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ANOTACE

Tématem diplomové prace je péce o endoskopické a chirurgické nastroje. Prace se zaméiuje
predevsim na péci o endoskopické nastroje na endoskopickych pracovistich. Teoreticka cast
vysvétluje podstatu dekontaminace endoskopickych nastroji, zejména pak je zaméiena na
vSechny druhy dezinfekce v péci o endoskopické nastroje. Posledni kapitola teoretické Casti je
vénovana péci o chirurgické nastroje. Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti, prvni je zaméfena
na dodrzovani zasad spravné péce o endoskopické instrumentarium, a to metodou pozorovani
na endoskopickych pracovistich dvou vybranych nemocnic. Na zakladé ziskanych dat je pak
vytvoren edukaéni material o péci o endoskopické nastroje. Druhd ¢ast se vénuje testovani
chirurgického instrumentaria v klinické praxi. Na zdklad¢ ziskanych dat je nasledné

vyhodnocen vliv pfedsterilizacni pfipravy a sterilizace na vybrané chirurgické instrumentarium.

KLICOVA SLOVA
Endoskopické nastroje, chirurgické instrumentarium, dezinfekce, sterilizace

TITLE
Care of endoscopic and surgical instruments

ANNOTATION

Master's thesis is focused on care of surgical instruments, mainly on care of endoscopic
instruments used on endoscopy units. The purpose of the theoretical part was to explain the aim
of decontamination of endoscopic instruments and all kinds of desinfection. There is a separate
chapter which is focused on care of surgical instruments itself. The empirical part was divided
into two parts. The aim of the first part was to highlight the importance of decontaminaton
principles used in care of endoscopic instruments. To check these principles there was used a
method of observation on endoscopy units in two different hospitals. Based on the evidence
obtained, there was made an educational material focused on care of endoscopic instruments.
The aim of the second empirical part was to test surgical instrumets in clinical practice. Based
on the results, there was evaluated the effect of presterilization preparation and sterilization

itself used in care of surgical instruments.

KEYWORDS

Endoscopic instruments, surgical instruments, disinfection, sterilization
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UvVOD

Dezinfekce a sterilizace chirurgickych nastroji je nedilnou soucasti chodu vSech
zdravotnickych zafizeni na tzemi Ceské republiky. Piedepsana péte o endoskopické
a chirurgické nastroje vyplyva ze zékona 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisti, o ochrané
vetejného zdravi. Dezinfekce a sterilizace minimalizuje Sifeni a pfenos ndkazy na pacienty

1 oSetiujici personal, je tedy ziejmé, Ze je na ni kladen velky duraz.

Endoskopické nastroje patfi mezi financné nékladné zdravotnické pomucky, tudiz je pro
zdravotnické zatizeni prioritou, aby byla jejich funkénost zachovéana co nejdéle. Spravna péce
o endoskopické nastroje, tedy i jejich dezinfekce a sterilizace, pak prodluzuje funkénost téchto
nastrojii, a tedy i1 dobu jejich pouzitelnosti, udrzuje tak vyznam i1 hodnotu téchto nastrojd,
soucasn¢ zajistuje bezpecné pouziti zdravotnikiim i pacientim na daném pracovisti (Holubova,

2016, s. 16-19).

V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji endoskopickych metod, a to jak pro diagnostiku,
tak pro terapii. V obou pfipadech, jak u perioperacni péce, tak v ambulantnim sektoru, kde se
diagnostika provadi, je péce o endoskopické nastroje jejich nedilnou soucasti. Endoskopické
nastroje, zejména flexibilni endoskopy, totiz nemohou byt sterilizovany stejnym zptisobem jako
ostatni chirurgické nastroje, a tak je péce o tyto nastroje velice ndrocnd, zodpoveédna a pracna.

(Kordulova, 2015, s. 174-176)

Péce o instrumentarium miiZze vyrazné ovlivnit jejich funkci a tim 1 kvalitu operacniho vykonu.
Spatné& provadéna péce o nastroje miize zplisobit az ohroZeni pacienta. Vzdy je tedy nezbytné
peCovat o chirurgické a endoskopické néstroje dle navodu vyrobce a dle platnych zdkonnych
norem. Pro préci sester na oddélenich sterilizace je tedy zasadni, aby védé€ly, jak se o jednotlivé
chirurgické instrumentarium starat, jak najit ptipadné vady, a kdy nastroj vyménit ¢i zlikvidovat

(Talidnova, 2015).

Velky rozmach endoskopickych vykonl a odliSnost pé€e o né, oproti jinym chirurgickym
nastrojum, byly dvodem pro vybér tohoto tématu pro diplomovou préci. Kazda perioperacni
sestra/porodni asistentka pro perioperacni péci musi tyto postupy péce o chirurgické nastroje

znat, a stejné tak by méla ovladat i specifickou péci o endoskopické néstroje.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace je poskytnout zdkladni informace o péci
o endoskopické nastroje, popsat druhy endoskopti, postup jejich dekontaminace a zptsoby
spravné manipulace s endoskopickou technikou. Dale pak popsat péci o chirurgické

instrumentarium.
Dil¢i cile pro praktickou cast:

Pro kvalitativni zG¢astnéné pozorovani na endoskopickych pracovistich byly stanoveny tyto

cile:

Cil 1: Zjistit, jak dodrzuje zasady spravné péce o endoskopické instrumentarium proskoleny

zdravotnicky personal pracujici na endoskopickém pracovisti.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou rozdily v dodrZovani obecné platnych zasad péfe o endoskopické

instrumentarium mezi jednotlivymi endoskopickymi pracovisti.
Pro testovani vybraného chirurgického instrumentaria byl zvolen tento cil:

Cil 3: Zjistit pomoci ziskanych dat vliv pfedsteriliza¢niho a sterilizaéniho procesu na kvalitu

vybraného chirurgického instrumentaria.

Cil 4: Vytvoftit edukacni letdk o péci o endoskopické ndstroje pro zdravotnicky personal

pracujici na endoskopickych pracovistich.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Endoskopické nastroje

2.1.1 Endoskopie

Rozvoj endoskopickych metod ovlivnil rychly technicky vyvoj v oblasti optiky
a videotechniky. Endoskopie je fazena mezi miniinvazivni metody, pomoci kterych je mozné
prohlizet télni dutiny a duté organy. Pii endoskopickém vykonu se vyuziva ptirozenych télnich
otvordl (napf. koneénik u kolonoskopie) nebo uméle vytvotenych cest (napt. dutina btisni
u laparoskopie). Endoskopii lze rozdélit na diagnostickou a IéCebné-terapeutickou.
Pii diagnostické endoskopii je prohliZzen stav télnich dutin a orgéni, odebiran biologicky
material a poté zvolen dal§i diagnosticky postup. Diagnostickou endoskopii lze provadét
ambulantné. Pti 1é¢ebné-terapeutické endoskopii je jiz feSen konkrétni zdravotni problém,
pacient tudiz byva hospitalizovan. Pomoci 1é¢ebné endoskopie je také mozné napi. stavét
krvaceni, nebo odstranovat organy (napf. vajecniky pii ovarektomii, cysty, Zlu¢nik pfti
cholecystektomii atp.), piipadné cizi t&lesa z t&lnich dutin (Havrankova, Sejvlovéa a Dvorska,
2019).

Pro endoskopické vySetieni se vyuziva endoskopicka véz, pomoci které se vySetfovand ¢ast téla
promitd na monitor pomoci kamery zabudované v endoskopu. Endoskopicka véz je dale
vybavena  svételnym  zdrojem, procesorem, insuflaCnim zafizenim, odsavacim
a proplachovacim zafizenim, elektrokoagulaénim piistrojem a zaznamovou jednotkou (Spi¢ak
a Urban, 2015, s. 155; Wichsova, 2013, s. 69)

2.1.2 Endoskop

K endoskopickému vySetieni 1ze vyuzit dva druhy endoskopti, a to rigidni nebo flexibilni
endoskopy. Druh pouzitého endoskopu pro vySetfeni je zvolen podle toho, jaké télni dutiny
budou vySetfovany. Rigidni endoskopy jsou pevné neohebné tubusy, kterymi je vedena optika
zakoncena klasickymi ¢ockami (viz Pfiloha A). Tyto pevné endoskopy se pak pouZivaji
zejména na vySetieni dutin, které se nachazeji v blizkosti télnich otvora bez prekéazek a zahybt,
napiiklad cystoskopie pfi vySetieni mocového méchytfe. Naopak flexibilni endoskopy jsou
ohebné a pruzné, vyuzivaji se tedy k vySetieni tézko dostupnych mist, napiiklad vySetieni
pradusek pii bronchoskopii. Flexibilni endoskopy se skladdaji z optické sondy, kterd vede
svazek optickych vldken. V proximalni ¢asti se nachazi optika a ovladace pro zahnuti distdlniho
konce. Dalsi ¢asti je flexibilni tubus, ktery obsahuje optickd vldkna, pfivody vzduchu nebo vody

a pracovni kanal pro odsavani nebo zavedeni bioptickych sond a jinych nastrojt.
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Distélni ¢ast flexibilniho endoskopu obsahuje objektiv se zornym thlem 30-120°. Flexibilni
endoskopy jsou velmi slozité piistroje, a to, jak na tdrzbu a péci, tak na pouzivani (viz Ptiloha

B) (Havrankova, Sejvlovéa a Dvorské, 2019).

2.1.3 Péce o endoskopické nastroje

Endoskopické vysetieni jsou dnes velmi rozsifenou a ¢asto pouzivanou vysetfovaci metodou.
Aby se pfi vySetieni zabranilo pienosu infekce, je nezbytna velice precizni a pfesné provedena
dekontaminace a dezinfekce endoskopickych nastroji. Pacienti, ktefi podstoupi vySetieni
pomoci endoskopll, nesmé&ji byt vystaveni riziku ptenosu infekce diisledkem nedokonalé
dekontaminace, tedy Spatné provedené mechanické ocisté a nasledné dezinfekci. K pienosu
infekce kontaminovanymi roztoky pouzivanymi k oplachu ¢i dezinfekci mitize dojit jak z
pacienta na pacienta, tak z vnéjsiho prostiedi na pacienta. Dekontaminace a dezinfekce je také

dulezita pro zabranéni penosu infekce na osetfujici personal (Keil, 2005).

Péce o endoskopické instrumentarium se li$i podle toho, jaké typy endoskopti jsou osetfovany.
Endoskopy lze rozdélit dle konstrukce na rigidni a flexibilni (viz kapitola 2.1.2 Endoskopy).
Dle zpisobu zavedeni se endoskopy de¢li na operacni endoskopy, endoskopy zavadéné do
sterilnich  t€lnich dutina endoskopy zavadéné do fyziologicky osidlenych dutin,
respektive digestivni endoskopy. Zakladni postup oSetfovani endoskopii se sklada z téchto
krokli: dekontaminace, dezinfekce, mechanické ocisténi v dezinfekénim roztoku, oplachnuti,
proplachnuti pitnou vodou a osusSeni. Operaéni endoskopy se daji sterilizovat
ve sterilizatorech, endoskopy zavadéné do sterilnich télnich dutin podstupuji vyssi stupeni
dezinfekce a digestivni endoskopy podstupuji dvoustuptiovou dezinfekci (SNEH, 2014,
Kapounova, 2020, s. 201-202).

Dekontaminace je postup, pii kterém se odstrafiuji necistoty, a tim se sniZuje pocet
mikroorganismu zptsobujicich kontaminaci nastroje. K dekontaminaci nastrojli jsou pouzivany
dezinfekéni prostredky. Pfi dekontaminaci ovSem nemusi dojit k aplnému zneskodnéni vSech

mikrobil (SNEH, 2014).

W

Dle zakona ¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich ptedpisu je
dezinfekce ,,soubor opatreni vedouci ke zneskodnéni mikroorganismii prostiednictvim
fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje

ke vnimavé fyzické osobé“ (Cesko, 2015).

14



K dezinfekci zdravotnickych prostfedkl jsou pouzivany dezinfekéni roztoky, které se ptipravuji
rozpusténim odméteného dezinfekéniho ptipravku ve vodé. Vzdy se pfipravuji Cerstvé, a to pro
kazdou sménu v daném zdravotnickém zafizeni (8 nebo 12 hodin) nebo jsou podle stupné

zatizeni biologickym materidlem vyméiovany i ast&ji (Cesko, 2012).

Takto pripravené dezinfekéni prostiedky jsou pak ukladany do kryté a dobie oznacené nadoby.
Na nadobu s dezinfek¢nim roztokem se musi vzdy uvést ndzev dezinfekce, koncentrace
roztoku, datum a hodina nafedéni roztoku, datum a hodina pouzitelnosti roztoku, jmenovka
a podpis zdravotni sestry, ktera roztok ptipravila (Kordulova, 2015; s. 176; Holubova, 2016,
s. 16-19).

Pro uspésnou chemickou dezinfekcei je klicové dodrzet uc¢innou koncentraci a dobu expozice
dezinfekéniho roztoku. Pi nevhodném vybéru ptipravku nebo zptisobu jeho aplikace se snizuje
pozadovany ucinek, cely dezinfekéni proces se tak stdva neuc¢innym. Pii fedéni dezinfekénich
ptipravki je vzdy nutné pouzivat ochranné pomiucky, jako jsou ochranny stit/bryle, stenka,
gumova zastéra a ochranné rukavice. V nékterych zdravotnickych zatfizenich se nachazi tzv.
»labulka k fedéni dezinfekénich roztoki, kterd obsahuje vypoclty piesného tedéni
jednotlivych dezinfek¢nich roztokd, a tak ulehcuje a zrychluje praci zdravotnickému personalu

(Holubova, 2016, s. 16-19).

Pro lepsi a raciondlnéj$i pohled na dezinfekei, sterilizaci a jeji vyuziti v praxi vytvoftil, jiz v
roce 1960, Earle H. Spaulding klasifika¢ni systém. Tento systém rozd¢luje zdravotnické
prostiedky podle miry rizika infekce do tfi kategorii, a to na kritické, semi-kritické a nekritické.
Kritické zdravotnické prosttedky jsou takové, které vstupuji do cévniho teciSté a poruSuji
integritu sterilni tkané, tyto nastroje musi byt sterilizovany, napf. skalpel. Semi-kritické néstroje
jsou ty, které ptichazeji do kontaktu se sliznici béhem zakroku, ty musi projit minimalné vyssim
stupném dezinfekce, napf. flexibilni endoskopy. Mezi nekritické zdravotnické prostredky patii
takové, které pfichazeji do styku s neporusenou kizi, vyZaduji nizky stupenn dezinfekce nebo
jednoduché oSetieni Cisticim prosttedkem a vodou, napf. fonendoskop. VySe uvedené
klasifika¢ni schéma je tak jasné a logické, ze bylo zachovano, zdokonaleno a ispéSn€ pouzito
odborniky na kontrolu infekce i dalsimi pfi planovani metod dezinfekce nebo sterilizace.
Ackoli vySe zminovany klasifikacni systém zlstava v platnosti, existuje nékolik dezinfekénich
studii, napt s priony, viry, mykobakteriemi a prvoky, které zpochybniuji soucasné definice

a o¢ekavani dezinfekce (McDonnell a Burke, 2011; Rutala a Weber, 2016).
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2.1.4 Mistnost pro dekontaminaci endoskopt

Pti dekontaminaci endoskopt je zcela zdsadni dodrzeni vSech postupti péce. Nemén¢ diilezité
je 1 vybaveni a uspotfadani dekontamina¢nich mistnosti. Pfi dekontaminaci je pouzivano velké
mnozstvi chemikalii, z nichz se uvoliluji nebezpecné vypary a zaroven dochazi ke kontaktu
personalu s biologickym materidlem. Dekontamina¢ni mistnost miize mit z hlediska stavebniho
uspotadani vice podob, a to bud’ jako jedna mistnost nebo dvé mistnosti (viz Pfiloha C). Dale
by dekontaminacni mistnost méla byt dostatecné odvétravana, vybavena HEPA filtry
a klimatizaci. V dekontamina¢ni mistnosti pro bronchoskopy by mél byt pouzit mirny podtlak.
V mistnosti s mirnym podtlakem dochézi k odvedeni vétstho mnozstvi vzduchu z vétrané
mistnosti nez mnozstvi vzduchu, které je do mistnosti pfivadéno. Tento zpisob vétrani
zabraniuje tniku $kodlivin do okolnich mistnosti. Déale by podlahy, stény a pfislusenstvi mély
byt z omyvatelného materialu (Conner, 2016, s. 678-679; Székyova, Ferstl a Novy, 2006,
s. 176).

2.1.5 Spole¢ny postup pri dezinfekci endoskopickych pristroji

V nésledujici kapitole je v jednotlivych krocich popsan spole¢ny postup dezinfekce endoskopu.
Cilem je ochrana oSetiujiciho persondlu, proto, vZzdy pii manipulaci s endoskopem, personal
pouzivé osobni ochranné pomtucky, jako jsou rukavice, nesterilni nebo sterilni, zalezi dle druhu

dezinfekce, tstenka, zastéra nebo empir, bryle ¢i Stity (SNEH, 2014).

Prvni krokem péce je dekontaminace. Thned po vySetieni se endoskop otie dezinfekénim
ubrouskem s virucidnim ucinkem (napf. Incides), tim je zbaven biologického materialu
(Holubova, 2016, s. 16-19). Timto prvnim otfenim endoskopu se snizuje riziko infekce pro
personal, pro dalsi pacienty, a také se snizuje riziko kontaminace prostifedi. (SNEH, 2014).
Kordulova (2015, s. 176) uvadi, Ze metoda otfeni pomoci buni€iny se nepovazuje za prvni

stupeil dezinfekce.

Poté se odpoji ventil na insuflaci voda—vzduch a na tento kanal se pfipoji Cistici ventil
odpovidajici typu endoskopu. Odstrani se kryt bioptického kanalu a napoji se na proplachovaci
hadi¢ku. Tubus endoskopu a proplachovaci hadicka se vlozi do nadoby s dezinfek¢nim
roztokem, nasleduje proplach vnitinich dutych ¢asti endoskopu za pomoci vody a vzduchu.
Proplach endoskopu se provede zmacknutim odsavaciho a ¢isticiho ventilu (Holubova, 2016,

5. 16-19).
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Plisobenim roztoku pti proplachu dojde k predéisténi dutych ¢asti endoskopu. To predchazi
spravnému provedeni dalSich krokd. Kontaminovany roztok odchéazi do uzavieného odsavaciho

systému endoskopu, tudiz personal nemuize byt ohroZen infek¢nim aerosolem (SNEH, 2014).

Dale se utésni spojka videoendoskopu tésnici hlavou, odstrani se vSechny ventily a endoskop
se ponoii do dezinfekéniho roztoku, tak aby byly naplnény vSechny duté ¢asti endoskopu
po celou dobu ¢isténi. Endoskop se piipoji ke zkouSecce tésnosti (viz Pfiloha D) (Holubova,

2016, s. 16-19).

Havrankova, Sejvlova a Dvorska (2019, s. 43) uvadi, Ze se nejdiive zkontroluje, zda je konektor
zkousky tésnosti na endoskopu i zkousecce suchy, a také zda ve zkouSecce nechybi silikonové

tésnéni.

Poté se nasadi zkouSecka na konektor a oto¢i se nadoraz. Balonkem se endoskop napusti tak,
aby rucicka manometru ukazovala na hodnotu v zeleném poli, pfi pfefouknuti do ¢ervené¢ho
pole se tlak upusti a vyc¢ka se, zda ruc¢icka manometru neklesa. Po celou dobu zkousky se musi
kontrolovat, zda neunika vzduch, to by znamenalo netésnost endoskopu. Pokud se pii zkousce
tésnosti zjisti jakakoliv zdvada, musi se Cistici proces prerusit z divodu mozného poskozeni
ptistroje. Endoskop se zabali do originalniho baleni a odesle se k opravée do ptislusného servisu

(Holubova, 2016, s. 16-19).

