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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva specifiky péce o instrumentarium na operaénim sale. Sklada se
z ¢asti teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou chirurgickych nastroju,
konkrétné péci o chirurgické nastroje, piedsteriliza¢ni pfipravou a vlastni sterilizaci. V zavéru

této Casti jsou popsany kompetence perioperacni sestry.

Vyzkumna €ast je zamétena na popsani zpiisobu péce o instrumentarium na piisalové sterilizaci
a posouzeni Vlivu specializa¢niho vzdélavani na jeji kvalitu. Dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni je

popsani vlivu ptedsterilizacni pfipravy a sterilizacniho procesu na kvalitu instrumentaria.

KLICOVA SLOVA

instrumentarium, perioperacni sestra, piedsteriliza¢ni piiprava, sterilizace

TITLE

The specifics of care for surgical instruments in the operating room
ANNOTATION

This master thesis deals with the specifics of care for surgical instruments in the operating room.
The thesis consists of a theoretical part and a practical part. The theoretical part of this master
thesis focuses on a description of surgical instruments, how to work with them, their production
and their properties. The theoretical part discusses care for new surgical instruments and how
to prevent their damage. It contains chapters that focuse on pre-sterilization preparation,
sterilization. In the end, the competencies of the perioperative nurse are described.

The research part focuses on a description of a method of care for the surgical instruments and
the assessment of influence of specialized education on its quality. Next part of the research is
a description of influence pre-sterilization preparation and sterilization process of the quality of

the surgical instruments.
KEYWORDS

surgical instruments, perioperative nurse, pre-sterilization preparation, sterilization



UVOU. e 13
CHLE PIACE ... bbbttt b e bbbt bbb s 14
I T@OTEICKA CASL...vvieeeiiieietie ettt ettt ettt et sbe et e e bt e e st e e neeeenbeesneeenne e e 15
1 Chirurgické inStrumentATTUN ........ooveiveriiiiiiiieieeieie ettt bbb 15
1.1  Prace s INSTUMENEATICIN ...ueeuviiiieiieieitie st e st et e et e et e sieeebeessneesbeessneaneesnnens 15
1.2 VYroba INStUMENTATIA. .......eiiiiiiiiiiiiieiieie et nnes 16
1.2.1  Materidly pro vyrobu INStrUMENTATIA ........eerveerieeiiieiie e e sree e 16

1.3 VIastnosti INSTIUMENTATIA ...c.veeveiiieieiieiie et e e sre e e e neesnneas 17
1.4 DEleni INSIUMENTATIA .....cueeieieieeiie et e e n e e e e neeanee s 18

2 PECe O INSLIUMENTATIUIM ....eiuiiiiiiiiiie ittt ettt n e e b e b e n e e nne e ns 20
2.1 NOVE INSITUMENEATIUIN. ...eeuviiiiiieiteesiteesieeeiee e s e steeaseesse e e e sseeaseesseeaseesseeaneesnneenns 20
2.2 Predchéazeni vzniku poskozeni inStrumentaria.........ccccovvveeiiiesiiiesiiee e 21
2.3 DEZINTEKCE. ...t 21
2.3.1  FyziKalni deZinfeKCe .........civiiiiiiiiiiicie s 22
2.3.2  Chemicka dezZiNfEKCE .......ccouiiiiiiiiiiie et 23
2.3.3  Fyzikalné-chemickd dezinfekCe..........oovviveiiiiiiiciiccie e 24
2.3.4  Dvoustupfiova dezinfekCe..........ceriiiriiiiiieiiiie e 24
2.3.5  Vyssistupenl dezinfeKCe........ccviiiiiiiiiiiiiic e 24
2.3.6  Kontrola dezinfekCe..........cooeiiiiiieiicicec e 25

2.4 PredsterilizaCni PHPIaVA.......cccoiiiiiiiiiicii e 25
241 DeKONtamINGCE .......ccoviiiiiiiiiicie e 26
2.4.2  MechaniCKa OCISTA......eeieiiiieiiieitie sttt 27
2.4.3  Kontrola INStIUMENTATIA ...c..eeiueiiiieiiiieiiie sttt e e see e 28
2.4.4  Sestaveni operacniho Sita.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
2.4.5 Baleni zdravotnickych prostiedkil ............ccooiiiiiiiiiiiiiii 29

) (] A1 L4 (03T TTPURRRRRRRT 33



3.1 FyziKaIni StEriliZACE ......oivviiviiiiiiiciiic s 33

3.1.1  Sterilizace VIhKym teplem ..........coceiiiiiiiiiiiie e 33
3.1.2  Sterilizace proudicim horkym vzduchem ............cccoceiiiiiiiiiiiiic 34
3.1.3  Sterilizace PlazmOU.......c.coeiuiiiiiiii i 34
3.1.4  Sterilizace radialni........oceeiiiiiiiiii e 35

3.2 ChemicKa StEriliZACE .......cccvviiiiiiiiiiiii 35
3.2.1  Sterilizace formaldenydem ............cccoeeii i 35
3.2.2  Sterilizace ethylenoXidem..........cccooeiiiiiiic i 36

3.3 KONtrola SeriliZace ..........ccoeiiiiiiiciiiiicc 36
3.4  Skladovani a transport vysterilizovaného materialu ............cccoovviviiiiiiniicinee, 37

4 Kompetence PerioPEraCnl SESLIY ....uiiuieiueeiieerieeiiiesteeareesieesseesseeabeesseesneesneeaneesseeenee e 39
4.1 Kompetence podle Evropské asociace salovych sester..........ccovvvviiiiiiiiiiicinenenn 40
4.2  Role perioperainiCh SESLEI .........cciiiiiiieiiiieie s 41
4.2.1  Sestra inStrumentarka..........cccooveiiiiiiiiii e 41
4.2.2  Sestra obihajici (CIrKUIUJICT).....coiviriiriiiic 42
4.2.3  NASLIOJOVA SESIIA...uiiueitietiiieeitieie sttt ettt nne e 43
4.2.4  Vzdelavani perioperaCnich SEStEr ..........coviiieriiiieiieieie e 43

IT VYZKUMNA CAST ..ottt 44
S VYZKUMNE OtAZKY ....ooviiiiiiiiiic s 44
6 Kvantitativni vyzKumng SEtEen ..........cceoiiiriiiiiiniieiseiese e 45
6.1 Metodika dotaznikovEho SEtTeni ........ccceviiiiiiiiiiii s 45
6.2  Charakteristika vyzkumného SOUDOTU............ceiiiiiiiiiiiic e, 46
6.3  Vyhodnoceni vysledkl kvantitativniho vyzkumu............ccooiiiiiiiiiiiiiin, 47
6.4  Vyhodnoceni dodrzovani doporucenych postuptli..........cccvvviveiiiiiiiciiniiiieiiscen 62

7 TestOVANT INSTUMENTATIA. ....veeiieieieeiiie ettt sttt e e b e neesneeenes 66
7.1  Metodika testovani INSTIUMENTATIA ........covveieiiiieiee e 66

7.2  Charakteristika teStovaného INSTTUMENTATIA .....c.vvvvvrrriiieeeiereeereie e e ereeeesrinsseeeereressnes 67



7.3 Zpracovani ziskanych dat..........cccccoiiiiiiiiii s 68

7.4  Prezentace vysledki testovaného instrumentaria...........cocvvveriirenienisinseeseseees 68
7.4.1  Piedsterilizacni pfiprava testované¢ho instrumentaria............cccoevevvvierieennennnnn 68
7.4.2  Prabch sterilizace testovaného inStrumentaria..........occeeveerieeeieriieesinesneee e 72
7.4.3  Technicka a funk¢ni kontrola inStrumentaria ............oceeveeiiieeneeiieesee e 75

8 DUHSKUZE .. 79

8.1  VyzKumna otdzKa C. 1 ...cccviiiiiiiiiii e 79

8.2  VyzKumnad otazka €. 2 ......cccoiiiiiiiiiiiic 80

8.3  VyzKumnad otdzka €. 3 ..o 82

O ZAVET ettt ne e nns 84

0.1 DOPOTUCENT PTO PIAXI 1vvreirrrresureressrresssureasssesssssesssssesssseesseessssessssessssessssesssssessssesssnes 85

10 POUZIA TIEETATUTA ....eeetie ettt sttt ettt et sbe et e e be e e nbe e seeeennes 87

L1 PHIORY . .coooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e eeee e e e e eeee s s e eeeee e 91



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

OBRAZKY

Obrazek 1 — Graf nejvyssino dosazeného vzde€lani ...........c.cooviiiiiiiiiiiiic e 47
Obrazek 2 — Graf absolvovani specializa¢niho Studia...........ccccovevveieiieiicie e 48
Obrazek 3 — Graf zajisténi dodrZeni expoziCni dODY........cccvevveiieiiiiiiic e 49
Obrazek 4 — Graf pouzivani OOPP respondetkami ..........c.coooviiiiiiiiniciiiic e 50
Obrazek 5 — Graf zplisobU Myt INSIIUMENTATIA . .......cververeiriiriiierieeeeeee e 51
Obrazek 6 — Graf pouziti enzymatickych prostiredkil.........cooviereiiiiiciiiieseee 52
Obrazek 7 — Graf zplisobu ochrany jemného inStrumentaria ............ccoverereneiesesieseereenienns 53
Obrazek 8 — Graf zptisobu vkladani nastroji do sit na Myti.........cceeerieiiiiinieeniee e 54
Obrazek 9 — Graf zptisobu vkladani nastroju do sit pied sterilizaci .........ccoccvvveiiiiiiiciiciee 54
Obrazek 10 — Graf 0Setfeni iNStrUMENTATIA . ........cveieierieriesie et 55
Obrazek 11 — Graf hygienické Kontroly instrumentaria ............ccocveverereneneseseseseeeeeeienes 56
Obrazek 12 — Graf technicka kontroly inStrumentaria............ccoceevevereeieneneneseseseseeeeeenes 57
Obrazek 13 — Graf postupu pii vyskytu bodove KOT0Ze ........covveiviieiieiiiieiieneee e 58
Obrazek 14 — Graf ochrany ostrych Casti inStrumentaria ............coovrereereneiesesesesese e 59
Obrazek 15 — Graf vkladani zabaleného materialu do steriliZatoru...........ccocvevreririnnnicinene, 60
Obrazek 16 — Graf kontroly teploty skladovani vysterilizovaného materialu ............c...coc.e..... 61
Obrazek 17 — Krabicovy graf spravnych odpovedi ... 62
Obrazek 18 — Krabicovy graf vysledkil dotaznikového Setfeni ..........cooovviiviiiiiiiiiiciice, 63
Obrazek 19 — Graf mycich a steriliza¢niCh CYKIT ..o 69
Obrazek 20 — Graf myti nastroji v abdominalnim Sit€...........ccovvviriiiieiiieieniseseseeeeeees 70

Obrazek 21— Graf myti nastrojii v 1aparoskopickém Site ...........cocuvvrieiiieieninieniseseeeeees 70



TABULKY

Tabulka 1 — Délka praxe reSpONdEntek..........cc.cueveieiiriirienieiiiesi e 48
Tabulka 2 — Uspé&snost respondentek v dotaznikovém SEtFent .........ccvvvvvveverrieerenesesrenssennns 63
Tabulka 3 — Primér spravnych odpoveédi dle delKy praxe.......c.cceevvevvevieeieeriesieseenie e seeseeenns 63
Tabulka 4 — Vysledky dotaznikt periopera¢nich sester se specializa¢nim vzdélanim............. 64
Tabulka 5 — Vysledky dotaznikt periopera¢nich sester bez specializa¢niho vzdélavani......... 64
Tabulka 6 — TeStOVANE NASIIOJC ....c.veuverviriitiitiiieeeei ettt n s 68
Tabulka 7 — Délka sterilizace/min (7. TAZE€) .......cccvevvivieiiieii e 72
Tabulka 8 — Teplota Sterilizace/ * C (7. fAZE) ....cvooveeeieiiiese e 73
Tabulka 9 — Délka sterilizace/min (8. fAZE) ........ccviveriiiiiiiiiiieieee s 74
Tabulka 10 — Teplota sterilizace/* C (8. fAZE) ...vocevveveriierieiee e 74
Tabulka 11 — Oprava jednotlivych NASIIOJUL........ccverveiieiieiieiiriereeese e 76

Tabulka 12 — Tvrdost testovaného INSTUMENTATIA . .......ooeeeeeeeee e e e eeeeeeeee e e e e e e e e e e e 78



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Bc.

(@]

Di.S.
EORNA
HRc
Magr.
MZ

OOPP

bakalat/ka

¢islo

Ceska republika

diplomovany specialista

European Operating Room Nurses Association

Zkouska tvrdosti podle Rockwella provaddéna diamantovym kuZelem
magistr/a

Fakulta zdravotnickych studii

osobni ochranné pracovni pomiicky



UvVOD

Diplomova prace je vénovana specifikim péce o instrumentarium na opera¢nim sale, toto téma
bylo zvoleno na zakladé jeho souvislosti se studovanym oborem, a poznatki nasbiranych pii
plnéni odborné praxe. Instrumentarium je neodmyslitelnou soucasti kvalitni zdravotnické péce,
zaroven se jedna se o polozky, které jsou financné velice narocné a zasluhuji si dostatecnou
pozornost. V dnes$ni dob¢é existuje fada doporucenych postupti vychazejicich z platné
legislativy a doporuceni vyrobce. Tyto postupy maji za cil napomahat personalu provadét
spravnou péc¢i a vyhnout se pochybenim, které mohou vést k poSkozeni instrumentaria, zkraceni

jeho zivotnosti az k tiplnému zniceni.

Diplomova prace se skladd z casti teoretické a vyzkumné. Teoretickd Cast se déli do ctyt
zakladnich kapitol. Uvodni kapitola pojednava o chirurgickém instrumentariu, na ni navazuje
kapitola vénovana péc¢i o n¢j. Nasledujici ¢ast je zamétena na sterilizaci instrumentaria. Zaver

teoretické ¢asti se vénuje kompetencim perioperacnich sester.

Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena do dvou celkl. Prvnim je kvantitativni vyzkumné Setfeni
realizované prostiednictvim dotaznikii vytvorenych za ucelem zjisténi a popsani postupti prace
perioperacnich sester, které peCuji o instrumentarium na pfisdlové sterilizaci. Na téchto
pracovistich pracuji sestry s odlisnou délkou praxe a riznym stupném vzdélani, odvijejici se od
legislativy platné v dobé€ jejich studia. Pfi hodnoceni vyzkumného vzorku byl shledan velky
pocet perioperacnich sester, které byly absolventkami specializa¢niho vzdélavani v oboru
Perioperacni péce. Ziskand data byla zaroven pouzita ke srovnani kvality péce
o instrumentaria u respondentek, které¢ absolvovaly tuto specializaci a u ostatnich s jinym
vzdélanim. Druha ¢ast se zabyva testovanim vybraného instrumentaria v prostorach opera¢niho
salu. Ukolem této ¢asti vyzkumného Setfeni je popsat vliv piedsterilizaéni piipravy a sterilizace

na kvalitu vybraného instrumentaria.
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CILE PRACE

Cil pro teoretickou ¢ast

Cilem teoretické ¢asti prace je vytvotit uceleny prehled popisujici jednotlivé kroky, které jsou

soucasti specifické péce o chirurgické instrumentarium na opera¢nim sale.

Cile pro vyzkumnou ¢&ast:

Cile pro dotaznikové Setieni:

~r o7

Cil 1: Zjistit, jakym zplsobem pecuji perioperacni sestry pracujici na prisalové sterilizaci

0 instrumentarium.

Cil 2: Zjistit, zda existuje vliv absolvovani specializa¢niho studia oboru Perioperacni péce

na dodrzovani obecné platnych zasad péce o instrumentarium.

Cil 3: Vypracovat edukacni materidl pro perioperacni sestry zahrnujici zakladni kroky péce

~r o7

o0 instrumentarium v ramci prisalové sterilizace.

Cil pro testovani instrumentaria:

Cil 4: Zjistit vliv predsterilizacni piipravy a steriliza¢niho procesu na kvalitu vybraného

instrumentaria.
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I TEORETICKA CAST

1 CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Instrumentérium je specialné navrzené zafizeni k realizaci operacnich vykont. Vznik prvnich
chirurgickych nastroji je datovan jiz od praveéku, kdy nasi predkové vyuzivali kameny, kiemen
nebo zviteci zuby. V prubéhu vyvoje byly dalsi ptivodni nastroje konstruované z riznych
materialti, mizeme si naptiklad predstavit vyuziti slonoviny, dfeva, Zeleza ¢i bronzu a stiibra.
Velky zlom nastal v devatenactém stoleti s objevenim anestezie a asepse. Nasledujici dvacaté
stoleti pfineslo fadu zmeén, objeveni nerezové oceli odstartovalo evoluci moderniho
instrumentaria, zlom nastal i diky vyvoji endoskopického zatizeni, elektrokoagulace ¢i
ultrazvuku. Ve vyrobnim procesu instrumentéria zacaly byt vyuzivany zcela nové materidly,
objevovaly se napiiklad titanové nastroje nebo sklokeramika. Ve dvacatém prvnim stoleti se
setkavame s pokroky v dalkové telechirurgii a v roboticky fizenych systémech a zaroven

dochazi stale k inovacim pouzivaného instrumentaria (Nemitz, 2013, s. 1).

1.1 Prace s instrumentariem

Naprosta vétSina prace, kterou chirurg vykonda na operacnim sale je provadéna prostfednictvim
instrument. Operovani bez jejich vyuziti je provadéno velmi ziidka. Dulezité je pti praci
postupovat dle danych zasad, tak aby byly instrumenty vyuzity co nejvice efektivné a byla
vyuzivana jejich specifika. Zaroven S instrumentariem zachazet tak, aby nedoSlo k
jeho poskozeni a omezeni funk¢nosti v ramci dalSiho vyuziti. Pokud je dosaZzeno bezchybné
urovné manipulace, je pro operatéra snazsi se plné soustfedit na pribeh operace a béhem ni

Setrn¢ manipulovat s tkdnémi a zvySovat tak efektivitu své prace (Ihnat, 2017, s. 25).

Instrumentdrium vyuZzivané béhem operacnich vykonli mize byt ur¢eno k jednordzovému c¢i
opakovanému pouziti. Jednorazové instrumenty jsou po opera¢nim vykonu uréeny k vyfazeni,
na rozdil od instrumentaria uréené¢ho k opakovanému pouziti, které¢ vzdy po operacnim vykonu
prochazeji procesem dekontaminace a sterilizace. Vybér jednotlivych nastroju vychazi z volby

daného pracovisté ale i z finan¢nich moznosti (Janikova, 2013, s. 43).
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1.2 Vyroba instrumentaria

Vétsina opera¢nich nastroju je vyrabéna v raznych velikostech ¢i modifikacich uzptsobenych
k druhu opera¢niho vykonu. Nastroje jsou setovany do sit, nebo baleny jednotlivé. SloZeni
operacnich sit vyplyva dle jednotlivych operacnich vykond, ke kterym jsou urc¢ena. Obsah sita
ma piesn¢ danou formu, kterd musi odpovidat seznamu vklddanych nastrojti. K tomuto tcelu
jsou vytvotreny fotodokumentace nebo specialni desky se seznamy néstrojii a nakresy zptisobu
jejich skladani v sité. Tento fakt je velmi podstatny pro kontrolu sita, ktera musi byt provedena
po kazdém operacnim vykonu. Slozeni vyplyva ze zvyklosti a pozadavkii daného pracovisteé

(Krska, 2011, s. 80).

Vyroba kazdého druhu instrumentéria je pomérné dlouhy proces (Ptiloha C). Pokud se jedna
0 nastroj, jehoz konstrukce je zcela nova, a jedna se o urcity stupeil inovace, pracuje na navrhu
nastroje vyvojové oddeleni firem zajist'ujici nejcastéji i jeho vyrobu. Ve fazi, kdy jsou navrzeny
vSechny c¢asti konstrukce instrumentaria nasleduje technicka ptiprava a vlastni vyroba. Béhem
vyroby jsou vyuzity riizné technologie, jejichz cilem je vyroba instrumentaria v takové podobé,
jako je nam znéma. Vedle klasickych stroji jako jsou frézy ¢i brusky, jsou vyuzivainy CNC
stroje, vackové automaty slouzici pro sériovou vyrobu ptesnych soucasti z ty¢ového materialu.
VyuZivany jsou i jednoucelové stroje pouZzivané napiiklad pro vyrobu instrumentéria pro
dentalni medicinu. S nastroji je ddle manipulovéno na pracovistich pro hromadné opracovani,
prochédzi ruénim brouSenim, leSténim, montazi a sefizenim. Na specialni lince ve vyrobé¢
instrumentarium prochézi procesem myti a pasivace. obecné plati pravidlo, Ze chirurgické
nastroje jsou pasivovany V kyseliné citronové, a to z divodu Setrnosti 1azné ke kalitelnému
materidlu a laserovému popisu, kde vyZadujeme Cerny popis. Implantaty jsou pasivovany
Vv kyselin¢ dusicné, kde laserovy popis zpravidla vybélujeme (zbavujeme ,,0kuji*). Pouze
vyjimeéné, u nékterych typi instrumentt, pouzivame pasivaci v kyseliné dusi¢né. Mechanicky
sloZité nastroje nejsou procesu pasivace podrobena, z divodu rizika znehodnoceni nastroje
(napt. laparoskopické klest€). Instrumentdrium s vyrobnim Ccislem, ndzvem a firemnim

oznacenim vyrobce je uréeno ke standardnimu nebo ¢istému baleni (Jedli€¢kova, 2012, s. 137,

MEDIN, 2018, s. 2).

1.2.1 Materialy pro vyrobu instrumentaria

Mezi materialy vyuzivané pro vyrobu nastroju patii vysoce legovana ocel, znama také pod
nazvem chirurgickd ocel. Mnohocetné vyuziti pravé tohoto materidlu vychazi z vyhodnych
vlastnosti jako je pevnost, pruznost, tvrdost, odolnost vii¢i korozi a zarovei se jedna o material
podléhajici dobfe tvarovani a opracovani. Dal§imi materidly vyuzivanymi pro vyrobu
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instrumentaria jsou uslechtilé kovy jako titan, dural, bronz ¢i mosaz, jejichz vlastnosti tykajici
se pevnosti a odolnosti vi¢i korozi Ize ptirovnat k oceli (Jedlickova, 2012, s. 137; Kudlejova,

2014, s. 76).

Dural je slitinou hliniku a dalSich ptisad jako je kfemik, zinek, nikl, magnesium a méd’. Jedna
se o materiadl tvarny a korozivzdorny. Mosaz je slitina médi a zinku, bronz je slitinou médi
a cinu. Velice oblibenym uslechtilym kovem pfi vyrobé¢ je titan charakteristicky Sedym az bilo
sttibrnym zabarvenim. Pokud ho srovname s vysoce legovanou oceli patii mezi jeho vyhody
vétsi houzevnatost a pevnost. Je leh¢i a 1épe je zobrazovan pfi rentgenovém vySetieni. Také 1ze
pii vyrobé prostfednictvim anodizace dosdhnout riznych barevnych opatieni. Nedostatkem

oproti legované oceli je vysoka cena a horsi obrobitelnost (Jedlickova, 2012, s. 137).

