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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva kritérii pfi volbé operacnich nastroji. Prace se sklada z Casti
teoretické a empirické. Teoreticka Cast je vénovana druhtim opera¢nich nastroju, jejich vyrobe
a vyuzitim v praxi. Nedilnou soucasti je i znalost péCe o tyto chirurgické nastroje a zpusoby
jejich spravného skladovani. Dale se prace vénuje managementu prodeje a nakupu operacnich
nastroju. Pro empirickou Cast prace je zvolen kvalitativni vyzkum za vyuziti pfistupu
interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA) za wvyuziti techniky sbéru dat
polostrukturovaného rozhovoru s odborniky z praxe, ktefi se podileji na nakupu novych
opera¢nich nastroja. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikt ve zdravotnictvi
s nakupem novych operacnich nastrojQ, zjistit kritéria, ktera nakup ovliviyji, a zjistit jakym
zpusobem se personal stara o nové nastroje. Z vysledki je patrné, Ze za nakupem operac¢nich
nastroju a s tim spojenych kritérii pro nakup a péci o tyto nastroje je spoluprace fady osob z celého
zdravotnického zafizeni. NejcCastéji uvadéna kritéria pro volbu nastroje jsou kvalita a cena. Je
zjisténo, ze pokud personal peCuje o nastroje spravnym zpusobem, muze byt prodlouzena

Zivotnost stavajicich nastroja a oddalen nakup novych opera¢nich nastroju.
KLICOVA SLOVA

dezinfekce, chirurgické instrumentarium, management, péce o chirurgické nastroje, sterilizace

TITLE
Decision-making criteria during selection of operating tools

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the criteria during selection of operational tools. The thesis
consists of two parts - theoretical and empirical part. Theoretical part describes production of
the tools, its use in practice and care for them. Sales management and purchase of the operating
tools is also covered in this thesis. Qualitative research using interpretative phenomenology
anylysis access and data collection during semi-structured interview with experts from practice,
who participate on the purchase of new tools process were used for the empirical part. Goal of
the research was to find out the healthcare workers experience with purchase of new tools, find

the criteria which affects the purchase and find our how the personel takes care of the new tools.



It is evident from the results that there is cooperation of many people from the whole healthcare
facility behind the purchase, purchase criteria and care for them. Mostly mentioned criteria for
tools selection are quality and price. It is found that if personel takes care for the tools correctly,

service life can be extended and purchase of new tools postponed.
KEYWORDS

care of surgical instruments, disinfection, management, sterilization, surgical instruments
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UVOD

Téma diplomové prace ,,Kritéria pri rozhodovani volby operac¢nich nastroju“ je aktualni
v oboru perioperacni péCe. Vyznam skyta predevsim pro perioperacni sestry pracujici v oblasti
sttedniho a vysokého managementu, které jsou kompetentni k vybéru a nakupu nového
chirurgického instrumentaria. Tato prace by jim mohla byt v jejich ¢innostech oporou a pomoci
v orientaci pii vybéru nového instrumentéaria. Dale by jim mohla umoznit ziskat prehled

o firmach, které se objevuji na Ceském trhu.

V dnesni dob€ jsou kladeny vysoké naroky na technické vybaveni operaCnich salt. Je tedy
zdjmem, aby se tomuto tématu vénovala dostate¢na pozornost. Pofizeni novych operacnich
nastroju je finan¢n€ velice naroc¢né, a proto by péce o nastroje méla byt ze stran zdravotnického
personalu maximalni. Je dilezité, aby nedochazelo ke zkraceni zivotnosti instrumentaria nebo
jeho zniCeni. Naklady za nadkup nového instrumentaria vymenou za zni¢eny by tak mohly byt

efektivné vyuzity na jiny potfebny material ¢i technické vybaveni operacnich sali.

Diplomova prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoreticka Cast sestava ze Ctyt kapitol
a nekolika podkapitol, jez shrnuji obecné poznatky o operacnich nastrojich a kritériich, které
ovliviyji jejich nakup. Jednim z dalezitych kritérii je spravna volba materialu pro vyrobu
nastroje a jeho technologicka vyroba. Tyto nastroje musi byt vyuzivany na vykony k tomu
urcené, nikoli k jiné manipulaci. Pokud se nastroje nepouzivaji podle navodu od firmy, kde

nastroj vznikl, miize zbyte¢né dochazet k jeho poskozovani.

Pro zdravotnicky personal je dulezité resit i spravnou volbu dezinfekce, jeji fedéni a Cas
expozice, po ktery je nastroj vystaven dezinfekci. Musi byt spravn€ zvolen i zpiisob sterilizace
a volit ji podle materialu, ze které¢ho je nastroj vyroben. S tim souvisi i spravné uchovani

nastroji na mistech k tomu urcenych.

Jednim z dalSich kritérii je pozadavek na praktické vyuziti nastroje a spokojenost uzivatell,
ktefi tento nastroj budou denné¢ vyuzivat ke svym kazdodennim pracovnim ¢innostem. Pokud
nebudou spokojeni s volbou néstroje, tento nastroj pravdépodobné nebudou chtit vyuzivat nebo

se jim s nim nebude dobfe manipulovat.

Teoreticka Cast prace je teoretickym vychodiskem pro ¢ast empirickou. Toto vychodisko je
vSak velmi slozité dohledat z divodu nedostatku relevantni literatury tykajici se operacnich
nastroju a jejich kritérii pii volbé novych nastroji. Dostupna literatura se vétS§inou zabyva péci
o nastroje a jejich dezinfekci a sterilizaci.
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Hlavnim zdrojem informaci pro tuto praci je aktudlni literatura, informacni prameny

publikované v odbornych Casopisech, relevantni prameny dostupné z internetu a platné zakony.

Cilem empirické ¢asti prace je zmapovat soucasnou situaci ve zdravotnickych zatizenich, zjistit
kdo se podili na nakupu novych opera¢nich nastroju a jaké jsou zkuSenosti zdravotniku
s nakupem instrumentaria. Dale je zdmem ur¢it kritéria, kterd ovliviiuji ndkup operacnich
nastroju. Pro dosazeni stanovenych cild a vyzkumnych otazek je zvolen kvalitativni terénni
vyzkum za vyuziti pfistupu interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) za vyuziti techniky
sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnik se v tomto piipadé snazi proniknout do

svéta zkoumaného jedince a porozumét mu. (Hendl, 2012, s. 48-51)

Respondenty vyzkumného Setfeni je stfedni management zdravotnického zafizeni pracujici na
operacnich salech nemocnic. Vyzkum byl proveden v nemocnicich soukromych i statnich
v kraji hlavniho mésta Prahy, Vyso€iny a Pardubického kraje v obdobi od ledna 2019 do biezna
2020.
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CiL PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Vytvotit uceleny prehled o chirurgickém instrumentariu, jeho vyrobe€, rozdéleni
a druzich opera¢nich nastroju.
2. Popsat potfebnou péci o chirurgické néstroje, jejich dezinfekci, sterilizaci a uskladnéni.

3. Popsat tlohu zdravotnického managementu pii vybéru chirurgickych nastroju.

Cile vyzkumné casti
1. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikl ve zdravotnictvi s nakupem novych operacnich
nastroju.
2. Zjistit kritéria, ktera ovliviuji nakup operacnich nastroju.

3. Zjistit, jakym zpisobem se personal stara o nové operacni nastroje.

12



I. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace shrnuje obecné poznatky o operacnich nastrojich. Je zamerena
na vyrobu, druhy, nakup a péci o chirurgické instrumentarium. Toto téma je aktuéalni v oboru
perioperacni péCe a dulezité predevs§im pro perioperacni sestry pracujici v oblasti stfedniho
a vysokého managementu, jez se podileji na vybéru a ndkupu chirurgického instrumentaria.
Nedilnou soucésti jsou informace o managementu a ekonomice ve zdravotnictvi, které jsou

dulezité pii nakupu novych opera¢nich nastroju.

Opera¢ni nastroje neboli chirurgické nastroje (instrumenty) jsou nezbytné pro praci chirurga
pii operacich ¢i jinych vykonech. Nastroje vyuzivaji i nechirurgické 1ékarské profese, a proto

se také nazyvaji nastroje operacni.

Hlavnim zdrojem informaci pro diplomovou praci je odborna literatura, informacni prameny
publikované v odbornych Casopisech, prameny dostupné z internetu a platné zakony. Dalsi
informace jsou Cerpany za pomoci dostupnych databazi, PubMed a Medvik. Pro vyhledavani
je nastaven filtr, a to na data zvefejnéni, s nastavenim stafi literatury maximalné deset let.
V databazi PubMed jsou ¢lanky vyhledavany podle kliCovych slov: general surgery, surgical
instruments, laparoskopy. Tato slova jsou kombinovéna za pomoci booleovského operatora
,OR*, | AND* a , NOT*“. V databazi Medvik jsou pouzita kli¢ova slova: chirurgické, nastroje,

laparoskopie, taktéz za pouziti booleovského operatora.

Studie a vyzkumy na téma kritéria pii volbé operacnich nastroju bylo t€zké dohledat. Literatura
a vyzkum se zabyva predevsim dezinfekci a sterilizaci operaCnich nastroju. Této literatury je
k dispozici mnoho. Literatury, ktera by se zabyvala pozadavky na vybér novych nastroji nebo

péci o né, je minimum.
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1 CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

Chirurgické instrumentarium je nezbytnou soucasti kazdé nemocnice a kazdého operacniho
salu. Dokonala péCe o instrumentarium patii k jednomu ze zakladnich tkolt pracovniki na

operac¢nim sale. (Wendsche a kol., 2012, s. 43)

Wichsova a kol. (2013, s. 77) v publikaci Sestra a perioperacni péce uvadéji, Ze nazev profese,
tzv. instrumentarka, je tvotren z latinského zakladu instrument, tedy nastroj. Dlouhou dobu bylo
nakladani s nastroji a péce o né prevazné jedinou naplni prace perioperacnich sester. Pozitivni
je, ze postupem Casu nastroj zustava pouze prostiedkem prace a pozornost se presouva od

nastroje k pacientovi.

1.1 Zdravotnické prostiredky

Problematiku zdravotnickych prostifedkd upravuje zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich, ve znéni pozdéjsich predpistu. Zdravotnicky prostiedek je zde definovan jako
W hdstroj, pristroj, pomiicka, zarizeni, programové vybaveni, materidl nebo jiny predmeét,
pouzity samostatné nebo v kombinaci spolu s jakymkoli prisluSenstvim vcetné programového
vybaveni urceného jeho vyrobcem ke specifickému pouZziti pro diagnostické nebo lécebné ucely
a nezbytného k jeho spravnému pouziti, uréeny vyrobcem pro pouziti u clovéka*. (CESKO,

2014)

Zdravotnické prostfedky (dale jen ZP) jsou na zaklad¢€ natizeni vlady ¢ 54/2015 Sb.,
o technickych pozadavcich na zdravotnické prostiedky, v platném znéni, rozdé€leny dle miry
rizika do tfid I, Ila, IIb a III. Zdravotnické prostiedky tfidy I nazyvame neinvazivnimi. Maji
nizké riziko ve vztahu k pacientovi. Jedna se o rukavice, obinadla, ortézy, lizko. ZP Ila tfidy
maji vyS$si riziko pro pacienta a mohou ovliviiovat mikroprostiedi, jsou to naptiklad skalpely.
ZP 1Ib tiidy vykazuji zvysené riziko pro pacienta, napiiklad kontaktni ¢ocky, sterilizatory. ZP
tfidy I predstavuji nejvyssi mozné riziko pro pacienta. Do této skupiny se fadi srdecni chlopné,

nitrodélozni téliska nebo totalni endoprotézy. (Talianova, 2015, s. 116-117)

Kontrolu nad ZP a jejich spravnym a bezpecnym uzivanim mé Statni stav pro kontrolu lé€iv
(SUKL), zaroveni je spravnim organem. Za pouzivani ZP ve zdravotnickém zafizeni nese

odpovédnost provozovatel sluzeb. (CESKO, 2014)
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1.2 Nakup chirurgickych nastroju

Pti nakupu novych nastroju je potieba, aby kvalita odpovidala ocekavani. V praxi to znamena,
Ze s nastroji musi byt snadna manipulace, oCekava se jejich plna funk¢nost, a predevsim
dostatecn€ dlouha zivotnost. Nakup novych nastroju Casto ztroskotava na pofizovaci cené
nastroja. Dobra kvalita ma vzdy svou cenu. Pozadovanymi vlastnostmi nastroje jsou tvrdost,
pruznost, pevnost a odolnost. O nastroje z riznych materialt je nutno peCovat dle instrukci

vyrobce. (Wendsche a kol., 2012, s. 43)

1.3 Vyroba instrumentaria

Jedlickova (2012, s. 137) popisuje cely proces vyroby instrumentdria. Vyroba zacina ve
vyvojovém oddéleni firmy, kde dochdzi k navrzeni funkéniho nastroje a jeho nakresu.
Narocnou fazi je technickd pfiprava a predani do vyroby, kde dochazi ke vzniku zapustky,
vystiizku a predkovky. V samotné Casti vyroby se nastroj zpracovava kovanim, obrabénim,
sefizovanim, brousenim, mytim a odmasténim. Ve findle se Casti nastroje leSti a matuji.
V konecéné fazi dochazi ke sloZeni néstroje a jeho oznaceni vyrobnim ¢islem, nazvem ¢&i firemni

znackou a takto je néstroj zabalen a pripraven k prodeji.