Nasledujicim krokem je mechanicka ocista endoskopu. Ponofeny endoskop se po kontrole
odpoji od zkousecky tésnosti, cely se omyje danym dezinfekénim roztokem (napt. kombinace
Bodedex forte 1% a Korsolex basic 1%, Gigazyme 0,5-1%) a distalni konce se ocisti jemnym
kartaCkem. Pouzitim ¢Cisticiho kartacku se procisti kanal, ktery se déli na odsavaci a biopticky.
Tento postup se musi zopakovat alespont dvakrat na kazdém otvoru. Pouziti malého kartacku
procisti veskeré usazeniny kanalti (Holubova, 2016, s. 16-19). Kartacky a dratky uzivané k
¢isténi kanalti endoskopu musi byt po kazdém pouziti nalozeny do roztoku s detergentem (Keil,
2005). Detergent je piipravek uréeny k ¢isténi nebo prani. Chemicky se jedna o smés tenzida
neboli povrchové aktivnich slou¢enin a dal$ich ptidatnych latek (Melicher¢ikova, 2015, s. 108).
KartaCky na ciSténi endoskopi musi mit primér stejny nebo vétsi nez primér kanalu
endoskopu. Vsechny kartaCky musi byt pouzity dle navodu vyrobce. Dale nesmi kartacek
obsahovat kovové $tétiny, které by poskodily endoskop. Po pouziti kartacka se duté Casti
endoskopu proplachnou Cistici pistoli. Déale se musi ocistit vsechny optické povrchy endoskopu.
Optické povrchy se ¢isti tamponem namocenym V 70% alkoholu. Na ¢isténi optickych povrcha

se nemuze pouzit Kov.
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Stejn¢ diilezité jako vyciSténi vnitfnich ¢asti je i otfeni povrchu endoskopu pomoci hadiiki
nebo houbicek. Hadfiky/houbi¢ky nesméji obsahovat kovové ¢asti a poustét chuchvalce

(Olympus®, 2017, s. 41-45).

Po mechanickém oc€isténi nasleduje dezinfekce endoskopu. Endoskop se vlozi do dezinfek¢niho
prostfedku, ktery obsahuje jako ucinnou latku 2% aktivovaného glutaraldehydu, ¢i jinou
dezinfekéni latku o stejné ucinnosti (naptiklad ortho-ftalaldehyd). Endoskop se pétkrat
proplachne dezinfekénim roztokem a necha se pisobit po cas, ktery je pro dany roztok urcen,
tzn. po Cas expozi¢ni doby. Pied vyjmutim endoskopu z dezinfekce si oSetfujici personal

vymeéni ochranné rukavice (Holubova, 2016, s. 16-19, Pazdiora, 2008).

Po dezinfekci nasleduje oplach endoskopu. Endoskop se vlozi do Cisté vody a opét se pétkrat
proplachne cistou vodou. Nakonec se endoskop nékolikrat profoukne strikackou naplnénou
vzduchem. (Holubova, 2016, s. 16-19). Je dilezité, aby byl oplach proveden spravné
a dostate¢né, tak aby nedoSlo k zavleCeni dezinfekéniho roztoku do téla pacienta pii

nasledujicim vySetteni (Falt, Urban a Vitek, 2015).

Po oplachu nastdva zavéreCna dezinfekce endoskopu, ktera se d€li na dvoustupiiovou
dezinfekci, ktera se vyuziva k dezinfekci endoskopti zavadénych do nesterilnich télnich dutin
a na vyssi stupen dezinfekce, ktery se pouziva pro endoskopy zavadéné do sterilnich télnich
dutin. Zavére¢na dezinfekce se da provadét rucné nebo automaticky pomoci endo-thermo
dezinfektord. MozZnosti zavére¢né dezinfekce jsou podrobnéji popsany V nasledujicich

podkapitolach.

Po ukonceni zavérecné dezinfekce se provede zaveéreCny oplach. Nasledné se cely endoskop
osusi, zakryje sterilni rouSkou a ulozi se do dezinfikovatelnych kazet nebo skiini. Takto
osetfeny endoskop je pfipraven k okamzitému pouziti nebo k uloZeni na 8 hodin. Po vyprSeni

8 hodin se musi provést posledni stupeni dezinfekce znovu (Cesko, 2012).

Pti skladovani na dobu delsi nez 8 hodin se endoskopy uchovavaji ve specialnich skiinich
s HEPA filtry (SNEH, 2014). Susici skiin¢ s HEPA filtry udrzi endoskop sterilni az 72 hodin
(Medical Tribune, 2009).
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2.1.6 Dvoustupnova dezinfekce (DD)

Dle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni
péce, ve znéni pozd¢jSich predpist je dvoustupniova dezinfekce druh dezinfekce, kterd se
pouziva pro zdravotnické prostfedky, které se pouzivaji k vykontim ve fyziologicky
mikrobidln€ osidlenych Céstech téla, napt. digestivni a operacni endoskopy pii kolonoskopii,
gastroskopii &i rektoskopii, a které se nedaji sterilizovat (Cesko, 2012). Dvoustupiiova

dezinfekce zarucuje nepfitomnost bakterii, virti a vlaknitych hub (SNEH, 2014).

Dvoustupiiova dezinfekce (DD) ma také svij uréity postup. Zakladni postup myti a oSetieni

endoskopu se provadi podle postupu popsaného vyse (viz kapitola 2.1.5).

Specifické pro DD je pouziti na vlastni druhy stupen dezinfekce dezinfekéniho piipravku
s minimalni dezinfek¢ni ¢innosti A, B, V, kde A znamena t¢innost dezinfekéniho prostiedku

na bakterie a kvasinky, B uruje u¢innost na viry a V uc¢innost na vlaknité houby neboli plisné

(SNEH, 2014).

Pro zavére¢ny oplach endoskopu se pii druhém stupni dezinfekce pouziva ¢isténa nebo pitna
voda (Kozisek, 2018, s. 532). Po naloZeni endoskopu do dezinfekéniho roztoku a dodrzeni
expozi¢ni doby dle navodu vyrobce daného dezinfekéniho prostiedku je proveden posledni
oplach ¢isténou vodou (Aqua purificata) o objemu pfiblizné 4-5 litri na jeden endoskop
tak, aby doslo k dostate¢nému odstranéni zbytkii dezinfekce (Wichsova, 2013, s. 25). Cisténa
voda se ptipravuje destilaci, za pouziti iontoméni¢l nebo jinou vhodnou metodou z vody, ktera
vyhovuje pozadavkam na pitnou vodu (Cesky lékopis, 2017). Pro zavéredny oplach Ize pouzit
pitnou vodu. V pfipadé pouziti pitné vody se musi jeji kvalita dokladat 2x ro¢né na vystupu
u poskytovatele zdravotni péce podle vyhlasky 252/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist,
Kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly

pitné vody (Wichsova, 2013, s. 25).

Po kone¢ném oplachu se endoskop osusi a uskladni. BEhem DD oSettujici personal pouziva
vSechny ochranné pomticky, jako jsou ochranné nesterilni rukavice, zastéra nebo plast, ustenka
a bryle nebo §tit. Pfi DD se pouzivaji nesterilni ochranné rukavice, které se méni dle znecisténi,
avsak pokazdé dochazi k vyméné za nové nesterilni rukavice pied vyjmutim endoskopu

z dezinfekce urcené pro druhy stupenn (SNEH, 2014).
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Po ukonceni celého procesu dezinfekce se pritbéh uspésné DD zaznamenava do deniku
o pribéhu DD. Do deniku se zapisuje datum ptipravy dezinfekéniho roztoku, jméno pacienta,
nazev pouzitého dezinfekcniho piipravku, koncentrace, expozice a podpis provadéjiciho

zdravotnického pracovnika (Holubova, 2016, s. 16-19).

2.1.7 Vyssi stupen dezinfekce (VSD)

Vyssi stupen dezinfekce je uveden ve Vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni
vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustava socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpisti jako dezinfekce urcend pro
zdravotnické prostiedky, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany a pouZzivaji
se k vykoniim a vySetfovani mikrobidln¢ fyziologicky neosidlenych télnich dutin, napf.
fibroskopy, bronchoskopy (Cesko, 2012). Vys3i stupen dezinfekce zaruduje usmrceni viech
bakterii, bakterialnich spor, hub a inaktivaci vird. NezarucCuje usmrceni cyst prvoku, vaji¢ek

a helminti (Pazdziora, 2008).

I vyssi stupen dezinfekce (VSD) ma svij urity postup. Zakladni postup myti a oSetieni
endoskopu se téz nelisi od postupu popsaného vySe (viz kapitola 2.1.5). K vySSimu stupni
dezinfekce se pouzivaji postupy doporucené vyrobci endoskopti. Dochazi k dekontaminaci
endoskopu, dezinfekci virucidnim prostiedkem a oplachu sterilni destilovanou vodou
(Holubova, 2016, s. 16-19).

Specifické pro VSD je pouziti dezinfek¢niho ptipravku s minimalni dezinfek¢éni G¢innosti
A B, C, T, V, kde A znamena G¢innost na bakterie a kvasinky, B uréuje G¢innost na viry,
C ucinnost na bakterialni spory, T u¢innost na mycobacterium tuberculosis a V t¢innost na
vlaknité houby neboli plisné¢ (SNEH, 2014).

Po nalozeni endoskopu do dezinfek¢éniho roztoku a dodrzeni expozi¢ni doby dle navodu
vyrobce daného dezinfekéniho prostfedku je proveden posledni oplach sterilni vodou (Aqua
sterilisata) ve sterilni nadob&é o objemu nejméné 6 litri na jeden endoskop, tak aby doslo
k dostatecnému odstranéni zbytkl dezinfekce. Po oplachu se sterilni voda musi vzdy vyménit
a sterilni nadoba se musi vysterilizovat (Wichsové, 2013, s. 26; Havrankova, gejvlové

a Dvorska, 2019, s. 44).

Po oplachu a osuseni se endoskop fadné uskladni. Pii VSD osetfujici personal pouziva také
vSechny ochranné osobni pomtcky, a to nesterilni rukavice, ustenku, plast’ ¢i zastéru a ochranné

bryle nebo §tit.
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Pii VSD se pouzivaji nesterilni ochranné rukavice, které se méni dle znecisténi, avSak po
vyjmuti endoskopu z dezinfekéniho roztoku pro VSD dochazi k vyméné za sterilni rukavice
a k aseptické manipulaci se sterilnim endoskopem (SNEH, 2014; Havrankova, Sejvlova
a Dvorska, 2019, s. 44).

Po ukonceni celého procesu dezinfekce se pribéh zdarné VSD zaznamenava do deniku
o prub¢hu VSD. Do deniku se zapisuje datum ptipravy dezinfek¢éniho roztoku, jméno pacienta,
nazev pouzitého dezinfekéniho piipravku, koncentrace, expozice a podpis provadéjiciho

zdravotnického pracovnika stejné jako u DD (Holubova, 2016, s. 16-19).

Postup VSD se od DD lisi v pouzitém dezinfekénim roztoku, oplachové vodé a v pouzitych
ochrannych prostiedcich (SNEH, 2014). Rozdily mezi VSD a DD jsou ptehledné shrnuty (viz
Ptiloha E).

2.1.8 Endo-thermo dezinfektory

Néktera pracovisté provadéjici endoskopicka vySetfeni jsou vybavena endo-thermo
-dezinfektory (ETD) (viz Piiloha F). ETD je dezinfektor uréeny pro dvoustupniovou dezinfekci
a vyss§i stupen dezinfekce endoskopt flexibilnich, rigidnich a jejich ptisluSenstvi. V ETD se

daji vétsSinou dezinfikovat dva endoskopy zaroveri.

Dezinfekéni cyklus trva priblizné 30 minut a endoskopy jsou pfipraveny k okamzitému pouZiti.
ETD vyuziva kombinovanou techniku, pouziti tepla a roztoku glutaraldehydu, roztoku ortho —

ftalaldehydu nebo peroctové kyseliny (Martincova, 2013, Pazdiora, 2008).

Pfed pouzitim ETD je endoskop oSetien tak, jak je popsano v kapitole 2.1.5. Po oplachu je
endoskop vlozen do ETD a ptipojen K pfislusnym hadickam. Béhem myciho cyklu v ETD
probihaji riizné faze. Jako prvni probiha zkouska tésnosti, ktera testuje vSechny endoskopy na
tésnost, a tim odstranuje riziko vazného poSkozeni zplisobeného vniknutim roztoku do
endoskopu. Béhem nasledujiciho kroku dojde k ptedmyti endoskopu a k namichani roztoku
detergentu, ktery se zahieje na 38°C. Roztok cirkuluje vSemi kanaly endoskopu i po jeho
povrchu. Poté probiha oplach €. 1, pii kterém se endoskop oplachne od detergentu a vytlaci jej
Z ptistroje. Dale probiha dezinfekce, kde se namicha roztok glutaraldehydu na koncentraci 2%
a zahteje se na 58°C. Roztok cirkuluje opét vSemi kanaly i po povrchu endoskopu. Poté ptijde
na fadu oplach ¢. 2, ktery oplachne endoskop od zbytki glutaraldehydu. Nakonec probiha faze
suSeni, kterd po dobu 15 minut intenzivné ofukuje a profukuje pfistroj sterilnim vzduchem,

zahtatym na 57 °C (Martincova, 2013).

21



Po ukonceni programu se endoskop odpoji od hadicek, osusi, zakryje se sterilni rouskou a ulozi

se do dezinfikovatelnych kazet nebo do skiini. (SNEH, 2014).

I pti obsluze myc¢ky-dezinfektoru (ETD) je soucasti postupu pouzivani osobnich ochrannych
pomucek. Igelitova zastéra, ustenka, ochranné bryle nebo S§tit, nesterilni i sterilni ochranné

rukavice (dle vykonu) a gumové preztivky (Havrankova, Sejvlova a Dvorska, 2019, s. 45).

O jednotlivych cyklech ETD musi byt vedena dokumentace v deniku myciho procesu. Tento
denik by mél obsahovat zaznam o druhu a typu flexibilniho endoskopu v daném mycim
procesu, vyhodnoceni myciho cyklu s naslednym nalepenim vytisku z tiskarny dezinfektoru

(Havrankova, Sejvlova a Dvorska 2019, s. 45).

Mezi zasady pouzivani ETD patii kontrola prichodnosti kanalkti endoskopu, otevieni vSech
ventild tak, aby doslo ke kvalitnimu omyti endoskopu, ETD se také nesmi piepliiovat.
V neposledni fadé je dilezité okamzité vyjmuti endoskopu z ETD po ukonéeni programu, a to

z dtivodu, aby nedoslo ke vzniku koroze endoskopu (Olympus®, 217, s. 56).

2.1.9 Kontrola procesu dezinfekce endoskopii
Ke kontrole procesu dezinfekce endoskopt slouzi deniky o priitbéhu dezinfekce endoskopii.
Kontrola uc¢innosti dezinfekce vypovida o celkové kvalité provedené dezinfekce a o ucinnosti

pouzitych latek.

Ptfi kontrole ucinnosti dezinfekéniho procesu je pouzivana metoda chemicka, kterd je
kvalitativni a kvantitativni, a slouZzi ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v dezinfek¢nich
roztocich, dale pak metoda mikrobiologickd, pii které je zjiStovana Gc€innost dezinfek¢nich

roztokti (Melicher¢ikova, 2015, s. 117-118).

Dalsi z vyuzivanych metod je kontrola mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych povrcht.
V tomto pfipad¢ jsou provadény stéry, otisky ¢i oplachy vydezinfikovanych endoskopt
a povrchti (Melicheréikova, 2015, s. 117-118).

Pti dezinfekci endoskopu v ETD je provadéna kontrola myciho a dezinfekéniho procesu

nejméné jednou za 3 mésice pomoci chemickych indikatort (SNEH, 2014)

Pti kontrole dezinfek¢ni tuc¢innosti biologickymi a nebiologickymi indikatory je pak
kontrolovan vyskyt rezidui z vnitiniho povrchu flexibilnich endoskopti pomoci stérového

tamponu. Na kontrolu rezidui krve se pouziva test HemoCheck E (Talianova, 2015, s. 28).
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2.1.10 Sterilizace endoskopickych nastroju
Sterilizaci lze provadét jen u termostabilnich operacnich endoskopt, rigidnich endoskopt
a u veskerého ptidatného instrumentaria (SNEH, 2014). Sterilizace je dalezita u vSech soucasti

pouzivanych k biopsii a dal$im tkonim, které naruSuji integritu kize a sliznic (Keil, 2005).

V predsterilizacni ptipravé musi byt endoskopy rozmontovany na jednotlivé ¢asti podle navodu
vyrobce. Takto rozmontované endoskopy se ponoii do dekontamina¢niho roztoku a po uplynuti
expozi¢ni doby se oSetfi pomoci karta¢kd. Déle je nutné provést proplach vSech Casti
endoskopu, provést zkousku tésnosti a otevtit vSechny ventily. Na zavér procesu se endoskop
oplachuje demineralizovanou vodou, prostiikne se vzduchovou pistoli a utfe do sucha. Poté se
endoskop zkontroluje na pfitomnost necistot a rzi, provéii se jeho funkénost a oSetii se

parafinovym olejem (Kordulova, 2015, s. 175).

V piipadé¢ zjisténi jakékoli zavady se endoskop okamzité vraci vyrobci s popisem problému.
Po provedeni vSech predchozich krokii se endoskopy naskladaji do sit a kontejnerti. Optika
endoskopu se sterilizuje v originalnim obalu tak, aby nedoslo k poskozeni nebo snizovani jeji
zivotnosti (Kolektiv autort, 2012, s. 57). Talianova (2015, s. 58) piSe, ze pii sterilizaci nastroju
s dutinami se do malych sterilizatort vkladaji zatézové dutinové testy-PCD. Tyto testy podavaji

informaci o u¢innosti probéhlé sterilizace.

Pti sterilizaci vlhkym teplem se vyuZziva nasycend para vétSinou pii teploté 134 °C.
Instrumentarium pouZivané k miniinvazivni chirurgii a rigidni endoskopy vétsinou Ize vétSinou
sterilizovat stejné jako chirurgické instrumentarium. Pfi parni sterilizaci optickych systémil
endoskopickych néstrojti je vhodné pouzivat spise kratsi programy pfi teploté 134 °C nez delsi
programy pii teploté 121 °C tak, aby nedochazelo k dlouhodobému pisobeni tepla (Kolektiv
autort, 2012, s. 57). Ptedni vyrobce endoskopt Olympus® (2017, s. 61) ve svém navodu
doporucuje vyuziti programu na 5 minut pfi teploté 134 °C s frakciovanym predsterilizacnim

vakuem.

U flexibilnich endoskoptli nelze pouzit sterilizaci vlhkym vzduchem pro jejich nizkou tepelnou
odolnost. U téchto endoskopt Ize wvyuzit nizkoteplotni sterilizaci jako je sterilizace
plazmatem. Pii tomto druhu sterilizace je mozné flexibilni endoskopy sterilizovat do 60 °C,
pouzity proces musi byt schvaleny vyrobcem. Pii sterilizaci plazmou se flexibilni endoskopy
vkladaji do pruhledného obalu (napi. Tyvek, Mylar), do kterého se zatavi (Kolektiv autort,
2012, s. 59). Ve zdravotnickych zafizenich, ktera disponuji etylenoxidovou sterilizaci, se daji

flexibilni endoskopy sterilizovat pii 37 °C a délce cyklu 330 minut (Kordulova, 2015, s. 176).
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Po provedenti sterilizace se kontejnery s endoskopy musi fadné uskladnit. V pfipad€ ulozeni
kontejnerti v uzaviratelnych skfinich je material sterilni po dobu 12 tydnti. U volné ulozeného

endoskopu se doba sterility snizuje na pouhych 6 dnii (Kordulova, 2015, s.175).

Dalsim zptsobem sterilizace endoskopickych nastroju je sterilizace v chemickych roztocich.
Sterilizace v chemickych roztocich se provadi v pristrojich Steris System 1 a Endoscope
Reprocessing System (ERS), a to pomoci upravené kyseliny peroctové. B€hem této sterilizace
dochazi k ¢isticimu, dezinfek¢nimu a steriliza¢nimu ucinku, kde vysledkem je sterilni flexibilni
endoskop (Talianova, 2015, s. 82). Pazdiora (2008) uvadi, ze vyhodou téchto steriliza¢nich
systému je moznost validace vSech postuptl, ptistup kapalného steriliza¢niho média pod tlakem
do vSech dutych prostor a kanalki endoskopi. Také dochazi k signalizaci kazdého

nepruchodného kanalku a k okamzitému zastaveni procesu az do doby odstranéni zavady.

