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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva péci o instrumentdrium v perioperacni péci. Sklada se z Casti
teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast se vénuje kompetencim perioperacni sestry / porodni
asistentky, legislativé v perioperacni péci, jsou zde popsany nékteré vybrané chirurgické
nastroje a jejich vyuziti. Dale se diplomova prace vénuje také dezinfekci, predsterilizacni

ptipravé a sterilizaci.

Vyzkumna c¢ast se skldda z vyzkumného Setfeni zaméfeného na hodnoceni kvality péce
o instrumentarium ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Zaroven je cilem prace posoudit
znalosti a pfipravenost studujicich specializaéniho studia Perioperac¢ni péce v gynekologii

a porodnictvi v oblasti péce o instrumentarium.
KLICOVA SLOVA

Dezinfekce, instrumentarium, kompetence, perioperani pécCe, piedsterilizacni ptiprava,

sterilizace

TITLE
The care of surgical instruments during the perioperative care
ANNOTATION

This diploma thesis is concerned with the maintenance of surgical instruments during the

perioperative care. The work is composed of a theoretical and an investigative part.

The theoretical part attends to the competencies of a perioperative nurse / a midwife and
to the legislation in perioperative care. There are also described some chosen surgical
instruments and their use. The thesis also attends to the disinfection, the presterilized

preparation and the sterilization itself.

The investigative part is composed of the investigation which is focused on the evaluation
of the quality of the surgical instruments and their care in a chosen medical centre. The aim
of this work is also to evaluate the knowledge and readiness of the students of Perioperative

care in gynaecology and midwifery in the sphere of the instruments care.



KEYWORDS

Disinfection, surgical instruments, competencies, perioperative care, presterilized preparation,

sterilization
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UvVOD

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku péfe o nastroje v béZném perioperacnim
procesu. Hlavnim divodem vybéru této prace bylo zjistit, zda je o nastroje v bézné praxi
radn¢ pecovano, jelikoz je instrumentarium velice nakladna slozka ve zdravotnickém zatizeni.
Naptiklad soucasti zadkladnich gynekologickych sit byva ptiblizné¢ 16 kusti Hegarovych
dilatatorti, které se cenové pohybuji od 350 K¢ za kus. V abdomindlnich sitech je nékolik
jehelct, biisnich hakd, Stipacich klesti. Tyto polozky se pohybuji okolo 2 000 K¢ za kus. Také
levnéjsi porodnické klesté, vyuzivané k vybaveni plodu se cenové blizi ke 3 000 KCc¢.
Instrumentarium a dal§i vybaveni se vzdy vyskytuje ve zdravotnickych zafizenich hned

v n¢kolika kusech, aby byla naplnéna operacni sita a moznost vymény porusenych nastrojt.

Z praxe jiz vim, ze se ziidka kdy personal tidi pfesnymi postupy a doporucenimi, které uvadi
jak legislativa, tak vyrobci. Zajimalo mé, zda si studenti pamatuji a védi, jak se spravné starat
0 nastroje, protoze pravé oni budou zcela jist€ po svém nastupu do zdravotnického zatizeni

manipulovat a peCovat o nastroje.

Perioperaéni sestra / porodni asistentka ma ve svych kompetencich nejen praci instrumentaiky
nebo pomocné sestry na operacnim sale, ale také péci o instrumentarium. Proto je nutné, aby
méla dostate¢né znalosti, jak provadét spravnou predsterilizacni piipravu, sterilizaci
a skladovani nastroju. Jak uvadi Fuchs (2012), tak operatéii ocekavaji, Zze firmy poskytujici
chirurgické nastroje zvoli spravny material a zpracovani u konkrétniho nastroje. Kazdy
nastroj ma své vlastnosti a funkce, které jsou spolehlivé jen tehdy, pokud jsou vyuzity
k akontm, ke kterym jsou vyrobeny. Proto je nedilnou soucasti, aby jej uzivatel pouzival jen
K ur¢enym vykonim a dale o né bylo fadné postarano na oddéleni centralni sterilizace ¢i

prisalové sterilizace.

V teoretické Casti je popsana problematika kompetenci perioperaéni sestry / porodni
asistentky, legislativy, nékterych vybranych instrumentarii, ale také dezinfekce,
predsteriliza¢ni pripravy a sterilizace. Cilem vyzkumné &asti bylo zjistit, zda ma studovany
obor vliv na znalosti v oblasti péée o instrumentarium. Dalsi nedilnou Soucasti vyzkumné
¢asti je zkoumani vlivu sterilizanich procesii na instrumentdrium pomoci kontroly stavu
a funkc¢nosti nastrojii firmou, ktera je vyrobcem zkoumaného instrumentaria. Vysledky jsou

interpretovany pomoci grafl a tabulek s naslednym komentéaiem.
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CILE PRACE

Teoreticka Cast:

Cilem teoretické cCasti je zpracovani uceleného piehledu problematiky, ktera se zabyva
kompetencemi Vv perioperaéni péci, legislativé a péCe o instrumentarium. Teoreticka cast

se také bude vénovat piedsterilizacni ptipravé a sterilizaci.

Empiricka cast:
Cile pro dotaznikové Setfeni:

Cil 1: Zjistit, zda maji studentky studijnich oborti Porodni asistentka a Perioperacni péce

v gynekologii a porodnictvi dostatecné znalosti V oblasti péce o instrumentarium.

Cil 2: Zjistit, zda je rozdil ve znalostech studentek v oblasti péce o instrumentarium vzhledem

ke studovanému oboru.

Cil pro testovani instrumentaria:

Cil 3: Zjistit, zda ma vliv predsterilizacni ptiprava a sterilizace na kvalitu instrumentaria.
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| TEORETICKA CAST

1 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY/PORODNI
ASISTENTKY V PERIOPERACNI PECI

Aby vSeobecna sestra a porodni asistentka V perioperacni péc¢i mohla odvadét kvalitni praci
a tim zaroven nabidnout klientovi naleZitou péci, musi byt jeji odbornost na vysoké trovni.
Zasadni piedpoklad vtomto oboru je ziskavani stale novych poznatki a zkuSenosti, coz
zajistuje celozivotni vzdélavani. Tim se v oSetfovatelstvi a porodni asistenci stile zvySuje

uroven kvality (Jedli¢kova, 2012, s. 6).

Sestry, které puisobily na opera¢nim sale, byly diive nazyvany salové sestry a vefejnost
je oznatovala jako instrumentatky. Kdyz se vroce 1996 v Ceské spoleénosti sester
akceptovalo oznaceni Spolecnost instrumentarek, jeji zastupci vyzadovali, aby byl do zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich zafazen termin perioperacni.
Tento vyraz byl sestrami prosazovan zejména proto, Ze ve Spole¢nosti instrumentaiek
se nevyskytovaly pouze sestry se specializaénim vzdélanim pro instrumentovani, ale vSechny
sestry, které byly piitomny na operacnim sale a peCovaly o pacienta pted, pii a po operacnim

vykonu (Bittnerova, 2007, s. 48-51).

Na perioperacni sestry jsou kladeny zvlastni pozadavky a ve svém oboru jsou nenahraditelné.
Spolecné s lékaii a dal§im zdravotnickym personalem tvoii skupinu, ktera usiluje o kvalitni

péci a 1é¢bu klienta (Jedlickova, 2012, s. 6).

Sestra / porodni asistentka v perioperacni pé¢i zajistuje, aby operacni saly byly v neustéalé
pohotovosti a to jak z hlediska materialniho, tak pfistrojového. Musi umét pracovat
se zdkladnimi, ale i specidlnimi pftistroji, které¢ jsou pfitomny na operacnim sale. Nedilnou
soucasti prace perioperacni sestry / porodni asistentky je instrumentarium, které dobie zna
a umi jej pfipravit a instrumentovat s nim dle daného vykonu. Déle bezprostfedné pecuje
0 pacienta pied, pii a po operaci. Spravuje dokumentaci, kona pocetni kontrolu
zdravotnickych materiald a nastrojii, provadi pfedsteriliza¢ni ptipravu a naslednou sterilizaci

(Wichsova, 2013, s. 50-51; Cesko, 2016)
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1.1 Kompetence dle Evropské asociace salovych sester

Evropska asociace salovych sester (European Operating Room Nurses Association, EORNA)
je organizace, ktera vznikla v roce 1980. Komise EORNA se detailn¢ zabyva kompetencemi,
vzdélavanim, vyzkumem v 0boru perioperacni péCe a pozici perioperacni sestry a porodni

asistentky ve zdravotnickém prostiedi a celkové spole¢nosti (Wichsova, 2010, s. 54).

Prace perioperacni sestry / porodni asistentky je rozmanitd a odbornd ve vice kompetencich.
Sestra se tidi legislativou, ktera vymezuje perioperacni péci. Dle stanovenych postupti se stara
o pacienta, u kterého dba na jeho potiteby a prosazuje holisticky ptistup. K tomu aby byla péce
o pacienta kvalitni, zajistuje vhodné prosttedi a pomicky. Sestra / porodni asistentka na sebe
pfijimé profesiondlni odpovédnost. Mimotfadné udalosti jsou situace, kterym je tieba
pfedchazet, proto se sestra snazi dbat na bezpecnost na pracovisti a takoveé udalosti hlésit.
Kontroluje dodrzovani zasad hygieny, a tim piedchazi Sifeni infekce at’ uz v souvislosti s péci
0 pacienta nebo manipulace s pouzitymi nastroji. ZajiStuje spravné dodrzovani postupt

souvisejicich s likvidaci odpadd.

Vhodna komunikace a navazani pozitivnich vztaht je dileZitou soucasti prace sestry. Dba,
aby nedochazelo k zadrzovani informaci mezi ¢leny tymu a zabezpecuje pienos informaci
K pacientovi a dokumentuje je. Perioperacni sestra / porodni asistentka se musi angaZovat
v fidicich schopnostech, tim je zajiSténo v€asné dodani materialdi, pfipravenost persondlu.
Angazuje se ve vzdélavani sebe sama i druhych. Ucastni se $koleni, konferenci, kongresii

a motivuje ostatni ¢leny tymu (EORNA, 2012, s. 15-20; Wichsova, 2013, s. 52-56).

1.2 Role perioperacni sestry

Sestry / porodni asistentky na opera¢nim sale se déli dle nadplné prace do tii skupin. Jedna se
0 sestry instrumentujici, tedy instrumentaiky. Sestry, které zajistuji kontakt s okolnim
prostifedim, jsou sestry obihajici nebo také cirkulujici a posledni skupinu tvoii sestry, které
zajist'uji pééi o instrumentarium, nastrojové sestry. Aby sestra mohla vykonavat tyto ¢innosti,
musi absolvovat specializa¢ni vzdéldvaci program v oboru perioperacni péce. Pti studiu
vykonava praxi s pfedepsanym pocétem vykoni a plni pozadavky stanovené legislativou

(Jedlickova, 2012, s. 17-18).

Po tspésném ukonceni studia sestra vykondva ukony bez odborného dohledu a bez indikace

nebo bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare (Wichsova, 2013, s. 50).
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1.2.1 Kompetence sestry instrumentarky

Instrumentéaika zajiStuje stalou ptipravenost operacniho salu. A to vcetné materidlniho,
ptistrojového a nastrojového vybaveni. Kontroluje sterilitu a funkénost vybaveni. Pfedem
seznamend instrumentafrka s vykonem provede mechanické myti rukou a naslednou
chirurgickou dezinfekci rukou. Poté se sterilné oblékne do operacniho plasté a navlékne
si sterilni rukavice. Takto pfipravend sestra provadi ptipravu sterilniho instrumentac¢niho
a pomocného stolku a vykond pocetni kontrolu nastroji a mulového materialu. Dle druhu
vykonu provadi dezinfekci operacniho pole a nasledné rousSkovani (Jedlickova, 2012, s. 187;

Zeman, 2011, s. 186).

V rdmci instrumentovani sestra poddva ndstroje a dalSi potiebny material chirurgickému
tymu. Nasledné si od operatéra a asistenta nastroje odebird, udrZzuje je v Cistoté a na svém
misté na instrumentacnim stolku. ZkuSend instrumentarka vyuzivd svych znalosti, neceka
na pokyny operatéra a poddvda mu nastroje bez vybizeni. Jindy operatér vyuziva posunk,
kterymi nastini, jaky nastroj si pfeje podat. Jestlize si lékat Zad4d o nastroj slovné, Casto
pouziva zkracené ndzvy a vyrazy, kterym sestra musi rozumét. Pii instrumentovani dodrzuje
poradi pfi vykonavani ukont. Nejprve vyhovi operujicimu 1ékaii, poté prvni asistenci
a nasledn¢ druhé asistenci. Pfed ukoncenim vykonu opét provadi pocetni kontrolu nastroju
I obvazového materialu a hlasi stav operujicimu 1ékafi. A to pied uzavienim, po uzavieni télni

dutiny a naposledy po ukonéeni celé operace (Zeman, 2011, s. 186).

Jestlize chybi nastroj ¢i obvazovy materidl, je tfeba ho dohledat, ptipadné provést RTG
pacienta. V piipad¢ nedohledani se takova udalost musi zdokumentovat a nahlasit

kompetentni osob¢ jako nezadouci udalost.

Sestra / porodni asistentka oSetfuje operacni ranu a sterilné ji zakryje. Zajisti bezpecny
transport pouzitych nastroji v dekontaminacnich kontejnerech na steriliza¢ni oddéleni. Vede
dokumentaci, kontroluje praci sanitife a pomocného personalu spolu s obihajici sestrou

(Jedlickova, 2012, s. 189).

1.2.2 Kompetence obihajici sestry

Obihajici nebo také pomocnd sestra zajiStuje neustdly kontakt mezi operacnim salem
a okolim. ZajiStuje neustdlou pfipravenost pfistroji a materialli, které jsou potiebné

K opera¢nimu vykonu (Duda, 2000, s. 70).
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Sestra / porodni asistentka se predstavuje pacientovi pied prijezdem na operacni sal a zajima
se o identitu, ptd se, zda je pacient na néco alergicky, provadi perioperacni bezpecnostni
protokol navrzeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO - World Health Organization).
Ve spolupraci se sanitafem polohuje pacienta na operacni stil. Je odpovédna za spravnou
polohu a pfiloZeni inaktivni elektrody. Ve spolupraci s instrumentaikou provadi pocetni
kontrolu zdravotnickych prostfedkti pied zahajenim operace. Pomaha s oblékanim sterilnich

plast operacnimu tymu (Jedlickova, 2012, s. 190).

Sestra béhem operace neustale dodava potiebny material, nastroje a obsluhuje ptistroje podle
pozadavkll operatéra. Sterilni materidl nabizi tak, aby nedoSlo k jeho znesterilnéni
a to pomoci peel efektu mimo sterilni stolek. Neustale dava pozor, aby byla opera¢ni skupina
sterilni, stejné¢ jako instrumentdrium a materidl, ktery se pouziva. Odebrany biologicky
material, fadné oznaci identifikaénim Stitkem, datem a cislem, které je v souladu

s dokumentaci. Zaroven zajistuje vysetieni a konzilia béhem operace (Wichsova, 2013, s. 58).

Pted skoncenim vykonu s instrumentujici sestrou pocita nastroje a pouzité rousky. O pacienta
pecuje do samotného prevzeti sestrou z liZzkového oddéleni, stejné jako anesteziologicky tym.
S vyplnénou zaddankou pro sterilizaci nastrojii ma na starosti pfevoz pouzitého instrumentaria
a jinych pomicek v dekontaminac¢ni vané na piisalovou nebo centralni sterilizaci. Dohlizi
na uklid operacniho salu a materidlovou piipravenost na dal§i operacni vykon (Jedlickova,

2012, s. 191).

1.2.3 Kompetence nastrojové sestry

Hlavnim mistem ptlisobeni nastrojové sestry je oddéleni centralni sterilizace a je-li pfimo
na operacnich séalech ptisalova sterilizace. Zajistuje, aby piedsterilizacni pfiprava a samotna
sterilizace probchla spravné podle materidlu, druhu nastroji a pozadavkii daného oboru.
M4 na starosti spravné oSetfeni novych zdravotnickych prostredkli, kontrolu a oSetfeni
nastrojli, sestavuje operacni sita pro rizné druhy operacnich vykond. Posuzuje spravnost
a presnost chemickych indikatorti a procesovych chemickych testli. Vybira obaly ke sterilizaci
tak, aby byly pro nastroje co nejvhodngj$i. VSechny udaje o predsterilizaéni ptiprave
a samotné sterilizaci zapisuje do stanovené dokumentace (Jedlickova, 2012, s. 192-193;

Wichsova, 2013, s. 51).
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2 LEGISLATIVA V PERIOPERACNI PECI

Tato kapitola se zabyva vybérem nekterych zakonu tykajicich se problematiky vzdélavani
a ziskavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani (NLZP). Zminuje

vzdélavani a kompetence sester z pravniho hlediska.

2.1 Vzdélavani v perioperac¢ni péci

Dne 25. btezna 2011 doslo k novelizaci zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisii.

K tomu, aby byl clovek zplisobily pro praci zdravotnického pracovnika, musi byt bezithonny,
zdravotn€ zplsobily a mit odbornou zplsobilost. VSeobecna sestra ziskava zpusobilost
K povolani absolvovanim tfiletého akreditovaného bakalarského studia na vysoké skole
se zaméfenim na vzdélavani vSeobecnych sester. Déale po vystudovani oboru diplomovana
sestra po dobu 3 let na vysSich zdravotnickych Skolach. Jestlize bylo studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 v oboru psychologie a pedagogika tykajici se péce
o nemocné, diplomovana détska sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii, vS§eobecna sestra
a diplomovand porodni asistentka, je kompetentni vykonavat praci sestry. Sestry, které
vystudovaly obor zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
pécCi, zenska sestra a porodni asistentka mohou tuto praci vykonavat, jestlize jejich studium
bylo zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Vystudovand sestra poskytuje
oSetrovatelskou péci, aktivné se Gcastni ve spolupraci s Iékafem na preventivni, diagnostickeé,

1é¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni pééi (Cesko, 2011).

Porodni asistentka se stava kompetentni po uspéSném ukonceni tfiletého akreditovaného
bakalarského studia na vysoké Skole, kde absolvuje obor Porodni asistentka, po vystudovani
oboru diplomovana porodni asistentka, pokud jeji studium zacalo nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004. Pokud bylo studium zahajeno do roku 1996/1997 v oboru zenska sestra nebo
porodni asistentka, je také odborné zplsobild k vykonu povolani. Porodni asistentka zajistuje
péci o zenu v téhotenstvi, pfi porodu 1 v Sestined€li, péci o novorozence a soucdsti je 1 péce
o zenu na oddé¢leni gynekologie. Stejné jako vSeobecnd sestra se na péci podili s 1ékafem

(Cesko, 2011).
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Nafizeni vlady, které nabylo platnosti 11. ledna 2010, se zabyva obory specializacniho
vzdeélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti.
Vseobecna sestra a porodni asistentka, kterd vystudovala specializacni obor pro perioperacni

péci nese oznaceni sestra/porodni asistentka pro perioperacni péci (Cesko, 2010).

