve vyzkumu kvalitativnim, pravé masivni
bodovou korozi byl napaden jeden z 11 nastroji. Spravna piedsteriliza¢ni ptiprava dle
hodnoceni respondentek hraje roli 1 pfi ochran€ nastroji pfed vlivy sterilizace.
Predsterilizacni pfiprava je nedilnou soucasti celého procesu sterilizace. Sterilizace
by mohla poskodit instrumentarium, jestlize by proces piedsterilizacni ptipravy nebyl
proveden dle stanovenych doporuceni. Tento zavér bohuZzel nelze porovnat s Zadnym
jinym vyzkumem ¢i publikacemi, nebot’ hodnoceni ndzorl sester pracujicich na centralni

~r o7

a prisalové sterilizaci tykajici se této problematiky nebyla nikym zpracovana.
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7. ZAVER

V diplomové préaci na téma Vliv sterilizace na kvalitu instrumentaria jsem se zaméfila
bylo u sester pracujicich na centralni a ptisalové sterilizaci zmapovat miru informovanosti
a zjistit ndzory vychdzejici ze zkuSenosti se sterilizaci. Stanovené cile byly splnény.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Teoretickd Cast se vénuje procesu sterilizace, ¢innostem souvisejicich se sterilizaci
a dopadiim sterilizace na chirurgické nastroje. Prvni kapitola teoretické ¢asti diplomové
prace se vénuje chirurgickym néstrojim. Nejvice se kapitola zaméfuje na materialy,
ze kterych jsou chirurgické nastroje vyrobeny a logistiku. Dalsi kapitolou je péce o pouzité
instrumentarium. Tato kapitola popisuje kroky, které zahrnuje péce o pouzité chirurgické
nastroje. Dulezita je fyzikalni sterilizace. S touto problematikou je z velké casti spojena

vyzkumna ¢ast diplomové prace.

Vyzkumna ¢ast se sklada z vyzkumu kvalitativniho a kvantitativniho. Kvalitativni vyzkum
mél zjistit, jaky vliv na kvalitu testovaného instrumentaria ma teplota a doba sterilizace.
Vyzkum byl realizovan pomoci testovani novych chirurgickych nastroji v klinické praxi.
Kvalitativni vyzkum byl zah4jen v roce 2014. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni. Nestandardizovany dotaznik zjiStoval miru informovanosti sester
pracujicich na centrdlni a pfisdlové sterilizaci. PoloZzky tykajici se informovanosti
obsahovaly 9 otdzek. Kazda znalostni otazka byla bodové ohodnocena. Pouze 1 otdzka,
tykajici se nejnovejsi metodiky AHEM meéla vétSi procentualni zastoupeni ve Spatnych
odpovédich. Respondentky by se mély snazit vice se seznamovat s nejnovejSimi poznatky,

tykajici se oboru.

Dale se kvantitativni vyzkum zaméfuje na to, jaké jsou osobni zkuSenosti respondentek
S procesem sterilizace a jeho vlivem na kvalitu instrumentaria. Na zaklad€ vyhodnocenych
dat z dotaznikt se ukazalo, kterym faktorim a ¢innostem ptikladaji respondentky nejvetsi

vyznam.
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Vliv samotné sterilizace na kvalitu instrumentaria nebyl prokazan. Sterilizace nezahrnuje
jen samotny proces, ale i ¢innosti, které se odehravaji pted a bezprostfedné po sterilizaci.
Tento fakt je vSeobecné znamy a pracovnici centralni sterilizace a piisalové sterilizace si
ho pIn€ uvédomuji. Znaji zasady péce o nastroje a dané postupy dodrzuji. Téméet vzdy je
mozné néco vylepsit. Domnivam se, Ze pokud je moznost detailné sledovat cely proces
ptedsterilizacni pfipravy, sterilizace a nasledného skladovani, je pak velmi jednoduché

kontrolovat, kolika sterilizacnimi procesy nastroje prosly.
7.1 Navrh doporudeni pro praxi

