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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva bezpecnou péci 0 vlastni a zapiijcené chirurgické instrumentarium.
Teoreticka cast je vénovana vlastnostem a rozdéleni chirurgickych nastrojli, kompletni
predsterilizacni pfipravé a samotné sterilizaci. V teoretické ¢asti jsou dale zminéna pracoviste
provadégjici sterilizaci. Zavér této Casti je zaméfen na roli perioperacnich sester v péci

0 chirurgické instrumentarium.

Prakticka cast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast se zabyva problematikou zaptijcovani sit
z pohledu perioperaénich sester. Pro prvni ¢ast byl vytvotren dotaznik vlastni konstrukce. Druha
¢ast se zaméfuje na dlouhodobé zapijcené chirurgické instrumentarium, u kterého se zkoumayji
parametry piedsterilizaéni pfipravy a sSterilizace. Vysledky obou c¢asti vyzkumu jsou

znazornény pomoci grafii a tabulek.
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TITLE

Safe care when using borrowed and own surgical instruments

ANNOTATION

The diploma thesis deals with safe care of own and borrowed surgical instruments.
The theoretical part is dedicated to the characteristics and categorization of surgical
instruments, complete pre-sterilization preparation and sterilization itself as well. There are also
mentioned the departments providing sterilization process in the theoretical part. Its last chapter

is focused on the role of perioperative nurses in taking care of surgical instruments.

The practical part is divided into 2 parts. The first one deals with the issues of loaning surgical
instruments from perioperative nurses” point of view. For the first part a researcher-made
questionnaire was used. The second part is focused on long-term borrowed surgical instruments
and their parameters of pre-sterilization preparation and sterilization. The results of both parts

of the practical section are presented while using graphs and tables.
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UVOD

Prace perioperacnich sester je naro¢na vzhledem k zodpovédnosti za ptistrojovou techniku,
zajisténi aseptickych podminek a za stav chirurgického instrumentaria (Blomberg et al. 2018,
S. 414, 420). Pied zahajenim studia se specializaci v perioperacni péci jsem méla velmi malé
povédomi 0 tom, jak slozité procesy piedchazeji tomu, neZ ma porodni asistentka k dispozici

naptiklad sterilni balicek k porodu.

V ramci odborné praxe jsem méla moznost se seznamit se vS§emi postupy nutnymi pro zajisténi
sterilniho nastroje k operacnimu vykonu. Tuto praxi hodnotim jako jednu z nejvice ptinosnych.
Od té doby mi pfiSlo dilezité prohloubit své znalosti tykajici se ptedsterilizacni pfipravy

I samotné sterilizace, coby budouci periopera¢ni porodni asistentka.

Dalsim dualezitym milnikem v prubéhu mého studia byla exkurze ve firmé vyrabéjici
chirurgické néstroje. Moznost vidét, jak slozity proces piedchdzi tomu, nez perioperacni sestra
sevie V ruce jakykoliv chirurgicky néstroj, mé velmi obohatila. Vzhledem k nemalé financni
investici, kterou pro zdravotnické zafizeni predstavuje pofizeni kvalitniho instrumentaria, jsem

velmi rada, ze jsem méla moznost pochopit, jak je dilezité o nastroje spravne pecovat.

Vzhledem k ¢astému zapijcovani nastroji od externich firem je dilezité zjistit, jaké starosti
trapi perioperacni sestry v souvislosti s touto tematikou. Vyzkumy zabyvajici se nedostatky
logistiky a celkového stavu zapuj¢enych nastroji by mohly témto pracovnikim v budoucnosti

pomoci a ulevit.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje rozdéleni nastrojui a veskerym postuptim, které jsou

potiebné K zajisténi funkcniho sterilniho nastroje.

Prakticka c¢ast se vénuje zhodnoceni problematiky zaptjcovani sit a vyhodnoceni parametrii

testovaného instrumentaria.
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1 CILE PRACE

Tato prace si klade za cil blize prozkoumat oblast zapijcovani chirurgickych sit, kterd byla
v ramci dosavadnich vyzkumut jen velmi malo probadéna. Prvni ¢ast vyzkumu probihala
dotaznikovou metodou u perioperacnich sester ve zdravotnickych zafizenich. Druha cast se

zabyvala testovanim zaptjjceného chirurgického instrumentaria.

Pro zkoumani problematiky zaptij¢ovani chirurgického instrumentaria metodou dotazniku byly

stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit, jak perioperacni sestry subjektivné hodnoti rozdily mezi vlastnim a zaptjcenym

instrumentariem.

Cil 2: Zjistit, jaké nedostatky vnimaji perioperacni sestry V zaptjcovani instrumentaria.
Cil 3: Zjistit navrhy perioperacnich sester na zlepSeni v oblasti zaptjcovani instrumentaria.
Pro testovani daného chirurgického instrumentaria byl zvolen tento cil:

Cil 4: Zjistit vliv piedsteriliza¢ni pfipravy a sterilizace na kvalitu testovaného instrumentaria.

15



2 TEORETICKA CAST

2.1.1 Chirurgické instrumentarium

Spravné vysterilizované chirurgické instrumentarium je jednim z dil¢ich pfedpokladi hladkého
prabéhu operace. Pro operatéra a jeho asistenty je zakladni pracovni pomtckou. Chirurgické
nastroje maji své uplatnéni na operacnich salech, klinikdch a v ambulantnich ordinacich.
Na nastroje jsou kladeny vysoké pozadavky. Byvaji vyrabéné z riznych materiala. Chirurgické
instrumentarium je pro zdravotnické zatizeni nezanedbatelnou investici. Ma-li byt tato investice
efektivni, je dilezita spravnd péce o n¢j, predevsim béhem piedsterilizacni ptipravy. Nastroje
jsou setovany do sit, ktera jsou urCena ke konkrétnimu opera¢nimu vykonu. Nastroje

se pripadné daji balit i zvlast’ (Talianova a Kasparova, 2017, s. 119; Jedlickova, 2021, s. 49).

2.1.2 Vlastnosti chirurgického instrumentaria

Pro vyrobu nastrojti jsou pouzivané materialy, které instrumentariu zajist'uji pevnost, tvrdost,
pruznost a ostrost. Mezi dalsi pozadavky kladené na vlastnosti nastroja se fadi i odolnost proti
opotiebeni a odolnost vii¢i korozi. Podle pouZitého materidlu se odviji 1 jeho cena. Volba
materidlu urcuje délku zivotnosti nastroje — je dana odolnosti materidlu vii¢i korozi. DneSni
nastroje uréené pro opakované pouziti byvaji vyrabény z oceli a z nezeleznych kov, jako jsou
titan, zlato nebo hlinik. Ke spravné péci o instrumentarium je potfebné dbat pokyni vyrobce
a znat material nastroje a jeho vlastnosti (Hammer, 2010, s. 14; Ihnat, 2017, s. 25; Jedlickova,
2012, s. 138; Talianova a Kasparova, 2017, s. 119).

Odolnost proti korozi zajist'uje povrch kryty pasivaéni vrstvou, ktera vznika ptisobenim kysliku
a chromu. Pfidanim niklu, molybdenu, dusiku ¢i titanu lze pasivacni vrstvu posilit. Pasivacéni
vrstva ztraci stafim svou schopnost regenerace, proto je potfebné umistovat do jednotlivych sit
chloridy. V tomto pfipadé hovofime o poskozeni tzv. bodovou korozi. Pokud je na nastroji
koroze, je dillezité jej co nejdiive ze sita odstranit, aby se koroze nepienesla na dalsi néstroje

(Hammer, 2010, s. 14; Roogers, 2007, s. 2).

Dal$im vyznamnym faktorem pro vznik koroze je Uprava povrchu. Povrch chirurgického
nastroje je bud’ leskly, nebo matovany. U matované tpravy povrchu dochazi ke korozi
diive — hruby povrch ma tenci vrstvu pasivaéni vrstvy V porovnani s upravou lesklou. Pfi opravé
poni¢eného instrumentaria je nezbytné dbat spravného technologického postupu (Hammer,

2010, s. 15).
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2.1.3 Rozdéleni chirurgickych nastroju dle funkce

Chirurgické néstroje neboli chirurgicka instrumentaria jsou specializované nastroje navrzené
a pouzivané lékatskymi odborniky pti operacnich zékrocich ke snizeni invazivity, manipulaci
s tkdnémi a organy, fezani a §iti. Instrumentaria se déli do tii skupin. Takzvané zakladni nastroje
jsou vyuzivany ve vSech chirurgickych sitech. Specidlni nastroje se vazi na specifika
jednotlivych oborti, napiiklad gynekologickd zrcadla v gynekologii a porodnictvi.

Tteti skupinou jsou miniinvazivni instrumentaria k endoskopickym operacim (Jedlickova,

2021, s. 44).

Do skupiny zékladnich instrumentarii se fadi Z nejbéznéji pouzivanych nastroju skalpel, ntizky,
pean, pinzeta, kleste a jehelec, ty 1ze také rozdelit podle jejich funkce. Ostré néstroje jsou urceny
k rozetnuti kiize a tkan¢, odfiznuti mekkych tkani ¢i preparaci. Ostrou preparaci provadi
operatér obouru¢né, vyhyba se kratkym useénym pohybim. Typickymi zastupci jsou skalpel
anizky. Skalpel se sklada z jednorazové ¢epelky rizného tvaru a velikosti a z resterizovatelné
rukojeti. Nuzky muze operatér mimo jiné vyuzit K otevirani a roztahovani jednotlivych rovin
mezi tkdnémi. Jedna se o dveé ¢epele spojené zamkem. Operacni skupina ma k dispozici nizky
s rizn¢ dlouhou rukojeti, stejn¢ jako se mohou liSit svym tvarem (rovné, lomené, zahnuté).
Déli se také podle druhu Cepele na ostré a tupé (Ihnat, 2017, s. 57-61; Jedlickova, 2021,
S. 45-46; Wichsova, 2013, s. 78-81).

Uchopové nastroje slouzi operatérovi a asistentim k uchopeni ¢ drzeni organt a tkani.
Lze je pouzit i k manipulaci se zdravotnickym materialem. Patii sem peany, pinzety a klesté.
Pean je néstroj skladajici se ze dvou ramen spojenych zamkem. Jeho pouziti spo¢iva v uchyceni
krvacejicich cév, k preparaci tkani a drzeni tuhych struktur. Nenahraditelnou funkci chyceni
tkani ¢i adaptace kiize ma pinzeta. Existuje n€kolik druhti pinzet (anatomicka, chirurgicka,
adaptacni, atraumaticka aj.). Kle§té se vyuzivaji k drzeni napiiklad nadoru, polypu, stieva,
ale také k drzeni tamponu (Ihnat, 2017, s. 61-64; Jedlickova, 2012, s. 139; Jedlickova, 2021,
S. 46-47; Wichsova, 2013, s. 83-84, 87).

K siti tkani slouzi jehelec. Operatér v ném svira jehlu, a snadnéji tak pronika strukturami. Pro
Siti ve vétsi hloubce se pouziva prohnuty jehelec Bozemann. Lepsi fixace jehly v jehelci

je zajisténa vroubkovanim koncové ¢asti branzi (Ihnat, 2017, s. 64-66; Wichsova, 2013, s. 88).

Specialni chirurgické nastroje jsou vyvinuty pro konkrétni chirurgické postupy, které vyzaduji
zvlastni funkce nebo manipulaci. Tyto nastroje jsou navrzeny tak, aby chirurgim umoznily

provadét zakroky s vetsi presnosti, efektivitou a minimalizaci invazivity. Specialni nastroje
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predstavuje pro gynekologicko-porodnicky obor tupd porodnickd Kyreta ¢i ostra
gynekologicka Kkyreta. Tyto kyrety slouzi k ziskani histologického vzorku ¢i k sneseni sliznic
a tkani. K vySetfeni délohy se vyuziva déloZni sonda. Nejznamé&j$im specidlnim nastrojem
v gynekologicko-porodnickém oboru jsou poSevni zrcadla, ktera operatérovi umoznuji dilataci
pochvy. Specidlni haky a ha¢ky maji své uplatnéni v ocni, plastické ¢i hrudni nebo bfisni
chirurgii, dalezitou ulohu zastavaji také v ortopedii. Specialni nastroje, mezi které se fadi také
pily, frézy, vrtaky a pilniky, vyuzivaji neurochirurgové, traumatologové a ortopedové

(Aylmore et al., 2022, s. 2; Thnat, 2017, s. 25; Wichsova, 2013, s. 90-91, 93-94, 96-99).

Endoskopické nastroje jsou chirurgické nastroje pouzivané k provadéni endoskopickych
zékrokl,, pii kterych Iékai vklada tenky a pruzny nastroj (endoskop) do téla pacienta
prostiednictvim malych fezii nebo piirozenych otvori. Endoskopy jsou vybaveny optickymi
vlakny nebo kamerami, které umoznuji 1ékafi vidét vnitini struktury téla na monitoru (Aylmore

etal.,, 2022, s. 2; Gaab, 2013, s. 11-20).