Jak uvadi Talianova k vyrob¢ je nejéastéji vyuzivana nerezova ocel, délici se do 3 zakladnich
skupin. Na vyrobu stfiznych, feznych a tchopovych néstrojii je vyuzivano martenzitické
nerezové kalitelné oceli. Kalenim oceli, které se provadi v pecich pti 1000 °C, dojde k zahiati
a néslednym prudkym zchlazenim dochézi k zakaleni. Tim ocel ziska pozadované vlastnosti
pro vyrobené instrumentarium. Austeniticka nerezova nekalitelna ocel je vyuzivana pii vyrobé
vysetfovacich a pomocnych néstroji. Tento material se vyznacuje odolnosti vii¢i korozi. Jedna
se 0 nastroje s vyssi potfizovaci cenou a nizkou tvrdosti. Pro vyrobu laparoskopickych néstroji
byva vyuzivana vytvrditelna nerezova ocel velice odolna proti korozi a nastroje z ni vyrobené

dosahuji po jejim zpracovani pozadované tvrdosti (Talianova, 2015, s. 43).

Cim dal castéji se mizZzeme setkdvat s ndstroji uréenymi pro jednordzové pouziti. Materidlem
vyuzivanym K jejich vyrobé mize byt kartaCovani ocel nebo polyamid. Jsou vyuzivany ke

svému ucelu zejména v ambulantni slozce (Jedlickova, 2012, s. 137).

Dalsi materialy, které jsou vyuZivany pro vyrobu chirurgického instrumentaria jsou sklo,

keramika, porcelan, lepidlo, tmel, guma (Wichsova, 2013, s. 77).

1.3 Vlastnosti instrumentaria

Na jednotliva kritéria souvisejici s vyrobou, materidlem, vlastnostmi a slozenim chirurgického
instrumentaria jsou kladeny vysoké naroky. Kazdy chirurgicky nastroj by se mél vyznacovat
zakladnimi vlastnostmi, které vedou k udrzeni jeho kvality, ale také plné funkcnosti. Kazda
vlastnost ma své opodstatnéni, vyplyvajici také z potieb operatéra. Pevnost ovlivituje udrzeni
tvaru nastroje a brani jeho poruSeni vlivem zevniho zatizeni. PruZznost umoznuje jeho dobré
pouziti, snadnou manipulaci a schopnost odoldvat namaze rtizného stupnd. Ulelnost se
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vyznacuje bezchybnou konstrukei nastroje a vede ke spravnému uziti, ke kterému je néstroj
uréen. V neposledni fad¢ je to také ostrost nastroje a odolnost viic¢i korozi (Jedlickova, 2012,

s. 138; Kudlejova, 2014, s. 144).

Kazdy nastroj by mél mit jednoduchou konstrukci. Pokud se sklada z vice ¢asti, musi byt
vyrobené tak, aby bylo mohlo byt zajisténo dokonalé umyti nastroje. Zaroven uchopova cast
by méla byt zkonstruovana zptisobem, ktery umoziiuje snadné uchopeni a pracovni cast svoji
konstrukci musi vyhovovat ucelu, ke kterému je néstroj urcen. Jestlize je nastroj vybaven
pojistnymi mechanismy, mél by byt zajistén jejich hladky chod a jednoduché ovladani
(Kudlejova, 2014, s. 144).

1.4 Déleni instrumentaria

Chirurgické nastroje mtizeme délit do riznych skupin dle jednotlivych kritérii — napt. funkce,
material nastroje, univerzalnost ¢i naopak urceni ke specializovanym vykonim. Nejcastéji se
setkavdme s délenim ndstrojii na univerzalni a specialni, které jsou urcené pro jednotlivé
chirurgické obory, klasické a endoskopické pro miniinvazivni chirurgii. Vedle tohoto déleni se

stejné Casto objevuje déleni nastrojii vychazejici z jejich funkce (Jedlickova, 2012, s. 140).

Dle pouziti jednotlivého instrumentaria, rozeznadvame nastroje fezné, nizky, klesté, svorky,
pinzety, jehelce, haky, retraktory, zrcadla, sondy a dilatatory, kyrety a exkochleacni 1zicky.
Mezi fezné nastroje fadime nasadky skalpeli o riznych velikostech s odpovidajici ¢epelkou,
transplantacni, amputani noZze a noZze pouzivané pii operaci varixil. Jednd se o ndstroje
pouzivané k incizi kiize, tkani ¢i odfiznuti tkani. Nizky se pouZzivaji k rozsifeni rizné mékkych
¢1 tvrdych tkani. Lisi se ve své délce, sile, ostrosti a tvaru. Volba konkrétniho druhu nlizek se
odviji od operované tkané a lokality, ve které operatér pracuje. Klesté jsou nejcastéji vyuzivany
pro uchopeni tkan¢ ¢i organu. V dnesni dob¢ se jiz méné vyuzivaji pro manipulaci se sterilnim
matridlem. Podle ucelu pouziti je pfizpisoben vnitini povrch cCelisti, ktery mize byt zcela
hladky za ucelem minimalni traumatizace tkani nebo naopak vroubkovany, s draZkovanim ¢i
zuby. Mezi ichopové nastroje patii také svorky. Cetné vyuziti maji také pinzety riizného tvaru,
délky, sily a povrchového zpracovani. U anatomické pinzety je rameno zakonceno tupym
oblou¢kem a vnitini plocha pracovni ¢asti je S pficnym ryhovanim pro lepSi manipulaci
s uchopenym materialem. Chirurgickd pinzeta ma pracovni konec rovny opatteny hacky, které
umozni drzeni tkané. U Sicich a adaptacnich pinzet je vice drobnych hacku. Stisk pii drzeni

pinzety by mél pifiméfeny k citlivosti tkané, aby nedochézelo k jeji traumatizaci. Pfi $iti jsou
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pro uchopeni jehly vyuzivané jehelce. Ty se stejné jako piredchozi instrumentarium lisi tvarem,
délkou ale i materialem. Héky a retraktory jsou instrumenty malych i velkych rozmért. Slouzi
Kk rozevirani ran a jejich velikost je volena pfimo umérné k velikosti a hloubce operaéni rany.
K otevieni dutin pro umoznéni jejich prohlédnuti slouzi zrcadla. K dilataci a moznosti
proniknuti do télnich otvorti jsou pouzivany sondy a dilatatory (Mazéanek, 2014, s. 165;

Wichsova, 2013, s. 76-96).

U vétSiny instrumenti Ize rozlisit ¢ast ichopovou a funk¢ni, piechod mezi témito ¢astmi tvoii
kréek. Rukojet’ ndstroje miize mit rizny tvar, vZdy by méla operatérovi umoznit lehké uchopeni
a pevné drzeni nastroje. Soucast rukojeti mize tvofit pojistny systém, ktery pii své aktivaci
udrzuje branze uzaviené. Pro spravné drZeni nastroje a manipulaci s nim je dilezity urcity

osobni trénink a zkuSenost operatéra (Ihnat, 2017, s. 26).
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2 PECE O INSTRUMENTARIUM
Tato kapitola se zabyva systémem logicky uspotfadanych krokt, tvofici celistvou péci
0 nastroje. V prvni fad¢ budou popsany doporuceni tykajici se volby nového nastroje, dale

postupy v ramci dezinfekce, sterilizace, skladovani nastroju a jejich pouziti.

2.1 Nové instrumentarium

Pii pofizovani nového instrumentaria hraje nemalou roli ekonomicky aspekt. Nakup
zdravotnickych prosttedkli pro dané zafizeni je ve vétSin€ piipadd rovnou fizen finanénim
limitem. N¢kdy to mize vést k nakupu takovych chirurgickych nastroji, u kterych je nakupci
rovnou seznamen se snizenou zivotnosti nastroje. Pofizovani nového instrumentaria je tedy
nékdy rovnou spojeno S védomim, Ze vlastnosti nastroje duilezité pro udrzeni kvality budou
ovlivnény, tim rozumime odliSnou pruznost, pevnost nékdy i rozmeéry ¢i tvar. Kazdy pracovnik
zajistujici nakup novych chirurgickych nastroji by mél byt seznamen s naslednou praci s nimi.
Znalost procesu, kterym instrumentarium bézné prochazi, mtze napomoci k zohlednéni kvality
nastroje pied jeho cenou a uptednostnéni investice vyssi ale trvalejsi pied nakupem levnéjsich
nového instrumentaria, je material. Ten urcuje zékladni vlastnosti jako je pruznost, pevnost,
ostrost, odolnost vii¢i opotiebeni a korozi. Pokud se zdravotnické zatizeni rozhodne nakoupit
nastroje z jinych materialti nez nerezovych, je dulezité pfedchazet spojeni nastroju z rizného
materidlu na jednom sit&. Néstroje z materidlu jako je napiiklad hlinik ¢i titan musi byt baleny
odd¢leng, a to z divodu odlisné péce, kterou vyzaduji. Bohuzel se s timto postupem pfili§ ¢asto
nesetkavame. Standardni je prave jejich zatazeni do sit k ostatnim nastrojim. Jejich poskozeni
béznym procesem je pak bezpfedmétné udavat jako poSkozeni vhodné k reklamaci u vyrobce

(Hammer, 2010, s. 1).

Perioperacni sestra ¢i jiny erudovany persondl piebira nové instrumentarium zabalené
V ochranném obalu branicimu jeho poskozeni. Kazdy vyrobek doruc¢eny od vyrobce musi byt
oznacen nazvem, vyrobnim ¢islem a objednacim kdédem. Pii pfevzeti je podstatnd kontrola
nékterych parametri. Dulezity je souhlasny pocet nastroji, jejich celistvost, pevnost a funkce.
Po jejich kontrole je dilezité provést odmasténi, myti a oplach demineralizovanou vodou.
Po osuSeni se provadi dalsi oSetfeni dle pokyni vyrobce. Nejcastéji se jednd o promazavani
prostiedkem ur¢enym vyrobcem ndstroje ¢i parafinovym olejem. Vyuzivani silikonovych oleji

neni zadouci z divodu jejich usazovani na povrchu nastroje a dal§iho poSkozeni jeho funkcnosti
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a zaroven je tézce snasen pii kontaktu s lidskou tkéni pacienta. Po diikladné kontrole nového
instrumentaria je bud’ dle potfeby ur¢en k zafazeni do ob&hu, nebo za vhodnych podminek
skladovan. Sklad pro nastroje by mél byt uzpiisoben tak, aby bylo pfedchdzeno vzniku jejich
poskozeni. Zejména by mél tedy chranit ulozeny material pied chladem, vlhkem, slune¢nim

zafenim a dal$im fyzikalnim ¢i chemickym ptsobenim (Jedlickova, 2012. s. 140).

2.2 Predchazeni vzniku poSkozeni instrumentaria

Chrénit nastroje pied jejich poskozenim je Zadouci kdykoliv pfi manipulaci s nimi. Tim se
rozumi Setrné zachazeni s instrumentariem i pii samotném opera¢nim vykonu. Pfi vkladéani
nastrojii do dekontaminaéniho roztoku je diilezité dodrzeni expozi¢ni dobu, kterd je stanovend
pro dany prostfedek, néastroje nenechévat nalozené nevhodné dlouho, ¢i naopak dobu kratsi.
Nemeélo by dochézet k vrSeni nastroji na sebe, tak aby nemohlo dojit k jejich poskozeni
disledku tieni, ale i ke Spatnému omyti. Dany nastroj by mél byt vzdy vyuzit pouze k ucelu, ke

kterému je urcen (Jedlickova, 2012, s. 140).

Nastroje uréené k opakovanému pouziti prochdzeji procesem dekontaminace po kazdém
pouziti. Tento proces se fidi platnou legislativou, této problematice se vénuje vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sireni infekcénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce, Ve

znéni pozdéjsich predpist (Janikova, 2013, s. 43).

2.3 Dezinfekce

Dezinfekce patii do systému postupt, jejichz cilem je pteruSeni cesty ptenosu infekéniho agens.
Stejné¢ jako u dekontaminace i bariéroveé oSetfovatelské techniky brani ohrozeni kontaminace
pacienta, osob poskytujici zdravotni péci, zatizeni a zdravotnickych prostiedkt. Podle zakona
¢. 267/2015 kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu, dezinfekci rozumime ,,soubor opatieni ke zneskodnovaini
mikroorganismii pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji
prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimave fyzické osobe . Jak uvadi Melichercikova dalSim

zptisobem dezinfekce je biologickd ochrana, u které se jednd o mezidruhovy parazitismus

(Matouskova, 2017, s. 56, Melicher¢ikova, 2015, s. 93).

Dle epidemiologické situace miizeme rozd¢lit dezinfekei na ohniskovou a ochrannou. Ochranné

dezinfekce (profylakticka) se provadi v dobé, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytlo.
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Setkavame se s ni v ramci hygienického opatieni kazdého zatizeni poskytujiciho zdravotnickou
péci. Je soucasti béznych pracovnich postupt a jejim cilem je ptredchdzet vzniku infekce

(Rozsypal, 2015, s. 106).

Ohniskova dezinfekce je provadéna na zaklad¢ principu pienosu infekéniho onemocnéni. Cilem
prubézné ohniskové dezinfekce je zneSkodnéni infekéniho agens, které je vylucovano jeho
nosi¢em. Provadi se od samého poc¢atku jeho vylucovani az do jeho ukonceni. To vzdy nemusi
korelovat s odeznénim piiznakti onemocnéni, ale mnohdy trva mnohem déle. Tato dezinfekce
slouzi k ochran¢ osob pohybujicich se v okoli ¢lovéka vylucujiciho infekéni agens. Druhou fazi
je konecnd ohniskova dezinfekce, kterd je provadéna jednorazové potom, co nemocny dané
prosttedi opustil. Je provadéna dikladné, systematicky a byvé vice rozséhla tak, aby prostiedi

bylo zbaveno vSech mikroorganismu (Melicher¢ikova, 2015, s. 92).

2.3.1 Fyzikalni dezinfekce

Fyzikalni metoda dezinfekce je vyhodna z hlediska ekologického. Jedna se zejména o vyuziti
tepla suchého ¢i vlhkého nebo zafeni. Mezi jeji metody patii var ve vode, pti kterém je vyuzita
destilovana voda, expozice trva 30 minut za atmosférického tlaku a pfi dezinfekci kovovych
nastrojui timto zplisobem jsou pfidany latky s antikorozivnim ucinkem. Kratsi expozicni doba
trvajici 20 minut je v ptipad€ Varu ve vodeé v uzavrené pretlakové nadobé. Tento typ dezinfekce
je nejvhodnéjsi pro kov, sklo, keramiku, kameninu, porcelan a termostabilni plasty. Pii
teplotach nad 90 °C se provadi dezinfekce vV mycich, pracich
a parnich zarizenich. Teplota se fidi parametrem Ao. Cilem je sniZeni poctu Zivotaschopnych
mikroorganismii na pfedem stanovenou uroven. Dezinfekce za nizkych teplot probiha
v zafizeni podle pokynil vyrobce. Ptidezinfekci ultrafialovym zarenim je vyuzito germicidnich
zaricu k ozarovani prostor. Zateni nepronika skrze pevné hmoty a plochy na které plisobi musi
byt pecliveé ocistény. Nejvic ucinné je zafeni na usmrceni stafylokoki a streptokok, citlivé jsou
k nému i viry chiipky. Vliv na vysledek zafeni ma vlhkost, teplota, proudéni vzduchu, prach
nebo barva povrchu. Vyuziva se nejcastéji jako doplitkovy zpisob dezinfekce po probéhlé
chemické dezinfekci v aseptickém prostiedi. Pomoci filtrace mohou byt zachyceny necistoty
Vv roztocich ¢i vzduchu. Lze také dosahnout baktericidniho, fungicidniho u¢inku. Pti pasterizaci
dochazi k zahrati na 62,5 °C po dobu 30 minut. Mezi dalsi metody fyzikalni dezinfekce patii
zthani, spalovani. (Mazanek, 2014, s. 101; Melicher¢ikova, 2015, s. 97-98; Vytejc¢kova, 2011,
s. 57).
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2.3.2 Chemicka dezinfekce

S metodami chemické dezinfekce se v praxi setkame vyrazné Castéji nez s fyzikalni dezinfekei.
Roztoky nebo aerosoly o daném spektru Gc¢innosti jsou vyuzivany k ni¢eni mikroorganismti.
U roztokli dezinfekéniho prosttedku je vzdy bezpodminecné nutné dodrzovat koncentraci
a pozadovanou dobu expozice stanovenou jeho vyrobcem. Pii provadéni chemického zplisobu
dezinfekce musi byt dodrzovany stanovené zasady prace. Dezinfekci provadi vzdy povéreny
a zaSkoleny pracovnik, ktery béhem prace vyuzivda OOPP a dodrzuje zasady bezpecnosti prace.
Po skonceni prace provede dikladné umyti, osuseni a oSetfeni rukou. Pii kontaktu klize ¢i
sliznice s dezinfekénim piipravkem provede oplach vodou. Skazdym dezinfekénim
prosttedkem oznacenym jako nebezpe¢ny se pracuje dle zédsad bezpecnostniho listu.
Dezinfekéni roztoky se pfipravuji na kazdou sménu Cerstvé nebo cCastéji podle potieby
vychazejici z jeho zneCisténi. Vzdy se fedi rozpoustédlo s pfesné odméfenym mnozstvim
dezinfek¢niho ptipravku, dal$im pravidlem je nemichéni vice dezinfek¢nich pripravka do jedné

nadoby (Matouskova, 2017, s. 58-60).

Mezi zptisoby, jak I1ze provadét chemickou dezinfekci, patii ponoreni predmétu nebo také rukou
do dezinfekéniho roztoku na pozadovanou dobu pro dosazeni U¢inku. Ofiranim se rozumi
dezinfekce povrchl textilii namocenou v dezinfekénim roztoku. Omyvdni se vyuZziva pro
dezinfekci sliznic. Pii dezinfekci postrikem jsou zasazeny usazené volné vznasejici se mikroby.
Po chemické dezinfekci omyvadme pitnou vodou material, ktery se dostdva do kontaktu
s potravinami. Kazdy dezinfekéni prostfedek je skladovan podle doporuceni vyrobce

uvedeného v bezpe¢nostnim listé daného dezinfekéniho prostiedku (Rozsypal, 2015, s. 122).

Dezinfek¢ni prostfedek je volen podle urcitych kritérii, tak aby byl zvolen pro dany ucel ten
nejvhodnéjsi. Pii volbé se fidime spektrem ucinnosti, nejcastéji jsou voleny Sirokospektré
prostredky, které plsobi i pfi nizkych koncentracich a maji kratkou dobu expozice potiebnou
pro dosazeni u€inku. Pfipravky pro chemickou dezinfekci by mély byt bez zapachu, bez rizika
poskozeni dezinfikovaného materidlu, mély by mit zaroven myci a ¢istici u€inek. Zaroven se
nevyznacuji nadmérnou toxicitou, nezanechavaji rezidua a jejich uc¢inek neni ovlivnén
bilkovinami ¢i teplotou. Z praktického hlediska je dilezité zohlednit baleni, zpiisob davkovani,

skladovani a jejich stabilitu (Matouskova, 2017, s. 62).
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2.3.3 Fyzikalné-chemicka dezinfekce

K ni¢eni mikroorganismu je pii tomto zptisobu dezinfekce vyuzivano souc¢asného nebo po sobé
jdouciho ptisobeni fyzikalnich i chemickych postupt dezinfekce. Pti soucasném ptisobeni obou
faktordi probiha dezinfekce pfi myti za teploty 40 az 60 °C roztokem obsahujici chemicky
dezinfek¢ni pfipravek. Soucasné plsobeni je mozné v mycich a Cisticich pfistrojich. Pokud
pusobi kazdy faktor zvlast, je provedena prvni chemickd dezinfekce, po které nasleduje

expozice UV zéfeni v ultrazvukovych ¢istickach (Mazanek, 2014, s. 103).

2.3.4 Dvoustupnova dezinfekce

Tato dezinfekce je vyuzivana u flexibilnich endoskopt, které jsou vyuzivané pii vykonech ve
fyziologicky osidlenych oblastech. Dle Zemana se dvoustupiiova dezinfekce vyuziva
u nastroju, pouzitych k vykoniim, béhem kterych nedochézi k poruseni celistvosti kiize a sliznic
(Zeman, 2011, s. 34). Po ukonceni vykonu se nastroje dezinfikuji pfipravkem
s minimalné virucidnim u¢inkem, dilezité je dbat na naplnéni vSech dutin roztokem. Nasleduje
oplach pitnou vodou. Nastroj, ktery je suchy, se ponofi do dezinfek¢éniho roztoku s Géinkem
baktericidnim, virucidnim a fungicidnim. Po vyjmuti z dezinfekéniho roztoku se nastroj
dukladné oplachne ¢isténou vodou — aqua purificata o dostateéném objemu tak, aby bylo
zabranéno vzniku rezidui. Nésledné se osusi, voda vyuzitd na oplach musi byt odstranéna ze
vSech dutin endoskopu. Osetfeny endoskop je urcen k okamzitému pouziti, nebo muze byt po

dobu 8 hodin ulozen v uzavieném prostoru (Wichsova, 2013, s. 25, Kapounova, 2007, s. 118).

2.3.5 VYySssi stupen dezinfekce

Vyssi stupent dezinfekce je urcen pro nastroje a endoskopy pouzivané pii vykonech
v mikrobialné fyziologicky neosidlenych télnich dutindch. Zaroven se jedna o nastroje, které
nemohou byt sterilizovany Z4dnymi dostupnymi metodami. Pokud je pouZity zdravotnicky
prostfedek kontaminovan biologickym materidlem, provede se jako prvni otfeni gdzou pomoci
prostiedku zajistujici virucidni Gc¢inek, poté je zdravotnicky prostfedek ponofen do roztoku
s virucidnim ucinkem. Po uplynuti expoziéni doby je provedeno ociSténi nastroje
a nasleduje expozice dezinfek¢niho ptipravku se Sirokym spektrem ucinnosti, vzdy vsak
tuberkulocidni a sporicidni. Po ukonceni expozi¢ni doby je nezbytné provést diikladny oplach
nastroju sterilni vodou, tak aby na povrchu neziistavaly zbytky pracovnich roztokt. Dezinfekéni
pfipravky vyuZivané pro vyssi stupen dezinfekce vykazuji vysokou toxicitu, kterd by po
je napiiklad alergickd ¢i toxicka reakce. Nastroje po probchlé dezinfekci jsou urceny

k okamzitému pouziti nebo mohou byt skladovany podobu 8 hodin, za pfedpokladu jejich kryti
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sterilni rouSkou Vv uzaviené kazeté. Tato metoda je také vhodna pro oSetfeni termolabilnich
materiall, nastroju s optikou, u kterych neni vhodné provadét sterilizaci klasickym postupem.
K dosazeni pozadovaného vysledku je klicova diikkladné provedena ptedsterilizacni piiprava,
béhem které jsou nastroje dezinfikovany, mechanicky o€istény a fadné osuSeny (Vyhlaska

¢. 244/2017 Sb.; Zeman, 2011, s. 33-34).

2.3.6 Kontrola dezinfekce
Kontrola dezinfekce slouzi ke stanoveni kvality prace a ucinnosti pouzitych ptipravki.
Ke kontrole jsou vyuzity tfi zakladni metody. Mezi né fadime chemické, mikrobiologické

a kontrolu kontaminace (Melicher¢ikova, 2015, s. 117).

Chemickou kontrolu dezinfekce rozdélujeme na kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni metody
se provadéji prostiednictvim stéru z ploch, jejichz vysledkem je presvédceni se o provedeni
dezinfekce a pouzitém ptipravku. Kvantitativni metody jsou financné velice narocné a pfilis

Casto se neprovadéji (Melicheréikova, 2015, s. 118).