Dle vyse uvedenych vysledki vyplyva nasledujici doporuceni pro praxi. Doporuceni
pro klinickou praxi tedy zahrnuje bezpodmine¢né dodrzovani vSech doporuceni
od vyrobce ZP tak, aby byla zabezpecena spravna péce o nastroje a nedochdzelo
k nevhodnym technikam dezinfekce a sterilizace. Jelikoz stale dochazi k novelizaci zakond
a vytvafeni novych doporuceni a postupt v oblasti sterilizace a péfe o instrumentarium,
je vhodné zameéstnance pribézné vzdélavat. K tomuto tcelu mohou slouZzit nejriznéjsi
seminate, Skoleni, projekty, nebo naptiklad informacni tabule na odd€leni, ze které budou
zaméstnanci Cerpat nejnovéjsi informace. Pro lepsi prehled, kdy zajistit servisni kontrolu
chirurgickych nastroji, miize byt vyuZzit specidlni informacni systém, ktery dokumentuje
sterilizaCni proces. Pracovnici maji moZnost sledovat, jakym poctem steriliza¢nich cykld
sito proSlo. Servisni kontrolu by bylo vhodné provadét po 50 sterilizacnich cyklech,
nebot’ na 10 z 11 testovanych chirurgickych nastroji byly provedeny drobné tUpravy
a byla tak prodlouZena Zivotnost nastrojii. Pokud nastroje jevi okem viditelné znamky
poskozeni, je samoziejmé, Ze je udrzba provedena ihned. Z tohoto diivodu bylo pfedmétem
testovani také odmyvani 2D kodl data matrix. Pomoci ¢tecky jsou tato znaeni sniméana
a lze tak lehce zkontrolovat, kdy nastroje servisovat. Pofizovaci cena informacniho
programu je vyssi, ale vyplati se z toho divodu, ze je tak zabezpefen dokonaly piehled
sterilizacnich cykld. Tim se snizi naklady na pofizovani nového instrumentaria,

jelikoZ na zékladé¢ servisni kontroly budou chirurgické nastroje stale kvalitni.
Shrnuti navrhu doporuceni pro praxi:
- spravna péce o nastroje,
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dodrzovani spravnych postupt sterilizace,
vzdélavani zaméstnancu,
zajisténi servisni kontroly instrumentaria po 50 sterilizacnich cyklech,

pofizeni informacniho systému, ktery dokumentuje steriliza¢ni proces.
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Priloha A: Exspira¢ni doba steriliza¢nich obali

Zpisob sterilizace Expirace pro material
Druh obalu - - - - . - — EeRPE—
PS1)y | HS2 | PLS3) F54)| ESS5 | Volng ulozeny Chranény

Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + +* ¥ - - 6 dnii 12 tydni
Papir/ptifez # + - - - - 6 dni 12 tydni
Papir-folie + - - + + 6 dnu 12 tydnt
Palyamid - + - - - 6 dnu 12 tydna
Polypropylen - + + - - 6 dni 12 tydni
Tyvek - - + + + 6 dnil 12 tydnii
Netkana textilie + - - bl ok 6 dnd 12 tydni
Dwvojity obal ## 12 tydni 6 mésicu
Dwvojity obal
sklzﬂioigct: uljial I rok | ok
Poznamky:
* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

o specidlni kontejner podle doporudeni vyrobee sterilizatord
##%  dle doporuéeni vyrobce

“ vzdy dvojité baleni do pfifezi

f# uzavrit svarem ¢i lepenim obé vrstvy

Obr. 24: Tabulka zobrazujici exspira¢ni dobu sterilizacnich obalt (vyhlaska ¢.

306/2012 Sh.)
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Priloha B: Tridy nebiologickych indikatori

Tiida|Popis

Procesni indikatory — opatiuje se jimi kazdy individualni (jednotkovy) jednorazovy
nebo pevny obal (nejsou-li souéasti obalu) a slouzi pouze k rozliseni sterilizovaného a
nesterilizovaného materialu. Neprokazuji uc¢innou sterilizaci!

Indikatory pro specialni zkousky (napi. zkouska pruniku pary). BD test

Jednoparametrové indikatory (obvykle teplota).

Viceparametrové indikatory — potvrzuji dosaZeni urcitych hodnot dvou nebo vice
kritickych parametru.