Hammer (online, cit. 2019-02-23) dodava, ze pii vyrob€ nastroju je dulezité spravné zvolit
material. Vyroba probiha z kvalitni nerezavéjici oceli. Ocel je slitina zeleza, uhliku a dalSich
piidanych prvka. Casté vyuZiti tohoto materialu vychazi z jeho vlastnosti, zasadni je tvrdost,

pevnost, pruznost a odolnost vici korozi.

Chirurgické nastroje se nejcasteji vyrabi ze tfi skupin nerezovych oceli, kterymi jsou

martenzitické kalitelné, austenitické nekalitelné, vytvrditelné. (Talianové, 2015, s. 43)

e Martenzitické nerezové kalitelné oceli jsou obvykle pouzivany na fezné a stfizné
nastroje. Napfiklad niizky, skalpely, noze, kleste, jehelce a pinzety. Tyto materialy maji

vys8i obsah chromu a diky tomu nastroje dosahuji dostate¢né tvrdosti.

e Austenitické nerezové nekalitelné oceli jsou pouzivané k pomocnym chirurgickym
nastrojam. Napftiklad sondy, kanyly, pinzety. Nastroje se vyznacuji odolnosti proti

korozi, ale jejich nevyhodou je nizké tvrdost.
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e Piednosti vytvrditelnych nerezovych oceli je jejich odolnost proti korozi 1 dostatecna
tvrdost. Z této oceli se vyrabi naptiklad laparoskopické nastroje nebo artroskopické

kleste.

Odolnost proti korozi zavisi na kvalit€ a tloustce pasivacni vrstvy. Tato ochrana vznika pfi
chemické reakci mezi chromem a vzdu$nym kyslikem. Jedna se o vrstvu, ktera je velice odolna
vic¢i mnoha chemickym latkam. Tento proces neni trvaly. PasivaCni vrstva se snizuje pii
manipulaci s nastroji. Tato ochranna vrstva je odolna vuci chemickym latkdm a ma CasteCné

regeneracni vlastnosti, ale stafim nastroje tyto vlastnosti ztraci. (Hammer, 2010, s. 13)

Rada nastrojii se v dnesni dob& vyrabi z plastickych hmot. Jde o organické sloudeniny
z makromolekul obsahujici atomy vodiku, uhliku a fady dalSich prvka. Z ropy a uhli se vyrabi
monomer a dale polymer, ktery se zpracovava v plast. Tyto jednorazové nastroje se vyuzivaji
nejen na operacnich salech, ale i v ambulantnim provozu na malé chirurgické vykony a pievazy.

(Jedlickova, 2012, s. 137-138)

1.4 Péce o chirurgické nastroje

Pecliva péCe o chirurgické nastroje je nedilnou soucdsti prace na operacnim sale. Pro
perioperacni sestru je dilezita znalost rozdéleni nastroju, neméné vyznamna je informovanost
o zpusobech jejich péCe. Kvalitni péCe je nutna nejen pied prvnim pouzitim, ale i pii jejich
dal§im pouzivani, aby nedochazelo k niCeni néstroje. Naplni prace perioperatni sestry je
spravna udrzba chirurgickych nastrojui, jejich dekontaminace, spravné slozeni nastroje do

puvodniho stavu, myti, sterilizace a spravné skladovani. (Wendsche a kol., 2012, s. 43-44)

Hammer (2013, s. 14) ve svém c¢lanku uvadi, ze odolnost nastroje vici korozi zavisi na kvalité
a tloust’ce pasivacni vrstvy. Tato ochrannd vrstva vznika pfi chemické reakci mezi chromem ve
slitin€ a oceli a vzdusnym kyslikem. Jde o mikroskopickou vrstvu, kterd odolava chemickym
latkam. Tento stav neni trvaly. Pouzivanim a stafim se ochrannd vrstva snizuje. Pasivaéni vrstva
je tenka, a proto nachylné k rychlému opotiebeni. Nejvice agresivni ke snizovani pasivacni
vrstvy jsou slouCeniny chloridi. Chloridy jsou pfitom nejbéznéji uzivané prostiedky ve
zdravotnictvi. Takovy néstroj je nachylny a dochazi k poruseni povrchu nastroje tzv. bodovou
korozi. Instrumentarium poskozené bodovou korozi je neopravitelny. Nastroje jsou zafazovany

do kovové casti steriliza¢niho kontejneru, tzv. sita, takto poskozené nastroje je nutno odtud
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vyradit, aby nedochazelo k rozsifovani koroze na ostatni nastroje vedouci k materialni

1 finanéni $kodé.

Z tohoto duvodu pii dokupovani novych nastroja je tfeba dbat na to, aby do starych jiz
pouzivanych sit nebyly dopliiovany néstroje nové. Pii péCi o instrumentarium je nutné védet,
ze na situ by mely byt pouze nastroje od jednoho vyrobce, jenz garantuje jednotnost

instrumentaria. (Wendsche a kol., 2012, s. 43-44)

Talianova (2015, s. 49-50) zastava nazor, ze je potieba o nastroje peCovat po kazdém pouziti
z divodu dlouhodobé udrzitelnosti v co nejlepsim stavu. PéCe o nastroje musi zacit ihned na
operac¢nim sale. Nastroje se po operacnim vykonu ihned ponofi do dekontamina¢niho roztoku.
Pti pé€i o nastroje se pouzivaji konzervacni prostiedky, aby nedochéazelo k tfeni kovu o kov
a pfipadnému vzniku koroze ¢i zadfeni nastroje. Tyto konzervacni prostiedky jsou vyuzivany
u nastroju, které maji klouby ¢i zamky. K oSetfeni se pouziva farmakologicky upraveny
parafinovy olej, vétSinou ve forme spreje, ktery se uzije na postiik kritického mista anebo se
muze pridat jako konzervant do oplachu pfi strojovém myti. Néktera pracovisté pouZzivaji
silikonovy olej. Ten vSak nemuze byt pouzivan pii pfimém kontaktu nastroje s tkani pacienta.

Silikon neni v lidském tele odbouratelny.

PéCe o nastroje je slozita a naro¢na, proto je neékdy nevyhnutelna odborna firemni pomoc.
Servisni sluzby nabizeji analyzu stavu nastroju, Skoleni personalu ¢i dlouhodoby program péce

o nastroje. (Wendsche a kol., 2012, s. 44)
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2 ROZDELENI CHIRURGICKEHO INSTRUMENTARIA

K chirurgickym operacnim vykonim se pouzivaji rtzné druhy operacnich nastroju.
Instrumentarium se déli na zakladni a specialni. Nastroje se mohou vyrabét v riznych
velikostech. Casti té&chto néastroji se &leni na uchopové a funkéni. Kazdy nastroj ma svij nazev

a ten je vetSinou odvozen od jména autora. (Krska a kol., 2011, s. 80)

Odborna vetejnost, napiiklad Wichsova a kol. (2013, s. 77-78), uvadéji, ze k zarazeni a tfidéni
nastroju neexistuje taxonomie, je mozno je vSak fadit podle urCitych kli¢u. Instrumentarium lze
fadit podle funkce nebo materialu, z kterého je vyrobeno. Jde o kalenou nerezavé&jici ocel
a jiné slitiny, lehké kovy, sklo, keramiku, umélé hmoty nebo gumu. Jako dalsi kritérium je
uvadeén operani obor, ve kterém se nastroje uzivaji. Dle toho jsou nastroje rozdéleny do dvou
typt, ato univerzalni a specialni. Univerzalni nastroje se vyuZzivaji ve vSech operacnich
oborech. Specidlni nastroje maji vyuziti pii specializovanych vykonech v ur€itém odvétvi.
Nastroje se dale tfidi na nastroje jednorazové a nastroje, které jsou urené k opakovanému
pouzivani. Nastroje na jedno pouziti se vyrabi tam, kde se instrument nevyplati znovu

sterilizovat nebo jej ani nelze bezpecné po sterilizaci pouzit.

Dalsi klasifikace instrumentaria je podle vyuziti, a to na nastroje fezné (skalpely, ntzky),
nastroje na uchopeni tkan¢ (pinzety, peany, svorky, klest€), néstroje na rozevirani rany,
napiiklad haky a retraktory. Dale nastroje na Siti (jehelce), néstroje na dilataci a sondovani
(sondy, dilatatory), kostni nastroje, nastroje na drendz, odsavani nebo kanylaci, néastroje na

endoskopické vykony a mikrochirurgii. (Ihnat, 2017, s. 25-26)

Rezné nastroje slouzi k roztéti kiize a tkani. Jedna se o chirurgické skalpely riznych délek
a sily, do kterych se dava vymeénitelna Cepelka, ktera je také v riznych tvarech. Mezi fezné
instrumentarium se fadi amputacni noze, transplanta¢ni noze a noze k operaci varixa na dolnich

koncetinach. (Wichsova a kol ., 2013, s. 80)

Nuzky slouzi k rozstfizeni tkani, chrupavek, kosti nebo materialu. Duda a kol. (2000, s. 50)
specifikuje nizky na standardni rovné, standardni zahnuté, ntizky rovné s jednim tupym bfitem,

preparacni nuzky zahnuté (Mayo).
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2.1 Zakladni chirurgické instrumentarium

K opera¢nim vykonim se pouzivaji rizné druhy operacnich nastroju. Ty musi pied kazdym
vykonem projit procesem dekontaminace a sterilizace. V dne$ni dobé je 1 hojné vyuzivana
moznost pouzivat jednorazové pomucky. Nastroje jsou pouzity a bez jakékoliv dal§i nutné

udrzby a péce o né€ jsou pouze zlikvidovany. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 42-43)

Mezi zakladni chirurgické nastroje fadime nuzky, které jsou dvoubfité a slouzi ke stfihani
mekkych tkani, chrupavek nebo zdravotnického materialu, napfiklad niti, ¢tverci a dalSich
materiald potfebnych k operaci. Nuzky mohou byt ruznych tvara a velikosti, rovné, zahnuté,
ocni, sadrové, na stfeva, preparacni a mnoho dal§ich druht nuzek, které si zdravotnické zafizeni

muze vybrat podle svych potieb a z katalog ruznych firem. (Wichsova a kol., 2013, s. 81)

Pinzeta je uchopovy nastroj, ktery slouzi k uchopeni, odtazeni nebo preparaci tkani. Sklada se
ze dvou ramen, ty jsou na konci spojené a pracovni ¢ast zistava volna. Pii vSech operacich jsou
napiiklad vyuzivany pii Siti operacni rany. Rozeznavame né&kolik druhli pinzet, a to
anatomickou pinzetu, ktera je hladkd a slouzi k uchopeni jemnych struktur, chirurgickou
pinzetu, kterd ma v pracovni ¢asti zuby, které do sebe zapadaji a slouzi k uchopu hrubsich tkani.

Oc¢ni a cévni pinzety se pouzivaji k uchopeni jemnych tkani. (Ihnat, 2017, s. 61-62)

Cévni svorky jsou vyuzivany pii stavéni krvaceni, kdy instrument drzi cévu uzavienou, nez
dojde k definitivnimu oSetfeni krvacejici cévy. Cévni svorky jsou nejcastéji znamé pod pojmem
pean, kocher, svorky na cévy, na pradlo — backhaus, svorky na ledvinu, zlu¢nik atd. (Hammer,

online, cit. 2019-02-23)

Dal$i nezbytnou soucasti kazdého chirurgického sita je jehelec, coz je instrumentarium, které
je vyuzivano k drzeni jehly a zaSivani opera¢ni rany. Pii chirurgickém Siti chirurg soucasne
vyuziva i pinzetu a nizky. Rozeznavame ruzné druhy jehelct, jako jsou Autofixy, Hegarovy,

Bosemany, Burianovy a jemné mikrochirurgické jehelce. (Wichsova a kol., 2013, s. 88)

Nastroje se sestavuji do tzv. soubord neboli sit. Po¢ty a druhy nastroji v téchto sitech jsou
ustalené, aby byla ulehena kontrola poctu nastroju po opera¢nim vykonu. Druhy a poéty
nastroju se sestavuji dle zvyklosti daného operacniho salu. Specialni a nadstavbové nastroje se
doplnuji podle potieby. Mluvime pak o souboru nastroja pro bfisni chirurgii, hrudni chirurgii

nebo naptiklad traumatologii. (Schneiderova, 2014, s. 41)
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Krska a kol. (2011, s. 80) uvadeji blize, k cemu slouzi zékladni chirurgické sito. Samostatné se
pouziva k incizim, excizim, extirpacim, operacim kyl, k appendektomiim ¢i vykonim na prsni

zlaze (ptiloha A).

2.2 Specialni chirurgické nastroje

Opera¢ni obory prochazi rozvojem a s tim souvisi vyvoj novych operacnich postupt, ktery
vyzaduje 1 nové specidlni instrumenty. Specialni nastroje se uzivaji spolu se zakladnimi
chirurgickymi néstroji. Instrumentarium je specialné vytvofeno a vyrobeno pro specialni
odvétvi chirurgie. Tyto nastroje maji vyuziti pii specializovanych vykonech v ur¢itém odvétvi.
Specialni instrumentarium vyuziva napiiklad plasticka chirurgie, gynekologie, neurochirurgie,
cévni chirurgie, ortopedie, traumatologie, otorinolaryngologie a mnoho dalSich obort.