Sestra, kterd chce ziskat specializovanou zpusobilost, musi byt pfijata do vzdélavani
se specializaci, pracovat v oboru, na ktery se chce specializovat, ucastnit se teoretické
i praktické vyuky, dosdhnout daného poctu kreditt a splnit atestacni zkousku. Toto
kvalifikaéni studium probiha na SZS, VOS a VS — Bc. Praktickd vyuka musi prob&hnout
Vv pracovisti, které je akreditované Ministerstvem zdravotnictvi CR. Studium porodnich
asistentek v oboru perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi se 1i§i od studia
vSeobecnych sester. Atestacni zkouSka probiha formou teoretickou a praktickou. Ob¢ Casti

jsou uskute¢nény v jeden den (Wichsova, 2013, s. 44-46).

Dalsi podrobné informace o minimalnich pozadavcich k ziskani odborné zpusobilosti NLZP,
jako jsou vSeobecné sestry a porodni asistentky, lze nalézt také ve vyhlasce ¢. 3/2016 Sb..

Je zde popséana forma studia, znalosti nabizejici teoretické a prakticka vyuka (Cesko, 2016).

2.2 Kompetence v perioperacni péci

Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb. 0 cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych
pracovniku (novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.) pojednava zejména o kompetencich NLZP.
V §54 a §56 jsou popsany osetfovatelské Cinnosti, které¢ sestra a porodni asistentka mtize
provadét v oboru své specializace, a to bud’ bez odborného dohledu a bez indikace, nebo dle

indikace 1ékare.

Bez odborného dohledu a bez indikace miize sestra / porodni asistentka edukovat pacienty
a jejich pribuzné v oblasti oSetfovatelské péce, hodnotit stav pacientli, harmonizovat ¢innosti
oSetfovatelského tymu, posuzovat kvalitu pée, provadét vyzkumné Ccinnosti, ziizovat
standardy postupl. V rdmci role sestry v perioperani péci pfipravuje ndstroje a jiné
zdravotnické prostiedky potiebné k operaénimu vykonu, zajiStuje dezinfekci a sterilizaci,
ovlada operacni stoly, pfistroje a tlakové nadoby. Déle se stard o neustdlou zajiSténost
a pripravenost operaCnich sali a spolecné s lékafem provadi pocetné kontroly ndstroji

a mulového materialu (Cesko, 2016).
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Bez odborného dohledu na zaklad€ indikace sestra / porodni asistentka pfipravuje pacienta
k 1é¢ebnému a diagnostickému vykonu, peCuje o né& pied, pii a po vykonu, edukuje
o specialnich postupech. Piimo v perioperacni pé¢i zajiStuje polohu a fixaci pacienta
na operacnim stole, provadi preventivni opatieni proti imobilizaci pacienta, rouskuje

pred zahajenim vykonu a instrumentuje b&hem operaéniho vykonu (Cesko, 2016).

2.3 Pravidla provozu v perioperacni péci

W

Zakon ¢. 267/2015 Sb., byl ptijat v zafi roku 2015. Timto zédkonem se méni zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakonii. JSou
zde zahrnuty prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob, které se pohybuji v oblasti
ochrany a podpory vefejného zdravi. Upravuje kompetence organti ochrany vetejného zdravi
a dalSich organt vetejné spravy. V Hlavé Il zahrnuje hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych a socidlnich zafizeni, Hlava III pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni (Cesko, 2015).

Ve wvyhldsSce o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce jsSou
popsana infekéni onemocnéni a postup pfi jejich hlaSeni. Jsou zde zahrnuta témata ohledné
dezinfekce, jako jsou zpusoby, kontrola a dokumentace. Nechybi zde ani vyS$i stupen
dezinfekce, ptedsteriliza¢ni ptiprava, sterilizace, manipulace s pradlem, pozadavky na uklid
(Cesko, 2012).
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3 ZAKLADNI CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Nedilnou soucasti operacnich vykonil jsou ndstroje neboli instrumentarium, které jsou
rozdéleny do sit (sett) podle druhu operace. Sita byvaji standardné sestavena pro urcity typ
operac¢niho vykonu. To umoziuje mit stdlou kontrolu nad nastroji pted, pfi i po operaci.

Sestavovani sit je vétSinou dané podle zvyklosti pracovisté (Krska, 2011, s. 80).

3.1 Vyroba instrumentaria

Vyroba nastrojl je naro¢na na vybér spravného materialu a jeho slozeni. Nastroje lze rozdélit
do dvou zakladnich skupin: zakladni a specialni. K tomu, aby nastroj vznikl podle parametrti
spravné, je tieba zhotovit nakres, kterému pfedchazi konstrukce spravného tvaru a ucelu. Poté
se prechazi do faze vyroby a zpracovani. Dochazi k obrabéni, sefizeni, brouseni, odmasténi,
myti, leSténi anebo matovani. Po vSech téchto krocich se nastroj sestavi ze vSech pottebnych

¢asti a je mu piifazeno vyrobni Cislo. Na zavér je nastroj zabalen (Jedlickova, 2012, s. 137).

3.1.1 Materialy urcené k vyrobé chirurgickych nastroji

NejcastéjSim materidlem pro vyrobu néstrojii je vysoce legovana ocel, ale také byvaji pouzity
uslechtilé kovy, jako je naptiklad dural, mosaz, bronz, titan a zlato. Jak uvadi Talidnova
(2015), k vyrob¢ chirurgickych nastroji se vyuzivaji také dal$i materialy, jako jsou nastroje
s keramickou vrstvou, titano-keramické nastroje nebo piedméty z eloxovaného hliniku.

Wichsova (2013) dopliuje dale sklo, lepidlo, tmel a gumu.

V souCasné¢ dobé se lze setkat také s nastroji z plastickych hmot. VéEtSinou jsou tyto
zdravotnické prostiedky urceny pouze K jednorazovému pouziti. Jiz od vyrobce jsou nastroje

sterilni a vyuzivaji se zejména v ambulancich 1ékait (Jedlickova, 2012, s. 137-138).

Nastroje vyrabéné z nerezovych oceli lze zatadit do 3 skupin. Z martenzitické nerezové
kalitelné oceli se nejCastéji vyrabé&ji ndstroje, které maji nalezitou tvrdost diky vySSimu
obsahu chromu a uhliku. Mezi nastroji ji lze nalézt v podobé skalpell, nozl, nizek, klesti,
jehelct, pilnika, dlat a pinzet. Vyhodou té€chto nastrojii je jiz zminénd tvrdost, cenova

dostupnost a magnetické vlastnosti. Jako negativum lze shledat niz$i korozivzdornost.

Austenitickd nerezova nekalitelna ocel je vhodna na vyrobu sond, kanyl, pinzet, lopatek

a drzadel nastroji. Jedna se pfedev§im o pomocné nastroje vyuzivané u chirurgickych
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vykond. Tyto materidly obsahuji chrom a nikl. Jsou vysoce korozivzdorné, pevné a nejsou

magnetické. Negativum na téchto materidlech je vyssi ndkladovost a nizsi tvrdost.

Vytvrditelna nerezova ocel se pouziva na vyrobu velmi pevnych a tvrdych néstroji. Néastroje
jsou velice korozivzdorné. Jsou to napt. artroskopické klesté, hladitka a laparoskopické

nastroje. Tato ocel obsahuje chrom, nikl a titan (Talidnova, 2015, s. 43).

3.1.2 Pozadované vlastnosti instrumentaria

Vyrobené nastroje musi splilovat urcita kritéria, aby plnily sviij ucel. Hlavnimi pozadovanymi
vlastnostmi nastrojti jsou odolnost, pevnost, pruznost, icelnost, jednoduchost a piijatelna cena
(Wichsova, 2013, s. 77). Jedlickova (2012) uvadi dale zivotnost, korozivzdornost, odolnost

vici opotiebeni a vysokym teplotam, hladky nebo matovany povrch.

K tomu, aby nastroj byl co nejvice odolny vici korozi, slouzi tzv. pasivacni vrstva. Diky své
kvalit¢ a tloustce je velice odolna vici spousté chemickych reakci. Jestlize se nastroj
uchovava v prostiedi s vyssi vlhkosti, mize byt napadena nachylné ¢ast nastroje korozi. Jedna
se 0 misto se zvlastni krystalografickou strukturou, kde nejcastéji chloridy mohou zptsobit

dalkovou korozi (Drouin, 2012, s. 14).

3.2 Rozdéleni nastroji dle funkce

V praxi je mozné se setkat sriznymi druhy nastroji. Kazdy nastroj ma funkcni neboli
pracovni ¢ast a uchopovou neboli pomocnou cast. Instrumentarium lze také rozdélit podle
ostrosti. Tedy nastroje ostré jako jsou napt. skalpel, kyreta a tupé napi. pinzeta, svorky

(Janikova, 2013, s. 43).

Rezné nastroje zastupuji skalpely, které se skladaji z ndsadky a cepelky, amputacni noze,
transplantacni noze ke sneseni horni vrstvy pokozky, noze urcené k operaci varixi dolnich
koncetin — Klapiv niz, Smetanv niiz. Tyto nastroje se vyuzivaji ke kozni a tkanové incizi,

odnéti mekkych a tvrdych tkani.

Nuzky slouzi ke sttihani mékkych i tvrdych tkani nebo matridld. Vybér niizek volime podle
sily, délky, tvaru a ostrosti pracovni ¢asti (Wichsova, 2013, s. 77-81). Jedlickova (2012)
popisuje nlizky preparacni, instrumentacéni, ostré, cévni, niizky na stehy a niizky na obvaz.

Kyrety a exkochleacni IZicky jsou vyuzivany zejména k odbéru histologického materidlu

pomoci vySkrabavani tkan€. Vyuzivaji se jak ostré, tak tupé pracovni ¢asti.
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Tkéné, organy a rizné zdravotnické prostiedky se uchopuji pomoci klesti. Kleste¢ délime
podle materidlu, ktery chceme uchopit. Jsou to napt. Allison, Babcock (na stieva a jiné vnitini

organy), Okénkov¢ klesté, Musseux (na nador), ,,Americ¢an® (na délozni ¢ipek, polyp) a dalsi.

Mezi uchopové nastroje patti svorky. Ty se vyuzivaji k uchyceni m&kkych tkani, sevieni,
stisknuti cév. Rozliduji se dle délky, zak¥iveni, tvaru a zak¥iveni Gelisti. Celisti maji riizné
povrchy jako napt. hladky, vinkovity, vroubkovany, drazkovany anebo zuby. Mezi svorky
fadime pean, kocher, Mikulicz, Mosquito pean, disektor, svorka na cévu (buldog), stievni

svorka, cévni svorka, svorka na pradlo (Wichsova, 2013, s. 79-83).

Dals$imi nastroji, kterymi se uchopuji tkang, organy a manipuluje se s nimi se zdravotnickym
materialem, jsou pinzety. Ty maji rizné tvary (rovné, zahnuté), délky, sily a povrchy pracovni
casti (hladky, vinkovity, vroubkovany, drazky nebo zuby). Dle vyuziti jsou rozdéleny
do rtznych skupin jako napt. Anatomické pinzety (vroubkované), Chirurgické pinzety

(zapadajici zoubky), Adaptacni pinzety (fada zoubki) a jiné (Jedlickova, 2012, s. 139).

Pfi §iti ran je tfeba uchopit jehlu do jehelce. Tento nastroj se také déli dle délky a dalSich
vlastnosti jako vySe uvedené nastroje, navic se mohou li§it materidlem Uchopové casti
nastroje. Nékteré nastroje jsou opatfeny tvrdokovovou vlozkou, a proto se odlisuji pozlacenou
uchopovou ¢asti. Vnitfek tupé Celisti v pracovni €asti je tvoien miizkovym vybrusem. JSou
to automatické (autofixy), peanové (Hegarovy), Bosemannovy, Burianovy (bez zamku)
a jemné mikrochirurgické jehelce. Do této skupiny lze zatradit také Deschampsovy pravé

a levé jehly (Wichsova, 2013, s. 88; Mazanek, 2014, s. 165).

Hadky nebo také retraktory se vyuzivaji pro rozevirani ran. To jakého tvaru jsou, urcuje
hloubka a velikost rany. Jedna se o jemné hacky, ale také mohutné haky. Déli se na hak
zubaty tupy nebo ostry, sedlovy, okénkovy a ekartery. Do této skupiny lze zahrnout také
zrcadla. Ty se vyuzivaji k otevirani dutin, aby se daly prohlédnout pouhym okem a provést
zde vykon. VyuZzivaji se v nosnim vchodu, zevnim zvukovodu, pochvé a rektu. Rozverace
oproti zrcadlim umoziuji operatérovi pohodli a umoziuji stalé otevieni a pfistup do rany.
Ty se navic vyuzivaji pfi vykonech na kizi, v bfiSe, na hrudniku, na patefi a v neurochirurgii

(Wichsova, 2013, s. 90).

Soucasti instrumenta¢nich sit jsou také sondy a dilatatory. Mezi nejCastéjsi patii: palickova
sonda, Kocherova sonda, patradlo délozni a dalsi. Tyto nastroje se vyuzivaji pro dilataci a

prohlédnuti télnich otvort, ale také k preparaci (Wichsova, 2013, s. 96).
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Mezi specialni instrumentarium patii trokary, punk¢ni jehly, kanyly, jehelniky, staplery

a ruzn¢ velké misky.

3.2.1 Druhy nastroji

Dle vyuziti se nastroje rozdéluji do rtznych skupin. Zdkladni nastroje se vyuzivaji ve vSech
zakladnich setech. Dle obord se rozliSuji nastroje specidlni. Ty jsou napf. cévni, kostni,
lomené, zahnuté, ortopedické, neurochirurgické, mikrochirurgické, urologické, ocni,
gynekologické. Dalsi skupinu tvofi nastroje klasické a posledni nastroje endoskopické

(Jedlickova, 2012, s. 140).
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4 PECE O INSTRUMENTARIUM

Pii péci o instrumentdrium dochazi k ptipravé potfebnych materidli a pomtcek k ¢isténi,
dezinfekci, oplachu a suseni. Nasleduje kontrola Cistoty a stavu nastroje, poté pripadné oprava
nebo konzervace, zkouseni funkCnosti, zabaleni a oznafeni néstroje a konecné sterilizace

a skladovani (Drouin, 2012, s. 12).

4.1 Péce 0 nové nastroje

Nové nastroje byvaji zabaleny tak, aby nedoSlo k jejich poskozeni. Povinnost pfijimajici
osoby je, kontrola dle objednaciho a dodaciho listu pocet nastroju. Diive
nez se nastroj zacne myt, je tfeba jej zkontrolovat, zda neni viditeln¢ poskozeny. Poté
nasleduje odmasténi, myti v mycce a zavérecny oplach demineralizovanou vodou, osuSeni
a ptipadné promazani parafinovym olejem, kontrola funkce a uloZeni. Nastroje musi byt
uloZeny tak, aby nedoslo k jejich poSkozeni vnéjSimi vlivy. Je tfeba s nimi vhodné zachéazet
a vyuZzivat je pouze za ucelem, kterému jsou ureny. Nemély by byt zatazeny mezi pouzité
nebo znehodnocené instrumentarium. Negativni vliv na nastroje mizou mit také pieplnéna
sita, namichané nastroje rtiznych vyrobcti a nekryti jemnych nebo ostrych casti vhodnymi
podlozkami nebo kryty (Jedlickova, 2012, s. 140-141). Drouin (2012) nedoporucuje ukladat

instrumentarium do blizkosti chemikalii, protoZe ty Casto zpusobuji korozivni pary.

4.2 Dezinfekce

Bézna ochranna dezinfekce se vyuziva pi1 bézném uzivani, které vede k predchazeni vzniku
infek¢nich onemocnéni. To znamena, ze infekéni onemocnéni se v té dobé nevyskytuje. Tuto
dezinfekci miize provadét pouze kvalifikovany pracovnik, ktery prosel vzdélavacim kurzem.
To se ale nevztahuje na osoby pracujici ve zdravotnictvi, které maji tuto ¢innost, jako soucéast
postupt, které vedou k diagnostice, 16¢b€ nebo s nimi souvisejici ¢innosti (Melicher¢ikova,

2015, s. 91-92).

Specialni ochranna dezinfekce se nazyva také jako ohniskova a jeji hlavni ucel je niceni
mikroorganismil v souvislosti s jiz existujici infekci, kterou se snazi zastavit v jejim dal§im
Sifeni. Aby se Sifeni infekce zastavilo co nejrychleji, je nutné vybrat spravny zpiisob
dezinfekce. Musi se uvazit cesta pienosu onemocnéni, zplsob a uUcCinnost dezinfekce,

nezddouci ucinky dezinfek¢niho prostfedku. Dezinfekce se provadi ve dvou casovych sériich.
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Pribézna ohniskova dezinfekce se provadi u ¢loveéka nebo nosice, ktery vyluCuje infekéni
agens a ohrozuje tim své okoli. Uskutecniuje se od prvniho vyskytu vylucovani infekéniho
agens do vymizeni vyludovani. Casto infekce pietrvava i pies to, Ze se nejevi zadné klinické
priznaky. Druha fize je koneénd ohniskova dezinfekce, ktera slouzi k zbaveni
mikroorganismi z prostfedi, ve kterém se nemocny vyskytoval. Je slozit€jsi a peclivéjsi nez
pribézna ohniskova dezinfekce. Provadi se tehdy, kdyz pacient opustil prostor nemocnice

¢i domova nebo jestlize zemiel (Melicher¢ikova, 2015, s. 91-92).

4.2.1 Zpisoby dezinfekce

V soucasnosti se v praxi lze setkat s dezinfekci fyzikalni, chemickou, fyzikalné-chemickou
a biologickou. Do chemické dezinfekce také fadime dvoustupnovou dezinfekci a vys$si stupen

dezinfekce.