Integraéni indikatory (nékdy oznacované jako chemicko-biologické indikatory) —
tento indikator potvrzuje dosazeni vSech podminek pro inaktivaci biologického
indikatoru).

Emulacni indikatory — potvrzuji dosazeni viech Kkritickych parametri daného
sterilizacniho procesu (ve velmi 1uzké toleranci udanych hodnot, coz
charakterizuje tuto nejvyssi kategorii chemickych indikatorn).

Obr. 25: Tabulka zobrazujici téidy nebiologickych indikatori (AHEM, 2014)
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Priloha D: Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Katefina Novékova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho programu Univerzity Pardubice, oboru Perioperatni pée v porodnictvi
a gynekologii. Zpracovidvam diplomovou prici na téma ,,Viiv sterilizace na kvalitu
instrumentaria®. Touto cestou, bych Vs chtéla pozidat o spolupraci pfi vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity vyhradné k vyzkumnym
Gi¢elim mé diplomové prace. Zaskrtnéte prosim jednu moZnou odpovéd’, pokud nebude
uvedeno jinak.

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Be. Katerina Novdkova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské vzdélani s maturitou
b) Vy3si odborné Skola
¢) Vysokoskolské vzdélani

b) Ne

4. Jaké je Vase délka praxe na oddéleni operacnich salti, prisalové sterilizace, centralni
sterilizace?(zaokrouhlené v letech)

5. Jaky zpusob fyzikalni sterilizace je na VaSem pracovisti nejvice vyuzivan?
a) Sterilizace vlhkym teplem
b) Horkovzdusna sterilizace
¢) Sterilizace plazmatem

6. Je na Vasem pracovisti vyuzivana chemicka sterilizace?
a) Ano

b) Ne
Jestlize byla Vase odpovéd ano, pokracujte otdzkou ¢. 7.

Obr. 29: Dotaznik str. 1
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10.

11.

12

13.

14.

Jaky zpisob chemické sterilizace je na VaSem pracovisti nejvice vyuzivan?
a) Sterilizace ethylenoxidem
b) Sterilizace formaldehydem

CAST: INFORMOVANOST

Jaké jsou parametry sterilizaéniho cyklu v parnich steriliz4torech, jestlize doba
expozice je 20 minut?

a) Teplota 121°C, tlak 205 kPa, pretlak 105 kPa

b) Teplota 134°C, tlak 205 kPa, pfetlak 105 kPa

¢) Teplota 134°C, tlak 304 kPa, pfetlak 204 kPa

Jaké jsou parametry steriliza¢niho cyklu v parnich sterilizatorech, jestlize doba
expozice je 4 minuty?

a) Teplota 134°C, tlak 205 kPa, pfetlak 204 kPa

b) Teplota 134°C, tlak 304 kPa, pretlak 204 kPa

¢) Teplota 121°C, tlak 304 kPa, pretlak 105 kPa

Uved'te, jak postupujete, jestlize n€ktery z chemickych testd nevyhovél?
a) Resterilizace

b) Kontrola funkee sterilizaéniho pfistroje

¢) Udrzba zafizeni

Uved'te, kolik kusii chemickych testi vkladate do parniho sterilizaéniho pfistroje:
a) 1STJ-2testy

b) 2-5 STJ -2 testy

c) 6-10 STJ —4 testy

d) Nad 10 STJ — min 3 testy

Pro kontrolu G&innosti sterilizace je zpracovana metodika AHEM z roku:
a) 2014
b) 2013
c) 2012
d) 2011

Uved'te, ve které vyhlasce jsou uvedena doporuceni pro sterilizaci:
a) Vyhlaska &. 123/2000 Sb.
b) Vyhlaska ¢. 258/2012 Sb.
¢) Vyhlaska &. 306/2012 Sb.
d) Vyhlaska &. 137/2000 Sb.

Uved'te, jaké je spravné naplnéni parniho sterilizatoru:
a) 30%

Obr. 30: Dotaznik str. 2
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I1.

15:

16.