Mikrobiologickd kontrola se provadi pomoci testovani Uc¢innosti roztokd na dané mikroby.
Mezi vyuzivané k testovani patii Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Pseudomonas
aeruginosa. K roztoku podrobenému testovani se piidava suspenze obsahujici mikroby. Po
probehlé expoziéni dobé a kultivaci se stanovi doba a koncentrace, pii které bylo dosaZeno

zamezeni rastu mikrobti (Melicher¢ikova, 2015, s. 119).

Kontrola mikrobidalni kontaminace slouZici k priikazu kontaminace povrchu po piedeslé
dezinfekci. Provadi se n€kolika zpisoby, kterymi se ziskd vzorek za aseptickych podminek.
Ten je nésledné odeslan ke kultivaci do mikrobiologické laboratote. Vzorek se ziskava stery
z plochy o velikosti 10x10 cm. Kvantitativni metodou odbéru je otisk, ktery mize byt proveden
primo do kultiva¢ni pidy, nebo neptimo pomoci vlhkého filtracniho papiru, kterym se odebrany
material pfenasi na kultivaéni pidu. Kvalitativni metodou ziskavani materialu je ponotfeni do

kultivaéni pudy v tekutém stavu (Matouskova, 2017, s. 62-63).

2.4 Predsterilizacni priprava

Predsterilizacni pfipravou rozumime soubor krokd vedouci k oSetfeni zdravotnickych
prostiedkil pfed vlastni sterilizaci. Do této skupiny ¢innosti fadime dekontamina¢ni proces,

mechanickou ocistu, suSeni, setovani, baleni a oznaceni. Vysledkem téchto krokua je cisty,
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suchy, funk¢ni, zabaleny zdravotnicky prostiedek, ktery je urcen ke sterilizaci (Melicher¢ikova,

2015. 5-60).

2.4.1 Dekontaminace
Jedna se o proces usmrceni nebo odstranéni mikroorganismti. Cilem téchto postupt je

odstranéni mikroorganismil z povrchu nastroje pro dalsi bezpecnou manipulaci s nim (Mad’ar,

2006, s. 157).

Dekontaminaci tedy provadime s cilem ochranit personal, ktery dale s nastroji pracuje v ramci
predsterilizacni piipravy. Pokud jsou néstroje pfepravovany k centralni sterilizaci je v soucasné
dob¢ mozné provadét dekontaminacni proces tfemi riznymi zptisoby. Prvni moznosti je mokra
cesta dekontaminace, vhodna pro pracovisté se zajisténou logistikou. Transport materialu je
zajistén v dekontaminac¢nich kontejnerech, kdy expozi¢ni doba probiha béhem piepravy. Pokud
neni pfeprava nastrojii nalozenych v dekontaminacnim roztoku vzdy dokonale zajiSténa tak,
aby nastroje nebyly nalozeny déle, nez je ur€eno, je vyuzivand polosucha cesta. To znamena,
Ze v mistnosti k tomuto ucelu urcené, jsou nastroje vlozeny do dekontamina¢niho kontejneru
sroztokem. Doba dekontaminace je pfesné meéfena. Poté jsou nastroje oplachnuty
a odeslany na centralni sterilizaci. Ttfeti moznosti je suchd cesta, kdy néstroje jsou
dekontaminovany strojnim zptisobem v mycim zafizeni pro termickou dezinfekci. (Hammer,

2012, s. 8-9).

Dekontaminac¢ni proces se provadi v uzavienych nadobach — dekontaminacni vany ¢i
kontejnery. Nastroje v nich musi byt zcela ponofené, pokud jsou duté, musi byt roztok i uvnitf
dutin. Druhou moznosti je dekontaminace strojova v mycich a dezinfekénich zafizenich.
Vyhodou tohoto systému je, Ze je uzavieny, tim padem je zabranéno Sifeni infek¢éniho aerosolu.
Pracovnik provadéjici dekontaminaéni proces musi byt vzdy vybaven pfedepsanymi osobnimi

ochrannymi pracovnimi pomutckami (Jedlickova, 2012, s. 103).

Dekontaminace je proces velice duilezity a jeho nespravny pribéh méa dopad na kvalitu
instrumentaria. Chyb, kterych seje mozné dopustit v tomto procesu, je hned nékolik. MiiZe to
byt pfili§ dlouhd doba expozice dekontamina¢niho roztoku, zaschnuti biologického materialu
na povrchu néstroje pted jeho vloZzenim do dekontaminaéniho roztoku, nespravna koncentrace
¢1 teplota roztoku, zneciStény roztok, Spatny druh zvoleného pfipravku, opomijeni oplachu

nastroje po vyjmuti z dekontaminacniho roztoku (Hammer, 2012, s. 9).

Velmi dilezitym je i spravna volba dezinfekéniho prostfedku. Pfi vyuzivani nespravnych

dezinfek¢nich prostiedkt mize dochazet ke vzniku koroze viditelné i neviditelné, kterd vede
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k poskozeni nastroje. VéEtsinou se jedna o dezinfekéni roztoky s nizsi pofizovaci cenou. Je viak
jasné, ze ekonomicky se jedna o nevyhodny krok, jelikoz je tim ztracena investice do
chirurgickych nastroji, které jsou tak urCeny k vyfazeni z ob¢hu. Jednim ze zadkladnich
pozadavkl na dezinfekéni prostfedky by méla byt jejich schopnost oistit instrumentarium od
mechanického ¢isténi. Nadmérné mechanické ¢isténi ma dopad na kvalitu nastroje a snizuje
jeho zivotnost, dalSim aspektem piifazenym k této problematice je 1 snizeni manipulace

personalu s nastroji a rizika jeho poranéni (Hammer, 2013, s. 14).

K odstranéni viditelnych necistot, zaschlé krve, tkani a organickych latek lze vyuzit
enzymatické prostfedky. Napomahaji k vycCiSténi nastroje bez manudlniho zasahu. Po jejich
pouziti je dilezité myslet na to, ze vycistény nastroj je nutné stale povazovat za infek¢éni. Dobte
kontakt s nimi snaseji riizné matrialy jako je guma, sklo, plast, nerez ¢i ocel. Co se tyka ochrany
nastrojii pted poskozenim pti dekontamina¢nim procesu, je dilezité¢ dodrzovat nékolik pravidel.
Roztoky vyuzivané Kk dekontaminaci maji dezinfekéni, Cistici a protikorozni ucinek,
nekoaguluji bilkoviny a jsou bez obsahu volného chloru a chloridu. Néstroje jsou vkladany
opatrné, tak aby nedoslo k jejich posSkozeni, které by mohlo mit za nésledek vznik koroze.
V jedné lazni nesméji byt zaroven nastroje z riznych materialli, kombinace korozivzdorné oceli
a barevnych kovili zvySuje riziko vzniku elektrolytické koroze. Malé nastroje se neodkladaji
volné, vyuziva se k jejich upevnéni rtiznych tchytek ¢i drzékd. U dutin ndstrojii musi byt
zajiSténo jejich naplnéni dekontaminanim roztokem bez pfitomnosti vzduchovych bublin.
Dutlezité je neopomijet péci o nastroje po dekontaminaci. To znamenéd dikladny oplach
destilovanou ¢i demineralizovanou vodou, vysuSeni tlakovym vzduchem, ovéfeni Cistoty

nastroje, kontrolu nastroje (Melicher¢ikova, 2015, s. 62).

2.4.2 Mechanicka ocista

Mechanickou ocistu tvoii soubor postupt, jejichZ cilem je odstranéni necistot organického a
anorganického ptivodu z povrchu ndastrojti, nebo alespont dosahnout snizeni jejich mnozstvi.
K tomuto ucelu jsou vyuzity prostiedky enzymatické a Cistici, jejichz koncentrace je fizena
doporucenim vyrobce. Mechanickou ocistu lze provadét dvojim zptisobem. V praxi je mozné
se setkat s mytim nastroji ru¢nim, kdy je zapotiebi vyuzit fadu pomicek k tomu urcenych,
abychom dosahli pozadovaného vysledku, druhym zptisobem je ocista strojova (Gopfertova,

2013, s. 52).
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Vybaveni opera¢niho sdlu mycim a dezinfekénim zafizenim piinas$i mnoho vyhod Vv ramci
ptedsterilizacni pfipravy, jelikoz vedle zajiSténi dokonalého umyti zdravotnickych prostredk,
je chranén personal pfed poranénim vzniklym v dusledku nadmérné manipulace s pouzitymi
nastroji. Zaroven je snizeno riziko profesni nakazy vlivem vzniku infek¢niho aerosolu, jehoz
tvorba je vyrazné snizena mytim zdravotnickych prostfedkit pod hladinou dezinfekéniho
roztoku. Strojova varianta myti zajiStuje mechanickou ocistu v kombinaci s Cisticim
prostiedkem s naslednou dezinfekci. Myti je zahdjeno oplachem studenou vodou za ptitomnosti
enzymatického prostedku, ktery napomaha k odstranéni biologickych necistot a jehoz vyhodou
je obsah antikoroznich ptisad, které vedou k prodlouzeni Zivotnosti nastroji. (Melicher¢ikova,

2015, s. 60-61; Iberlova, 2013, s. 8).

Ultrazvukové myci pfistroje jsou vhodné zejména pifi myti instrumentaria ur¢eného pro
mikrochirurgické operacni vykony. Jednd se Casto o doplikové Cisténi po predchéazejicim
ruénim ¢i strojovém myti nastrojti. Pokud jsou do pfistroje vkladany néstroje se zamkem nebo
kloubové, musi byt oteviené. Nastroje jsou polozeny na situ, tak aby byly zcela ponofené
Vv kapaliné€ a nedochdazelo k jejich vrstveni na sebe. Nastroje vétSich rozmérth musi byt vlozeny
tak, aby nebyl vytvoren ultrazvukovy stin znemoziujici spravné ¢isténi. Po ukonceni ¢isticiho
procesu jsou nastroje vyjmuty i se sitem a dikladné oplachnuty destilovanou vodou
(Kapounova, 2007, s. 120).

2.4.3 Kontrola instrumentaria

Po prob&hlém procesu Cisténi je dllezité provést diikladnou hygienickou, technickou a funkéni
kontrolu kazdého néstroje. Kazdy nastroj po tomto procesu musi byt makroskopicky ¢isty, bez
pfitomnosti biologického materialu, rzi, inkrustace, koroze ¢i jiného viditelného znecisténi.
Pokud je u nastroje zjistén jakykoliv takovy nedostatek je Zadouci jeho opétovné zatrazeni do
myciho procesu. Pii kontrole technického stavu instrumentaria je dualezité se zaméfit na
zakladni odli$nosti nastroje, které mohou vzniknout kdykoliv béhem jejich zatazeni do procesu.
Tim je mySleno napiiklad zména barvy, objeveni se zndmek opotiebeni nebo poskozeni.
Takovy nastroj je povinen kazdy pracovnik ze sita vyfadit a nahradit ho novym (Hammer, 2010,
s. 14).

P11 shleddni nastroje jako vyhovujiciho pro jeho dalsi vyuZiti po technické kontrole, je dilezité
zajisténi jeho spravné funkcnosti. Nejcastéji je potiebné provést promazavani kloubovych
nastroji. Za nejvhodnéjsi prostfedek k tomuto ucelu je povazovan aerosol s obsahem

farmakologického parafinového oleje. Jednak pro svou funkcnost, ale také pro biologickou
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snasenlivost tkdnémi pacienta, s nimiz se pii operacnim vykonu miize dostat do styku. Jako
nahradu néktera pracovisté mohou vyuzivat silikonové oleje, ty uz ale svymi vlastnostmi nejsou
prili§ vhodné. Vyuzivaji se spiSe pro nastroje, které¢ neptichdzeji do styku s tkanémi. Zaroven
negativnim zptisobem ovliviiuji proces sterilizace a maji dopad na funk¢énost nastroje (Hammer,

2010, s. 14).

Vyjimkou jsou nastroje, u kterych je pouziti parafinovych oleju k jejich oSetfeni zakazano,
jelikoz by mohlo dojit k jejich poskozeni a omezeni funkcnosti. Takovym nastrojem je
napiiklad flexibilni endoskop, u n¢jz by mohlo dojit k poskozeni ¢asti, které jsou vyrobeny
z materidlu jako jelatex a guma. U téchto materidld je pouziti parafinového oleje
kontraindikovano. K oSetieni je tedy pravé u takového vybaveni vyuzivan silikonovy olej

(Kudlejova, 2014, s. 48).

2.4.4 Sestaveni operacniho sita

Pti sestavovani operacnich sit je diilezité dbat nékolik pravidel. Nastroje vyrobené z nerezové
oceli jsou chranény pted vznikem koroze tzv. pasivaéni vrstvou, ktera je tvofena z oxidu
chromu, neni ovlivnéna povrchovou Upravou instrumentaria, naopak faktory majici vliv na jeji
rast a tvorbu jako je napiiklad stav povrchu nastroje, manipulace s nastrojem a péée o n¢j,
frekvence pouzivani a pocet probéhlych mycich steriliza¢nich cykll. Tudiz by na jednom sité
mély byt umistény nastroje podobného stafi. Pii opotiebeni pasivacni vrstvy a jejiho poSkozeni
dochazi ke vzniku bodové koroze. Pokud dojde k objeveni toho defektu u jednoho néstroje, je
dilezité jej ze sita okamzité vyjmout a nahradit ho jinym, tak aby nedoslo k pfenosu koroze na
dal$i néstroje. Na jednom sité by nemé&ly byt umistény néstroje z rliznych materiald, druh slitiny
patii také mezi jeden z faktort ovliviiujicich rist pasivaéni vrstvy. Nastroje s hrubSim
povrchem koroduji dfive nez nastroje s hladkymi plochami. Nevhodna jsou 1 sita ptili§ velika,
u nichz je dilezité myslet na riziko poSkozeni nastroju, které vznika v disledku tfeni pfi jejich

transportu (Drouin, 2012, s. 14; Wendsche, 2012, s. 44).

2.4.5 Baleni zdravotnickych prostredkii

KaZzdy material urceny ke sterilizaci musi byt opaten obalem. Tento obal ma za el chréanit
zdravotnické prostfedky pted sekundarni kontaminaci pti dalSich krocich, kterymi prochazi.
Tim je mySlena jejich pteprava, skladovani, ptiprava k dal§imu pouziti. Pokud neni
u sterilizovaného materialu pouzit zadny ochranny obal zabranujici opétovné kontaminaci,

musi byt pouzit bezprostifedné po ukonceni sterilizace (Droiun, 2008, s. 42).
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Obaly nam umoznuji se zdravotnickymi prostiedky manipulovat za aseptickych podminek
a udrzet tak jejich sterilitu. Mezi zakladni dva druhy obalt patii obaly jednordzové a ty urcené
k opakovanému pouziti. Dale jsou obaly primarni, sekundarni a transportni. Primarni obal
vytvaii mikrobidlni bariéru a utésnuje vyrobek. V sekundarnim obalu je umistén jeden ¢i vice
zdravotnickych prosttedki, které jsou kazdy uzavien ve svém primarnim obalu. Transportni
obal plni svou funkci ochrannou pfi pfepravé ¢i skladovani vysterilizovaného materidlu
V primarnim ¢i sekundarnim obalu. Obecné¢ plati, Ze kazdy obal musi umoznit odsati vzduchu
a bezproblémovy prichod sterilizatniho agens do baleni. Dale je oznaCen procesovym testem,

vyhovuje normam a zakonnym ustanovenim (Jedlickova, 2012, s. 106).

Pro vyrobu jednordzovych obalii Se poziva papir, polyamid, polypropylen nebo kombinace
papir-folie. Obaly se mohou zatavovat dle pfedpisu tedy jednim Svarem o Sifce minimalné
8 mm nebo dvéma svary s rozestupem 5 mm o Sifce 3 mm. Mozné je i lepeni originalnim
spojem. Ptifez se po zabaleni zajistuje paskou s procesovym testem. Jinak jsou vSechny obaly

jiz timto tesem opatieny (Wichsova, 2013, s. 28).

Nejcastéji nabizené a v praxi vyskytované jsou jednorazové steriliza¢ni obaly kombinace papir-
folie. Tento materidl je nabizen v rolich nebo ve vyhotovenych saécich jednoduchych ¢i
skladanych o rizné velikosti. Folie je vyrobena z péti vrstev zabrafujicich jejimu protrzeni,
z druhé strany je vyuzit silny medicinsky papir. Priihledna folie umoZiuje vizualni kontrolu
obsahu baleni kdykoliv bez nutnosti poskozeni baleni. Mimo aktivni zénu jsou umistény
procesové testy, jejichZ vyraznad zména barvy nas informuje o prob&hnuti steriliza¢niho cyklu.
Obaly je mozné uzaviit pomoci samolepicich prouzkil ¢i svareckou. K aseptickému otevieni
napomaha peel efekt. Tyto obaly jsou ur¢eny tedy k jednordzovému pouZiti. Ostré nastroje by
mély byt opatieny krytkami, aby nedoslo k protrzeni obalu. Napln by méla tvofit maximalné
75% obsahu baleni. Mezi néstrojem a svarem by mélo byt ponechano alespoii 1,5 cm volného
prostoru. Pro dokonaly prichod sterilizacniho media musi byt baliky s nastroji ur€enymi ke
sterilizaci kladeny do koSe tak, aby se dotykal stejny material, tedy papir s papirem ¢i folie
s folii. Se zabalenym vysterilizovanym materialem je manipulovano Vv Cisté zoné tak, aby
nedosSlo k poruseni celistvosti baleni. Je-1i vysterilizovany materidl mokry ¢i vlhky, je nutné
sterilizaCni proces opakovat v novém baleni, jelikoZ obsah baleni nelze povazovat za sterilni

(Vistex Medical, 2016, s. 3).

K baleni objemnych a tézkych nastrojii jsou vyuzivany tzv. PMS saCky ¢i role vyrobené

z pétivrstvé folie a silného papiru. Postup prace s nimi je podobny, jako u vyse zminéného
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materidlu. Pro plazmovou sterilizaci je vyuZzivan balici systém kombinace tyvek-folie. Jedna se
0 specidlni papir vhodny pro danou sterilizaci. Polyamidové obaly jsou urceny pro
horkovzdus$nou sterilizaci. Obaly papirové jsou vhodné pro material, ktery je lehky a malého
objemu. Jejich velkou vyhodou je cenova dostupnost. K baleni operac¢nich sit se vyuzivaji
ptifezy SMS f6lii ¢i netkané textilie. Jedna se o material poskytujici dobrou troven ochrany,
zejména brani vysterilizovany materidl pfed proniknutim tekutiny, riznych castic a
kontaminaci mikrobidlni. Jedna se o material vhodny pro sterilizaci parou a ethylenoxidem.
Tento materidl je kupovan v rolich a velikost jednotlivych piifezl se pfizptisobuje mnozstvi
potiebného materialu k zabaleni sita obalkovou metodou. Baleni se zafixuje lepici paskou
s procesovymi indikatory. Pro sterilizaci musi byt kazdy obal opatfen datem sterilizace, datem
expirace, procesovym indikatorem, kodem zodpovédného pracovnika. Popis se provadi vzdy

mimo aktivni zéonu (Kapounova, 2014, s. 169; Vistex Medical, 2016, s. 6-12).

Znaceni oballl vychazi z platnych pravnich norem. Oznac¢eni STEAM znamend moznost vyuziti
obalu pro parni sterilizaci, EO pro sterilizaci ethylenoxidem, FO ¢ FORM pro
formaldehydovou sterilizaci, PMS pro sterilizaci plazmatem. DRY ¢i HV znadi pro sterilizaci
horkym vzduchem (Melicheréikova, 2015, s. 72).

K opakovanému pouziti jsou uréeny pevné obaly, jakymi jsou steriliza¢ni kontejnery ¢i kazety.
Kazety jsou urceny ke sterilizaci horkym vzduchem, material pro jejich vyrobu je nerezova
ocel. Sterilizacni kontejnery jsou vyrabény také z nerezové oceli nebo eloxovaného hliniku
opatieného stfibrnou barvou. Pro odliSeni jednotlivych baleni mohou byt kontejnery opatieny
ruzné barevnymi viky. Vyrobce urcuje, pro jaky typ sterilizace, je dany kontejner vhodny

(Melichercikova, 2015, s. 73).

Sterilizacni kontejnery jsou uréeny ke sterilizaci vlhkym teplem, proto musi byt feSeny tak, aby
byl zajistén pfistup pary k obsahu kontejneru a jeji prichod ven po vyjmuti ze sterilizacni
komory. K tomuto ucelu jsou opatfeny filtry nebo ventily. Filtry jsou papirové jednorazové ¢i
textilni nebo teflonové urcené k opakovanému pouziti. Pro sterilizatory s ¢istou medicindlni
parou jsou vhodné&jsi kontejnery opatiené ventily k odvedeni kondenzatu. Obsah kontejneru je
vhodné balit do netkané textilie, eventualné papiru, tak aby byl chranén pted necistotami

technické pary (Jedlickova, 2012, s. 107).

Kontejnery i kazety musi byt oznaeny vyplnénym Stitkem s procesovym testem a plombou,

ktera upozoriuje na mozné otevieni, pokud dojde k jejimu poruseni. Obsah baleni by mél tvofit
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2/3 obalu, nastroje se zdmkem se vkladaji uzaviené na prvni zoubek a nastroje slozené z vice

Casti alespon uvolnéné, v lepsim piipadé tplné rozlozené (Jedlickova, 2012, s. 107).

Kontejner mize byt vybaveny specidlnim zafizenim, podle ucelu, ke kterému je urcen. Mozné
je vyuziti specialnich silikonovych podlozek pro jemné nastroje, zajist'ujici jejich fixaci. Délici
ptepazky a rozliSujici znamky umoziuji spravné ulozeni a identifikaci potiebnych nastroju.

(Melichercikova, 2015, s. 73).

Kontejnery a kazety by mély byt bez ptitomnosti jakéhokoliv poskozeni. Poskozeny kontejner
nemusi zajiStovat naprostou t€snost a po sterilizaci nebrani vniknuti vzduchu z okoli. V piipadé
padu by mél kazdy kontejner projit kontrolou i za pfedpokladu zrakem neviditelného poskozeni.
Dale by mél byt Cisty, spliiovat kritéria dobré tepelné vodivosti, tak aby doslo k optimalnimu
vysuSeni obsahu. Pevnost a tvarova stabilita je dulezita z hlediska skladovani, kdy dochazi

Kk vrstveni kontejnerti na sebe (Melicher¢ikova, 2015, s. 74).
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3 STERILIZACE
Dle zakona ¢. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané verejného zdravi

a o zmené nékterych souvisejicich zakonu je definovan pojmem sterilizace jako ,,proces, ktery
vede k usmrcovani vSech mikroorganismit schopnych rozmnoZovani vcetné spor, k nezvratné

inaktivaci virtt a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek* (Zakon ¢. 267/2015

sh.).

Cilem dokonalého sterilizaéniho procesu, ktery je proveden podle danych pravidel, je
dosahnout bezpedné tirovné sterility: SAL </= 10 . Tento ukazatel znaéi pravdépodobnost
vyskytu nejvyse jednoho nesterilniho predmétu na milion sterilizovanych. K posouzeni kvality
sterilizaCnich cykli napomahd vyhodnoceni fyzikdlnich parametra sterilizace, chemickych
testl a bioindikatoru k tomuto ucelu vyuzitych pifi procesu sterilizace. Pfi vyhodnoceni
jakékoliv odchylky téchto ukazatelii nelze povazovat sterilizaci za uspéSnou a dany material,

ktery prosel timto cyklem, neni povazovan za sterilni (Wichsova, 2013, s. 26).