(Wichsova a kol., 2013, s. 100)

2.3 Instrumentarium pro miniinvazivni a endoskopické vykony

Jiz v historii se snazili chirurgové provadét operace s co nejmensim porusenim kozni integrity,
endoskopické vykony jim toto umoznily. V soucasné dobé¢ je miniinvazivni chirurgie soucasti

kazdého pracoviité v Ceské republice. (Zonéa, 2013, s. 75)

Schneiderova (2014, s. 39) uvadi, ze se v pfipadé miniinvazivnich a endoskopickych vykont
jedna o technicky naro¢né a drahé vybaveni, které je slozeno z né€kolika samostatnych pfistroju.
Patfi sem plynové bomby, insuflatory plynt, méfice plnicich tlakt a tlaki béhem operacnich
vykont, kamery, monitorujici obrazovky umoziujici sledovani operovaného pole, zdroje svétla
a jeho prevod pomoci svételnych kabell, optiky a koagulaéni pfistroje pro piipadné stavéni

krvaceni.

Endoskopické vykony umoziiuji provadét vykon v télnich dutinach ptres malé incize. Incizemi
se zavedou trokary, rovnéZ nazyvané porty, ty jsou urené pro =zavedeni optiky
a opera¢niho instrumentéria. Pfed samotnym vykonem musi byt pomoci Veressovy jehly
zalozeno kapnoperitoneum. K tomuto ucelu se pouziva kysli¢nik uhlicity. Insuflaci vzduchu je
mozno provadét 1 otevienym pristupem malou ranou se zavedenim trokaru do dutiny pod

kontrolou zraku. (Krska a kol., 2011, s. 155)
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K miniinvazivnim vykonim se pouzivaji specialni nastroje, které se rozd€luji podle charakteru
a pracovniho vyznamu. Pfevazné se jednd o zmensené néstroje ze vSeobecné chirurgie. Kleste
— graspery slouzici k uchopeni a manipulaci s tkani nebo organem, rizné druhy disektort,
ntizek k preparaci a preruSovani i pfipadné koagulaci. Dale jehelce k intrakavitarnimu Siti
a opichu tkani, klipovale, staplery, coz jsou pfistroje pro aplikaci svorek k uzavieni nebo
ptichyceni organu. Rozsah nastroju se lisi podle druhu operace a podle pozadavku operatéra.

Nastroje mohou byt jednordzové nebo k opakovanému pouziti. (Schneiderova, 2014, s. 39)

Krska a kol. (2011, s. 155) vyzdvihuji pozitivni G€inky vyuzivani miniinvazivni chirurgie,
dochazi k nizsi traumatizaci tkani a je priznivejsi ke komplikacim a k lep§imu pooperaénimu

prubéhu a zkraceni doby rekonvalescence.

2.4 Robotické instrumentarium

Roboticka chirurgie ma za kol usnadnit obtizné chirurgické vykony, jak uvadgji Stadler a kol.
(2013, s. 75-80) Puvodnim planem bylo vyuzivani robotické operace ve vojenstvi a kosmu.
Robota lze totiz uplatnit i na nepfistupnych mistech, kam se nemize chirurg dostat a maze
operovat z jakéhokoliv mista na svété, odkud robota ovlada. V misté vykonu stati pouze
personal, ktery pacienta uvede do anestezie, apersonal, ktery umi s pfistrojem zachéazet

a zavede operacni porty a nastroje.

Stadler a kol. (2013, s. 80-85) vyzdvihuji dal3i kladnou vlastnost nastrojii pro robotické
operovani, a to, ze jsou pohyblivejsi nez nastroje pouzivané pii laparoskopii. Prave proto lze
s témito nastroji lehce pracovat v nepfistupnych mistech. Robotické instrumentarium nabizi
moznost asi Ctyficeti ruznych typt operaCnich nastroji. Nastroje jsou obdobné jako
u laparoskopickych operaci. NejCast€ji vyuzivané jsou jehelce, skalpely, nizky, nastroje pro
koagulaci, klesté, aplikatory klipi a fada dalSich nastroji. Existuje i fada specialniho
instrumentaria napiiklad pro kardiochirurgii. Obory, které nejCastéji vyuzivaji robotické

operovani, jsou urologie, gynekologie, kardiochirurgie a fada dalSich obora.
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3 ZPUSOBY PECE O ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY

Téma dezinfekce a sterilizace, kterym predchazi také predsterilizacni ptfiprava, bylo zahrnuto
do teoretické Casti prace, protoze je nedilnou sou€ésti prace s chirurgickymi nastroji a jejich
spravné nebo naopak Spatné vyuzivani uzce souvisi s nakupem novych operacnich nastroja

a spravné zvolenych kritérii pro dalsi nakup novych nastroju.

3.1 Dezinfekce

Dezinfekce je nedilnou soucasti vSech zdravotnickych zafizeni. Vyuzivd se na dezinfekci
povrchil a nastroju ptichazejicich do styku s pacientem nebo personalem. Vychazi ze zakona
¢. 223/2013 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi, ve znéni
pozdé&jsich predpisu. Jedna se o ,,soubor opatreni vedouci ke zneskodiovani mikroorganismii
prostrednictvim fyzikdlnich, chemickych c¢i kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu

ndkazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé*. (CESKO, 2013)

Zakladni dé€leni dezinfekce je na fyzikélni a chemickou.

3.1.1 Chemicka dezinfekce

Chemicka dezinfekce je proces, ktery ma za kol zni¢it mikroorganismy pomoci roztokli nebo
aerosolu. Pii chemické dezinfekci se nejCasté€ji pouziva dvouetapova dezinfekce, coz znamena,
ze se jako prvni krok provede mechanicka ocista a jako druhy krok chemicka dezinfekce. Pri
zneci§téni instrumentaria biologickym materidlem se postup méni a nastroj nejprve ponoiime
do dezinfek¢niho roztoku a mechanicka ocista se provede az po uplynuti pfislusné expozice.

(Talianova, 2015, s. 13-15)

Dezinfekéni piipravky se déli podle ucinnych latek na chlorové slouceniny, jodové slouCeniny,
alkoholy, slouCeniny peroxidu atd. Tyto latky byvaji toxické, a proto je s nimi potieba zachazet
opatrné a s potfebnymi pomiickami na ochranu. Mohou byt v riiznych skupenstvich, naptiklad
kapaliny nebo pevné latky, které se dale déli na prasky, tablety, granulat ¢i suchy aerosol.

(Wendsche a kol., 2012, s. 50-51)

Melicherc¢ikova (2015, s. 98-111) upozoriiuje na zvySenou pozornost pii volbé dezinfekéniho
roztoku, kterd je dana dezinfekénim fadem kazdého zatfizeni. Mezi pozadavky pii vybéru

dezinfek¢niho prostiedku je nutno brat v potaz, ze dezinfekce nesmi poskozovat dezinfikovany
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material. Naptiklad na kovové nastroje jsou voleny prostiedky s antikoroznim ucinkem, které

neposkozuji dezinfikovany material.

3.1.2 Fyzikalni dezinfekce

Fyzikalni dezinfekce je proces, jenz ni¢i mikroorganismy za pomoci suchého tepla, vlhkého
tepla nebo zafeni. K t€émto postupim se vyuziva var ve vodé za atmosférického tlaku a var
v pretlakovych nadobach. Nejvyuzivanéj§i metodou na operaCnich salech je pfistrojova
dezinfekce a nizkoteplotni dezinfekce v dezinfek¢nich zafizenich. Tyto pfistroje byvaji

nedilnou soucasti sal nebo sterilizaci. (Talianova, 2015, s. 22-23)

3.1.3 Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Tato metoda dezinfekce funguje na principu zvySeni teploty a tim i zvySeni Uc¢innosti
dezinfek¢nich prostfedkd. Probiha v paroformaldehydovych komorach pfi teploté 45 az 75
stupfil a pouziva se na citlivy material, ktery je vyroben z umélych hmot. Dal$i moznosti je

myti v Cisticich a mycich strojich. (Schneiderova, 2014, s. 83)

3.1.4 Kontrola ucinnosti dezinfekce

Melichercikova (2015, s. 117-118) uvadi, ze GCinnost dezinfekCnich roztokl je potfeba
oveérovat. Ke kontrolam ucinnosti téchto roztokil jsou vyuzivany metody chemické
a mikrobiologické. Prostfednictvim téchto metod se zjiStuji aktivni latky a jejich obsah
v dezinfek¢énich prostiedcich nebo zjisténi Gcinnosti roztokl nebo naopak kontaminace

vydezinfikovanych ploch.

3.2 Predsteriliza¢ni priprava

Vlastnimu procesu sterilizace pfedchézi predsterilizacni pfiprava, jez také zahrnuje ¢innosti pro
oSetfeni zdravotnickych prostfedka. Patii sem procesy, jako jsou dekontaminace prostiedkd,
mechanicka oCista prostfedkt, kontrola funk¢nosti a kvality nastroje, oSetieni, baleni a vlozeni
testu. Vysledkem téchto aktivit je suchy, Cisty a funkéni nastroj, ktery je zabalen do obalu

a nasledné urcen ke sterilizaci. (Jedli¢kova, 2012, s. 103-104)
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3.2.1 Dekontaminace zdravotnického prostiredku

Hlavnim cilem dekontaminace je snizit poCet mikroorganismii a minimalizovat tak riziko
prenosu na personal, ktery o nastroje pecuje v dalSich krocich predsterilizacni pfipravy. Proces
dekontaminace nastava ihned s ukon¢enim opera¢niho vykonu, kdy by mély byt nastroje v co
nejkrat§im cCasovém intervalu ponofeny do dezinfekéniho roztoku, aby nedochézelo
k zasychani biologického materialu na instrumentariu. Pomuckou na ponofeni nastroji byvaji
dekontamina¢ni vany nebo kontejnery. Pii dekontaminaci je vzdy dualezité hlidat ¢as expozice
dle doporuceni vyrobce, aby nedochazelo k poskozovani nastroji. Po uplynuti expozi¢ni doby
se nastroje vyjmou a oplachnou ¢istou vodou. Personal nesmi zapominat na svou ochranu
a vzdy pouzivat ochranné pomucky, napfiklad nepropustné zastéry, rukavice, ochranny S§tit

nebo bryle a Gstenku. (Hammer, 2013, s. 12-15)

3.2.2 Mechanicka ocista zdravotnického prostredku

Mechanicka ocista je ¢innost, kterou Ize provadét runim mytim nebo pomoci automatickych
mycek nastroj, kde probiha soucasné dvoji proces, a to mechanicka ocista i dekontaminace.
Ovsem dnes jiz pfevazuje strojové myti instrumentaria. Tento zpusob usnadiiuje personalu
préci, navic tim, ze nemusi pfimo manipulovat s néstroji, minimalizuje se tak riziko nakazy.

(Schneiderova, 2014, s. 87-88)
Ruéni myti

Ruc¢ni myti se mize vyuzivat na pfisalovych sterilizacich mensich operacnich sala nebo tam,
kde jsou nastroje veliké a neni mozné vyuzit automatickych mycek nastroji. Nastroje se Cisti

rucné a je tfeba je zbavit veSkerych necistot. (Talidnova, 2015, s. 38-39)

Carlo (online, cit. 2019-04-10) ve své publikaci uvadi, ze pfi Cisténi a myti je nutné vyuzivat
specialni kartaCky nebo Cistici dratky pro tézko Cistitelné Casti nastroji. Naptiklad se maze
jednat o endoskopické nastroje. Instrumentarium je dulezité vzdy dikladné€ rozebrat a vy¢istit

veskeré zahyby a zamky, aby zde nezustaval biologicky material.

K usnadnéni myti se vyuzivaji detergenty, které snizuji napéti vody a tim usnadtiuji pronikéni
chemickych latek do bun€k. Nebo se uzivaji enzymatické prostiedky odstrainujici necistoty,

jako jsou krev nebo zbytky tkéni. (Talianova, 2015, s. 38-39)
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Lawson (online, cit. 2019-01-19) uvadi, ze ve spojitosti s Creutzfeldt-Jakobovou nemoci se
zvyS§ily obavy z rizika pfenosu prionovych chorob pomoci chirurgickych nastroju a zdaraznila
potiebu dekontaminacnich postupd. V této studii se snazila dokazat, ze se snizi infek¢nost pii
uzivani enzymatickych Ccisticich prostfedk(. Pfi tficetiminutovém pouziti enzymatickych
Cisticich prostiedki snizila infek¢nost a spolu se sterilizaci v autoklavech eliminovala Groven
infek¢nosti. Vyvoj dekontamina¢nich postupti tedy miiZe snizit riziko pfenosu prionové nemoci
v souvislosti s chirurgickym zakrokem, a proto doporucuje vyuzivani enzymatickych

prostredki.
Strojové myti chirurgickych nastroju

Strojové myti chirurgickych nastrojii probiha v mycich a dezinfekCnich zafizenich. Nastroje
pred umisténim do myciho stroje musi byt fadné oplachnuty Cistou vodou, aby nedochazelo
k pénéni, které by zhorsovalo kvalitu vysledného myti nastroji. Instrumentarium se umistuje
na sita k tomu urfené. Nastroje se nesmi prekryvat, kloubové nastroje musi byt oteviené,
a pokud to nastroj dovoli, mél by byt rozebran. Myti nastroja se uskuteciiuje termicky nebo

termochemicky. (Drouin, 2012, s. 36-37)
Ultrazvukové ¢isténi

Ultrazvukové ¢isténi nachazi uplatnéni u znecisténych nastroji, pokud rucni ¢i strojové myti
nebylo dostacujici. Pomoci ultrazvukovych vin vznik4 stiidani tlaku a podtlaku, a tim pfistroj

vytvaii efektivni tlak, kterym odstrani ne€istoty. (Talianova, 2015, s. 41)

3.2.3 Kontrola a oSetieni nastroju

Melicher¢ikova (2015, s. 57-59) udava, ze po predchozich procesech predsterilizacni pfipravy
je ziskan Cisty a suchy nastroj. Instrument je potieba dikladné zkontrolovat a ujistit se, zda neni
poskozen. Poskozené nastroje musi byt opraveny nebo vytazeny ze sita. Pohledem se musi
zjistit, zda na nastroji nejsou zbytky tkané ¢i jiného biologického materialu. V ptipad€, ze neni
nastroj dokonale Cisty, musi byt znovu provedena mechanické o€ista. Na nastroje, které maji
klouby ¢i zamky, se pouziva vhodny ptipravek ve forme parafinového oleje, nejCastéji ve forme

spreje.
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3.3 Sterilizace

Sterilizace je soubor procesnich d&ju, ktery usmrcuje veskeré mikroorganismy vcetné spor
a vede k potlaCeni aktivity a usmrceni ¢ervu a jejich vajicek. Druhy sterilizace jsou fyzikalni,
chemicka a vyuziti jejich kombinaci pomoci sterilizacnich pfistroji. Prvnim krokem ve
sterilizaci je fadna predsterilizacni pfiprava, nasleduje vlastni proces sterilizace a ukony s ni
spojené. Jedna se zde o kontrolu prabéhu procesu a vedeni zaznamu o Uspésné sterilizaci.