Endoskopické nastroje se pouzivaji v rlznych chirurgickych disciplinach, jako jsou
gastroenterologie, chirurgie bfiSni dutiny, ortopedie a dal$i. Jednd se o nastroje slozené
Z n¢kolika casti. Pred kazdou operaci je nutné zkontrolovat, zda jsou spravné slozené
a dotazené. Skladaji se z ichopové, vodici a pracovni ¢asti. Od klasickych nastrojt se odlisuji
svou délkou, primérem, ale také pouzitim. NejbéznéjsSimi endoskopickymi nastroji jsou
endoniizky, endodisektory, endoskopicky koagula¢ni hacek a endograsper (Aylmore et al.,
2022, s. 2; Gaab, 2013, s. 11-20; Jedlickova, 2021, s. 48; Wichsova, 2013, s. 100-101).

2.1.4 Koroze a jeji typy

Zivotnost instrumentéaria je dand predevsim tloustkou pasivaéni vrstvy. Pasivaéni vrstva
je ochrannd vrstva nebo povlak, ktery se nanasi na povrch nastroji, aby se minimalizovaly
reakce s okolnim prostfedim. Cilem pasivace je zvysit odolnost materidlu vici korozi, kterd by
mohla poskodit material a omezit jeho Zivotnost. Molybden, nikl, titan, kobalt a chrom
pasivacni vrstvu posiluji, kiemik, sira, fosfor a mangan ji oslabuji. Mikroskopicka pasivacni
vrstva je rezistentni vii€i celé fadé chemickych latek, jeji regeneracni schopnost stafim klesa.
Spravné péce o nastroje je klicova pro predchazeni vzniku koroze (Hammer, 2010, s. 14-15;

Talianova a Teclova, 2023, s. 76-77).

Anaerobni korozi zplsobuje vrstva biofilmu na povrchu nastroje. Biofilm ¢i biocendza
je spolecenstvo vysSich organismi a bakterii. Po pouziti nastroji musi byt povrch

instrumentéria diikladné zbaven organickych zbytkt, protoZe bakterie tvofici biofilm ptezivaji
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I v lidském téle (Julak, 2001, s. 206-208). Bodova koroze je naruSeni povrchu drobnymi
teCkami. Tyto defekty vznikaji v pasivacni vrstvé plisobenim depasivujicich iontl, nejcastéji
chloridu. Ty najdeme mimo jiné v télnich tekutinach ¢lovéka (De Oliveira et al., 2020, s. 6085;
Novak, 2005, s. 80). Klouby a zamecky nastroji vytvaieji tieci plochy. Pokud neni pohyb téchto
casti plynuly, za pfispéni necistot a napt. vlhkosti vznika koroze tFenim, proto je nastroje
dilezité Cistit a pouzivat specialni oleje k oSetfeni kloubli a zdmeckt. I kdyz se da takto
poskozeny nastroj obrousit, jeho Zivotnost tim klesa (Jedlickova, 2012, s. 141; Talidnova

a Teclova, 2023, s. 78-79).

Koroze zpiisobena pnutim piedstavuje trhlinky v misté svart. Sparova koroze vznika v misté
spar, na pohled je patrna hnédym zabarvenim. Vznikd vlhkosti pfi nevyhovujicim suSeni.
Povrchova koroze se objevuje u nevhodné zvolené chemikalie k oSetfeni v ramci
predsterilizatni ptipravy. Elektrolytickd koroze se nejcastéji vyskytuje na néstrojich
S rozdilnym vyrobnim materialem, které jsou ale myty a sterilizovany pohromade¢.
Elektrochemicka koroze vznika reakci latek obsazenych v dezinfekénich prostfedcich
s povrchem nastroje. Naslednou korozi rozumime pienos rzi na nastroj vodou, parou ¢i pfimo

z korodovaného nastroje (Skodova, 2006, s. 10-13; Talianova a Teclova, 2023, s. 80-81).

2.2 Dezinfekce

nwDezinfekci je soubor opatieni ke zneskodnovani mikroorganismit pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje
ke vnimané fyzické osobé” (Cesko, 2000, s. 3627). Odolnost vnimaného jedince viiéi infekci
byva neptiznivé ovlivnéna hned nékolika faktory, jakymi jsou stari, pohlavi, genetické
vlastnosti, nebo naptiklad psychické rozpolozeni (Melicher¢ikova, 2015, s. 33; Motycka
a Lesko, 2015, s. 29). Jak uvadi Drnkova (2019, s. 55), dalsimi vyznamnymi faktory jsou
vyziva, ockovani, prodélana a pfidruzena onemocnéni a stav imunity.

Dezinfekci lze rozdélit na ochrannou ¢i ohniskovou. Ochranna neboli profylakticka dezinfekce
nakazy (Cesko, 2000, s. 3639). V nemocnicich jsou k dezinfekci pouzivany dezinfekéni

prostiedky s riznym chemickym slozenim (DoleZalova et al., 2022, s. 20).

2.2.1 Fyzikalni dezinfekce
Fyzikalni dezinfekce vyuziva fyzikalnich jevi, jako jsou var, var pii pretlaku, vyssi teplota,

nizkoteplotni dezinfekce, UV zéaieni a filtrace (Cesko 2012, s. 3964). Piestoze Kelnarova et al.
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(2009, s. 96) uvadéji, ze fyzikalni zpusoby dezinfekce jsou ekologicky vyhodné, Paral

a kolektiv (2020, s. 27) objasnuji, Ze tato metoda je samostatné malo pouzivana.

Pfi varu ve vod¢ za atmosférického tlaku musi byt splnéna expozi¢ni doba minimalné 30 minut.
Pti varu v pretlakovych nadobach sta¢i dodrzet expozici 20 minut. Pokud se vyuziva vyssich
teplot, idi se teplota parametrem Ao. V ptipadé parametru Ao musi pfistroj zarucit, ze dojde ke
snizeni mnozstvi zivotaschopnych mikroorganismii na pfedem stanovenou uroven.
Nizkoteplotni dezinfekce se tidi pokyny vyrobce. U UV zafeni se vinova délka pohybuje
v rozmezi 253,7-264 nm (Cesko 2012, s. 3964).

2.2.2 Chemicka dezinfekce

Chemicka dezinfekce vyuziva chemickych latek na nieni choroboplodnych zarodkd.
(Kelnarova et al., 2009, s. 96). Idealni dezinfekéni prostiedek by dle Abdulkadira (2019, s. 43)
m¢él splitovat né€kolik kritérii: Siroké spektrum pisobeni, rychlé ni¢eni mikrobt, ucinnost pii
libovolném pH, stabilita, snadné pouziti, dlouhd expira¢ni doba. Pfipravky maji byt rozpustné

ve vode, byt bez zapachu, financné dostupné, a bez Skodlivych dopadl na zivotni prostiedi.

K dispozici jsou fenoly, jedna se o pfipravky s antimikrobialnim u¢inkem. Fenoly narusuji
bundéné membrany mikroorganismii a zpasobuji jejich denaturaci. Castou sloZkou
dezinfekcnich ptipravkl byvaji tzv. tenzidy Cili povrchoveé aktivni latky, které se vyrabéji
synteticky, nebo s vyuzitim rostlinnych ¢i zivo¢isnych tukt. Primyslové vyrabéné tenzidy jsou
levné, ale biologicky obtizn¢ odbouratelné. Tenzidy pomahaji odstranit necistoty a dokézou
rozpoustét lipidové membrany. V nékterych dezinfekénich piipravcich se fenoly a tenzidy
mohou kombinovat, aby se dosahlo synergického efektu. Tato kombinace mtze zlepsit t€innost
dezinfekce a umoznit lepsi odstranéni mikroorganismu a necistot z povrchti. Kombinace fenol
a tenzidi maze byt zejména vyhodna pro dezinfekci v mistech s vysokym rizikem §ifeni infekct,
jako jsou pravé zdravotnicka zafizeni (Hartmanova, 1997, s. 134-135; Melicheréikova, 2015,
s. 107; Paral a kolektiv, 2020, s. 27; Yoo 2018, s. 104).

Oxida¢ni Cinidla (naptf. peroxid vodiku, oxid chloricity) ni¢i bunécnou membranu
mikroorganismi, a tim zplsobi smrt buiiky. Do skupiny dezinfekénich latek se tadi také
aldehydy. Aldehydy vyvolavaji alkylacni reakci, kterd blokuje diilezité Zivotni funkce bakterii.
Aldehydy se vyznacuji vysokou materidlovou snaSenlivosti a zdroven Sirokym spektrem
antimikrobialniho ptsobeni, proto jsou vhodné k dezinfekci instrumentaria (Hartmanova, 1997,

S. 134-135; Melichercikova, 2015, s. 107; Paral a kolektiv, 2020, s. 27; Yoo 2018, s. 104).
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Pfi pouzivani chemickych cinidel je dilezité dodrzovat pokyny dané vyrobcem. Odmétené
mnozstvi ptipravku se pridava do pfedem napusténé vody, ne naopak. Nadoba s roztokem musi
byt opatfena vikem (Kelnarova et al., 2009, s. 97). K ptfedchazeni rezistence mikrobu
je vhodné stiidat rizné aktivni latky dezinfekénich prostfedkt. Personal tak ¢ini na zakladé
dezinfekéniho fadu daného zdravotnického zatizeni (Paral a kolektiv, 2020, s. 28; Talianova
a Teclova, 2023, s. 26).

2.2.3 Fyzikalné-chemicka dezinfekce
Fyzikalné-chemickou dezinfekci se rozumi kombinace vlivii chemickych a fyzikalnich.
K dezinfekci textilu a umélohmotného materidlu slouzi paroformaldehydovéd dezinfekéni

komora, kterd vyuziva kombinace vodnich par a formaldehydu pii teplotich v rozmezi

45-75 °C. (Cesko, 2012, 5. 3965).

Patii sem praci, Cistici a myci stroje kombinujici dezinfekci teplotou 60 °C a pouziti

chemickych ptipravkd (Melicher¢ikova, 2015, s. 98).

2.3 Predsterilizacni priprava

Piedsteriliza¢ni pfiprava Vv sob¢é zahrnuje soubor postupti a opatieni, kterd piipravuji nastroje
na naslednou sterilizaci. Do predsteriliza¢ni ptipravy patii dekontaminace, mechanicka ocista,
suSeni, setovani, baleni a spravné oznaceni. Cilem téchto postupii je zdravotnickd pomiicka
prostd mikroorganismii, inaktivace virh a odstranéni biologického zamoteni. Na konci
piedsterilizacni piipravy je suchy, Cisty, funkéni a neposkozeny zdravotnicky prostiedek urceny

ke sterilizaci (Melicher¢ikova, 2015, s. 59-61).

2.3.1 Dekontaminace
Dekontaminace usmrcuje mikroorganismy a inaktivuje viry. Eliminuje riziko pfenosu

infekénich onemocnéni na zdravotnické pracovniky. Redukuje pfitomnost organickych

a anorganickych latek (Cesko, 2000).

Dekontaminace probiha po skonéeni operace. Na centralni sterilizaci jsou pfivazeny nastroje
tzv. ,,mokrou cestou” - nalozeny do roztoku s dezinfekci v plastové vané ¢i nerezovém
kontejneru. Nastroje slozené z dili musi byt rozebrany na samostatné ¢asti. Nastroje musi byt
ponoieny pod hladinu, duté néstroje prosté bublin. Pro fixaci a ochranu néstroji se vyuZivaji

silikonové podlozky (Melicherc¢ikova, 2015, s. 58-59; Talianova a Teclova, 2023, s. 64-66).

Iberlova et al. (2020) popisuji moznost transportu ,suchou cestou na pracovisté

CS — instrumentarium je zaviené V pevném transportnim obalu. Je tak vyloucena jakakoliv
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manipulace s obsahem. Instrumentdrium vcéetné obalu se potom na CS vklada rovnou
do myciho a dezinfekéniho zafizeni. Jak uvadi Schlautmann (2022, s. 209), vyhoda tohoto
zptisobu tkvi ve snizeni vahy sit tim, Zze transportni obal neni naplnén dekontaminac¢nim
roztokem. Dale zde nehrozi vznik koroze, nebot’ nastroje nejsou ponofeny pod vodni hladinu.
Jako nevyhodu zminuje, ze pokud dojde k casové prodlevé a nastroje nebudou
dekontaminovany véas, mohou i té€lni tekutiny a zbytky roztokt pouzitych pii operaci zpusobit

na nastroji korozni zmény.

U ptisalové sterilizace se vyuZziva ,,suché cesty®, v takovém piipad¢ se pouzité nastroje podaji
napt. ,,okénkem* a nasledné jsou zaméstnanci dekontaminovani (Talidnova a Teclova, 2023,
S. 65). Iberlova et al. (2020) zminuji i moznost transportu V pevné uzavieném transportnim
obalu. Existuje jesté vyuziti ,,polosuché cesty”. Nastroje je potfeba oplachnout a vlozit do
dekontamina¢nich kontejnerti, v nich pak putuji na CS. Velmi dalezité je zkontrolovat, zda je
dekontamina¢ni kontejner fadn€ uzavien, a nehrozi tak jeho otevieni béhem transportu
(Bittnerova, 2013, s. 140-141; Kordulova, 2015, s. 175, Mrlinova, 2022, s. 4; Talidnova
a Teclova, 2023, s. 66).

Pii dekontaminaci dezinfekéni roztoky dezinfikuji, Cisti a maji protikorozni G¢inek. Nadoba
s dezinfekénim roztokem je uzaviena vikem a oznafena datem, Casem pfipravy, nadzvem
piipravku, procentem koncentrace, délkou expozice a jmenovkou sestry, kterad lazen chystala.
Tyto roztoky se do dekontamina¢nich kontejnerd a van chystaji Cerstvé kazdych 8 nebo
12 hodin. Dezinfek¢ni piipravky je potiebné pravidelné stéidat, aby se piedchazelo rezistenci

mikroorganismi (Cesko, 2012, s. 3965; Kordulova, 2015, s. 176; Melicheréikova, 2015, s. 61).