3.1 Fyzikalni sterilizace
Mezi metody fyzikalni sterilizace patii sterilizaci vlhkym teplem, proudicim horkym

vzduchem, plazmou a radia¢ni (Wichsova, 2013, s. 27).

3.1.1 Sterilizace vilhkym teplem

Jedna se o paru, ktera nese tepelnou energii a kondenzaci ji pfenasi na objekt sterilizace.
Sterilizacnim médiem je tedy vodni para a steriliza¢ni agens tvoii kondenzat nasycené vodni
pary. Pro uspéSnost sterilizaéniho procesu je diilezité, aby se dostala ke vSem povrchiim. Jedna
se o nejcastéji vyuzivany zpusob sterilizace u nastroji. Je vyuzivano autoklavu, ve kterém
b&hem procesu sterilizace vznika vakuum. Tento typ sterilizace probiha pii teploté 121 °C po
dobu 20 minut, nebo pii teplot¢ 134 °C po dobu 4, 7, 10 nebo 60 minut (Wendsche, 2012,
S. 55).

Ke sterilizaci nebalenych nastrojii uréenych k okamzitému pouziti zejména na operacnim sale
1ze pozit tzv. flash sterilizaci. Doba expozice je zkracend na 4 minuty pfi teploté cyklu 134 °C.
K tomu mtiiZze byt vyuzito pouze pfistroji, u kterych je provadén Bowie-Dick test a vakuovy

test (Wichsova, 2013, s. 27).

Pro tento typ sterilizace je mozné vyuzit parni sterilizdtor maly nebo velky. Objem malych

parnich sterilizatord je mensi nez jedna sterilizacni jednotka, to znamend méné nez 54 litrt.
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Tyto parni sterilizatory jsou rozdéleny do tfech tfid znacenych B, N, S. Pii sterilizaci ve
zdravotnickém zatfizeni jsou doporucovany parni sterilizatory typu B, tedy se steriliza¢ni
metodou prostiednictvim frakcionovaného vakua. Jedna se 0 sterilizaci vhodnou pro vSechny
balené, duté, plné Ci poérovité zdravotnické prostiedky. Velké parni sterilizatory maji objem

komory vice jak jednu steriliza¢ni jednotku (Kudlejova, 2014, s. 72-73).

Samotny sterilizacni cyklus probihd v n€kolika fazich. V prvni dobé vyhiivaci je odstranén
vzduch z komory a nahrazen parou. Nasleduje vyrovnavaci doba, béhem které dochazi
k zahtivani prostiednictvim pary a dochazi k vyrovnani teploty mezi materidlem uréenym ke
sterilizaci s jeho okolim. Po vyrovnani teplotniho rozdilu je zahdjen steriliza¢ni cyklus a po

uplynuti expozicni doby nastava faze ochlazovaci (Schneiderova, 2014, s. 14).

3.1.2 Sterilizace proudicim horkym vzduchem

Pro tento typ sterilizace jsou vyuzivany pfistroje s nucenou cirkulaci vzduchu. Sterilizace je
provadéna pii téchto zakladnich parametrech: pfi teploté 160 °C po dobu 60 minut, pfi teploté
170 ° C po dobu 30 minut nebo pfi teploté 180 ° C po dobu 20 minut. Material nejvhodné&jsi pro

tento typ sterilizace je kov, sklo, porcelan, keramika nebo kamenina (Wendsche, 2012, s. 56).

Mezi nevyhody, které s sebou tento typ sterilizace nese, patii riziko netispé$nosti sterilizaéniho
cyklu, a to z davodu pomalého ptenosu tepla na sterilizovany material, kdy se mohou béhem
cyklu vytvofit chladné plochy, které nesplni pozadavky sterility. Zdravotnické prostiedky se do
horkovzdusnych sterilizatorti vkladaji tak, aby mezi nimi byla dostate¢na mezera zajist'ujici
dostateény prunik horkého vzduchu. Sterilizator se otevira po vychladnuti na 60 °C, teploty

jsou béhem cyklu zaznamenavany pomoci zabudovaného teploméru (Kudlejova, 2014, s. 72).

3.1.3 Sterilizace plazmou

Jednd se o sterilizaci pii nizkych teplotach, sterilizaéni médium je peroxid vodiku a agens
nizkoteplotni plazma. Plazma vznikd plisobenim vysokofrekvencniho elektromagnetického
pole ve vakuu na chemické latky, naptiklad peroxid vodiku. Plazmové sterilizace je vhodna
zejména pro optické ptistroje, kov ¢i plast. Jelikoz se jedna o povrchovy typ sterilizace, neni
vhodna pro porézni, savy matrial ¢i celulézu. Také se do plazmového sterilizatoru nesmi

vkladat vlhky material (Iberlova, 2014, s. 16).

U dutych nastroju sterilizovanych plazmou je pfesné vyrobcem vymezena délka a lumen.
Zakladnimi parametry je délka cyklu a teplota. Sterilizace probiha pfi teploté 35 az 55 °C,
jedna se o rychly steriliza¢ni cyklus vhodny zejména pro termolabilni materidly. (Jedlickova,

2012, s. 110).
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Po plazmové sterilizaci neni nutné odvétravani, pii procesu nevznikaji Skodliva rezidua
a vysterilizovany materidl se miZze rovnou pouzit. Neohrozuje pacienty zménou
biokompatibility zdravotnickych prostfedkil a nedochazi ke vzniku toxickych latek ohrozujici

personal (Wendsche, 2012, s. 56).

3.1.4 Sterilizace radia¢ni

Tento typ sterilizace je vyuzivan zejména ve vyrobé jednordzového materidlu ur¢ené¢ho ke
sterilizaci. K resterilizaci pouzitych zdravotnickych prostfedkd neni tento typ sterilizace
vhodny z nékolika divodii. Jednim z nich je nejisty ucinek na viry, jelikoz nékteré typy virti
jako je HIV, HBV, virus polio ptezivaji zakladni radia¢ni davku. Dale ma radiace vliv i na
nekteré fyzikdlné chemické vlastnosti ndstroje. Radiace se tedy nej€astéji vyuziva ke sterilizaci
Siciho materialu, textilie, buniciny, pryze, ale také i ve farmacii, potravinafstvi ¢i ke sterilizaci
transplantati. Po ozafeni se vysterilizovany material nechava uskladnény nejmén¢ po dobu 14

dnt, béhem kterych se provadi mikrobiologické testy (Melicher¢ikova, 2015, s. 68).

3.2 Chemicka sterilizace
Jedna se o typ sterilizace, vyuzivané pro zdravotnické prostfedky, u nichZ nelze provést
sterilizaci fyzikalni, nejcastéji z divodu termolability materidlu. Jedna se o nizkoteplotni

sterilizaéni cykly, jelikoZ teploty nepiesahuji hranici 80 °C (Melicher¢ikova, 2015, s. 69).

3.2.1 Sterilizace formaldehydem

Pti tomto typu sterilizace je sterilizacni agens formaldehyd, ktery se vyznacuje zejména silnym
smrticim uc¢inkem pro bakterie a viry. Penetra¢ni ucinek formaldehydu je nizky, proto se tento
zpusob sterilizace da vyuZzivat jako povrchovy. VyuZiva se zejména pro termolabilni materialy,
ostré predméty, optické pfistroje, gumu nebo plast. Nevyhodou je Spatny prinik steriliza¢niho
agens do poréznich materiall, vysoka pravdépodobnost vzniku rezidui ve forme bilého povlaku

na povrchu nastroje a silné korozivni u¢inky (Talianova, 2015 s. 80).

Sterilizacni pfistroj pro formaldehydovou sterilizaci musi byt umistén v mistnosti s moznosti
dostate¢ného vétrani a spravnou cirkulaci vzduchu. Formaldehydové sterilizace ma nckteré
vyhody oproti sterilizaci ethylenoxidem. Toxicita vzniklych rezidui je vyrazné nizsi,
vysterilizované zdravotnické prostiedky lze pouzit diive, jelikoZ materidl neni nutné
odvétravat. Formaldehyd lze uchovat v roztoku a nevyznacuje se explozivitou (Melicher¢ikova,

2015, s. 70).
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3.2.2 Sterilizace ethylenoxidem

Sterilizace ethylenoxidem je vhodna pro materialy, které nesnasi vysoké teploty, zejména plast,
guma, optické piistroje, papir a ostré nastroje. Vhodna je i pro sterilizaci porézniho materialu.
Nutné je dukladné odvétravani po sterilizaénim procesu, jelikoz pfedméty etyhlenoxid
absorbuji. K odvétravani musi byt uréena specialni mistnost, kde jsou predméty ulozeny po
dobu 72 hodin a pfi teploté je 15 °C. N¢které predméty se nechavaji odvétravat az 7 dnd, jedna
se zejména o gumu a plast. Samotna sterilizace probiha také pti nizSich teplotach, studeny

cyklus probiha pti 37 °C a teply cyklus pii 55 °C (Kapounova, 2007, s. 123).

3.3 Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace je nedilnou soucasti celého sterilizacniho procesu, jelikoz pii zjiSténi
jakékoliv odchylky je cely proces povazovan za netuspésny a je nutné jej opakovat. Dokladem
o spravné provedené kontrole je ditkkladné vedena dokumentace. Dokumentace se sklada
Z monitorovani celého cyklu, kontroly uc€innosti steriliza¢niho pfistroje a kontroly sterility

materialu, ktery prosel danym sterilizaénim cyklem (Mad’ar, 2006, s. 170).

Monitorovani sterilizacniho cyklu zajist'uje osoba zodpovédna za prib¢h sterilizace. Sterilizaci
je nutné provadét v dob& piitomnosti persondlu na pracovisti, jelikoz v této fazi probiha
kontrola zabudovaného méficiho nastaveni sterilizaéniho pftistroje (Melicher¢ikova, 2015,

S. 76).

Kontrola uc¢innosti steriliza¢niho pfistroje je provadéna pomoci nékolika systému. Za kontrolu
zodpovidd vzdy provozovatel, nikoliv vyrobce. Biologické systémy pro kontrolu ucinnosti
pristroje nas informuji o usmrceni mikroorganismu. Frekvence jejich vyuzivani je rizna. Vzdy
se pouzivaji pfed uvedenim pfistroje do provozu, a to i po jeho opravé. Thned pii podezieni
o neucinnosti piistroje. U steriliza¢nich pfistroji umisténych na operacnich salech, nebo
V zafizeni zajiSt'ujici sterilizaci pro dal$i pracovisté se pouzivaji biologické indikatory jedenkrat
za mésic. Dale se frekvence tidi stafim ptistroje ¢i poctem probehlych sterilizacnich cykld, na
centrdlnich sterilizacich vSak ziistdvd minimdalni frekvence kontrol jedenkrit mési¢né
nenastane-li zadna mimotadna situace. Pocet bioindikatorti vkladanych do steriliza¢nich komor

se fidi vzdy jejich objemem nebo poctem sterilizacnich jednotek (Melicher¢ikova, 2015, s. 76).

Nebiologické systéemy kontroly sterilizaéniho cyklu se provadéji prostiednictvim nosict, které
obsahuji chemickou latku. O dosazeni spravnosti parametri daného cyklu pro jeho uspésnost

nas nejcastéji informuje zmeéna barvy. Nosice jsou vkladany do sterilizacnich komor na mista,
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kde je ptedpoklad nejhorsiho pruniku sterilizaéniho média. Do této skupiny indikatort patii
procesové testy, specifické indikatory, indikator pro jeden parametr nebo pro vice parametra,
integracni a emulacni indikatory. Procesové testy jsou umistény na kazdém obalu pro
sterilizaci. Specifickym indikatorem je test priniku pary — Bowie-Dick. Provadi se kazdé rano
pted prvni vsazkou. Jedna se 0 test odvzdusnéni a pronikavost pary. Pouziva se zejména pro
testovani sterilizace u porézni napln¢ a baleny materidl urceny ke sterilizaci vlhkym teplem.
Indikator pro kontrolu jednoho parametru nejcastéji slouzi k prikazu spravné teploty
sterilizacniho cyklu, indikator pro vice parametrii monitoruje dvé a vice proménnych béhem
sterilizacniho cyklu. Emulaéni testy slouzi pro potvrzeni vSech sledovanych parametrii pti
sterilizacnim cyklu a podobaji se bioindikatorim (Jedlickova, 2012, s.114; Talianova, 2015,

5. 88-92).

Mezi fyzikalni systémy pro kontrolu steriliza¢niho cyklu patii vakuovy test, provadény u parnich
sterilizatorti. Provadi se denné a je soucasti zabudovaného vybaveni sterilizatoru, jedna se
o program informujici o t&€snosti sterilizacni komory. Soucasti sterilizacnich pfistroju je také
systém ukazovaci a zapisovaci slouzici k ziskani informaci o teploté ¢i tlaku pfi sterilizaénim

cyklu (Melichercikova, 2015, s. 82).

U kazdého zdravotnického prostredku, ktery prosel sterilizacnim cyklem zajistuje odpovédny
pracovnik kontrolu chemického indikatoru UspéSnosti sterilizace a celistvosti baleni. Pfi
kontrole sterilizacnich kontejnert je odpovédny pracovnik povinen ptesvédcCit se o neporuseni
plomby a pevném uzavéru kontejneru. Akreditované laboratofe provadi kontrolu sterility
materidlu prostfednictvim mikrobiologickych metod. Stérem, oplachem, nebo pifimym
vlozenim je ziskdn material do kultivacni pidy. Tento typ kontroly je provadén pii zménach
Vv baleni materialu nebo parametrech sterilizace (Jedlickova, 2012, s. 115, Talianova, 2015, s.
94).

3.4 Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Skladovani sterilniho materialu se fidi nékolika podminkami. Teplota by se méla pohybovat
v rozmezi 15 az 25 °C, relativni vlhkost vzduchu by méla dosahovat 40 az 60 %. Dale by
sterilni zdravotnické prostiedky mély byt chranény pted svétlem, pfimym slune¢nim zarenim,
vlhkosti a mechanickym poskozenim. Idealni podminky pro skladovani materidlu jsou

v uzavienych skiinich. Pfi dlouhodobém skladovani pro del$i dobu exspirace je vyuZzivan
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dvojity obal. Pokud je s materidlem manipulovano, musi byt dodrzovany zasady asepse, aby

nedoslo k poruseni obalu a kontaminaci (Melicher¢ikova, 2015, s. 74).

Ve vyhlasce €. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch
predchazeni vzniku a Sirent infekcnich onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce je uvedena K jednotlivym typum sterilizace
a druhtim obalu doba exspirace. U kazdého je zohlednéno, pokud je vysterilizovany material
skladovan volné ¢i chranény. Obaly s materidlem skladovany voln€ maji kratkou dobu expirace
— 6 dnii. Pro delsi dobu expirace jsou vysterilizované zdravotnické prostfedky ulozeny do skfini,
boxtl ¢i uzavienych zasuvek. Pii dodani sterilniho materidlu na pracovisté je nutnd kontrola
exspirace a jeji dalsi kontrolovani pravidelné ve stanovenych intervalech, tak aby material, u

né&jz doslo k vyprSeni exspirace byl odeslan k resterilizaci (Kapounova, 2007, s. 123).

Béhem transportu musi byt vysterilizovany materidl chranén pfed moznou kontaminaci. To
znamena, pokud je pfepravovan mimo aseptické prostory centralni sterilizace do jednotlivych
zafizeni, je materidl zajiStén tfemi obaly. Primdrnim sterilizaénim obalem, sekundarnim
obalem, ve kterém muZe byt uloZeno vice jednotek a obalem pro transport (Sramova, 2013,

5. 188).
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4 KOMPETENCE PERIOPERACNI SESTRY

Béhem vsech operacnich vykont riiznych specializaci je pro jejich tispé$né ukonceni klicova
tymova spoluprace. Tym poskytujici péci pacientovi na opera¢nim séle se skldda zpravidla
Z 1ékari — operatéri a jejich asistentl, perioperacnich sester — instrumentarky a obihajici sestry,
1ékaie — anesteziologa a anesteziologické sestry a pomocného zdravotnického personalu ¢i
dalsich ¢lent dle operace a jejiho prubéhu. Napln prace perioperacnich sester vyplyva zejména
z jejich hlavniho zaméfeni na ¢innosti spojené s provozem operacnich sald. Je upravena a fizena
legislativou, klicovou je vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikii (novelizace vyhlasky ¢. 55/2011) (Wendsche, 2012, s. 15).

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, kterou je novelizovana vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., stanovuje ¢innosti nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, které vSeobecna sestra nebo porodni asistentka vykonava
samostatné bez 1ékafské indikace nebo na zakladé€ indikace 1ékare. O ¢innostech, které sestra
nebo porodni asistentka vykonava po ziskani odborné zpusobilosti vV ramci specializace pro
perioperacni péci pojednava § 54 a § 56. Jedna se o Cinnosti, které perioperacni sestra vykonava
pfed, béhem a bezprosttedné po ukonceni operacniho vykonu, ddle intervencniho,
diagnostického nebo invazivniho vykonu. Tyto ¢innosti mize provadét samostatné bez

odborného dohledu a bez indikace nebo bez odborného dohledu na zakladé indikace.

Mezi ¢innosti, které lze provadét v ramci kompetenci perioperacni setry bez indikace patii
pfiprava potiebného instrumentdria, zdravotnickych prostiedkii a materidlu potiebného
K operatnimu vykonu, zaji§tovat bezchybnou sterilizaci a dezinfekci, manipulovat
s vybavenim opera¢nich salt, jako jsou operacni stoly, tlakové nadoby, pfistroje. Dale mize
samostatné a bez indikace provést antisepsi operac¢niho pole, za spoluprace s 1ékafem provadi
pocetni kontrolu materidlu a pouZitych zdravotnickych prostiedkii vzdy pied zahijenim
operacniho vykonu a po jeho ukonceni. Zodpovida za stalou pfipravenost pracoviste.
Perioperacni sestra ma mezi témito kompetencemi zahrnuto i zarouskovani operacniho pole
a vlastni instrumentovani béhem opera¢niho vykonu. Bez odborného dohledu na zdklade
indikace provadi perioperacni sestra polohovani a fixaci pacienta na operacnim stole,
veskerymi moznymi postupy brani vzniku komplikaci z imobilizace. Mize provadét asistenci

operatérovi u méné naro¢nych opera¢nich vykona (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb).
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4.1 Kompetence podle Evropské asociace salovych sester

Profesni organizace EORNA (European Operating Room Nurses Association) je sdruzeni
sjednocujici narodni organizace perioperacnich sester z celé Evropy. Formalné zahajilo
sdruzeni svou funkci roku 1992. EORNA vytvati obraz salovych sester, jako vysoce
specializovanych, schopnych bez ohledu na to odkud pochéazi poskytnout perioperacni

oSetrovatelskou péci na vysoké urovni podle standardu platici v celé Evropé (Wichsova, 2010).

Od perioperacnich sester je ocekavana schopnost analyzovat situaci, pochopit ji a u€init spravné
rozhodnuti, odpovidajici a vedouci ke zlepSeni klinického stavu pacienta. Takové jednani je
vSak nutné podlozit znalosti legislativy, etiky, pfedpisi a odborné stranky perioperacni péce.
Zaroven pécCe, kterd je pacientovi poskytnuta vychdzi z holistického chapani cloveka

a individualniho pftistupu.

Odbornost perioperacni oSetfovatelské péce je vysledkem dostatecné kvalifikace podloZzené
orientaci v anatomii, fyziologii, farmakologii, znalosti zdsad hygieny, asepse, sterilizace,
schopnosti prace s novymi technologiemi, spravného nakladani s odpady ¢i znalosti strategie

fizeni rizik.

Na zaklad¢ komunikac¢nich dovednosti, respektovani odlisSného nébozenského, kulturniho ¢i
socidlniho postaveni Clovéka vytvaii perioperacni sestra spojeni mezi pacientem a Cleny
multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na poskytované péci. Pro vytvoreni uéinného
komunikacniho systému musi perioperacni sestra v této sféfe vynikat nékolika schopnostmi,
dilezité je profesionalni chovani a kazen, znalosti z pedagogiky ¢i feseni krizovych situaci

a nov¢ vzniklych problémd.

Nelze opomenout i schopnost organizace a fizeni pii praci. KliCové je vyuziti organiza¢nich
a manazerskych dovednosti, provadéni auditi a vyuziti jejich vysledkt pro zlepSeni kvality
poskytované péce, spravné nakladdani s lidskymi zdroji, tak aby bylo dosazeno co nejvétsi
efektivity prace. Perioperacni sestra by méla byt sebemotivovana, snazit se o svilj rozvoj
profesni a osobni, vést knému i dalS§i zaméstnance, aktivné vyhledavat pfilezitosti ke
vzdélavani a ziskdvanim praxe ve svém oboru je schopna adekvatné reagovat a analyzovat

situaci (EORNA, 2012, s. 14-21).
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4.2 Role perioperacnich sester

Prace na operacnim sdle se vyznaCuje zejména tymovou spolupraci. VEtSinu Clent
multidisciplindrniho tymu tvofi stali zaméstnanci pracujici V rdmci operacnich sali. Operaéni
tym se skladd zlékaii — operatéfi a asistenti, perioperacnich sester — instrumentarek
a obihajicich sester, anesteziologa, anesteziologické sestry a salového sanitafe. Vedoucim
operacni skupiny je operatér rozhodujici o pribéhu operace a zodpovidajici za jeji vysledek.
Pted ukoncenim operace je jeho diilezitou povinnosti pocetni kontrola materialu vyuzitého pfti

operaci ve spolupraci s instrumentujici sestrou. Dikazem o probéhlé kontrole je zapis do

dokumentace (Thnat, 2017, s. 35-36; Zeman, 2011, s. 185).

4.2.1 Sestra instrumentarka

Napln prace operacni setry instrumentarky je velmi rozmanita a neda se fici, Ze je zaloZena
pouze na vlastnim instrumentovani pii vykonu. Zodpovidd za pfipravenost veskerého
potiebného instrumentaria K operaénimu vykonu, za sterilizaci nastrojii a jejich Gdrzbu. Ridi
uklid operacnich salii a kontroluje Cistotu, zodpovida za aseptické podminky ptfi provozu.
Vrcholem ¢innosti je pak Gcast pfi operaci, tedy vlastni instrumentovani. Po hygiené a obleceni
se do sterilniho plasté provadi pfipravu na operacni vykon, podle opera¢niho programu, se
kterym se jesté¢ pfed jeho zahdjenim sezndmi. Piiprava se skldda z rouskovéni operacnich
stolkti, pfipravy instrumentaria, oblékani operacni skupiny do sterilnich plastt a rukavic.
Spole¢n€¢ s operatérem provadi zarouskovani operaéniho pole. Prabéh vlastniho
instrumentovani by mél byt bez vahani, dilezité je vcasné podavani potfebnych instrumentd.
Pokud jiz operacni vykon instrumentujici sestra zna, miiZze podavat nastroje bez vyzvani, né¢kdy
muze operatér zadat o nastroj posunkem, posledni moznosti je slovni vyzvani, kdy se nejcastéji
pouzivaji k oznaceni nastroje zkratky ¢i slangové vyrazy. Pti sou¢asném pozadavku vice ¢lenti
operacni skupiny, podava sestra ndstroj prvni operatérovi poté prvnimu asistentovi, druhému,
popfipad¢ dalSim asistentim u operac¢niho stolu. Instrumentujici sestra je povinna provést
kontrolu poctu longet, néstrojii, bfiSnich rousek a 0 souhlasném poctu informovat operatéra.
Kontrola je n¢kolikera, provadi se vzdy pted uzavienim télni dutiny, po jejim uzavieni a po
ukonceni operace. Souhlasny pocet instrumentujici sestra zapisuje do operacni knihy. Pro
usnadnéni kontroly poctu pouzitého materidlu zejména pii dlouhych operacich napomaha

baleni rouSek a longet vzdy ve stejném poctu (Zeman, 2011, s. 186).
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4.2.2 Sestra obihajici (cirkulujici)

Obihajici sestra predstavuje spojeni operacniho tymu s okolim, zejména s materidlnim
zdzemim operacniho salu. Kdykoliv béhem operace instrumentujici sestie dodava chybéjici
material, dopliuje dochazejici zdravotnické prostiedky. Monitoruje spolu s instrumentarkou
pocet pouzitého a dohazované¢ho materialu. Dale pecuje o pacienta od chvile jeho pfevozu na
operacni sal. Zajistuje a dohlizi na jeho transport, ve spolupraci se salovym sanitafem uklada
pacienta na operacni sal, zajiStuje spravnou polohu pro dany operacni vykon a fixaci. Béhem
své prace komunikuje s pacientem, kontroluje identifikaci, dokumentaci, typ opera¢niho
vykonu, informuje v ramci svych kompetenci pacienta o v§ech ¢innostech, které provadi. Pokud
cirkulujici sestra pracuje efektivné, zajistuje bezpecné prostiedi a komfortni pribéh prace

béhem opera¢niho vykonu (Wendsche, 2012, s. 16).