Specifické pro sterilizaci v chemickych roztocich je transport endoskopu ve specialnim
pouzdie, které udrzuje aseptické prostfedi. Samostatny sterilizacni cyklus trva 10 minut.
Expirace endoskopu po prob&hlé ERS je 6 hodin. Pii pouziti Endoscope storage system (ESS),
ktery slouzi pro suSeni a ulozeni endoskop, se expirace prodluzuje az na 72 hodin. ERS a ESS
systém splituji podminky sterilizace a uskladnéni dle pravnich ptedpisi (Zelenkova, 2008,

5. 25-29)

Stejné jako u dezinfekce flexibilnich endoskopt musi i u sterilizace byt zaznamenan pribéh
sterilizace do steriliza¢niho deniku a musi probihat pravidelné kontroly sterilizacniho procesu

(viz kapitola 2.2.5 Kontrola sterilizace) (Kordulova, 2015, s. 175).

2.2 Chirurgické nastroje

péce. Pii operaénich zakrocich je pouzivano Siroké spektrum chirurgickych nastroja. Nastroje
maji jednoduché a praktické tvary, které usnadiiuji praci, péci a sterilizaci. Chirurgické
instrumentarium je vyrabéno z nerezavéjici kvalitni oceli a musi spliiovat technické pozadavky,

kterymi jsou pevnost, pruznost, tvrdost, ostrost a odolnost vii¢i opotiebeni a rezivéni (Ihnat,

2017, s. 25).

Chirurgické instrumentarium se vyrabi i z jinych materialQ, nez je nerezavéjici ocel. Mezi tyto

materidly patfi titan, sklo, keramika, a lehké kovy jako je hlinik (Wichsova, 2013, s. 77).

Péce o chirurgické instrumentarium se skladd z nckolika zakladnich kroku: ptedsterilizaéni

ptipravy, dezinfekce a sterilizace. Jednotlivé kroky jsou popsany v nasledujicich kapitolach.
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2.2.1 Predsterilizacni priprava
Kazdou sterilizaci pfedchazi soubor ¢innosti, ktery zahrnuje dekontaminaci, mechanickou

oCistu, kontrolu, osetieni, setovani, baleni a oznaCovani nastrojt.

Timto se ziska suchy, Cisty a funkéni chirurgicky nastroj, ktery muize projit sterilizaci.
Predsteriliza¢ni piiprava chirurgickych nastroji se provadi v mycich dezinfek¢nich zafizenich

nebo ru¢né (Melicher¢ikova, 2015, s. 59-60).

Béhem péce o chirurgické nastroje musi personal pouzivat ochranné pracovni pomicky, jako
jsou nesterilni rukavice, Cepice, zastéra, bryle/stit, ustenka stejné jako pfi manipulaci se

znecisténymi endoskopickymi néstroji (Talidnova, 2015, s. 35).

Znecisténé nastroje se po pouziti vkladaji do mycky nebo se nakladaji do dekontamina¢nich
kontejnerd. Dekontaminace se provadi ihned po ukonceni vykonu tak, aby nedoslo k zaschnuti
biologického materialu. Nastroje s koagulovanymi zbytky, které nelze odstranit ani intenzivnim
¢isténim (napf. karta¢em nebo ultrazvukem), musi byt vyfazeny, protoze neni zarucena jejich

spravna funkce ani sterilita (Melicheréikova, 2015, s. 60; Kolektiv autort, 2012, s. 35).

Pti provadéni dekontaminace je nutné se vzdy fidit pokyny vyrobce dezinfekéniho prostiedku
i vyrobce chirurgického nastroje. Dezinfekéni prosttedek musi obsahovat minimalné¢ virucidni
slozku. (Jedlickova, 2019, s. 136). Dekontaminace se provadi pro ochranu personalu, ktery se
vénuje predsterilizaéni ptiprav€, ne pro oSetfeni chirurgického instrumentaria. Nejvétsi
a nejcastéjSi chybou, ktera ve vétsSing piipadit vede ke zniCeni nastrojl, je prekroceni doby
expozice dezinfekéniho roztoku. (Hammer, 2012, s. 8-9). Po dekontaminaci je nutné
chirurgické nastroje oplachnout destilovanou nebo demineralizovanou vodou (Melichercikova,

2015, s. 62).

Nasledujicim krokem je mechanicka o€ista chirurgickych nastroji. Pii mechanické ocisté se
nastroje po dekontaminaci myji ruéné nebo strojové. Ruéni myti se pouziva pro nastroje, které
nejdou umyt v myckach, piedevsim z divodu velkych rozméri ¢i nevhodného materialu
(hlinik, titan). Pfedpokladem pro bezpec¢né rucni myti néstrojii je provedeni dostatecné
dekontaminace a myti nastroji pod vodni hladinou tak, aby nevznikal aerosol, ktery by
ohrozoval oSettujici personal. Pfi ru¢nim zpisobu mechanické oCisty se pouzivaji detergenty
(Cidezyme detergent) nebo enzymatické prostiedky (ProCura Instru ZYM). K myti se pouZzivaji
ruzné druhy mékkych kartackt, dratki, hadiika a tlakovych profukovacich pistoli. K osuseni

se pak pouzivaji latkové rousky, které nepoustéji vlakna (Talianova, 2015, s. 39).
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V soucasnosti prevlada strojovy zplisob myti. Strojové myti chirurgickych nastroji probiha
v mycich a dezinfekénich zafizenich, a to termickym nebo termochemickym zplsobem.
Nastroje se skladaji do specialnich sit tak, aby proces myti byl efektivnéjsi. Zakladem je, aby
se nastroje na sitech nepiekryvaly, kloubové nastroje méla ramena oteviena na 120 ° a vSechny
nastroje byly zcela ponotené (Talianova, 2015, s. 40). Po ukonceni programu by méla byt sita
okamzit¢ vyjmuta z mycky, aby nedoslo vlivem vlhkosti ke vzniku koroze na chirurgickém

instrumentariu (Kolektiv autord, 2012, s. 33).

Dalsi zptisob ¢isténi nastroju je pomoci ultrazvukovych Cisti¢ek. Ultrazvukové ¢isticky funguji
na principu kavitace. Pfed pouzitim ultrazvukové CistiCky musi byt nastroje zbaveny hrubych
necistot v mycich zafizenich. Nastroje se v CistiCkach pokladaji na sita, ktera nebrani proudéni
ultrazvukovych vin. Ultrazvukové Cisticky se nejcastéji pouZzivaji na drobné chirurgické
instrumentarium. Mnoho druhti nastroju se v ultrazvukovych ¢istickach Cistit neda (napiiklad
endoskopické nastroje s optikou, zubni nastroje a elastické nastroje) (Melicher¢ikova, 2015, s.

62).

Po ukonceni ¢isténi nasleduje kontrola a osetfeni chirurgického instrumentaria. Nastroje musi
byt zkontrolovany pohledem i pohmatem, zvlast¢ pak oblast rukojeti, kloubti nebo
zoubkovanych ¢asti. Pokud pracovnik zjisti jakékoli znecisténi, nastroje se musi umyt znovu.
K docisténi nastrojli se pouzivaji kartaCky a houbicky, pficemz je dilezité, aby nedoslo k
poskozeni, nesmi se pouzivat kartacky ¢i houbicky s kovovymi §tétinami. Spravné osetfovani
nastroju je stézejni pro dlouhovekost nastroji. Nejrizikovéjsi ¢asti jsou klouby a zamky, které
jsou nachylné k tvorbé koroze, ta pak mize vést az k zadfeni nastroje. K tomu se pouzivaji
prostiedky obsahujici farmakologicky upraveny parafinovy olej. Aby k tomu nedochézelo, jsou
pouzivany prostfedky obsahujici farmakologicky upraveny parafinovy olej. Nékterd pracovisté
pouzivaji také olej silikonovy, ten ovSem neni vhodny pro néstroje, které se pouzivaji k
pfimému kontaktu s lidskou tkéani. Silikon je Spatn€ odbouratelny lidskym télem a také pfi

dekontaminaci nastroji (Kolektiv autort, 2012, s. 48-49; Hammer, 2010, s. 13)

Po oSetfeni se nastroje spocitaji a naskladaji do operacnich sit a zabali do vhodnych
sterilizaCnich obalii. Obaly se dé¢li na jednordzové a opakované pouZivané. Jednordzové
sterilizani obaly jsou papirové, polyamidové a kombinované. Mezi opakované pouZitelné
obaly patii sterilizacni kontejnery, kazety a dézy. Obaly chrani chirurgické nastroje pied

mikrobialni kontaminaci po probé&hlé sterilizaci (Melicher¢ikova, 2015, s. 71-73).
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Dulezitym a poslednim krokem pied samotnou sterilizaci je vlozeni chemickych testl. Testy
Jsou podstatné pro naslednou moznost kontroly kvality sterilizaéniho procesu. Testy se
pouzivaji chemické, a to bud’ externi, nebo interni. Externi testy jsou umistény na obalech
Vv neaktivni zon¢ a vypovidaji o tom, zda je material vysterilizovany ¢i neni. Interni testy pak
tikaji, jestli bylo dosazeno spravnych parametri v ur¢itém misté vsazky sterilizatoru. Nekteré
ventilové kontejnery obsahuji mechanicky systém Thermo-Lock, ktery tyto chemické testy
nahrazuje. Thermo-lock je automaticky zamek, ktery se uzavira vlivem tepla béhem sterilizace
(Talianova, 2015, s. 57-58).

Po sterilizaci se obal s vysterilizovanym materidlem oznaci datem sterilizace a datem expirace
sterilizace. Expiraci vysterilizovaného materidlu urcuje zptsob ulozeni a typ obalu. Volné
uloZené nastroje maji expiraci Sest dni, v ptfipad¢ skladovéani ve skiinich ¢i v dal$im obalu se
expirace prodluzuje az na 12 tydnt. Podrobna tabulka expirace dle typu obalu (viz Pfiloha G)

(Melicher¢ikova, 2015, s. 72).

2.2.2 Dezinfekce

Dezinfekce je neodmyslitelnou souc¢asti fungovani zdravotnickych zatizeni. Ve zdravotnickych
zafizenich se museji dezinfikovat veSkeré plochy, nastroje, dale pak kiize a sliznice pacientd,

a také ruce zdravotnického personalu (Talianova, 2015, s. 9).

Zpusob dezinfekce délime na tfi zpusoby: fyzikalni, chemickou a fyzikalné-chemickou
dezinfekci. Pti fyzikalni dezinfekci je vyuzivan napiiklad var za atmosférického tlaku po dobu
nejméné 30 minut, var v pietlakovych nadobach po dobu nejméné 30 minut, myci a dezinfekéni

zatizeni nebo filtrace, zihani ¢i spalovani (Melichercikova, 2015, s. 92-93).

Pii chemické dezinfekci se pouziva velké mnoZstvi chemickych latek s dezinfekénimi ucinky
(napt. aldehydy, alkoholy, chlor atd.). Mezi nejcastéjsi zpisoby provadéni chemické
dezinfekce patfi ponofeni do dezinfekéniho prostfedku (naptf. ponotfeni chirurgického
instrumentaria do dezinfekce napt. Stabimed) (Talianova, 2015, s. 13-15; Melichercikova,
2015, s. 92-93). Wichsova (2013, s. 24) pise, ze chemické metody dezinfekce v praxi prevazuji

nad fyzikalnimi zplisoby dezinfekce.

Tretim zpisobem dezinfekce je fyzikalné-chemicka dezinfekce. Pii tomto druhu dezinfekce se
vyuziva paroformaldehydové komory, ktera slouzi k dezinfekci vyrobkii z umélych hmot ¢i
textilu (napf. kapny, pol§tafe a matrace v nemocnicich). Vice vyuzivanym zpisobem jsou praci,
myci a Cistici stroje pii teplote 60 °C, ve kterém se oSetiuji galoSe pro operacni saly (Talidnova,

2015, s. 22-23).
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Kontrola dezinfekce se provadi také u chirurgickych nastroji. Pro doplnéni vyse uvedenych
informaci v kapitole 2.1.9, také dochazi ke kontrole dezinfekéni ucinnosti biologickymi
1 nebiologickymi indikatory. Tato kontrola je zamétena na myci a dezinfek¢ni piistroje. Tyto
testy kontroluji fyzikalni parametry dezinfek¢niho procesu i kvalitu myti (Talianova, 2015,
S. 26).

Kontrola kvality myti dezinfek¢nich ptistroji se zaméfuje na odstranéni zbytkt anorganickych
i organickych latek z povrchu chirurgického instrumentaria. Pouzitim testu HemoCheck S se
kontroluje pfitomnost krve na povrchu nastroji. Pfitomnost krve na oSetfovaném nastroji zméni
barvu testu ze zluté na modrou. Test Pyromol-test uréuje pfitomnost zbytkl bilkovin na
nastrojich. Pokud dojde ke zméné barvy testu na modrou lze konstatovat, Zze se na nastrojich
nachazi zbytky bilkovin. V neposledni fadé pomoci testu pH-Check dochazi k ur¢eni
alkalickych rezidui na nastrojich. V ptipadé detekce alkalickych rezidui zméni test barvu ze
zluté na Cervenou. Vyse uvedenymi testy se kontroluje kvalita myti mycich a dezinfekénich

ptistrojii (Talidnova, 2015, s. 26).

Dale je provadéna kontrola termické dezinfekce, a to pomoci testu DES CHECK. Tento test
méni barvu ze zluté na modrou, kde modra barva znacéi spravnou funkcénost termické

dezinfekce. Tento test sleduje dvé veli€iny, a to teplotu a ¢as (Talidnova, 2015, s. 28).

V neposledni fadé se zjistuje mechanicka ucinnost dezinfekce nasledujicimi testy, napiiklad

WASH CHECK test, SIMI Check, TOSI testy a STF Load Check (Talianova, 2015, s. 27-28).

2.2.3 Sterilizace chirurgickych nastroji.

DalS8im a poslednim krokem péce o chirurgické nastroje je sterilizace. Dle zakona ¢. 258/2000
Sb. o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd&jsich predpisi sterilizace je ,,proces, ktery vede
k usmrcovani vsech mikroorganismii schopnych rozmnozovani vietné spor, K nezvratné

inaktivaci virii a usmrceni zdravotné vyznamnych cCervii a jejich vajicek* (Cesko, 2015).

Sterilizaci délime na fyzikélni a chemickou. Fyzikalni sterilizace se provadi nékolika zplisoby,
a to horkym vzduchem, vlhkym teplem, plazmatem a radia¢ni sterilizaci. Nejvice vyuzivanym
fyzikalni zpsobem je sterilizace vlhkym teplem. Sterilizaénim médiem je syta vodni para. Ve
sterilizatorech se sytou vodni parou se sterilizuji zdravotnické prostredky z kovu, skla,
porcelanu, keramiky, textilu, gumy a plastl pfi teplot¢ 121 °C a 134 °C. Sterilizace vlhkym
teplem je velmi u¢inny a ekonomicky vyhodny druh sterilizace. Pro tento druh sterilizace se
vyuzivaji stolni pfistroje, které jsou do 54 litrli objemu a vyuZivaji se v ambulantnim sektoru

nebo na operacnich salech.
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VEtsi sterilizadni pristroje s objemem vétsim nez 54 litrd jsou pak pouzivany na centralnich
sterilizacich a obsahuji zapisovaci zafizeni o prub¢hu tlaku a teploty, jsou vybaveny zafizenim
pro provedeni vakuového a Bowieho-Dickova testu a tiskarnou (Melicher¢ikova, 2015, s. 65-
66).

U termostabilnich materiali je nejvhodnéjsi provadét sterilizaci vlhkym teplem. Z hlediska
péce o chirurgické nastroje je nejvétsim tskalim sterilizace vlhkym teplem pouzivani pary,
a tudiz vznik vlhkosti (Kolektiv autort, 2012, s. 56). Vysoka vlhkost drzici se v kontejnerech
muze zpusobovat rezivéni chirurgickych nastroji. Nejcastéjsi chybou je pak rozmisténi nastroju
Zakladem je vyndani nastrojii ze sterilizatoru co nejdiive od skonceni programu. Jiz béhem
ptedsteriliza¢ni pfipravy se musi dbat na to, aby se nastroje nepiekryvaly a sita 1 sterilizatory
nepteplnovaly. Nejvhodnéjsi plnéni komory sterilizatoru pfi sterilizaci vihkym teplem je od 10

do 75 % jejiho objemu (Kolektiv autort, 2012, s. 56; Talianova, 2015, s. 49, 71).

Dal$im druhem fyzikalni sterilizace je sterilizace horkym vzduchem, kterd je ovSem dnes
vyuzivana minimalné. Sterilizace horkym vzduchem se provadi vétSinou pii teploté 160 °C az
180 °C. V horkovzdu$nych sterilizatorech se sterilizuji prostiedky z kovu, skla, porcelanu,
keramiky a kameniny. Sterilizaénim agens je proudici horky vzduch (Melicheréikova, 2015,
S. 67; Talianova, 2015, s. 67).

Uskalim horkovzdusné sterilizace je vysoka teplota. P¥i pfekroGeni ptipustné teploty miize dojit
k otupeni nastroje a ke vzniku koroze. Pti teplotach okolo 185 °C tuhne parafinovy olej, ktery
se pouziva pfi oSetfovani a mazani instrumentaria, tim dochazi k omezeni funk¢nosti nastroje.

(Kolektiv autorti, 2012, s. 58).

V porovnani s vySe uvedenymi druhy fyzikalni sterilizace, probiha sterilizace plazmatem pfi
nizké teplot¢, a to pti teplote 50-60°C. Jako sterilizacni agens se pouzivaji pary peroxidu vodiku
nebo jiné chemické latky. Timto druhem sterilizace je mozné sterilizovat prostiedky vyrobené
z kovu, plasti, pryze, optické a endoskopické pristroje. Sterilizace plazmatem je suchy proces,
tedy nevznika vlhkost a chirurgické nastroje nejsou ohrozeny vznikem rzi a korozi. Pfi této
sterilizaci se nemusi mistnosti odvétravat, nevznikaji Zadné toxickd rezidua ¢i emise

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 67).
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Poslednim druhem fyzikalni sterilizace je radiacni sterilizace. Tento druh sterilizace je
pouzivan pii vyrobé sterilniho jednordzového materialu. Pro nejisty ucinek na viry neni radiacni
sterilizace vhodnym zplsobem pro resterilizaci pouzitych zdravotnickych prostfedka

(Melichercikova, 2015, s. 68).

Chemicka sterilizace je vhodna pro termolabilni materialy nastroj, jako jsou naptiklad néstroje
s optikou, zdravotnické prostfedky z gumy a plastu. Chemicka sterilizace se pouziva dale na
nastroje, které nelze sterilizovat fyzikalnimi zptasoby. K chemické sterilizaci se pouziva jako
steriliza¢ni agens formaldehyd nebo etylenoxid pii teploté do 80 °C, kde sterilizaénim médiem
je para. Etylenoxidové a formaldehydové sterilizatory se musi stavebné odd¢lit od prostor

S piistroji na fyzikalni sterilizaci (Melicheréikova, 2015, s. 69-71).

Pti sterilizaci formaldehydem je vyuzivana smés plynného formaldehydu a vodni pary pii
teploté¢ 60-80°C. Formaldehyd je stiplavé pachnouci plyn, ktery ma baktericidni, virucidni,
sporicidni i fungicidni ucinek (Melicheréikova, 2015, s. 69-71). Formaldehyd je ovSem
prokédzany karcinogen pro ¢lovéka, ktery zptsobuje napiiklad karcinom nasopharyngu (WHO,
2006). Talianova (2015, s. 78) dale uvadi, ze nizsi koncentrace formaldehydu zptsobuji
drazdéni dychacich cest, kasel ¢i nauzeu, vyssi koncentrace mohou zptisobit poleptani klize
a sliznic, ztratu zraku az poSkozeni CNS. Z tohoto diivodu se v dneSni dobé od pouZzivani

formaldehydu na centralnich sterilizacich opousti (Jedli¢kova, 2019, s. 143).

Vyhodou sterilizace formaldehydem je pouziti vysterilizovanych prostiedkt kratkou dobu po

probéhlé sterilizaci, vysterilizované materialy se nemuseji odvétravat (Melichercikova, 2015,

s. 70).