Dle nafizeni vlady ¢. 93/2012 Sh., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sb.
je perioperacéni personal zajiStujici dekontaminaci povinen pouzivat osobni ochranné
pomitcky — Cepici, ustenku, ochranny S§tit ¢i bryle se Stitem, rukavice s chemoprotektivnim
iginkem a nepropustnou zastéru (Cesko, 2012). Personal je proskolen o BOZP, fidi se témito

pokyny a dba bezpec¢nostnich tabulek pti praci s dezinfekénimi piipravky.

2.3.2 Mechanicka ocista

Po ukonceni expozi¢ni doby dezinfek¢niho roztoku se nastroje oplachuji. Proplach se provadi
demineralizovanou nebo destilovanou vodou. Nasledné jsou nastroje nachystany k myti.
Nastroje jsou umyvany ruénim zpisobem nebo s vyuzitim myciho a dezinfekéniho zatizeni.

V soucasné dobé prevlada vyuziti mycich a dezinfekénich automati nad mytim ruénim. Toto
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zustava potfebné napiiklad pfi myti instrumentt z hliniku ¢i titanu. Déle u néstrojl, u nichz
vzhledem k jejich velikosti nebo konstrukci nelze vyuzit strojového myti. Viditelné necistoty,
napt. krev ¢i zbytky tkani, se odstranuji enzymatickymi prostifedky po ptedchozi dekontaminaci
virucidnim dezinfekénim pfipravkem (Melicher¢ikova, 2015, s. 60-62; Talianova a Teclova,

2023, s. 69-70).

Ru¢né se nastroje myji pii teploté¢ 20 °C. Myti probiha pod vodni hladinou, aby bylo
eliminovano riziko vzniku infek¢éniho aerosolu. Veskeré klouby a zamecky musi byt béhem
¢isténi rozeviené Vv thlu 120°. K myti slouzi mé&kké kartacky, Stétky a dratky. Nastroje se
nasledné susi textilnimi rouskami, které nezanechédvaji na nastrojich vldkna. Duté nastroje
profukujeme tlakovymi pistolemi. Nevyhoda ruéniho myti spocivd VvV nemozZnosti validace

pracovniho postupu (Iberlova et al., 2020; Talianova a Teclova, 2023, s. 39, 70).

Strojové myti zajist'uji mycimi a dezinfekénimi automaty. PouZivaji se dle ndvodu udaného
vyrobcem. Dezinfekce je zajisténa termickym ¢i chemotermickym uéinkem (Schneiderova,
2014, s. 87, Talianova a Teclova, 2023, s. 51-52). Nastroje musi byt rozevieny do thlu 120°
a nesmg¢ji se prekryvat. Nastroje slozené z jednotlivych dili musi byt rozebrany. Pro uchyceni
nastroju slouzi silikonové podlozky, které odolaji vysokym teplotim a daji se sterilizovat.
Na uchyceni mikroinstrumentéria existuji specialni nastavce a drzaky. Cisténi probiha pomoci
alkalického, kyselého nebo enzymatického ptisobeni. Pro kontrolu myciho cyklu byva pouzivan
chemicky indikator, napt. Wash Check, STF Load Check, TOSI test. Pii vyuziti ,,mokré cesty*
je nezbytné instrumentarium pied vlozenim do mycich a dezinfekénich automatt nejprve
oplachnout, aby se odstranila rezidua aktivnich latek (Alfa, 2013, s. 58; Kapounova, 2020,
s. 203; Talianova a Teclova, 2023, s. 57, 71-73).

Ultrazvukova mycka je doplitkovou moznosti docistovani inkrustace anorganickych latek.
Ultrazvukové myti se provadi bud’ po ru¢nim nebo strojovém myti. Ultrazvukové mycky
vyuZzivaji principu akustické — ultrazvukové kavitace. Pisobenim ultrazvukovych vin vznikaji
Vv kapaliné malé dutiny — ,,bubliny vakua®. V okamziku, kdy se rust ,,bublin‘ zastavi, zacnou se
hroutit, a pi jejich kolapsu se vytvareji tlakové viny, které G¢inné odstrafiuji necistoty z povrchu
nastroji. Ultrazvukova mycka neni uréena pro vSechny typy nastroji. Nepatii sem optika
od endoskopi, ¢asti dychacich pfistroji ¢i elastické pomicky. Néstroje museji byt v kloubové
¢asti rozeviené v tthlu 120° a plné ponoifené pod vodni hladinu. Délka cyklu ¢ini 2-5 minut pti
teplot¢ 40 °C a frekvenci 35 kHz. K hodnoceni t¢innosti ultrazvukovych myéek slouzi

chemicky test, napf. SonoCheck test, ktery kontroluje kvalitu myti zménou barvy ze zelené
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na Zlutou (Melicher¢ikova, 2015, s. 562; Talidanova a Teclova, 2023, s. 74-76). Ke kontrole
ucinnosti ultrazvukové mycky Ize dle Talianové a Teclové (2023, s. 57) vyuzit také vysSe

zminény Wash Check.

2.3.3 Kontrola nastroji a jejich oSetreni

Po mechanické ocisté¢ se kontroluje stav instrumentéria. Pfi hygienické kontrole personal
hodnoti, zda je nastroj Cisty a prosty zbytku tkéni. Pracovnici vyuzivaji zvétSovaci lupy, dale
testovaci sady, které rozpoznaji mikroskopické zbytky krve (napi. Hemocheck) nebo bilkoviny
(napt. Procheck). Indikatory Hemocheck a Procheck reaguji na pritomnost nezadoucich zbytkt
zménou barvy. V pfipad¢, Ze by hygienicka kontrola zjistila nedostate¢né Cisty nastroj, proces
myti by bylo nutné zopakovat (Hashemi Beni et al., 2022, s. 488; Hu et al., 2023, s. 2; Talianova
a Teclova, 2023, s. 86).

Nasleduje funkéni kontrola nastroji. Nez muze byt provedena funkéni kontrola, je nutné, aby
nastroj zchladl, jinak hrozi kovovy odér (Schlautmann, 2022, s. 2013). U ntzek se provadi stiih
pro zhodnoceni ostrosti branzi, napiiklad na latexovém materialu, a kontrola plynulosti pohybu
¢epeli. U kloubovych nastroju se hodnoti pohyblivost branzi a pevnost jejich zameckut. Zaviené
Cepele klesti se podrzi proti svétlu a kontroluje se, zda svétlo neprochazi skrz. Zameckovy
nastroj se zavie a poklepem o kraj stolu se zkusi, zda drzi svou pozici. Pro ovéfeni spravného
sevieni klesti se klesté zaklapnou o plastovy povrch — mély by zanechat zménu ve struktuie
plastu (The Ultimate Guide for surgical instrument, s. 24-25). Nastroj by mél byt celistvy a bez
prasklin. Kontroluji se i gumové a plastové ¢asti nastroji, kde hrozi deformace ¢i zpuchieni
hmoty. U dutych nastroju je jeSté zapotiebi zkontrolovat jejich prichodnost. Kazdy nastroj
by mél byt peclivé zrevidovan, aby nedochazelo k opétovnému navratu nefunkénich kust do
sit. Objevi-li personal nefunkcni nastroj, je potfeba ho fadné oznaCit a ze sita vyradit

(Kordulova, 2015, s. 175; Talianova a Teclova, 2023, s. 86-88).

Po ptekontrolovani se nastroje oSetfuji. Pomoci konzervacnich latek (parafinovy olej)
se oSetiuji klouby a zamky néstrojl, aby se zamezilo tfeni o kov. Zajisti se tak hladky pohyb
nastroje a predchazi se vzniku tfeci koroze. OSetfeni se provadi napt. u niizek, klesti, vrtacek,
fréz a dalSich. Dle doporuceni vyrobce je potfeba oSetfovat nastroje po kazdém mycim cyklu.
Nastroj je zapotiebi rozeviit Vvjeho kloubové ¢asti do maximalniho rozsahu, aplikovat
konzervacni prostfedek a nastroj nékolikrat zavtit a oteviit. Pfipadné zbytky parafinového oleje
je nutno otfit, tim Se zajisti, Ze nastroj nebude klouzat. Nastroje s optikou se Setrné¢ €isti pomoci

alkoholu naneseném na tamponu nebo §téticce. Nasledné se provede vizualni kontrola, zda je
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pres optiku vidét. Duté néstroje je potfeba profouknout vzduchovou pistoli (Melicherc¢ikova,

2015, s. 62-63; Talianova a Teclova, 2023, s. 70, 89-90).

2.3.4 Setovani a baleni nastroja
Zkontrolované a oSetfené nastroje personal zkompletuje do urCenych sit a provede pocetni
kontrolu. Poté se nastroje zabali do vhodného obalového materialu. Obaly se déli dle pouziti do

dvou zékladnich skupin: jednorazové a pevné, urCené pro opakované pouziti (Veverkova,

et al. 2019, s. 19).

Jednorazové obaly jsou kombinované (papir-folie), polyamidové ¢i polypropylenové obaly,
polyesterové a Tyvek. Kazdy obalovy material ma jiné¢ vlastnosti, a tim 1 pouZiti.
Na baleni chirurgickych néstrojii se vyuziva kombinovany obal papir-folie. Do jednorazovych
obalt se fadi i textilie ¢i krepovy papir. Bali se do nich obalkovou metodou a dvojitym obalem.
Obalové materialy z polyamidu se vyuzivaji u horkovzdusnych sterilizatoru (Talianova

a Teclova, 2023, s. 93-95; Veverkova et al., 2019, s. 19).

Jak uvadgji Talianova a Teclova (2023, s. 93), jednorazové obaly je nutné uzavtit zatavenim
svafeckou. Weinger et al. (2010, s. 607) uvadéji, ze existuji i samolepici obaly. Také dopliuji,

ze na né€kterych pracovistich je zvykem pouzivat u samolepicich obalt i steriliza¢ni pasku.

Kontrola tésnosti svaru se provadi kazdy den. Dle piedpist jsou mozné dvé varianty svart:
pokud je obal uzavien jednim svarem, musi byt jeho Sitka minimalné¢ 8 mm. U dvou svara
je nutné dodrzet, aby kazdy svar mél Sitku 3 mm, a byl od toho druhého vzdalen nanejvys
5 mm. Obal se smi plnit do 75 %, nadbyte¢ny vzduch je nutné vytlacit. Ostré hroty nastroji je
nutné zabezpecit krytkami, aby nedoslo k perforaci obalu. Zamky nastrojt se zaviraji do prvni
pozice. Pii vkladani balicku do sterilizatoru se piiklada papir k papiru, folie k folii. Na obal se
do neaktivni zény doplituji nezbytné informace — datum sterilizace, datum expirace, unikatni
kod ¢i jméno a piijmeni pracovnika zodpovidajici za proces baleni a sterilizace. V piipad¢,
ze pracoviste nevlastni etiketovaci klesté nebo svarecku s tiskarnou, 1ze obal oznacit netoxickou
fixou (Cesko, 2012, s. 3972; Kapounova, 2020, s. 203; Melicher¢ikova, 2015, s. 72; Talidnova
a Teclova, 2023, s. 91-98).

Obaly urc¢ené na opakované pouziti — pevné obaly jsou nejastéji vyrabéné z nerezové oceli.
Jedna se 0 kontejnery, dozy a kazety. Veskeré pevné obaly museji pracovnici oznacit datem
sterilizace a expirace, kodem ¢i jménem a pfijmenim pracovnika. Existuji kontejnery ventilové,
s filtry nebo s labyrintem. Principem filtru je zajistit nepropustnou bariéru pro bakterie.

Vyrabéji se filtry papirové, textilni a teflonové. Ventilové kontejnery umoziuji unik vzduchu
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z kontejneru pii poklesu tlaku, a naopak prinik vodni pary do kontejneru béhem ptetlaku.
Kontejner s labyrintem pracuje na principu Pasteurovy trubice (Plevova a Kachlova, 2022,
S. 71; Talianova a Teclova, 2023, s. 99-100; Veverkova et al., 2019, s. 19).

Soucasti kazdého obalu musi byt procesovy test, ktery se spolecné s datumem expirace pied
pouzitim materidlu kontroluje. Délka expirace vysterilizovaného materialu se 1isi dle vrstev
a typu obalového materialu a zptisobu skladovani materialu po vysterilizovani (Melicher¢ikova,

2015, s. 72; Motycka a Lesko, 2015, s. 30).

2.4 Sterilizace

Sterilizace tvofi dalsi Cast procesu V pé¢i 0 chirurgické instrumentarium. Oproti dezinfekci
usmrcuje nejen vSechny mikroorganismy, ale dokaze inaktivovat i viry a zahubit spory, dale
ervy a jejich vajicka (Cesko, 2020). P¥inos sterilizace je ve zdravotnictvi nenahraditelny,
protoze zajistuje pomucky a prostiedi prosté zivych mikroorganismu. Jak uvadi Schneiderova
(2014, s. 84), usmrcené ¢i inaktivni mikroorganismy mohou ve sterilnim prostiedi
zustavat — K jejich odstranéni se potom vyuziva filtrace a destilace. Uéinnost sterilizaéniho
procesu se hodnoti dle tzv. SAL neboli Girovné bezpe&né sterility. Pfipustna mez SAL je 107° .
Jedna se o oznaceni pravdépodobnosti vyskytu jednoho nesterilniho pfedmétu mezi milionem

vysterilizovanych (Tipnis a Burgess, 2018, s. 456-457).