Pokud béhem operace dopliuje instrumentujici sestfe chybéjici material, vzdy ji ho nabizi tak,
aby nedoslo ke kontaminaci obsahu baleni, nebo aby se okraje baleni, které nejsou sterilni,
nedotkly sterilni rukavice instrumentarky. Obsah ji vZdy nabidne k odebrani, nikdy jej sama
nevyhazuje na sterilné prostfeny operaéni stolek. K tomuto ucelu lze vyuzit zdravotnické
prostiedky, které je mozné z obalu vybalit tzv. peel efektem. Dohlizi také na pohyb personalu,
na operacni sal by méli vchazet pouze ti zaméstnanci, ktefi zde plni svou roli. Také dba na

udrzeni potfebného klimatu na opera¢nim sale (Jedlickova, 2012, s. 190).

Pokud se béhem operace provadi odbér biologického materialu, cirkulujici sestra je zodpovédna
za jeho spravné uloZeni, oznaceni a spravné vyplnénou zadanku k histologickému vySetieni.
Ve spolupraci s instrumentaikou provadi pocetni kontrolu pouzitého materidlu. Pokud po
ukonceni operacniho vykonu jsou nastroje odesilany na centralni sterilizaci, zodpovida za
vyplnéni zadanky. Odpojuje pouzité ptistroje, kontroluje jejich dezinfekci a nasledné ulozeni.
Také provede fixaci sterilniho kryti operacni rany a pecuje o pacienta az do jeho odvozu z traktu
opera¢niho salu. Zajistuje dopravu nastroji k centralni sterilizaci nebo ptisalové sterilizaci.
Spolu s instrumentaikou dopliiuje material a pfipravuje operacni sal pied dal$i operaci

(Jedlickova, 2012, s. 191).
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4.2.3 Nastrojova sestra

Perioperacni sestra nastrojova prevazné pracuje v ramci centralni ¢i ptisalové sterilizace. Jeji
napln prace je fizena zejména prislusSnymi standardy a je zakotvena ve vyhlaskach MZ. V ramci
prace s nastroji provadi a kontroluje spravnost probéhlé predsterilizacni pripravy. Zajistuje
dikladnou péci a osetieni ndstroji. Funkéni instrumenty sestavuje do operacnich sit a bali do
vhodnych a schvalenych obalti. Voli nejvhodnéjsi zpiisob sterilizace a kontroluje prob¢hly
sterilizacni proces, u n¢jz vyhodnoti tspésnost. K veskerym ¢innostem dba na spravné vedeni
dokumentace podle stanovenych ptedpist. Pfi praci dodrzuje pravidla pro pouzivani OOPP

a jeji prace se fidi epidemiologickymi podminkami (Jedlickova, 2012, s. 192).

4.2.4 Vzdélavani perioperacnich sester

Porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry, poskytujici pacientim oSetfovatelskou péc¢i v ramci
prace perioperacni setry, musi dosahovat urc¢ité urovné vzdélani, jejimz cilem je poskytnout
dostatek znalosti a praktickych dovednosti pro vykon povolani. Po dokonceni studia musi dale
kazdy pracovnik zastavajici svou roli v oSetfovatelstvi pokracovat v ziskdvani novych
informaci prostfednictvim celozivotniho vzdélavani. S rozvojem techniky, ktera je vyuzivana
pro dosazeni cilit mediciny, souvisi 1 potfeba vSech zdravotnik se dale vzdé€lavat, tak aby mohli

svou praci vykonévat bez pochybeni a vzdy v z4jmu pacienta (Jedlickova, 2012, s. 6).

Dle vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani pro nelékaiské pracovniky fidiciho se
nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti je stanoveno né€kolik podminek pro
zatazeni do specializaéniho vzd€lavani a pro ziskani specializované zpisobilosti v oboru
perioperacni péce. Oznaceni odbornosti sestra pro perioperacni péci ziskava vSeobecna sestra
po absolvovani specializacniho oboru vzdélavani Perioperacni pé€e, porodni asistentka ziskava
odbornost porodni asistentka pro perioperacni péci po absolvovani specializacniho obru

vzdélavani Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi (Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast Setfeni je tvofena
kvantitativnim vyzkumem zaméfenym na zplsob prace perioperacnich sester, které pecuji
0 instrumentarium v ramci prisalové sterilizace. Nasledovalo porovnani ziskanych dat
S doporu¢enymi postupy vychazejicimi z platné legislativy a doporuceni vyrobce
instrumentaria. Druha ¢ast vyzkumu je vénovana testovani vybraného instrumentaria
zatazeného do ob&hu opera¢niho salu zdravotnického zatizeni v Ceské republice. Testovani

Vv pravidelnych intervalech zajistoval vyrobce nastroju.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni realizované formou dotazniku byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1:

Jakym zplsobem pecuji perioperaéni sestry pusobici na piisalové sterilizaci o instrumentarium?

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak ovliviluje absolvovani specializatniho studia dodrZzovani obecnych zasad péce

0 instrumentarium?

Pro vyzkumné Setfeni zaméfené na testovani instrumentaria byla zvolena nésledujici vyzkumna

otazka:

Vyzkumna otazka €. 3:
Jakym zptsobem ovlivnila piedsterilizani ptiprava a sterilizani proces kvalitu vybraného

instrumentaria?
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6 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

Pro tuto ¢ast vyzkumu byla zvolena jako metoda sbéru dat forma dotaznikového Setteni. Jeho
ucelem bylo zjisténi, jakym zpisobem pecuji perioperacni setry o instrumentdrium v ramci
ptisalové sterilizace. Po prostudovani odborné literatury zaméfené na danou problematiku a na

zakladé informaci ziskanych pii realizaci odborné praxe byl k tomuto ucelu vytvoien dotaznik

(Ptiloha A).

6.1 Metodika dotaznikového Setfeni

Dotazniky vytvorené k ucelu ziskdni dat v rdmci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly
rozdany ve dvou zdravotnickych zafizenich. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni jsem ziskala
povoleni pro realizaci vyzkumu v souladu s pravidly jednotlivych pracovist. Vyzkum probihal
v Pardubickém a Jiho¢eském kraji v prubéhu mésicti prosinec 2017 az duben 2018. Dotazniky
byly respondentkdm distribuovany prostfednictvim vrChnich sester, kterym jsem osobné
ptedala instrukce jejich vyplnéni. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii Vv tisténé podobé, zpét
byly navraceny vSechny dotazniky. Sbér dotazniki byl proveden osobné po dohodnuté dobé,
potiebné pro ziskani odpovédi vSech respondentek. Navracené dotazniky byly fadné vyplnény

a mohly byt tak zatazeny ke zpracovani vyzkumného Setteni.

V uvodu dotazniku jsou respondentky seznameny s G¢elem vyzkumného Setieni. Dotaznik je
sloZen z 18 otazek. Prvni tfi otdzky byly identifikac¢ni, jejich cilem bylo rozdéleni respondentek
podle nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani, absolvovani specializa¢niho vzdélavani v oboru
Perioperacni péce a délky praxe. Zbyvajicich 15 otazek (z toho 3 uzaviené dichotomické,
1 uzaviena trichotomicka, 4 uzaviené vyberové a 7 otevienych) slouZzi ke zjisténi zptsobu péce
o instrumentarium v ramci piisalové sterilizace. Kazda respondentka v zavéru dotazniku méla
moznost uvést e-mailovou adresu pro zaslani vysledki vyzkumného Setfeni po jeho ukonceni.

Tuto moZnost vyuzilo pouze 5 respondentek (4%).

Za dodrzeni obecné platného postupu ziskala respondentka 1 bod, za Spatné zodpovézenou
otazkou body nebyly odecitany. Podle zkoumané problematiky vyzkumného Setfeni byla
zvolena hranice uspéSnosti 70 %, zaroven byla tato hranice zvolena také proto, aby
korespondovala s vyzkumnym Setfenim Hrkl'ové (2017), Rubesové (2016), Kasparové (2015),
Novakové (2015).
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vybér respondentek pro realizaci vyzkumného Setieni byl zdmérny. Vyzkumny soubor tvoftilo
80 respondentek — perioperacnich sester, které pracovaly s instrumentariem v ramci piisalové

sterilizace. Vsechny respondentky souhlasily se zatazenim do vyzkumného souboru.

Vyzkumny soubor se skladal z respondentek se stfednim odbornym vzd€lanim zakoncenym
maturitou, s vy$§im odbornym vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim stupné Bce. a Mgr.

Nejpocetngjsi skupinou byly perioperacni sestry se sttednim odbornym vzdélanim s maturitou.

Specializaéni vzdélavani v oboru Perioperacni péce absolvovala vice jak polovina

respondentek a vétSina z nich ziskala specializaci pro perioperacni péci.

Délka praxe respondentek byla rtiznd. Respondentka s nejkrat§i praxi pracovala jako
perioperacni sestra 2 roky, s nejdelsi praxi 26 let. Perioperacni sestry ucastnici se vyzkumného
Setfeni byly roziazeny do 3 skupin dle délky praxe, kterou uvedly v dotazniku. Nejpocetné&jsi

skupinu respondentek tvorily periopera¢ni sestry s praxi 16 a vice let.
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6.3 Vyhodnoceni vysledku kvantitativniho vyzkumu

V této kapitole jsou zpracovany vysledky otdzek z dotaznikového Setfeni pomoci tabulek, grafi
a popisné statistiky, k tomuto Gcéelu byly vyuzity programy Microsoft Office Excel, Microsoft
Office Word a STATISTICA®©. Zpracované vysledky jsou doplnéné slovnim komentafem.

Otazka €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

r -
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35,00
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Stiedni odborné Vysokoskolské Vyssi odborna
vzdélani s vzdélani, Be., skola, DiS.
maturitou Mar.

Obrazek 1 — Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani

Jak je viditelné na Obrazku 1, tak z celkového poctu 80 dotazovanych respondentek tvofily
nejpocetnéj§i skupinu perioperacni setry se stfednim odbornym vzd€lanim zakonéenym
maturitou. Celkovy pocet v této skupiné byl 42 (52,5 %). Vysokoskolského vzdélani
bakaléiského nebo magisterského dosdhlo celkem 28 (35 %) respondentek. Nejméné pocetnou

skupinou byly respondentky s vys$sim odbornym vzdélanim, jejich pocet byl 10 (12,5 %).
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Otazka €. 2: Jste absolventem specializa¢niho vzdélani v oboru Perioperacni péce?
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abslovent specializa¢niho
studia

bez specializacniho studia

Obriazek 2 — Graf absolvovani specializa¢niho studia

Z celkového poctu 80 dotazovanych perioperacnich sester bylo celkem 47 (58,8 %)

absolventkami specializa¢niho studia a 33 (41,2 %) bylo bez specializace viz. Obrazek 2.

Ze 47 (100 %) absolventek specializa¢niho studia, 42 (89,4 %) respondentek absolvovalo

specializacni vzdélavaci program Perioperacni péce, jiny vzdélavaci program zaméfeny mimo

oblast perioperacni péce uvedlo 5 (10,6 %) perioperacnich sester.

Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe jako perioperacni sestry na opera¢nim sale?

Tabulka 1 — Délka praxe respondentek

Popisna statistika

Primérna délka praxe respondentek je 14 let, pfiCemz nejkratS$i praxi mély respondentky

uvadéjici 2 roky, nejdelsi praxe byla 26 let, stfedni hodnotou je 17 let. NejCastéji se ve

vyzkumném vzorku vyskytly respondentky pracujici jako perioperaéni sestry 20 let, téch bylo

celkem 8 (10%). Hodnota smérodatné odchylky znaci velky rozptyl hodnot, o kterém sveédci jiz

sdm velky rozdil mezi hodnotami minima a maxima (Tabulka 1).

48



Otazka ¢. 4: Jak zajiSt’ujete dodrZeni expozi¢ni doby pFi dekontamina¢nim procesu?

92,5
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7,5

signaliza¢ni zatizeni odhadem

Obrazek 3 — Graf zajisténi dodrzeni expozi¢ni doby

Z Obrazku 3 znazoriujiciho odpovédi respondentek na dodrzeni expoziéni doby jasné vyplyva,
ze vétSina dotazovanych na otevienou otazku odpovédéla spravne. Za doporuceny postup je
povazovano ,, vyuzivani signalizacniho zarizeni, které upozorni na uplynuti expozicni doby*.
Z celkového poctu 80 (100%) dotazovanych, 74 (92,5 %) respondentek uvedlo, ze vyuzivaji
signaliza¢ni zafizeni pro dodrZeni expozi¢ni doby pfi dekontamina¢nim procesu. Zbylych 6

(7,5 %) respondentek pouziva ke stanoveni doporucené expozi¢ni doby pouze sviij odhad.
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Otazka ¢. 5: Uvedte, jaké osobni ochranné pracovni pomiicky vyuZiviate pri

dekontaminacnim procesu.
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Obrazek 4 — Graf pouzivani OOPP respondentkami

Jak je patrné z Obrazku 4, tak prevazna vétSina respondentek nevyuziva béhem
dekontaminaéniho procesu vSech osobnich ochrannych pracovnich pomticek. Doporu¢enym
postupem pro vyuzivani ,,ochrannych pracovnich pomiicek pri dekontaminacnim procesu je
pouziti ochrannych rukavic, bryli, ustenky, cepice, nepromokavé zastery ‘. Ve specialnich
pripadech je indikovano pouziti respiratoru, které nejéastéji vyplyva z doporuceni vyrobce.
Takovou situaci muze byt prace s agresivnim dezinfekénim prostfedkem. Pro uznani této

odpovédi ho vSak respondentky nemusely uvést.

Odpovédi byly velice rtznorodé, ztohoto divodu je zodpovézeni otazky hodnoceno
v grafickém znazornéni pouze jako spravné nebo $patné. V souladu s doporuc¢enym postupem
vyuziva vSechny osobni ochranné pracovni pomucky pii dekontamina¢nim procesu 13 (16,2 %)
respondentek. U dalSich 67 (83,8 %) respondentek byla odpovéd” vyhodnocena jako Spatné

zodpoveézena.
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Otazka ¢. 6: Jakému typu myti chirurgickych nastroji davate prednost na VaSem

pracovisti za standardnich podminek?

a) strojovému b) ru¢nimu
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Obrazek 5 — Graf zptsobu myti instrumentaria

Dle doporuc¢eného postupu je ,,nejvhodnejsim zpusobem vyuzivani strojového myti, a 1o
Z hlediska zabezpeceni kvality myti a cistoty instrumentaria a sniZeni rizika prenosu infekce
a poraneni persondlu®. V ojedinélych ptipadech v§ak miiZze byt povazovano ruéni myti za
spravné, napiiklad pokud se jednd o nastroje, které nejsou vhodné pro myti v mycim
a dezinfek¢énim zafizenim z dvodu konstrukce materialu ¢i objemnosti pomicky. V téchto
piipadech je dulezit¢ vyuziti pomiicek pro zajisténi dokonalé Cistoty instrumentaria.
NejcastéjSim zplsobem myti instrumentaria na piisalové sterilizaci je dle Obrazku 5 myti
strojové, které zvolilo 61 respondentek (76,2 %). Méné Casto je provadéno rucni myti

instrumentaria. Tuto odpovéd’ zvolilo 19 (23,8 %) respondentek.

Doplnkova otazka tykajici se vyuzivani pomticek pii ruénim myti slouzi k ziskani piehledu,
jakym zpiisobem je pifi tomto zpiisobu myti zajiSténo dokonalé ociSténi instrumentéria.
Minimalné jednu pomiicku uvedlo 19 (100 %) respondentek. Tti pomicky uvedlo 15 (79 %)
respondentek, dvé pomuicky uvedly 3 (15,8 %) respondentky a pouze jednu pomiicku vyplnila
1 (5,2 %) respondentka. Mezi zminovanymi pomutickami se nejéastéji objevovaly syntetické

utérky, kartdCky bézné a rucni, tlakové pistole.
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Otazka ¢. 7: Pokud pouZijete pfi myti instrumentaria enzymatické prostredky, pak

k témto nastrojim pristupujete jako k:

a) infek¢nim b) neinfekénim ¢) sterilnim
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Obrazek 6 — Graf pouziti enzymatickych prostiedkt

Jak je viditelné na Obrazku 6, vétSina respondentek pracuje s instrumentariem po pouZziti
samotného enzymatického prostiedku ve shodé s doporuc¢enym postupem. 73 (91,2 %)
respondentek k nému pfistupuje ,,jako K infekénimu®. Nespravné za neinfekéni poklada

instrumentarium zbylych 7 (8,8 %) respondentek.
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Otazka ¢. 8: Jakym zpisobem chranite jemné instrumentirium ¢i ostré chirurgické

nastroje pired posSkozenim v mycim a dezinfekénim zatizenim?
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Obrazek 7 — Graf zptsobu ochrany jemného instrumentaria

Vsech 80 (100 %) dotazovanych respondentek uvedlo uziti nékteré z ,, pomiicek chranici
instrumentarium béhem myciho a dezinfekcniho zarizeni ci nahrazeni strojového myti za
rucni ““. Doporu¢enym postupem pro tuto oblast je ochrana instrumentaria, u kterého mize dojit
k poskozeni béhem myti v pribéhu myciho a dezinfekéniho procesu. Vyuziti specialnich
uzaviratelnych boxi uvedlo 37 (46,3 %) respondentek, dale pak 38 (47,5 %) respondentek
pouzivani gumovych podlozek, u 5 (6,2 %) respondentek jsem se setkala s tvrzenim, ze v téchto

piipadech provadi ruéni myti instrumentaria (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 9: Jak vkladate nastroje kloubové ¢i se zimkem do sita na myti?
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Obrazek 8 — Graf zpiisobu vkladani nastroji do sit na myti

Ze znazornéného Obrazku 8 plyne, ze 45 (56,3 %) respondentek vklada nastroje do sit na myti
spravné. Doporu¢enym postupem pro myti instrumentaria je ,,vkldddani nastrojii kloubovych ci
se zamkem do sita na myti oteviené v uhlu 120°“. Nastroje oteviené bez definovaného uhlu
vklada do sita na myti 32 (40 %) respondentek. Zbylé 3 (3,7 %) respondentky uvedly, ze

nastroje s kloubem ¢i zamkové vkladaji ndhodné.

Otazka €. 10: Jak vkladate nastroje kloubové ¢i se zaimkem do sita pied sterilizaci?
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Obrazek 9 — Graf zpisobu vkladani nastroji do sit pied sterilizaci
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Dle Obrazku 9 je ziejmé, ze spravné postupuje 71 (88,8 %) respondentek. Doporuceny postup
pii sterilizaci instrumentaria je ,,vklddani kloubovych ndstroju ¢i se zamkem zaviené do prvni
pozice zamku®. Nastroje oteviené Ci zaviené ve Spatné pozici vklada na sito 9 (11,2 %)

respondentek.

Otazka €. 11: OSetiujete po kazdém mycim a dezinfek¢nim procesu chirurgické nastroje?
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Obrazek 10 — Graf osetfeni instrumentaria

Pfi praci s instrumentariem by podle doporuc¢eného postupu, vychazejiciho obvykle z pokynu
vyrobce, mélo dojit k jeho oSetfeni po kazdém mycim a dezinfek¢nim procesu. Z Obrazku 10
vyplyva, Ze ,,po kazdém mycim a dezinfekénim procesu oSetfuje nastroje 63 (78,8 %)
respondentek. Postup svédCici 0 nedostatecném oSetfovani nastroje zvolilo 17 (21,2%)

respondentek.

U vsech respondentek provadéjicich oSetfeni instrumentaria byl zminén v dodatkové otazce
zamétené na druh prostiedku parafinovy olej vhodny na nerezové nastroje, ktery je nejCastéji
na jejich pracovistich vyuzivan ve spreji. Jeho pouzivani je nevhodné na vyrobky z gumy
a latexu, jelikoZ pfi kontaktu s nim by vzniklo riziko jejich poSkozeni v disledku bobtnani.

Z4dna z respondentek neuvedla konkrétni nazev vyrobku.
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Otazka ¢. 12: Provadite hygienickou kontrolu instrumentaria?

a) ano C) ne
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Obrazek 11 — Graf hygienické kontroly instrumentéria

Pfi praci v souladu s doporuc¢enym postupem by ,, vzdy méla byt provedena hygienicka kontrola
instrumentaria “. Z Obrazku 11 je patrné, Ze pfevazna vétsina respondentek a to 78 (97,5 %)
provadi hygienickou kontrolu instrumentaria. Pouze 2 (2,5 %) respondentky uvedly odpovédi

svédcici o absenci této kontroly.

Ze 78 (100 %) respondentek jich 72 (92,3 %) provadi kontrolu makroskopickou — pohledem.
Makroskopickou kontrolu doplnénou Stérbinovym testem TOSI provadély 2 (2,6 %)
respondentky, ostatni 4 (5,1 %) respondentky uvedly makroskopickou kontrolu s nahodné

provadénym testem pro detekci zbytkl krve na chirurgickych néstrojich HemoCheck.
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Otazka ¢&. 13: Provadite standardni technickou kontrolu instrumentaria?
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Obrazek 12 — Graf technicka kontroly instrumentaria

Dle doporuceného postupu pro péci o instrumentarium by vzdy ,,po mycim a dezinfekcnim
procesu meéla byt provedena standardni technicka kontrola®. Podle dat znazornénych
v Obrazku 12 mizeme fici, Ze prevazna vétsina respondentek dba na kontrolu technického stavu
instrumentaria. Tento postup zvolilo 72 (90 %) respondentek. Zbylych 8 (10 %) respondentek

technickou kontrolu instrumentaria neprovadi.