(Schneiderova, 2014, s. 84)

3.3.1 Fyzikalni sterilizace

Wichsova a kol. (2013, s. 29-30) udévaji, Ze se ve zdravotnictvi vyuzivaji ¢tyfi druhy fyzikalni

sterilizace, a to parni, horkovzdus$na, plazmova a radiacni sterilizace.
Tyto ruzné druhy sterilizace blize popisuji i dalsi odbornici.

¢ Radia¢ni sterilizace je fyzikalni proces, kdy je zdravotnicky prostfedek vystaven gama
zateni v pfedem urcené davce. V dnesni dob€ se tato metoda vyuziva v pramyslové
vyrob€ pii sterilizaci jednorazovych zdravotnickych prostiedkt. (Zeman a kol., 2011,
s. 37)

e Sterilizace plazmatem vzniké ve vysokofrekven¢nim nebo elektromagnetickém poli
a ve vakuu pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky pii dané teplote.
Sterilizace se vyuziva naptiklad ke sterilizaci optickych pfistroji. (Schneiderova, 2014,
s. 85)

e Horkovzdu$na sterilizace probihda v horkovzdusnych sterilizatorech s nucenou
cirkulaci vzduchu, kterd funguje na principu suchého tepla. Vyuziva se ke sterilizaci
kovu, skla a keramiky, na materialy, které nejsou termolabilni. Expozi¢ni doba zéavisi
na dosazené teplot€ a délce pusobeni tepla. Tato metoda je vyuzivana predevsim
v ambulantni sféfe. (Zeman a kol., 2011, s. 35)

e Parni sterilizace je také nazyvana jako sterilizace vlhkym teplem. Sterilizace probiha
na zaklad¢ nasycené vodni pary, ktera je vyrabéna z demineralizované vody, a to
v parnich komorach, které se nazyvaji autoklavy. Unnost této metody je vys§i nez
u horkovzdusné sterilizace. Metoda tohoto druhu sterilizace je nejvyuzivanéj$i na

ptisdlovych a centrélnich sterilizacich. (Talianové, 2015, s. 69-71)
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3.3.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace se dle Wichsové a kol. (2013, s. 30) vyuziva u materialt, které jsou
nachylné k vysokym teplotam, a neni tedy mozné vyuzit fyzikalni sterilizaci. NejCastéji
pouzivanymi plyny jsou etylenoxid a formaldehyd. Chemicka sterilizace se pouziva na
centralnich sterilizacich, protoze plyny musi byt odvétravany a musi zde byt fizena cirkulace

vzduchu.

3.3.3 Baleni a uchovavani nastroju

Vsechny predméty musi byt pred sterilizaci mechanicky ocistény, dezinfikovany a nasledné
osuSeny a zkontrolovany. Po kontrole nastroju dochazi k jeho vkladani do vybraného obalu.
Hlavnim tkolem obalt je chranit vysterilizované nastroje tak, aby nedochazelo ke kontaminaci.
Obal ma funkeci sterilni bariéry a umoziiuje proces sterilizace, poskytnuti mikrobialni bariéry

a zabezpeCeni aseptické manipulace. (Talidnova, 2015, s. 50)

Steriliza¢ni obaly se dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sitent
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavu socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist, rozde€luji na tfi zakladni typy. Prvni typ je
primarni obal, ktery musi byt vybaven procesovym testem a slouzi jako mikrobialni bariéra.
Dalsi je sekundarni obal, jenz obsahuje jeden nebo vice primarnich jednotkovych oball se
sterilnim materidlem. Posledni typ, tzv. transportni obal je urCeny k zaji§téni ochrany b&hem

transportu a skladovani. (Talianova, 2015, s. 51)

Jedlickova (2012, s. 106) upozortiuje na existenci jednorazovych obalt, mezi néz se radi obaly
z papiru, polyamidové, polypropylenové, polyesterové, Tyvek a kombinované. Soucasti

kazdého je procesovy test. Obaly se uzaviraji zatavenim pomoci svafecky.

Sramova a kol. (2013, s. 221-222) uvadgji, ze mezi obaly pro opakované pouZiti patii kazety
a sterilizaCni kontejnery. Kovové kazety lze vyuzit pfi horkovzdus$né sterilizaci. Sterilizacni
kontejnery se naopak vyuzivaji pfi sterilizaci vlhkym teplem. Kontejnery jsou vyrabény tak,
aby odsdly vzduch ve vakuu, zajistily pristup pary k veSkerému materidlu a zajistily
pruchodnost pary po vyjmuti ze sterilizatoru. Tento typ je vyuzivan pii sterilizaci nastroju na

operac¢nim sale.
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Za nejpouzivangjsi kontejnery povazuje Melicher¢ikova (2015, s. 73-74) kontejnery ventilové
nebo s filtry. Filtrové kontejnery mohou byt papirové, které jsou jednorazové, nebo filtry pro
opakované vyuziti, které mohou byt textilni ¢i teflonové. Papirové filtry po sterilizaci meni
barvu. Textilni filtry dle doporuceni vyrobce 1ze pouzit na tficet sterilizacnich cykla. Teflonové
filtry dle doporuceni vyrobce lze vyuzit na piiblizné 1200 sterilizacnich cykla. U ventilového
kontejneru pii vakuové fazi klesa tlak vn€ kontejneru, az je prekonan odpor pruziny a vzduch

unikd ven z kontejneru, naopak pri pretlaku se dostava vodni para do kontejneru.
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4 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Kapitola management ve zdravotnictvi navazuje na piedchozi kapitoly a je nedilnou soucasti
této prace a dulezita s ohledem na zvySujici se naroky na arovern poskytované péce. Klade si za
cil, aby tato péce byla co nejkvalitn€jsi. K naplnéni téchto cilt je potieba schopny management.
Podle Plevové a kol. (2012, s. 11) je management proces planovani, organizovani a vyuziti
zdroji. Témito zdroji se mini lidé a material, jejichz vyuziti sméfuje k dosazeni cild.
Management ve zdravotnictvi a jeho Uspéch zavisi na efektivnim vyuziti managementu zdroju
a kontroly spotieby zdrojii. Manazer muze mit za cil spravn€ vyuzit finan¢ni zdroje, naptiklad
na nakup novych operac¢nich nastroji. Od manazera se oCekava pouziti logického mysleni

a dukladnych analyz. Nestaci pouze manazerovo vyuziti jeho dosavadnich zkuSenosti.

Slovo management ma nekolik vyznamu, naptiklad Plevova a kol. (2012, s. 11-14) uvadéji, ze
se jedna o zpusob vedeni lidi, dovednosti a Cinnosti Clovéka. Slovo management muze

oznacovat i jedince pracujiciho ve vedouci pozici, tj. manazera.

Manazer je vedouci pracovnik zodpovidajici za chod celého, jemu svéfeného tiseku organizace
a ma na starosti napiiklad i lidské zdroje. Jednim z mnoha ukolti manazera ve zdravotnictvi je
osloveni a spoluprace s dodavateli zbozi, sluzeb a techniky. Dodavatelé ovliviiuji ekonomiku
a spolehlivost celého zdravotnického systému. Je nutno kooperovat s dodavateli, ktefi jsou

ovéteni a jsou spolehlivi a pouzivaji rozumnou cenovou politiku. (Gladkij, 2003, s. 83)

Plevova a kol. (2012, s. 35-36) se zmifiuji o vrcholovém managementu. Ve zdravotnickych
zafizenich to jsou osoby ve vedoucich pozicich, zvani manazefi oSetfovatelstvi. Do této
kategorie spada teditel zdravotnického zafizeni a naméstkyn€ pro oSetfovatelstvi. Jedna se
0 vysoce postavené manazery, jejich pracovnim cilem je zodpovidat za organizaci, jeji vize
a strategické planovani. I dalsi manazerské pozice maji neméné dulezitou napln prace. Stredni
manazefi, coz jsou vrchni sestry, spadaji pod vrcholové manazery a plni jejich ukoly. Dale tidi
liniové manazery i1 fadové zamé&stnance na ostatnich pozicich. Liniovi manazefi jsou stani¢ni
ausekové sestry, které tesi kazdodenni problémy provozu a jsou spojnici mezi vyse
postavenymi manazery a fadovymi zaméstnanci. Pomahaji v provozu, zauCuji nové
zamestnance, upozoriiuji na nedostatky, zasobuji dana oddéleni a provadi objednavky

materialu.
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4.1 Financ¢ni a ekonomické aspekty

Financovani, tedy uhrada zdravotni péce, spada mezi nejdulezitéj$i ekonomické Cinnosti
a ovliviiuje ekonomickée chovani kazdého zdravotnického zafizeni. Kazdy ekonomicky subjekt
musi fadné€ vyuzivat penize a kontrolovat jejich stav. Kazdé zdravotnické zafizeni je
financovano jinym zpusobem. Velké, predevsim fakultni nebo vojenské nemocnice podléhaji
statu a jsou financovany ze statniho rozpoctu. Tato zafizeni maji investicni Ucet s urlitym
limitem, ktery je pod kontrolou ministerstva zdravotnictvi. VSechny investice nad tento limit
musi byt se souhlasem ministerstva. Veskery material, nastroje a dalsi bézné potiebné véci si
objednavaji zdravotnici po pouhém schvaleni vedeni nemocnice, avSak rozsahlé investice
neplynou z finan¢nich prostfedk zafizeni, ale ze statniho rozpoctu, a je tedy potieba
souhlasu ministerstva. Mensi nemocnice byvaji financovany ze statniho ¢i krajského rozpoctu.
Soukroma zafizeni nepodléhaji statu ani krajim a jsou tedy odkazany zcela samy na sebe a své

vydélky. (Zlamal, Bellova, 2013, s. 80-81)

4.2 Objednavky a zasoby

Objednavaci a zasobovaci odd€leni se fidi stavem zasob, které je nutné sledovat a v¢as reagovat
na potiebu v souvislosti se spotfebou. U ur€itych pomucek musi byt bran i zfetel na omezenou
dobu expirace. Doba pouzitelnosti musi byt fadné a pravidelné kontrolovana. Zarover je nutné
udrzovat tzv. pojistnou zasobu, pod kterou nesmi material klesnout. Tuto pojistnou zasobu si
kazda nemocnice stanovuje sama. Objednavky jsou povinné evidovany. Vedené zaznamy
usnadiiuji objednavani zasob v nasledujicich obdobich. Material ¢i pomucky se objednavaji
1 v zavislosti na nej¢astéji provadénych vykonech a na aktudlni potiebe. Objednavky a jejich
dodavky probihaji v soucinnosti s dodavateli. O stavu zasob a jejich vydeji se vede fadna

dokumentace. (Gladij, 2003, s. 132-133)
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI PRACE

Teoreticka Cast diplomové prace shrnuje obecné poznatky o operacnich nastrojich,
managementu ve zdravotnictvi a manazerech, ktefi vytvari kritéria pro volbu operacnich
nastroju. Tato Cast prace byla komplexné prostudovana za pomoci literatury a odbornych
casopiseckych publikaci. Teoretickd Cast prace poskytuje souhrnny piehled o operacnich
nastrojich, a to od procesu jeho vyroby az po nakup a péci o n€j. Kapitoly, které jsou uvedeny
v teoretické Casti prace, maji slouzit k pochopeni a orientaci v oblasti operaCnich nastroju
a priblizit tak kritéria dalezita pro vybér nastroju novych.

Téma je aktualni a dulezité predevsim pro perioperacni sestry pracujici v oblasti stfedniho
a vysokého managementu, které se podileji na vybéru a nakupu opera¢nich nastroji. Nedilnou
soucasti jsou informace o managementu a ekonomice ve zdravotnictvi, které jsou dulezité pfi

nakupu novych opera¢nich nastroji.

Empiricka ¢ast prace navazuje na teoreticka vychodiska uvedena v teoretické ¢asti této prace.
Tato Cast prace ma za ukol pomoci vyzkumnych otézek splnit cile, které pro tuto praci byly

stanoveny.
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II. EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast prace navazuje na teoreticka vychodiska uvedena v teoretické Casti této prace.
Tato Cast prace ma za ukol pomoci vyzkumnych otazek splnit cile, které pro tuto praci byly

stanoveny.