Kazdy vysterilizovany predmét ma svou dobu expirace, ktera se sleduje. Pouzivaji se pouze ty
nastroje a pomucky, které toto datum nepiekrocily. Pisemna dokumentace steriliza¢nich cykli
se musi archivovat minimalné 5 let. Jednorazové pomucky se dle Zakona ¢. 375/2022 Sb. Zakon
o zdravotnickych prostiedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro nesméji
opakovan¢ sterilizovat. Na obalu takovych pomicek je bud slovné popsdno, ze se jedna
0 jednorazovou pomucku nebo jsou oznaceny pieskrtnutym cislem 2 v krouzku, ¢i popiskem
for single use nebo non-sterile (Cesko, 2022; Medical Device Coordination Group, 2021, s. 6,
26; MHRA, 2021, s. 3, 8; Kachlova a Plevova, 2022, s. 70; Veverkova et al., 2019, s. 21).

Metody sterilizace se déli na fyzikalni a chemické. Vysterilizovany material je uchovavan
V mistnosti pfi teploté 15-25 °C a vlhkosti vzduchu 30-70 % (Kachlova a Plevova, 2022, s. 68;
Kapounova, 2020, s. 206; Talianova a Slukova, 2018, s. 126).

2.4.1 Fyzikalni sterilizace
Fyzikalni sterilizaci Ize provadét vihkym teplem pomoci autoklavu. Jedna se o mokry zptsob

sterilizace za puisobeni nasycené vodni pary. Steriliza¢ni komora se plni mezi 10-75 % jejiho
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objemu. Tento druh sterilizace 1ze pouzit u pomucek z keramiky, kovu, textilu, skla, ale i gumy
a plastu. Kritickymi parametry jsou teplota, Cas a tlak nasycené pary. Teplota se pohybuje mezi
121-134 °C, v zavislosti na tlaku a pretlaku se lisi expozi¢ni doba. Pfed zahdjenim samotného
procesu sterilizace personal zkontroluje tésnost sterilizacni komory pomoci tzv. vakuového
testu. Dale se vyuziva Bowie-Dick testu na piekontrolovani spravného pronikani steriliza¢niho
média, tedy horké pary do balenych a poréznich materiala (Abdulkadir, 2019, s. 44; Cesko,
2012, s. 3969-3970; Melichercikova a Zelenkova, 2014, s. 6; Laranjeira et al., 2020, s. 2;
Talianova a Teclova, 2023, s. 117-122).

Ptestoze se sterilizace vlhkym teplem vyznaCuje netoxickymi u€inky a rychlym nastupem
mikrobicidie, ma i nevyhody. VIhkost v autoklavu vede ke korozi nastroji, Opakovana expozice
ni¢i mikrochirurgické pomicky. Vlhké teplo pisobi na nastroji i pfi tzv. flash sterilizaci, viz
kapitola 2.4.5.3 Prtisalova sterilizace (Abdulkadir, 2019, s. 44; Cesko, 2012, s. 3969-3970:;
Melicheréikova a Zelenkova, 2014, s. 6; Laranjeiraet al., 2020, s. 2; Talianova a Teclova, 2023,
s. 117-121).

Dalsi metodou je sterilizace cirkulujicim horkym vzduchem provadénd v horkovzduSnych
sterilizatorech. Rozdilem oproti sterilizaci vlhkym teplem je teplota, které jsou zdravotnické
prostiedky vystaveny. Zatimco vlhké teplo ni¢i mikroorganismy pii nizSich teplotach, tato
sucha metoda cirkulujicim horkym vzduchem vyzaduje teplotu podstatné vyssi — v rozmezi
160-180 °C. Proces sterilizace trva 20-60 minut v zavislosti na teploté. Béhem sterilizace
proudicim vzduchem podléhaji bilkoviny mikroorganismt oxidaci a denaturaci. Vyuziva se
u zdravotnickych pomucek ze skla, kovu, porcelanu, keramiky a kamenin. Nevyhodou tohoto
typu sterilizace je, ze se pii opakované sterilizaci snizuje ostrost a tvrdost kovovych predméta
(Kachlova a Plevova, 2022, s. 69; Melichercikova, 2015, s. 67; Talidnova a Teclova, 2023,
s. 116).

Sterilizace plazmatem funguje na principu ptisobeni plazmatu na pary peroxidu vodiku ¢i jiné
chemické latky. Aby vzniklo plazma, je nutné vygenerovat vysokonapétové nebo
vysokofrekvenéni magnetické pole. Plazmova sterilizace probiha pifi vysokém vakuu pii
teplotach 35-55 °C. Jedna se o suchy proces, nehrozi pfi ném vznik koroze. Nizka je zatéz pro
zivotni prostfedi. U plazmové sterilizace Se posuzuje Cas, teplota a koncentrace peroxidu
vodiku. Pro kontrolu procesu sterilizace se vyuzivaji interni chemické indikatory,
napi. CROSS CHECK. Tato sterilizace se vyuziva u kovovych i nekovovych zdravotnickych

prostfedkd, které nesmi byt porézni. Dale nesmi byt pouzita ke sterilizaci savého ¢i vlhkého
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materialu. Vyhoda sterilizace plazmatem tkvi v moznosti sterilizovat termolabilni material —
tedy material nachylny na vysoké teploty. Nevyhodou je finan¢ni nakladnost (Kachlova
a Plevova, 2022, s. 69; Kapounova, 2020, s. 205; Talianova a Teclova, 2023, s. 123-124; Y00,
2018, s. 108).

Radiaéni sterilizace se vyuziva v primyslu pfi vyrobé pomicek urcenych K jednorazovému
pouziti. Jedna se napiiklad 0 injek¢ni stiikacky, jehly ¢i nitrozilni sety. Pracuje se s ionizujicim
gama zafenim, zakladni sterilizacni davka je 25 Gy. Tato metoda se pouziva u termolabilnich
pomicek. Vyhodou radia¢ni sterilizace je vyuziti metody pii pokojové teploté. Vysterilizovany
material 1ze thned pouZzit. Nevyhodou je mozZné riziko zmén barvy a fyzikalné-chemickych
vlastnosti sterilizovaného materialu. Metoda je omezené virucidni, proto se nesmi pouZit
u prostiedkli kontaminovanych biologickym materidlem (Aljamali et al., 2020, s. 17;
Kapounova, 2020, s. 205; Melicher¢ikova, 2015, s. 68; Rosiak et al., 2021, s. 2; Talianova
a Teclova, 2023, s. 125-127).

Dezinfekci a sterilizaci lze provést 1 spalenim, pficemz tim Se nutné instrumentarium
znehodnoti. Tato metoda se doporucuje vyuzit naptiklad po kontaktu néstroji u pacienta
s podezienim na Creutzfeldt—Jakobovu chorobou (Frankova a Matéj, 2022, s. 131-132; Yoo,
2018, s. 107).

2.4.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace se vyuziva u pomucek a nastroji nachylnych na vysoké teploty. U obou
nize zminénych postupti chemické sterilizace se jedna o mokry proces (Jain a Singhai, 2019,
s. 43).

Chemickou sterilizaci 1ze provadét za pomoci ethylenoxidu. Jedna se o vybusnou plynnou
latku. Vzhledem k vysoké reaktivité této slouceniny ji neni mozné aplikovat v uzavieném
prostfedi, kde hrozi riziko reakce se vzduchem. Ke stabilizaci ethylenoxidu Ize
u pretlakového sterilizatoru pouzit oxid uhli¢ity, ¢imz dojde ke snizeni miry hoflavosti.
Sterilizacni proces probiha pfii teploté 37-55 °C, a pfi vytvoreni podtlaku nebo pietlaku.
Ethylenoxid vynikd svou dobrou penetraci, pronika napiiklad i plastem, nasledné je potieba
vysterilizovany materidl dikladné odvétrat ve specialnich skiinich, tzv. aeratorech. Sterilizace
ethylenoxidem je vhodna u porézniho materialu, naptiklad matraci, molitanu a pefi. VyuZziva
se pro sterilizaci jednorazovych pomticek. Ma virucidni, sporicidni, fungicidni a baktericidni
vlastnosti (Bharti et al., 2022, s. 10; Mehrotra a Daga, 2020, s. 21; Melicher¢ikova, 2015, s. 70;
Shintani, 2017, s. 3, 5; Schejbalova, 2018, s. 189; Talianova a Teclova, 2023, s. 129-132).
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Nevyhodou je finan¢éni néakladnost ethylenoxidovych sterilizatord. Protoze ma ethylenoxid
negativni dopad na lidské zdravi, musi se na pracovistich kontrolovat jeho koncentrace
v ovzdusi. I kdyz mé nesporné mnoho vyhod, rizikovost jeho uziti ziistdva vysoka, proto se
tento zpusob sterilizace stale Castéji presouva do prumyslového odvétvi (Bharti et al., 2022,
s. 10; Mehrotra a Daga, 2020, s. 21; Melicher¢ikova, 2015, s. 70; Shintani, 2017, s. 3, 5;
Schejbalova, 2018, s. 189; Talianova a Teclova, 2023, s. 129-132).

Dalsi metodou chemické sterilizace je pouziti formaldehydu — latky s typickym Stiplavym
zépachem. Sterilizace probihéd za kombinace formaldehydu a vodni pary pfi podtlaku a teploté
mezi 60-80 °C. Material nemusi byt po vytazeni ze sterilizatoru jiz odvétravan, nebot
formaldehyd ma pouze povrchovy penetrac¢ni Géinek. Vzhledem k nizké teploté sterilizace ji
lze vyuzivat u termolabilniho materidlu. Neda se pouzit u materiala citlivych na vlhkost, jako
jsou napf. papir a textil. Vyhodou je, Ze pii této metodé nehrozi vznik koroze. Oproti
ethylenoxidu je formaldehyd finanéné méné nakladny, nehrozi u néj riziko vybuchu a jeho
piitomnost lze brzy detekovat ¢ichem. Nevyhodou formaldehydu jsou jeho karcinogenita
atoxicita, z divodu rizika inhalace musi byt tato slou¢enina fedéna vyhradné v digestofi 1ékarny
(Bharti etal., 2022, s. 10-11; Mehrotra a Daga, 2020, s. 21, Melicher¢ikova, 2015, s. 69; Stasek
etal., 2021, s. 124; Talianova a Teclova, 2023, s. 127-129).

2.4.3 Steriliza¢ni denik a kontrola steriliza¢niho procesu
Pro kazdy sterilizator je provozovatel povinen vést steriliza¢ni denik s udaji o druhu
sterilizovaného materialu, typu sterilizacniho programu, vcéetné vyhodnoceni pouzitych testu.

Uvadgji se zde datum a jméno s podpisem osoby zodpovidajici za provedeni sterilizace (Cesko,
2012, s. 3974).

Pro kontrolu uc¢innosti sterilizacniho procesu slouzi biologické, nebiologické testy a fyzikalni
systémy. Biologické testy se ukladaji do sterilizaéni komory vné i mimo obalovy material.
Na svém povrchu maji spory mikrobd, po skonceni sterilizaéniho programu se vyhodnocuje,

jestli doslo k jejich zneskodnéni (Kozéakova, 2019, s. 21).

Nebiologické indikatory dokazuji splnéni stanovenych podminek ve sterilizatoru zménou
barvy. K testovani se pouzivaji procesové chemické testy, chemické testy sterilizace, Bowie-
Dick test ¢i zkuSebni télesa s dutinou. Tyto testy reaguji za konkrétnich podminek, vysledek
nezavisi na pritomnosti ¢i absenci $kodlivych mikroorganismt. Bowie-Dick test informuje
o priniku pary a odvzduSnéni pii sterilizaci vlhkym teplem (Kozakova, 2019, s. 21;

Melicher¢ikova, 2015, s. 82; Pokorna, 2013, s. 21; Talianova a Teclova, 2023, s. 139-141).
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Fyzikalni indikatory vyhodnocuji dosazeni fyzikalnich parametrt, jako jsou teplota, tlak a cas.
Déli se na jednoparametrové a viceparametrové. Vakuovy test kontrolujici t€snost parniho
sterilizatoru je také soucasti kazdodenniho testovani pfed zahdjenim sterilizacnich programa.
Tento test je jednim z nastavenych programu sterilizatoru (Kozakova, 2019, s. 21;

Melicheréikova, 2015, s. 82; Pokorna, 2013, s. 21; Talianova a Teclova, 2023, s. 132-134).

2.4.4 Validace sterilizace
Validace sterilizace se provadi piesné stanovenym postupem s vyuzitim mezinarodnich norem.
Prokazuje se ji, Ze vysterilizované zdravotnické prostiedky spliiuji pfedem stanovena kritéria.

Je tak trvale zajisténa kvalita sterilniho zdravotnického materialu (Matouskova a Sedlata

Juraskova, 2017, s. 90-92).