Z odpovédi u dodatkové otazky lze stanovit parametry, které respondentky kontroluji
u instrumentaria v rdmeci zji$téni stavu funk¢nosti, v nésledujicim potadi podle Cetnosti jejich
vyskytu: pohyblivost kloubli a zamkd, ostrost, stfiznost, celistvost, pfitomnost koroze, u jehelct

pevnost drzeni jehly.
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Otazka ¢. 14: Jakym zpiisobem postupujete pii zjisténi bodové koroze u chirurgickych

nastroja?
a) ponechani néstroje v operacnim sité az do doby jeho funkcnosti
b) okamzité vyndani nastroje z opera¢niho sita a jeho odeslani do autorizovaného servisu

&) I 0 < PP
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Obrazek 13 — Graf postupu pii vyskytu bodové koroze

Z vyse uvedeného Obrazku 13 je patrné, ze vétsina respondentek v dotazované situaci pracuje
podle doporuceného postupu. ,, Nastroj, u kterého je zjisténa pritomnost bodové koroze, musi
byt okamzité ze sita vyndan “, tento postup zvolilo 64 (80 %) respondentek. Postup svéd¢ici pro
ponechéni néstroje v sit¢ uvedly 3 (3,8%) respondentky. Jinou moznost zvolilo 13 (16,2 %)
respondentek, které¢ uvadéji ponechani néstroje v sité, pokud v danou chvili nemaji moZnost

nastroj nahradit novym.
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Otazka 15: Pouzivate k ochrané ostrych a Spicatych ¢asti instrumentaria krytky?

a) ano, vzdy b) ano, obcas c) nikdy
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Obrazek 14 — Graf ochrany ostrych ¢asti instrumentaria

Podle doporuc¢eného postupu by mély byt ostré ¢asti instrumentaria chranény pomoci krytek
zejména z divodu jejich ochrany pied opotifebenim a pted¢asnou ztratou funkcénosti. Krytky
zaroven brani poruseni sterilniho baleni nastroje a chrani personal pied poranénim. Podle
Obrazku 14 ,,pravidelné pouziva krytky o ochrané ostrych casti instrumentaria“ 36 (45 %)
respondentek. Ostré ¢asti instrumentaria kryje obcas 17 (21,3 %) respondentek, zbylych 27
(37,7 %) respondentek nezajistuje kryti nikdy.
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Otazka €. 16: Zabaleny material v kombinovaném obalu vkladate do sterilizatoru:
a) vzdy stejnou vrstvou k sobé (papir-papir/folie-folie)

b) vzdy rozdilnou vrstvou k sobé (papir-folie)

¢) podle obsahu baleni

d) ndhodné

r 1

100
90
80
70
60
fi (%) 50
40
30
20
10

12,5 13,7
)
A

stejna vrstva k rozdilna vsrtva podle obsahu nahodné
sobé k sobé baleni

Obrazek 15 — Graf vkladani zabaleného materialu do sterilizatoru

Pfi praci v souladu s doporuc¢enym postupem je dulezité dbat pii vkladani materialu uréeného
ke sterilizaci do steriliza¢niho pfistroje, ktery je zabaleny ,,v kombinovaném obalu tvorenym
papirovou casti a folii na to, aby se jednotlivé obaly dotykaly mezi sebou stejnou vrstvou . Je
tak zajistén optimalni prichod steriliza¢niho media a lepsi odstranéni vzduchu. Dle Obrazku
15 zvolilo spravnou odpoveéd ,,vidy stejnou vrstvou ksobé* 59 (73,8 %) respondentek,
10 (12,5 %) respondentek uvedlo vkladani baleného materialu do sterilizatoru tak, Ze se
dotykaji rozdilné vrstvy baleni. Nahodné skladani zabaleného materidlu zvolilo 11 (13,7 %)

respondentek. Jina odpovéd’ nebyla zvolena.
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Otazka €. 17: Pri jaké teploté uchovavate vysterilizovany material?

Podle doporuceného postupu ma byt vysterilizovany material ,,skladovan v rozmezi 15-25 °C*“.
80 (100 %) respondentek uvedlo spravnou hodnotu pii které je na pracovistich skladovan
vysterilizovany material. Jelikoz se jednalo o otazku otevienou bylau 6 (7,5 %) z nich doplnéna
nasledujici informace: Jelikoz sklady nejsou vybaveny klimatizaci, stava se v nékterych letnich
mésicich, ze teplota piesdhne stanovenou horni mez 25 °C. BohuZel nemédme moznost takovou

situaci v dané chvili vyfesit.

Otazka ¢. 18: Jak casto kontrolujete teplotu, pri které je skladovan vysterilizovany
material?

r a |

100 85,0

90

80

70

60

fi (%) 50
40

30

20

10

11,3

pravidelnd kontrola pribézna kontrola nahodnd kontrola
po 24 hod.

Obrazek 16 — Graf kontroly teploty skladovani vysterilizovaného instrumentaria

Na kazdém pracovisti by mél byt zaznamovy arch teplot, do kterého by dle doporu¢ené¢ho

‘

postupu mélo byt ,, pravidelné zapisovano za kazdych 24 hodin*, aby byly zajistény ideélni
podminky pro skladovani vysterilizovaného instrumentéria a udrzeni jeho sterility. Ziskané
informace byly roztfidény do tfech skupin (Obrazek 16). Prvni skupinu tvoii 68 (85 %)
respondentek, které uvedly pravidelné kontrolovani teploty po 24 hodinach. Druhou skupinu
tvoii 9 (11,3 %) respondentek uvadejicich prubézné kontrolovani teploty skladu pro sterilni
materidl, kdy presné¢ nedefinuji ¢asové rozmezi. Zbyvajici 3 (3,7 %) respondentky uvadéji
nahodné kontrolovani teploty, kdy z tohoto tdaje nelze urcit frekvenci s jakou je kontrola

provadéna.
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6.4 Vyhodnoceni dodrzovani doporucenych postupt

Kazda respondentka mohla ziskat za zvoleni spravného postupu odpovidajiciho obecné
platnym doporuc¢enim maximaln¢ 15 bodd, Vv celém souboru 80 respondentek pak tedy byl
celkovy maximalni pocet bodi 1200 (100 %). Ztoho maximalni poétu bodl ziskaly
respondentky z vyzkumného souboru 956 (79,7 %) bodu. Otazky, u kterych byl uveden nejvétsi
pocet spravnych odpovédi, byly celkem tfi. Na otazky €. 6, 8, 17 spravné odpovédélo 80 (100
%) respondentek. Nejméné spravnych odpovédi bylo uvedeno u oteviené otazky €. 5, tykajici
se pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek pti dekontamina¢nim procesu. Na tuto

otazku uvedlo odpovéd’ shodnou s doporu¢enym postupem pouze 13 (16,2 %) respondentek.

Podle dat uvedenych na Obrazku 17 vidime, Ze nejvyssi pocet spravnych odpovédi
bylo 15 (100 %). Naopak nejnizsi pocet spravnych odpovédi bylo 9 (60 %). Medidnem

spravnych odpovédi je 12 (80 %), coz ptevysuje stanovenou hranici tispésnosti 70 %.
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Obrazek 17 — Krabicovy graf spravnych odpovédi
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Z analyzy dat jasn¢ vyplynulo, ze hranice GspeSnosti dosédhlo 73 respondentek, tedy vétSina
Z dotazovanych. Pfi srovnani poctu Uspésné vyplnénych dotaznikli u perioperacnich sester se
specializa¢nim vzdélanim a bez specializa¢niho vzdélani nebyl velky rozdil mezi témito dvéma
skupinami. Mezi respondentkami se specializacnim vzdélanim pro perioperacni péci dosahlo
hranice UspéSnosti 70 % a vice 38 perioperacnich sester. Ze skupiny respondentek bez
specializacniho vzdélani dosahlo této hranice 35 perioperacnich sester. Respondentky
nedosahujici této hranice tispéSnosti byly mezi perioperacnimi sestrami se specializaci 4 a bez

specializace 3. Data této analyzy jsou zobrazena v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Usp&snost respondentek v dotaznikovém Setieni

Rozdéleni perioperaénich Postup préace dle doporuc¢enych postupii
sester Dostatec¢né > 70 % Nedostateéné <70 % Celkem
Specializace pro PP 38 4 42
Bez specializace 35 3 38
Celkem 73 7 80

Podle Tabulky 3 doséahly nejlepSiho priméru hodnoceni respondentky pattici do skupiny
perioperacnich sester s délkou praxe od 6 do 15 let. Priimérnd Gspésnost u nich byla 80,9 %,
prumérny pocet spravnych odpovédi byl 12,1. Dalsi dvé skupiny respondentek podle délky
praxe dosahly podobnych vysledkii. Perioperacni sestry s praxi do 5 let dosédhly primérné
uspesnosti 79,4 %, prumérny pocet spravnych odpovédi byl 11,9. Perioperacni sestry s praxi

odpovédi u této skupiny byl 11,8.

Tabulka 3 — Primér spravnych odpovédi dle délky praxe

: . Priumérna uspésnost Priumérny pocet
Délka praxe Pocet respondentek (%) spravagch odpovédi
1-5 let 12 79,4 11,9
6-15 let 23 80,9 12,1
16 a vice let 45 79,1 11,8
Celkem 80 79,8 11,9
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Vysledky dotazniktli perioperacnich sester se specializacnim vzdélavanim byly podle Tabulky
4 v rozpéti od 9 do 14 spravnych odpoveédi. Minimalni procentualni Gspé$nost u této Casti
vyzkumného souboru byla 60 % a maximalni 93 %. Nejcastcjsi pocet spravnych odpovédi byl
12 (80 %), ktery se vyskytl u 12 respondentek. Primér spravnych odpovédi u perioperacnich
sester se specializaénim vzdélavanim je 11,79 (78, 57 %). Celkovy pocet respondentek této

¢asti vyzkumného souboru byl 42.

Tabulka 4 — Vysledky dotaznikl perioperaénich sester se specializa¢nim vzdélanim

Popisna statistika
Pocet | Prumér | Median | Modus ol Min. Max. | Sm.odch.
(modu)
g/g’esn"“ 22 | 71857 | 80 80 18 60 93 714
Pocet
spravnych 42 11,79 12 12 18 9 14 1,07
odpovedi

Vysledky dotaznikl perioperacnich sester bez specializaéniho vzdélavani se podle Tabulky 5
pohybovaly od 10 do 15 spravnych odpovédi. Maximalni procentualni uspesnost
Vv dotaznikovém Setieni byla 100 %, minimalni 67 %. Nej€ast&jsi pocet spravnych odpovédi byl
12 (80 %), ktery se v této ¢asti vyzkumného souboru vyskytl u 17 respondentek. Primérny
pocet spravnych odpovédi byl 12,13 (80, 88 %). Celkovy pocet respondentek z této casti

vyzkumného souboru byl 38.

Tabulka 5 — Vysledky dotaznikli periopera¢nich sester bez specializa¢niho vzdélani

Popisna statistika
Potet | Primér | Median | Modus | SS9 | Min. | Max. |Sm.odch.
(modu)
g/il)’esno“ 38 80.88 80 80 17 67 100 7.46
Podet
spravnych | 38 12,13 12 12 17 10 15 1,12
odpovedi
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Obrazek 18 znazornuje srovnani vysledkii dotaznikového Setfeni u respondentek délicich se
na skupinu periopera¢nich sester, které jsou absolventkami specializa¢niho vzdélani pro
perioperacni péCe a které jsou bez specializace. Je viditelné, Ze perioperacni sestry bez
specializace dosahly lepsich vysledkt. Vysledky této skupiny respondentek se pohybuji od 10
do 15 spravné zodpovézenych otdzek. Vysledky perioperacnich sester se specializaénim
vzdélanim se pohybuji od 9 do 14 bodli. Median u obou skupin dosahl stejné hodnoty 12

spravnych odpovédi.
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Obriazek 18 — Krabicovy graf vysledkl dotaznikového Setfeni
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7 TESTOVANI INSTRUMENTARIA

Tato Cast diplomové prace je zaméfena na vyzkum souvisejici s dopadem piedsterilizacni
pfipravy a sterilizace na kvalitu instrumentaria. Nastroje k vyzkumnému Setfeni poskytla firma,

ktera je zaroven vyrobcem a u které probihalo testovani kvality.

7.1 Metodika testovani instrumentaria

Vyzkumné Setfeni v této ¢asti diplomové prace navazuje na vyzkum KaSparové (2015),
Novakové (2015), Rubesové (2016), Tkacové (2016) a Hrkl'ové (2017), které se testovanim
instrumentaria zabyvaly ve svych diplomovych pracich. Kasparova (2015) s Novakovou (2015)
provadély prvni vyzkumné Setfeni, které zacalo v dubnu 2014. Béhem téchto mésicti bylo
testovani nastrojii rozdéleno do dvou cykld. Na tyto prvni dvé faze testovani instrumentaria
navazaly Tkéacova (2016) a Rubesova (2016). Vyzkum byl rozdélen opét do dvou cykli
v rozmezi duben 2015 az duben 2016. Déle ve vyzkumném Setfeni pokracovala Hrkl'ova
(2017). Nastroje byly testovany od dubna 2016 do dubna 2017 opét ve dvou etapach, dubnem

2017 byla tedy ukoncena Sesta faze testovani.

Sedma a osma testovaci fdze instrumentaria navazujici na ptredchozi testovani probihala
od dubna 2017 do dubna 2018. V prvni fazi byly nastroje stazeny z ob&hu v fijnu 2017
a odeslany vyrobci k jejich kontrole, poté byly nastroje opét zafazeny do ob¢hu a ponechany
Vv sitech

do dubna 2018. Po vraceni nastroji od jejich vyrobce, kde prob&hlo testovani, budou opét
zatazeny do ob&hu a jejich testovani vroce 2018 bude pokraovat podle stanovenych

parametrtl.

Instrumentarium vybrané pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo zafazeno do operacnich sit ve
zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje. Pro ziskdni udajii potfebnych k vyhodnoceni
dopadu ptedsterilizacni ptipravy a sterilizace na instrumentarium byly vyhotoveny zdznamové
archy (Priloha B). Do nich byly zaznamenavany informace tykajici se zplsobu myti
instrumentaria, druhu a koncentrace dezinfek¢niho roztoku, teploty vody a délky myti, dale
informace o kontrole funkCnosti, oSetfeni nastroje, zpusobu baleni a skladovani
vysterilizovaného materidlu. Ke kazdému sterilizaénimu cyklu byl zaznamenan probéhly

program sterilizace v¢etné teploty a Casu.
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7.2 Charakteristika testovaného instrumentaria

Jednotlivé nastroje uréené pro testovani byly vybirany podle potieb opera¢niho salu, ktery urcil,
jaké typy nastroju jsou nejvice vyuzivané pii gynekologickych operaci. Cilem bylo sestavit
soubor nastroju, které jsou vyuzivané nejcastéji a tim padem nejvice vystaveny riziku jejich
opotiebeni ¢i poskozeni. V ramci prvniho testovaciho cyklu vroce 2015 byly nastroje
rozdéleny do tifi operacnich sit — vaginalni, laparoskopické a abdominalni. Po prvnich dvou
cyklech testovani byly ze souboru nastroji uréenych k testovani vyfazeny Waldmann
episiotomické nuzky a Mayo nuzky preparacni, které byly umistény v sité¢ K vaginalnim
operacim. K jejich vyfazeni ze souboru testovaného instrumentéria vedlo jejich minimalni
pouzivani béhem gynekologickych operaci. Dale testovani instrumentdria pokracovalo

s nastroji v laparoskopickém a abdominalnim sité (Tkacova, 2016, s. 49).

Pfi prvnim a druhém cyklu byly v abdominalnim sité umistény ntizky, jehelce, svorka Kelly,
pinzety. Do laparoskopického sita byly vloZzeny klesté Kepak. Pro vyrobu ntizek, pinzet, klesti
Kepak, svorky Kelly byla pouzita martenziticka nerezova kalitelna ocel, na vyrobu jehelce
slinuté karbidy, jedna se o desticky, které jsou odolné viici opotiebeni. Vznikaji spojenim

karbidd riznych druht kovi. (Kasparova, 2015, s. 72).

Pro treti a ctvrty cyklus bylo vyuzito 11 néstroji vloZzenych do dvou operacnich sit (abdominalni
a laparoskopické). V laparoskopickém sité byly umistény klesté¢ Kepak, v abdominalnim sité
byly pro ucel testovani umistény nasledujici nastroje: anatomické pinzety, chirurgicka pinzeta,
Metzenbaum zahnuté ntizky, ntizky zahnuté hrotnaté, rovné hrotnatotupé nizky, svorka Kelly,

jehelce Bozemann (Rubesova, 2016, s. 89).

Paty a Sesty cyklus pokraoval s testovanim nastroji uloZenych na abdomindlnim

a laparoskopickém sité, pocet nastrojii ziistal neménny (Hrkl'ova, 2017, s. 63).

Pro posledni testovani (sedmy a osmy cyklus) byly nastroje opét vraceny na abdominalni
a laparoskopické sito. V abdominalnim sité byly umistény nasledujici nastroje: 2x jehelec
Bozemann, 1x Kelly svorka na cévy, 1x Metzenbaum nlzky, 1x nizky chirurgické zahnuté
hrotnaté, 1X niizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé¢, 1x ntizky chirurgické rovné hrotnatotupé,
2X pinzeta anatomicka jemnd, 1X pinzeta chirurgicka. V laparoskopickém sit¢ byly umistény
1x Kepak klest¢ na cervix. Pro piechlednost jsou tyto nastroje vcetné jejich specifikace

rozepsany v nasledujici tabulce (Tabulka 6).
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Tabulka 6 — Testované nastroje

ABDOMINALNI SiTO Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20 cm

Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25 cm

Kelly svorka na cévy zahnuta jemna 22,5 cm

Metzenbaum-delicate nlizky prepara¢ni tupé zahnuté 23 cm

Niizky chirurgické zahnuté hrotnaté 15,0 cm

Niizky chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22 cm

Niizky chirurgické rovné hrotnatotupé 13,0 cm

Pinzeta anatomicka jemna 20 cm

Pinzeta anatomicka rovna jemna matovana 14,5 cm

Pinzeta chirurgickd 1x2 zuby jemna 16 cm

LAPAROSKOPICKE SITO | Kepak klesté na cervix 26 cm

7.3 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data ze zdznamovych archil a z vystupni litiny o technické kontrole prob¢hlé u vyrobce

testovaného instrumentaria byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel
a STATISTICAO.

7.4 Prezentace vysledkii testovaného instrumentaria

V této kapitole je detailni popis sedmé a osmé faze testovani vybraného instrumentéria.
Soucésti jsou informace o jednotlivych krocich piedsterilizatni ptipravy, sterilizace
a skladovani instrumentaria. V zavéru jsou zpracovany vysledky technické kontroly poskytnuté

ve vystupnim listé od vyrobce.

7.4.1 Predsteriliza¢ni priprava testovaného instrumentaria

V prubéhu prvni testovaci faze proslo abdominalni sito 41 steriliza¢nimi cykly, laparoskopické
sito bylo sterilizovano vicekrat, proslo 53 steriliza¢nimi cykly. Stejné tomu tak bylo i ve druhé
fazi, kdy abdominalni sito bylo sterilizovano béhem 36 cykli a laparoskopické béhem 48 cykli.

Ve tieti a Ctvrté testovaci fazi se frekvence vyuzivani sit prohodila. Abdomindlni sito bylo
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vyuzito vice nez sito laparoskopické. Abdominalni ve tfeti fzi proslo 45 sterilizaénimi cykly
a laparoskopické 38 cykly. Ve ¢tvrté fazi proslo abdominalni sito 25 sterilizacnimi cykly,
laparoskopické 16. Porovnani frekvence sit v paté a Sesté fazi ziistava stejné jako u predchozich
dvou fazi. Abdominalni sito bylo sterilizovano béhem paté pii 42 cyklech a v Sesté fazi pii 29
cyklech. Oproti tomu bylo laparoskopické sito béhem paté faze sterilizovano pii 24 cyklech
a stejn¢ tak 1 v Sesté fazi byl pocet cykla 24 (Kasparova, 2015, s. 73; Tkacova, 2016, s. 69;
Hrkl'ova, 2017, s. 64).

Béhem sedmé a osmé faze testovani nastrojii probe&hlo celkem 101 steriliza¢nich cyklu.
Abdominalni sito proslo 53 cykly a laparoskopické 48. V sedmé testovaci fazi abdominalni sito
proSlo 35 sterilizaénimi cykly a laparoskopické 25 cykly. V osmé fazi bylo sterilizovano
abdomindlni sito béhem 18 cykll a laparoskopické 23. Mensi pocet sterilizacnich cykll v 8 fazi
byl ovlivnén omezenim provozu ve zdravotnickém zafizeni, kde testovani probihalo. Pro

prehlednost jsou data graficky zndzornéna v Obrazku 19.
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Obrazek 19 — Graf mycich a steriliza¢nich cykli

Myti nastroju, které je soucasti predsterilizacni piipravy lze provadét dvojim zplisobem, a to
rucné ¢i strojové, i kdyz vhodnéjsi je strojové myti, pokud to konstruk¢éni material nastroje ¢i
jeho velikost dovoli. Ve vétSin€ piipadi myti testovaného instrumentdria ptevlada ru¢ni typ
myti. Abdominalni sito bylo béhem prvniho az Sestého cyklu myto celkem 218krat, z toho ru¢ni
myti instrumentaria bylo provedeno celkem 184krat. Zbylych 34 procesii myti bylo strojovych

(Kasparova, 2015, s. 73; Tkacova, 2016, s. 69; Hrkl'ova, 2017, s. 64).
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Béhem sedmé a osmé faze pii myti instrumentaria umisténého na abdomindlnim sité stale
prevladal rucni typ myti, jehoz pocet béhem sedmé faze je 31 a béhem osmé 18. Z toho vyplyva
ze strojové myti abdomindlniho sita s testovanymi nastroji probéhlo béhem sedmé faze 4krat
a béhem osmé faze ani jednou. Soucet ruéniho zpisobu myti ze sedmé a osmé faze je 49.

Jednotlivé poéty mycich cykli v pribéhu vSech fazi jsou graficky zobrazeny (viz Obrazek 20).
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Obrazek 20 — Graf myti nastrojti v abdominalnim sité

Jak znazoriiuje Obrazek 21, laparoskopické sito bylo vzdy myto pouze ru¢nim zptsobem.

Celkem proslo procesem myti ve vSech osmi testovacich fazich 251krat.
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Obrazek 21 — Graf myti nastroji v laparoskopickém sité
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Jako pracovni roztok pro dezinfekci byl vyuzivan 1 % Stabimed. Jedna se o prostiedek
s baktericidnim ucinkem (vcetné TBC), fungicidnim, sporicidnim a virucidnim uc¢inkem.
Vyznacuje se dobrymi Cisticimi u€inky, schopnosti rozpoustét krev a zaschlé sekrety, zamezuje
fixaci proteini. Tento prostfedek je vhodny pro oSetfeni instrumentaria vyzadujici nizkou
koncentraci, tak aby nebyly néstroje zatizeny chemickymi latkami. Jeho slozeni obsahujici
komplex ne¢kolika antikorozivnich latek zajistuje ochranu kovovych povrchl instrumentaria
pifed naruSenim a naslednym posSkozenim. Lze ho vyuzit v rGznych situacich, pii bézné
dezinfekci, pii dezinfekci silné zneCiSténého instrumentaria, cClenitych ndstroj,

mikroinstrumentaria nebo pii pozadavku na zkraceni doby expozice (Cepelka, 2017, s. 1).

Expoziéni doba pii myti testovanych nastroji byla 30 min, pii teploté vody 20 °C. Roztoky
byly pfipravovany cerstvé a koncentrace bylo dosazeno pomoci sméSovace. Stanovené

parametry byly dodrzeny ve vSech 8 fazich testovani nastroju.

Po dekontaminaci a myti nastrojii z abdominalniho i laparoskopického sita probéhla vzdy
funkéni kontrola nastroje. Tuto kontrolu zajist'oval odpovédny pracovnik, pracujici na piisalové

sterilizaci v daném zdravotnickém zafizeni.