6 UVOD DO PROBLEMATIKY VYZKUMU

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyzkumna Cast navazuje na teoretickou, kde je pozornost vénovana
kritériim pro vybér instrumentaria. Témito kritérii jsou rdzné zpusoby péCe o nastroje,
charakteristika nastrojd, druhy materiald a vyroba nastroji a management nakupu novych
nastroju. Zajmem empirické Casti prace je zjistit a popsat, jaké jsou zkuSenosti pracovnikil ve
zdravotnictvi pfi vybéru novych operacnich nastroju, a dale zjistit faktory ovliviiujici jejich
rozhodovani a volbu. Tato zjisténi mohou zdravotnickym pracovnikim pomoci ujasnit si
kritéria, ktera jsou dulezita pro volbu spravného opera¢niho nastroje a pomoci jim orientovat

se v této problematice.

Vyzkum této prace zacal vybérem tématu a nasledn€ definovanim vyzkumnych cila a otazek.
V prubéhu celého vyzkumu byly otazky modifikovany a dopliiovany dle potieb vyzkumnika
tak, aby splniovaly kritéria ke splnéni cil, coz je nutné k pochopeni jadra otazek. Vyzkumné
Setfeni probihalo pfimo v terénu, v mist€ déni, konkrétné ve vybranych nemocnicich v krajich
hlavniho mésta Prahy, Vysoliny a Pardubického kraje. Samotné vyzkumné Setfeni

vyzkumnikem probihalo od ledna 2019 do biezna 2020.

6.1 Vymezeni cile a vyzkumné otazky

Obecnym cilem prace je zmapovat problematiku péce o operaéni instrumentarium zahrnujici
objednavani a nakup téchto nastroji a nasledné zanalyzovat konkrétni kroky spojené s témito

¢innostmi.

C1: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikll ve zdravotnictvi s nakupem novych operacnich

nastroju.
C2: Zjistit kritéria, ktera ovliviiuji nakup operacnich nastroju.

C3: Zjistit, jakym zptsobem se personal stara o nové operacni nastroje.
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Vyzkumné otazky
VO1: Jaké jsou zkuSenosti pracovnika ve zdravotnictvi s nakupem novych opera¢nich nastroju?
VO2: Jaka jsou kritéria, ktera ovliviiuji nakup opera¢nich nastroja?

VO3: Jakym zptsobem personal nemocnice peCuje o nove operacni nastroje?

6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro tcely tohoto vyzkumu je vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda z nize uvedenych divodu.
Z technik pro sbér dat byl vybran polostrukturovany rozhovor. Z mnoha piistupt kvalitativniho
vyzkumu je pro tuto praci vyuzito fenomenologické zkoumani, které ma za cil ziskat lepsi

porozuméni povaze a kvalité jevi. (Willing, 2013, s. 258-259)

Tento druh vyzkumu se jevi jako vhodny pro tuto diplomovou préci, protoZe popisuje
a analyzuje prozitou zkuSenost nebo fenomén. Hendl (2012, s. 126-127) interpretuje snahu
vyzkumnika, jenz pronika do sveta zkoumaného jedince s cilem porozumét mu. Timto ziskava
data a snazi se zachytit zkuSenosti, které zkoumany jedinec prozil. Tento typ vyzkumu nemusi
mit pfedem urcenou vyzkumnou otazku. Vyzkumna otazka muze vzniknout az béhem sbéru dat
a snahy vyzkumnika porozumét fenoménu. Pii postupném zkoumdéni vznikaji podotazky.
Fenomenologické zkoumani nejCastéji probiha pomoci kvalitativniho rozhovoru, kdy
zkoumany jedinec vypravi své proziti zkuSenosti. Rozhovor by mél probihat v prostiedi, kde
bude navozen pocit bezpeci a pohody, aby zkoumany jedinec citil uvolnéni a poskytl tak co

nejvice kvalitnich informaci.

K pfiblizeni zkoumaného fenoménu v této praci byl pouzit kvalitativni vyzkumny design, ktery
zkoumé dany problém do hloubky a ziskava podrobny popis a vhled pii zkoumani jedince.

Nezustava tedy pouze na jeho povrchu. (Hendl, 2012, s. 48-51)

Rihéacek akol. (2013, s. 13-15) v publikaci uvadéji, ze studie IPA pracuji s mensim vyzkumnym
vzorkem, pfiCemz je dulezité zaméfit se na detailni analyzu skute¢nosti, nikoliv na velky pocet
respondentd. Dilezita je teoreticka saturace, coz znamena, ze vyzkum jiz nepfinasi zadné nové

informace a ziskana data jsou dostatecna.
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6.3 Vyzkumny soubor

Pro ucely vyzkumu byly vybrany osoby z Sesti nemocnic soukromych 1 statnich hlavniho mésta
Prahy, Vyso¢iny a Pardubického kraje. Kritériem pro vybér zdravotnickych zafizeni byla

ochota vedoucich zafizeni ucastnit se vyzkumu.

V kvalitativnim vyzkumu je vyber dotazovanych zdmérny, protoze se jedna o osoby, které jsou

nositeli roli, vlastnosti nebo diagnoz. (Kutnohorska, 2009, s. 23)

Vyzkumny soubor tvofil zdravotnicky personal pracujici na operacnich salech a podilejici se
na nakupu nového instrumentéria. V prvnim kroku na zacatku, pred samotnym vyzkumem byla
oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve fakultni nemocnici s prosbou o konzultaci
vhodnosti a potfebnosti tématu, povoleni vyzkumu a nasledné doporuceni, na koho
z pracovniku se obratit a s kym by mohl byt proveden rozhovor. Pro rozhovor byly doporuceny
stani¢ni sestry pracujici na operacnich salech, mezi jejichz napln préace patii 1 ndkup operacnich
nastroja. V mensich nemocnicich byly doporuceny ke spolupraci na vyzkumu vrchni sestry
operacnich sali. V soukromém zafizeni byl s prosbou osloven primar chirurgickych salt

a zaroven majitel zafizeni, ktery byl také pozadan o doporuceni vhodné osoby pro vyzkum.

Doporucené osoby byly osloveny vyzkumnikem a pozadany o rozhovor, ktery byl zcela
dobrovolny a anonymni. Respondentim bylo umoznéno predem si precist otazky, které byly
soucasti rozhovoru. Celkem bylo osloveno 12 respondentd. Vyzkumu se nakonec zucastnilo
pouze Sest respondentd, ostatni G¢ast na vyzkumu odmitli a jeden rozhovor byl omylem smazan
z nahravaciho zafizeni. VSechny rozhovory probihaly na pracovisti respondentu dle jejich prani

a Casovych moznosti.

Na zacatku kazdého rozhovoru byli respondenti informovani o tématu a ucelu vyzkumu.
Souhlasili s provedenim digitalni nahravky, jejim naslednym piepisem a souhlasili
s podepsanim informovaného souhlasu (pfiloha C). VSem respondentim byla zaruCena
anonymita a nahrané rozhovory byly bezpetné ulozeny a slouzily pouze k vypracovéni

vyzkumu, ktery je soucasti této prace.

Cas rozhovora nebyl ¢asoveé omezen. Nejkratsi rozhovor trval 8 minut, nejdelsi rozhovor mél

délku 25 minut.
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6.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo vzdy po provedeni rozhovoru a spocivalo v prevedeni audio zdznamu
do pisemné podoby. Doslovny pfepis rozhovord byl vzdy nabidnut k nahlédnuti, kontrole
a ptipadnému doplnéni informaci. Po absolvovani vsech rozhovor a jejich pfepisu bylo
piistoupeno k samotné analyze dat. K analyze rozhovoru byla vyuzita metoda IPA a jeji postup

pfi analyze dat. (Hendl, 2012, s. 251-252)

Pro piepis rozhovorli byly pouZity programy Microsoft® Office Word, Microsoft® Office

Excel.

U kazdého z rozhovora byla pouzita pravidla ¢teni a opakovaného Cteni, pocatecni poznamky
a komentare, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti napfi¢ tématy, analyza dalsiho
piipadu a hledani vzorct napii¢ piipady. (Rihagek a kol., 2013, s. 17-21) Podrobné zpracovani

je uvedeno nize.

U rozhovort byla dodrzena tato pravidla:

1. Cteni a opakované ¢teni — Pii prepisovani rozhovoru byl opakované prehran zvukovy
zaznam a byla provedena kontrola spravnosti textu. Po piepsani rozhovoru byla nahravka

rozhovoru opakovan¢ nékolikrat prectena se snahou vcitit se do myslenek respondenta.

2. Pocatecni poznamky a komentare — Nejdetailngjsi Cast analyzy, kde byla snaha zachytit
vSe vyznamné a zajimavé. Na obrazku je znazornén Cervené zvyraznény text rozhovoru,
ktery byl povazovan za dulezity a zajimavy. Tento oznaceny text vznikl po opakovaném

Cteni rozhovort (obrazek 1).
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1. Jaké jsou Vase zkusenusﬂjakn pracowm’l\a ve zdravomictvi s nakupem a
objednavinim novych operacnich nastroju?

No. to vam feknu asi takhle jestli. Ze to jsou takovy ty bezny nastroje. za normalni rozumny
ceny, tak to mame tak nastaveny tady tak, Ze takova ta finna, co nam tady dodava, nevim
Jjestli teda muzu fikat ten nazev. Mame celkem dobrou spolupraci, takZe ty nastroje, ktery
posilame na opravu. brouseni tak vétiinou tedy vyrusime a tieba za to poslou novy. To, ale
mluvime vetsin /. pinzety. nizky a takovyhle véci. Kdyz to jsou samoziejmé néjaky
jako by véci draz§| ktery si tieba vymysli doktofi, tak bud’ to zase, mame domluvu s touhle
firmou, Ze vlastné, pan vétsinou prijede a udéla nam to podle toho, co potiebujeme. Kdyz to
teda vi nebo potiebujeme druhy kus tak to viechno naméfi a opravdu se snazi. aby ten kus byl
v podstaté stejny.

Potom poslou fakturu, my tu fakturu vlastné nechame podepsat primaiovi oddéleni a potom to
Jjde. priznam se. ze nevim kdo tu koneénou verzi.. Potom to jde vlastné nékam na hrad. Kdyz
to jsou hodné drahy véci, tak se vlastné musi psat néjaké mimoradné zdiivodnéni, pro¢ tohle
to potiebujeme, z jakého diivodu a potom to jde na hrad. Tam ma myslim na starosti ten
centralni nakup pan M. . dneska pan I.. ale nevim piesné néjaky ty heblata. Asi néjaky
ekonomicky usek, centralni nakup.. Potom uz je vlastné faktura asi proplacena a to uz se mi
nedozvime a nastroj uz mame fyzicky tady. Nebo je taky mozny, Ze nam to tieba zamitnou.
(pauza) Rikam, ale jsou to véci uz samoziejmé v dnesni dobé, kdy nam pripada, co si doktofi
vymysli na ty operace, ze uz to tady vétsinou je a asi to vétsinou proplati, nejsou s tim zadné
problémy. Kolikrat se divime sami, Ze dlouhy pinzety, dlouhy niizky, dlouhy svorky. ze
vlastné jsou jako by takhle. TakZze bud’ teda vyménou kus za kus, nebo misici protokola

Strénka: 126 Slova: 1432 B
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Obrizek 1 — Oznaceni textu
Zdroj: vlastni zpracovani

K ¢ervené oznacenému textu byly vkladany komentate, které byly psané vpravo po strané textu.
Prevazna vétSina komentaii byla zaméfena na to, co dotazovany fika, na jeho mySlenky

a zkuSenosti. Objevily se zde i komentare, které maji povahu otazek a vynoftily se pfi Cteni

textu. Jedna se o komentare deskriptivni a konceptualni (obrazek 2).
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No. to vam feknu asi takhle jestli, Ze to jsou takovy ty bezny nastroje, za normalni rozumny
ceny, tak to mame tak nastaveny tady tak, Ze takova ta firma, co nam tady dodava, nevim
jestli teda muizu fikat ten nazev. Mame celkem dobrou spolupréci, takze ty nastroje, ktery
posilame na opravu, brouseni tak vétsinou tedy vyrusime a tieba za to poslou novy. To, ale
miuvime vetsinou autofixy. pinzety, nuzky a takovyhle véci. Kdyz to jsou samoziejmé néjaky
jako by véci drazsi, ktery si tieba vymysli doktofi, tak bud’ to zase, mame domluvu s touhle
firmon, Ze vlastné, pan vétSinou piijede a udéla nam to podle toho. co potiebuj Kdyz to
teda vi nebo potiebujeme druhy kus tak to vsechno naméii a opravdu se snazi. aby ten kus byl
v podstaté stejny.