Do fyzikalni dezinfekce, ktera nici mikroorganismy, se zahrnuje vlhké ¢i suché teplo nebo
zéteni. Var ve vod¢ za atmosférického tlaku po dobu alespoit 30 minut, lze povazovat
za dezinfekci, ale je nutné ji nezaménovat se sterilizaci. Takto oSetfeny nastroj neni sterilni.
Dalsi mozZnosti je var po dobu 20 minut v pietlakovych hrncich, dezinfekce v ur¢enych
piistrojich pfi teploté vyssich jak 90 © C. Zihani, spalovani a vyklepavani lze také zahrnout
do této skupiny. Talidnova (2015) dopliuje jako dalsi mozny zplisob dezinfekce pasterizaci.
Ta probiha tak, ze se nastroj zahtivd po dobu 30 minut na teplotu 62,5 ° C. Na operacnich
odlucovaci, které slouzi k dezinfekci prostorti. Jako kontrola slouzi pravidelné stéry, otisky,
spad, kontrola vzduchu. Je dulezité, aby vysledky byly spravné hodnoceny a nasledn¢ fadné

obstarana ocista (Zeman, 2011, s. 31).

K tomu, aby byly zni¢eny mikroorganismy pomoci chemickych dezinfekcnich pripravkaii,
se vyuzivaji roztoky nebo aerosoly. Je dulezité, aby byla sprdvna koncentrace pfipravku
a dostatend doba expozice. Tyto dezinfekce délime na Sirokospektré ¢i dezinfekce s tizkym
spektrem ucinnosti. To znamend, Ze je uvedeno, na kterych mikroorganismech ucinkuje.
Zalezi také na zpusobu dezinfekce a na dodrzovani vSech faktort, které mohou ovlivnit

vysledek dezinfekce (Melichercikova, 2015, s. 98).

Dezinfekéni prostfedky se daji vyuzivat riznymi zplisoby aplikace. Pfi dezinfekci nastroji
se Casto pouziva ponofeni. Vtirani je nejCastéji vyuzito pii dezinfekci klze. Otirani

se uplatiiuje pfi dezinfekci povrchll. V uzavieném prostiedi se vyuziva plynovani tieba
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k vyhubeni spor. Pfi dezinfekci rukou nebo ploch Ize vyuzit také moznosti postfiku s hrubsimi
kapénkami. Postfiky s aerosoly najdou své vyuziti napiiklad v dezinfekci ovzdusi nebo
predmétt. Casto byva vyuZita i moZnost omyvani (sliznice), aplikace pény (ruce, stény)

¢i odpatrovani par (odpady) (Vytejckova, 2011, s. 59).

Mezi hlavni zasady pouzivani dezinfekce patii indikace lékare, ktery zna danou hygienicko-
epidemiologickou situaci. Dezinfekci musi konat zkuSeny a erudovany persondl. Je nutné
zjistit davod rozsitovani infekce, druh mikroorganismi, zdroj nakazy. Podle téchto informaci
se urCuje mnozstvi a druh dezinfikovaného materidlu. Je tfeba zvolit zptisob, koncentraci
a predpoklad spravného puisobeni. Aby nedochazelo k rezistenci, ma kazdé zdravotnické

zatizeni uréené n€kolik prostiedku, které se pravideln¢ sttidaji (Zeman, 2011, s. 21).

Ptipravky se odméiuji do ur¢eného mnoZzstvi vody 0 teploté, kterd je uvedena vyrobcem.
Na kaZzdou sménu se fedi novy dezinfekéni roztok. K piipravé dezinfekcnich roztoki slouzi
tzv. sméSovace. Ty dokazou nafedit dezinfekéni prostfedek na danou koncentraci. Jestlize
vSak takovéto sméSovace nejsou k dispozici, je tieba si mnozstvi dezinfekce do pracovniho
roztoku vypocitat. V souc¢asné dobé jsou zhotoveny davkovaci tabulky (viz Ptiloha A), diky
kterym je mozné spocitat, kolik dezinfekéniho prostfedku je tfeba dat do pracovniho
dezinfekéniho roztoku. Dal§i moZnosti je zapamatovani si vzorce k vypocteni mmnozstvi

dezinfekce (Vytejckova, 2011, s. 60; Zeman, 2011, s. 32).

pozadovani koncentrace (%) x pozadované mnozstvi (ml)

racovni roztok =
P vychozi koncentrace (%)

Obrazek 1: Vzorec pro vypocet mnoZzstvi dezinfekce do pracovniho roztoku
(Talianova, 2015, s. 20)

Dvoustupniovd dezinfekce se vyuzivd zejména u endoskopickych nastroji, které nelze
sterilizovat a jsou vyuzity ve fyziologicky mikrobidlné osidlenych cdstech téla. Tyto nastroje
lze vyuzit napf. v gastrointestinalnim traktu. Zpisob této dezinfekce ma jasné stanovené
postupy. Prvni stupeii dezinfekce zahrnuje dezinfekci zdravotnického prostfedku ptfipravkem
s virucidnim t¢inkem, mechanickou ocistu pod hladinou a odstranéni pouZzivaného roztoku
Z dutych casti. Nasleduje druhy stupeit dezinfekce, kdy je nastroj dezinfikovan ptipravky,

které jsou uréeny pro druhy stupen dezinfekce. Poté dochazi k oplachnuti purifikovanou
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vodou a nasledné je nastroj osuSen a profouknut vzduchovou pistoli, aby se odstranily zbytky
oplachové vody. Takto pripraveny nastroj se kryje sterilni rouskou a uskladni se v kazetach.
Pokud se nastroj nepouzije do 8 hodin, je tfeba opakovat druhy stupen dezinfekce. Kazda
takovd dezinfekce se musi zaznamenavat do deniku pro dvoustupiiovou dezinfekci

(Kapounova, 2007, s. 118-119).

Vyssi stupen dezinfekce se vyuziva taktéz u endoskopickych nastrojii jako u dvoustupiiové
dezinfekce, ale hlavnim rozdilem je, ze ,jsou vyuzivany k vykoniim a vysetFovani mikrobialne
fyziologicky neosidlenych télnich dutin“ (Talidnova, 2015, s. 21). Tyto nastroje se po pouZiti
strojné nebo rucné ocisti piipravkem s virucidnim uUC¢inkem a osu$i. V dalSim kroku
se nastroje nakladaji do roztok, které jsou stanoveny k vys$Simu stupni dezinfekce. VSechny
¢asti nastroje musi byt ponotfeny, vcetné¢ dutin v dezinfekénim roztoku. Nasleduje oplach
nastroji sterilni vodou, sterilni osuseni a dale povazujeme nastroj jiz za sterilni. Pokud
se nastroj thned nepouzije, mize se kratkodob¢ skladovat kryty sterilni rouskou v kazetach
nebo skfinich. Chranéné nastroje v uzavienych kazetach a uzaviené skiini lze skladovat
48 hodin. Pokud je nastroj volné v uzaviené kazeté, skladovaci doba je 24 hodin

(Schneiderova, 2014, s. 83-84).

Fyzikalne-chemicka dezinfekce slouzi ke zni¢eni mikroorganismti chemickymi dezinfek¢énimi
prostitedky a zaroven zvySenim teploty. K dezinfekci textilu a vyrobkii zumélych hmot
pii teploté 45 - 75 © C se vyuziva parformaldehydovéa komora. V pfistrojich ur¢enych k prani,

o

myti a CiSténi dochdzi k dezinfekci pii teplot¢ do 60 C se soucasti chemickych

dezinfek¢nich prostiedkt (Schneiderova, 2014, s. 83).

., Biologicky pripravek, ktery je doporucovan k potlacovani plisni, je dezinfekcni postup
zaloZeny na mezidruhovém parazitismu mikroskopickych vidaknitych hub* (Melicher¢ikova,
2015, s. 112). Metoda se zaklada na zmirnéni nezddouciho rustu plisni, a to jak na zdech,
omitkach, tak na kuzi, sliznicich a nehtech. Jestlize dojde k odstranéni plisni, biologicky
proces konc¢i. Mikroflora, kterd se vyskytuje v ptipravku, nepisobi na ovzdusi, lidi, zvifata ani

rostliny negativné (Melicher¢ikova, 2015, s. 112).

4.2.2 Kontrola dezinfekce

V souvislosti s dezinfekci nelze opomijet kontrolu kvality a G¢innosti dezinfekénich procesi.
Kontrola dezinfekce se provadi chemickymi a mikrobiologickymi metodami (Zeman, 2011,
s. 39).
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Prostfednictvim chemickych metod se kontroluje spravnd koncentrace dezinfekéniho

prostiedku a ucinnosti dezinfekéniho procesu. Chemické stéry patii do kvalitativnich metod.

Testovani pomoci mikrobiologickych metod probiha na mikrobech Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, a Pseudomonas aeruginosa. Pracovni roztoky urCené k dezinfekci
se za sterilnich podminek odebiraji a nasledné¢ jsou hodnoceny v laboratotich
mikrobiologickymi  metodami. Tyto mikroorganismy byvaji  vysoce rezistentni
k dezinfek¢nim prostfedkim. Jestlize se pii testovani podafi tyto mikroby usmrtit,
predpokladd se, ze dezinfekéni prostfedek bude UCinny 1 na jiné druhy mikroorganismi

(Melicher¢ikova, 2015, s. 117-119).

Pt kontrole mikrobialni kontaminace povrchi se zjistuje, zda byly usmrceny bakterie a plisné
na dezinfikovaném materialu. To se ovéfuje pomoci stéril, otiskovou metodou a ponofenim
materialu do kultivaéni piidy. Timto se zjisti, zda je dezinfekéni prostiedek U€inny a zda byly
dodrzeny aseptické a bariérové podminky postupu pii dezinfekci (Melicherc¢ikova, 2015,

5. 119-120).

4.3 Predsteriliza¢ni priprava

., Predsterilizacni priprava je soubor cinnosti predchazejici vlastni sterilizaci, jehoz
vysledkem je Cisty, suchy, funkcni pripadné zabaleny zdravotnicky prostredek* (Jedlickova,
2012, s. 103). Do piedsterilizacni piipravy patii dekontaminace ZP, mechanicka ocista ZP,

oplach vodou, suseni, kontrola funk¢nosti nastroje, osetfeni ZP, baleni ZP.

4.4 Dekontaminace

Efektivni dekontaminace operac¢niho instrumentéria je dileZitd zejména proto, Ze se snazi

eliminovat pfenos nemoci infek¢nimi agens na vnimavého ¢lovéka (Cobbold, 2013, s. 13).

JiZz na operacnim sédle se instrumentaika snazi po skonceni operace ocistit z nastroje krevni
srazeniny, dezinfekce, lubrikanty a léky. Nastroje se pokladaji na podlozky nebo sita, které
jsou vhodné i pro strojni CiSténi. Nastroje by mély byt co nejvice otevieny v kloubech.
Nastroje, které se skladaji z n€kolika ¢asti, by mély byt rozebrany a co nejméné se piekryvat.

Nepouzité nastroje se oSetiuji stejn€ jako ty pouzité (Drouin, 2012, s. 30).
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Pouzité nastroje se transportuji tfemi moznymi zpiisoby a to mokrou cestou, polosuchou
cestou nebo suchou cestou dekontaminace. Néstroje se vkladaji do dekontamina¢nich

kontejnerti nebo van (Hammer, 2012, s. 8).

Pouzit¢ nastroje se prepravuji na oddéleni centrdlni sterilizace v dekontaminaénich
kontejnerech nebo vanach naloZzené v roztoku, tedy mokrou cestou. Doba transportu
se jiz zapocCitdva do expozicni doby. Po pfijeti nastroji na oddéleni centralni sterilizace

se po expozi¢ni dobé nastroje vyjmou a roztok se vyléva.

Dekontaminace polosuchou cestou se vyuziva tehdy, je-li souéasti operacnich salti mistnost
piisdloveé dekontaminace. Je zde ptipraven roztok na n€kolik vsazek a Cas expozice je zde
piisné¢ hlidan. Nastroje po expozi¢ni dobé jsou oplachnuty a v kontejnerech zaslany
na oddé€leni centralni sterilizace. Tato metoda je ekonomictéjsi nez dekontaminace mokrou

cestou.

Dekontaminace suchou cestou je po prvotnich investicich nejméné nakladna ze vSech tiech
metod. Pouzité nastroje se v sitech vkladaji pfimo do mycich zafizeni, kde probiha termicka

dezinfekce. V tomto piipadé neni pouzit dekontamina¢ni roztok (Hammer, 2012, s. 9).

4.4.1 Volba dezinfek¢niho prostiedku

To jaky dezinfekéni prostiedek vybrat, urcuje nékolik faktort. Je to otdzka ceny, vybéru
dodavatele, ucinnost v souvislosti s expozicni dobou a konetné slozeni dezinfekéniho
prosttedku. Vybér nespravného dezinfekéniho prostredku miize mit negativni vliv
na instrumentarium. Jako nejcastéj$i nezadouci ucinek se objevuje koroze. Ta mize vzniknout
pusobenim soli a volného kysliku ve vodnim roztoku nebo také dlouhym ponofenim nastroje
v dezinfekénim roztoku. Koroze nastroj poskodi do takové miry, Ze je tfeba jej nahradit
novym. Proto neni vzdy vhodné kupovat levné dezinfekéni prostifedky, mohou mit nespravny
pomér ucinnych Cisticich latek a latek zpomalujicich vznik koroze. V praxi se Casto fedi
roztoky o vy$§i koncentraci, aby doba expozice byla co nejkratii. Casto je také mozné
se setkat s tim, Ze je doba expozice prekracovana. Kvalitni dezinfekéni piipravek by mél mit
vysoky Cistici ucinek, aby personal nemusel po expozicni dobé nastroj sloZité Cistit, ale pouze
oplachnout. To umoziuje nizsi riziko poskozeni ndstroje z nadmérného mechanického myti,
niz§i riziko poranéni persondlu o nastroj a sniZuje pracnost dekontaminace. Protoze

instrumentarium je nakladna sloZzka vybaveni, je nutny spravny vybér dezinfekce, ktery
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nastroji nebude $kodit. Nezbytné je také dodrzovani navodi a doporuceni (Cepelka, 2013,

S. 5-6).

4.5 Mechanicka ocista

Pomoci cisticich prostfedkti nebo Cisticich prostiedkl s dezinfekénimi ucinky se mechanicka

ocista provadi ru¢né nebo strojné (Vytejckova, 2011, s. 56).

45.1 Ruéni myti

Kusnadnéni myti nastroji se pouzivaji rtuzné prostfedky. Jsou to napt. detergenty,
enzymatické prostiedky, pasty a dal$i. Myti nastroji probihd v mistnosti ur¢ené k témto
ucelim. Je nutné, aby se nastroje myly pod hladinou, jelikoz se tim pfechazi vzniku a Sifeni
infek¢niho aerosolu. Zejména u endoskopickych nastrojii je nutny proplach dutych ¢asti vodni
tlakovou pistoli. Jak uvadi Talianova (2015), ¢asto je nutné si pomoci mekkymi kartacky,
dratky, Stétkami, aby bylo ocisténi nastroje ditkladné. Po myti vzdy nasleduje dikladny
oplach pitnou vodou. K osuseni jsou vhodné textilie, nesméji vSak poustét vlakna, suSi¢ky

a vzduchové pistole na duté nastroje (Jedlickova, 2012, s. 103).

4.5.2 Strojové myti

Strojové myti se provadi dvéma zakladnimi zpisoby, a to bud termickou, nebo
chemicko-termickou dezinfekci. Termicka dezinfekce se provadi pii 93 °© C 10 minut,
chemicko-termicka dezinfekce pi¥i 60 ° C 20 minut. Instrumentarium se poklada na sita
oteviené pod thlem 120°. Podle materialu a miry znecisténi jsou zvoleny vhodné programy
k myti. Do mycich zafizeni se vkladaji chemické testy, které se po vyhodnoceni dokumentuji

a archivuji (Jedlickova, 2012, s. 104).

4.5.3 Ultrazvukové myti

Tato moZnost se vyuziva &asto jako doplitkové ¢isténi. Casto se takto ¢isti mikrochirurgické
instrumentarium a duté nastroje. Ultrazvukové myti funguje na principu kavitace. Vznikaji
tlakové viny, které odstraiiuji necistoty. Nastroje musi byt na sitech rozlozeny a otevieny.

Po ukonceni programu maji byt néstroje fadné oplachnuty destilovanou vodou (Kapounova,
2007, s. 120).
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4.6 Kontrola a oSetieni nastroji

Kazdy nastroj by mél byt pied balenim a setovanim zkontrolovan pohledem a hmatem.
Instrumentarium musi byt makroskopicky cisté a bez zavad. Duté nastroje musi byt
prichodné. Jestlize je na nastroji vidét trhlinka nebo jakékoliv jiné poskozeni, je nastroj
vyménén, jelikoz funkénost tohoto nédstroje mize byt omezena. Udrzba nastroje vétsinou
predchéazi celkovou kontrolu. V této fazi dochazi k oSetfeni zamkd, kloubt, zavitd atd..
Ty se oSetfuji ptipravky na bazi upraveného parafinového oleje, musi byt télu snaSenlivé
a prijatelné pro parni sterilizaci. VeSkera péce o nastroje by méla probihat az po vychladnuti
na pokojovou teplotu. Piebytecny oSettujici pfipravek je nutno odstranit textilii, ktera
nepousti chloupky. Spravna péce zvySuje Zivotnost nastroje a je nutné¢ dbat doporuceni

vyrobce (Drouin, 2012, s. 48-50).

U feznych nastroju je velice dulezita ostrost. Aby byly néstroje spravné nabrouseny, vyuziva
se odborné pomoci od firemniho vyrobce instrumentaria. Vyrobci zaroven poskytuji servisni
sluzby, jako jsou analyzy stavu nastroji, analyzy cesty obc¢hu instrumentaria, Skoleni

personalu, ale také dlouhodoby program péce o instrumentarium (Wendsche, 2012, s. 44).

4.7 Baleni a kompletovani setl

Chirurgické nastroje se bali proto, aby nedoslo k jejich kontaminaci a byly chranény pied
mikroorganismy. Obaly musi byt upraveny tak, aby se daly oteviit za aseptickych podminek

a nehrozilo znesterilnéni nastroje v ném uloZzeném (Drouin, 2012, s. 53).