19.

b) 20%
) 60%
d) 75%

Jaké je doporucena relativni vlhkost pro skladovani vysterilizovaného materidlu?
a) 20-40%

b) 40-60 %

¢) 50-60%

d) Zadné doporuceni neexistuje

Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného materidlu?
a) 15-25<C

b) 25-28 °C

) 20-28 °C

d) Z&dné doporudeni neexistuje

CAST: ZKUSENOSTI SE STERILIZACH
*] _ zcela nedilezité, 2 — nedilezité, 3 — méné dilezité, 4 — dileZité, - velmi dilezité

. Myslite si, Ze proces sterilizace ma vliv na kvalitu instrumentaria?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

Jestlize byla Vase odpovéd ano ¢i spiSe ano, pokracujte ndsledujici otdzkou ¢. 14.

. Ohodnot'te na ¥kdle 1-5, jak z vlastni zkuenosti vnimatenegativni dopadysterilizace

vlhkym teplem na vlastnosti a funkci instrumentaria:
(*1 — zcela nediileZité, 5 — velmi diileZité)
Koroze
Tupost nastroje

Ergonomie néstroje
Tvorba barevnych povlaki
Porucha funkce néstroje

[ N N
[SSRRISREIS AR NS

Wiw W lw|w

BN e
WL |

Ohodnotte na gkale 1-5, jak z vlastni zkusenosti vnimate dileZitost nasledujicich
faktorii u ochrany nastrojii pred vlivy sterilizace vihkym teplem?

(*1 — zcela nediilezité, 5 — velmi diileZité)
Vyiazeni poskozenych néstrojii

Funkéni kontrola nastroji

Dokonalé predsteriliza¢ni pifprava
Naplnéni sterilizaéni komory

UloZeni materialu do steriliza¢ni komory
Monitorovani sterilizaéniho cyklu

e o el el
[SORRSSRE SRR SRR S o8

W a|hnin|in

B S e

WlWwlw|w|w|(w

Obr. 31: Dotaznik str. 3
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[ Oetfeni nastroji [1]2]3]4]5]

20. Ohodnof'te na $kéle 1-5, jak z vlastni zkuSenosti vnimate dileZitost nasledujicich
faktortina vliv kvalitu instrumentaria:
(*1 — zcela neduleZité, 5 — velmi dileZité)

Predsteriliza¢ni piiprava 1 1213|415
Steriliza¢ni technika 1203|405
Teplota sterilizace 1 |21 31415
Doba sterilizace y 1 e (e IR 1
Skladovani 120103114 08
Persondl 112030 40

21. Ohodnof'te na §kéle 1-5 s jakymi problémy se setkavate béhem procesu sterilizace
vihkym teplem:(*/ — zcela nedileZité, 5 — velmi dileZité)

Otevirani sterilizatoru B0 [ R s

patné nastaveni parametrii 12 13 4l
Spatné zavzdudnéni komory BN IER A
Spatna doba expozice 1/12]3]4]5
Problémy se suSenim 2.3 14|35
Nevyhovujici teplota 11203 ] 4.5
PretiZeni sterilizatoru 112]3|141]5
Spatné uloZeni néastroji P RN RS
Spatnd para 11213415

22. Ohodnot'te na $kéle 1-5, jak ovliviiji dle Vaseho nézoru nize uvedené faktory

vysledek sterilizace vihkym teplem:
(*1 — zcela nediilezité, 5 — velmi dileZité)

Optimélni rozloZeni nastroji na sité T I I S [
Diikladna kontrola kritickych oblasti 11 213lals
nastroju

Kontrola prichodnosti dutin L2030 4055
Vyfazeni poskozenych néstroji | A e N
e Ay iy 11 213lals

23. Jaké typy kontejnert, ke sterilizaci vlhkym teplem, na VaSem pracovisti pouzivate:
a) Kontejnery s jednorazovymi filtry
b) Kontejnery s filtry pro vicenasobné pouZiti
¢) Kontejnery s ventily

Obr. 32: Dotaznik str. 4
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24. Kontrolujete na Va$em pracovisti vlhkost vysterilizovaného instrumentaria po
ukoncéeni sterilizaéniho procesu?
a) Ano, uved'te
b) Ne
25. Slohujete na VaSem pracovisti kontejnery pfi vkladani do autoklavu?
a) Ano
b) Ne

26. Jestlize Vase odpovéd’ byla ano, uved'te do jaké vyse slohujete:

Obr. 33: Dotaznik str. 5
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