Validace ma tfi faze. Pfi instalacni kvalifikaci (IQ) se ovéfuje, zda byl sterilizator spravné
dodan, vcetné pfislusné dokumentace. Provozni kvalifikace (OQ) kontroluje funkénost
sterilizatoru obvykle bez vsazky a sleduje se dosazeni potfebnych parametri béhem provozu.
Funk¢ni kvalifikace (FQ) nam vypovida o trvalé schopnosti sterilizadtoru zajistit sterilni
zdravotnické prosttedky pfi tGrovni sterility SAL < 1 X 107%. Tyto tii faze se provadgji
minimalné 1x rocné, dale pii zavedeni nového procesu sterilizace, nebo v pripadé instalace
nového sterilizacniho zafizeni. Postup sterilizace je potiebné i nadale pribézné monitorovat
a pravideln¢ provadét rekvalifikaci validace dle platné legislativy a doporuceni vyrobce

(Iberlova et al., 2020; Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017, s. 90-92).

2.4.5 Pracovisté sterilizace
Sterilizace zdravotnickych pomucek a materidlu zajistuje nejen centralni sterilizace, ale také

substerilizace ¢i steriliza¢ni centra (Talianova a Teclova, 2023, s. 149).

2.45.1 Centralni sterilizace

Centralni sterilizace je specializované pracovisté obstardvajici sterilizaci néastrojii a pomtcek,
1jejich skladovani a transport v rdmci jednoho zdravotnického zatizeni. Do centralni sterilizace
muze byt pfijiman i materidl od externich partnerti, kteti maji se zdravotnickym zatizenim

uzavienou smlouvu. Jedna se pfedev§im 0 ambulantni praxe (Bittnerova, 2013, s. 140-141).

Zdravotnické pomtcky jsou na centralni sterilizaci transportovany bud’ v dezinfekénim roztoku
a dekontaminaéni vané — tedy ,,namokro®, dale ,nasucho® — okamzité¢ po pouziti a bez
dezinfekéniho roztoku. Dal§i moZnosti je ,,polosucha“ cesta, V tomto piipad¢ se nastroje po
pouziti oplachnou, vlozi do oznacenych kontejnerti a jsou transportovany na centralni sterilizaci
(Bittnerova, 2013, s. 140-141; Kordulova, 2015, s. 175; Mrlinova, 2022, s. 4).
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Na centralni sterilizaci dochazi k predsteriliza¢ni pfipravé a samotné sterilizaci. Personal
centralni sterilizace se sklada ze vSeobecnych sester, vSeobecnych sester se specializaci,
zdravotnickych asistentd, sanitafek a sanitait (Bittnerova, 2013, s. 140-141; Kordulova, 2015,
s. 175; Mrlinova, 2022, s. 4).

Z epidemiologického hlediska je centralni sterilizace rozdélena do tii zon Cistoty. Septicka
neboli necista zona slouzi K pfijmu materialu. V této zon¢ provadéji pracovnici dekontaminaci.
Vybaveni zde tvoii umyvadla, myci i dezinfek¢ni zatizeni a ultrazvukové mycky. Pii provadéni
dekontaminace uzivaji pracovnici ochranné osobni pomucky. Mezosepticka zona navazuje
druhou stranou mycek a tvori prostor nejen pro kontrolu a osetfeni nastroji, ale i pro jejich
baleni a setovani. V této zon¢ se nachazeji sterilizatory. Muize zde byt i pfiruéni sklad materialu.
Posledni aseptickd oblast je z druhé strany sterilizatord. Pracovnici zde kontroluji material
po sterilizaci, vyhodnocuji vysledky testd a pfipravuji vysterilizovany material k expedici

(Talianova a Teclova, 2023, s. 150-151).

2.4.5.2 Steriliza¢ni centrum

Steriliza¢ni centra poskytuji sluzby sterilizace jak pro vlastni zdravotnické utvary, tak pro
ambulantni kliniky a praxe. Neprobiha zde ptedsterilizacni ptiprava, pouze proces sterilizace.
Predsteriliza¢ni pfipravu Si realizuji samotnd pracovisté, ktera o proces sterilizace zadaji.
Nevyhodou téchto center je moznost ¢asovych prodlev dodéani vysterilizovanych nastroji, proto
by zdravotnické utvary ¢i kliniky a praxe mély mit dostate¢né mnozstvi pomticek v zasobé

(Gokalp a Sanci, 2021, s. 2; Kordulova, 2015, s. 175; Talianova a Teclova, 2023, s. 152).

~r 7

2.4.5.3 Prisalova sterilizace

Ptisalova sterilizace se nachazi v blizkosti opera¢niho salu. Je sou¢asti samotného opera¢niho
traktu. Nastroje jsou po pouziti piedany odpovédné sestie a sanitaiim, ktefi zajisti
ptedsteriliza¢ni pfipravu i samotnou sterilizaci. Vyhodou je mozZnost vyuziti tzv. flash
sterilizace. V ptipad¢, ze se jedna o klicovy nastroj nutny pro prubéh operace, a zdravotnické
zatizeni nedisponuje dostate¢nym mnozstvim téchto instrumentarii, znamenala by klasicka
sterilizace vcCetné piedsterilizaéni ptipravy velkou c¢asovou prodlevu. Flash sterilizace
se provadi v parnim sterilizatoru pfi teploté 134 °C a expozi¢ni dobé 4 minuty. Nastroje se pied
sterilizaci nebali. Nelze ji pouzit u dutych nastrojii (Bittnerova, 2013, s. 143; Cesko, 2012,
s. 3970; Talianova a Teclova, 2023, s. 152).
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2.4.5.4 Substerilizace
Pojem substerilizace oznacuje sterilizani pracovisté, které je kombinaci piisalové a centralni
sterilizace. Nachazi se obvykle v tésné blizkosti obvykle ¢ty az osmi operacnich salu.

Pracovisté tim padem nemusi disponovat transportnimi voziky a skiinémi (Bittnerova, 2013,

5. 144).

2.5 Problematika zapijcovani sit

Technologicky rozvoj s sebou piinasi nové moznosti vV oblasti operativy, s tim souvisi I potfeba
nového a moderniho vybaveni pro zajisténi hladkého pribéhu operace. Moznosti, jak si zajistit
chirurgické nastroje S niz§imi finan¢nimi naklady, je si instrumentarium zapujcit.
Instrumentdria jsou zaptj¢ovana od smluvnich firem. UmoZnuji zdravotnickému zafizeni
usetfit nemalé prostiedky a zaroven rozsifit skalu provadénych zakrokt (Pyrek, 2013, s. 3-4;

Seavey, 2011, s. 72).

Klacik (2020) uvadi, ze chirurgické nastroje jsou zdravotnickymi zafizenimi pijcovany hned
Z n¢kolika divodua. Naptiklad se jedna o chirurgické néstroje, které slouzi k ziidka provadénym
operacim. Pofizeni nastrojii potfebnych k témto zakroklim by znacné prevySovalo prostfedky
ziskané provedenim takového chirurgického vykonu. V nékterych zdravotnickych zatizenich
mize dochazet i k opaénému problému. Urcité typy operacnich zakrokt jsou provadény tak
Casto, ze dané zafizeni nedisponuje dostate¢nym mnozstvim sit k t¢émto operacim. V takovém
piipadé je vhodné si nastroje doCasné vypujéit. Zapijcovani nastrojia muze slouzit také jako

moznost pro lékare si vyzkouset nové instrumentarium nebo pouzit novou technologii.

Klacik (2020) jesté zdaraznuje, ze rychly vyvoj technologii v oblasti perioperacni péce ma
bohuzel za nésledek, ze chirurgické nastroje byvaji brzy zastaralé. Sandler (2012) dopliuje dalsi
davody, pro¢ ZZ vyuzivaji sluzeb externich firem. Mimo jiné hovoii o vyuziti zaptijéovanych
sit z davodu nedostatku tloznych prostor ve ZZ. Sandler (2012) také poukazuje na moznost
vyuziti zaptjcenych sit v ramci klinickych studii. Vyuzit sluzeb externich firem mize ZZ
Vv piipadé€, Ze chce vyhovét specifickym potfebdm pacienta. Jak upozoriiuje Seavey (2010,
S. 323), je téméf nemozné, aby zdravotnické zafizeni disponovalo dostatkem chirurgickych
nastroju potfebnych pro veskeré provadéné vykony v daném ZZ.

Zapijcovani instrumentdria mlize znamenat pro pracovniky perioperaéni péfe Vv urcitych
ohledech zvySenou z4téz. Nastroje pro né¢ mohou byt zcela nové a neznamé. Dalsi prekazkou
muize byt pozdni doruceni instrumentaria. Personal potiebuje nastroje pfed operaci fadné

zkontrolovat a pfipravit. U sit, ktera jsou nejvice vytéZovana, mize dochazet ke zpozdénému
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doruceni, coz vystavuje zdravotnicky persondl Casovému presu. Vlivem nedostatku casu
na piipravu by mohlo dojit az k nedostatecné sterilizaci nastroje. Rizikem téchto pochybeni je
potom ohrozeni zdravi operovaného pacienta. Jak vSak uvadi Seavey (2011, s. 72-73),
je povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni zajistit, aby pouzité nastroje spliiovaly potiebné
nalezitosti predsterilizaéni piipravy a sterilizace, a neohrozovaly tak pacienty na zdravi,
a zaroven je potieba veskeré ukony spojené se zaptjcenymi nastroji dikladné dokumentovat

(Seavey, 2010, s. 323-324).

Klacik (2020) poukazuje na skute¢nost, Ze aby mélo ZZ dostatek ¢asu zapijcena sita piipravit,
mély by do zafizeni dorazit nejméné 48 hodin pied planovanou operaci. Jedna se o sita, ktera
si ZZ jiz dtive zapijCovalo. Pokud by se jednalo o zcela nové instrumentarium, je potieba, aby
do ZZ dorazilo s ptedstihem alesponn 72 hodin. Autorka (Klacik, 2020) dale upozornuje, Ze
zapujcena sita znamenaji velkou zatéz pro CS, nebot’ pii narGstu poctu néstrojii ur¢enych
k dekontaminaci a sterilizaci zlstdva pocet pracovnikl stejny, stejné jako kapacita mycich
a sterilizace, je proto potieba, aby nastroje sloZzené z nékolika Casti byly fadné rozebrany.

U dutych nastroja je zapotiebi pouzit vhodné typy a velikosti kartact a nastroj fadné€ vymyt.

Duro (2011, s. 287-289) vyzdvihuje skute¢nost, ze dodané nastroje se vétsinou skladaji z vice
sit s rozlicnymi druhy néstrojii. Nékteré néstroje jsou nejen velmi komplikované, ale mohou
byt pro pracovniky zcela nové. Je také nadmiru dulezité, aby veSkeré ndstroje dorazily

v poradku, bez znamek koroze a soucasti sit byl i presny seznam vSech zaptjcenych polozek.

Pti Casovych prodlevach, kdy je potieba nastroje rychle odeslat do dalsiho zdravotnického
zafizeni, mize byt pouzité sito S instrumentariem personalem jen zb&zn¢ otfeno. Piesto, ze se
nastroj mtze zdat na oko ¢isty, na jeho povrchu mohou byt napt. mikroskopické zbytky krve.
Ke kontrole Ccistoty nastroji lze na pracoviSti vyuzit napi. chemické testy. Presto
se za nejvhodnéjsi postup, ktery chrani personal i pacienty, jevi povazovat ptivezené sito za
kontaminované, a na pracovist€ je dekontaminovat, a az nasledné sterilizovat. V ptipade¢, Ze sita
dorazi do zdravotnického zatizeni bez potfebné¢ dokumentace, t0 persondlu znacné ztézuje
praci. Casové naroéné je i priprava napf. ortopedickych sit, ktera byvaji velmi t&7k4 a objemna,
proto museji byt podle pravidel spravné predsterilizacni pfipravy a sterilizace rozdéleny do
menSich balikii. Persondl musi byt pro praci se zapiijcenymi instrumentarii fddné proskolen

(Seavey, 2010, s. 323-325; Winthrop et al., 2007, s. 566, 568).
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Nestman a Schmidt (2017) zdGraziuji jako kli¢ovou roli v problematice zapijcovani
instrumentaria komunikaci. V piipadé, ze mezi ZZ a externi firmou nefunguje efektivni
komunikace, miize mit tato skute¢nost negativni dopad nejen na péci poskytovanou pacientovi,

ale zejména na jeho bezpedi.

rwe

2.6 Role periopera¢ni porodni asistentky v péci o chirurgické nastroje

Zpusobilost pro praci V perioperacni péci se ziskava absolvovanim specializa¢niho vzdélani
V oboru porodni asistentka — perioperacni péce. Toto studium se sklada z 560 hodin teoretické
vyuky, a z praktického vzdélavani, které musi tvofit minimalné 50 % z celkového poctu hodin.
Prakticka vyuka v sob& zahrnuje i odbornou praxi probihajici na akreditovanych
i neakreditovanych zafizenich v rozsahu vzdélavaciho programu. Studium je ukonceno

ispésnym splnénim atestaéni zkousky (Cesko, 2021, s. 2-3).