4.7.1 Déleni obalua dle funkce

Obaly lze rozdslit do tii zakladnich skupin dle vyhlasky MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.. Prvni
skupinu tvoti primdrni obaly, které jsou prvotni a jsou bariérou pied mikroby a zaviraji
zdravotnicky prostiedek. Soucasti obalu je procesovy test. Sekundarni obaly obsahuji jeden
nebo vice zdravotnickych prostiedkd, které jsou zabaleny v primarnim obalu. Posledni
skupinu tvofi transportni obaly. Tyto obaly umoziuji ochranu zdravotnickych prostiedkt
V primarnim nebo sekundarnim obalu pfi transportu a skladovani. Dale lze obaly délit

na jednorazové a na obaly pro opakované pouziti (Jedlickova, 2012, s. 106).
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4.7.2 Jednorazové obaly

Do kategorie jednordzovych oballl spadaji papirové, polyamidové, polypropylenové,
polyesterové obaly, Tyvek, kombinované obaly jako napt. papir-foliec nebo netkana textilie
a dalsi. Tyto obaly jsou urcené pro jedno pouziti, protoze pti sterilizaci dochazi k uzavieni
pori a zbarveni procesovych testi. Moznost uzavieni jednorazovych obalil je zataveni jednim
svarem, ktery je Siroky minimdln¢ 8 mm nebo dvéma svary o Sifce 3 mm, kdy vzdalenost
téchto dvou svard nesmi presahovat 5 mm. Hammer ve svém ¢lanku z roku 2009 dopliuje
uzavieni sackll lepenim originalniho spoje. V ptipad¢ baleni obdlkovou metodou se pouziva
lepici paska s procesovym testem. Pii1 plnéni jednorazovych oball se je tieba fidit uréitymi
pravidly. Obaly je nutné popisovat mimo aktivni zoé6nu popisovaci netoxickou fixou
eventuelné etiketovacimi klestémi nebo piimo svareckou, ktera obsahuje tiskarnu. Vzhledem
K riziku poruseni steriliza¢niho obalu se nedoporucuji propisky a pera. Popis musi obsahovat
datum sterilizace, datum exspirace, podpis event. kod pracovnika a oddéleni, na které

je sterilizovany nastroj urc¢en (Kapounova, 2007, s. 121).

4.7.3 Obaly pro opakované pouziti

Mezi obaly pro opakované pouziti patii sterilizacni kontejnery a kazety. Kontejnery byvaji
nerezové, aluminové, filtrové, ventilové, labyrintové. Filtry se déli na papirové, které slouzi
k jednomu pouziti a filtry textilni a z teflonu pro vice pouziti. Kazdy kontejner byva opatien
plombou a procesovym testem. Obaly musi byt vhodné vybrany a nesméji byt pireplnény.
Doporucuje se zamkové nastroje uzavirat na prvni pozici, pouzivat krytky na ostré predméty

a rozkladaci nastroje by nemély byt zcela dotazeny (Jedlickova, 2012, s. 107).
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5 STERILIZACE

Sterilizaci se rozumi usmrceni vSech mikroorganismi vcetné bakteridlnich spor. Hlavnim
cilem je absolutni sterilita, zdravotnicky prostfedek lze tedy po sterilizaci povazovat
za sterilni. Pfedpoklad pro tspéSnou sterilizaci je Cisty, oSetfeny zdravotnicky prostiedek

(Miorini, 2015, s. 22).

5.1 Fyzikalni sterilizace

Zpusoby, kterymi lze provést sterilizaci je mozné rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoti
fyzikalni sterilizace. Sem patii napf. parni, horkovzdu$na, plazmova, radiaéni a dalsi

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 65).

5.1.1 Sterilizace vlhkym teplem

Tato metoda je uZzivana nejCastéji, protoze byva nejspolehlivéjsi. Sterilizaénim medium
je vodni para a steriliza¢ni agens kondenzat nasycené vodni pary. Pfistroje, které slouzi
ke sterilizaci vlhkym teplem, se nazyvaji autoklavy. V téch dochazi k odvzdusnéni a vzniku
vakua. Proces sterilizace probiha o teploté 121 ° C a dobé trvani 20 minut nebo o teploté
134 ° C, po dobu 4, 7, 10 a 60 minut (Wendsche, 2012, s. 55).

Steriliza¢ni cyklus lze rozdélit do fizi. Doba vyhtivaci, je doba od zapnuti do chvile, kdy
je optimalni teplota v prostoru sterilizatoru. Nasleduje doba vyrovnavaci. To znamena,
ze se vyrovnavaji teploty materidlu vlozeného do autoklavu s okolnim prostorem.
Po vyrovnani teplot jsou nastroje vystaveny stanovenou dobu vysokym teplotam. Tato faze
se nazyva expozi¢ni. Posledni fazi je doba ochlazovaci. VSechny steriliza¢ni cykly je nutné
monitorovat po celou dobu sterilizace. Jedna se o mokry sterilizaéni proces (Schneiderova,
2014, s. 14).

5.1.2 Sterilizace horkym vzduchem

Sterilizace horkym vzduchem probiha v zatizenich s nucenou cirkulaci vzduchu. Nejcastéji
se pouzivd vV ambulancich. Tento typ sterilizace je vhodny pro termorezistentni materialy,
mezi které patii: kov, sklo, porcelan, kamenina. Steriliza¢ni agens je horky vzduch. Pfi teploté
160 ° C je nutna doba expozice 60 minut, pii 170 °© C 30 minut a pfi 180 ° C jsou nastroje

vystaveny horkému vzduchu 20 minut. U sterilizace horkym vzduchem hrozi riziko
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neuspesné sterilizace, a t0 z diivodu, ze ptenos tepla je pomaly a je mozné, Ze se na nastroji

vytvoii chladngj$i mista, ktera nezaruci sterilitu (Wendsche, 2012, s. 56).

5.1.3 Sterilizace plazmatem

Zdravotnické prostfedky vyrobeny z kovu, plastll, pryze a pristroje optické jsou predurceny
pro sterilizaci plazmou. Jedna se o mrak iontd, elektroni a volnych radikali vznikajicich
ve vysokofrekven¢nim nebo vysokonapétovém elektromagnetickém poli. Teplota sterilizace

je 50 - 60 ° C (Melicher¢ikova, 2015, s. 67).

Steriliza¢ni medium je 58 % peroxid vodiku a sterilizacni agens je nizkoteplotni plazma.
Jedna se o suchy proces sterilizace. Tato metoda neni v hodnd pro sterilizaci textilu, materialu
z celulézy, kapalin nebo sypkych materiald. Vyhodou plazmové sterilizace je, Ze je plazma
netoxicka, Cista, bezpecnd, nejsou zadné emise, je snasenliva a shledan vyhodou je zejména

kratky c¢as steriliza¢niho procesu a spolehliva ucinnost (Tichopadova, 2007, 6-8).

5.1.4 Sterilizace radiacni

Radiacni sterilizace se vyuziva hlavné u materidli pro jednorazové pouziti. Vysledek je dan
gama zafenim v urCité davce. Vhodné materialy pro radia¢ni sterilizaci jsou plasty, textilie,
pryz, bunicina, Sici materidl, 1éCiva, transplantaty a dalSi. Tato metoda neni podiizena tlaku,
vlhkosti ani tepelné¢ vodivosti ¢i jinym faktorim jako u ostatnich druhti sterilizace

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 68).

5.2 Chemicka sterilizace

Druhou skupinou je sterilizace chemickd. Tu zastupuje sterilizace formaldehydova,
ethylenoxidova a dalsi. Sterilizacni médium je tvofeno plyny. Sterilizace byva do 80 ° C

za podtlaku ¢i pietlaku. (Melicher¢ikova, 2015, s. 65, 69).

5.2.1 Sterilizace formaldehydem

Steriliza¢ni médium je v tomto typu sterilizace péra, steriliza¢ni agens je ostfe Stiplavy plyn,
ktery ma virucidni a baktericidni u¢inky, tedy formaldehyd. Ten se vypatuje bud’ z formalinu
nebo z paroformaldehydovych tablet a plsobi povrchové, nikoliv prunikové. Sterilizace

probiha pii 60 - 80 ° C, sterilizovany materiadl musi byt suchy, ulozeny v polyetylenové folii
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nebo kombinovaném obalu z papiru a folie. Tuto metodu lze zaradit do mokrého procesu

sterilizace (Talanova, 2015, s. 79; Zeman, 2011, s. 37).

5.2.2 Sterilizace ethylenoxidem

| v této metode je sterilizacni médium para a sterilizani agens ethylenoxid. Ten je popisovan
jako bezbarva prchava latka, kterda ma hotlavé az explozivni pary. Na lidsky organismus
pusobi drazdivé predevsim na dychaci cesty a spojivky, mize zpuisobovat nevolnost,
tachykardii a bolest hlavy. Sterilizace by méla probihat dle doporuc¢eni vyrobce a pfi teploté
55 ° C. Piistroje a prostory, kde probiha sterilizace, je nutné fadné odvétravat, z hlediska
kancerogenity ethylenoxidu. Stejné jako sterilizaci formaldehydem fadime tuto metodu

do mokrého procesu sterilizace (Talianova, 2015, s. 81; Zeman, 2011, s. 37-38).

5.3 Kontrola sterilizace

Do faze kontroly tadime kontrolu sterilizaéniho cyklu, kontrolu piisobivosti steriliza¢niho

pftistroje a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.

Hlavnim cilem validace je zjistit, zda je steriliza¢ni postup u¢inny a zda je mozné ho prevést
na vsazku. Pod pojmem validace je mozné si predstavit hned né€kolik ¢innosti. Jednotlivé faze
sterilizatniho cyklu, dokumentovani a hodnoceni, jestli je proces sterilizace pii spravné
obsluze uc¢inny. Validace probiha jednou ro¢né jak u pfistroji uréenych k dezinfekci, tak

u pristrojii pro sterilizaci (Melicher¢ikova, 2015, s. 83).

Uginnost sterilizaéniho ptistroje probiha pomoci fyzikalnich, biologickych a nebiologickych
systéml. Do fyzikédlnich systému fadime aparatury ukazovaci nebo zapisovaci, které slouzi
k méfeni teploty. Vakuovy test urCuje miru tésnosti sterilizacni komory. Termistory,
teploméry, cidla tlaku a dalSi méfidla také kontroluji fyzikdlni parametry sterilizace.
Dokumentace o sterilizacnim procesu se archivuje po dobu nejméné 5 let (Melicher¢ikova,

2014, s. 6).

Biologické indikatory se vyuzivaji pfi zkouSce nového pfistroje, opraveného pfiistroje, nebo
jestlize je nejistota o Ucinnosti sterilizatoru. Tyto testy obsahuji mikroorganismy a vkladaji
se do steriliza¢ni jednotky zabalené v obalu. JestliZe je steriliza¢ni proces UspéSny, nedochazi
K naslednému rstu mikroorganismi. Kontroly se provadéji pravidelné 1x za mésic
ve sterilizacnich centrech nebo 1x za 2 mésice u sterilizatorii na operacnich silech nebo

po 200 cyklech, nejméné ale 1x za rok (Schneiderova, 2014 s. 87).
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Nebiologické systémy jsou vyuzity pii kontrole sterility u néstroji s dutinou. Patii sem
Bowieho-Dickiiv test, ktery ur¢i, zda pronikla para za spravného odvzdu$néni parniho
sterilizatoru. Téleso s dutinou, které spliiuje dané normy, urcuje, zda probihd sterilizace
spravné u dutych nastroji. Chemické procesové testy stanovuji, zda byl nastroj jiz
vysterilizovan ¢i nikoliv. Chemické testy sterilizace dokazuji, zda byly splnény parametry

sterilizacniho cyklu pomoci zmény barvy indikatoru (Melicher¢ikova, 2015, s. 79-80).

Perioperacni sestry jsou zodpovédné za kontrolu sterility ndstroji a materiali potfebnych
k operaci. Je proto dilezité, aby chapaly strukturu a ucel steriliza¢nich piistroju. Association
of perioperative registered nurses (AORN) doporucuje, aby byly indikatory pouzity v kazdém
sterilizovaném baleni, a to jak uvnitt, tak na vnéjsi strané obalu. Vngjsi (externi) indikéatory
slouzi k rozliSeni, zda byl zdravotnicky prostiedek sterilizovany ¢i nikoliv. Naopak vnitini
(interni) indikatory slouzi zejména k tomu, zda bylo steriliza¢ni médium schopno proniknout

dovnitf baleni, zda probéhla sterilizace Gspésné (Denholm, 2007, s. 120-121).
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Il EMPIRICKA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se déli na dvé ¢asti. Prvni Casti je kvantitativni vyzkum,
ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni a zjistuje znalosti studentek Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v pé¢i o instrumentarium. Druhou ¢ast tvori
testovani instrumentaria v perioperaénim prostfedi v jednom zdravotnickém zafizeni v Ceské

republice firmou, ktera je vyrobcem tohoto instrumentaria.

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setteni bylo zjistit, jaké maji studentky znalosti
0 péc¢i o instrumentarium vzhledem k oboru, ktery studuji. Cilem testovani instrumentaria

bylo zjistit, jak ovliviiuje sterilizace instrumentaria a péce o instrumentarium jeho kvalitu.

6 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly na zakladé¢ vyzkumnych cili a studia odborné

literatury zvoleny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1:

Jaka je mira znalosti respondentek Vv oblasti péce o instrumentarium?
Vyzkumna otazka 2:

Jaky je rozdil ve znalostech studentek oboru Porodni asistentka a oboru Perioperacni péce

v gynekologii a porodnictvi?
Pro testovani instrumentaria byla zvolena tato vyzkumna otazka:

Vyzkumna otazka 3:

Jaky vliv ma ptedsterilizacni ptiprava a sterilizace na kvalitu instrumentaria?
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7 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

Metoda dotaznikového Setieni byla zvolena pro zjisténi informovanosti studentek v oblasti
péce o instrumentarium. Anonymni nestandardizovany dotaznik byl mnou vytvofen za timto

ucelem.

7.1 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Univerzit¢ Pardubice, prostfednictvim dotazniku v papirové
formé. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl, které mély 100% navratnost a vSechny byly
vyuzity k vyhodnoceni. Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo v mésicich fijen az listopad roku
2016. VSechny respondentky souhlasily s vyzkumem, mély stejné podminky pro vypliovani
dotazniki a byl jim umoznén dostateCny ¢as pro vyplnéni v ramci praktickych cviceni

predméti, které mély souvislost s tématem vyzkumu.

V Uvodni ¢asti dotazniku se nachazi seznameni se s ucelem dotazniku a nasledné pokyny jak
spravné dotaznik vyplnit. Dotaznik (viz Pfiloha B) se sklada z 15 otazek. Z toho prvni otazka
rozdélovala respondentky dle studovaného oboru. Ve druhé otazce se respondentky
rozdélovaly do tfi skupin podle absolvované praxe ve zdravotnictvi. Ostatnich 13 otazek
slouzilo ke zjisténi znalosti respondentek Vv pé¢i o instrumentarium. Jednalo se
o uzaviené a polooteviené otazky. V zavéru dotazniku se respondentky mohly rozhodnout,
zda chtéji zaslat vysledek testu na jejich e-mailovou adresu. Tato doplitkova informace byla

zcela dobrovolna. Tuto moznost vyuzilo pouze 5 respondentek (8 %).

Za kazdou spravné zodpovézenou otazku byl pficten jeden bod. Za Spatné zodpovézenou
otazku se zadny bod nepficital, ani neodecital. Respondentky mohly tedy ziskat celkem
13 bodi. Vzhledem k problematice daného dotazniku byla zvolena hranice tspésnosti 70 %
jako bézn¢ uzivana hranice uspésSnosti védomostnich testii v pribéhu studia. Zaroven byla tato
hranice zvolena proto, aby navazovala na vyzkumné Setfeni Tkacové (2016), RubeSové
(2016), Novakové (2015) a Kasparové (2015).

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentky byly studentky Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych studii. Vybrany
byly studentky 3. ro¢niku bakalatského studijniho oboru Porodni asistentka a studentky 1. a 2.
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ro¢niku magisterského navazujiciho oboru Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi a ty
odpovidaly na pfedem ptipravené otazky, uvedené v dotazniku. Vybér respondentek byl

zamérny.

Celkem se vyzkumu ucastnilo 60 respondentek. Otazka ¢. 1 a ¢. 2 blize specifikovala
vyzkumny vzorek. Na zaklad¢é prvni otazky v dotazniku byly studentky rozdéleny dle oboru.
Skupinu porodnich asistentek Vv bakalaiském stupni studia tvofilo 24 respondentek (40 %).
Skupinu respondentek studujicich obor Perioperaéni péée v gynekologii a porodnictvi tvofilo
36 respondentek (60 %).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 40,0%

fi (%) 50% -

40%
30% -
20%
10%

0% - : :
Porodni asistentka Perioperaéni péce v
gynekologii a
porodnictvi

Obrazek 2: Studovany obor

Jelikoz respondentky mohou byt studentkami kombinovaného i prezencniho studijniho
programu, byla druhd otdzka zamétena na zhodnoceni délky praxe véetné absolvované délky
praxe Vv prub&éhu studia. Respondentky se rozdélily do 3 skupin podle délky praxe.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofila délka praxe mezi 1 rokem az 5 lety. Z celkového poctu
60 (100 %) se sem zatadilo 47 respondentek (78,3 %). S délkou praxe 6-10 let se vyzkumu
ucastnilo 12 respondentek (20 %) a pouze jedna respondentka méla délku praxe delsi jak 11
let (1,7 %).
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Obrazek 3: Délka praxe

7.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci popisné statistiky. K interpretaci dat byla zvolena
absolutni a relativni Cetnosti, primér, medidn, modus, minimum, maximum a smerodatnd
odchylka, tyto udaje jsou zobrazeny pomoci tabulek a grafii. Ke zpracovani dat byly pouzity
programy Microsoft Office Excel, Microsoft Office Word a STATISTICA 12.

7.4 Prezentace vysledku kvantitativniho vyzkumu

Nize popsana data vychazeji z kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vysledky jsou
znazornény v grafech a jsou slovné popsany. Prvni dvé otazky jsou jiz vySe prezentovany
v podkapitole Charakteristika vyzkumného souboru (viz 7.2). Tyto dvé otazky blize
popisovaly vyzkumny soubor. Naslednych 13 otazek, tedy otadzky ¢. 3 — 15, zjiStuji miru

znalosti respondentek v oblasti péce o instrumentarium.
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Otazka €. 3: Uved’te poradi, jak po sobé jdou jednotlivé faze predsteriliza¢ni pripravy

u biologicky kontaminovanych nastroji.

oplach vodou

dekontaminace (dezinfekce)
mechanické myti

osuseni

zabaleni do steriliza¢niho obalu

oSetfeni a kontrola nastroji

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji spravné potadi predsterilizacni
pripravy. Otazka byla hodnocena pouze jako spravné nebo Spatné. Spravné potadi
predsterilizacni ptipravy je dekontaminace, mechanické myti, oplach vodou, osuseni, osetieni

a kontrola nastroju, zabaleni do sterilizacniho obalu.