Frekvence oSetfeni nastrojii se v pribéhu fazi testovani meénila. V prvni a druhé fazi byly
nastroje z abdominalniho a vaginalniho sita, které jest¢ byly zatazeny do testovani, oSetfovany
pramérné 1krat za 1 az 2 tydny. Nastroj z laparoskopického sita — Kepak klesté na cervix 1krat
za 3 tydny (Novékova, 2015, s. 46). Jak uvadi TkaCova ve své praci, frekvence oSetfeni néstroje
se ve tieti a Ctvrté fazi zacala zvySovat. OSetfeni nastroje probihalo vZdy po jeho znecisténi.
V paté a Sesté fazi byly néstroje oSetfovany pred kazdym sterilizacnim cyklem (Tkacova, 2016,

s. 71; Hrkl'ova, 2017, s. 67). Tento idaj zlstava platny i pro sedmou a osmou fazi testovani.

Sita byla béhem testovacich fazi balena do netkané textilie obalkovou metodou a uloZena
do kontejneru. Ojedinéle se instrumentarium vyskytlo volné na sité, které bylo urceno k tzv.
flash sterilizaci. Béhem poslednich dvou fazi testovani se tento piipad vyskytl pouze jednou,

a to v osmé fazi.
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7.4.2 Prubéh sterilizace testovaného instrumentaria

Testovani ¢. 7

Abdominalni sito proslo celkem V této fazi 35 sterilizatnimi cykly. VSechny cykly byly
vyhodnoceny jako Gspé$né a sito nemuselo byt resterilizovano. V prubéhu této faze nebyl
pouzit zpusob tzv. flash sterilizace. Pro sterilizaci abdominalniho sita byl tedy bez vyjimky

zvolen sterilizacni program ¢. 3.

Pro laparoskopické sito byl zvolen program ¢. 4, ktery je vhodny pro sterilizaci nastroju
S dutinami ¢i z gumy. Nejcastéji je tento sterilizaCni program pouzivan pro nastroje, které
nesnesou pii sterilizaci tak vysokou teplotu. Laparoskopické sito proslo timto 25 sterilizacnimi

cykly, z nichz vSechny byly uspésné.

Primérné délka steriliza¢niho cyklu u abdomindlniho sita byla 55 minut. Minimalni doba byla
48 a maximalni 65 minut. Rozdil mezi minimem a maximem neni pfili§ velky z diivodu
vyuzivani programu ¢. 3 u vsech cykli. Modus v tomto ptipad¢ je 54 minut. Hodnoceno bylo

vSech 35 cykli, které probehly tspésné.

U sterilizace laparoskopického sita trval nejdelsi program 55 minut a nejkratsi 43 minut. Modus
je na 48 minutach a primérna délka programu ¢ini 49 minut. Hodnoceno bylo opét vSech 25

probéhlych cykli. Prehled jednotlivych teplot je zobrazen v Tabulce 7.

Tabulka 7 — Délka sterilizace/minuty (7. faze)

Sito Pocet Pramér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 35 55 54 48 62
Laparoskopické sito 25 49 48 43 55
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Nejvyssi teplota steriliza¢niho cyklu u abdominalniho sita byla 135,6 °C, minimalni hodnota

teploty cyklu byla 135,1 °C. Modus a pramér se spolu shoduji, ¢ini 135,4 °C.

U sterilizacnich programu pro laparoskopicka sita byla maximalni teplota 122,3 °C, minimalni
teplota 121 °C. Primérna teplota steriliza¢nich cykli pro laparoskopicka sita byla 121,5 °C
amodus je na 121,6 °C. Teplota byla hodnocena opét u vSech probéhlych cykli (Tabulka 8).

Tabulka 8 — Teplota sterilizace/° C (7. faze)

Sito Pocet Pramér Modus Minimum Maximum
Abdominalni sito 35 135,4 135,4 135,1 135,6
Laparoskopické sito 25 121,5 121,6 121 122,3

Vysterilizované instrumentarium na sitech zabalenych do netkané textilie bylo skladovano
v kontejnerech, voln¢ uloZenych ve skladu, pfi teploté v rozmezi 21-23 °C. Sita v kontejnerech

byla zabalena do netkané textilie.
Testovdni ¢. 8

V predchézejici fazi testovani proSlo instrumentarium v abdomindlnim sit¢ celkem 35
sterilizaénimi cykly a v laparoskopickém 25 cykly. V osmé fazi abdomindlni sito s testovanym
instrumentariem bylo sterilizovano pti 18 cyklech a pti 17 z nich bylo vyuzito programu &. 3,
1 steriliza¢ni cyklus probéhl pii programu ¢. 1 — tzv. flash sterilizace. Vsechny cykly byly

vyhodnoceny jako Gspé$né a instrumentarium nemuselo projit resterilizaci.

Laparoskopické sito bylo sterilizovano piti 23 cyklech, hodnoceno bylo vSak 22 cyklu, jelikoz

v ramci jednoho cyklu doslo k chybé¢ a vsazka byla vyhodnocena jako nesterilni.

Pii sterilizaci abdominalniho sita, které proslo 18 cykly, trval nejdelsi cyklus 46 minut, nejkratsi
17 minut pii Programu 1. Primérnéd doba trvani steriliza¢nich cykla byla 42 minut, modus je

shodny s primérem.

U laparoskopického sita pii hodnoceni 22 cykli byla maximalni doba steriliza¢niho cyklu 52
minut a nejkratsi cyklus trval 44 minut. Primérné délka sterilizace byla 47 minut, modus je na

45 minutach (Tabulka 9).
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Tabulka 9 — Délka sterilizace/min (8. faze)

Minimalni teplota pii sterilizaci abdominalniho sita byla 135 °C, maximalni pak 136 °C.
Primérna teplota steriliza¢nich cyklti abdominalniho sita je 135 °C a modus je na 135,4 °C.

Teplota byla hodnocena u vSech 18 probehlych cyklu sterilizace.

U laparoskopického sita bylo hodnoceno 22 cyklii, maximalni teploty dosahla sterilizace pfi
123 °C a minimalni pti 122 °C. Priimérna hodnoty steriliza¢nich cykli laparoskopickych sit

byla 122 °C a modus je 122,5 °C (Tabulka 10).

Tabulka 10 — Teplota sterilizace/° C (8. faze)

Kontejnery se sity zabalenymi v netkané textilii byly stejné jako u predchazejici faze ulozeny
voln¢ ve skladu Vv teplotnim rozmezi 21-23 °C. V ptipadé¢ flash sterilizace sito nebylo zabaleno

a bylo okamZzité pouZito.
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7.4.3 Technicka a funkéni kontrola instrumentaria

Firma zajistujici zhodnoceni technického a funkcniho stavu instrumentéaria po testovacich
fazich, béhem kterych je instrumentarium vystaveno zatézi pii piedsterilizaéni piipravé
a sterilizaci, hodnoti korozni odolnost, mechanické poSkozeni, zna¢eni 2D matrix koda a od

tieti faze testovani je k témto parametriim pfifazeno hodnoceni tvrdosti.

Mechanické poskozeni

Vsechny nastroje urcené pro testovani byly po Sesté fazi stazeny z obéhu a opraveny a poté opét
vraceny do sit k dal§imu testovani. Popis oprav jednotlivych nastroji je uveden v Tabulce 11.
Po sedmé testovaci fazi byla u Bozemannova jehelce 20 cm shledana pfitomnost drobnych
Skrabancii a lehké mechanické poskozeni povrchu. Bozemanntv jehelec 25 cm byl pfi kontrole
mechanického poskozeni shledan jako dobry, ve vroubcich byly vsak zjistény zaschlé necistoty.
U dalSich nastrojii, nebylo shledano nové mechanické poskozeni. Povrch nastrojl je nejCastéji
postizen drobnymi Skrabanci, které vSak vyrobce hodnoti jako odpovidajici k mife jejich
pouzivani. Hodnoceni se tedy po sedmé fazi vyrazné lisi od vysledki pii predchozim testovani.
U vSech testovanych nastroji s vyjimkou rovné jemné anatomické pinzety vyrobce
instrumentaria upozoriiuje na vznik skvrn ¢i map na povrchu néstroje, které s nejvetsi
pravdépodobnosti zistavaji jako nasledek zaschnuti Cisticiho prostiedku. Na konci osmé
testovaci faze nebyly U nastroji shledany vyznamné zmény, které by charakterizovaly
mechanické poskozeni nastroje. Vyrazna vétSina upozornéni vyrobce se tykaji myti nastrojt.
U Bozemannova jehelce byly zjistény silné necistoty ve vroubcich Celisti, pinzeta anatomické

20 cm méla siln€ znec€isté€né patky, zistavaji zde zaschlé skvrny od krve.
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Tabulka 11 — Oprava jednotlivych nastroji

Bozemann jehelec 20 cm vyména platkt z divodu odlomeni
Bozemann jehelec 25 cm zbrouSeno ¢elo jehelce, oprava povrchu
Kelly svorka na cévy 22,5 cm oprava povrchovych nedostatk — koroze

Metzenbaum-delicate ntizky 23 cm preostieni

Nuzky chirurgické 15,0 cm sefizeni, preostieni

Nuzky chirurgické 22 cm pieostieni

Nuzky chirurgické 13,0 cm preostieni

Pinzeta anatomicka 20 cm viditelné mechanické poSkozeni — oprava povrchu

oprava povrchovych nedostatkii — korozni skvrna,

Pinzeta anatomické rovnal4,5 cm ot s .
z v ’ odstranéni stale skvrny (zaschla krev)

oprava povrchovych nedostatkil — silnd korozni

Pinzeta chirurgicka 16 cm AP .
g skvrna, mechanické poSkozeni

oprava poskozeného ramene, oprava povrchového

Kepak kleste na cervix 26 cm nedostatku — silna bodova koroze

Korozni odolnost

U Bozemnanova jehelce 20 cm se na konci Sesté faze objevila lehka koroze, na konci sedmé
faze byla bez zndmek snizeni korozni odolnosti. Bozemanntv jehelec 25 cm byl i pfed opravou

bez znamek koroze. Ve stejném stavu byl nastroj i na konci osmé faze.

Kelly svorka na cévy byla od druhé faze testovani zasazena znamkou bodové koroze. Na konci

sedmé i osmé faze byla bez znamek koroze.

Metzenbaum-delicate ntizky, chirurgické nizky 15 cm, chirurgické nizky 22 cm a nizky

chirurgické 13 cm nejevily po celou dobu testovacich fazi znamky vzniku koroze.

Klesté Kepak na cervix byly napadeny korozi jiz pii druhé testovaci fazi. Levy hrot hacku byl
napaden silnou bodovou korozi. Poskozeni nastroje vyzadovalo okamzitou opravu, aby nedoslo
k jeho nefunk¢nosti. Na nastroji se béhem dalsich fazi testovani objevovala silna koroze vlivem
zaschlého myciho prostiedku. V Sesté fazi pred opravou nastroje doslo k rozsifeni koroze,
skvrny koroze se objevily v zamku nastroje a vlivem bodové koroze doslo k deformaci levého
hrotu hacku. Po opravé byl nastroj na konci sedmé faze plné funkéni. Na konci osmé faze se

objevila v zamkové ploSe korozni skvrna.
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Pinzeta anatomicka jemna 20 cm byla po celou dobu testovani bez znamek koroze.

Anatomicka pinzeta 14,5 cm byla od ¢tvrté faze testovani zasazena bodovou korozi. Na konci

sedmé i osmé faze byla bez znamek sniZzeni odolnosti vuci korozi.

Chirurgicka pinzeta 16 cm byla od paté faze se silnou korozni skvrnou, stejné byl tento stav
vyhodnocen i v Sesté fazi, a proto byla pinzeta opravena. Na konci sedmé faze byla jiz bez
znamek koroze. Pfi kontrole po osmé fazi byly na hranach patky zjiStény male ,tecky®,

S nejvetsi pravdépodobnosti se jednad o bodovou korozi.

Laserové znaceni 2D matrix kodu

Kelly svorka na cévy méla na konci sedmé faze rychlost ¢teni kédu pomalou, Citelnost se
zhorsila. Kod byl &isty, bez znamek koroze. Citelnost koédu u niizek Metzenbaum zistala
pomala, stejné jako u paté a Sesté faze, pismo bylo lehce poskozeno bez korozniho napadeni.
U chirurgickych niizek 15 cm zGstala stejna rychlost ¢teni kodu, popis byl hife Citelny nez
Vv Sesté fazi. Nuzky chirurgické rovné 13 cm mély po sedmé fazi testovani poskrabané znaceni
a pomalé éteni kodu, v predchazejici fazi byla rychlost éteni stfedni. Citelnost kodu se zlepsila
u anatomické pinzety 14,5 cm. Rychlost ¢teni se ze stfedni zménila na rychlou, kod byl bez
zneCisténi, znamek koroze, se zachovalym kontrastem. Rychlost ¢teni se zlepSila u chirurgické
pinzety 16 cm, na konci Sesté faze bylo ¢teni pomalé. Po opravé a nasledujici sedmé fazi bylo
¢teni rychlé, jednotlivé body byly jasné ztetelné se zachovalym kontrastem, bez znamek koroze.
Bozemanovy jehelce, Kepak klesté na cervix, chirurgické nizky 22 cm, pinzeta anatomicka 20
cm nejsou znaceny 2D kdédem. Z testovanych néstroji je tedy celkem 6 oznaceno 2D kddem,
z vyhodnoceni ¢itelnosti kodu vyrobcem vyplyva, Ze na konci sedmé faze je Citelnost stejna
u dvou nastrojii (Metzenbaum nlizky, chirurgické ntizky 15 cm), u dvou nastroji se zhorsila
(Kelly svorka na cévy, chirurgické ntizky 13) a u dvou nastroji se naopak zlepsila (anatomicka
pinzeta 14,5 cm, chirurgicka pinzeta 16 cm). Pti hodnoceni laserového znaceni po osmé fazi
testovani bylo zhorSeni rychlosti ¢teni 2D kodu zjisténo u Kelly svorky na cévy, kod byl silné
vybélen a negitelny, nedoslo k jeho nadteni. Citelnost byla zhor$ena i Metzenbaum ntizek, kod
nebyl viibec nacten a byl zhodnocen jako rozmazany, poskrabany, vizualné hufe Citelny. Stejna
¢itelnost zlistala u chirurgickych niizek 15 cm, kod byl €isty, zietelny, bez koroze. Rychlé ¢teni
kodu ztstalo u anatomické pinzety 14,5 cm a u pinzety chirurgické 16 cm. Kod byl Cisty se
zachovalym kontrastem a bez znamek koroze. Na konci osmé faze tedy dochédzelo ke zhorSeni

rychlosti ¢teni kodu (Metzenbaum ntizky Kelly svorka na cévy), nebo rychlost ziistavala stejna.
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Kontrola tvrdosti

Tvrdost nastroji byla méfena v ramci osmé testovaci faze 23. 4. 2018. Pokles hodnot je
minimalni, maximalni rozdil mezi skute¢nou a nameétfenou tvrdosti nastroje je 1,5 HRc.

Nastroje, u kterych bylo méfeni potvrzeno, jsou se ziskanymi hodnotami uvedeny v Tabulce

12.

Zméfené rozdily tvrdosti nastroji béhem vsech testovacich fazi byly minimalni, zejména diky
pravidelnému servisu a opravam instrumentaria, které zajistovaly jeho dobry a funk¢ni stav.
Piestoze doslo k poklesu hodnot, nastroje spliiovaly kritéria tvrdosti dané jejich vyrobcem

a zustaly plné funkéni po dobu celého testovani.

Tabulka 12 — Tvrdost testovaného instrumentaria

Sotaordst | Nandfnt o

Bozemann jehelec 20 cm 46,2 45
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 45
Kelly svorka 22,5 cm 47 X

Metzenbaum ntizky 23 cm 49 48
Nuzky chirurgické 15 cm 51,5 51
Nuzky chirurgické 22 cm 53 49,5
Nuzky chirurgické 13 cm 52 51
Pinzeta chirurgickd 16 cm 46,5 45,3
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 46

Kontrola funkcénosti

V prubéhu sedmé faze byly vSechny néstroje po opravach mechanického poskozeni i zajisténi
jejich funkénosti. Na jejich konci po kontrole zustavaly v§echny nastroje pln¢ funk¢éni, nebylo
potieba pro zajisténd funkcénosti provadét Zadné kroky. Pfi kontrole po osmé fazi byly zjiStény
ur¢ité nedostatky. Nuzky chirurgické 13 cm, 15 cm a 22 cm jevi znamky nedostate¢ného
oSetteni po mycich a dezinfek¢nich procesech, pii stiihu méa zamek suchy chod. Ostatni nastroje

jsou plné funkéni i na konci osmé faze.

78



8 DISKUZE

Tato kapitola vznikla na zaklad¢ analyzy dat ziskanych pfi realizaci vyzkumu. Jedna se o data
ziskana prostiednictvim dotaznikli a testovani nastroji. Nasledujici diskuze obsahuje shrnuti

a okomentovani vysledkd kvantitativniho vyzkumného Setfeni a kvalitu instrumentaria

8.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym  zpusobem pecuji  perioperacni sestry piisobici na prisalové  sterilizaci

o instrumentarium?

Prvni vyzkumnéd otdzka byla stanovena s cilem popsani zplsobd, jakymi sestry pracuji
S instrumentariem na piisdlové sterilizaci. Zda postupy realizované v praxi jsou shodné
s doporuc¢enymi postupy pro jednotlivé oblasti ptedsterilizacni piipravy a vlastni sterilizace
instrumentaria. Pro ziskani odpovédi na stanovenou vyzkumnou otdzku byl sestaven dotaznik
skladajici se z 18 otazek. Dotaznik byl rozdan periopera¢nim sestram pracujicim na operacnich
salech s pfisalovou sterilizaci. Vyzkumny soubor tvotilo 80 respondentek, které byly pomoci
prvnich 3 otazek dotazniku rozdéleny do skupin dle dosazeného stupné vzdélani, absolvovani
specializac¢niho studia pro perioperacni péci a délky praxe. DalSich 15 otazek bylo zaméteno na
zjisténi zplisobu péce o instrumentarium. Hranice uspéSnosti V pouZivani doporuceného
postupu > 70 % dosahlo 73 respondentek. Z celého vyzkumného souboru dosahla jedna
respondentka 100% Uspésnosti, jednalo se o perioperacni sestru s vysokoskolskym vzdélanim,
uspésSnosti  dosahly 2 respondentky, které byly stfedoSkolsky vzd€lané, absolventky
specializa¢niho studia. Délkou praxe byla jedna zafazena do skupiny respondentek od 6 do 15

let a jedna doséahla délky praxe nad 16 let.

Vysledky tykajici se zplisobu péce o instrumentarium jistym zpisobem navazuji na vysledky
Tkacové (2016, s. 78), ktera zjistovala informovanost o postupech piedsterilizaéniho procesu.
VétSina perioperacnich sester prokdzala dostate¢né znalosti V této zkoumané oblasti. Dale
ve vyzkumu Hrklové (2017, s. 75) prokéazaly nejlepsi znalosti respondentky majici urcitou

praxi v daném oboru.

Dle ziskanych odpovédi respondentek lze fici, Ze pfevazna vétSina perioperacnich sester
postupuje pfi praci s instrumentariem ve shodé s doporuc¢enymi postupy vychazejicimi z platné
legislativy a pokyni vyrobce. Za vyznamny muzeme oznacit haptiklad vysledek postupu prace
S instrumentariem po pouziti samotného enzymatického prostiedku. Z celkového poctu 80
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respondentek jich 73 dodrzuje doporuceny postup, piistupovat k instrumentariu jako
k infek¢nimu. Jak uvadi Kasparova 2015, z celkového poctu 70 respondentek jich 58
povazovalo instrumentarium po uziti enzymatickych prostiedki jako neinfekéni. Tudiz je
viditelng, ze v problematickych oblastech péce o instrumentarium dochazi ke zlepseni. Zaroven
dochazi k ¢astéjSimu vyuzivani strojového myti instrumentaria. Za standardnich podminek,
tedy pokud tomu dovoluje velikost, material nebo konstrukce instrumentaria, 61 respondentek
myje nastroje vzdy strojove€. Jak uvadi Talianova a Kasparova pii vyzkumu realizovaném
v lednu 2015 pouze 2 respondentky z celkového poc¢tu 70 dotazovanych uvedlo pravidelné
strojové myti. Jedna se o redlna Cisla poukazujici se na zlepSeni kvality péce o instrumentarium

vV pomérn¢ kratkém ¢asovém rozmezi.

Niz§iho hodnoceni dosahly respondentky u otazek tykajicich se pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomucek pii dekontamina¢nim procesu. Jelikoz je persondl ohrozen infekénim
aerosolem, ktery vznika v pracovnim prostiedi, je dilezité snizeni rizika vzniku profesni
nakazy pouzivanim OOPP. Kazdy kvalitni Cistici prostiedek vyzaduje vedle zodpovédného
ptistupu persondlu také vyuziti pomucek k zajisténi dokonalé Cistoty instrumentaria (Iberlova,
2013). Problematickym se jevil postup vkladani nastroji se zamkem do sit pfed mytim.
Respondentkami zmifiovany postup by nemusel vést k dokonalému umyti instrumentaria.
Celkové z vysledkil otazek tykajici se samotného myciho a dezinfekéniho procesu lze fici, Ze
této oblasti pfedsterilizacni pfipravy je vénovana ze strany perioperacnich sester nejmensi
pozornost. Napftiklad pfi myti jemného instrumentaria, které je nejvice ohroZzeno posSkozenim
vmycim a dezinfekénim zafizeni, je vyuZivano minimum pomucek pro jeho ochranu.
Pracovi$té disponuji nejcastéji pouze specidlnimi boxy ¢i podloZzkami. V nékterych piipadech

je jako ochrana pted poskozenim néstroje nahrazeno strojové myti ru¢nim.

8.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak ovliviuje absolvovani specializacniho studia dodrzovani obecnych zasad péce

o instrumentarium?

Druhé vyzkumna otdzka navazovala na prvni ¢ast kvantitativniho vyzkumného Setieni. Stejné
jako pfedesla byla zaméfena na zpisob péce o instrumentarium v ramci pifisalové sterilizace.
V tomto piipad¢ se jednalo o porovnani ziskanych vysledkd u dvou skupin respondentek. Prvni

skupinu vyzkumného souboru tvofily perioperacni sestry se specializaénim vzdélavanim
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vV oboru Perioperacni péfe. Do druhé skupiny byly zafazeny perioperani sestry bez

absolvovani tohoto specializa¢niho studia.

Absolventka vzdélavaciho programu specializacniho vzdélavani v oboru Perioperacni péce
musi prochdzet odbornou praxi, jejimz cilem je pfiprava pro pozadované cinnosti dané
specializace. V ramci odborné praxe pii specializatnim studiu odvadi praci na oddé€leni
centralni sterilizace, pii které je u¢elem ziskani zakladu dezinfekce, dekontaminace a sterilizace
zdravotnickych prostiedkii. Zejména provadi transport kontaminovanych zdravotnickych
prostiedkil, jejich dezinfekci, CiSténi, setovani a baleni. Seznamuje se s vyS$$im stupném
dezinfekce, sterilizaci, transportem vysterilizovaného materialu a jeho skladovanim.
Absolvovani specializaéniho studia by mélo tak perioperacni sestry dovést ke spravnym
postuplim provadénym v ramci prace s instrumentariem a mély by dosahovat dobrych vysledki
pii srovnani s doporu¢enymi postupy (MZ CR, Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani

V oboru Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi, Str. 7).