Perioperacni péce v sobé zahrnuje péci 0 pacienta pied operaci, béhem operace a po operaci.
Ma za cil zajistit bezpe¢nou operaci a minimalizovat rizika pro pacienta. Prace v perioperac¢ni
péci klade na personal vysoké pozadavky v oblasti praktickych dovednosti a teoretickych
znalosti. Periopera¢ni péce se fadi mezi nejkomplexnéjsi oblasti zdravotnické péce. Zahrnuje
v sob& Sirokou skalu rozlicnych operacnich postupti, stejné jako technologii a pomucek,
spole¢né s rozmanitou strukturou personalu. Zavaznost Situace na opera¢nim sale vyzaduje,
aby perioperacni personal vynikal svoji preciznosti a koordinaci v ramci zajisténi efektivni péce
0 pacienta. Periopera¢ni porodni asistentky jsou béhem periopera¢nich obdobi v tloze
advokatek pacienta. Mély by k pacientim piistupovat holistickym pfistupem, tedy dbat o jejich
biologické, psychologické, socialni a rovnéz spiritualni potieby (Canbulat, 2018, s. 450;
Sutherland-Fraser et al., 2021, s. 5).

Pfi péci o instrumentarium se musi dodrzovat doporuceni dané¢ vyrobcem. Zakladem péce
0 nastroje je n€kolik zasadnich pravidel, ktera je potfebné znat. Nastroje je nejlepsi seskupovat
do sit dle stafi, pouzitého materialu a podle vyrobce. V zadném piipadé nema dochazet k miseni
rozli¢nych materiald. V takovém ptipadé hrozi vznik elektrolytické koroze. Sita nesmi byt
pfeplnéna, a to z divodu, Ze pieplnénim sit dochézi béhem transportu ke tfeni mezi nastroji,
které vede k poSkozeni pasivacni vrstvy. Pieplnéné sito je pro instrumentaiku také nepiehledné.
Vhodné skladovani nastrojii je chrani pfed vlivem vlhka, chladu a slune¢niho zafeni.
Manipulace musi byt Setrnd, rozbité nastroje se ze sit odstraiuji a nahrazuji funkénimi (Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 42; Jedlickova, 2021, s. 49-50; Talianové a Béelohlavkova KaSparova,
2017, s.121).

34



Nastroje lze poskodit i v ramci dekontaminace. Jak popisuje Schlautmann (2022, s. 211),
Kk zapficinéni koroze muze dojit i nedostate¢nou piipravou dekontaminacnich roztokd.
V ptipadé, ze dekontaminacni roztok nebude Cerstvy, jsou nastroje ohrozeny vznikem koroze,
a to z divodu kontaminace roztoku i jeho odpafovani. Talianova a Teclova (2023, s. 84-85)
také zduraznuji, aby personal, provadéjici mechanickou ocistu, nepouzival ptili§ velkou silu
Vv pritbéhu ¢isténi a radéji si nevybiral kovové kartacky a hrubé ¢istici prostiedky. Také varuji

pted piipravky obsahujici chlor, které zvysuji riziko vzniku bodové koroze.

Perioperacni porodni asistentky by s kazdym nastrojem mély manipulovat Setrné. V prub&hu
operace je vhodné nastroje pribézné utirat od zbytkll krve a jinych télnich tekutin, aby
nedochdzelo k jejich zasychani na povrchu nastroje. Zaroven je nezbytné, aby perioperacni
porodni asistentky védély, Ze pokud by v prubéhu operace ponechaly nastroje ve fyziologickém
roztoku, hrozi jejich poSkozeni bodovou korozi. Nastroje by mély byt pouzivany pouze
ke stanovenému tucelu, aby nedochazelo k jejich poskozeni (Du Toit et al., 2011, s. 31;
Talianova a Teclova, 2023, s. 85).
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3 PRAKTICKA CAST

Vyzkumna cast prace je rozdélena na 2 ¢asti. Prvni Cast se zabyva kvantitativnim Setfenim
pomoci dotazniku, ktery se zamétuje na rozdily mezi vlastnim a zaptijéenym instrumentariem.
Druha c¢ast hodnoti testovani vybraného chirurgického instrumentéria v nemocnici krajského
typu. Testovani je provadéno firmou, jez chirurgické instrumentarium (Ptiloha A) dlouhodobé

zapijcuje zminénému zdravotnickému zatizeni.

3.1 Pruzkumné otazky praktické ¢asti

PO 1: Jak perioperacni sestry subjektivné hodnoti rozdily mezi vlastnim a zaptjcenym

instrumentariem?

PO 2 Jaké nedostatky vnimaji perioperaéni sestry v zaptijcovani instrumentaria?

PO 3: Jaké jsou navrhy periopera¢nich sester na zlep$eni v oblasti zaptj¢ovani instrumentaria?
PO 4: Jaké jsou parametry testovaného instrumentaria?

3.2 Pruzkumné Setieni U perioperacnich sester

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena pracovisté pracujici S vlastnim | zapdj¢enym
instrumentariem. Cilem $etfeni pomoci vlastniho dotazniku (Pfiloha B) bylo zjistit rozdily mezi
vlastnim a zapljcenym instrumentariem — kvalita nastrojli, narocnost ptipravy. Perioperacni

sestry subjektivné hodnotily rizné parametry obou skupin instrumentarii.

3.2.1 Metodika prizkumného Setieni

Priizkumné Setfeni probihalo formou vlastné zkonstruovaného tisténého dotazniku. Tento
dotaznik byl distribuovan ve spolupraci S vedoucimi pracovniky jednotlivych pracovist.
Do Setieni byla vybrana 4 zdravotnicka zafizeni. Pfed zahdjenim vyzkumného Setieni byly

osloveny odpovédné osoby pro udéleni souhlasu s vyzkumem. Vyzkumné Setieni probihalo od

prosince 2022 do biezna 2023.

Dotaznik se skladal z 22 otazek. Dotaznik obsahoval 4 oteviené otazky (otazka ¢. 4, 5, 10, 11),
zbylych 18 otazek bylo uzavienych. Uzaviené otazky €. 1, 3 a 8 byly dichotomické. Z vyctu
polozek vybiraly respondentky u otazky ¢. 2, 6 a 9. U otazek ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17 byla
pouzita §kala frekvence vyskytu. Skala na zhodnoceni kvality a naroénosti byla vyuzita u otazek
¢. 7,18, 19, 20, 21 a 22. U otazek €. 18-22 hodnotily respondentky vzdy vlastni a zaptijéené

instrumentarium. Odpovédi z dotazniktl byly pfepsany a zpracovany v programu MS Excel.
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U otazek ¢. 1, 2, 3, 6,7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16 a 17 byla k vyhodnoceni pouzita relativni
cetnost. Oteviené otazky ¢. 4 a 5 jsou vyjadieny pomoci minima, maxima, aritmetického
priméru a modu. Pro jednodussi statistické vyhodnoceni byly otazky 18-22 prevedeny
z pétibodové Skaly na celoCiselné hodnoty. Odpoveéd’ ,,Velmi nizka* se rovnala ¢islu 1,
odpovéd’ ,,Nizka“ odpovidala ¢islu 2, odpovéd ,,Stiedni® dostala hodnotu 3. Odpoveéd
»Vysoka* méla pfifazenu hodnotu 4 a ,,Velmi vysoka* hodnotu 5. Kazda otazka mohla byt

respondentkou obodovana minimaln€ 1 a maximalné 5 body.

Otazka dCislo 18 se tykala kvality instrumentaria v souvislosti s povrchovymi zménami (napf.

korozi).

Hypotézy pro kvalitu z hlediska povrchovvch zmén:

HO: Rozdéleni kvality z hlediska povrchovych zmén u vlastnich a zaptijcenych nastroju je

stejné.
HA: Rozd¢leni kvality z hlediska povrchovych zmén u vlastnich a zapiij¢enych nastroji se lisi.

Otazka ¢islo 19 se respondentek dotazovala na kvalitu instrumentaria v souvislosti s funkénosti

zamecku.

Hypotézy pro kvalitu z hlediska funkénosti zamecku:

HO: Rozdéleni kvality z hlediska funk¢nosti zameckt u vlastnich a zaptijcenych nastroju je

stejné.

HA: Rozd¢leni kvality z hlediska funk¢nosti zamecka u vlastnich a zaptjcenych nastroji se

lisi.
Otazka cislo 20 se respondentek ptala na kvalitu funk¢nosti kloubt.

Hypotézy pro kvalitu z hlediska funkénosti kloubu:

HO: Rozd¢leni kvality z hlediska funkénosti kloubtli u vlastnich a zaplij¢enych nastrojii je stejné.
HA: Rozd¢leni kvality z hlediska funkcnosti kloubii u vlastnich a zaptijcenych nastrojt se lisi.

U otazek 18, 19 a 20 mohla kazda respondentka udé€lit obou skupindm néstroji minimalné 1,
maximalné 5 bodl. Minimalni moZny pocet bodii ziskanych od vsSech respondentek u kazdé

otazky ¢inil 44 bodii, maximalni moZny soucet odpovidal 220 bodim.
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Nasledné byly jednotlivé body otazek 18, 19 a 20 secteny a vyhodnoceny jako celkova kvalita

vlastnich a zaptij¢enych nastroju.

Hypotézy pro celkovou kvalitu (povrchové zmény, funkénost zamecku a kloubi)

nastroji:
HO: Rozdéleni celkové kvality (povrchové zmény, funkénost zdmeckid a kloubl) vlastnich

a zapujcenych nastroju je stejné.

HA: Rozdéleni celkové kvality (povrchové zmény, funkcénost zameckl a kloubtl) vlastnich

a zapujCenych nastrojl se lisi.

Kazda respondentka mohla tedy kvalitu instrumentaria pfi souétu otazek 18, 19 a 20 ohodnotit
minimalné¢ 3 body, maximalné 15 body. Celkovy mozny minimalni soucet bodt €inil 132 bodi,

maximalni mozny soucet bodii odpovidal 660 bodiim.
Otazka cislo 21 pojednévala o narocnosti ptipravy nastrojii v ramci predsterilizacni pfipravy.

Hypotézy pro naroénost v ramci predsterilizaéni pripravy nastroju:

HO: Rozdéleni naroc¢nosti vV radmci predsterilizacni ptipravy vlastnich a zaptijcenych néstroji je

stejné.

HA: Rozd¢leni narocnosti V ramci predsterilizacni piipravy vlastnich a zaptjcenych nastroju

se lisi.

Otazka cislo 22 se dotazovala na narocnost ptipravy vlastnich a zaptijcenych nastroji v rdmci

setovani a baleni.

Hypotézy pro naroénost v rameci setovani a baleni nastroju:

HO: Rozdéleni narocnosti V rdmci setovani a baleni vlastnich a zaptij¢enych néstroji je stejné.
HA: Rozd¢leni naro¢nosti V ramci setovani a baleni vlastnich a zaptjcenych nastrojt se 1isi.

Otazka 21 a 22 mohla byt pokazdé ohodnocena kazdou respondentkou 1-5 body. Maximalné

mohla naro¢nost u kazdé z otazek dosahovat 220 bodi, minimalné 44 bod.

Jednotlivé odpovédi z otazek ¢islo 21 a 22 byly nasledné secteny a vyhodnoceny jako celkova

narocnost ptipravy (predsteriliza¢ni pfiprava, setovani a baleni).
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Hypotézy pro naroénost celkové pripravy nastroju (predsterilizaéni priprava, setovani

a baleni):

HO: Rozd¢leni narocnosti celkové ptipravy (piedsterilizani piiprava, setovani a baleni)

vlastnich a zaptij¢enych nastroju je stejné.

HA: Rozd¢leni narocnosti celkové ptipravy (piedsterilizani pfiprava, setovani a baleni)

vlastnich a zaptjcenych nastroju se 1isi.

Kazda respondentka tak mohla po seCteni bodl u otazek 21 a 22 vlastnimu a zaptjcenému
instrumentariu udélit minimalné 2 a maximalné 10 bodl. Celkové mohla naro¢nost ptipravy

nastroju ziskat minimalné 88 bodii a maximalné 440 bod.

Veskeré vysledky budou prezentovany pomoci zdkladni popisné statistiky a histogramd.
Vzhledem k tomu, Zze data nepochazeji z normalniho rozdéleni, byl pro testovani pouzit

neparametricky Mann-Whitneyiv U test.
Veskeré testovani bylo provadéno na zvolené hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Druha ¢ast praktické ¢asti bude vénovana testovanému instrumentariu. Vyhodnoceni parametra
testovaného instrumentaria bude popsano pomoci aritmetického pruméru, modu, minima

a maxima.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Ziskana data byla sesbirana od 45 respondentek, z celkového poctu 45 ziskanych dotaznikt

musel byt vyloucen 1 neuplny dotaznik.

Tabulka 1 Prace se zapijéenym instrumentariem

Pl:zice >¢ zapﬁ:i é.e nym Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
instrumentariem
ANO 44 100 %
NE 0 0%
Celkem 44 100 %

Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek pracuje vSech 44 (100 %) se zapijcenym

instrumentariem (Tabulka 1).
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Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stiedni odborné s maturitou 24 55 %
Vyssi odborné vzdélani 5 11 %
Vysokoskolské vzdélani - 0
bakalarské 8 18 %
Vysokosko!ske Vz,delam - ; 16 %
magisterské
Celkem 44 100 %

Uroven nejvyssiho dosaZeného vzdélani (Tabulka 2) byla rozdélena do nésledujicich
kategorii — stfedni odborné s maturitou, vyssi odborné vzdélani, vysokoSkolské vzdélani —
bakalafské, vysokosSkolské vzdélani — magisterské. Stredniho odborného vzdélani s maturitou
dosahlo 24 (55 %) respondentek. Vys$§i odborné vzdélani ma 5 (11 %) respondentek.
Vysokoskolské vzdélani s bakalarskym titulem dosahlo 8 (18 %) respondentek. Magistersky
titul ma 7 (16 %) respondentek.