100% -
90%
80% -

o 48,0% 52,0%

60%
50% -
40% -
30% -
20%

10% - x T
spravné Spatné

fi (%)

Obrazek 4: Faze predsteriliza¢ni pFipravy

Z grafu (Obrazek 4) vyplyva, ze pro Spatnou odpovéd’ se rozhodla vice neZ polovina
respondentek (52 %). Ty nejcastéji chybovaly tim, Ze dekontaminaci fadily aZ na druhé nebo
tfeti misto. Casto respondentky fadily na prvni misto mechanické myti a tim se kompletn&

potadi posunulo a otazka byla zodpovézena cela Spatné.
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Otazka €. 4: Pri pripravé dezinfekéniho roztoku aplikujeme

a) vodu do dezinfekéniho prostiedku
b) dezinfekéni prostfedek do vody
C) ob¢ tekutiny soucasné

d) Jinak: ...

Tato otazka zjistovala spravny postup fedéni dezinfekcniho roztoku. Byly zde 3 moznosti
vybéru a cCtvrtd moznost byla uvést jiny postup. Pifi ptipravé dezinfekéniho roztoku

se dezinfek¢ni prostiedek aplikuje do vody, proto moznost b) je spravne.

100% -
90% - 81,7%
80% |
70% -
60% -
fi (%) 50% -
40% -

30% - 16,7%

20% -
1,7% 0%

10% -
Ay A
0% - : ‘ ‘

a) b) c) d)

Obrazek 5: Priprava dezinfekéniho roztoku

Ze ziskanych dat (Obrazek 5) lze vycist, Ze oproti pfedchozi otdzce, kterd méla témef
vyrovnané vysledky spravnych a Spatnych odpovédi, se respondentky v této problematice vice
orientovaly. Tuto otazku zodpoveédélo spravné 49 respondentek (81,7 %). Moznost a), Ze se
voda naléva do dezinfekéniho prosttedku, tedy Spatnou odpovéd, uvedlo 10 respondentek
(16,7 %). Jedna z dotazovanych (1,7 %) se rozhodla pro Spatnou odpovéd c¢). Moznost

oteviené odpovédi nebyla vyuZita.
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Otazka €. 5: Vzorec pro vypocet mnoZzstvi dezinfekce do pracovniho roztoku je

a) pozadovana koncentrace (%)*pozadované mnozstvi (ml)

vychozi koncentrace (%)

b) vychozi koncentrace (%)+*pozadované mnozstvi (ml)

pozadovana koncentrace (%)

) pozadovana koncentrace (%)

pozadované mnozstvi (ml)*vychozi koncentrace (%)

d) ani jedno z uvedenych

Tato uzaviend otdzka navazuje na piedchozi. Cilem bylo zjistit, zda respondentky znaji
vzorec pro vypocet mnozstvi dezinfekce do pracovniho roztoku. Respondentky mély na vybér

ze 4 moznosti. Spravna odpoved’ je moznost a).

100% -
90% -
80% 1 66,7%
70% -
60% -
fi (%) 50% -
40% -
30% -

20% -
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a) b) c) d)

25,0%

6,7%

Obrazek 6: Vzorec pro vypocet mnozZstvi dezinfekce do pracovniho roztoku

Z grafu (Obrazek 6) je zfetelné, ze 40 respondentek (66,7 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a).
Pokud by doslo k nespravnému fedéni dezinfekce, kdy by byla koncentrace nizsi, dezinfekce
by byla neucinna. Naopak, pokud by koncentrace byla piili§ vysoka, mohl by se
dezinfikovany pfedmét poskodit nebo by se sniZila jeho kvalita. Pro Spatné odpovédi
se rozhodlo 20 respondentek (33,4 %), z toho 15 respondentek (25 %) zvolilo nespravnou
moznost b), 4 (6,7 %) moznost ¢) a 1 (1,7 %) d).
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Otazka €. 6: Detergenty slouzi k

a) usnadnéni myti nastroji (zvySuji povrchové napéti vody a tim usnadni pronikani
chemickych latek do bunck)

b) dezinfekci nastroji (vedou k zneskodnovani mikroorganismt)

C) oSetfeni nastroji po chemické dezinfekci

d) usnadnéni myti nastroju (sniZzuji povrchové napéti vody a tim usnadni pronikani

chemickych latek do bunck)

Otazka, ktera se dotazuje na ucinek detergentii, nabizi 4 moznosti uzavienych odpovédi.
Detergenty slouzi k usnadnéni myti nastroji tim, Ze snizuji povrchové napéti vody a tim
usnadni pronikani chemickych latek do bunck. Sprdavna odpoved je tedy mozZnost d).

Ptehledny vysledek lze vycist z grafu (Obrazek 7).

100% -
90% |
80% -
70% |
60% |
fi (%) 50% -
40% -
30% - 20,0%
20% |
10% |
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55,0%

15,0%

b) 9) d

Obrazek 7: Utinek detergentii

a) )

Z celkového poctu 60 respondentek (100 %) odpovédélo spravné 33 (55 %). Mylné se
domnivalo 12 respondentek (20 %), ze detergenty zvySuji povrchové napéti, které umozni

pronikéni chemickych latek do bunék. Ostatnich 15 respondentek (25 %) zvolilo taktéz
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nespravnou odpovéd b) a c). Spravné vyuziti detergenti pomaha usnadnit mechanickou

ocCistu.

Otazka ¢. 7: Steriliza¢ni obaly délime dle funkce na

a) primarni, sekundarni, terciarni
b) primarni, sekundarni, transportni
C) primarni, sekundarni

d) primarni, transportni

Steriliza¢ni obaly se d€li do tfi skupin - primarni, sekundarni a transportni. Jestlize nejsou
zvoleny spravné sterilizaéni obaly, nastroje a dalSi zdravotnické prostiedky nejsou nalezité

chranény a maze dojit k jejich poskozeni nebo kontaminaci. Proto odpoved’ b) je spravna.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
fi (%) 50% -
40%
30% |
20% - 8,3% 8,3%

o &

O% n T T 1
a) b) c) d)

Obrazek 8: Déleni sterilizaénich obalu dle funkce

Pii ptrepravé zdravotnickych prostiedk mimo aseptické prostiedi, je tieba, aby mely 3 obaly.
Pro spravnou odpovéd se rozhodlo 40 respondentek (66,7 %). Zbylych 20 (33,3 %)

odpovédélo chybné. 10 respondentek (16,7 %) se nechalo zmast odpoveédi a), tedy primarni,
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sekundarni a terciarni. Spatné odpovédi zvolily i respondentky, které se rozhodly pro mozZnost

¢) a d). Rozdily v odpovédich Ize vidét na grafu (Obrazek 8).

Otazka ¢. 8: Jednorazové steriliza¢ni obaly se uzaviraji

a) zatavenim
b) paskou s procesovym testem

C) zatavenim a lepenim originalniho spoje

Tato otazka nabizela 3 uzaviené mozZnosti odpovédi a jednu otevienou. Jednorazové
sterilizaCni obaly se uzaviraji zatavenim nebo lepenim origindlniho spoje na obalu. Spravnd

odpovéd je za c).

100% -
90%
80% -
70% -
60% -
fi (%) 50% -
40% -

30% -
15,0%
20% -

8,3%
10% - - 0%
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O% -1 T T 1
a) b) 0) d)

76,7%

Obrazek 9: Uzavirani jednorazovych obali

Vyuzivani jednorazovych steriliza¢nich obald neni vyjimkou ani na operacnich salech. V této
otazce se nejvice chybovalo a pro spravnou odpovéd’ se rozhodlo pouze 9 z dotazovanych
(15 %). Vétsina respondentek (46; 76,7 %) vi, ze jednou z mozZnosti uzavieni jednorazového
obalu je zataveni, ale jiz neznaji obaly, které maji sviij originalni spoj na slepeni. Ostatnich

49



5 respondentek (8,3 %) by jednorazové obaly uzavielo paskou s procesovym testem.
Pro otevienou moznost odpovédi se nerozhodl nikdo. Vysledky jsou zfetelné¢ z grafu

(Obrazek 9).

Otazka ¢. 9: Jestlize se obal uzavira zatavenim dvéma svary, vzdalenost svari nesmi byt

vetsi nez

a) 8 mm
b) 7 mm
c) 6 mm
d) 5mm

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji vzdalenost svard, jestlize se steriliza¢ni obal
uzavira dvéma svary. Pokud se pouzije pouze jeden svar, musi byt Siroky nejméné¢ 8§ mm,
jestlize se ale pouziji dva svary o Sifce 3 mm, nesmi byt vzdalenost svarti vice jak 5 mm.

Spravna odpoved' je d).

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
fi (%) 50% 1 38,3%
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20% -
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Obriazek 10: Vzdalenost svaru
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V ptedchozi otdzce respondentky zvolily nejcastéji moznost uzavieni jednordzového obalu
zatavenim. Presto ale 61,7 % z dotazovanych odpovédélo chybné na otazku, ktera se zaméiuje
na vzdalenost dvou svari. Spravnou odpoveéd’, ze vzdalenost svarti nesmi byt vice nez 5 mm,

zvolilo jen 23 respondentek (38,3 %). Podrobné vysledky Ize vycist z Obrazku 10.

Otazka ¢. 10: Sterilizace plazmatem je proces

a) suchy
b) vlhky
C) mokry

Sterilizace plazmatem je druh fyzikalni sterilizace, ktera se fadi do suchého procesu. V otazce

¢. 10 bylo na vybér ze 3 uzavienych odpoveédi. Jedina spravna odpoved’ je a).
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Obrazek 11: Sterilizace plazmatem

Z Obrazku 11 lze vidét, Ze odpovéd a) a b) jsou téméf vyrovnané. Neceld polovina
z dotazovanych spravné odpovedéla, Ze sterilizace plazmatem je suchy proces. Tuto odpoved’
zvolilo 28 respondentek (46,7 %). Az 25 dotazovanych (41,7 %) uvedlo Spatnou odpoveéd
b) vlhky proces. Mokry proces zvolilo pouze 7 z dotazovanych (11,7 %).
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Otazka €. 11: Pri technické kontrole nastroji hodnotime tyto vlastnosti

a) ostrost, presnost a pevnost sevieni ramen, funk¢énost kloubti

b) bodovou korozi, Cistotu, funk¢nost kloubti a zamkt

C) ostrost, pfesnost a pevnost sevieni ramen, funk¢énost kloubti a zamkad, Cistota,
prachodnost, povrchové zmény

d) mira opotfebovanosti, nezvratné zmény, povrchové zmény

Otazka ¢. 11 si kladla za cil zjistit, zda respondentky maji znalosti o technické kontrole
nastroji. Kontroluji se kritéria jako je ostrost, pfesnost a pevnost sevieni ramen, funk¢nost
kloubti a zamki, Cistota, prichodnost, povrchové zmény. V tomto pripade spravna odpoved’

moznost c).
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90% -

80% -
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Obrazek 12: Technicka kontrola nastroji

Z grafu (Obrazek 12) je patrné, ze se vétsina respondentek orientuje v problematice technické
kontroly nastroji. Nenechaly se zmast ostatnimi velice podobnymi odpovéd'mi a moznost
c) zvolilo 52 respondentek (86,7 %). Spatné odpovédélo 8 respondentek (13,4 %), které

zvolily moznosti a), b) a d).
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Otazka ¢. 12: Jakou ¢asti se podava nastroj operatérovi?

a) funk¢ni
b) tchopovou
C) zaleZi na typu nastroje

d) Ize podat obéma ¢astmi

V této otazce byly na vybér opét 4 uzaviené odpovédi. Nastroj se operatérovi podava

uchopovou casti. Odpoved’ b) je spravna.

98,3%
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Obrazek 13: Podavani nastroje operatérovi

Stejné jako v pfedchozim ptipadé byla i u této otdzky témét 100% uspeéSnost odpovedi.
Podani nastroje tichopovou ¢asti je dulezité proto, Ze ho operatér mize ihned pouzit a
nedochdzi k ¢asovym prodlevam, které by vznikly Spatnym zplisobem podani nastroje. Pouze
jedna respondentka (1,7 %) zvolila chybnou odpovéd’ a). Ostatni moznosti nebyly nikym

zvoleny. Pro ptehlednost jsou data zobrazena v Obrazku 13.

53



Otazka ¢. 13: Co provedete, jestlize se Vam dostal do rukou novy nastroj?

a) odmasténi, myti v mycce a zavére¢ny oplach demineralizovanou vodou, osuseni
a promazani parafinovym olejem (NE silikonovym), kontrola funkce a ulozeni

b) odmasténi, myti v mycce a zavére¢ny oplach demineralizovanou vodou, osuseni
a promazani parafinovym olejem (NEBO silikonovym), kontrola funkce a uloZeni

C) myti v mycce a zaveére¢ny oplach demineralizovanou vodou, osuseni, promazani
parafinovym olejem, kontrola funkce, zafazeni do sit s ostatnimi nastroji

d) kontrola dle objednaciho a dodaciho listu, myti v mycce, osuSeni, promazani

silikonovym olejem, kontrola funkce, zatazeni do sit s ostatnimi néstroji

Zamérem této otazky bylo zjistit, jak by dotazované peCovaly o novy nastroj. Otazka méla
moznost 4 uzavienych odpovédi. U nového nastroje je vzdy tfeba provést odmasténi, myti
VvV myCce a zavérecny oplach demineralizovanou vodou, osuSeni a promazani parafinovym

olejem, ale ne silikonovym, kontrola funkce a uloZeni. K #éfo otazce je spravnad odpoved’ a).
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Obrazek 14: Péce o novy nastroj

Ze ziskanych dat (Obrazek 14) bylo zjiSténo, Zze vétSina respondentek napsala Spatnou

odpovéd’. Divodem chybnych odpovédi byly ziejmé velice podobné moznosti. Nespravna
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moznost d), byla zvolena ve 24 ptipadech (40 %). Silikonovym olejem se totiz nedoporucuje
promazavat zamky, z diivodu Spatného nasledného odstrafiovani z nastroje. Moznost b) byla
tudiz také Spatné. Pro tu se rozhodlo 8 z dotazanych (13,3 %). Moznost c) zvolilo
8 respondentek (13,3 %), ale zafazeni nového ndstroje k ostatnim, je chybny postup. Pouze
20 respondentek (33,3 %) se rozhodlo pro spravny postup oSetfeni nového ndstroje,

S vyuzitim parafinového oleje.

Otazka ¢. 14: Uved’te dobu, po kterou je nutna archivace dokumentace o sterilizaci

a) 1lrok
b) 5 let
c) 10 let
d) 15 let

Otazka zaméfena na dobu archivace dokumentace o sterilizaci nabizela 4 moznosti

uzavienych odpovédi. Spravna odpoved je b) 5 let.
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Obrazek 15: Archivace dokumentace o sterilizaci
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Z grafu (Obrazek 15) je patrné, ze vice jak polovina respondentek (56,7 %) zvolila spravnou
odpoveéd’. Stejné jak pisemnd, tak elektronickd dokumentace o dezinfekénim a sterilizacnim
procesu se archivuje 5 let od provedeni cyklu. Spatnou odpovéd’ vybralo 26 respondentek

(43,3 %), které se domnivaly, Ze se dokumentace archivuje 1 rok, 10 nebo 15 let.

Otazka €. 15 Uved’te ¢islo zikona o zdravotnickych prostredcich

a) 223/2013 Sh.
b) 61/2014 Sb.
C) 268/2014 Sb.
d) 306/2012 Sb.

Posledni otdzka v dotazniku byla zaméfena na legislativu. Cilem bylo zjistit,
zda respondentky znaji Cislo zdkona o zdravotnickych prostiedcich. Sprdavnou odpovedi
je zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zdkona ¢. 634/2004 Sb.,

o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Obrazek 16: Zakon o zdravotnickych prostiedcich
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Z Obrazku 16, je zietelné, ze vétSina respondentek si spravnou odpovédi nebyla jistd. Necelad
polovina z dotazovanych (24; 40 %) zvolila spravnou odpovéd’ c). Ostatni, Spatné moznosti

byly velice podobné pocetné zastoupeny. Pro ty se myIné rozhodlo 36 respondentek (60 %).

7.5 Vyhodnoceni miry znalosti respondentek vzhledem ke studovanému

oboru a délce praxe

Z celkového poctu dotaznik byl soucet odpovédi 780 (100 %), ztoho spravné
zodpovézenych otazek 440 (56 %) a Spatn¢ zodpovézenych 340 (44 %). Otazka, ktera byla
nejCastéji spravné zodpoveézena, je otdzka €. 12 (Jakou casti se poddva nastroj operatérovi?).
Zde zvolilo spravnou odpoveéd’ 59 dotazovanych (98 %). Nejcastéji respondentky chybovaly
Vv otazce €. 8 (Jednorazové sterilizacni obaly se uzaviraji). Pro spravnou odpovéd se v tomto

piipadé rozhodlo pouze 9 respondentek (15 %).

Z Obrazku 17 je vidét vyrazné rozpéti spravnych odpovédi. Minimalni pocet spravnych
odpoveédi v dotaznikovém Setieni byly 2 spravné zodpovézené otazKy, coz je pouze 15 %
uspésnosti. Nejvice spravné zodpovézenych otazek bylo 12 (92 %) z 13 (100 %). Median

spravné zodpovézenych otazek je 8 odpovédi, coz je pouze 62% uspeSnost.

Krabicowy graf
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Obriazek 17: Graf spravnych odpovédi
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Z analyzy dat vyplyva, ze uspésnost dotaznikového Setfeni byla minimalni. Porodni asistentky
byly zastoupeny 24 respondentkami. Pouze jedna respondentka splnila hranici uspéSnosti
nad 70 %. Ostatnich 23 respondentek mély vysledky dotazniku pod 70 %. Z oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi vyplnilo dotaznik 36 respondentek. Hranici
uspésnosti prekroCily 3 z dotazovanych a ostatnich 33 mélo vysledky horsi a proto hranice
uspésnosti (70 %) nebyla dosazena. Z celkového poctu tedy 4 respondentky (7 %) maji
dostate¢né znalosti v oblasti péfe o instrumentarium. Pro prehlednost jsou data zobrazena

v Tabulce 1.

Tabulka 1: Uspé&nost dotaznikového Setfeni

Znalosti
Obor Dostate¢né | Nedostate¢né Celkem
> 70 % <70 %
Porodni asistentka 1 23 24
Perioperacni péce v gyn. a por. 3 33 36
Celkem 4 (7%) 56 (93%) 60 (100%)

Z celkového poctu byla nejpocetnéjsi skupina s délkou praxe mezi 1 rokem az 5 lety. Sem se
zatadilo 47 respondentek. Ty dosahly svymi odpovéd'mi primérnou uspesnost testu 55 %.
Spravnych odpovédi mély tedy primérné 7. Délku praxe 6 az 10 let mélo 12 respondentek.
Ty spole¢né dosahly primérné uspésnosti testu na 60 %. Tato skupina méla primérny pocet
spravnych odpovédi 8. Pouze jedna z dotazovanych absolvovala praxi 11 a vice Ilet.
Ta dosahla v dotaznikovém Setteni 77 %, tedy 10 spravnych odpovédi. Pro ptfehlednost jsou

data zobrazena v Tabulce 2.