Pti sterilizaci etylenoxidem se poziva jesté nizsi teplota a to 37-55 °C a relativni vihkost
v rozmezi od 55-85 %. Steriliza¢nim agens je ethylenoxid. Sterilizace entylenoxidem je
ekonomicky nédkladna a Casové naro¢na, také se zdravotnické prostiedky vysterilizované
v etylenoxidu musi odvétravat ve specialnich skiinich nebo mistnostech a to 24 az 72 hodin
a vyrobky z plastu a gumy pak minimaln¢ 7 dni (Melicheréikova, 2015, s. 70-71; Talianova,
2015, s. 80).
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2.2.4 Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace je nedilnou soucasti priabéhu sterilizace a provadi se v souladu s Vyhlaskou
¢. 306/2012 Sh., o podminkach piedchazeni vzniku a S$ifeni infek¢nich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce, ve
znéni pozdgjsich piedpist. Usp&snost sterilizace se doklada zapisem do steriliza¢éniho deniku,

ktery se archivuje minimalné 5 let (Wichsova, 2013, s. 31).

Pti kontrole sterilizace se provadi validace, monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrola

ucinnosti sterilizanich ptistrojii a v neposledni fadé kontrola sterility materiald.

Validace znamena sestaveni jednotlivych fazi sterilizaéniho cyklu, jeho dokumentace
a potvrzeni, ze pfi spravné obsluze je zarucena reprodukovatelnost sterilizacniho cyklu.
Validace sterilizacniho pfistroje se provadi minimalné¢ 1 x ro¢né na centralni sterilizaci,

sterilizaénim centru nebo pracovisti, které sterilizuje pro vice subjekti (Cesko, 2012).

Kontrola steriliza¢niho cyklu se provadi kazdy den pii kazdém spusténi sterilizatoru. Povéfeny
pracovnik sleduje na zabudovanych méficich piistrojich, zda steriliza¢ni cyklus probihé podle
zvolen¢ho programu. Déle kontroluje hodnoty a vyhodnocuje je po skonceni sterilizacniho
cyklu zapisem do sterilizaéniho deniku nebo podepsanym vystupem z tiskarny, pokud je

sterilizator tiskarnou vybaven (Cesko, 2012).

Pii kontrole Gi¢innosti sterilizacnich pfistroji se vyuZivaji fyzikalni, nebiologické a biologické
systémy. Mezi fyzikalni systémy patii kazdodenni vakuovy test a kontrola ukazovaci ¢i
zapisovaci aparatury slouzici k méfeni teploty a tlaku nebo elektronické systémy, které jsou

extern¢ vkladané do sterilizatoru (Cesko, 2012; Talianova, 2015, s. 85).

Mezi nebiologické systémy patii chemické procesorové testy, chemické testy sterilizace
a Bowie-Dick test. Bowie-Dick testem se ovéfuje pronikavost pary sterilizatoru kazdy den na
zacatku smény. Chemickym procesorovym testem se oznacuje kazdy steriliza¢ni obal. Barevna

zména testu znaci jiz jen pfitomnost steriliza¢niho média.

Prostiednictvim testu se rozliSuje material, ktery je pfipraven ke sterilizaci a ktery je jiz
vysterilizovany. Chemické testy sterilizace jsou uréeny k prikazu splnéni vSech parametri
sterilizaniho cyklu. Pocet testil viloZenych do sterilizatoru se li§i poctem sterilizacnich jednotek
(STJ) nebo objemem steriliza¢ni komory. Testy se vkladaji do mist, kam sterilizaéni médium

pronika nejhiife (Melicheréikova, 2015, 5.76-86; Cesko, 2012).
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U biologického systému kontroly se pouzivaji biologické indikatory. Do biologickych
indikatort se fadi Geobacillus stearothermophilus, Bacillus artophaeus a Bacillus pumilus. Je
mnoho situaci, kdy se biologické indikatory pouzivaji. Pouzivaji se vzdy pied uvedenim nového
sterilizatoru do provozu, vzdy pied uvedenim opraveného sterilizatoru opét do provozu,
pokazdé kdyz dojde k pochybnostem ohledné sterilizacni G¢innosti sterilizatoru a vzdy jednou
za mesic u vSech sterilizatori pouzivanych na centralni sterilizaci, steriliza¢nich centrech,

operacnich salech a na pracovistich sterilizujicich pro jina pracoviste.

U vsech ostatnich sterilizatort, které nejsou starsi 10 let ode dne vyroby, se biologicka kontrola
provadi nejpozdéji po 200 sterilizacnich cyklech, nejméné vSak jedenkrat za rok. U sterilizatorti
starSich 10 let se biologicka kontrola provadi nejpozdéji po 100 sterilizacnich cyklech, nejméné
vsak jedenkrat za pil roku (Melichercikova, 2015, s.76-86, Talianova, 2015, s. 86-87, Cesko,
2012).

Kontrola sterility materialu se provadi standardnimi mikrobiologickymi metodami za
aseptickych podminek, a to nejcastéji stérem nebo oplachem. Kontrola sterility se provadi vzdy,
kdyz dojde ke zméné pii baleni zdravotnického prostiedku nebo se zméni parametry sterilizace.
Kontrolu, zda je vysterilizovany material opravdu sterilni, Ize provadét namatkove, napt. pii

podezieni na nespravny pribéh sterilizace (Talianova, 2015, s. 94-95).
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3 PRAKTICKA CAST

Jak jiz bylo uvedeno, tato diplomova prace je teoreticko-praktickd. Pfed zahajenim praktické
¢asti byly podrobné prostudovany teoretické znalosti péCe o endoskopické a chirurgické
nastroje. Nasledujici prakticka ¢ast prace je pak rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast popisuje
kvalitativni pruzkum, ktery probihal na dvou pracoviStich provadéjici dezinfekci
endoskopickych nastroji. Cilem bylo zjistit, jak zdravotnicky personal danych zafizeni
dodrzuje zasady spravné péce o endoskopické instrumentarium. Za timto ucelem probéhlo
kvalitativni Setfeni formou pozorovani personalu na vybranych pracovistich. Druha c¢ast
praktické Casti je zaméfena na testovani vybraného chirurgického instrumentaria na opera¢nich
salech v jednom vybraném zdravotnickém zafizeni v Ceské republice. Firma poskytujici
vybrané chirurgické instrumentarium, zaroven provadi i jeho testovani v pravidelnych

intervalech.

3.1 Prizkumné otazky praktické casti

Pro kvalitativni prizkum pomoci pozorovéani byly na zdkladé stanovenych cilti formulovany

nasledujici prizkumné otazky (PO):

PO 1: Jak dodrzuje proskoleny zdravotnicky persondl pracujici na endoskopickém pracovisti

zasady spravné péce o endoskopické instrumentarium?

PO 2: Jaké jsou rozdily v dodrzovani obecné platnych zasad péce o endoskopické

instrumentarium na jednotlivych endoskopickych pracovistich?

Pro testovani vybran¢ho chirurgického instrumentaria v klinické praxi byla stanovena

pruzkumna otazka (PO):

PO 3: Jaky vliv ma predsterilizacni a steriliza¢ni proces na kvalitu testovaného chirurgického

instrumentaria?

3.2 Pruzkumné Setfeni na endoskopickych pracovistich

Pro vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, jak se dodrzuji zasady spravné péce
o endoskopické néstroje na endoskopickych pracovistich, byla zvolena metoda zicastnéného
pozorovani. Pro samotné pozorovani pak byly pouzity pro tento ucel vytvofené, pozorovaci
archy, a to samostatné archy pro dvoustupiiovou dezinfekci (viz Pfiloha H) a pro vyssi stupen
dezinfekce (viz Ptiloha I). Pti tvorbé pozorovacich archil se vychézelo z teoretickych znalosti,

doporucenych postupti a auditnich listl nemocnic, ve kterych zicastnéné pozorovani probihalo.
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3.2.1 Metodika prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni prob&hlo formou zucastnéného pozorovani, které je jednou z metod
kvalitativniho vyzkumu. Védecké pozorovani je pak systematické sledovani pfedem uréeného
jevu. Pro uspésné pozorovani je dilezita znalost problematiky o pozorovaném jevu, piiprava
pomucek, stanoveni strategie a piesné zaznamenavani vysledkii pozorovani. Pii zicastnéném
pozorovani je pozorovatel sou¢asti zkoumaného prostiedi a Gcastnici pozorovani védi o jeho
roli pozorovatele (Kutnohorska, 2009, s. 36-37). Zaroven bylo pfedem stanoveno, Ze
probihajici prizkumné Setfeni bude kvalitativniho charakteru (kontrolované ¢innosti a testovani
instrumentaria), nasledné pak, z divodu porovnani jednotlivych pracovist, byla n¢ktera data

kvantifikovana a porovnavala se tak na zaklad¢ bodového zisku.

J 24

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od zafi 2020 do tinora 2021, a to ve dvou pifedem
vybranych nemocnicich, na jejich endoskopickych pracovistich provadéjicich komplexni péci
0 endoskopické instrumentarium. Zucastnéné pozorovani probihalo na endoskopickych
pracovistich v nemocnici fakultniho typu a nemocnici krajského typu. Jedno endoskopické
pracovisté provadélo vyssi stupenn dezinfekce a druhé provadélo dvoustupiiovou dezinfekci
V péci o endoskopické néstroje. Pfedem stanovenym kritériem bylo provést 20 pozorovani
(komplexni péce o 20 endoskoptl), a to na kazdém endoskopickém pracovisti. Zjistovani
informaci bylo zahajeno na endoskopickém pracovisti zu€astnénym pozorovanim, které bylo

zaznamenano do vytvorenych pozorovacich arch vlastni tvorby.

Pozorovaci archy byly vytvofeny zvlast' pro jednotlivé kroky péce o endoskopy, tedy pro
dekontaminaci, mechanickou o€istu a zaveére¢nou dezinfekci (druhy stupen dezinfekce/vyssi
stupent dezinfekce), ktera je dale rozdélena na provedeni v ETD a na provedeni rucni. Kazdy
krok péce V pozorovacim archu obsahuje rizny pocet kontrolovanych c¢innosti. Krok
dekontaminace obsahuje pét kontrolnich ¢innosti, krok mechanicka ocista obsahuje devét
kontrolnich ¢innosti a posledni krok zévérecna dezinfekce obsahuje shodné devét kontrolnich
¢innosti jak pro provedeni v ETD, tak pro ru¢ni provedeni zavére¢né dezinfekce. Zaznamové
archy byly néstrojem k monitorovani a vyhodnoceni kontrolnich ¢innosti sledovanych béhem
prizkumného Setfeni. VSechny kontrolované ¢innosti maji odrazet dodrZzovani platnych norem
a doporucenych postupl v péci 0 endoskopické nastroje. Kontrolované ¢innosti byly hodnoceny
2 az 0 body na zakladé¢ miry shody s obecné platnymi piedpisy. V pfipadé nemoZnosti

provedeni kontrolni ¢innosti bylo provedeno hodnoceni jako N=nehodnoceno.
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Pokud kontrolovana ¢innost byla shodné s normou, byla ohodnocena dvéma body. Naopak, pfi
neshodé¢ byla hodnocena nula body, pfi ¢astecné shodé bodem jednim. Vysledny maximalni

mozny pocet ziskanych bodi za cely proces péce o endoskopické nastroje byl 46 bodu.

Hodnoceni ,,shoda“ znamenalo, Zze postup byl ve vSech ptipadech proveden spravng,
U hodnoceni ,,¢aste¢na shoda“ byl postup v nékterych piipadech porusen a u hodnoceni

,neshoda“ byl postup porusen ve vSech piipadech pozorovani.

Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani mize tedy spadat do tfech nasledujicich kategorii:
vyborné 46-41 bodu (100-90 %), dobré 40-35 bodt (89-76 %) a nedostatecné 34-0 bodi (75-0
%). Tato Cast tykajici se vyhodnocovani byla zpracovana kvantitativné metodou relativni

cetnosti, aby bylo mozné kontrolované pracovisté porovnat.

Vyse uvedené hodnoceni bylo konzultovano s odborem fizeni kvality a kontroly v obou
zkoumanych nemocnicich. Podle téchto kritérii probihaji veskeré¢ kontrolni a auditni ¢innosti

V ramci obou nemocnic.

Pted zapocetim prizkumného Setfeni byly pozéddany o svoleni k prizkumu naméstkyné
oSetiovatelské péce a vrchni sestry obou nemocnic. Po udéleni souhlast v zafi 2020 byla
zahdjena prizkumnd sonda. Podkladem k vytvofeni prvotnich zdznamovych archi byla

odborna literatura a zpracovana teoreticka ¢ast prace. Zaznamove archy byly nejprve testovany

v jedné z nemocnic a nasledné pak upraveny pro potieby tohoto Setfeni.

Na zacatku pozorovani na konkrétnim endoskopickém pracovisti byla autorka diplomové prace
v roli pozorovatele pfedstavena zdravotnickému personédlu a poté seznamena s pracoviStém.
Poté nasledovalo samotné pozorovani, které probihalo az do dosazeni stanovenych kritérii.
Zdravotnicky persondl endoskopického pracovisté byl obezndmeny svymi nadfizenymi
o prib¢hu pozorovani, ale nebyl informovan o konkrétnich pozorovanych cinnostech. Z

uvedeného vyplyva, ze vyzkumné Setfeni probihalo za etickych podminek.

Prizkumny soubor byl slozen z riizné velkého tymu vSeobecnych sester, sester se specializaci,

sester s endoskopickym kurzem a sanitai. Sanitafi na endoskopickych pracovistich pracuji pod

dohledem zdravotnickych pracovnik.

Na zéklad¢ ziskanych dat, z pozorovani péce o endoskopy, nastudovani teoretickych informaci
a z nabytych znalosti pfi zpracovani teoretické Casti prace a tvorbé zdznamovych archa pro
zi¢astnéné pozorovani, byl vytvoren edukacni materidl. Pfedpoklada se jeho dalsi vyuzZiti pro

vzdelavani persondlu pracujiciho na endoskopickych pracovistich.
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V edukacni brozufe je popsana spravna péce o endoskopy krok za krokem. Obsahuje také popis
nejcastejSich chyb pfi péci o endoskopy zjisténych béhem ziacastnéného pozorovani. Vytvoreny

edukacni material byl nahran na CD, kter¢ je nedilnou soucasti této diplomové prace.

3.2.2 Charakteristika prazkumného prosti‘edi

Prizkumné Setfeni bylo realizovano na dvou endoskopickych pracovistich. Obé endoskopicka
pracovisté provadi uplnou péci o endoskopické nastroje: dekontaminaci, mechanickou ocistu,
zaveéreCnou dezinfekci a uskladnéni. Ob& pozorovand endoskopickd pracovisté pouzivaji
k zavére¢né dezinfekci automatické mycky — endothermo dezinfektory (ETD). Ruc¢ni myti
endoskopu vyuzivaji jen v pfipadé nefunkcnosti téchto mycek. Béhem zucastnéného
pozorovani nedoSlo k vypadku automatickych mycek, proto bylo pozorovani na obou

pracovistich shodné provedeno na péci s pouzitim dezinfektora.

Na endoskopickém pracovisti provadéjicim vyssi stupeni dezinfekce (A) pracuji 4 nelékarsti
zdravotniéti pracovnici (NLZP) v jednosménném provozu S pohotovostni piisluzbou a jedna
sanitaika. Endoskopické pracovisté provadéjici dvoustupnovou dezinfekci (B) zaméstnava 4

NLZP pracujici taktéz v jednosménném provozu s ptisluzbou.

Obé endoskopickd pracovisté splitovala podminky prostorového uspotadani dle platné
legislativy. Dekontamina¢ni mistnost byla oddélena od ¢isté a vySetfovaci ¢asti. Pied vstupem

do aseptického prostoru musel zdravotnicky personal projit hygienickym filtrem.

3.2.3 Prezentace vysledkii priizkumného Setieni

Data ze zéznamovych archli jsou prezentovana slovné dle jednotlivych krokid péce
o endoskopické pristroje. Ziskané udaje jsou doplnéné tabulkami a grafy z programu Excel
Microsoft 365 a Word Microsoft 365.

Tato cast prizkumného Setfeni se vztahuje K prvni prizkumné otazce. Pro piehledngjsi
interpretaci je prezentace vysledki ¢lenéna na jednotlivé kroky péce, tedy dekontaminaci,
mechanickou o¢istu a zavérecnou dezinfekci. V kazdém kroku péce jsou hodnoceny a zaroven
porovnany ob& pracovisté. Z hlediska anonymity jsou endoskopicka pracovisté oznacena
pismeny A a B. Endoskopické pracovisté A provadi vyssi stupent dezinfekce a je fakultniho

typu, endoskopické pracovisté B provadi dvoustupiiovou dezinfekci a je krajského typu.

3.2.3.1 Zuicastnéné pozorovani dekontaminace endoskopu
Kontrolni ¢innosti béhem dekontaminace jsou zaméteny na pouzivani ochrannych pracovnich

pomtuicek a na péci o endoskopy, ktera se provadi bezprostiedné po skonceni vysSetieni pacienta.
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Na kazdém pracovisti bylo provedeno pozorovani dekontaminace u 20 endoskopu. V Tabulce

1 jsou piehledné shrnuta data ze zdznamovych archii endoskopickych pracovist’ A, B.

Tabulka 1 Shrnuti pozorovani dekontaminace endoskopii

A. DEKONTAMINACE

Endoskopické Endoskopické
Komentar
pracovisté A pracovisté B

1. Jsou pouzivany odpovidajici osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP)?

o castecna shoda: nepouzivani bryli/stitd a
shoda ¢asteCna shoda o
zastér/plasta

2. Je provedena pravidelna vyména OOPP?

Castetna shoda: nedoslo k vyméné
shoda ¢aste¢na shoda ' _
rukavic po vySetfeni pacienta

3. Je odstranén biologicky material z endoskopu mulem s virucidnim
prostiredkem?

castecnd shoda: Vv nékterych ptipadech
¢astecna shoda shoda
tento krok vynechan

4. Je proveden proplach kanalku endoskopu?

shoda shoda

5. Je nasazena krytka na endoskop?

poznamka: opétovna kontrola tésnosti
shoda shoda '
krytky pfed ponotfenim pod hladinu
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Kontrolni ¢innost ¢. 1: Jsou pouZivany odpovidajici osobni ochranné pracovni pomicky

(OOPP)?

V souladu s platnou legislativou a doporu¢enymi postupy se k dekontaminaci a k manipulaci
s dezinfek¢nimi prostfedky pouzivaji odpovidajici OOPP. Mezi tyto ochranné pomicky patii
nesterilni rukavice, plast/zastéra, ochranny stit/bryle, ustenka. Na endoskopickém pracovisti
A personal pouzil vSechny ochranné pomticky. Na endoskopickém pracovisti B v nékterych

ptipadech byly pouzity pouze rukavice a tistenka, zastéra a bryle byly vynechany.
Kontrolni ¢innost ¢. 2: Je provedena pravidelna vyména OOPP?

Podle doporucenych postupti by si mé¢l personal po vysetfeni pacienta a pied zahajenim
dekontaminace vymeénit nesterilni rukavice. Na endoskopickém pracovisti A vSechny sestry
provedly vyménu OOPP. Na endoskopickém pracovisti B se v nékolika pfipadech vyména

rukavic pted zahajenim dekontaminace neprovedla.

Kontrolni ¢innost €. 3: Je odstranén biologicky material z endoskopu mulem s virucidnim

prostredkem?

Otieni biologického materialu z endoskopu po vysetfeni pacienta je dulezitym krokem
k eliminaci pienosu infekce na oSetiujici personal. Na endoskopickém pracovisti A bylo
shledano, Ze nékteré sestry tento krok vynechaly. V druhém piipadé, na endoskopickém

pracovisti B, bylo otfeni endoskopu provedeno vzdy a peclive.
Kontrolni ¢innost ¢. 4: Je proveden proplach kanalkii endoskopu?

Proplachnuti kandlki endoskopu bezprostfedné¢ po ukonceni vySetfeni je podstatné pro
predcisténi dutych casti endoskopu a efektivnéjsi pro néaslednou dekontaminaci a dezinfekci
endoskopu. Na endoskopickém pracovisti A u vsech endoskopt byl tento krok proveden.
Endoskopické pracovisté B provedlo proplach kanalkti také u vSech pozorovanych

endoskopt.
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Kontrolni ¢innost ¢. 5: Je nasazena krytka na endoskop?

Nasazeni krytky na endoskop je dilezité pro ochranu endoskopu i1 persondlu. V ptipadé
nenasazeni krytky na napéjeci konec muze po ponoieni endoskopu do dezinfekéniho roztoku

dojit ke zkratu a tim ke zniceni endoskopu a poranéni personalu.