Tabulka 3 Absolvovani specializa¢niho studia/certifikovaného kurzu

Specializacni
studium/Certifikovany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kurz
Ano 32 73 %
Ne 12 27 %
Celkem 44 100 %

Dale byly respondentky dotazovany, zda absolvovaly specializa¢ni studium ¢i certifikovany
kurz (Tabulka 3). Specializa¢ni studium ¢i certifikovany kurz absolvovalo celkem 32 (73 %)

respondentek, zbylych 12 (27 %) respondentek nemélo ani specializa¢ni studium ani

certifikovany kurz.
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Tabulka 4 Specializa¢ni studium a certifikovany kurz

Specializa¢ni
studium/Certifikovany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kurz ANO
Specializa¢ni studium 2 6 %
Certifikovany kurz 30 94 %
Celkem 32 100 %

Celkem 32 (100 %) respondentek absolvovalo bud’ certifikovany kurz nebo specializacni
vzdélani, ztoho 2 (6 %) respondentky tuspésné dokoncily specializaéni studium, zbylych
30 (94 %) respondentek absolvovalo certifikovany kurz (Tabulka 4).

Tabulka 5 Certifikovany kurz

Certifikovany kurz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Certifikovany kurz Praha 5 17 %
Certifikovany kurz Brno 18 60 %
Certlﬁkovan}/ kl,lI‘Z - bez 5 23 04

uvedeni mista
Celkem 30 100 %

Celkem absolvovalo certifikovany kurz 30 respondentek (Tabulka 5). Dohromady 5 (17 %)
respondentek absolvovalo kurz v Praze, 18 (60 %) respondentek v Brné a zbylych 7 (23 %)

respondentek neuvedlo misto absolvovaného kurzu.
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Tabulka 6 Pracovisté respondentek

Pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Centralni operacni saly 21 48 %
Oborové operacéni saly 14 32%
Cevrrltr’almrsterll.l.zace a 9 20 %

ptisalova sterilizace
Celkem 44 100 %

Respondentky byly také rozdéleny podle pracovisté (Tabulka 6). Respondentky pracuji na
centralnich operacnich salech, oborovych opera¢nich salech a centralni ¢i ptisalové sterilizaci.
Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek pracuje 21 (48 %) na centralnich operacnich
salech. Na oborovych operacnich salech pracuje 14 (32 %) respondentek. Na centralni

sterilizaci a prisalové sterilizaci pracuje 9 (20 %) respondentek.

Tabulka 7 Délka praxe v perioperacni péci

Délka praxe v perioperaé¢ni péci (v letech)
Minimum 1 rok
Maximum 38 let
Aritmeticky pramér 16,59 let
Modus 1 rok

Déle byly respondentky tdzany v oteviené otazce na délku praxe v perioperacni péci
(Tabulka 7). Minimalni délka praxe ¢itala 1 rok, maximalni délka praxe byla 38 let. Primérna

délka praxe byla 16,59 let. Modus byl roven 1 roku.

Tabulka 8 Délka praxe se zapuj¢enym instrumentariem

Délka praxe se zapijcenym instrumentariem (v letech)
Minimum 1 rok
Maximum 38 let

Aritmeticky pramér 13,90 let
Modus Vicenasobny

Respondentky byly také dotazovany na délku praxe se zapujéenym instrumentariem (Tabulka

8). Délku praxe mély v oteviené otazce uvadét v letech. Minimalni délka praxe ¢inila 1 rok,
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maximalni délka praxe ¢inila 38 let. Primérna délka praxe odpovidala 13,90 roktim, modus byl

vicendsobny.

Tabulka 9 Standard/y na pracovisti

Standflrd/y k zaprjcencmu Cetnost Procentualni zastoupeni
instrumentariu
ANO 44 100 %
NE 0 0%
Celkem 44 100 %

V dotazniku respondentky dale odpovidaly, zda maji na svém pracovisti standard/y tykajici se
zapij¢ovaného instrumentaria. Z Tabulky 9 vyplyva, ze vSech 44 (100 %) respondentek ma

na svém pracovisti standard, ptipadn¢ standardy, které se tykaji zaptij¢ovaného instrumentaria.

Tabulka 10 Proskoleni standardem

Proskoleni standardem Cetnost Procentualni zastoupeni
ANO 44 100 %
NE 0 0%
Celkem 44 100 %

Respondentkam byla také polozena otazka, zda byly se standardem/y seznameny. Z Tabulky
10 vyplyva, ze vSech 44 (100 %) respondentek bylo se standardem/y seznameno.
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3.2.3 Analyza dat a vysledky

Data sesbirana dotaznikovym Setfenim byla vyhodnocena s pomoci softwaru STATISTICA.

3.2.3.1 Priuzkumna otazka ¢. 1

POL1: Jak perioperacni sestry subjektivné hodnoti rozdily mezi vlastnim a zaptjéenym

instrumentariem?

Tabulka 11 Hodnoty zakladni popisné statistiky — povrchové zmény

Hodnoty Zél?la.d RRECRLIL Vlastni instrumentarium . Zapﬁjée}l (?
statistiky instrumentarium
Pocet platnych 44 44
Pramér 3,95 3,64
Median 4 4
Modus 4 Vicenasobny
Cetnost modu 16 18
Soucet 174 160
Minimum 3 2
Maximum 5 5
Smeérodatna odchylka 0,81 0,78

Otazka cislo 18 se tykala porovnani miry kvality z hlediska povrchovych zmén (napft. koroze)
u vlastniho a zaptij¢en¢ho instrumentdria. Minimalné mohly vlastni a zaptijcené nastroje ziskat
44 bodu, maximaln¢ 220. V Tabulce 11 Ize vidét rozdil v souctu ziskanych bodd, vlastni
instrumentarium ziskalo 174 bodl, zatimco =zapijcené instrumentarium 160. Vlastni
instrumentarium mélo lehce vyssi primérnou hodnotu bodt (3,95), v porovnani s primérnou
hodnotou bodiu u zaptjéeného instrumentaria (3,64). Median je u vlastniho i zapijceného
instrumentaria roven 4 bodiim. Modus je u vlastniho instrumentdria také roven 4, u zaptijceného
je vicendsobny. Minimum u vlastniho instrumentaria dosahuje hodnoty 3, zatimco
u zaptj¢eného instrumentaria se jedna o hodnotu 2. Maximum je u obou skupin rovno 5 bodim.
Smérodatnd odchylka je u vlastniho instrumentaria 0,81, u zapijcené¢ho 0,78. Vlastni
instrumentarium ziskalo od respondentek vyS$s$i primérné hodnoceni, respondentky tedy
hodnotily, Ze vlastni instrumentarium bylo kvalitn€jsi z hlediska povrchovych zmén nez

instrumentarium zapuijcené.
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Obrazek 1 Histogramy — povrchové zmény

Histogram z Vlastni Histogram z Zaptijcené
18 - novinka 2v*44c 18 - novinka 2v*44c
Vlastni = 44*1*Normalni(poloha=3,9545; mé&fitko=0,8056) Zapujcené = 44*1*Normalni(poloha=3,6364; mé&fitko=0,7803)
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Na Obrazku 1 lze vidét histogramy odpovédi na otazku ¢. 18: Jaka je kvalita instrumentaria
tykajici se povrchovych zmén (napi. koroze)? (1 = Velmi nizka / 5 = Velmi vysoka). Vlevo
pro vlastni a vpravo pro zapijcena instrumentaria prolozené Gaussovou kiivkou. Vlastni
instrumentarium hodnotilo 15 (34,09 %) respondentek 3 body, 16 (36,36 %) respondentek
4 body a 13 (29,55 %) respondentek body 5. Zaptjéené instrumentarium hodnotily 2 (4,55 %)
respondentky 2 body. Celkem 18 (40,91 %) respondentek ohodnotilo nastroje 3 body, 4 body
zvolilo taktéz 18 (40,91 %) respondentek. Pouze 6 (13,64 %) respondentek ohodnotilo kvalitu
zapujceného instrumentaria 5 body. Zatimco vlastni instrumentarium hodnotily respondentky
3-5 body, u zapuj¢eného instrumentaria se rozhodly 2 (4,55 %) respondentky pro slovni

odpovéd’ ,,nizka“, ktera odpovidala 2 bodim.

Tabulka 12 Mann-Whitneytv U test — povrchové zmény

Mann-Whitneytiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. S¢t pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapijcené vlastni Zapijcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 2152,000 1764,000( 774,0000( 1,614819] 0,106351| 1,721768 0,085113 44 4410,106590

HO: Rozdéleni kvality z hlediska povrchovych zmén u vlastnich a zapljcenych néstroju je

stejné.
HA: Rozd¢leni kvality z hlediska povrchovych zmén u vlastnich a zaptjcenych nastrojt se 1isi.

Vzhledem ktomu, Ze data nepochazeji znormalniho rozdéleni, a nemize byt pouzit
parametricky test, byl pro vyhodnoceni rozdilu z hlediska povrchovych zmén vlastniho
i zapujceného instrumentdria vyuzit neparametricky Mann-Whitneytiv U test. Test byl

proveden na hladiné¢ vyznamnosti a= 5 %. V Tabulce 12 lze vidét vyslednou p-hodnotu
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(=0,106). Vzhledem k tomu, ze vysledna p-hodnota je vyssi nez 0,05, nulova hypotéza se
nezamita. Mezi kvalitou z hlediska povrchovych zmén u vlastniho a zapujéeného

instrumentaria neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 13 Hodnoty zakladni popisné statistiky — funkénost zamec¢ki

Hodnoty Zél?la.d RRECHLD Vlastni instrumentarium . Zapﬁjée}l éf
statistiky instrumentarium

Pocet platnych 44 44

Pramér 3,84 3,52
Median 4 4
Modus 4 4
Cetnost modu 21 24
Soucet 169 155
Minimum 3 1
Maximum 5 5

Smeérodatna odchylka 0,71 0,70

Otazka c¢islo 19 se tykala porovnani kvality vlastniho a zapij¢eného instrumentaria
v souvislosti s funk¢nosti zameckt. Z Tabulky 13 vyplyva, Ze primér ziskanych bodua
u vlastniho instrumentaria odpovidal 3,84, zatimco u zapiij¢ené¢ho pouze 3,52. Median je u obou
skupin roven 4, stejn¢ jako modus. Soucet je u vlastniho instrumentaria roven 169,
u zapijceného 155 bodiim, pricemz celkem mohly obé skupiny nastroji od vSech respondentek
ziskat 44 az 220 bodi. Minimum dosahovalo u vlastniho instrumentaria hodnoty 3, zatimco
u zapujceného se rovnalo 1. Maximum je u obou zkoumanych skupin rovno 5. Smérodatna
odchylka u zaptjceného instrumentaria je 0,70, u vlastniho 0,71. Vlastni instrumentarium
ziskalo od respondentek vys$i primérné hodnoceni, vlastni ndstroje pfisSly respondentkdm

kvalitnéj$i z hlediska funkénosti zamecki.
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Obrazek 2 Histogramy — funkénost zamecki

Histogram z Vlastni (zamecky) Histogram z Zapujené (zamecky)

OTAZKA 19 - zame&ky 2v*44c OTAZKA 19 - zamecky 2v*44c
25 Vlastni (zamecky) =44*1*Normalni(poloha=3,8409; méfitko=0,7134) Zapljéené (zamecky) = 44*1*Nomalni(poloha=3,5227; méfitko=0,6985)
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Na Obrazku 2 Ize vidét histogramy odpovédi na otazku ¢. 19: Jaka je kvalita instrumentaria
(funk¢nost zameckt)? Respondentky mohly hodnotit vlastni instrumentarium (histogram
vpravo) a zapujcéené instrumentarium (histogram vlevo) minimalné 1 bodem (slovni odpovéd’
,,Velmi nizka*) a maximalné 5 body (slovni odpovéd’ ,,Velmi vysoka®). Oba histogramy jsou
prolozené Gaussovou kiivkou. Miru funk¢nosti zamec¢ka u vlastniho instrumentaria ohodnotilo
15 (34,09 %) respondentek 3 body, 21 (47,73 %) respondentek se rozhodlo pro bodové
hodnoceni rovno 4 a zbylych 8 (18,18 %) respondentek ohodnotilo funkénost zameckt 5 body.
Oproti tomu u zapujéenych nastroju si vybrala 1 (2,27 %) respondentka 1 bod, stejné tak tomu
bylo u 2 a 5 bodii, tuto moznost také zvolila vzdy 1 (2,27 %) respondentka. Bodové skore rovno
3 vybralo 17 (38,64 %) respondentek. Nejéastéjsi odpovéd’ odpovidala 4 bodum a vybralo
si ji celkem 24 (54,55 %) respondentek. Vlastni instrumentarium hodnotily respondentky 3-5
body, u zaptij¢en¢ho instrumentaria vyuzily respondentky celou bodovou skalu, funkcnost

zamecku hodnotily 1-5 body.

Tabulka 14 Mann-Whitneyiv U test — funkénost zamecki

Mann-Whitneyiiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. Sét pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapujcené Vlastni Zapujcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 2146,500 1769,500( 779,5000( 1,568920] 0,11667 | 1,735515 0,082651 44 44(0,116031

HO: Rozdéleni kvality z hlediska funkénosti zdmeckua u vlastnich a zaptjéenych nastroji je
stejné.