Tabulka 2: Primér spravnych odpovédi

" Primérna Primérny pocet
. Pocet . g
Délka praxe respondentek uspésnost testu spravnych
P (%) odpovédi
1-5let 47 55 7,2
6 - 10 let 12 60 7,8
11 a vice let 1 77 10,0
Celkem 60 64 8,3

Z celkového poctu dotazovanych se vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 24 studentek
Z oboru Porodni asistentka. Respondentky se podle délky praxe rozdélily do dvou skupin.

Do délky praxe mezi 1 rokem a 5 lety se zafadilo 20 respondentek. Ty byly v testu uspésné
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pramérné na 52 %. Primér spravnych odpovédi byl 6,7. V délce praxe mezi 6 az 10 lety
se nachazi 4 respondentky, které Gspésnost testu splnily v priméru na 54 %. Pramérny pocet
spravnych odpovédi této skupiny byl 7. Do praxe 11 a vice let se nezaradila zadna

z dotazovanych. Pro piehlednost jsou data zobrazena v Tabulce 3.

Tabulka 3: Primér spravnych odpovédi oboru Porodni asistentka

x Primérna Priamérny pocet
Délka praxe Po(cjet K uspésnost testu spravnych
respon ente (% ) o deVé di
1-5let 20 52 6,7
6 - 10 let 4 54 7
11 a vice let 0 0 0
Celkem 24 35 4.6

Pti hodnoceni testu byly vytvofeny 3 intervaly vysledkii. Z 24 dotazovanych z oboru Porodni
asistentka 12 respondentek dosahlo vysledku v intervalu 0 — 49 %. Dal$ich 11 respondentek
si vedlo Iépe a jejich vysledky je zatadily do skupiny mezi 50 — 69 %. Pouze jedna
respondentka tohoto oboru piekro€ila hranici GspéSnosti 70 %. Pro piehlednost jsou data

zobrazena v Tabulce 4.

Tabulka 4: Hodnoceni vysledkii v intervalech procentni uspé$nosti (obor PA)

Intervaly uspéSnosti | Pocet respondentek
0-49% 12
50 - 69 % 11
70 — 100 % 1
Celkem 24

Z oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi se vyzkumného Setfeni zucastnilo
36 studentek. Podle délky praxe se dotazované rozdé€lily do 3 skupin. Délku praxe mezi
1 rokem az 5 lety zastoupilo 27 respondentek. Jejich odpovédi dosahly pramérného
hodnoceni na 58 % uspésnosti testu. Primérny pocet spravnych odpovédi tato skupina méla
7,5. Do skupiny 6 az 10 let délky praxe se zafadilo 8 respondentek. Tato skupina dosahla
primérné GspeSnosti testu na 63 %. Primérny pocet spravnych odpoveédi v tomto piipadé bylo
8,3. Pouze jedna respondentka se zaradila do délky praxe 11 a vice let. Ta dosahla 77 %
uspéSnosti testu a méla 10 spravnych odpovédi. Pro piehlednost jsou data zobrazena

v Tabulce 5.
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Tabulka 5: Primér spravnych odpovédi oboru Perioperac¢ni péce v gynekologii a porodnictvi

9 Prumérna Priamérny pocet
Délka praxe Po(cjet K uspésnost testu spravnych
respondente (% ) 0 deVé di
1-5let 27 58 7,5
6 - 10 let 8 63 8,3
11 a vice let 1 77 10
Celkem 36 66 8,6

Tak jako u oboru Porodni asistentka byly studentky z oboru Periopera¢ni péce rozdéleny
do 3 intervalt dle vysledkd ve znalostnim testu. Z 36 respondentek 9 dosahlo vysledku mezi
0 — 49 %. Dalsich 24 respondentek dosahlo celkového vysledku mezi 50 — 69 %. Pouze
3 respondentky ziskaly v celkovém vysledku vice nez 70 % a proto splnily hranici uspé$nosti

testu. Pro pfehlednost jsou data zobrazena v Tabulce 6.

Tabulka 6: Hodnoceni vysledkii v intervalech procentni aspésnosti (obor PP)

Intervaly uspéSnosti | Pocet respondentek
0-49% 9
50 - 69 % 24
70 — 100 % 3
Celkem 36

Jestlize se tedy srovnaji vysledky oboru Porodni asistentka a Perioperaéni péce v gynekologii
a porodnictvi, tak Porodni asistentky mély rozpéti vysledka testi od 2 do 11 bodt. Zde
se nachazi jedna odlehld hodnota (2). Obor Perioperacni pée maji mensi rozpéti odpovedi,
a to od 5 do 13 bodi. Median perioperacni péce dosahl vyssi hodnoty (8) nez median

porodnich asistentek (6,5).

Z krabicového grafu (Obrazek 18) je ziejmé, Ze respondentky z oboru Perioperaéni péce
v gynekologii a porodnictvi dosahly lepsich vysledkti nez obor Porodni asistentky. Prumér
spravnych odpovédi u oboru Porodnich asistentek je 6,75 a u oboru Periopera¢ni péce 7,75.
Nejéastéji se vyskytujici vysledek u oboru Porodni asistentka nebo-li modus, se nachazi
u vysledku 6 bodd, a to 8krat ze vSech dotazanych (24) daného oboru. U oboru Periopera¢ni
péce se modus nachédzi u vysledku 8 bodil celkem 10krat ze vSech dotazanych (36) tohoto

oboru. Uvedena data jsou zobrazend v Obrazku 18 a Tabulce 7.
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Obrazek 18: Vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 7: Popisné statistiky testu Porodnich asistentek a Perioperacni péce v gyn. a por.

Popisné statistiky
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8 TESTOVANI INSTRUMENTARIA

Kapitola je zaméfena na zjisténi vlivu predsterilizaéni pfipravy a sterilizace

na instrumentarium, které poskytla firma, ktera je zaroven vyrobcem téchto nastroju.

8.1 Metodika testovani instrumentaria

Tato vyzkumna ¢ast navazuje na prace KaSparové (2015), Novakove (2015), RubeSové
(2016) a Tkacové (2016), které se touto problematikou zabyvaly ve svych diplomovych
pracich. Kasparova (2015) s Novakovou (2015) provadély vyzkumné Setfeni od dubna 2014
do bifezna 2015 ve dvou fazich. Prvni faze testovani probchla v zaii 2014 a druhd faze

testovani v dubnu 2015 (Kasparova, 2015, s. 71; Novakova, 2015, s. 45).

Tkacova (2016) a RubesSova (2016) navazaly na dal§i faze testovani instrumentéria. Jejich
vyzkumné Setieni prob&hlo od dubna 2015 do dubna 2016. Tteti faze testovani instrumentaria
byla vyhodnocena v listopadu 2015. Po dalSich 5 mésicich ob¢hu nastroji v klinické praxi
probéhla ¢tvrta faze testovani, a to v dubnu 2016 (Rubesova, 2016, s. 89; Tkacova, 2016,
S. 48-49).

Instrumentarium bylo zatazeno do sit na gynekologickych opera¢nich salech ve vybraném
zdravotnickém zafizeni v Pardubickém kraji. Pro Gcel testovani instrumentaria byl vytvoien
zdznamovy arch (viz Ptiloha C). Sem se zaznamenaval pocet cykli dezinfekce a sterilizace,
zpusob myti nastroji, koncentrace dezinfek¢niho roztoku, teplota vody, doba myti nastrojt,
provedeni funk¢ni kontroly nastroje a oSetfeni zamki, druh sterilizacniho obalu, program
sterilizace vcetné¢ parametrl, teplota a zpiisob skladovani. Tyto parametry byly ziskany

ze steriliza¢niho deniku a z deniku myciho a dezinfek¢niho zatizeni.

Pata a Sestd faze testovani instrumentaria navazovala na piede$lé, a to od dubna 2016
do biezna 2017. Nastroje byly v zaii 2016 stazeny z obéhu na operacnich salech a byly
poslany k testovani. Patd faze testovani prob&hla 14. 11. 2016. Po vraceni nastroji firmou,
ktera nastroje testovala, byly zafazeny do stejnych sit na operacni sal. Po 4 mésicich byly
nastroje opét posldny na testovani. Sesta faze probéhla 28. 3. 2017. Po navraceni nastroji

firmou v roce 2017 testovani instrumentaria nadale pokracuje dle nastavenych parametri.

Po zaslani nastroji do firmy, ktera jej poskytla, probéhlo testovani na funkénost dle navodu

vyrobce. Odolnost vic¢i korozi byla sledovdna pod lupou s 12nasobnym zvétSenim.
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Mechanické poskozeni se hodnotilo vizualni kontrolou. Zkouska tvrdosti dle Rockwela
se provadéla na tvrdoméru, ze kterého byla nasledné¢ odectend vyslednd hodnota. Staticka
zkouska ukazala rozdil hloubky vtisku vnikajiciho télesa mezi dvéma stupni zatizeni. Celkové
zatizeni bylo 1500 N. Laserové znaceni se hodnotilo pod lupou s 12nasobnym zvétSenim

a ¢teckou 2D koda (Medin, 2016; Rubesova, 2016, s. 89; Tkacova, 2016, s. 49).

8.2 Charakteristika testovaného instrumentaria

Vybér testovaného instrumentaria byl zamérny, a to z divodu, aby bylo instrumentarium plné
vyuzivano. Poskytnuto firmou bylo 11 nastroji. Tyto nastroje byly rozfazeny do dvou sit
(Tabulka 8). Do abdominalniho sita byly zafazeny 2x jehelec Bozemann, 1x svorka Kelly,
Ix nizky Metzenbaum, 1x ntizky zahnuté hrotnaté, 1x niizky zahnuté hrotnatotupé, 1x ntizky
rovné hrotnatotupé¢, 2x anatomickd pinzeta, 1x pinzeta chirurgicka. A posledni Kepak klesté
byly zatfazeny do laparoskopického sita, které maji své zvlastni vyuziti pii laparoskopickych
operacich. Klesté¢ Kepak, svorka Kelly, niZzky a pinzety byly vyrobeny z martenzitické

nerezoveé kalitelné oceli. Bozemannovy jehelce byly vyrobeny ze slinutych karbidi.

Tabulka 8: Sada testovanych nastroji

ABDOMINALNI SITO LAPAROSKOPICKE SITO

Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20 cm

Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25 cm

Kelly svorka na cévy zahnuta jemna 22,5 cm
Metzenbaum-delicate niizky preparaéni tupé zahnuté 23 cm
Nuzky chirurgické zahnuté hrotnaté 15 cm " )
N ) L ] ) Kepak klesté na cervix 26 cm
Nuzky chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22 cm

Nuzky chirurgické rovné hrotnatotupé 13 cm
Pinzeta anatomicka jemna 20 cm

Pinzeta anatomicka rovna jemna matovana 14,5 cm

Pinzeta chirurgickd 1x2 zuby jemnd 16 cm

Pivodné¢ vroce 2014 byly soucdsti testovaného instrumentaria i Waldmann ntzky
pro episiotomii 18 cm a Mayo ntizky prepara¢ni rovné extra silné 17 cm, které byly zatazeny
ve vaginalnim sité¢. Pro nedostatecné vyuziti téchto nastroji na operacnich salech byly
Z testovadni vyfazeny. Proto se testovalo pouze instrumentdrium v abdomindlnim

a laparoskopickém sité (Novakova, 2015, s. 45).
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8.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data ohledné¢ informaci o cyklech dezinfekce a sterilizace byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel a STATISTICA 12. Po technické kontrole byla data
ohledné kvality instrumentaria zaznamenana ve vystupnim listé. Zde se nachazely informace

o funkénosti, stavu 2D kddu, korozni odolnosti a mechanickém poskozeni.

8.4 Prezentace vysledkii testovani instrumentaria

Soucasti této kapitoly je podrobny popis paté a Sesté testovaci faze instrumentaria. Nechybi
zde data o predsterilizacni ptipravé a sterilizaci. V zavéru kapitoly se nachéazeji vysledky

testovani nastroji firmou, kterd poskytla testované instrumentarum.

8.4.1 Prubéh predsteriliza¢ni pripravy

V prvnim fazi testovani bylo laparoskopické sito vystaveno dezinfekénimu a sterilizaénimu
cyklu 53krat, oproti abdominalnimu situ, které bylo vyuzito méné. Abdominalni sito v prvni
fazi prosSlo 41 cykly. V druhé testovaci fazi bylo taktéz laparoskopické sito vyuzito Castéji
oproti abdominalnimu. Laparoskopické sito bylo sterilizovano 48krat a abdominalni 36krat.
Od treti testovaci faze se frekvence sterilizaci abdomindlniho a laparoskopického sita
vyménila. Ve tieti testovaci fazi ptevazovala sterilizace abdominalniho sita, a to celkem
45krat. Laparoskopické sito se v této fazi vystavilo sterilizaénimu cyklu 38krat. Ctvrta faze
testovani zahrnuje 25 sterilizacnich cykli abdomindlniho sita a 16 cykli laparoskopického

sita (Kasparova, 2015, s. 73; Tkacova, 2016, s. 69).

Pata testovaci faze byla oproti ¢tvrté pocCetnéjsi. Abdominalni sito bylo vystaveno mycimu
a sterilizacnimu cyklu celkem 42krat a laparoskopické sito 24krat. V Sesté fazi bylo
abdominalni sito sterilizovano 29krat. Stejné jako v predchozi fazi bylo laparoskopické sito

vystavéno steriliza¢nimu cyklu 24krat. Pro piehlednost jsou data zobrazena v Obrazku 19.
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Obrazek 19: Pocet mycich a sterilizacnich cyklu

V predsterilizacni ptipravé probiha myti ndstrojii bud’to ru¢né, nebo strojove. V tomto piipadé
pievlada rucni myti néstrojii. Co se abdomindlniho sita tyce, tak v prvni a druhé fazi probéhlo
77 sterilizacnich cykla. Z toho ptedsterilizac¢ni ptiprava probehla ve 14 piipadech strojovym
mytim. Zbylych 63 cykld piedsteriliza¢ni ptipravy bylo provedeno ruéné. Ve tieti a ¢tvrté fazi
doslo k 70 sterilizaénim cyklim. Strojové myti v téchto fazich probéhlo u 9 cykla a ostatnich

61 cykll bylo umyto ruéné (KaSparova, 2015, s. 73; Tkacova, 2016, s. 69).

Ptedsteriliza¢ni ptiprava v paté a Sesté fizi probihala podobnym zplsobem. Stale pfevazovalo
ruéni myti nad strojovym. V téchto fazich se provedlo celkem 71 sterilizanich cykla.
V 11 pfipadech bylo vyuzito strojni myti nastroji a zbylych 60 cykli se umylo ru¢né.

Zminéna data jsou zobrazena v Obrazku 20.
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Obrazek 20: Myti nastroji v abdominalnim sité

Laparoskopické sito bylo oproti abdominalnimu myto pouze ru¢nim zptusobem (Obrazek 21).

Celkem doslo ke 203 cyklim v 6 testovacich fazich.
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Obrazek 21: Myti nastroji v laparoskopickém sité

Jako dekontamina¢ni roztok byl ve vSech pfipadech zvolen 1% Stabimed. Ten je vhodny
pro dekontaminaci chirurgického instrumentéria, rigidnich 1 flexibilnich endoskopi
a termolabilnich pomtcek. Je baktericidni, virucidni, fungicidni, mykobaktericidni,
tuberkulocidni, ale také uc¢inny na MRSA. Expozi¢ni doba pii myti nastroji byla vzdy
30 minut. Pomoci sméSovace byl vzdy ptipraven Cerstvy roztok, ktery se fedil vodou o 20 ° C.

Tato kritéria byla dodrzena pti vSech 6 fazich testovani.

Funk¢ni kontrola nastroje byla provedena vzdy po dekontaminaci a myti nastroje, at’ uz bylo
provedeno rucné, nebo strojové erudovanym pracovnikem. Takto probihala kontrola ve vSech

doposud provedenych testovacich fazich.

Osetfeni nastroji bylo z pocatku provadéno v intervalech. U abdominalniho sita dochazelo
Kk oSetfeni pravidelné 1x za 1 - 2 tydny. Nastroje z laparoskopického sita byly oSetiovany
Ix za 3 tydny. Postupné se interval oSetfovani nastrojii zacinal zuzovat a ve tieti a ¢tvrté fazi
se jiz nastroje oSetfovaly vzdy pted procesem sterilizace (Novakova, 2015, s. 46; Tkacova,
2016, s. 71). Stejné tak se pokracovalo 1 v paté a Sesté fazi. Zamky nastrojii se oSetiovaly

vzdy parafinovym olejem.
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K baleni sit s nastroji byl vzdy pouzit kontejner v kombinaci s netkanou textilii. A to jak
u abdominalniho sita, tak u laparoskopického sita. V piedchozich fazich se ojedinéle vyskytla
sita voln¢ v kontejneru. Takto balenad sita byla vyuzita pro tzv. flash sterilizaci. Tento zptisob
baleni a sterilizace se vyuzil pouze jednou v paté fazi. V Sesté fazi program flash sterilizace

nebyl pouzit.

Vsechny vyse uvedené postupy odpovidaji doporuceni vyrobce instrumentaria pro péci

0 nastroje.

8.4.2 Prubéh sterilizace
Testovani ¢. 5

Sterilizace abdominalniho sita byla provadéna az na jednu vyjimku na Program 3, ktery
je urcen pro kontejnery. Pouze Vv jednom piipadé byl vyuzit Program 1 (flash sterilizace).
Celkem probé&hlo 42 steriliza¢nich cykla. Z celkového poctu byla dvakrat zjisténa chyba
sterilizace a cely proces byl vyhodnocen jako nesterilni a musela probéhnout resterilizace.
U laparoskopického sita byl vzdy vyuzit Program 4, ktery je vhodny zejména pro gumové
prostiedky. Toto sito bylo vystaveno 24 sterilizacnim cyklim. Pouze v jednom piipadé doslo

k chybé a proces byl vyhodnocen jako nesterilni a nasledovala resterilizace.

Doba sterilizace (Tabulka 9) u abdominalniho sita byla v praméru 53 minut. Minimalni doba
sterilizace byla 20 minut (flash sterilizace) a maximalni 65 minut. Modus se nachazi
na 55 minutach. Celkem hodnocenych cykli bylo 40, protoze 2 cykly byly hodnoceny jako
nesterilni. U laparoskopického sita byla primérnd doba sterilizace 48 minut. Nejkratsi dobu
trvala sterilizace 43 minut a nejdel$i proces 57 minut. Modus je v tomto piipadé 43 minut.
| vtomto piipadé byla v jednom piipad¢ zjisténa chyba, proto je zde hodnoceno pouze
23 cykld.