VSechny sestry na obou endoskopickych pracovistich krytku nasadily. Na endoskopickém
pracovisti A jest¢ sestry pfed ponofenim pod hladinu kontrolovaly jeji spravné nasazeni
a tésnéni.

3.2.3.2 Zucastnéné pozorovani mechanické ocisty endoskopii

Pozorované ¢innosti béhem mechanické ocisty endoskopti jsou zaméteny na dikladnou péci
0 endoskop. Sleduje se, zda dochazi ke spravnému a dostate¢nému ¢isténi endoskopu, spravné
péci o pouzité pomicky k ¢isténi a k dodrzovani zasad ohledné¢ manipulace s dezinfekénim

roztokem.

Na kazdém pracovisti bylo provedeno pozorovani mechanické ocisty u 20 endoskopi. V

Tabulce 2 jsou piehledné shrnuta data ze zdznamovych archii endoskopickych pracovist’ A, B.
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Tabulka 2 Shrnuti pozorovani mechanické o¢isty endoskopt

B. MECHANICKA OCISTA

Endoskopické Endoskopické
) ) Komentaf
pracovisté A pracovisté B

6. Jsou pouzivany odpovidajici osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP)?

o ¢astecna shoda: nepouzivani bryli/stiti a
shoda ¢aste¢na shoda o
zastér/plasta

7. Je provedena zkouska tésnosti?

shoda shoda

8. Je ponorien endoskop pod hladinu dezinfekéniho roztoku?

Castecna  shoda: neuplné ponoieni
shoda Caste¢na shoda )
endoskopu pod hladinu

9. Je dodrzena expozi¢ni doba dezinfek¢niho roztoku?

Castetné  shoda/neshoda:  nedodrzeni
¢aste¢na shoda neshoda ‘
expozi¢ni doby

10. Jsou odstranény/oteviceny v§echny ventily endoskopu?

shoda shoda

11. Jsou pouzity kartacky k docisténi kanalki endoskopu dle navodu vyrobce?

shoda shoda

12. Jsou pouzity houbi¢ky/hadiiky Kk do¢isténi celého endoskopu?

o o Castecna  shoda: nepouziti pomicek
¢astecna shoda ¢astecna shoda .
k docisténi endoskopu

13. Je provedena péce o kartacky a houbicky?

Castecna shoda: neprovedeni péce po
¢astecna shoda ¢astecna shoda .
kazdém pouZziti

14. Je proveden oplach endoskopu pitnou vodou?

shoda shoda poznamka: porucha dodavky vody
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Kontrolni ¢innost ¢. 6: Jsou pouZivany odpovidajici osobni ochranné pracovni pomicky

(OOPP)?

Béhem mechanické ocisty musi persondl pouzivat stejné ochranné osobni pomticky jako pii
vyse zminéné dekontaminaci. Z diivodu ob¢asné vymeény persondlu béhem péce o endoskopy,
byla tato kontrolni ¢innost zatazena i do tohoto kroku péce. Personal na endoskopickém
pracovisti A OOPP pouzil vSechny a spravné. Na endoskopickém pracovisti B v n¢kterych

piipadech personal nepouzival ochrannou zastéru a bryle.

Kontrolni ¢innost €. 7: Je provedena zkouska tésnosti?

vvvvvv

péce o endoskopy. Pfi neprovedeni zkousky muze dojit k poSkozeni az zniceni celého
endoskopu. Na obou sledovanych endoskopickych pracovistich si personal tuto skuteénost
uvédomoval a kladl na tento krok velky diraz. Ve vSech sledovanych ptipadech tento krok

personal proved| spravné a dostatecné.
Kontrolni ¢innost ¢. 8: Je ponoi‘en endoskop pod hladinu dezinfekéniho roztoku?

Pro dostate¢nou ocistu endoskopu je dilezité, aby doslo k ponoteni celého endoskopu pod
hladinu dezinfekéniho roztoku a naplnéni dutych ¢asti. Tento krok personal spravné provedl ve
vSech ptipadech pii oSetfeni na endoskopickém pracovisti A. Na endoskopickém pracovisti

B byly endoskopy fadné ponoteny pod vodni hladinu v minimalnim poctu piipadi.
Kontrolni ¢innost ¢. 9: Je dodrZena expozi¢ni doba dezinfekéniho roztoku?

Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho roztoku dle navodu vyrobce je podstatné pro
dostatecnou dezinfekci endoskopu, a tedy pro zamezeni pienosu infekce na personal a pacienty.
I pfesto, Ze si tuto skute¢nost personal uvédomoval, nebyl schopen, zejména z Casovych
divodu, tento krok provést spravné. Na obou pracovistich byl pouzivan stejny dezinfekéni
prostiedek, a to Gigazyme ®, ktery ma dle navodu vyrobce expozi¢ni dobu 15 minut. Na
endoskopickém pracovisti A doslo k dodrzeni expozi¢ni doby jen unékolika ptipadi
sledovanych endoskopt. Endoskopy byly vytazeny z roztoku po 5-10 minutach. Dale bylo
pozorovano, ze nckteré sestry ke spravnému dodrZeni expozi¢ni doby pouzily budik. Na
druhém endoskopickém pracovisti B se nedodrzela expozi¢ni doba ani v jednom piipadé
u sledovanych endoskopii. Diivodem byl obrovsky napor vySetfeni a nedostatek endoskopt,

ktery znemoznil dodrzeni 15minutové expozi¢ni doby.
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Personal se snazil urychlit proces mechanické ocisty tak, aby nedoslo k prodleni mezi

vysetfenimi. Endoskopy byly taktéz z dezinfekéniho roztoku vytahovany po 5-10 minutach.
Kontrolni ¢innost ¢. 10: Jsou odstranény/otevireny v§echny ventily endoskopu?

Po nalozeni endoskopu pod vodni hladinu musi dojit k odstranéni nebo otevieni vSech ventila,
aby doslo k napInéni i dutych ¢asti endoskopu. Na endoskopickém pracovisti A i B tuto

¢innost sestry provedly spravné, a to u vSech pozorovanych endoskopt.

Kontrolni ¢innost ¢. 11: Jsou pouzity kartacky k do¢isténi kanalki endoskopu dle navodu

vyrobce?

Pouziti kartacku je uréeno K docisténi vnitinich ¢asti endoskopu. Kartacky se musi pouzivat dle
navodu vyrobce, nesméji obsahovat kovové §tétiny a musi byt vétSsiho priméru nez kanalky
endoskopu. Personal obou endoskopickych pracovist’ A i B kartacky k docisténi pouzil ve

vsech sledovanych ptipadech.
Kontrolni ¢innost ¢. 12: Jsou pouzity houbi¢ky/hadriky k do¢isténi celého endoskopu?

Béhem péce o endoskopy neni diilezité jen Cisténi dutych ¢asti, ale také Cisténi povrchu
endoskopu, protoze se vn&jsi povrch endoskopu také dostava do kontaktu se sliznicemi pacienta
a je potfeba ho manudlné docistit. K tomuto Ucelu se pouzivaji houbicky nebo hadiiky

schvalené vyrobcem endoskopu.

Na endoskopickém pracovisti A nckteré ze sledovanych sester nepouzily houbicky nebo
hadiiky k dociSténi endoskopu. Zbyly oSetiujici persondl ocistil vnéjsi povrch endoskopu
dikladné. Na endoskopickém pracovisti B pomiicky k docisténi vnéjsiho povrchu endoskopu

nebyly pouzity v poloviné pfipadi u sledovanych endoskopii.
Kontrolni ¢innost €. 13: Je provedena péce o kartacky a houbicky?

Vsechny pomicky pouzivané k manudlnimu docisténi endoskopu se musi také nakladat do
detergentu a dezinfikovat. Na obou pracovistich ve vétSin€é piipadi k nakladani pomiicek
dochdzelo az na konci pracovni smény po ukonceni vSech vysetfeni. Dle doporuceni by se

ovSsem mély pomucky k ¢isténi nakladdat do detergentu po kazdém pouziti.

Personal sice védé€l, ze se kartaCky maji nakladat do detergentu po kazdém pouziti, ale na
endoskopickém pracovisti A tuto ¢innost spravné provedl jen v nékterych ptipadech, ostatni
personal naloZeni pomicek provedl aZ na konci smény a mezi jednotlivymi vySetfenimi

pomucky nijak neoSetioval.
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Na endoskopickém pracovisti B doslo k naloZeni pomticek do dezinfekce az na konci smény
jen v nékolika ptipadech, ve vétsin€ ptipadi doslo ke spravnému nalozeni kartackt a houbicek

po kazdém pouziti.
Kontrolni ¢innost ¢. 14: Je proveden oplach endoskopu pitnou vodou?

Po provedeni mechanické ocCisty a dezinfekce je dalSim krokem oplach pitnou vodou, tak,

aby doslo k odstranéni rezidui dezinfekce i1 biologického znecisténi.

Prvni pozorovaci den na endoskopickém pracovisti A doslo k odstavce vody z divodu
rekonstrukce vedlejsi budovy. Z tohoto divodu bylo prvnich 8 endoskopli oplachnuto
donesenou pitnou vodou z jinych ¢asti kliniky. Oplach nebyl tedy proveden tekouci pitnou
vodou, ale proveden vodou donesenou v nadobé. Pii dalSich pozorovanich jiz voda tekla
a oplach byl proveden tadné tekouci vodou jako pii béZzném provozu. Endoskopické

pracovisté B provedlo oplach pitnou vodou pokazdé, tedy u vSech pozorovanych endoskopt.

3.2.3.3 Zucastnéné pozorovani zavéreéné dezinfekce endoskopi

Jak je uvedeno vyse v teoretické Casti prace, da se zaveére¢na dezinfekce provadét ruéné nebo
strojové v ETD. V zaznamovém archu jsou pak uvedeny ob& moznosti. V ramci pozorovani
nedoslo K ruénimu myti, byla tedy vyuzita jen ¢ast pro strojové myti. Béhem pozorovani bylo
sledovano, jak personal obsluhuje ETD, jak manipuluje s endoskopem po ukonéeni programu
a zda skladuje endoskop dle platné legislativy. Na kazdém z pracovist bylo provedeno
pozorovani zavéreéné dezinfekce u 20 endoskopt. V Tabulce 3 jsou piehledné shrnuta data ze

zaznamovych archti endoskopickych pracovist’ A, B.
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Tabulka 3 Shrnuti pozorovani zavéreéné dezinfekce endoskopii

C. ZAVERECNA DEZINFEKCE

Endoskopické

pracovisté A

Endoskopické

pracovisté B

Komentar

15. Jsou pouzivany

odpovidajici osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP)?

shoda

Gastecna shoda

Castecnd shoda: nepouziti bryli/Stitu,

zastery/plasth

16. Je ETD pouziva

n dle navodu vyrobce?

shoda

shoda

17. Je endoskop pri

pojen k oplachovym hadi¢kam/zkouSce tésnosti?

shoda

shoda

18.

Je proveden zapis dat endoskopu a personalu do ETD?

shoda

shoda

poznamka: porucha tiskarny ETD

19.

Jsou nasazeny rukavice po ukon¢eni programu ETD?

shoda

Gastecna shoda

Caste¢na shoda: pouze dezinfekce rukou

20.

Je endoskop odpojen od hadic¢ek?

shoda

shoda

21. Je pri ukonceni

programu dodrZovan princip asepse?

shoda

shoda

22.

Je proveden zapis do deniku pro zavére¢nou dezinfekci?

shoda

shoda

23.

Je endoskop skladovan dle navodu vyrobce?

shoda

shoda

Kontrolni ¢innost €. 15: Jsou pouZivany odpovidajici osobni ochranné pracovni pomiicky

(OOPP)?

Béhem zéavérecné dezinfekce a pii obsluze ETD musi personal pouZivat stejné ochranné osobni

pomiicky jako pii vySe uvedenych krocich péce. Z diivodu obCasné vymény personalu béhem

péce o endoskopy, byla tato kontrolni ¢innost zafazena i do tohoto kroku péce. Persondl na

endoskopickém pracovisti A 0sobni ochranné pracovni pomicky pouzil ve vsech piipadech

vSechny a spravne.
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Na endoskopickém pracovisti B opét v n¢kterych ptipadech nebyla nepouzita zastéra a bryle,

ale pouze rukavice a tstenka.
Kontrolni ¢innost ¢. 16: Je ETD pouzivan dle navodu vyrobce?

Personal pracujici na endoskopickych pracovistich musi pouzivat ETD podle navodu vyrobce
tak, aby doslo ke spravné a dokonalé dezinfekci a nedoslo ke zni¢eni endoskopu. OSetiujici
personal obou pozorovanych endoskopickych pracovist’ pouzival ETD dle navodu vyrobce,

a to u vSech pozorovanych ptipadl jeho pouZziti.
Kontrolni ¢innost ¢. 17: Je endoskop piipojen k oplachovym hadi¢kam/zkousce tésnosti?

Pfed spusténim programu v ETD se endoskop musi pfipojit k oplachovym hadi¢kam a je tieba
proveést zkousku tésnosti. Bez ptipojeni na tyto hadi¢ky se program ETD nespusti. Personal
pracujici na endoskopickém pracovisti A i B tento krok ve vsSech sledovanych piipadech

provadél spravné a zcela automaticky.
Kontrolni ¢innost ¢. 18: Je proveden zapis dat endoskopu a personalu do ETD?

Pfed zapnutim ETD musi personal zadat data do systému ETD. Zapisuje se typ endoskopu
a identifikacni ¢islo oSetiujiciho personalu. Personal na endoskopickém pracovisti A zapis dat
do ETD provedl vzdy, fadn¢ a komplexné, dle ptedpisti. Endoskopické pracovisté B zapis dat
provadeélo také spravné. Pti jednom z pozorovacich dni doslo k poruse ¢tecky a tiskarny ETD.

Personal vSechna data zapisoval ru¢né do dezinfekéniho deniku.
Kontrolni ¢innost €. 19: Jsou nasazeny rukavice po ukonéeni programu ETD?

Béhem probihajiciho dezinfekéniho cyklu v ETD si personal odstroji vS§echny OOPP. Po
ukonceni programu ETD si personal musi nasadit nové rukavice. Endoskopické pracovisté A
provadi vyssi stupent dezinfekce, personal si tedy musi nasadit sterilni rukavice. Ve vSech

sledovanych ptipadech byl tento krok splnén.

Na endoskopickém pracovisti B se provadi dvoustupniovd dezinfekce, personal si tedy musi
nasadit nové nesterilni rukavice. V jednom piipadé pfed manipulaci s umytym endoskopem
doslo pouze k dezinfekci rukou a rukavice nebyly pouzity. V ostatnich pfipadech pracujici

personal rukavice pouzil.
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Kontrolni ¢innost: ¢. 20: Je endoskop odpojen od hadicek?

Po nasazeni ptisluSnych rukavic se endoskop odpoji z oplachovych hadic¢ek a zkousky tésnosti.
Personal na obou pracovistich hadicky odpojil dle navodu vyrobce. Personal na
endoskopickém pracovisti B byl pti odpojovani rychlejsi a obratnéjsi. Diivodem miize byt, ze
na endoskopickém pracovisti A, provadéjicim vyssi stupen dezinfekce, musi byt personal

opatrné€jsi, nebot’ endoskop je sterilni a sterilni musi po manipulaci také ziistat.
Kontrolni ¢innost €. 21: Je pri ukonéeni programu dodrZovan princip asepse?

Ptfi manipulaci s endoskopem po ukonceni dezinfekéniho programu se musi postupovat
asepticky. Pii manipulaci s endoskopy po provedeném vyssim stupni dezinfekce je to jeste

vvvvvv

pracovisté A i B princip asepse dodrzovala spravné a dostatecné.
Kontrolni ¢innost ¢. 22: Je proveden zapis do deniku pro zavére¢nou dezinfekci?

Po ukonéeni programu ETD vytiskne zaznam o prob&éhlém dezinfekénim cyklu a informace
o personalu a endoskopu, které tam jsou vlozeny jesté pred zah4jenim programu. Tento zdznam
a identifikacni Stitek pacienta se zaklada do dezinfekéniho deniku pro moznost kontroly.
Personal na endoskopickych pracovistich A i B tento krok provedl spravné. Jak je uvedeno
vyse, endoskopické pracovisté B pii jednom z pozorovani mélo nefunkéni tiskarnu, a tak

vSechny informace personal zapisoval ruéné. I pfesto byl zépis celistvy a plnohodnotny.

Kontrolni ¢innost ¢. 23: Je endoskop skladovan dle navodu vyrobce?

Dle doporu¢eného postupu, ktery vydala Ceska spoleénost nemocniéni epidemiologie
a hygieny v roce 2014 a jak je uvedeno vyse v teoretické ¢asti, se endoskopy daji pouzivat ihned
pro probéhlé dezinfekci nebo skladovat na 8 az 72 hodin. Endoskopické pracovisté A
disponuje velkym mnozstvim a rtznymi druhy endoskopt. Béhem pozorovani byl kazdy
endoskop po ususeni ve sterilni rouSce presunut do specialnich skiini s HEPA filtry na 72 hodin.
Personal pracujici na tomto pracovisti posledni kontrolni ¢innost splnil podle platné legislativy.
Endoskopické pracovisté B nevlastni takovy pocet endoskoptl jako pracoviste A, takze byly
vSechny endoskopy po vytazeni z ETD a usuSeni tlakovou pistoli, ihned pouZzity na dalsi
vySetieni. Na konci pracovni smény byly posledni endoskopy také uskladnény do skiini
s HEPA filtry na 72 hodin. Toto pracovisté posledni krok v péci o endoskopy také splnilo bez

zavad.
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Na Obrazku 1 Ize sledovat vysledky pozorovani na obou endoskopickych pracovistich.
K porovnani obou endoskopickych pracovist' je stanovena druha prizkumna otazka. Na
Obrazku 1 je vidét porovnani obou pracovist v ramci celé péce o endoskopické nastroje.
Po zhodnoceni vysledkli zucastnéného pozorovéani bylo vyhodnoceno jako vice vyhovujici
vSem stanovenym pozadavkiim endoskopické pracovisté A, které provadi vysSi stupen
dezinfekce. Endoskopické pracovisté A ziskalo pii pozorovani v 8 pripadech (40 %)
hodnoceni vyborné, ve 12 ptipadech pozorovani hodnoceni dobré (60 %), ani jedno pozorovani
nedostalo hodnoceni nedostatené (0 %). Endoskopické pracovisté B poskytujici
dvoustupniovou dezinfekei, vyhovélo stanovenym pozadavkim méné. Vyborné hodnoceni
u pozorovanych ptipada ziskalo pouze ve 4 ptipadech (20 %), dobré hodnoceni ovSem ziskalo
ve 12 piipadech, tedy stejné jako pracovisté A (60 %). Na rozdil od pracovisté A ziskalo

pracoviSté B pii pozorovani také ve 4 ptipadech nedostate¢né hodnoceni (20 %).
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Vyborné hodnoceni Dobré hodnoceni Nedostatecné hodnoceni

B Endoskopické pracovisté A ® Endoskopické pracovisté B
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3.3 Testovani chirurgického instrumentaria

Nasledujici kapitola se zamétuje na testovani chirurgického instrumentaria v praxi. Firma, ktera
chirurgické nastroje vyrabi, provadi zaroven i jeho testovani. Timto zpisobem je mozné zjistit,
jaky vliv ma predsterilizaéni ptiprava, sterilizace a kone¢né skladovani na vybrané testované

chirurgické instrumentarium.

3.3.1 Charakteristika testovaného instrumentaria

Firma od roku 2020 nové poskytuje k testovani celkem 15 chirurgickych nastroju (viz Ptiloha
J). Soubor testovanych nastroju byl rozsifen o dalsi dva Bozemmanovy jehelce 20 cm a 25 cm,
o nuzky chirurgické 15 cm a 0 pinzetu jemnou 20 cm oproti dvanacté testovaci fazi. Chirurgické
nastroje jsou rozdéleny do abdominalniho a laparoskopického sita na gynekologickém
operac¢nim sale v nemocnici krajského typu. Do abdominalniho sita jsou ulozeny ctyfi jehelce
Bozemanny rizné délky, jedna Kelly svorka na cévy, jedny preparacni tupé nlzky
Metzenbaum, dvoje chirurgické nizky zahnuté hrotnaté, jedny chirurgické niizky zahnuté
hrotnatotupé, jedny chirurgické ntizky rovné hrotnatotupé, tfi anatomické pinzety rtizné délky
a jedna chirurgicka pinzeta 1x2 zuby. Do laparoskopického sita jsou pak ulozeny Kepak klesté

na cervix.