Z celkového poctu 80 (100 %) dotazovanych perioperacnich sester pusobicich na piisalové
sterilizaci bylo 42 (52,5 %) absolventkami specializaéniho vzd€lavaciho programu pro
perioperacni péci, zbylych 38 (47,5 %) bud bylo absolventkami jiného vzdé€lavaciho

specializacniho programu anebo specializaci doposud neziskaly.

Priimérné GspéSnost dotazniku respondentek se specializatnim vzdeélavanim byla 78,57 %,
u respondentek bez specializace pro perioperani péci byla UspéSnost vyssi, dosahovala
80,86 %. Stejné tak 1 maximalni UspéSnost byla vyssi u respondentek bez specializa¢niho
vzdélavani, ktera dosahla u jedné znich 100 %. Maximalni Uspé$nost druhé skupiny
dotazovanych perioperac¢nich sester se specializaci byla 93 % u jedné respondentky. Minimalni
uspé&Snosti dosahly perioperacni setry se specializaci, kdy dvé respondentky ziskaly pouze
60 %, u perioperacnich sester bez specializace byla tato minimalni hodnota 67 %

u 3 respondentek.

Ocekavani, ze perioperacni sestry, které¢ jsou absolventkami specializacniho vzdélavaciho
programu Vv oboru Periopera¢ni péce, dosdhnou v celkovém hodnoceni lepsich vysledk,
nebylo naplnéno. Ackoliv vysledky nejsou pfili§ odlisné, z jejich analyzy vyplyva tvrzeni o
lepsim vysledku periopera¢nich sester bez specializa¢niho vzd€lavani. Mozné opodstatnéni
tohoto vystupu muize byt vysvétleni uspéSnosti vysokoSkolsky vzdélanych perioperacnich
sester, které nejsou absolventkami specializacniho vzdélani, ale d4 se ocekavat jejich vzdélani

pro dany obor. Za mozné feseni by se dalo povazovat navyseni praktické vyuky probihajici
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v prostiedi, kde se absolventky specializacniho studia budou moci blize seznamit s péci o
instrumentéarium a ziskavat vice novych znalosti i dovednosti, dillezitych pro postupovani podle

platnych doporuceni.

8.3 Vyzkumna otazka €. 3

Jakym zpusobem ovlivnila predsterilizacni priprava a sterilizacni proces kvalitu vybraného

instrumentaria?

Vybrané instrumentarium pro testovani bylo zafazeno do ob¢hu v jednom zdravotnickém
zafizeni v Pardubickém kraji, Instrumentdrium bylo rozdéleno na sito abdomindlni
a laparoskopické. Do soucasné doby probehlo celkem osm testovacich fazi, prvni byla zahdjena
V dubnu 2014 a posledni ukoncena v dubnu 2018. Po realizaci kontroly instrumentdria jeho

vyrobcem bude testovani nadale pokracovat.

Data ziskand ze sterilizanich denik na daném pracovisti nas informuji 0 ptedsterilizacni
ptipravé, vlastni sterilizaci a skladovani vysterilizovaného instrumentaria. Doba expozice,
koncentrace a teplota dezinfek¢niho roztoku se fidi doporu¢enym postupem. Shodny vysledek
je uveden i v praci Kasparové (2015, s. 79), Tkacové (2016. s. 79) a Hrkl'ové (2017, s. 77). Pii
testovani byly néstroje podle Uidaji pravidelné oSetfovany. V sedmé a osmé fazi testovani
instrumentaria prevazovalo ruéni myti instrumentaria nad strojovym stejné jako
v piedchazejicich fazich, jak uvadi ve své praci Kasparova (2015), Novakova (2015), Tkacova
(2016), Rubesova (2015), Hrkl'ova (2016). Strojové myti se objevovalo velmi ztidka, ziejmé
kvili ¢asové narocnosti. V ojedinélych ptipadech strojového myti byl zvolen termicky druh
dezinfekce podle materialu a znecisténi nastroji (Tkacova, 2016, s. 79). V ptipade ru¢niho myti
nasledoval oplach pitnou vodou. Nésledné byly nastroje osuseny, vlozeny do sit, ktera byla
zabalena do netkané textilie a v kontejneru probihala sterilizace. Sterilizacni program byl
zvolen podle druhu operac¢niho sita, tak aby byla zajisténa sterilita materialu a nedoslo k jeho

poskozeni.

Jednim z hlavnich kroku pfi péci o instrumentarium, ktery ma nemaly vliv na jeho kvalitu, je
dekontaminace. Dulezitd je ptiprava dekontamina¢niho roztoku o spravné koncentraci
a zajisténi dodrZeni expoziéni doby, kterd neni zkracovana ¢i prodluZzovana. Jak bylo zjiSténo
pii kvantitativnim vyzkumném Setieni Hrkl'ové (2017), vyznamna ¢ast vyzkumného souboru
neni schopna samostatné pomoci vypocetniho vzorce urcit mnozstvi potfebné dezinfekce

do roztoku. Jak je v této praci uvedeno, problému s ptipravou dekontaminacniho roztoku,
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pfedchéazi vybavenim pracovisté sméSovacem pro fedéni pracovniho roztoku. Pro zajisténi
dodrzeni expozi¢ni doby pouziva podle kvantitativniho vyzkumu této diplomové prace vétSina

respondentek z vyzkumného souboru signaliza¢ni zatizeni.

Co se tykd nasledného oplachu instrumentdria, ktery by m¢l zajistit odstranéni dezinfekéniho
ptipravku z povrchu néstroje, nejevi se prace v této oblasti podle vysledku testovani jako
dostate¢na. U vSech testovanych nastrojti, S vyjimkou jednoho néastroje, vyrobce upozorioval
na vznik vyraznych map na povrchu vlivem zaschnutého dezinfek¢niho ptipravku. U nékterych
nastrojii dochéazi k chybam i pfi samotném myti instrumentaria. S nejvétsi pravdépodobnosti
nejsou vyuzivany pomiicky pro zajisténi dokonalého ocisténi instrumentdria a v méné

dostupnych ¢astech nastroji jako jsou zdmky ¢i nerovné plochy zlstavé zaschly material.

Parametry sterilizace — délka a teplota cyklu se nachéazeji v rozmezich normy, proto lze
pfedpokladat, Ze mechanické poskozeni néstroje jako jsou rizné odérky nebo bodové koroze
vznikaji neSetrnym manipulovanim s instrumentariem pfi praci, dekontamina¢nim procesu
amyti. Délka a teplota sterilizacniho cyklu byla vzdy bez vyskytu hodnot mimo normu ve vSech

testovacich fazich, tak uvadi ve své praci Novakova (2015), Rubesova (2016), Hrkl'ova (2017).

Skladovani vysterilizovaného materialu probihalo béhem testovani za spravnych podminek.
Sklad pro sterilni material by mél zajiSt'ovat suché, tmavé, bezpraSné a chladné prostiedi pti

teploté 15-20 °C (Kapounova, 2007, s. 123).

Sedmé a osma faze testovani nastroji probihala po jejich opravé. Kazdy nastroj proSel urcitou
upravou. U né€kterych musela byt vyménéna jejich ¢ast vlivem napadeni bodovou korozi ¢i
deformaci. Mezi nejmensi opravy patfilo brouSeni nlizek pro zajisténi jejich funkénosti. Pfi
nasledujicim testovani dochdzelo nejcastéji na povrchu nastroje ke vzniku drobnych
nedostatkl, které se daji povaZzovat za disledek bézného pouzivani. Jak uz bylo vyse zminéno,
nejvyraznéj$im nedostatkem je nedokonalé myti instrumentéria a nasledny oplach. Na povrchu
nastroje zustaval zaschly material, ktery pravdépodobné v dalSich fazich testovani vyusti
V poskozeni nastroje. Instrumentarium, u kterého nasledné v disledku nedokonalého myti
vznikd biofilm, je ohroZeno vznikem anaerobni koroze. Toto tvrzeni je jednim z divodi, pro¢
dokonalj Cistota instrumentaria podminiuje jeho dlouhou Zivotnost (Talianova, 2015). Ditkazem
toho mliZe byt i snizena odolnost vii¢i korozi, kterd byla zjiSténa u ¢asti z testovan¢ho souboru
instrumentaria. Pfi praci s instrumentariem by nadale neméla byt opomijena potieba oSetfent,

nekteré nastroje z testovaného souboru prokazovaly nedostatky v této Casti piedsteriliza¢ni

piipravy.
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9 ZAVER

Diplomové prace s ndzvem Specifika péce o instrumentdarium na operacnim sdale se sklada
Z teoretické a vyzkumné casti. Teoretickd cast byla zaméfena na popséani chirurgickych
nastrojl, jejich vyrobu, pouzivané materialy, vlastnosti a déleni. Déle se zabyva péci o nové
nastroje a piedchazenim vzniku poskozeni. Kapitola o predsterilizacni pfipravé zahrnuje
dekontaminaci, mechanickou ocistu, kontrolu a baleni instrumentaria, na tuto kapitolu navazuje
sterilizace a jeji d€leni. Zavérem teoretické c¢asti je kapitola popisujici kompetence
perioperaénich sester se zietelem na péci o nastroje. Pro teoretickou ¢ast diplomové prace byl
stanoven cil vztahujici se k vytvofeni uceleného ptehledu popisujiciho jednotlivé kroky, které

jsou soucasti specifické péce o instrumentarium na opera¢nim sale. Tento cil byl splnén.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se sklddala z kvantitativniho vyzkumného Setfeni a atestovani
vybraného souboru instrumentéria. Data pro zpracovani kvantitativniho vyzkumného Setfeni
byla ziskdna pomoci dotaznikli, které byly rozdany ve dvou zdravotnickych zatizeni
v Pardubickém a JihoCeském kraji. Jednalo se o zafizeni, kde ptedsteriliza¢ni ptiprava
a sterilizace instrumentéria probihd v ramci ptisdlové sterilizace. Dotazniky byly urceny
perioperacnim sestram puisobicim pravé na téchto pracovistich. Tato ¢ast probihala bez
jakykoliv komplikaci, vyzkum byl ukoncen podle planu. Druha ¢ast vyzkumného Setfeni
probihala prostfednictvim testovani instrumentaria, které bylo zafazeno do obéhu ve
zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje. Jednalo se o testovani, které bylo rozdéleno do
nékolika fazi. Do této doby bylo realizovano jiz osm fazi testovani, prvni faze byla zapocata
Vv dubnu 2014, tato diplomova prace pojednava o vysledcich poslednich dvou fazi testovani,

tedy sedmé a osmé, ktera byla ukon¢ena v dubnu 2018.

Prvnim cilem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo pomoci dotaznikii popsat zpiisob péce
perioperacnich sester putsobicich na pfisalové sterilizaci o instrumentarium. Z analyzy
ziskanych dat Ize usoudit, Ze zptsob, kterym periopera¢ni sestry pecuji o instrumentarium, je
ve vét§ing pripadii shodny s doporucenymi postupy pro tuto oblast. Nejvétsi nedostatky se dle
vyhodnoceni vysledki tykaji procesu myti instrumentéria. Konkrétn€, vkladani néastrojt do sit
myciho a dezinfekéniho zafizeni nedopovidd doporu¢enym postuptim, ochrana jemného
instrumentaria pied poSkozenim se jevi dle vysledka jako opomijena. Dalsi oblasti, ktera se zda
byt podle vysledkil ve znacené miie podceniovana je ochrana personalu pii dekontaminacnim

procesu. Minimum respondentek vyuziva vSechny pifedepsané OOPP.
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Druhy cil kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl zaméfeny na porovnani vysledkt dotaznikti
mezi perioperacnimi sestrami, které jsou absolventkami specializa¢niho vzd€lavani v oboru
Perioperacni péce a témi, které jsou bez této specializace. Ocekavany rozdil mezi vysledky
téchto dvou skupin respondentek nebyl zjistén. Pti vyhodnoceni vysledkl byl miniméalni rozdil,
ktery svéd¢i 0 lepSimu postupu prace pii péci o instrumentarium u perioperacnich sester, které

nejsou absolventkami specializacniho vzdélavani pro perioperacni péci.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl stanoven tfeti cil tykajici se vytvoreni
edukaéniho materidlu zaméteného na postup péce o instrumentarium v ramci predsterilizacni
pripravy. Edukacni material (Pfiloha D) obsahuje systematicky po sobé jdouci kroky péce
o instrumentidrium. Informace, které byly do materidlu zatfazeny, jsou vysledkem zjisténi
vychazejiciho z dotaznikového Setfeni. Pozornost je vénovana zejména oblastem, ve kterych
dochazi k nedodrzovani doporu¢enych postupti. Eduka¢nim materialem je mala brozura, Ktera

muze slouzit jako strué¢ny navod ¢i pomticka béhem pfipravy instrumentéria ke sterilizaci.

Cilem testovani instrumentaria bylo popsani vlivu piedsterilizacni ptipravy a sterilizaéniho
procesu na jeho kvalitu. K této diplomové praci se vztahuje testovani realizované do dubna
2017 do dubna 2018. Data o ptedsterilizacni ptipravé a sterilizaCnim procesu zapisovana do
zaznamovych archii byla vyhodnocena jako shodna s doporucenim vyrobce instrumentaria. Pfi
testovani vyrobcem byly néstroje vyhodnoceny jako funkéni pfi sedmé i osmé fazi. V ramci
vyhodnoceni jejich kvality dodal vyrobce nékolik doporuceni pro dalsi praci. Po dekontaminaci
by méla byt vénovana vétsi pozornost oplachu néstroje a stejné tak je zapotiebi dosahnout lepsi
kvality pfi myti instrumentdria, tak aby byl ziskan nastroj, ktery je dokonale ¢isty a bez zbytka
dezinfek¢niho prosttedku. Co se tyka mechanického poSkozeni, Zadné nastroje nebyly

doporuceny k opravé, byly shledany jako funkéni a doporuceny k dal§imu testovani.

Stanovené cile byly naplnény a pii vyzkumném Setfeni byly zodpovézeny vSechny vyzkumné

otazky.

9.1 Doporuéeni pro praxi

Co se tykd pée o instrumentarium na piisalové sterilizaci, da se dle vysledkii dotaznikt
povaZovat za spravnou. Pro oblast dekontaminace instrumentaria by bylo vhodné zajisténi
ochrany personalu. Pokud je nedostate¢né vyuzivani OOPP déno jejich absenci na pracovisti,
je tfeSeni jasné. Nelze ocekavat dostate€nou ochranu persondlu, pokud jim nejsou poskytnuty

prostiedky. JestliZze se perioperacni sestry vyhybaji pouzivani OOPP z jinych divodi, kterymi
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muze byt nedbalost ¢i nevédomost moznych rizik, bylo by feSenim zajisténi Skoleni, které jim
bude v pravidelnych intervalech pfipominat divody vyuzivani OOPP pii dekontamina¢nim
procesu. Zaroven ze strany managementu by byly vhodna jista opatfeni, ktera budou motivovat
personal k jejich pravidelnému pouzivani. Pfi vnitinim auditu zdravotnického zafizeni by mély
byt zjistovany nedostatky v této oblasti a na zaklad¢ zjisténi by mohla byt navrzena opatieni

k dané neuspokojivé situaci.

Za standardnich podminek je ve vétsin€é zdravotnickych zatizeni upiednostiiovano strojové
myti instrumentaria, proto by kazdé pracovisté¢ vybavené mycim a dezinfekénim zatizenim
melo disponovat pomickami pro ochranu jemného instrumentaria, jejichz pouziti nebude
narocné ale zéaroven uUcelné. Vyrobce instrumentaria vydava fadu doporucenych postupd,
tykajici se predsteriliza¢ni piipravy a sterilizace. Kazdy material vyuzivany pfi vyrob¢ nese sva
specifika a je v odli$né mife nachylny k opotiebeni. Tudiz by samotny vyrobce mohl poskytovat
riznou formu skoleni pro odborné pracovniky, pti kterém by perioperacni sestry ziskaly prehled
o novych postupech v této oblasti. Zaroven by bylo vhodné poukazat na nedostatky vedouci ke
vzniku poskozeni. V praxi by se tak neobjevovaly zastaralé postupy a dochazelo by k motivaci
pii dodrzovani obecné platnych zasad péCe. Za zajimavou a zdroven piinosnou vnimam
navstévu vyrobni linky instrumentaria a sezndmeni se s velmi dlouhou ale zajimavou cestou

vyroby kazdého chirurgického néstroje.
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Ptiloha A — Pouzity dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Priichova Katefina a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik slouzi jako podklad k vyzkumné ¢asti diplomové
prace na téma Specifika péce o instrumentarium na opera¢nim sale. Cilem je zjisténi a pospani
zpusobu péce o chirurgické nastroje v praxi. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou
vyuzity ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.
Predem dé¢kuji za Vasi ochotu.

Bc. Katefina Prichova
1) Jaké je Vase nejvyssi dosazeni vzdélani?

2) Jste absolventem specializa¢niho studia oboru Perioperacni péce?
a)ano—jaké............cooiiii b) ne
3) Jaka je délka Vasi praxe jako perioperaéni sestry na opera¢nim sale? ........... let

4) Jak zajist'ujete dodrzeni expozi¢ni doby pii dekontamina¢nim procesu?

6) Jakému typu myti chirurgickych nastroji davate prednost na VaSem pracovisti za
standardnich podminek?
a) strojovému b) ru¢nimu

Pokud jste zvolili ru¢ni zplisob myti, uved’te pomtcky, které¢ vyuzivate (kartacky, vzduchové
pistole aj.).
7) Pokud pouzijete pii myti instrumentaria enzymatické prostfedky, pak k t€émto nastrojim

pristupujete jako k:

a) infekénim b) neinfekénim c) sterilnim
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8) Jakym zpusobem chranite jemné instrumentarium ¢i ostré chirurgické nastroje pired
poskozenim v mycim a dezinfekénim zatizenim? (napf. vyuziti specidlnich pomucek — jezky)

11) Osetiujete po kazdém mycim a dezinfekénim procesu chirurgické nastroje?

a) ano b) ne
Pokud jste zvolili ano, uved'te, jakym zptisobem/prostiedkem osetiujete chirurgické nastroje.
12) Provadite hygienickou kontrolu instrumentaria?

a) ano b) ne

Pokud jste zvolili ano, uved’te zpiisob kontroly instrumentaria, ktery vyuzivate (napf.

makroskopicky — pohledem, HemoCheck, Pyromol aj.).
13) Provadite standardni technickou kontrolu instrumentaria?
a) ano b) ne
Pokud jste zvolili ano, uved'te, co pfi kontrole hodnotite (napf. stfiznost)
14) Jakym zptisobem postupujete pii zjisténi bodové koroze u chirurgickych nastroji?
a) ponechani nastroje v operacnim sité az do doby jeho funkcnosti
b) okamzité vyndani nastroje z operacniho sita a jeho odeslani do autorizovaného servisu

C) JINE (PTOSIM UVE™E) ... euene ettt ettt e ae e

15) Pouzivate k ochrané ostrych a Spicatych ¢asti instrumentaria krytky?

a) ano, vzdy b) ano, obcas c) nikdy
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16) Zabaleny material v kombinovaném obalu (papir-folie/Tyvek), vkladate do sterilizatoru:
a) vzdy stejnou vrstvou k sobé (papir-papir/folie-folie)
b) vzdy rozdilnou vrstvou k sobé (papir-folie)

¢) podle obsahu baleni

17) Pii jaké teploté uchovavate vysterilizovany material?
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Ptiloha C — Fotografie vyroby instrumentaria

Material uréeny pro vyrobu instrumentaria
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Zdroj: fotoarchiv autora

Proces vyroby

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ruéni povrchova uprava instrumentaria

Zdroj: fotoarchiv autora

Hieby po rucni povrchové dpravé

Zdroj: fotoarchiv autora
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Povrchova tprava instrumentaria omilanim ve vibra¢nich bubnech
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Zdroj: fotoarchiv autora
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Omilaci elementy

Zdroj: fotoarchiv autora

Vakuova kalici pec Vakuova popoustéci pec

Zdroj: fotoarchiv autora
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Piiloha D — Edukacni material

PECE O CHIRURGICKE NASTROIJE Z NEREZOVE OCELI
otazky a odpovedi

Jak postupovat pri dekontaminacnim procesu?

e pied vlozenim nastroje do dekontaminaéniho roztoku —
ocistit od krevnich srazenin a jinych necistot

e dekontaminacni roztok pfipravovat pomoci sméSovace

e dodrZovat teplotu a dobu expozice

e Pouzivat OOPP

Obrazek 1 — elektronicky fizeny sméSovac
(zdroj: www.bbraun.com)

Jaké zasady dodrzovat pri strojovéem myti nastroju?

e nastroje na myci sita pokladat oteviena v kloubu na 120°
e chranit jemné instrumentarium
e sita nepfepliiovat

Obrazek 2 — silikonovy  jezek,
proplachovaci sito (zdroj: www.vistex.cz)

Jaké zasady dodrzovat pri rucnim myti nastroji?

e mechanické o€iSténi provadét po uplynuti expozi¢ni doby pii dekontaminaci
e vyuzivat pomucky pro zajisténi dokonalé Cistoty nastroji

e ndstroje fadné oplachnout k zabranéni vzniku rezidui ¢isticiho prostfedku

e po uziti enzymatického prostredku — instrumentarium zlstava infekéni
nejedna se o dezinfek¢éni prostredek

Obrazek 3 — pomicky pro ruéni myti
(zdroj: www.vistex.cz)
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Jak provadet hygienickou kontrolu nastrojii?

¢ (Cistotu nastroju kontrolovat pohledem — makroskopicky
e vyuzivat testovaci systémy pro kontrolu myti a dezinfekce
e nevyhovujici nastroje zatadit zpét do myciho procesu

gctioN
Ep{;‘(;;ﬂgm !1
ments.
— Test O]
&, 4
Tost i of B -
’“’“‘ P
« =

Obrazek 4 — prob¢hly test detekce zbytki krve Obrazek 5 — test pro kontrolu tc¢innosti
(zdroj vlastni) myti v MDZ (zdroj: www.sps-amcor.fr)

Jakym zpiisobem oSetrovat nastroje?

o zajistit dikladné oSefeni nastroje po kazdém mycim procesu
e vyrobek k osetfeni volit dle doporuceni vyrobce

Jak postupovat pri baleni nastroju?

e operacni sita balit do netkané textilie, SMS folie

e zvolit vhodny balici material odpovidajici velikosti opera¢niho sita/nastroje

e krepovy papir lze vyuzit pro jeho absorp¢ni schopnost — vlozit na dno operacniho sita
e pouzivat krytky na ostré a Spicaté ¢asti nastrojii

Obrazek 6 — krytky na nastroje
(Zdroj: www.vistex.cz)
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Jak balit operacni sita?

e sita balit vzdy obalkovou metodou
e moznost vlozit na dno sita filtra¢ni papir — odvadi vlhkost + brani teni

r A

SN (=)

! Obrazek 7 — baleni obalkovou metodou
(zdroj: www.vistex.cz)

Jak postupovat pri vyskytu koroze?

e nastroj ihned ze sita odstranit a nahradit novym
e hlavni zasady predchazeni vzniku koroze — na sit¢ nemichat nastroje z riznych

Jo 4

materiald, rizného stari a nepreplinovat
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Bodova koroze

e drobné tmavé vpichy

e zplsobuji chloridové ionty (voda, dezinfekéni
ptipravek, organické zbytky)

e lze vycistit a opravit v autorizovaném servisu

Sparova koroze

e vznikd v disledku Spatného vysuseni nastroje

Tteci koroze

e vznikd nedostateCnym promazavanim zamkt nebo nedokonalym osusenim

Obrazek 8 — koroze chirurgicky nastroji (zdroj:
fotoarchiv MEDIN a.s.)
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