Es

Potom poslou fakturu, my tu fakturu vlastné nechame podepsat primafovi oddéleni a potom to
jde. priznam se. ze nevim kdo tu konecnou verzi.. Potom to jde vlastné nékam na hrad. Kdyz

to jsou hodné drahy véci, tak se vlastné musi psat néjaké mimoradné zduvodnéni, pro¢ tohle

to potiebujeme, z jakého divodu a potom to jde na hrad. Tam ma myslim na starosti ten
=kcumilm' nakup pan M. , dneska pan J.. ale nevim piesné néjaky ty heblata. Asi néjaky
ekonomicky usek, centrilni nakup.. Potom uz je vlastné faktura asi proplacena a to uz se mi
nedozvime a nastroj uz mame fyzicky tady. Nebo je taky mozny, ze nam to tieba zamitnou.
(pauza) Rikam, ale jsou to véci uz samoziejmé v dnesni dobé, kdy nam piipada, co si doktofi
vymysli na ty operace. Ze uz to tady vétsinou je a asi to vétsinou proplati. nejsou s tim zadné
problémy. Kolikrat se divime sami, Ze dlouhy pinzety, dlouhy nuzky, dlouhy svorky, ze

vlastné jsou jako by takhle. Takze bud’ teda|vymeénou kus za kus, nebe musici protokol a

potom se objednaji. Tyhle drobny véci jsou i normalné v objednacim systému, to h 2o | o ¥ [M3]: ch
tam je vlastné pak mozny.. Samoziejmé je ale lepsi. kdyz to vidime jaky typ nizek to je. Jaky

’m [mmpﬂm«vﬂ’
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Obrazek 2 - Pocate¢ni poznamky a komentare
Zdroj: vlastni zpracovani
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3. Rozvijeni vznikajicich témat — V tomto kroku doslo ke zmenseni objemu dat a komentart
pomoci tzv. rodicich se témat. Tato faze se také nazyva oteviené kédovani. Bylo zde
pracovano s vlastnimi poznadmkami a komentafi, ty byly pfevedeny do témat, ktera
zachycuji zkuSenost respondenta. Byl zde dodrzen princip hermeneutického kruhu, kdy se

celek, ktery byl na zacatku pii analyze, rozdé€li a na konci opét spoji v celek (obrazek 3).

ZkuSenosti pracovnikl ve
zdravotnictvi s nakupem
novych operacnich

Kritéria ovlivriujici nakup
operacnich nastrojd.

Zpusoby péce o nové
operacni nastroje ze
strany personalu

Kategorie 3

nemocnic.

Kategorie 1 | Kategorie 2 I

nastroju.
1
| 1

Nakupy a objednavky Kritéria nakupu ndstroja

nastroji ‘

Zpusoby péce

| ,

Zodpovédni pracovnici

- ]

] & 3

Divody vyrazeni

Bl _| B

Terminy nakupt

]

Financovani

- ]

Firmy

- )

Obraizek 3 — Kategorizatni schéma
Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorizani schéma znazoriiuje zpracovani dat pomoci otevieného kodovani. Kazdé
zkoumané kategorii byl ptfidélen Ciselny kod 1 az 3. Poté byly rozkliCeny spole¢né znaky

vztahujici se k jednotlivym zkoumanym kategoriim, které byly oznafeny pismeny.

4. Hledani souvislosti napri¢ tématy — Zde jsou hledany vztahy mezi tématy, tato Cast se
také nazyva axidlni kédovani. (Rihééek, 2013, s. 19-20) Témata, ktera se nevztahovala
k vyzkumné otazce, byla vyfazena. Po sestaveni kategorizatniho schématu byly
rozkddovany jednotlivé segmenty textu podle toho, ke které kategorii patii, a to stylem
barevného odliSeni. Barevné pasaze byly pfidéleny k ptislusnym kategoriim. Odpovedi

respondentd byly kodovany pomoci programu MS Word (obrazek 4).
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1. Jaké jsou Vase zkuSenosti jako pracovnika ve zdravotnictvi snakupem a
objednavinim novych operacnich nastroju?

1 A Jeto price, na které se podili hodne lidi. Stanicni sestra ze sterilizace fekne me, jaky ma
pozadavky a ji spolu s nakupnim centrem tady. dame dohromadyf od jaké finny miizeme

jednivat a podle toho zazaddme si na té finmé. aby nam poslali cenovy navrh, ktery mi
potom poslou, a ja s panem primatem to zadame do karet a ty karty odchazej na schvéleni do
nemocnice na feditelstvi.. KdyZ to potom tam schvali tak nam poslou. ze nam zadaji karty do
systému a a2 jsou zadany karty do sytému tak mizeme teprve objednavat.

A kdo rozhoduje, od jaké firmy se objedna?|

To jsou vybérovy fizeni vétiinou. Bud vybérovy fizeni ale my to nejsme. Reditelstvi a
nikupni oddeleni. Tam oni popta;i. SN S G
poptivky od urtitgch firem. ktery ty nastroje. samozfejme vyrabi. Potom vibérovym fizeni se
S R ESOIEbEE Samozicjime mi tam mizeme fict. co cheeme
z jakého materidlu to potiebujeme. aby to bylo velky a tak. Je mozny, ze n¢jaky firmy to
nemaji ato se potom dohrazuje. TakZe mi tam samoziejme méame slovo taky. ale nakup prosté

g n stvost on. 1D Pokud o Vet stk tak to jede pies vty ébo iico.
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Obrizek 4 - Ukazka axialniho kédovani
Zdroj: vlastni zpracovani

5. Analyza dalSiho piipadu — Vsechny prepsané rozhovory od ostatnich respondentt byly

analyzovany opakovanim fazi jedna az Ctyfi.

6. Hledani vzorcu napri¢ tématy — V této fazi dochazi k propojeni vSech kroka analyzy,
faze vyzkumu se také nazyva selektivni kédovani. Navazuje na axialni kodovani a vybira
jednu ustfedni kategorii. Vybrana ustredni kategorie musi odpovidat zkoumanému jevu
a spravné jej popisovat. Zde si vyzkumnik klade otdzky typu: Jaké jsou souvislosti mezi
zkuSenostmi dotazovanych? Jak jedno téma souvisi s dal§imi tématy? (Rihadek, 2013,

s. 21) Selektivni kddovani je samostatné rozebrano v kapitole vysledky Setfeni.
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6.5 Vysledky Setieni

a) Sociodemografické charakteristiky

Tabulka 1 — Sociodemograficke daje

Respondent | Pohlavi Pracovni pozice Délka rozhovoru
R1 Zena Stani¢ni sestra, chirurgicky sal 15:49

R2 muz Vedouci 1€kat, chirurgicky sal 24:48

R3 zena StaniCni sestra, COS 9:53

R4 zena Stani¢ni sestra, chirurgicky sal 11:23

RS Zena Stani¢ni sestra, chirurgicky sal 8:42

R6 zena StaniCni sestra, ORL sal 15:08

Zdroj: vlastni zpracovani

Uvedena tabulka udava pohlavi respondentd, pracovni zatfazeni respondentt a délku rozhovoru.
Z tabulky vyplyva, ze nejdelsi rozhovor probehl s respondentem R2 a trval necelych dvacet pét

minut. Nejkratsi rozhovor byl s respondentkou RS a trval necelych devét minut.
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b) Vlastni Setrfeni — analyza dat

Kategorie 1: Jaké jsou zkuSenosti pracovniku ve zdravotnictvi s nakupem novych

operacnich nastroju?

ZkuSenosti pracovnikl ve
zdravotnictvi s nakupem novych
operacnich nastroja.

Kategorie 1
4 kody
Zodpovédni pracovnici Nakupy a objednavky nastrojl
Kéd A Kéd C
Firmy Financovani
Kéd B Kéd D

Obrazek 5 — Zkusenosti zdravotniki s nakupem
Zdroj: vlastni zpracovani
Vsichni respondenti se shodli, Ze se podili na nakupu novych opera¢nich nastroju. Spolupracuji
vSak s dalSim personalem pracujicim ve zdravotnickém zafizeni, ktery se na nakupu podili

spolu s nimi.

Respondentka RS tika: .My mdme veskeré operacni ndstroje nebo vétsinu operacnich ndstroji

objednanych pres vybérové Fizeni (pauza) a takze o tom rozhodovala komise, kterd provddeéla

vybérové Fizeni. Tak iniciativa od nékoho asi vyjde, Ze by se méli koupit néjaké nové ndstroje,

z néjakého ditvodu, Ze jsou posSkozené, nefunkcni, prosté ...tupé, cokoliv na téch ndstrojich je

Spatné. Podilim se na ndkupu urcité ja jako stanicni, vrchni, rekla bych, Ze prednosta a ddle
" . T T T T ; ) A

potom vedeni nemocnice, které bud vypise vybérové fizeni na ndkup novych nastrojiit, nebo se

ndstroje dokoupi podle toho...nebo toho ¥izeni, co jiz probéhlo a jenom se doplni ty sety. *

Respondenti R1, R3, R4, RS a R6 shodné konstatovali, ze na nakupu operacnich nastroju se

podili stani¢ni sestra operacnich salt, od které vétSinou vzejde pozadavek. Ta dale pozadavek

40



pteda vrchni sestie nebo primo primari oddé€leni. Ti dale pozadavek postoupi na teditelstvi, kde
nakupni oddéleni, technické oddéleni nebo jiné oddé€leni zabyvajici se nakupem zada vybérové
fizeni a necha si poslat cenové navrhy. Dalsi podrobnosti jiz stanicni sestry neznaji a dostanou
se k nim az objednané operacni nastroje. Odlisny je postup respondenta R2. Tento respondent
je majitel a zaroven primarem oddéleni a je tedy zodpovédny za nakup a volbu nového

opera¢niho nastroje.

Respondent R2 tika: , Jd to rozhoduji o tom, od jaké firmy objednam, ale musim byt schopen si
to argumentovat. To znamend, pokud by se mé nékdo zeptal, proc jsi koupil tenhle jehelec
z tvrdého kovu. Tak Feknu, nekoupil jsem si jehelec od téhle firmy, protoze je to zbytecné a plati
se za znacku a kvalitu stejnou nebo témeér stejnou sluzbu mi poskytne jehelec jiny a ... ten rozdil

cenovy tam prosté je, napriklad. *

Pti nakupu novych operacnich nastroju je dulezity i nazor 1ékait, ktefi s témito novymi nastroji
budou pracovat. Naptiklad respondentka R4 tika: ,,.Samoziejmé je ale lepsi, kdyz to vidime, jaky
typ miiZek to je. Jaky je to typ pinzety a takhle. Je samoziejmé lepsi, aby to byly véci, na které
Jsme zvykli, a hlavné na co jsou zvykli doktori. ProtozZe, kdyz je néco jiného, tak oni to potom

nechtéji pouzivat a lezi to tady.

Vsichni dotazovani respondenti se shodli, Ze maji na operaCnich salech ulozenou zéasobu
nejpouzivanéjsich nastroju. Jedna se o nastroje, které se nejvice pouzivaji a tim padem u nich
nejcasteji dochazi k poskozeni. Tato zasoba je nezbytn€ nutna. V ptipadé, ze se operacni nastroj
rozbije, musi byt nastroj thned vyménén za novy, aby se operacni sito, v kterém nastroj je,

mohlo opét pouzivat k operacnim vykonum.

Respondent R3 tika: ,, 7o mdme rezervu, aby samozifejmé, kdyz se zlomi nebo prestane dovirat,
tak abychom mohli v sité hned vyménit a necekali jsme na to, az ndm to nékdo objednd. To trvd,

schvalovaci proces, a nez néco prijde, tak to bychom tady za chvili neméli s ¢im délat.

Respondentka R6 s timto tvrzenim souhlasi: ,, 7y novy ndstroje mdam ve velkym skldadku, ten je
zamceny, zalehnuty. Nikdo do néj nesmi, tam jsou zdsoby, jinak by to nemohlo fungovat...ta
zasoba nesmi byt moc velkd ... Aby to nebylo zbytecny. Ale prosté néjaka zdsoba musi byt, u téch
ditlezZitych véci musi byt.

Zdravotniti pracovnici nejCastéji uvadeli ¢tyti firmy, od kterych operaéni nastroje nakupuji.
Pti nakupu operacnich nastrojt jsou firmy vybirané podle vybérového fizeni a cenové nabidky,

toto potvrzuje respondent R3: | PFi objedndvani to musi projit schvalovacim procesem ... nejdriv
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museji zadat, viastné cenovou nabidku, nékolika firmam, aby to bylo jako transparentni. 1akze
to miize trvat, nevim, treba tr'i dni. Pak to musi viasmé schvalit, tu cenovou nabidku, naméstek
pro technicky zdleZitosti anebo potom sam reditel. Takze to miZe trvat nékdy 17i nedéle az mésic,

¢

nez se dostaneme k tomu ndstroji. *

Financovani novych operaCnich nastroji muze byt rizné. NejCastéji respondenti uvadeéli
evropské dotace, granty nebo financovani zdravotnickym zafizenim. Zajimavy je nazor
respondentky R6: | To objedndvani, tady je téch zpusobii nékolik a vy musite zjistit, ktery
funguje, takze bud zjistite, Ze vasi doktori maji granty, ze kterych miiZou néco koupit nebo tady
za vrchni sestrou centrdlu, protoze patiime pod kliniku i pod centrdly, takze je dvoje vedeni.
Tak si musite vybrat to, které je Stédrejsi. Vyuzit té spravné doby, ted treba ne, ted na to ta
doba neni vhodnd. TakzZe kdyz je takové dobré obdobi, tak musite viasmé pordd néco chtit,

¢

abyste néco dostala. A musite toho chtit hodné, abyste dostala treba tretinu.

Ptii pofizovani operacnich nastroju zalezi, zda se jedna o mensi nakup bé&znych operacnich
nastroju a doplnéni jiz stavajicich zasob nebo zda se jedna o velké renovace celych operacnich

sit nebo jiné zdravotnické techniky, napiiklad toto maze rozhodovat o zptusobu financovani.