Tabulka 9: Doba sterilizace (5. fize)

) Doba sterilizace - 5. faze (min)
Sito Poget | Pramér | Modus |Minimum | Maximum
Abdominalni sito 40 53 55 20 65
Laparoskopické sito | 23 48 43 43 57

Stejné jako doba sterilizace je u abdominalniho sita hodnocena teplota sterilizace z celkového

poctu 40 cykld. Primeérna teplota (Tabulka 10) steriliza¢nich cykl byla 135,4 © C, modus se
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nachazi na stejné hodnoté jako primér. Minimalni teplota byla zméfena na 135,2 ° C.
Maximalni teplota se dostala na 135,7 © C. Laparoskopicke sito se hodnotilo opét z 23 cykli.
Primérna teplota se shodovala s modem, tedy 121,4 ° C. Minimum je zde 121,1 ° C

a maximum 121,7 ° C.

Tabulka 10: Teplota sterilizace (5. faze)

Teplota sterilizace - 5. Faze (° C)
Sito Pocet | Pramér | Modus | Minimum | Maximum
Abdominalni sito 40 135,4 135,4 135,2 135,7
Laparoskopické sito | 23 121,4 121,4 121,1 1217

Vysterilizované kontejnery se skladovaly voln¢ v pfiru¢nim skladu. Primérna naméfena
teplota mistnosti se pohybovala mezi 23 — 24 ° C. Kontejnery byly vybaveny netkanou textilii

a v pripad¢ flash sterilizace byl kontejner okamzité pouZit.

Testovani ¢. 6

W

Testovani ¢. 6 S sebou piineslo celkem 53 sterilizacnich cykli. Hodnoceno bylo 28 cykla
abdominalniho sita, protoze u jedné vsazky doSlo k chybé a proces byl vyhodnocen jako
nesterilni. Stejnd situace nastala v jednom ptipad¢€ 1 u vsazky s laparoskopickym sitem a proto
je zde hodnoceno 23 cykliu. Abdominalni sito bylo sterilizaci vystaveno v priméru 53 minut.
Modus je 57 minut. Minimalni doba sterilizace trvala 44 minut a maximalni doba byla
63 minut. Laparoskopické sito bylo primérné sterilizovano 48 minut. Modus je zde 44 minut.
Nejkratsi sterilizacni proces trval 42 minut a nejdéle trvajici proces byl 55 minut (Tabulka

11).

Tabulka 11: Doba sterilizace (6. faze)

) Doba sterilizace - 6. Faze (min)
Sito Pocet | Primér | Modus | Minimum | Maximum
Abdominalni sito 28 53 57 44 63
Laparoskopické sito | 23 48 44 42 55

Ziskana data teploty sterilizace (Tabulka 12) byla velice podobna jako v testovani ¢. 5.
U abdomindlniho sita byly naméfeny stejné hodnoty na priiméru a modu, coz je 135,4 ° C.
Hodnoty minimalni teploty v autoklavu jsou také shodné, a to 135,2 © C. Rozdilnd hodnota

byla naméfend v maximalni dosazené teploté sterilizaéniho cyklu. Ve fazi 6 bylo naméfeno
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maximum 135,6 ° C. U laparoskopického sita byla naméfend primérna teplota 121,4 ° C.
Modus se tentokrat liSil. Ten se nachazel u 121,3 ° C. Minimalni hodnota se shodovala
s hodnotou v testovani ¢. 5, a to 121,1 ° C. Maximalni hodnota steriliza¢nich cykli dosahla
121,6°C.

Tabulka 12: Teplota sterilizace (6. fize)

. Teplota sterilizace - 6. Faze (° C)
S0 Pocet | Pramér | Modus | Minimum | Maximum
Abdominalni sito 28 135,4 135,4 135,2 135,6
Laparoskopické sito | 23 121,4 121,3 1211 121,6

Vysterilizované kontejnery se skladovaly stejné¢ jako v pfedchozich testovanich volné

ve skladu. Primérna teplota se pohybovala stejné jako v minulém testovani mezi 23 — 24° C.

8.4.3 Technicka a funkéni kontrola instrumentaria

Zpocatku bylo testovani zaméfeno na parametry funkCénosti, korozni odolnosti,
mechanického poSkozeni a znaceni 2D matrix kodl. Od treti faze se do hodnoceni kvality

instrumentaria pridalo i hodnoceni parametru tvrdosti.

Mechanické poSkozeni

V paté testovaci fazi instrumentaria byly zjiStény nejCastéji povrchové zmény, jako jsou
Skrabance. Ty vSak, ale na funkci nastroje nemaji vliv. Dale jsou na nastrojich patrné znamky
kontaktu s ostatnimi nastroji. U Bozemannovych jehelci doSlo k poSkozeni platka
a opotiebeni vroubkl. Na klestich Kepak byla jiz v minulém testovani objevena ryha
na vnittni ploSe ramene, od minulého hodnoceni nenastala zddna velkd zména. V zamku byly
objeveny stopy zaschlé krve a znecistény povrch nad ¢islem vyrobku. Na niizkach nebyla
shleddna zvlastni zavada, kterd by neodpovidala béZnému pouzivani v praxi. Pouze lestény
povrch plsobi zaSle, necisté. Na hibetech koncovek u pinzet jsou viditelné stopy
po mechanickém poskozeni. U anatomické pinzety (20 cm) byly shledany necistoty
ve vroubcich funkéni koncovky. Anatomicka pinzeta (14,5 cm) ma na patce jiz od Ctvrté

testovaci faze skvrnu, ziejmé zaschla stopa krve (RubeSova, 2016, s. 95).

Hodnoceni Sesté testovaci faze se vyrazné neliSilo od paté, ale nastroje byly uz doporuéeny

K jistym opravam. Bozemannovy jehelce byly od posledniho hodnoceni hodnoceny

beze zmény. Byly vSak doporuceny k opravé platkt a povrchovych zmén. U Kellyho svorky

byly objeveny stopy po kontaktu s ostatnimi nastroji. Nuzky Metzenbaum maji tmavé vnitini
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plochy celisti, ziejmé z diisledku myti ndstroje v uzaviené poloze. Ostatni nlizky povrchové

odpovidaji ptredeslému testovani. Pinzety odpovidaji predeslému stavu z testovani €. 5.

Korozni odolnost

U Bozemannova jehelce 20 cm se v patém testovani vlivem nec€istot v zamku objevila lehka

koroze. Sesta faze testovani ohledn& korozni odolnosti odpovida paté fazi.

Jehelec Bozemann 25 c¢cm byl shledan bez korozniho napadeni, a to jak v paté, tak Sesté

testovaci fazi.

Na hibetu ocka u zachytu na Kellyho svorce se nachazi mala korozni skvrna. V paté a v Sesté

fazi nebyly shledany zadné zmény, co se koroze tyce.

Klesté¢ Kepak na cervix mély vet§i nedostatky. I pies opravu po druhé testovaci fazi
se nejevi jako bezproblémové. Jiz od tfetiho testovaciho obdobi je nastroj napaden silnou
bodovou korozi na levém hrotu hacku. Vlivem zaschlého myciho ptipravku se od ctvrté faze
testovani objevuji stopy koroze na vnitini plose funk¢éni koncovky (Tkacova, 2016, s. 72;
Rubesova, 2016, s. 95). V paté fazi byly hodnoceny bez velkych zmén od posledniho
hodnoceni. V Sesté testovaci fazi doslo k dalsimu zhorSeni koroze. Vlivem bodové koroze

doslo k mirné deformaci. Objeveny byly skvrny koroze v zamku nastroje.

Metzenbaum niizky nejevily zddné zndmky koroze ani v jedné testovaci fazi. Stejné tak
chirurgické ntizky 15 cm, chirurgické nizky 22 cm, nizky chirurgické 13 cm, jsou stéle

bez korozniho napadeni.

Na anatomické pinzeté 14,5 cm se zacina objevovat bodova koroze na vnitini ploSe ramene

od ctvrté faze hodnoceni nastrojii (Takacova, 2016, s. 73).
Pinzeta anatomicka 20 cm je bez znamek koroze.

Od péaté faze se na chirurgické pinzeté 16 cm objevila silna korozni skvrna uprostifed ramene.

Toto hodnoceni souhlasi 1 v Sesté fazi.
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Laserové znaceni 2D matrix kodu

Bozemanovy jehelce, Kepak klesté na cervix, chirurgické niizky 22 cm, pinzeta anatomicka
20 cm nemaji znaceni 2D kdédem. Kelly svorka ma rychlost ¢teni kddu stiedné rychlou, kod
je beze zmén, &isty, bez stop koroze, se zachovanym kontrastem. Citelnost kodu se zhorsila
u nizek Metzenbaum. Kdéd je vybledly, lehce poskozeny, poskrabany, bez stop koroze a hiie
¢itelny. Rychlost ¢teni se tedy ze stfedni zhorSila na pomalou. Chirurgické ntizky 15 cm maji
kéd beze zmény, Cisty, poskrabany, bez stop koroze, vyb€leny. Proto je rychlost cteni
hodnocena jako stfedni. Stejné hodnoceni ziskaly 1 chirurgické niizky 13 cm. Stiedni rychlost
méla 1 pinzeta anatomicka 14,5 cm. Zde je kéd bez poskozeni se zachovalym kontrastem.
Rychlost ¢teni se zhorSila u pinzety chirurgické 16 cm na pomalou vlivem dvoubarevnosti
kodu, lehkého poskozeni a poskrabani. Citelnost kodu je zhorSeni. Toto hodnoceni

odpovidalo paté i Sesté testovaci fazi.

Kontrola tvrdosti

Tvrdost nastroji (Tabulka 13) byla méfena pii paté testovaci fazi, a to 14. 11. 2016.
Od posledniho méfeni tvrdosti nastroji dle Rockwella doslo k mirnému poklesu hodnot.
Rozdil mezi skute¢nou a namétenou tvrdosti je maximalné 2,5 HRc. Tvrdost nebyla méfena

na pinzet¢é anatomické 14,5 cm a na pinzeté anatomické 20 cm.

Tabulka 13: Tvrdost nastroja

NAMERENA NAMERENA

SKUTECNA
NASTROJ TvRposT | TVIBOST || TRROST
11.4.2016 14.11.2016
Bozemann jehelec 20 cm 46,2 46 45
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 45 44,5
Kelly svorka na cévy 22,5 cm 47 45 445
Metzenbaum nlizky 23 cm 49 48 47
Nuzky chirurgické 15 cm 51,5 52 51,5
Nizky chirurgické 22,cm 53 52 51
Nizky chirurgické 13 cm 52 52 52
Pinzeta chirurgicka 16 cm 46,5 46 455
Kepak kleste na cervix 26 cm 46,5 45 445
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Kontrola funkcénosti

Po patém testovani byly vSechny nastroje zhodnoceny jako pln¢ funkéni. Pouze u niizek bylo
zjisténo mirn¢ otupené ostii, ale nastroje nevyzadovaly nutnost opravy. Poskozené platky

u Bozemannovych jehelct byly pIn€¢ funkéni a nebyla nutna oprava.

Sesté testovani vyhodnotilo U Bozemannova jehelce 20 cm nutnost vymény platksi. Druhy
Bozemanniiv jehelec 25 cm bylo nutné poslat k opravé povrchu a zabrouseni ¢ela jehelce.
Kelly svorka vyzadovala opravu povrchovych nedostatkt. U klesti Kepak byla nutna oprava
funkéni koncovky a povrchu. U niizek Metzenbaum nebyl Cisty stiih, proto bylo nutné
preostieni. Stejnd zdvada byla shledana u vSech druhti nlizek. Navic chirurgické nizky 15 cm,
bylo nutné sefidit, protoze mély tézky chod. Pinzeta anatomicka 20 cm a pinzeta chirurgicka
16 cm vyzadovaly opravu povrchovych vad. Jedina pinzeta anatomickd 14,5 cm

nevyzadovala zddnou opravu a byla vyhodnocena jako pln¢ funkéni.
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9 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva zhodnocenim teoretickych znalosti respondentek — studentek
ohledné¢ péce o instrumentdrium v perioperacni péc¢i a vliv predsterilizacni ptipravy
a sterilizace na testované instrumentarium. Na zakladé dotaznikového Setfeni byla ziskana
data, ktera jsou zaroven podkladem pro diskuzi. Stejné tak data ziskana z vystupniho listu
od firmy, ktera testovala zvolené instrumentarium. To jaké maji znalosti studentky a budouci
sestry ohledné péce o instrumentarium, mize mit zasadni vliv na jeho funk¢énost a kvalitu.
V nasledujici ¢asti prace jsou shrnuty vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku

vyzkumného Setfeni.

Dotaznikoveé Setfeni probihalo na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Respondentkami  byly studentky 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka a studentky
1. a 2. ro¢niku oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Ty vyplnily znalostni

dotaznik, ktery zjiStoval znalosti o péci o instrumentarium.

Testovani instrumentaria probihalo ve vybraném zdravotnickém zatizeni v Pardubickém kraji
od dubna 2016 do biezna 2017. Testovano bylo 11 nastroji firmy, ktera je zaroven vyrobcem
testovaného instrumentaria a podili se na dlouhodobém vyzkumném Setfeni z hlediska

kontroly nastroju.

9.1 Vyzkumna otazka €. 1

Jaka je mira znalosti respondentek v oblasti péce o instrumentdarium?

Prvni vyzkumna otadzka byla zaméfena na zjiSténi znalosti studentek v oblasti péce
o instrumentarium. V Gvodu dotazniku byly respondentky rozdéleny dle oboru na dvé
skupiny. Celkem se vyzkumu ucastnilo 60 respondentek (100 %). Ostatnich 13 otazek bylo
zaméfeno na znalosti pfedsterilizacni pfipravy a sterilizace. Stanovenou hranici UspéSnosti
(> 70 %) dosahly pouze 4 respondentky. Z toho 2 se zatadily do délky praxe 1 rok az 5 let,
tieti respondentka, ktera splnila hranici aspésnosti, méla délku praxe mezi 6 — 10 lety a &tvrta
11 a vice let. K tomu, aby byla péce o instrumentarium kvalitni, je dileZité, aby osoby, které
S nim manipuluji, mély dostatecné znalosti a zkuSenosti v této oblasti. Ve svém vyzkumném
Setfeni se KaSparova (2015, s. 78) zamétila na znalosti perioperacnich sester vzhledem k délce
praxe. Ztohoto vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze nejlepSi znalosti v péci
o instrumentarium maji respondentky s délkou praxe 11 — 15 let a 16 — 20 let. Z vyzkumného
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Setfeni se Tkacova (2016, s. 77) shoduje s Kasparovou (2015, s. 78), Ze nejpocetnéjsi skupiny

na opera¢nim sale tvofi sestry s délkou praxe mezi 11 — 15 lety.

Pokud by se vysledky testu porovnaly v ramci praxe, tak prumérny vysledek u respondentek
s délkou praxe mezi 1 rokem az 5 lety je 55 %. O trochu Iépe si vedly respondentky s délkou
praxe mezi 6 — 10 lety, ty dosahly v priméru 60 %. Délku praxe 11 a vice let uvedla jedna
respondentka, kterd dosahla celkového vysledku 77 %. Na zaklad¢ vySe zminénych vysledki
vyzkumi lze tedy soudit, Ze s nartstajici délkou praxe sestry / porodni asistentky, ziskavaji
vice dovednosti a znalosti. Dle Janouskové (2012, s. 79) se perioperacni sestry / porodni
asistentky nauci nejvice pecovat o instrumentarium pii nastupu do zaméstnani, kdy by proto
mély absolvovat stdZ na centralni sterilizaci v rdmci adaptaéniho procesu. Obecné lze fici,
7ze je nutné¢ v prubéhu prace na operacnim sale znalosti a védomosti sester / porodnich

asistentek neustale zdokonalovat, rozsifovat a samoziejmeé 1 ovétovat.

Dle dotazniku bylo zjisténo, ze studentky maji v nekterych oblastech nedostatecné znalosti,
coZ mize mit vliv na funkCnost a opotfebovani instrumentaria. Naptiklad otdzky zaméiené
na faze predsterilizani ptipravy, moZnosti uzavirani jednordzovych steriliza¢nich obald,
sterilizaCni procesy a péce o novy nastroj, byly problematické pro testovanou skupinu
respondentek. Naopak v otdzkach tykajici se zptusobu fedéni dezinfekéniho roztoku, druha
sterilizaCnich obald, technické kontroly ndstroji se dotazované orientovaly. Jak uvadi
Hammer (2012, s. 8), napiiklad proces dekontaminace je pro kvalitu instrumentaria

nejkriticté;si.

9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je rozdil ve znalostech studentek oboru Porodni asistentka a oboru Perioperacni péce

V gynekologii a porodnictvi?

Druha vyzkumna otdzka navazuje na prvni otdzku ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni.
Ta byla také zaméfena na znalosti respondentek, tentokrat ale v porovndni studovanych

oboru.

Z oboru Porodni asistentka se vyzkumného Setieni zucastnilo 24 respondentek (40 %).
Zde se zaradilo 20 respondentek do délky praxe mezi 1 rokem azZ 5 lety a dosahly primérného
hodnoceni 52 %. Zbylé 4 respondentky se zatadily do délky praxe mezi 6 az 10 lety.

Ty dosahly primérného vysledku 54 %. Pouze jedna z dotazanych splnila hranici uspésnosti
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> 70%. Z oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi souhlasilo s vyzkumem
36 respondentek (60 %). Ty se rozdélily dle délky praxe na 3 skupiny. Prvni skupina
(27 respondentek), ktera méla délku praxe 1 - 5 let, splnila test v priméru na 58 %. Druha
skupina zastoupena 8 z dotazanych, s délkou praxe mezi 6 az 10 lety, mély vysledky lepsi
a dosdhly spolu priméru 63 %. Posledni respondentka méla délku praxe 11 let a vice
s celkovym hodnocenim 77 %. Ztohoto oboru dosahly 3 dotdzané hranici GspéSnosti
> 70%. Z téchto vysledkil je zfejmé, ze si studentky z oboru Perioperacni péce v gynekologii

a porodnictvi vedly lépe.

PfestoZze maji studentky oboru Porodni asistentka dle metodického pokynu k vyhlasce
¢. 3/2016 Sh., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, praktickou vyuku vedenou
I na operacnich salech a je tato problematika obsazena i v pfedmétech teoretického zakladu
a praktickych cviCenich, tak lze znalosti v oblasti péfe o instrumentarium hodnotit jako
nedostatecné. Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdégjSich predpisii, miiZze porodni
asistentka zajiStovat pfijimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedki vcetné jejich
dezinfekce a sterilizace. Zaroven porodni asistentka instrumentuje na operacnim sale
pii porodu cisaiskym ftezem. Proto je nezbytné, aby méla dostatené znalosti

Vv predsterilizacni ptiprave, sterilizaci a celkové péci o instrumentarium.