Anatomické pinzety jsou vyrobeny z austenitické nerezové nekalitelné oceli. Ostatni testované
instrumentarium je vyrobeno z martenzitické nerezové kalitelné oceli (Lalovova, 2020, s. 58).
Soubor chirurgickych nastrojii byl pouzit jak pro tfinactou a ¢trnactou fazi testovani. Nastroje

jsou pirehledné zapsany v Tabulce 4
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Tabulka 4 Souhrn testovaného instrumentaria

Rok
Druh nastroje vlozeni do Drubh sita

sita
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20 cm 2020
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 20 cm 2014
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25 cm 2020
Bozemann jehelec hloubkovy prohnuty 25 cm 2009
Kelly svorka na cévy zahnuta jemné 22,5 cm 2012
Metzenbaum-delicate nizky preparacni tupé zahnuté 23 cm 2011
Niizky chirurgické zahnuté hrotnaté 15 cm 2014

Abdominélni sito

Niizky chirurgické zahnuté hrotnaté 15 cm 2020
Nuzky chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22 cm 2013
Nuzky chirurgické rovné hrotnatotupé 13 cm 2013
Pinzeta anatomicka jemna 20 cm 2014
Pinzeta anatomickd jemna 20 cm 2020
Pinzeta anatomickd rovna jemnd matovana 14,5 cm 2014
Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby jemna 16 cm 2013
Kepak klesté na cervix 26 cm 2013 Laparoskopické sito
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3.3.2 Metodika testovani chirurgického instrumentaria

Pro zapis dat testovaného instrumentaria byl vytvotfen zaznamovy arch (Ptiloha K), do kterého
byl zaznamenan zpusob myti, koncentrace a teplota pracovniho dezinfek¢niho roztoku, doba
expozice, provedeni funk¢ni kontroly a oSetfeni ndstroji, zptisob baleni do sterilizaéniho obalu,
zpisob sterilizace vcetné jejich parametri a nasledného skladovéani vysterilizovaného

materidlu. Zaznamovy arch byl vytvoren v roce 2014 pro prvni fazi testovani.

Firma, kterd nastroje zapujcila, provedla funkcéni a technickou kontrolu vSech parametrti
nastroju. Po kazdé technické revizi provedené firmou, kterd se zabyva vyrobou chirurgického
instrumentaria, byl dodan vystupni list. Tento dokument obsahoval podrobny popis hodnoceni
stavu nastroji s kontrolovanymi parametry: funkcénost, korozni odolnost, mechanické

poskozeni, laserové znaceni.

Prakticka cast prace se zabyva tiinactou a ¢trnactou fazi testovani chirurgického instrumentaria.
Vysledky predchozich testovani od prvni do dvanacté faze testovani, jsou zvefejnéné v
diplomovych pracich od Novakové (2015), Kasparové (2015), Tkacové (2016), Rubesové
(2016), Hrkl'ové (2017), Priichové (2018), Chvatalové (2019) a Lalovové (2020).

I3

Uplné prvni testovani zahdjily Novakova (2015) a KaSparova (2015) v zafi 2014, druhé taze
testovani pak nastala v dubnu 2015. Celé vyzkumné Setfeni probihalo od dubna 2014 do bfezna
2015 ve dvou cyklech. Tretim a ¢tvrtym vyzkumnym Setfenim pokracovaly Tkacova (2016)
s Rubesovou (2016), které provedly testovani ve dvou cyklech od dubna 2015 do dubna 2016.
Hodnoceni vyrobcem tietiho cyklu testovani prob&hlo v listopadu 2015 a ¢tvrty cyklus

testovani v dubnu 2016.

Dal8im Setfenim navazovala Hrkl'ova (2017), ktera provedla patou a Sestou fazi testovani od
dubna 2016 do biezna 2017. Dale pokrac¢ovala Priichova (2018) ve dvou cyklech testovani od
dubna 2017 do dubna 2018, kdy nastalo sedmé testovani nastroji v fijnu 2017 a osmé v dubnu
2018. Chvatalova (2019) ve své diplomové praci popsala testovani nastrojt, které probihalo od
kvétna 2018 do brezna 2019 ve dvou cyklech, pfi¢emz néstroje byly zkontrolovany vyrobcem
v prosinci 2018 a v dubnu 2019. Jednalo se o devaté a desaté testovani vyrobcem. Posledni
testovani provedla Lalovova (2020), to probihalo od dubna 2019 do biezna 2020. Testovani
vyrobcem opét probéhlo ve dvou cyklech. Jedenacté pozorovani bylo vyhodnoceno po

technické strance v fijnu 2019 a dvanacté v bieznu 2020.
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TFinacté a ¢trnacté vyzkumné Setieni chirurgického instrumentaria, které je popsano v této
diplomové praci probihalo od zafi 2020 do dubna 2021. Testované instrumentarium bylo
klinicky pouzivano na gynekologickych séalech v nemocnici krajského typu. Testovani

probihalo opét ve dvou cyklech.

Chirurgické instrumentarium bylo zafazeno do ob&éhu od dubna 2020 do zati 2020. Poté bylo
chirurgické instrumentarium odeslano vyrobci k technické kontrole, ktera probéhla 21. 10.
2020, jednalo se o tfinacté testovani. Poté nasledovala ¢trnacta faze testovani od listopadu 2020

do dubna 2021 s technickou kontrolou dne 8. 4. 2021.

3.3.3 Analyza dat

Zpusoby provedeni piedsterilizacni péce, sterilizace a skladovani vysterilizovaného materialu
byly zaznamenany do zédznamovych archi. Firma provadéla technickou kontrolu obnasejici
zkousku tvrdosti, zhodnoceni funkc¢nosti dle navodu vyrobce a zhodnoceni povrchu
chirurgického instrumentaria z hlediska koroznich zmén, mechanického poSkozeni

a laserového znadeni.

Tvrdost materidlu byla méfend pomoci pfistroje tvrdoméru. Povrchové zmény byly
kontrolovany pohledem, a také pomoci lupy s 12ndsobnym zvétSenim. Laserové znaceni bylo
kontrolované taktéz pod lupou nebo za pomoci verifikatoru. Po kazdé technické revizi byl

dodan vystupni list, ktery obsahoval podrobny popis hodnoceni stavu.

3.3.4 Prezentace vysledku testovani instrumentaria

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Excel MS 365. K interpretaci
dat je pouzita absolutni Cetnost, relativni Cetnost, primér, medidn, modus, minimum
a maximum. V nasledujicich podkapitolach je rozebrana tfinactd a Ctrnacta faze testovani
instrumentaria z hlediska predsterilizacni pfipravy, sterilizace a vyhodnoceni funkéni
a technické kontroly chirurgického instrumentaria. Tato cast Setfeni se vztahuje ke treti

prizkumné otazce.

3.3.5 Prezentace vysledki predsterilizacni pripravy

Predchozi sledovani probihala nasledovné. Béhem prvni a druhé testovaci faze bylo provedeno
101 mycich a steriliza¢nich cyklt u laparoskopického sita. Oproti tomu abdominélni sito proslo
celkem 77 cykly. U tieti a ¢tvrté testovaci faze tomu bylo naopak, vice mycich a steriliza¢nich

cyklia podstoupilo abdominalni sito a to 70 cykld. Laparoskopické sito bylo myto
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a sterilizovano celkem 54krat. V paté a Sesté fazi testovani probéhlo vice cyklid u abdominalniho

sita s poc¢tem 72 cyklu.

Laparoskopickeé sito podstoupilo 48 mycich a sterilizanich cykla. Béhem sedmé faze testovani
bylo provedeno 35 mycich a steriliza¢nich cykli u sita abdominalniho oproti laparoskopickému
situ s 25 prob&hlymi cykly. Béhem osmé faze testovani prevazovalo laparoskopické sito, Které
bylo umyto a sterilizovano 23krat. Abdomindlni sito proslo v této fazi 18 cykly. Devata faze
testovani proSla 37 mycimi a steriliza¢nimi cykly u abdominalniho sita a 25 cykly
u laparoskopického sita. Desata faze testovani byla velice vyrovnana. Abdomindlni sito proslo
mytim a sterilizaci 22krat a laparoskopické sito 24krat. Behem jedenacté faze abdominalni sito
podstoupilo 40 cyklt a laparoskopické sito 24 cykli. Dvanacta faze testovani byla opét velice
vyrovnana, a to s rozdilem jednoho myciho a sterilizaéniho cyklu. Laparoskopické sito proslo

30 cykly a abdominalni 31 cykly. (Lalovova, 2020, s. 60).

Béhem tfinacté faze testovani bylo provedeno celkem 63 mycich a sterilizacnich cykla.
Chirurgické instrumentarium uloZeno v laparoskopickém sité proSlo mycimi a sterilizacnimi
cykly 35krat. Testované instrumentarium v abdomindlnim situ podstoupilo 28 mycich

a sterilizacnich cykla.

Béhem ¢trnacté faze testovani bylo provedeno celkem 59 mycich a sterilizacnich cyklu.
Konkrétné abdominalni sito pro§lo 32 mycimi a steriliza¢nimi cykly a laparoskopické sito
podstoupilo myci a sterilizacni cyklus 27krat. Na nasledujicim Obrazku 2 je vidét pocet
prob&hlych mycich a sterilizacnich cykli u laparoskopickych a abdominalnich sit od prvni do
¢trnécté faze testovani. Béhem vSech Ctrnacti fazi testovani probehlo celkem uz 877 mycich

a sterilizacnich cykla.
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Na Obrazku 3 Ize dale sledovat zplisob myti chirurgickych nastrojt uloZenych v abdominalnim
situ. V prubéhu celého testovani, tedy od prvni faze, abdominalni sito podstoupilo 460 mycich
cykli. Béhem sledované tfinacté faze abdomindlni sito proslo 28 mycimi cykly a béhem
¢trnacté pak 32 mycimi cykly. V prubéhu celého testovani vzdy pievazuje ruéni myti.
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Chirurgické instrumentarium na laparoskopickém situ bylo pokazdé myto ru¢nim zpusobem,
ato od prvni do tiinacté faze testovani. Jak je vidét z Obrazku 4, tak laparoskopickeé sito proslo
417 mycimi cykly od prvni do ¢trnacté faze testovani, z toho 35krat byly ndstroje umyty ve
tiinacté fazi testovani a 27krat ve Ctrnacté fazi. Béhem ctrnacté faze testovani doslo k 9 mycim
cyklim, které probehy strojové, zbylych 18 mycich cykli probéhlo opét ruénim zptisobem
myti.
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Obrazek 4 Zpisob myti chirurgického instrumentaria na laparoskopickém situ

Pracovni dezinfekéni roztok pro ru¢ni myti byl pfipravovany pro kazdy myci cyklus vzdy
cerstvy. Pfi ruénim zplsobu myti chirurgického instrumentaria se pouzival dezinfekéni
prostiedek Stabimed Fresh 1 % fedény s vodou o teploté 20 °C dle pokynu vyrobce. Chirurgické
instrumentarium bylo naloZeno v pfipraveném dezinfekénim roztoku po dobu 30 minut. Pti
strojovém zpusobu myti chirurgického instrumentaria byla pouzita termicka dezinfekce po

dobu 45 minut. VSechny parametry byly béhem tfinacté i ¢trnacté faze testovani vzdy dodrzeny.

Po mycim cyklu byla provedena funkéni kontrola odpovédnym pracovnikem. Nésledovala
vzdy, a to jak po ru¢nim, tak i po strojovém myti chirurgického instrumentaria kazdého cyklu.
OSetfeni zamku a kloubt chirurgického instrumentaria probihalo pokazdé parafinovym olejem,
divodem je jeho biologicka nezdvadnost. Chirurgické instrumentarium zatazené do obou sit
bylo baleno do kontejneru spole¢né s netkanou textilii. Takto zabalené instrumentarium bylo

ptipraveno ke sterilizaci.
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3.3.6 Prezentace vysledkii sterilizace

Béhem trinacté faze testovani probéhlo 63 sterilizacnich cykl, abdominélni sito proslo 28
cykly a laparoskopické sito 35 cykly. Pro sterilizaci abdominalniho sita byl vzdy pouzit
program P3 s nejcastéjsi dobou sterilizace 49 minut. Pficemz, minimalni doba sterilizace trvala
46 minut a maximalni 53 minut. Primérna doba sterilizace tedy trvala 49 minut. Pfi sterilizaci
laparoskopického sita byl pouzit program P4, ktery je vhodny ke sterilizaci gumy. Minimalni

doba sterilizace trvala 44 minut, naopak maximalni 53 minut.

Modus neboli nejcastéjsi doba sterilizace laparoskopického sita ¢inil 46 minut. Primérna doba
sterilizace tedy trvala 47 minut. V Tabulce 5 lze sledovat, za pomoci popisné statistiky,
sterilizaci u abdominélniho a laparoskopického sita, pouzité hledisko — Cas, resp. doba trvani

sterilizace.

Tabulka 5 Délka sterilizace u ABD a LSK sita ve 13. fazi testovani

Cas sterilizace v minutach (13. faze testovani)

Typ sita

V prubéhu sterilizace byla posuzovana také teplota. Stejné jako u doby sterilizace se teplota
sterilizace hodnotila u abdominalniho sita ve 28 probéhlych cyklech, kdy byla namétena
primérna teplota 135,8 °C. Nejvyssi teplota byla 135,9 °C a nejnizsi 135,7 °C. Nejcastéji bylo
abdominalni sito sterilizovano pii teploté 135,8 °C. U laparoskopického sita se také hodnotila
teplota, a to u 35 probehlych cykli. Modus a primérna teplota byly shodné a to 122,8 °C.
Minimalni naméfena teplota byla 121,6 °C a maximalni 123 °C. V nasledujici Tabulce 6 jsou
znazornéné teploty pii sterilizacich u abdominalniho a laparoskopického sita ve 13. fazi

testovani.
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Tabulka 6 Teplota sterilizace u ABD a LSK sita ve 13. fazi testovani

Teplota sterilizace ve °C (13. faze testovani)

Vysterilizované kontejnery jsou nasledné ulozeny volné ve skladu pfi teplotach v rozmezi 20-

23 °C.

Béhem €trnacté faze testovani probéhlo 59 sterilizacnich cykld, abdominalni sito proslo 32
cykly a laparoskopické sito 27 cykly. Pro sterilizaci abdominalniho sita byl vzdy pouzit
program P3 s nejcastéjsi dobou sterilizace 50 minut. Minimalni doba sterilizace trvala 46 minut
a maximalni 56 minut. Priméma doba sterilizace tedy byla 50 minut. Pfi sterilizaci
laparoskopického sita byl pouZit program P4, ktery je vhodny pro sterilizaci gumy. Minimalni
doba sterilizace trvala 45 minut, naopak maximalni byla 54 minut. Modus sterilizace
laparoskopického sita ¢inil 48 minut. Primérna doba sterilizace byla stejné dlouha jako modus,
tedy 48 minut. V Tabulce 7 lze opét sledovat, za pomoci popisné statistiky, sterilizaci

u abdominélniho a laparoskopického sita, a to z hlediska Casu, resp. doby trvani sterilizace.

Tabulka 7 Délka sterilizace u ABD a LSK sita ve 14. fazi testovani

Cas sterilizace v minutach (14. faze testovani)

Pii sterilizaci byla posuzovana také teplota. Stejné jako u doby sterilizace se teplota sterilizace
hodnotila u abdominalniho sita ve 32 prob&hlych cyklech, kdy byla namétend primérna teplota
135,8 °C. Nejvyssi teplota dosahovala hodnoty 135,9 °C a nejnizsi 135,8 °C. Nejcastéji tedy

bylo abdominalni sito sterilizovano pfi teploté 135,8 °C.
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U laparoskopického sita byla hodnocena teplota u 27 probéhlych cykli. Modus teploty byl
122,9 °C a priimérna teplota 122,8 °C. Minimalni namétena teplota byla 121,3 °C a maximalni
123 °C. V nasledujici Tabulce 8 jsou zndzornéné teploty pfi sterilizacich u abdominalniho

a laparoskopického sita ve 14. fazi testovani.

Tabulka 8 Teplota sterilizace u ABD a LSK sita ve 14. fazi testovani

Teplota sterilizace ve °C (14. faze testovani)

Typ sita

Vysterilizované kontejnery jsou ulozeny voln¢ ve skladu pfi teplotach v rozmezi 19-21 °C.

3.3.7 Technicka kontrola chirurgického instrumentaria
Béhem 13. faze doslo k technické revizi od vyrobce 21. 10. 2020. Parametry, které pti technické
kontrole byly hodnoceny, jsou tvrdost materialu, laserové znaceni (2D kédy), korozni

zmény, mechanické poskozeni a funkénost chirurgického instrumentaria.
Pti ¢trnécté technické revizi, ktera se konala dne 8. 4. 2021, byly hodnoceny stejné parametry.

Pii tfinacté technické kontrole byla méfena tvrdost podle Rockwella (viz Ptiloha L), a to téméft

u vSech testovanych chirurgickych néstroja.

Tvrdost se neméfila U pinzety anatomické 20 cm a pinzety anatomické 14, 5 cm. Ve tfinactém
testovani byl namétfen rozdil mezi skutecnou a naméfenou tvrdosti nejvice o 5,5 HRC.
Testované instrumentarium spliiovalo predepsanou tvrdost az na tfi vyjimky. Nuzky
chirurgické zahnuté hrotnatotupé 22,0 cm nespliuji predepsanou tvrdost dle vyrobce, ktera se
pohybuje v rozmezi 50-54 HRc. Naméiena hodnota byla pouhych 49 HRc. Metzenbaum ntizky
23 cm maji predepsanou tvrdost 48-54 HRc, pfitom naméiend tvrdost byla pouhych 47 HRc.
Ttetim nastrojem jsou Kepak klesté na cervix 26 cm u kterych se piedepsana tvrdost pohybuje
od 44 do 48 HRc, ptitom namétena hodnota byla 52 HRc.

V niZe uvedené Tabulce 9 jsou zapsany jednotlivé naméfené hodnoty tvrdosti béhem 13. faze

testovani.
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Tabulka 9 Namérena tvrdost instrumentaria béhem 13. testovani

Chirurgické nstroje Skutecna tvrdost v | Nameétena tvrdost v | Predepsana tvrdost v
HRc HRc HRc
Bozemann jehelec 25 cm 45 45 43-47
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 45 42-49
Bozemann jehelec 20 cm 43 42 43-47
Bozemann jehelec 20 cm 46,2 45 42-49
Kelly svorka 22,5 cm 47 45 44-48
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 52 44-48
Metzenbaum ntizky 23 cm 49 47 48-54
Nuzky chirurgické 15 cm 51,5 52 50-54
Nizky chirurgické 15 cm 50 49 48-54
Nuzky chirurgické 22 cm 53 49 50-54
Nizky chirurgické 13 cm 52 52 50-54
Pinzeta jemna 20 cm 48 47 42-49
Pinzeta chirurgicka 16 cm 46,5 47 44-48

Béhem ctrnactého testovani byly opét méfeny tvrdosti chirurgickych nastroji. V této fazi
testovani doslo ke zméfeni tvrdosti u vSech 15 nastrojii. Vyrobce nastroju, ktery poskytuje
i informace o jejich méfeni, v této fazi testovani uvadi pfedepsanou tvrdost nastroji na rozdil
od 13. faze testovani, kde uvadél skuteénou tvrdost nastroji. U vSech nastroji namétena tvrdost
odpovidd predepsané tvrdosti nastroje. Pouze u Metzenbaum niizek 23 cm byla namétena
tvrdost nizsi nez predepsana. Naméfena tvrdost byla konkrétné 46-47 HRc, pfi¢emz piedepsana

tvrdost dana vyrobce se pohybuje od 48 do 54 HRc.