Pokud jsou to normdiné standardni dopliiovani a neni to néjaky velky objem, tak to jde
normdiné z prostiedkit nemocnice. A pokud jako jsme to méli tieba v loviskym roce a vybavovali
Jjsme jako laparoskopicky vybaveni, tak to Slo vilasmé z financovdni, bylo to viastné
z evropskych penéz. Kraj prerozdeéloval, takze to bylo z dotaci a byl to viasté vétsi objem, takze

Jsme délali cely laparoskopicky sita. “ Tuto informaci sdélil respondent R3.
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Kategorie 2: Jaka jsou kritéria, ktera ovliviiuji nakup operacnich nastroju?

Kritéria ovliviiujici ndkup
operacnich nastroji.

Kategorie 2
2 kédy

Kritéria nakupu nastrojl

Terminy nakupt

Obraizek 6 — Kritéria ovlivitujici nakup
Zdroj: vlastni zpracovani
Z odpovédi respondentt na tuto otazku bylo zjisténo, ze nejdulezitéjSimi aspekty pii vybéru
nastroju jsou cena a kvalita. Tyto dvé odpovédi byly uvedeny u kazdého z rozhovoru. Vétsina
tekla, ze da prednost kvalitnimu ndastroji, ktery je drazsi a vydrzi déle nez nastroji, ktery je

lacingjsi a jeho funk&nost vydrzi kratsi dobu.

Naptiklad respondentka R1 si mysli: ,.Je to prosté, Ze vSechny firmy uz ted délaji vSechny stejny
ndstroje a tam uz potom hraje rozdil ta cena, protozZe na té kvalité, tam mnohokrdt neni mnoho

rozdilu. *

Naopak respondent R2 tika: ,,Tak nemd smysl si kupovat ndstroj, ktery je levny a je to fo,
co...nékdo tvrdi, Ze to rekl Bata, nékdo ¥ikd, Ze to rekl Henry Ford, nejsem tak bohaty nebo
nékdo dokonce Rothschild, nejsem tak bohaty, abych si mohl kupovat levné véci, protoze
samoziejmé pokud koupim pecdn za 600 nebo 700 korun, tak budu ten pedn kupovat za rok treba
znovu, zatimco pedn, ktery stoji zhruba dvojndsobek nebo trojncdisobek, tak mi vydrzi ty tri nebo

¢

Ctyri roky a mam méné prdce.

Pti rozhovorech vsak byla zminéna 1 tfada dalSich kritérii, které by podle zdravotnického

personalu mél nastroj spliovat. Napiiklad respondenti R1, R2 a RS se shodli, ze nastroj musi
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spliiovat potfebné legislativni nalezitosti. Respondentka RS uvadi: ,, 7ak je to urcité kvalita toho
ndstroje, musi spliiovat veskeré podminky, které jsou dané legislativou, pak je to i cena toho
ndstroje a pak je to, jak se s ndstrojem manipuluje, jak se ndstroj Cisti, jak se dd
dekontaminovat, sterilizovat, aby to bylo co nejjednodussi pro pouZiti toho daného ndstroje. *
Zaroven jesté uvedla dalsi pozadavky, které by mél nastroj spliiovat, coz jsou snadna

manipulace, €isténi nastroje, dekontaminace a sterilizace.

To vSak souvisi se spravnou péci o nastroje ze stran zdravotnickych pracovniku, jak uvadi
respondent R2: | Samoziejmé velmi zdleZi na tom, jak se ty sestry o ty ndstroje staraji. Péce
o operacni nastroje, to je kapitola sama pro sebe a uzce to souvisi s potiebou kupovat stcle
nové a nové ndstroje. Samozirejmé tady je i kvalita toho autoklavu. Zpiisob sterilizace téch

ndstroju, to vSechno hraje roli. *

Dulezitym kritériem je i vybér nastroje, respondentim se osvédCilo pofizovat nastroje, které jiz
maji vyzkouSené. Zajimavy je poznatek respondentky R4, ktera zminila, Ze dulezitym kritériem
je, aby nastroje vyhovovaly jejich uzivatelim, tedy lékaiim, ktefi s t€émito nastroji operuji
pacienty. Nastroj musi 1ékafim vyhovovat a musi s nim byt dobra manipulace. Pokud nastroj
1ékari nevyhovuje a nastroj nechce pouzivat, zbytecné lezi ve skladu a jeho nakup a investice
do né& byly zcela zbyteCné. Proto respondenti davaji prednost nastrojum, které maji
vyzkousené. Neéktefi se zminili, ze dfive bylo mozné od firem dostat vzorky nastroji, které si
mohly vyzkousSet pfimo pfi operaci a zjistit tak, zda jim vyhovyji. V tom vSak spatiuje problém
respondentka R6: ,,§ firmami, jak je ted takova ta hysterie, Ze nam ddvaji uiplatky, nejednc
nikdo. Akorat, kdyz chci cenovou nabidku, tak zavoldm, oni mi ji poslou a jd ji preposiu dal na

vy$Si mista.*

Terminy nakupu operacnich nastroju se lisi, dvé ze Sesti zafizeni objednavaji nastroje jednou
az dvakrat do roka. VétSinou pied vanocnimi svatky a pred létem. Dalsi ze zafizeni nakupuji
nastroje, pokud jsou penize, naptiklad z dotaci, nebo se nastroje koupi tehdy, pokud jsou

potieba.
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Kategorie 3: Jakym zpusobem personal nemocnice pecuje o nové operacni nastroje?

Zplisoby péce o nové operacni
nastroje ze strany personalu
nemochnic.

Kategorie 3
2 kédy

Zplisoby péce

Divody vyrazeni

Obrazek 7 — Zpusoby péce o operacni nastroje
Zdroj: vlastni zpracovani
U této otazky bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych vyuziva sluzeb centralni sterilizace a ma
tedy minimalni moznost se podilet na pé¢i o nové operacni nastroje. Pouze respondenti R2

a R4, vyuzivaji prisalovou sterilizaci a maji tak péCi o nastroje zcela ve svych rukou.

Respondent R3 k péci o nové nastroje poznamendva: , K tém ndstrojum je certifikdt, Ze se to
miize pouzivat, a jesté je tam u toho viastné ndvod, jak ho oSetrovat a jak dal postupovat a starat
se o0 nové nastroje. Jinak pri péci o nové ndstroje, my je pouze dekontaminujeme a jinak je

zasilame na centralni sterilizaci. *

Salovy personal se podili na zafazovani novych nastroji do sit. Pravé salové sestry operacni
nastroje pouzivaji a vidi, pokud je nastroj potieba z n¢jakého divodu vyradit. Vyména nastroje
probiha, pokud je stavajici nastroj nefunkéni nebo poskozeny. Nefunkcnost nastroja,

opotiebovanost a korozi uvadeéli respondenti jako nej¢astéjsi divod pro vyfazeni nastroje.

Vyftazeni mize byt doCasné nebo trvalé. DoCasné vytazeni nastroje vysveétluje respondent R2:
SVyrazuji se napriklad i nuzky, kdyz jsou tupé nebo jehelce, kdyz se poskodi pracovni cdst
ndastroje. 1yhle ndstroje se ale vyrazuji jen docasné a posilaji se na opravu. Nastroj bud opravi

anebo opravu nelze provést a ndstroj se vyradi.“ DoCasné vyfazeni nastroju je u nastroju,
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u kterych se predpoklada moznost opravy. Trvalé vyfazeni je v pfipadé€, Ze nastroj je poskozeny
natolik, Ze neni mozné jej opravit nebo by oprava nemela ekonomicky efekt. Tato situace byva
u kochrt nebo peant, které pracovnici $patné€ pouzivaji nebo pouzivaji k vécem, na které nejsou
uréeny. To uvadi respondent R3: | Vyrazujeme, nejcastéji s tim, Ze se s nimi Spatné zachdzi nebo
se pouzivaji k tomu, k cemu se nemaji pouzivat. Druhd véc je nékdy, Ze to je Spatnd kvalita, Ze

¢

dochdzi jako ke korozi.

Korozi jako jeden zduvodi pro vyfazeni nastroje vnimal kazdy respondent jinak.
Respondentka R6 ftika: ,Urcité by se dalo vyradit nebo vyhodit spoustu trochu zrezlych
nastroji. Nebo takhle, kdyz je tak rezavy, Ze od néj rezavi fo sito, tak ano, ale fo, co mi casto
vyradi, ty, co posildm na opravu. Tak oni to nékdy vyradi, Ze to tam md ty tupky. Tak to naprosto
ignoruji, dokud nerezne celé to sito. Pokud v té sterilce pouzivaji ty dobry véci na to myti, tak

od téch trosku nacatych nerezne.

Naopak respondentka R1 udava, ze korozi na nastrojich nemaji nebo jen minimalné. ,,Dfiv to
byla koroze, ale ted ne, docela ne. Nereznou, je to péci na té sterilizaci, maji tam i ty spreje,
tim to olejuji a tak a neni to, Ze by se muselo znova néjak potahovat a kdyz tomu ndstroji nic
nent tak, Ze to jde a oni to potdhnou. Driv to bylo, Ze tFeba jsme museli znova potahovat ramovy
rozvérace nebo néco takového, protoze to rezlo a ted'ty nové, a tak co jsou ne. Oni samozi'ejmé

¢

asi i ty mycky jsou kvalitméjsi ale neni to jako...

Respondenti byli dotazovani, zda dokazou odhadnout pfibliznou zivotnost operac¢nich nastroju.

Tuto otazku nikdo z nich, kromé respondentky RS, nebyl schopen zodpovédet.

Jedina respondentka RS je schopna zjistit, ktery néstroj je jakou dobu na sit€ nebo kolikrat sito
proslo sterilizaci. Zjisténi umoziiuje vyuzivani ¢teCek na QR kdédy. Vyuzivani této technologie
ma své klady i zapory. Jednim z kladu je, Ze se nastroj nemuze ztratit, eventualné zamenit nebo
naptiklad zastat v t€lni dutiné pacienta. Jako jednu z nevyhod uvadi, Ze kody nejdou vzdy
nacitat a zdrzuji tak pracovniky pfi jejich praci. Dalsi nevyhodou je, ze neni tak jednoduché

vymenit stary nastroj za novy, jako tomu bylo u klasického sita.

Moznost vyuziti ¢tecky vidi pozitivn€ respondentka R6, které se ztraci nové nastroje a jsou
vymeénovany za jiné. Vznikaji tak dohady mezi operacnim sélem a centralni sterilizaci. Od
zavedeni &tetky nastroji si slibuje zlepSeni situace. Rika: Seberou mi ten novej a vétsinou
objedndavdm pékny ndstroje a daji tam starej. No a zavoldm jim a oni mi Feknou, co jste mi
poslala, to tam mdte. Samoziejmé plus nemiizu vyloucit, Ze to sebere nékdo i tady. T1akze bych

preferovala, kdyby to Slo, kdybych dostala autokldv. Berou kus za kus a v podstaté neni
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obraz.... Ted Fikaji sestry na chirurgii, Ze se to viasté zlepsilo tim ¢ipovdnim, to si teda docela
pochvaluji, i kdyz cipovani je dalsi brzda, ale ja bych ho chtéla. My ho nemdme jesté. TakzZe
obrana nula. Oni Feknou, vy jste to neposlali, ja Feknu, vy jste to ztratili nebo vyménili. Oni

reknou my ne. TakzZe Cipovani bych chtéla, protoze vétSinou Fikaji, Ze se to zlepsilo teda.
¢) Vysledky selektivniho kédovani

Selektivni kddovani vychézi z faze otevieného a axialniho kddovani. Jako ustfedni kategorie
zkoumaného jevu byla vybrana kategorie Zkusenosti pracovniki s nakupem operacnich
nastroji. Zvolena kategorie ma navaznost na vSechny ostatni kategorie. Popisuje nazory
zdravotnického persondlu, které maji pfi vybéru nového operacniho nastroje. Pfi pofizovani
operaCnich nastroju je nutna spoluprace osob napfi¢ celou nemocnici, ti dale musi
spolupracovat s firmami, které jsou vybirany pomoci vybérovych fizeni. S tim souvisi i spravne
zvolené pozadavky na novy nastroj a zajisténi dostatku financi a spravné zvoleny Cas na
pofizeni nového nastroje. S témito tématy souvisi 1 pé€e o nové a stavajici operacni nastroje
a vyfazovani nefunk¢nich operaCnich nastroji vyménou za nové. VSechny kategorie témat

spolu tedy uzce souvisi a navzajem se propojuji a dopliiuji.
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7 DISKUZE

Diskuze shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni vztahujici se k vyzkumnym otazkam, které byly
stanoveny na zaCatku vyzkumu a dopliiuje je o poznatky z odborné literatury a odbornych praci.
Data byla ziskana z polostrukturovaného rozhovoru srespondenty zS§esti nemocnic
soukromych 1 statnich hlavniho mésta Prahy, Vysoiny a Pardubického kraje. Vyzkumny
soubor tvoril zdravotnicky personal pracujici na operacnich salech a podilejici se na nakupu

nového instrumentaria.

Zpracovani dat probihalo vzdy po provedeni rozhovoru a spocivalo v prevedeni audio zdznamu
do pisemné podoby. Pro piepis rozhovord byly pouZity programy Microsoft® Office Word,
Microsoft® Office Excel.

K analyze rozhovort byla vyuzita metoda IPA a jeji postup pii analyze dat, jejimz zakladem je
koédovani ve trech etapach, a to oteviené, axialni a selektivni kodovani pii dodrzeni konkrétnich
kroku: Cteni a opakované Cteni, poCateCni poznamky a komentafe, rozvijeni vznikajicich témat,

hledani souvislosti napfi¢ tématy, analyza dalsiho pfipadu, hledani vzorca napfi¢ tématy.