Perioperacni porodni asistentka musi absolvovat v ramci studia, dle Vzd¢lavaciho programu
specializa¢niho vzdélavani v oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi, praktickou
vyuku na oddé€leni centralni sterilizace, kde zajistuje transport, dezinfekci, CiSténi, baleni
a sterilizaci zdravotnickych prostiedkii. V ramci praktické vyuky musi splnit seznam vykon,
kde je zahrnuta i péCe o nastroje. Po absolvovani vSech odbornych modulii ma byt studentka
piipravena zajiStovat tyto ¢innosti samostatné. Pokud by studentky oboru Porodni asistentka
mély Vramci praktické vyuky vice hodin v prostiedi, kde se provadi sterilizace nastroji,
mohly by nabyt vétSich znalosti a dovednosti v této oblasti. Tim by mély studentky oboru
Periopraéni péce v gynekologii a porodnictvi kvalitnéjsi zaklady v této problematice
Z predeslého studia bakalarského studijniho programu. Od studentek oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi by se ofekdval mnohem lepsi vysledek znalostniho dotazniku.
Jelikoz byl dotaznik rozdan v mésicich fijen azZ listopad, kdy studentky tuto problematiku jiz
probiraly, bylo by feSenim provadét prubézné ovéfovani jejich znalosti z jiz probrané

problematiky.
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9.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky vliv ma predsterilizacni priprava a sterilizace na kvalitu instrumentaria?

Z vysledki sledovani predsterilizacni ptipravy byly dodrZzeny doporucené postupy
od vyrobce, tykajici se koncentrace dezinfekéniho roztoku, doby expozice a doporucené
teploty vody k fedéni dezinfekéniho roztoku. Ke stejnému vysledku dosla i Tkacova (2016,
s. 106) s Kasparovou (2015, s. 79). Od tieti faze testovani dochazelo k pravidelnému oSetfeni
nastroji parafinovym olejem. Stejné¢ jako v pfedchozich fazich testovani, které vedla
Kasparova (2015), Novakova (2015), Rubesova (2016) a Tkacova (2016), ptevazovalo rucni
myti nastroji nad strojovym. Ziejmeé byl tento zplisob zvolen kviili ¢asové naro¢nosti myciho
a dezinfekéniho zatizeni na prisalové sterilizaci. Po ruénim myti doslo vzdy k oplachu
nastroji pitnou vodou. V pfipadech, kdy bylo zvoleno strojové myti, byla vyuZita termicka

dezinfekce vhodna pro vlozeny typ instrumentaria do myciho a dezinfekéniho zatizeni.

Dilezitym faktorem pifi dekontaminaci je koncentrace a teplota dezinfekéniho roztoku
(Hammer, 2012, s. 8). Dle kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze tietina
respondentek neznd vzorec pro vypocet mnozstvi dezinfekce do pracovniho roztoku. Tomuto
problému se v pfipadé testovani instrumentéaria piedeSlo sméSovacem, ktery si pracovni

roztok fedi dle pfedem nastavenych pozadavkd.

Tak jako uvadi Kare$ (2010, s. 42), ktomu, aby byla kvalitné provedena sterilizace, je tieba,
aby persondl, ktery ji provadi, byl odborn¢ vzdélany. Z dotaznikového Setieni bylo zietelné,
ze studentky tyto znalosti nemaji dostatecné k tomu, aby provedly vSechny kroky spravné
a tim bylo zajisténé kvalitni provedeni piedsterilizacni ptipravy a sterilizace. Coz miize mit
kriticky dopad na kvalitu instrumentéria. Dle vystupniho listu od vyrobce instrumentaria,
ktery jej testoval, byly zjistény jisté zmény na instrumentariu. Nejvétsi zmény nastaly
Vv povrchovych ¢astech nastroji. Stejné€ jako RubeSova (2016, s. 106) shledavam na nastrojich
vétsi mechanické poskozeni a vyskyt koroze nez v ptedchozich fazich. Odolnost vii¢i korozi
zajistuje tzv. pasivaéni vrstva. Jak popisuje Hammer (2010, s. 14-15), proces odolnosti vici
chemickym latkdm neni trvaly. Obnoveni tvorby pasivacni vrstvy se postupné sniZzuje a mize
snadno dojit k bodové korozi. Proto je dulezité, aby se nemichaly ndstroje rlizného stafi
na jednom sité. Nastroje napadené korozi by mély byt oSetfeny nebo ze sit vyfazeny, jinak
se koroze bude nadile rozSifovat i na ostatni ndstroje. V tomto piipadé, ale tuto chybu
nezapficinily salové sestry. Technickou kontrolu by dle kvantitativniho vyzkumného Setteni

provedlo spravné 86,7 respondentek.
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Doba a teplota sterilizace se nachazela vzdy v hodnotach normy. Stejného nézoru byla
1 Novakova (2015, s. 92) a Rubesova (2016, s. 107). Proto lze tedy soudit, ze k poskozeni
nastroji mohlo dojit vlivem neSetrné manipulace pii dekontaminaci a cisténi nastroju.
Kapounova (2007, s. 123) ve své publikaci doporucuje teplotu skladovani vysterilizovaného
materialu vrozmezi 15 — 25 ° C. I toto kritérium bylo béhem testovani instrumentaria

dodrzeno.

Dle vysledkt uvedenych v kapitole 8.4 Prezentace vysledki testovani instrumentaria lze fici,
ze vlivem predsteriliza¢ni pfipravy a sterilizace dochazi k opottebeni instrumentaria. Po paté
fazi testovani byly nastroje s mirnym mechanickym opotiebenim, obasnou bodovou korozi,
postupné se snizujici tvrdosti vyhodnoceny stale jako plné funk¢ni a nevyzadujici opravy.
Sesta faze testovani se ve vysledcich piili§ nelisila, ale za to bylo nutné 10 nastrojim
z 11 zajistit opravu. Mezi nejcastejsi opravy pattily povrchové opravy, vymény platkl, ostfeni
a sefizeni nizek. Je nutné podotknout, Ze oSetfovani ndstrojii na prisalové sterilizaci probihalo
dle doporuceni vyrobce. Nelze zapomenout, ze na opotiebeni instrumentdria ma vliv

1 samotna manipulace s nastrojem pii operative.
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10 ZAVER

Diplomova prace stématem Péce o instrumentdarium v Perioperacni péci se skladala
Z teoretické a vyzkumné casti. Teoretickd Cast byla zaméfena na kompetence sester
a porodnich asistentek v perioperacni péci, legislativu, pé¢i o instrumentarium, kde byla
zahrnuta dezinfekce a predsteriliza¢ni pfiprava a v zavéru teoretické ¢asti se nachazi kapitola
o sterilizaci. Nastudovani a nasledné shrnuti aktualnich dilezitych informaci k danému tématu

bylo cilem teoretické Casti, ktery byl splnén.

rowr

Empiricka Cast se sklddala ze dvou casti. Prvni Cast tvofil kvantitativni vyzkum, ktery byl
zaméten na znalosti studentek, které studuji obor Porodni asistentka a obor Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi. K tomuto G€elu byl mnou vytvofen dotaznik, ktery byl rozdan
studentkdm na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. S vyzkumnym Setfenim
vSechny respondentky souhlasily. Vyzkumné Setfeni probihalo bez vétSich komplikaci a podle
planu. Ze strany respondentek nebyly vyhleddvany Zadné problémy ani pfipominky. Druhou
cast tvofilo testovani instrumentaria, které navazovalo na pfedeSlé Ctyii testovaci faze,
kterymi se zabyvaly studentky predeslych ro¢nikli stejného studijniho oboru. Instrumentarium
bylo ptidéleno na operac¢ni sal jednoho zdravotnického =zafizeni v Pardubickém kraji.
Testovani probihalo ve firmé¢, kterd poskytla 11 néstrojii. Ta je zarovent vyrobcem dané¢ho

instrumentaria.

Prvnim cilem v dotaznikovém Setfeni bylo zjistit, zda maji studentky studijnich oboru Porodni
asistentka a Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi dostate¢né znalosti v oblasti péce
0 instrumentarium. Z analyzy dat bylo zjisténo, ze studentky maji v naprosté vétSing
nedostateCné znalosti v této oblasti. Nejcastéji se chybovalo v otdzce, ktera se zamétovala
na uzavirani jednordzovych sterilizacnich obalt. Druha otazka, ve které se nejvice chybovalo,
se zabyvala péci o nové instrumentarium. Z téchto vysledkl se lze domnivat, Ze se studentky
nevénuji dostatecné tématiim ohledné piedsterilizacni pfipravy a sterilizace 1 pfesto, Ze maji
velké mnozstvi teoretické 1 praktické vyuky. Zhlediska dosazené délky praxe

ve zdravotnictvi, se vysledky testu mirné zlepSovaly.

Druhy cil byl zaméfen na porovnani znalosti studentek v oblasti pée o instrumentarium
vzhledem ke studovanému oboru. Zde byly znatelné mirné rozdily ve vysledcich
dotaznikového Setfeni. Studentky oboru Porodni asistentka dosahovaly v priméru nizsiho

bodového hodnoceni nez studentky oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi.
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Hranici uspésnosti > 70% spravnych odpoveédi v oboru Porodni asistentka splnila pouze jedna
respondentka. Proto i na tomto zakladé lze fici, ze si studentky z oboru Perioperacni péce
vedly lépe, protoze zde hranici Uspésnosti splnily respondentky 3. Ptesto ale naprosta vétsina

studentek ma znalosti nedostate¢né a je stale co zlepSovat.

Tteti a posledni vyzkumna otazka se zamétovala na testované instrumentarium. Cilem bylo
zjistit, zda ma vliv predsterilizaéni ptiprava a sterilizace na kvalitu instrumentaria.
Do z4dznamového archu, ktery byl vyroben k tomuto ucelu, se zaznamenavaly sledované
parametry. Testovani instrumentaria proslo od dubna 2014 do bfezna 2017 Sesti testovacimi
fazemi. Parametry vztahujici se k pfedsteriliza¢ni piipravé a sterilizaci v paté a Sesté fazi
testovani byly v souladu s doporu¢enim vyrobce. Proto Ize cely proces hodnotit jako spravny.
Po paté testovaci fazi byly vSechny nastroje pIn¢ funkéni 1 ptes drobné povrchové zmény.
Mechanické poskozeni odpovidalo v ramci moZnosti dob& pouZivani instrumentéria. Po Sesté
testovaci fazi nékteré ndstroje vyzadovaly jiz servisni opravu. Dle ziskanych dat se vSak
neprokazal vyznamny vliv na kvalitu instrumentaria. Mechanické poskozeni, jako jsou
Skrabance, byly nejCastéji zplisobeny kontaktem s ostatnimi ndstroji v sit€ a pouzivanim
téchto nastroji  pii operativé. DalSi moznosti je neSetrné zachazeni s nastroji

pii dekontaminaci.

Stanovené cile byly dosazeny a zaroven byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

10.1 Navrh doporuceni pro praxi

Ze ziskanych dat, bylo zjisténo, ze vétsSina studentek danych oborti nema dostatecné znalosti
V oblasti péce o instrumentarium. K tomu, aby studentky ziskaly dostatecné znalosti ohledn¢
této oblasti, by bylo vhodné, aby absolvovaly vice ¢asu z vyuky na operacnich salech
s piisalovou sterilizaci nebo na oddéleni centralni sterilizace. To by mohlo probihat formou
praxe nebo exkurze. Teoretické znalosti by se tak prohloubily zkuSenostmi z praxe.
Ptedpokladem pro ucelnou praktickou vyuku je, aby mentor/ka, ktery/a praxi vede, mél/a

zkuSenosti s Vyukou studentli a nalezité znalosti o dané problematice.

Ktomu, aby byla péce o instrumentdrium co nejkvalitnéj$i, je vhodné vést pracovniky
na oddélenich centralni sterilizace a operacnich sali k prib&znému vzdélavani. Jelikoz
se legislativa a nové postupy neustale novelizuji, je potfeba zajistit, aby se tyto informace
dostaly i1 k persondlu na téchto oddé¢lenich. To by mohlo probihat formou staZi v jinych

zdravotnickych zatfizenich, Skolenim erudovanymi pracovniky, zhotovenim informacnich
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posteri na oddéleni nebo také tucasti na konferencich, které jsou zaméfeny na tuto

problematiku.
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Priloha A Ddvkovaci tabulka dezinfekcnich roztokii

Mno#stvi Pozadovana koncentrace roztoku

roztoku 0,1% | 0,2% | 0,5% 1% 1,5% 2% 3% 4% 5%

1 litr 1 ml 2 ml 5ml I0ml | 15ml | 20ml | 30ml | 40 ml | 50 ml
2 litry 2ml | 4ml [ 10ml | 20ml | 30ml | 40 ml | 60ml | 80ml | 100 ml
3 litry 3ml | 6ml | 15ml | 30ml | 45ml | 60ml | 90ml | 120ml | 150 ml
5 litra S5ml | 10ml | 25ml | 50ml | 75ml | 100 ml | 150 ml | 200 ml | 250 ml
§ litru 8ml | loml | 40ml | 80 ml | 120 m1 | 160 ml | 240 ml | 320 ml | 400 ml
10 litra 10ml | 20ml | 50 ml | 100 ml | 150 ml | 200 m1 | 300 ml | 400 m! | 500 ml

Zdroj: Vytejckova, 2011, s. 60
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Priloha B Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Markéta Hrklova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujicitho magisterského
studijniho oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice.
Chtela bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé diplomové
praci na téma PécCe o instrumentdrium v perioperacni péci. Dotaznik slouzi predev§im ke
zjisténi znalosti respondentli z oblasti péce o instrumentarium.
Dotaznik je zcela anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé
diplomové prace. Prosim o zakrouzkovani jedné spravné odpovédi, neni-li uvedeno jinak.
Pfedem dékuji za V4s Cas.

Bc. Markéta Hrkl'ova

2. Jaky obor momentalné studujete?
a) Porodni asistentka

b) Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) 1-5let
b) 6-10 let

c) 11 avice let

4. Uvedte potadi, jak po sob¢ jdou jednotlivé faze piedsterilizacni piipravy u biologicky
kontaminovanych nastroja.
. oplach vodou
. dekontaminace (dezinfekce)
. mechanické myti
. osuSeni
. zabaleni do sterilizacniho obalu

. oSetieni a kontrola nastroji
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5. Piiptipravé dezinfekéniho roztoku aplikujeme
a) vodu do dezinfekéniho prostiedku
b) dezinfekéni prostiedek do vody
C) obg¢ tekutiny soucasné

d) JINaK: ..o

6. Vzorec pro vypocet mnozstvi dezinfekce do pracovniho roztoku je

a) pozadovana koncentrace (%)+*pozadované mnozstvi (ml)

vychozi koncentrace (%)

b) vychozi koncentrace (%)*pozadované mnozstvi (ml)
pozadovana koncentrace (%)

) pozadovana koncentrace (%)
pozadované mnozstvi (ml)*vychozi koncentrace (%)

d) ani jedno z uvedenych

7. Detergenty slouzi k
a) usnadnéni myti nastroju (zvySuji povrchové napéti vody a tim usnadni pronikani
chemickych latek do bungk)
b) dezinfekci nastroju (vedou k zneSkodnovani mikroorganismii)
C) oSetfeni nastroji po chemické dezinfekci
d) usnadnéni myti nastroji (snizuji povrchové napéti vody a tim usnadni pronikani

chemickych latek do bungk)

8. Sterilizacni obaly délime dle funkce na
a) primarni, sekundarni, terciarni
b) primarni, sekundarni, transportni
C) primarni, sekundarni

d) primarni, transportni

9. Jednorédzové sterilizacni obaly se uzaviraji
a) zatavenim
b) paskou s procesovym testem

C) zatavenim a lepenim originalniho spoje



10. Jestlize se sterilizacni obal uzavird zatavenim dvéma svary, vzdalenost svarti nesmi byt

vEtsi nez

a) 8 mm
b) 7 mm

c)
d)

6 mm

5mm

11. Sterilizace plazmatem je proces

a)
b)

c)

suchy
vlhky

mokry

12. Pti technické kontrole nastroji hodnotime tyto vlastnosti

a)
b)

c)

d)

ostrost, pfesnost a pevnost sevieni ramen, funk¢nost kloubi

bodovou korozi, Cistotu, funkénost kloubt a zamku

ostrost, presnost a pevnost sevieni ramen, funkcénost kloubii a zamki, Cdistota,
pruchodnost, povrchové zmény

mira opotiebovanosti, nezvratné zmény, povrchové zmény

13. Jakou casti se podava nastroj operatérovi?

a)
b)
c)
d)

funkéni
uchopovou
zélezi na typu nastroje

lze podat obéma castmi

14. Co provedete, jestlize se Vam dostal do rukou novy nastroj?

a)

b)

odmasténi, myti v mycce a zavéreCny oplach demineralizovanou vodou, osuSeni
a promazani parafinovym olejem (NE silikonovym), kontrola funkce a ulozeni
odmasténi, myti v mycce a zavéreCny oplach demineralizovanou vodou, osuSeni
a promazani parafinovym olejem (NEBO silikonovym), kontrola funkce a uloZeni
myti v mycce a zav€reCny oplach demineralizovanou vodou, osuSeni, promazani

parafinovym olejem, kontrola funkce, zatazeni do sit s ostatnimi nastroji
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d) kontrola dle objednaciho a dodaciho listu, myti v mycce, osuseni, promazani

silikonovym olejem, kontrola funkce, zafazeni do sit s ostatnimi nastroji

15. Uved'te dobu, po kterou je nutna archivace dokumentace o sterilizaci
a) 1lrok
b) 5let
c) 10 let
d) 15 let

16. Uved'te ¢islo zdkona o zdravotnickych prostfedcich
a) 223/2013 Sh.
b) 61/2014 Sh.
C) 268/2014 Sh.
d) 306/2012 Sh.

Jestlize si piejete zaslat vysledek VaSeho dotazniku, napiste kontakt na Vas (dobrovolné).

Dé&kuji za spolupraci Be. Markéta Hrkl'ova
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Priloha D Fotografie technické a funkcni kontroly instrumentaria

Kontrola nastroju

Zdroj: Vyrobce testované¢ho instrumentaria

Kontrola stiihu

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Kontrola 2D matrix kodu

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentéria

Kontrola zatiZeni

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentaria
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Tvrdomér Rockwell

Zdroj: Vyrobce testovaného instrumentéria
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