V tabulce 10 jsou zapsany namétené hodnoty tvrdosti béhem 14. faze testovani.
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Tabulka 10 Naméfena tvrdost instrumentaria béhem 14. testovani

Chirurgické nastroje

Piedepsana tvrdost v

Nameéfena tvrdost v

HRc HRc
Bozemann jehelec 20 cm 42-49 39-40
Bozemann jehelec 20 cm 42-49 39-40
Bozemann jehelec 25 cm 42-49 42-44
Bozemann jehelec 25 cm 42-49 42-44
Kelly svorka 22,5 cm 42-49 42-43
Kepak kleste na cervix 26 cm 42-49 43-45
Metzenbaum niizky 23 cm 48-54 46-47
Nuzky chirurgické 15 cm 48-54 52
Nuzky chirurgické 15 cm 48-54 52
Niizky chirurgické 22 cm 48-54 53
Nuzky chirurgické 13 cm 48-54 52
Pinzeta jemna 20 cm 42-49 46
Pinzeta jemna 20 cm 42-49 42
Pinzeta anatomicka 14,5 cm 42-49 42
Pinzeta chirurgicka 16 cm 42-49 47-48

3.3.7.1 Hodnoceni laserového znaceni instrumentaria (2D kody)

Béhem technické kontroly probihalo hodnoceni 2D kodu (viz Pfiloha M). Béhem piedchozi
dvanacté faze hodnoceni 24. 3. 2020 byl 2D kod oznacen jen u nékterych nastroju, a to jen
u Kelly svorky, Metzenbaum niizek 23 cm, nizek chirurgickych 15 cm, nizek chirurgickych
13 cm, pinzety anatomické rovné jemné matované 14,5 cm a pinzety chirurgické 16 cm.

U vétSiny z téchto nastroji 2D kdd nebyl Citelny. U zbylych nastroji 2D kod nebyl oznacen,

a tedy nehodnocen (Lalovova, 2020, s. 66).
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Béhem mésice dubna 2020 néstroje prosly rozsahlou renovaci. U vSech testovanych nastroji
byla provedena kompletni oprava povrchi, sefizeni chodu a funkce. Soucasné se testované

nastroje rozsifily 0 novy material.

V pribéhu téchto oprav u vSech nastroji doslo k opraveé 2D kodu, ke zvySeni kvality laserového
popisu, a u nastroju, které tento kod neobsahovaly, byl dodé¢lan. Dle slov vyrobce nastroji, do
budoucna zvazuji zavedeni laserového znaceni 2D kdédu na nastroje jako standard (Mrkos,

2021).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vSechny noveé opravené a oznacené nastroje byly v obéhu od
dubna do zati 2020. Za tuto dobu prosly né€kolika desitkami mycich a steriliza¢nich cykla.
Konkrétné instrumentarium proslo 63 cykly. U vétSiny nastroji znac¢eni 2D kddu zistalo velmi

kvalitni a ¢itelné a mohlo dojit k nacteni udajii o nastrojich.

U ¢ty nastroji doslo k mirnému zhorSeni kvality 2D kodu, a to u Bozemannova jehelce 20 cm,
u Kepak klesti, Metzenbaum ntzek 23 ¢cm a u chirurgickych nizek 22 cm. U Bozemannova

jehelce 25 cm byl 2D kod mechanicky znehodnocen a nesel nadist.

Béhem 14. faze testovani bylo zjisténo, ze kvalita 2D kodu je u vSech nastroji opét kvalitni.
Pouze u ¢tyt nastroji nesel 2D kdd nacdist. Stejné jako u predchoziho testovani nedoslo k naéteni
kédu u Bozemannova jehelce 25 cm. Déle 2D kod neSel nacist u Kepak klesti,
u pinzety anatomické 14,5 cm a u Metzenbaum niizek 23 cm. Vyrobce uvadi, ze 2D kod
u Bozemannova jehelce 25 cm a Kepak klesti je chybné oznacen a z tohoto divodu ho nelze
nacist. U zbylych dvou nastrojii nedoslo k nacteni dat z 2D kédu z divodu jeho opotiebeni

behem péce.

3.3.7.2 Hodnoceni povrchu instrumentaria

Béhem kontroly vyrobcem nastroji dochazi také ke kontrole povrchu nastrojt. Jak je uvedené
vyse, nastroje byly v dubnu minulého roku opraveny. VétSina nastroji ma tedy povrch bez
poskozeni. Béhem tfinactého testovani doslo u dvou Bozemannovych jehelci 20 cm a 25 cm
k opotiebeni povrchu, ale bez koroznich stop, povrch Kepak klesti byl lehce zazloutly a na
hacku, dle zjisténi, vznika bodova koroze. Na povrchu pinzety anatomické 14,5 cm byly
zjiStény na patce stopy krve, jinak je ndstroj bez koroznich stop. Na pinzeté chirurgické 16 cm
byly na povrchu shledany zaschlé myci prostfedky a stopy krve, na hrané patky vzniklo malé

lozisko bodové koroze.
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Po 14. fazi testovani vyrobce udava, ze povrch vsech nastroji je bez vétsich zmén, pouze

u Bozemmanova jehelce 20 cm a u Kepak klesti doslo k prodfeni zlaceni.

3.3.7.3 Hodnoceni funkce instrumentaria

Ve tfinacté fazi testovani vyrobce uznal vSechny chirurgické néstroje jako funkéni. VSechny
druhy ntzek maji dobry chod a stfih maji pfijatelny. U Bozemannova jehelce 20 cm byla
zjisténa omezena funkce, z toho divodu je konstatovana nutnost vymény platki, ktera bude

provedena pii nasledujici kontrole.

Béhem ctrnacté faze testovani vyrobce také vétSinu nastroji popsal jako pIné funkéni.
U chirurgickych ntizek 22 cm je nutna oprava jejich stiihu. U dvou Bozemannovych jehelct 20
cm a 25 cm byla zjisténa omezena funkce a nutnost vymény platkt. K vyméné doslo béhem

této kontroly vyrobcem nastroji.
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4 DISKUZE

Zakladem pro diskuzi jsou data ziskana ze zaznamovych archi a data ziskana od vyrobce
testovanych nastroju. Zucastnéné pozorovani probihalo na dvou endoskopickych pracovistich
Vv nemocnici krajského a fakultniho typu. Testované instrumentarium bylo zafazeno do
operacnich sit ve vybraném zdravotnickém zafizeni v nemocnici krajského typu a poté bylo

testovano firmou, ktera je soucasné vyrobcem instrumentaria.

Pruzkumna otazka ¢&. 1: Jak dodrzuje proskoleny zdravotnicky persondl pracujici na

endoskopickém pracovisti zasady spravné péce o endoskopické instrumentarium?

Zasady spravné péce tykajici se dvoustupiiové a vysSSiho stupné dezinfekce jsou déany
Vyhléaskou €. 306/2012 Sb. o podminkéch piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavt socialni péce, dale
pak doporu¢enym postupem, ktery vydala Ceskd spoletnost nemocniéni epidemiologie

a hygieny v roce 2014.

Prvni vyzkumné otazka byla stanovena pro zjisténi, zda proskoleny zdravotnicky personal
spravné peCuje o endoskopické nastroje na endoskopickych pracovistich. Pro prizkumné
Setfeni byly vytvofeny zdznamové archy, ve kterych byl zaznamenan pocet ziskanych bodd, v¢.
celkového vyhodnoceni. Pozorované c¢innosti V zaznamovém archu byly rozdéleny do tii
okruhii, a to na dekontaminaci, mechanickou oc€istu a zavére¢nou dezinfekci. Hodnoceni vzdy

probihalo v ramci vSech krokt péce o endoskop.

Celkem bylo na endoskopickém pracovisti A i B provedeno 40 pozorovani. Pozorovani byla
poté vyhodnocena s timto vysledkem: 12krat (30 %) vyborné, 24krat (60 %) dostatecné a 4krat
(10 %) nedostatené. Ze ziskanych dat je patrné, Ze postupy provadéné v praxi na obou

pracovistich z 90 % odpovidaji obecné platnym postuptim.

S 24

Jak uvedla Kukackova (2016, s. 21) ve své bakalafské praci, mezi nej€astéjsi chyby pii péci
o flexibilni endoskopy patii nedostatecné ponoifeni a nedodrZeni casu expozice endoskopu Vv
enzymatickém roztoku detergentu. Tyto chyby provedl persondl i b&hem zucastnéného
pozorovani popsaného Vv této diplomové praci. Na endoskopickém pracovisti A doslo
k nedodrzeni expozi¢ni doby dezinfek¢niho prostiedku v poloviné sledovanych endoskopi

a na endoskopickém pracovisti B pak nedoslo k dodrzeni ani v jednom ptipadé.

62



V ptipadé ponoteni celého endoskopu pod vodni hladinu persondl na endoskopickém
pracovisti A provedl ukon u v§ech endoskopti spravné na endoskopickém pracovisti B doslo

k dostate¢nému ponoieni pod vodni hladinu jen u poloviny sledovanych endoskopt.

Zelenkova (2010) uvadi, Ze nedodrzeni expozice pii dezinfekci zdravotnickych prosttedkli ma
za nasledek mikrobialni net¢innost z divodu kratké expozice. Jak uvedl Hammer (2012) ve
svém ¢lanku, nedodrzeni doby expozice lze caste¢né odstranit vybavenim mistnosti pro
dekontaminaci casovym meéficem s akustickym signalem. Na endoskopickém pracovisti A
disponuji budikem, ktery ovSem pouziva jen ¢ast persondlu. Na endoskopickém pracovisti B
budik, ani jiny ¢asovy méfi¢, v dekontaminaéni mistnosti nevyuzivaji. Jednim z divoda, proc¢
endoskopické pracovisté B nedodrZelo expozi¢ni dobu, mohla byt také obrovska pretizenost

vySetfenimi, jak je uvedeno vyse v kapitole 3. 2. 5.

Dalsim castym pochybenim bylo nedostatecné pouZzivani ochrannych osobnich pracovnich
pomucek beéhem dezinfekce endoskopt. Urbanova (2017) ve své bakalarské praci provadéla
skryté pozorovani v gastroenterologické ambulanci. Pozorovala praci sester jak pii vySetieni,
tak 1 béhem péce o endoskopy. V praci uvadi, ze vSechny sestry béhem dezinfekce pouzily
rukavice, ale ostatni ochranné pomiicky nejsou zminény. Personal béhem zcastnéného
pozorovani provedeného Vv ramci této diplomové prace také pokazdé pouzil ochranné rukavice
b&hem dezinfekce. Dle doporugeného postupu od Ceské spoleénosti nemocniéni epidemiologie
(2014) osSetfujici personadl musi pouzivat jako ochranné pomucky zéstéru, Stit, ustenku
arukavice. Na endoskopickém pracovisti A personal pouzil vzdy vSechny ochranné pomiicky,
ovsem na endoskopickém pracovisti B Vv nekterych ptipadech personal nepouzil ani
ochrannou zastéru ani bryle. Navod vyrobce flexibilnich endoskopti Olympus® (2017) uvadi,
ze pti dekontaminaci, mechanické ocisté, proplachu, oplachu i suseni dochazi k situacim, kdy
se kontaminovany dezinfek¢ni roztok nebo voda mohou rozstiiknout a zasahnout o¢i, sliznice,

kazi nebo obleceni osetfujiciho personalu. Z téchto diivodu je dilezité nevynechavat pouzivani

rrrrr

V neposledni fadé také dochazelo k neshodé¢ béhem péce o pomicky pouzivané k docisténi
endoskopt, jako jsou kartacky, dratky, houbicky a hadiiky. VSechny tyto pomulcky musi byt
dezinfikovany po kazdém pouziti (Keil, 2005). Urbanova (2017, s. 43) ve své praci
vypozorovala, ze dvé sestry z péti sledovanych pomucky odezinfikovaly spravné, tedy po
kazdém pouziti, jedna sestra pomticky odezinfikovala postiikem a dvé sestry pomticky nijak

neodezinfikovaly.
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V této diplomové praci bylo zjisténo, Ze na endoskopickém pracovisti A tuto ¢innost spravné
provedla jen ¢ast personalu, zbyly personal pomicky nakladal do dezinfekce az na konci
smény. Na endoskopickém pracovisti B pomucky nalozila do dezinfekce az na konci smény
jen minimalni ¢ast personalu, vétsi ¢ast personalu spravné nalozila do dezinfekce kartacky

a houbicky po kazdém pouziti.

Na zaklad¢ téchto vysledki byla vytvofena edukacni brozura pro personal pracujici na

endoskopickych pracovistich, kterd je nahrana na CD a je soucasti této diplomové prace.

Pruzkumna otazka ¢&.2: Jaké jsou rozdily v dodrzovani obecné platnych zasad péce

0 endoskopické instrumentarium na jednotlivych endoskopickych pracovistich?

Vysledky zucastnéného pozorovani byly hodnoceny dohromady za vSechny casti péce.
Vysledky jsou zpracovany kvantitativné. Endoskopické pracovisté A mélo v zavéreCném
hodnoceni lepsi vysledky nez endoskopické pracovisté B. Endoskopické pracovisté A béhem
pozorovani ocistilo 20 endoskopti (100 %) a ziskalo 8krat vyborné hodnoceni (40 %), 12krat
dobré hodnoceni (60 %), a ani jednou neprovedlo péci nedostatecné (0 %). Pracovisté B také
béhem pozorovani pecovalo o 20 endoskopti (100 %), pficemz ziskalo 4krat hodnoceni vyborné
(20 %), 12krat hodnoceni dobré (60 %), ovSem 4krat hodnoceni nedostatecné (20 %).
Endoskopické pracovisté B, v celkovém hodnoceni, mélo horsi vysledky nez endoskopické
pracovisté A. Endoskopické pracovisté A provadi vyssi stupen dezinfekce a pecuje predevsim
o bronchoskopické endoskopy. Endoskopické pracovisté B provadi dvoustupiiovou dezinfekci
apecuje o gastroskopy a kolonoskopy. Dlivodem pro¢ endoskopické pracovisté A v hodnoceni
dopadlo 1épe, mlze byt dodrzovani sterility zeyména u bronchoskopti, kde personal béhem péce
dba na spravné provedeni dezinfekce. Dalsim diivodem muze byt, Ze toto pracovisté vlastni
velké mnoZzstvi endoskopti a persondl nemusi péc€i urychlovat tak, aby stihl provést v§echna
vySetfeni. Na rozdil od endoskopického pracovisté A, endoskopické pracovisté B nemusi na
sterilitu endoskoptli dbat tak, jako endoskopické pracovisté A, disledkem toho miiZze dochéazet
k urychleni péce nebo preskoCeni nékterych kroki dezinfekce. Jak je uvedeno vySe toto
pracovisté Celi obrovskému néporu na vySetieni a personal tak nezvlada dodrzovat vSechny

zasady péce o endoskopy ve spravném ¢asovém rozmezi.
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Pruzkumnad otdzka ¢&. 3: Jaky vliv méa piedsterilizaéni a steriliza¢ni proces na kvalitu testovaného

chirurgického instrumentaria?

Chirurgické instrumentarium, na kterém byl provadén vyzkum v této diplomové praci, proslo
tfinactou a Ctrnactou fazi testovani. Toto testovani navazalo na piedchozi testovani popsané v
diplomovych pracich od Kasparové (2015) a Novakové (2015), Tkacové (2016) a RubeSové
(2016), Hrkl'ové (2017), Prachové (2018), Chvatalové (2019) a Lalovové (2020).

Pomoci zdznamového archu schvaleného od vyrobce chirurgického instrumentaria se
zaznamenavala data piedsterilizacni ptfipravy a sterilizace. Béhem predsterilizacni pfipravy se
znamenaval zpisob myti, doba a teplota myti, pouziti pracovniho roztoku, provedeni funkéni
kontroly, oSetfeni, baleni nastroje a skladovani. Behem sterilizace se pak zaznamenavala teplota

a ¢as. Vyhodnocena data odpovidala doporuc¢enym postuptim.

Provedena piedsterilizaéni pfiprava béhem tfinadctého a cCtrnactého testovani odpovidala
doporuc¢enym postuptim od vyrobce. Spravné byl zvolen dezinfek¢éni prosttedek i jeho
koncentrace. Byla dodrzena teplota vody i ¢asova expozice. Pracovnici pecujici o testované
nastroje preferovali ru¢ni zpusob myti, ktery dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni péce vyhovuje. Nastroje na laparoskopickém sité byly
myty vyhradné ruén€. Béhem Ctrnacté faze doSlo u laparoskopického sita k deviti mycim
cyklim, které byly provedeny strojové. Tato situace byla konzultovana se stani¢ni sestrou
ptislusného operacniho sélu, z jakého diivodu bylo provedeno tolik strojovych mycich cykli
oproti v§em pifedchozim fazim, kde ke strojovému myti nedosSlo ani pfi jednom sledovani.
Odpovédi bylo, ze divodem mize byt snizeny pocet operaci a mensi natlak na péci
o laparoskopicka sita a dale pak, ze se strojové myti vyuziva vzdy po operaci infekéniho
pacienta. U abdominalniho sita pfevazovalo také myti ruéni nad strojovym. Podle tdaji v
ptedchozich diplomovych pracich od Lalovové (2020), Chvatalové (2019), Prichové (2018)
taktéz pievazoval rucni zptisob myti z divodu tspory Casu. Nevyhodou ru¢niho myti je
nemoznost validace manualnich pracovnich postupt. Tedy z divodu moznosti validace myciho
a dezinfek¢niho procesu by bylo lepsi vyuzivat strojovy zplisob myti nastroji (Talianova, 2015,
S. 39). Osetfeni nastroji bylo provedeno vzdy po mycim a dezinfekénim procesu parafinovym

olejem, jak je doporuceno od vyrobce.
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Prvni vétsi servisni kontrola a oprava deseti nastroji probehla po Sesté fazi testovani. Divodem
bylo opotiebeni nastroji (Hrkl'ova, 2017). BEhem nasledujici sedmé a osmé faze testovani
nebyly shledany vyznamné mechanické a funk¢ni zmény na nastrojich (Prichova, 2018). Jak
uvadi Lalovova (2020) ve své praci po dvanactém testovani byly chirurgické nastroje
poskozené na povrchu Skrabanci, zbytky zaschlé krve, stopy po kontaktu s ostatnimi nastroji

a stopy koroze. Strih nizek také nebyl pfijatelny.

Z tohoto diivodu po dvanacté fazi testovani doslo k druhé velké servisni opraveé nastrojti, doslo
k doplnéni ¢tyi dalSich nastrojii, a také doslo k oznaceni vSech nastroji 2D kédem. Béhem

tfinacté a Ctrnacté faze doslo k minimalnimu opotfebeni nastroji.
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5 ZAVER
Diplomova prace s nazvem Péce o endoskopické a chirurgické instrumentarium se zamétila na
komplexni péci o endoskopické a chirurgické nastroje. Diplomova prace je teoreticko-

prakticka.

Spravna péce o nastroje je nezbytnou soucasti spravné fungujiciho zdravotnického zatizeni.
V poslednich letech stoupd pocet miniinvazivnich vykont, operaci a ptistupti. Endoskopie,
endoskopické operace a zakroky jsou ¢im dal Castéji provadéné vykony, a proto je zcela

zasadni, aby zdravotnicky personal umél spravné o endoskopické nastroje peCovat.

Endoskopy jsou specifické nastroje obsahujici optiku, tudiz se nedaji sterilizovat béznou cestou
jako jiné chirurgické nastroje. O to vice je dulezité spravné provedeni péce a to tak, aby

nedochézelo ke zniceni drahych nastroji, ¢i ohrozeni pacientt.

V teoretické casti diplomové prace byla nejprve podrobné charakterizovana péce
o endoskopické ndstroje se zvlaStnim zietelem na dekontaminaci, mechanickou ocistu
a dezinfekci, zejména na vyssi stupen dezinfekce a dvoustupniovou dezinfekci, v neposledni
fad¢ pak také na sterilizaci. V nasledujicich kapitolach pak byla popsand péce o chirurgické
instrumentarium, a to od péce o predsterilizaéni piipravu, dezinfekci az po sterilizaci. Tyto
kapitoly byly uvedeny z divodu provadéného prizkumu péce o chirurgické instrumentarium v

klinické praxi.