VO1: Jaké jsou zkuSenosti pracovniku ve zdravotnictvi s nakupem novych operacnich

nastroju?

Z vypovédi respondentt vyplynulo, ze k nakupu novych operacnich nastroju je potieba
spoluprace mnoha zdravotnickych pracovniku napfi¢ celou nemocnici. Pozadavky na nakup
nového operacniho néstroje nejCastéji iniciyje stani¢ni nebo vrchni sestra. Dale pozadavky fesi
s primafem nebo prednostou daného oddéleni a své pozadavky postoupi na teditelstvi, kde
nakupni oddéleni, technické oddéleni nebo jiné oddé€leni zabyvajici se nakupem zada vybérové
fizeni a necha si poslat cenové nabidky. Dalsi podrobnosti jiz stani¢ni sestry neznaji a dostanou
se k nim az objednané operaCni nastroje. Zdravotnicka zafizeni musi tedy postupovat podle
zakona ¢. 137/2006 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Cilem
verejnych zakazek je objasnit povinnosti a pravidla jak pro zdravotnicka zatizeni, tak pro firmy,
které se vefejnou zakazku snazi ziskat. Vysledkem by méla byt efektivnost, hospodarnost

a ucelnost. (CESKO, online, cit. 2020-04-22)

Plevova a kol. (2012, s. 11-13) v publikaci poukazuji na manazery oSetfovatelstvi v podob¢
vrcholového, stfedniho a liniového managementu. Tyto manazerské posty maji zodpovédnost

za strategické planovani a plnéni ukoll. Liniovi manaZzefi v podobé stani¢nich sester, které jsou
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kazdy den v bézném provozu, komunikuji s lékafi a sestrami, maji na starost zasobovani
a objednavky materialu. Dle autort publikace, pravé staniCni sestry maji nejvétsi piehled
o celém chodu daného oddéleni a podili se na nakupu opera¢nich nastroju. Lze tedy fict, Ze se
v teoretické rovin€ vysledky nami provedeného vyzkumu shoduji s vySe publikovanymi

tvrzenimi.

Otazkou u nakupu novych operacnich nastroju je, zda jejich nakup nekonzultovat i s fadovymi
lékati. Prave tito lékafi nové operaCni nastroje nejvice vyuzivaji a denné s nimi oSetiuji
pacienty. Bylo by tedy pravdépodobné vhodné, aby meéli moznost se k ndkupu novych
opera¢nich nastroju do jisté miry vyjadfit. Jak fekla jedna z dotazovanych respondentek, stava
se, ze se nakoupi nové operani nastroje a poté lezi ve skladu, protoze 1ékaifum nevyhovuji
a nechtéji je pouzivat. Je tedy otazkou, zda se jedna pouze o rozmar I€kaii nebo zda se by se
meli podilet na vybéru nastroju, které budou pouzivat, a finance investované do vybaveni tak

budou efektivné vyuzity.

Dalsim zjisténim bylo, ze vSichni respondenti maji zeleznou zasobu nastroju, tedy zasobu
nejpouzivangjsich nastroji. To se v teoretické rovin€ shoduje s textem v publikaci Oudové
(2016, s. 23), kde je uvedeno, ze stani¢ni sestry vedou skladové hospodatstvi, které zabezpecuje
uskladnéni produktt. Uskladnéni je nezbytné pro dopliiovani zakladnich zasob s ohledem na

potieby dopliiovani.

Zde se nabizi otazka, jak spravné rozvrhnout mnozstvi nastrojti, které se nakoupi, a budou ve
zdravotnickém zafizeni uskladnéné. S postupujicim pokrokem v mediciné se méni i zpusob
operovani a kuptfedu postupuji napiiklad laparoskopické nebo robotické operace. Je tedy
potfeba spravné rozhodnout o mnozstvi nakoupeného materialu tak, aby bylo vyuzito

a nezustavalo zbyte¢né nékolik let ve skladu a zaroven, aby byla jeho zasoba dostatecna.

Za zminku stoji zajimavy Clanek, ktery napsala Kocourkova (online, cit. 2020-05-07) a ve
kterém rozebira nové moznosti pofizovani nastroji. Napfiklad spole¢nost B. Braun Medical je
firmou umoziujici pronajem a servis operacnich nastroju. Jedna se tzv. fleet management, kdy
firma pronajme nové operacni nastroje spolu s veskerym servisem a udrzbou nastroji po dobu
trvani smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a spoleCnosti, kterd tuto sluzbu nabizi. Méni se
zde zpusob mysSleni, kdy se nefesi pouze cena, ale dlouhodobost a udrzitelnost. Jako prvni
v Ceské republice si Nemocnice Sumperk pronajala nastroje od jednoho dodavatele a vytadila
vSechny své staré nastroje. Od pronajmu nastroju si slibuje finan¢ni a administrativni usporu,

$pickovou kvalitu nastroju, pravidelny servis a dostateCnou pojistnou zasobu nastroju, kterou
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zajistuje dle aktudlni potieby. Firma =zajiStuje 1 Skoleni persondlu v péfi o ndstroje.

Zdravotnicky personal tak bude mit vzdy nové, ostré a fungujici nastroje ve skvélém stavu.

Tato myslenka je velmi zajimava a jde s dobou. Ovsem az Cas ukaze, zda je toto spravny smer
v potizovani novych opera¢nich nastroji a zda ho zdravotnicka zafizeni za¢nou vyuzivat ve

vEétsi mire.

Z vyzkumu této prace vzesla informace, ze pii pofizovani novych opera¢nich nastroja je mozné
vyuzit n€kolika variant financovani. Od financovani zdravotnickym zafizenim, granty lékaiu
az k evropskym dotacim. Myslim si, ze je zajimavé konstatovani jedné z dotazovanych, ktera
tfekla, ze spravna stani¢ni sestra musi vyuzit doby a ¢loveéka, ktery v soucasné dobé disponuje
penézi. Zaroven udava, ze pokud mé nékdo penize, musi vyuzit pfilezitosti a objednat vSechno,

co se da.
VO2: Jaka jsou Kritéria, ktera ovliviiuji nakup operac¢nich nastroju?

Vsichni respondenti odpovedéli shodné, a to, ze nejdalezit€jsimi kritérii jsou kvalita a cena.
Jako dalsi aspekty uvadeli funkénost, splnéni legislativnich nalezitosti, snadnou manipulaci,
snadnou dezinfekci a sterilizaci. Tento nazor se v teoretické roviné shoduje s tim, co ve své
publikaci uvadéji Wendsche a kol. (2012, s. 43), kde poukazuji na to, Ze kvalita musi odpovidat
o¢ekavani, tedy, ze nastroj musi byt pln€ funkéni, musi se s nim dat snadno manipulovat
a zaroven je nutna dostate¢né dlouha zivotnost. Také v tomto ¢lanku pisi, ze pravé cena je to,

na ¢em nakup Casto ztroskotava a ze kazda kvalita mé svou cenu.

Nami osloveni respondenti taktéz zminuji, Ze nakup novych nastroju uzce souvisi s péci
o nastroje ze strany zdravotnického persondlu. Vznika zde tedy otazka, ze jist€ nezaleZi jen na
kvalité nastroje, ale i na pé¢i a spravném zpusobu zachazeni zdravotnického personalu
s nastrojem. Zalezi na zpusobu provadéné dekontaminace, dezinfekce a sterilizace. Zminka
téchto respondentd se shoduje v teoretické rovin€ s uvadénymi informacemi, které ve svych
¢lancich pisi Talianova (2015, s. 49-50) 1 Hammer (2013, s. 24). V jejich publikacich
upozoriiuji na dulezity aspekt v péci o nastroje, a tim je dostateCna péCe o nastroje ze stran
zdravotnického personalu. PéCe o nastroje by dle nich méla zacit ihned na operacnim sale. Musi
byt dodrzovan urceny Cas dekontaminace, mé&l by byt spravné zvolen dezinfekcni roztok
a zpusob sterilizace. Své poznatky shrnuli do vysledného tvrzeni, ze pokud zdravotnicky
personal bude nastroje spravné oSetfovat a spravné s nimi zachazet, pravdépodobné se tak
prodlouzi délka jejich zivotnosti, a tim padem se nebudou muset tak ¢asto nakupovat nastroje

nove.
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VO3: Jakym zpusobem personal nemocnice peCuje o nové opera¢ni nastroje?

Z vysledka vyzkumného Setfeni této prace bylo zjist€no, ze podil salovych sester na péci
0 operani nastroje, a to nejen nové, ale i stavajici je minimalni. Vétsina opera¢nich sala dnes
jiz vyuziva centralnich sterilizaci, kde kompletné pecuji o néstroj a nahrazuji poSkozené
nastroje novymi. Da se fict, ze toto je spravny postup z hlediska finan¢ni Uspory, protoze
napiiklad Melicher¢ikova (2015, s. 87), ve své publikaci uvadi, ze pouziti centralni sterilizace

oproti piisalové sterilizaci je o 60 az 75 % levné&jsi.

V nasem vyzkumu bylo zji§téno, ze salové sestry na svych salech provedou pouze zakladni
dekontaminaci operacnich nastroji. Hammer (2013, s. 12) ve svém clanku uvadi, ze
dekontaminace by méla byt provedena v co nejkrat§im Casovém intervalu. Po ponofeni néstroje
do dekontamina¢niho roztoku je dalezité hlidat Cas expozice, aby nedochazelo k poskozovani

operacnich nastroju.

V nasem vyzkumu bylo zji§téno, Zze personal operaCnich sali predava nastroje k péci
pracovnikiim centralni sterilizace. Jelikoz respondenti udavali jako jeden z divodu vyfazeni
nastroju korozi, je t€zké urcit, kdo z pracovnikd je vinen, zda pracovnici operacnich salti nebo
centralni sterilizace. Problém miize byt na obou stranach. Bylo by naptiklad potieba zjistit, jestli
se dodrzuje doba expozice pii dekontaminaci nebo zda se peclivé dodrzuji postupy

u pracovnikl na centralni sterilizaci.

Wendsche a kol. (2012, s. 44) ve své praci uvadeji, ze péce o nastroje je narocna a specificka.
Proto nékteré firmy nabizi Skoleni pracovniki v péCi o nastroje anebo testovani a zjiSténi,

v jakém stavu nastroje dané zdravotnické zatizeni ma.

Nami osloveni respondenti taktéz vyuzivaji sluzeb externich firem. S touto moznosti ovSem
nesouhlasi jedna z respondentek, kterd st€mito sluzbami nebyla spokojena, protoze ji firma
chtéla vytadit vétsinu nastroju a nabizeli ji nastroje svoje. Myslim si, Ze je tedy potieba zdravy

rozum a ¢loveék musi umé&t vyhodnotit situaci a sam rozhodnout a nespoléhat na nazor jinych.

V souvislosti s pé¢i o nové operacni nastroje byli respondenti dotazovani, zda maji ptehled
0 zivotnosti operacnich nastroji. Bylo pirekvapivym zjisténim, ze kromé jedné respondentky,
neméli dotazovani vibec prehled, jaka je Zivotnost jimi pofizenych nastroju. Tato jedina
respondentka pouziva ¢teCku QR kodu spolu se systémem, ktery je schopny vyhodnotit, jak

dlouho je naptiklad nastroj na site, nebo kdy byl poskozeny nastroj vyménén za novy.
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Timto tématem se ve svych diplomovych pracich zabyvaly Novakova (2015) a KaSparova
(2015). Sledovaly vliv predsterilizacni pfipravy a sterilizace na kvalitu opera¢nich nastroji.
Z vysledka jejich vyzkumu vyplynulo, ze kvalita péCe o nastroje souvisi s predsterilizacni
piipravou a mélo by se tedy dbat na presné dodrzovani postupt, ¢imz je mozno prodlouzit

Zivotnost nastroju.

7.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni a zjisténych informaci z rozhovoru respondentt

jsou navrzena nize uvedena doporuceni.

e Skoleni a vzdélavani liniovych a stfednich manazer, pfedev§im staniCnich sester,
v oblasti managementu a ekonomiky. Toto Skoleni by mélo personalu pomoci orientovat
se v kritériich, ktera jsou urCujici pfi nakupu novych opera¢nich nastroju, kterymi jsou

cena, kvalita, pouzity material nebo péce o nové nastroje.

e Proskoleni managementu a podfizenych pracovniku, ktefi se staraji o operacni nastroje,
tedy salovych sester a pracovnikl na centralni sterilizaci, ze strany firem, které nabizeji
odbornou firemni pomoc v podob& Skoleni persondlu ¢i dlouhodoby program péce
o nastroje. Kvalitn€ proskoleny personal se spravnym zpusobem stara o operacni

nastroje, ¢imz se snizuji naklady na opravu ¢i koupi novych operacnich nastroju.
e Predavani zkuSenosti proskolenych manazert dal$im zaméstnanctim.

e Namatkové kontroly stani¢ni sestrou u pracovniku, ktefi o operacni nastroje pecuji. Jsou
tim minény napfiklad kontroly na operacnich sélech, kde se provadi dekontaminace

nastroji. Zde by mohla stani¢ni sestra kontrolovat dodrzovani doby expozice.

7.2 Limity vyzkumu

Psani diplomové prace ma své prekazky a limity, které muze vyzkumnik zjistit aZ béhem
vyzkumného Setfeni. Nevyhodou na strané vyzkumného souboru je nizky pocet respondentt,
které bylo tézké pro samotny vyzkum ziskat. Pro pr