Vyzkumna cast diplomové préace je rozdélena na dvé €asti. V prvni ¢asti jsou prezentovany
vysledky z kvalitativniho Setfeni. Sbér dat byl proveden formou zucastnéného pozorovéani na
dvou endoskopickych pracovistich v nemocnici krajského typu a v nemocnici fakultniho typu.
Za Ucelem zéapisu pozorovani, byly vytvoieny zdznamové archy pro vyssi stupeni dezinfekce
a pro dvoustupniovou dezinfekci. Data byla nasledné analyzovana a vyhodnocena. Druha ¢ast
vyzkumného Setfeni se zaméfila na prezentaci vysledkl tfinacté a Ctrnacté faze testovani
chirurgického instrumentaria v klinické praxi. Testované nastroje byly zafazeny do operacnich
sit v jedné z nemocnic krajského typu. Testovani provadi firma zaroven poskytujici toto

chirurgické instrumentarium.

P4

Prvnim dil¢im cilem praktické Casti prace bylo zjistit, jak zdravotnicky personal pracujici na
endoskopickych pracoviStich dodrzuje zésady spravné péce o endoskopické nastroje.
Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze postupy provaddéné v praxi na obou pracovistich ne zcela

odpovidaji obecné platnym postuptim.
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Nejvetsim uskalim se ukazalo provadéni mechanické ocisty, kde bylo zjisténo pomérné Casté
nedodrzovani expozi¢ni doby dezinfekéniho prostfedku, dale pak byla v nékolika pfipadech
zjisténa nedostateCnd manipulace s endoskopem pii ponofeni endoskopu pod vodni hladinu.
Pomérné casto také dochazelo k neshodé v péci o docistovaci pomicky endoskopti.
K dezinfekci téchto pomutcek dochazelo, dle predpist nespravné, ¢asto az na konci smény,
pficemz by se tyto pomiicky mély dezinfikovat po kazdém pouziti. Z uvedenych zjisténi také
vyplynulo, Ze personal ne vzdy dbal na dostatecné pouzivani osobnich ochrannych pomucek,

konkrétné na noseni zastér a ochrannych bryli.

Druhy dil¢i cil se zaméfil na porovnani rozdili v dodrzovani obecné platnych zasad péce
o chirurgické instrumentarium mezi jednotlivymi centrdlnimi sterilizacemi. Lepsi vysledky
vykazalo sledované endoskopické pracovisté A, které poskytuje vyssSi stupenn dezinfekce.
Endoskopické pracovisté B provadi dvoustupiiovou dezinfekci a v porovnani s pracovistém A

vykazalo vysledky horsi.

Cilem c¢asti zaméfené na testovani chirurgického instrumentaria bylo zjistit, jaky maji vliv

predsterilizacni a sterilizacni procesy na vybrané chirurgické instrumentarium.

Testovani probihalo u patnacti chirurgickych néstroji. Pro zaznam dat o piedsterilizacni
ptipravé a nasledné sterilizaci slouzily zaznamové archy. Data byla ziskdvana z dezinfek¢nich

a sterilizac¢nich denik, pti¢emz veskeré parametry byly shodné s doporucenim od vyrobce.

vvvvvv

uvedené. Dale je tieba uvést, ze pred tfindctou fazi testovani doslo k opravé a setizeni vSech
nastroju. Dale také doslo k doplnéni Ctyi nastroji, které v predchozi dvanacté fazi nebyly
zatazeny. Nové byly vSechny néstroje oznaceny 2D kodem pro celistvé informace o nastrojich.
Na nastrojich po provedené opravé byly shledany mirné povrchové vady, predev§im z diivodu
kontaktu s ostatnimi nastroji na sitech ¢i neSetrné péCe o nastroje béhem predsterilizacni
piipravy. Ve sledovaném vzorku instrumentaria byly na nékterych nastrojich zjiStény stopy
zaschlé krve a stopy koroze. VétSina nastrojli je po 14. fazi testovani v kvalitnim stavu a po

provedené opravé nepotiebuji veétsi setfizeni ¢i brouseni.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Z vysledkt priizkumného Setfeni byla vytvorena edukacni brozura. Cilem vytvorené edukacni
brozury je prispét ke zlepseni stavu pozorovanych nedostatkti, snahou je zejména poskytnout
personalu ucelené informace o péci o endoskopy krok za krokem, a zdrovenn mu ulehcit orientaci

behem provadeéné péce.

Vytvotené zaznamové archy pro zcastnéné pozorovani na endoskopickych pracovistich by
mohly slouzit jako podklad pro vypracovéani auditniho listu. Kontrolni ¢innosti jsou navrzené

tak, aby doslo ke komplexnimu zhodnoceni péce béhem vsech kroka dezinfekce endoskopti.

5.2 Limity diplomové prace

Tato diplomova prace si piivodné stanovila za cil provést zucastnéné pozorovéani na ¢tyfech
endoskopickych pracovistich v ramci tfech nemocnic. Na dvou pracovistich s vys$§im stupném
dezinfekce a na dvou pracovistich s dvoustupniovou dezinfekci. Dohromady tak mélo byt
provedeno 80 pozorovani, aby mohlo dojit k odhaleni pfipadného zkresleni z jednoho
pozorovani. Vzhledem k probihajici epidemiologické situaci na celém uzemi CR, a k nucenému
ruSeni planovanych vykont, na dvou pracovistich nebylo povoleno provedeni zicastnéné¢ho
pozorovani. Jsem si védoma, ze v piipadé provedeni pozorovani v pltivodné planovaném
rozsahu by byly zjisténé vysledky presnéjsi a mély by vétsi vypovidaci hodnotu. I pies vSechna
tato neCekana omezeni jsem se snaZzila ziskané vysledky dikladné zpracovat a vytéZzit z nich co

nejvice informaci.
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Priloha A Slozeni rigidniho endoskopu

Tubusové endoskopy
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Obrazek 5 SloZeni rigidniho endoskopu

Dostupné z: https://docplayer.cz/13673450-Prednasky-z-lekarske-pristrojove-techniky.html.
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Piiloha B SlozZeni flexibilniho endoskopu

Kapitola 2 _Popis dilt a technické tdaje

19. Ram okularu (hledacek)

18. KrouZek nastaveni dioptru

Sekce okularu

17. Ovladaci packa zdvihu pinzety
(pouze u GF-UM20 a JF-UM20)

Subovladaci sekce
16. Zamek ohybu NAHORU/DOLU

15. Pfepina¢ frekvence (pouze u GF-UM20)

14. Tl_ai':itko spousté

Opérka pro &istici tubus kanalku pro
vodiée (pouze u GF-UM20 a JF-UM20)

13. Tlaéitko pozastaveni

8. Zamek ohybu DOPRAVA/DOLEVA

= 12. Saci ventil
-
1 @ . !
i 11. Vzduchovy/vodni ventil
ﬁ 10. Otoény knoflik pro ovladani
ohybu NAHORU/DOLU

9. Otoény knoflik pro ovliadani ohybu
DOPRAVA/DOLEVA

Ovladaci sekce

6. Barevny kéd

Casteéné jednorazovy biopticky ventil

7. otvor kanalku pro nastroje

Spodni
&ast

e 5. Ohebna &ast

Distalni konec

Zavadéci tubus / pracovni délka

OLYMPUS ULTRAZVUKOVE ENDOSKOPY série UM20 13

Obrazek 6 SloZeni flexibilniho endoskopu

Dostupné z: https://docplayer.cz/4977394-Olympus-gf-typ-um20-olympus-jf-typ-um20-7-5-
12-olympus-cf-typ-um20-7-5-12.html.
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Priloha C Usporadani dekontaminacni mistnosti

Obrazek 7 Usporadani dekontaminacni mistnosti

Dostupné z: CONNER, Ramona ed., 2016. Guidelines for perioperative practice: 2016 edition,
Denver, CO: AOR

Piiloha D Zkousecky tésnosti

Obriazek 8 Zkousecky tésnosti

Dostupné z: Vlastni archiv
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Ptiloha E Rozdily v postupu DD a VSD

Rozdily v postupu:

Oblast pouziti Pozadované Pozadavky na
spektrum zavéreény oplach
ucinnosti
roztoku €. 2

Digestivni baktericidn!, 1. Ci$téna voda

Dvoustupniova | endoskopy (flexibilni | virucidni, Aqua purificata -
dezinfekce i rigidni) fungicidni (doporucujeme)
2. Pitna voda 2x ro¢né
kontrolovana v misté
odbéru dle vyhl. ¢&.
252/2004 Sb.
Operacni (flexibilni | baktericidni,
VysSi stupen i rigidni) virucidni, Sterilni voda
dezinfekce a vySetifovaci fungicidni, (Aqua sterilisata)
endoskopy tuberkulocidni,
sporicidni

Obrazek 9 Rozdily v postupy DD a VSD

Dostupné z: https://www.sneh.cz/_soubory/_clanky/112.pdf

Priloha F Endothermo dezinfektor

'

Obriazek 10 Endothermo dezinf

Dostupné z: Vlastni archiv

ektor
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Piiloha G Doba expirace dle obalu

Obaly pro jednotlivé zpusoby sterilizace a jim odpovidajicl expirace

Zpusob sterilizace Expirace pro material
Druh obalu = — —
PS 1)|HS 2| PLS 3) |FS 4) |[ES 5| Volné uloZzeny | Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + +* +E - - 6 dni 12 tydnii
Papir/pfifez # + - - - - 6 dnl 12 tydna
Papir-folie + - - + + 6 dnll 12 tydnad
Polyamid - + - - - 6 dni 12 tydna
Polypropylen - + + - - 6 dnll 12 tydna
Tyvek - - + + + 6 dnll 12 tydnad
Netkana textilie + - - | RRE 6 dni 12 tydni
Dvojity obal ## 12 tydnu 6 mésicu
Dvojity obal a skladovaci obal 1 rok 1 rok
Poznamky-

* kontegjner s filtrem z termostabilniho matenalu

** specialni kontejner podle doporuceni vyrobee sterilizatort
*** dle doporuceni vyrobce

# vZdy dvoijité baleni do pfifez

## uzaviit svarem &i lepenim obé vrstvy

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vihkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem

3) = sterilizace plazmatem

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterlizace ethylenoxidem

Obrazek 11 Doba expirace dle obalu

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306
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Priloha H Zdznamovy arch pro DD

ZAZNAMOVY ARCH: DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE ENDOSKOPICKYCH NASTROJU
Hodnoceni: 0 bodit — neshoda_ 1bod — éasteéna shoda, 2 body — shoda, N — nehodnoceno
Hodnotici metoda: P — pozorovani, D — dotazem
Hodnotici kritéria Hodnatici Body ‘ Komentai
metada
A. DEKONTAMINACE
1. Jsou pouzivany odpovidajicich OOPP*?
2. Je provedena pravidelna viména OOPP**?
3. Je odstranén biologicky matenial mulem s virucidnim prostiedkem?
4. Je proveden proplach kanalkt endoskopu?
5. Je nasazena krytka na endoskop?
B. MECHANICKA OCISTA
6. Jsou pourivany odpovidajicich OOPP*?
7. Je provedena zkoudka tésnosti endoskopu?
8. Je ponofen endoskop pod hladinu dezinfekéniho prostiedku (A. B wéinek)?
9. Je dodrzena expozicni doba dle vyrobce dezinfekee?
10. Jsou odstranény/otevieny viechny ventily endoskopu?
11. Jsou pouzity kartacky na doéifténi kanalkii a ventila dle navodu vyrobece
endoskopu?
12. Jsou pouzity houbicky k doéiténi celého endoskopu?
13. Je provedena péce o kartacky a houbicky k doc¢iténi endoskopu?
14. Je proveden oplach endoskopu pitnou vodou?
Hodnoceni: 0 bodt — neshoda. 1bod — &asteéna shoda, 2 body — shoda, N — nehodnoceno
Hodnotici metoda: P — pozorovani. D — dotazem
Hodnotici kritéria Hodnotici Body Komentar
metada
C.DRUHY STUPEN DEZINFEKCE
1. CETD - ENDOTERMODEZINFEKTOR
15. Jsou pouzivany odpovidajicich OOPP*?
16. Je ETD pouzivan dle navedu vyrobee?
17. Je endoskop pitpojen k oplachovym hadickam?
18. Je proveden zapis dat endoskopu a persondlu do ETD?
19. Jsou nasazeny nesterilni rukavice?
20. Je endoskop odpojen od hadicek?
21. Je pi1 ukonéeni programu dodrZzovan princip asepse?
22. Je proveden zapis do deniku pro dvoustupfiovou dezinfeke1?
23. Je endoskop skladovan dle navodu vyrobee?
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Hodnoceni: 0 bodi — neshoda, 1bod — &astecna shoda, 2 body — shoda, N — nehodnoceno

Hodnotici metoda: P — pozorovani, D — dotazem

Hodnotici kritéria

Hodnotici

metada Body

Komentar

2. C RUCNI PROVEDENI DRUHEHO STUPNE DEZINFEKCE

24. Jsou pouzivany odpovidajicich OOPP*?

25. Je proveden oplach endoskopu a proplachnuti kanalldl pitnou vedou?

baktericidni a fungicidnd Géinek)?

26. Je cely endoskop ponoien pod hladinu dezinfekéniho prostiedicu (virucidni.

27. Je dodrzena doba expozice dle vyrobce dezinfekee?

28. Je provedena vymeéna OOPP**?

vodou (aqua purificata)?

29 Je proveden zavéreény oplach a proplachnuti kanalld endoskopu ¢isténou

30. Je pi1 ukonceni dezinfekce dodrzovan princip asepse?

3

—_

Je proveden zapis do deniku pro dvoustupniovou dezinfekei?

s
3

. Je endoskop skladovén dle navodu vyrobee?

Poznimka:

*  *rukavice. ustenka. plast/zastéra (ochranné plastikové bryle/stit)

*  *¥ nasazeni novych rmukavic

Maximalni poéet bodi: 46

. o . . Pocet dosazenych badii- VYBORNE DOBRE
Celkovy poéet dosazenych bodi mnaximaind pocet bodii (4641 bodil) (40-35 bodtl)
Celkové hodnoceni v % x 100 100-90 % 89-76 %

NEDOSTATECNE
(34-0 bodd)
750 %

Obrazek 12 Zaznamovy arch pro DD
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Piiloha | Zaznamovy arch pro VSD

ZAZNAMOVY ARCH: VYSSI STUPEN DEZINFEKCE

Hodnoceni: 0 bodii — neshoda. 1bod — &asteéna shoda, 2 body — shoda, N —nehodnoceno

Hodnotici metoda: P — pozorovani, D — dotazem

Hodnatici kritéria Hodnotici Body Komentai
metoda
A. DEKONTAMINACE
1. Jsou pouzivany odpovidajici OOPP*?
2. Je provedena pravidelna vyména OOPP**7
3. Je odstranén biologicky material mulem s virucidnim prostiedkem?
4. Je proveden proplach kanalkh endoskopu?
5. Je nasazena krytka na endoskop?
B. MECHANICKA OCISTA
6. Jsou pouzivany odpovidajici OOPP*?
7. Je provedena zkouska tesnosti endoskopu?
8. Je endoskop ponofen pod hladinu dezinfekéniho prostiedku (A, B 0éinek)?
9. Je dodrzena expoziéni doba dle vyrobee dezinfekee?
10. Jsou odstranény/otevieny viechny ventily endoskopu?
11 Jsou pouzity kartacky na doéisténi kanalka a ventihi dle navodu vyrabee
endoskopu?
12. Jsou pouzity houbicky k docisténi celého endoskopu?
13. Je provedena péce o kartaéky a houbicky k dociéténi endoskopu?
14. Je proveden oplach endoskopu pitnou vodou?
Hodnoceni: 0 bodi — neshoda. 1bod — &asteéna shoda. 2 body — shoda, N —nehodnoceno
Hodnotici metoda: P — pozorovani, D — dotazem
Hodnotici kritéria ‘ Hodnotici Body ‘ Komentai
metoda

C. VYSSi STUPEN DEZINFEKCE

1. CETD - ENDOTERMODEZINFEKTOR

—
w

5. Jsou pouzivany odpovidajici OOPP*?

16. Je ETD pouzivan dle navodu vyrobee?

1

~1

Je piipojen endoskop k oplachovym hadiékam?

1

o0

Je proveden zapis dat endoskopu a personalu do ETD?

19. Jsou nasazeny sterilni rukavice?

20. Je endoskop odpojen od hadiéek?

21. Je pf1 ukonéeni programu dodrZovan princip asepse?

=]
[

Je proveden zapis do deniku pro vy33i stupen dezinfekce?

23 Je endoskop skladovan dle navodu vyrobee?
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Hodnoceni: 0 bodii — neshoda, 1bod — &asteéna shoda, 2 body — shoda, N — nehodnoceno

Hodnotici metoda: P — pozorovani, D — dotazem

Hodnotici kritéria

Hodnotici
metoda

2. C RUCNI PROVEDENI VY$S$IHO STUPNE DEZINFEKCE

Jsou pouzivany odpovidajici OOPP*?

Je proveden oplach endoskopu a proplachnuti kanallai pitnou vodou?

. Je ponofen cely endoskop pod hladinu dezinfekéniho prostiedku (virucidni.

baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni a sporicidni uémek)?

. Je dodrzena doba expozice dle vyrobee dezinfekce?

Je provedena vyména OOPP***7

Je proveden zavéreény oplach a proplachnuti kanalkli endoskopu sterilni
vodou ve sterilni nadobg&?

30.

Je pii ukonéeni dezinfekcee dodrzovan princip asepse?

3

—

. Je proveden zapis do deniku pro vyiEsi stupen dezinfekce?

)
=

2. Je endoskop skladovan dle navodu virobee?

Poznimka:

* ¥ mkavice, Ustenka, plast/zastéra (ochranné plastikové bryle/Stit)

* ¥ nasazeni novych rukavie
*  **Esterilni ukavice

Maximalni poéet bodii: 46

Celkovy pocet dosazenych bodit

Pacet dosaZenych bodii
maximdini pocet bodit

Celkové hodnoceni v %: x 100

VYBORNE
(46—41 bodi)
100-90 %

DOBRE
(40-35 bodi)
89-76 %

NEDOSTATECNE
(34-0 bodi)
75-0%

Obrazek 13 Zaznamovy arch pro VSD
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Ptiloha J Testované chirurgické instrumentarium

Obrazek 14 Testované chirurgické instrumentarium

Dostupné z: vlastni archiv

Priloha K Zdaznamovy arch pro sledovani chirurgického instrumentaria

I Funkéni
5 Skladovéni
Zpasob P i
&islo g Pree | veptota s |ontrole [ONetien :’,""‘ y Program sterilizace | Teplota mistnosti:
p?md' © ruéné dezinfekce v d.oba ""Y“ oano o parafin 0 volné'na sité Sepletayte 0 s abt v & =
vykonu ool 1% (°C/min) e o silikon L (T/min) 11 kontejner uzaviend skfifi ve
= » : skladu
. T
0 ruéné [: :20 o parafin ? :::::':::" & 11 kontejner volné ve skladu
o strojové i 11 silikon lu i 1 kontejner uzaviena skfifi ve
skladu
5 1A
0 ruéné i oparafin | Irontejner- 1 kontejner volné ve skladu
8 wne b © volné na sité Z 7
0 strojové o silikon e 0 kontejner uzaviena skfif ve
skladu
i 0 2 T
n ruéné lr: ::o o parafin ::Z;::'::rs“ & 1+ kontejner volné ve skladu
o strojové - 2 silikon ;, rextilie 1 kontejner uzaviena skfif ve
skladu
M ano i ) kontejner i3 g
o ruéné . r1 parafin SR 11 kontejner volné ve skladu
o strojové o silikon o1 textilie 11 kontejner uzaviena skfifl ve
3 skladu
L1ano 5 0 kontejner %
O ruéné R w parafin oIk sit 0 kontejner volné ve skladu
o strojové t1 silikon (‘ taxtilie .1 kontejner uzaviena skfif ve
¥ skladu
o B e
©1ano ‘ 0 kontejner =
o ruéné g 11 parafin Eivol nélna site 01 kontejner volné ve skladu
U s"o"ové 11 silikon [ taxtille 0 kol\‘!"l uzaviend skfif ve
\ skladu

Obriazek 15 Zaznamovy arch pro sledovani chirurgického instrumentiria

Dostupna z: vyrobcetestovanaho instrumentaria
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Priloha L Mérent tvrdosti dle Rockwella

Obriazek 16 Méreni tvrdosti dle Rockwella

Dostupné z: vyrobce instrumentéria

Priloha M Verifikator slouzici k ovéreni kvality laserového znaceni 2D kodu

Obriazek 17 Verifikator slouZici k ovéfeni kvality laserového znaceni 2D kédu

Dostupné z: vyrobce instrumentéria
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