HA: Rozd¢leni kvality z hlediska funkénosti zdmeckl u vlastnich a zapijcenych nastrojii se
lisi.
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K testovani rozdili mezi kvalitou funkénosti zdmecku vlastniho a zaptijéeného instrumentaria
byl vyuzit neparametricky Mann-Whitneytv U test, nebot’ data nepochéazeji z normalniho
rozlozeni. Test byl proveden na hladin€ vyznamnosti a= 5 %. V Tabulce 14 1ze vidét vyslednou
p-hodnotu (=0,117). Vzhledem k tomu, ze vysledna p-hodnota je vyssi nez 0,05, nulova

hypotéza se nezamita. Mezi kvalitou tykajici se funkénosti zameckt u vlastniho a zaptjcené¢ho

instrumentaria neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 15 Hodnoty zakladni popisné statistiky — funkénost kloubt

Hodnoty zzik_la_dni RURLS Vlastni instrumentarium . Gl ée}l (?
statistiky instrumentarium

Pocet platnych 44 44

Pramér 3,91 3,64
Median 4 4
Modus 4 4
Cetnost modu 28 28
Soucet 172 160
Minimum 3 1
Maximum 5 5

Smeérodatna odchylka 0,60 0,65

Otazka cislo 20 se tykala porovnani kvality nastroji v souvislosti s funkc¢nosti kloubii.
Z Tabulky 15 vyplyva, Ze primérna hodnota u vlastniho instrumentaria cCinila 3,91,
u zaptjcen¢ho 3,64. Median 1 modus se u obou zkoumanych skupin rovna 4. Soucet bodu
u vlastniho instrumentaria je opét lehce vyssi nez u zaptjcené¢ho. Vlastni instrumentarium
ziskalo celkovy soucet 172 bodu, zaptjcené dostalo 160, pii¢emz minimalni mozny soucet
bodii odpovidal 44 bodim, maximalni 220 bodim. Minimum je u vlastniho instrumentéria
rovno 3, u zapijéeného rovno 1 bodu. Maximum je u obou skupin rovno 5 bodim. Smérodatna
odchylka odpovidd u zaptj¢ené¢ho instrumentaria 0,65, u vlastniho 0,60. Vlastni
instrumentarium dosdhlo vyS$§iho primérného hodnoceni, bylo tedy respondentkami

hodnoceno jako kvalitnéjsi z hlediska funkcénosti kloubii.
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Obrazek 3 Histogramy — funkénost kloubu

Histogram z Vlastni (klouby) Histogram z Zaputjéené (klouby)
OTAZKA 20 - Kiouby 2v*44c OTAZKA 20 - Kiouby 2v*44c
Vlastni (Kouby) =44*1*Normalni(poloha=3,9091; méfitko=0,603) ZapUjcené (Klouby) =44*1*Normalni(poloha=3,6364; méfitko=0,6503)
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Obrazek 3 zobrazuje histogramy vlastniho (vlevo) a zapujéeného (vpravo) instrumentaria
prolozené Gaussovou kiivkou. Histogramy zobrazuji odpovédi respondentek na otazku
¢. 20: Jaka je kvalita instrumentaria (funkcnost kloubtt)? Instrumentarium hodnotily na skale
(1 = Velmi nizka az 5 = Velmi vysoka). Vlastni instrumentarium ohodnotilo 10 (27,73 %)
respondentek 3 body, 28 (63,64 %) respondentek zvolilo 4 body, zbylych 6 (13,64 %)
respondentek vybralo 5 bodi. Oproti tomu u zaptj¢eného instrumentaria Se objevuje bodové
skore 1 bod a 5 bodu, které vzdy zvolila pouze 1 (2,27 %) respondentka. Bodové hodnoceni
rovno 3 bodium vybralo 14 (31,82 %) respondentek. Nejc¢astéjsi bylo bodové skore rovno
4 bodam, a to u 28 (63,64 %) respondentek. Vlastni i zapijcené instrumentarium ziskalo od
stejného poctu, tedy 28 (63,64 %) respondentek pocet bodti roven 4. Z histogramti je patrné, ze
zatimco u zapuj¢ené¢ho instrumentaria zvolila vZzdycky 1 respondentka nejnizsi a nejvyssi
bodové ohodnoceni, u vlastniho instrumentaria vybralo 5 bodi rovnou 6 respondentek a pro
1 bod, tedy hodnoceni funk¢nosti kloubti slovni odpovédi ,,Velmi nizka“ se u vlastnich nastroji

nerozhodla zadna z respondentek.

Tabulka 16 Mann-Whitneyiv U test — funkénost kloubt

Mann-Whitneytiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. S¢t pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapijcené Vlastni Zaptjcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 2143,000 1773,000( 783,0000( 1,539711] 0,123632| 1,812552 0,069902 44 4410,124043

HO: Rozd¢leni kvality z hlediska funkénosti kloubti u vlastnich a zaplijcenych nastrojii je stejné.

HA: Rozd¢leni kvality z hlediska funkcnosti kloubii u vlastnich a zaptijcenych nastrojt se lisi.
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Vzhledem k tomu, ze data nepochazeji z normalniho rozliseni, byl k testovani rozdilti mezi
kvalitou tykajici se funkénosti kloubl vlastniho a zapujceného instrumentaria pouzit
Mann-Whitneytiv U test. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti o= 5 %. V Tabulce 16 lze
vidét vyslednou p-hodnotu (=0,124). Vzhledem k tomu, Ze vysledna p-hodnota je vyssi nez
0,05, nulova hypotéza se nezamita. Mezi kvalitou tykajici se funkénosti kloubti u vlastniho

a zapujceného instrumentéria neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 17 Hodnoty zakladni popisné statistiky — celkova kvalita nastroju

Hodnoty zzik_la_dni RURLS Vlastni instrumentarium . Zapﬁjée}l (?
statistiky instrumentarium
Pocet platnych 44 44
Primér 11,70 10,80
Median 12 11
Modus 12 12
Cetnost modu 15 14
Soucet 515 475
Minimum 9 4
Maximum 15 15
Smeérodatna odchylka 1,84 1,92

Bodové hodnoceni jednotlivych otazek 18, 19 a 20 bylo secteno a vyhodnoceno jako celkova
kvalita nastroji. Od kazdé respondentky mohly vlastni a zaptij¢ené nastroje ziskat souctem
otazek 18, 19 a 20 minimalné 3 a maximalné 15 bodi. Z Tabulky 17 vyplyva, Ze pramérny
soucet bodu pro vlastni instrumentarium je roven 11,70 bodu, pro zapjcené instrumentarium
odpovida primér hodnoté 10,80 bodu. Celkovy soucet bodii u vlastniho instrumentaria byl 515,
oproti 475 bodiim u zapiij¢eného instrumentaria, pricemz kazdé¢ instrumentarium mohlo ziskat
132 az 660 bodl. Median je u vlastniho instrumentéria roven 12, u zaptj¢en¢ho 11. Modus je
u obou skupin nastrojiit roven 12. Minimum u vlastniho instrumentaria je 9 bodl a je podstatné
vy$§i nez minimum 4 bodd u zaptjceného instrumentaria. Maximum je u obou testovanych
skupin rovno 15. Smérodatné odchylka je u vlastniho instrumentéria 1,84, u zapijceného 1,92.
Vlastni instrumentarium dosdhlo vyssiho primérného hodnoceni oproti zaptjcenému

instrumentariu, bylo tedy hodnoceno jako kvalitné;si.
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Obrazek 4 Histogramy — kvalita nastroji

Histogram z Vlastni Histogram z Zapujcené
18+19+20 - novinka 2v*44c 18+19+20 - novinka 2v*44c
Vlastni = 44*1*Nomalni(poloha=11,7045; mé&fitko=1,8373) Zapujéené = 44*1*Normalni(poloha=10,7955; méfitko=1,9239)
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Obrazek 4 ukazuje histogram bodové hodnoceni kvality vlastniho (vlevo) a zaptjéeného
(vpravo) instrumentaria prolozené Gaussovou kiivkou. Histogramy znazorfiuji odpovédi
na soucet bodl u otdzek €. 18, 19 a 20. Minimaln€¢ mohla kazda respondentka udé¢lit 3 body,
maximalné 15 bodt. Kvalitu néastroji hodnotily bodove (1 = Velmi nizka az 5 = Velmi vysokd)
Pro 9 bodil u vlastniho instrumentéria se rozhodlo 6 (13,64 %) respondentek, stejné tak tomu
bylo i v ptipadé 10 bodi (6 respondentek, 13,64 %). Celkem 11 bodu ziskaly vlastni nastroje
od 7 (1591 %) respondentek. Nejcastéji obodovaly respondentky kvalitu 12 body,
a to s cetnosti 15 (34,09 %). Naopak pouze 2 (4,55 %) respondentky ohodnotily néstroje
13 a 14 body. Nejvyssi mozné hodnoceni, tedy 15 bodu, udélilo 6 (13,64 %) respondentek. Pro
minimum bodi 4 a maximum bodd 15 u zapijCené¢ho instrumentaria se rozhodla vzdy
1 (2,27 %) respondentka. Celkem 8 bodu ziskalo instrumentarium od 2 (4,55 %) respondentek.
9 bodu udelilo 10 (22,73 %) respondentek, pro 10 bodu byly 4 (9,09 %) respondentky. Dale se
7 (15,91 %) respondentek rozhodlo pro 11 bodd. I zaptjcené instrumentdrium hodnotily
nejcastéji respondentky 12 body, a to s ¢etnosti 14 (31,82 %), 13 bodt pak vybralo 5 (11,36 %)
respondentek. Vlastni i zapuj¢ené instrumentarium bylo ohodnoceno nejcastéji 12 body,
u zapujceného se tak rozhodlo 15 (34,09 %) respondentek, u zapijen¢ho 14 (31,82 %)
respondentek. Zatimco vlastni instrumentarium bylo hodnoceno 9-15 body, zapijcené
instrumentarium bylo hodnoceno i 4 a 8 body. Naopak 14 bodi neziskalo zaptjéené

instrumentarium oproti vlastnimu od zadné z respondentek.
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Tabulka 18 Mann-Whitneyiv U test — celkova kvalita

Mann-Whitneyiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. Sét pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapujcené vlastni ZapUjcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 2164,500 1751,500 |761,5000|1,7191360,085591|1,762129| 0,078048 44 44 0,084850

HO: Rozdéleni celkové kvality (povrchové zmény, funkénost zdmeckid a kloubl) vlastnich
a zapujCenych nastrojl je stejné.

HA: Rozdéleni celkové kvality (povrchové zmény, funkénost zdmeckii a kloubli) vlastnich
a zapujCenych nastrojl se lisi.

Stejné€ jako v predchozich ptipadech byl pouzit pro vyhodnoceni celkové kvality vlastniho
a zapujéeného instrumentaria Mann-Whitenyiv U test (Tabulka 18). Vzhledem k tomu,
ze p-hodnota pouzitého testu je cca 0,086, tedy je vyssi nez zvolend 5% hladina vyznamnosti,
tak se nulova hypotéza nezamita. Z vysledkd vyplyva, ze mezi celkovou kvalitou vlastniho

a zapljceného instrumentaria neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 19 Hodnoty zakladni popisné statistiky — naro¢nost piedsteriliza¢ni pripravy

IO Zélfla.d NXDEN: Vlastni instrumentarium . Zapij ée}l é.
statistiky instrumentarium

Pocet platnych 44 44

Primér 3,70 4,07
Median 4 4
Modus Vicenasobny 4
Cetnost modu 19 21

Soucet 163 179
Minimum 3 3
Maximum 5 5

Smérodatna odchylka 0,70 0,73

Otazka 21 se zabyvala naroCnosti piipravy nastroji v ramci predsterilizani piipravy.
Minimalni moZzny pocet bodil ziskanych od vSech respondentek u kazdé skupiny néstroju ¢inil
44 bodl, maximalni mozny soucet odpovidal 220 bodiim. Z Tabulky 19 Ize vidét, ze naro¢nost
predsteriliza¢ni pfipravy byla respondentkami hodnocena vice body v piipad¢é zapujceného

instrumentéria, nebot” soucet bodii u zapljeného instrumentaria je roven 179, zatimco
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u vlastniho instrumentaria odpovida soucet 163 bodim. Median je u obou skupin roven 4,
modus je u vlastniho instrumentaria vicenasobny, u zaptjc¢eného odpovida 4. Minimum (=3)
a maximum (=5) je u obou zkoumanych skupin stejné. Primérna hodnota ziskanych bodu
u vlastniho instrumentaria je 3,70, u zaptjéeného 4,07. Smérodatna odchylka ¢ini u vlastniho
instrumentaria 0,70, u zapij¢eného 0,73. Vyss$i primérné hodnoceni ziskalo zapujcené

instrumentaria.

Obrazek 5 Histogramy — naro¢nost pi‘edsteriliza¢ni pripravy

Histogram z Vlastni - pfedsterili.
OTAZKA 21 - pfedsterilizaéni pfiprava 2v*44c
Vlastni - pfedsterili. = 44*1*Normalni(poloha=3,7045; méfitko=0,7015)

Histogram z Zapujcené - predsterili.
OTAZKA 21 - predsterilizaéni pfiprava 2v*44c
Zapuijcené - predsterili. = 44*1*Normalni(poloha=4,0682; méfitko=0,7281)
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Obrazek 5 zobrazuje histogramy odpovédi na otazku ¢. 21: Jaka je naro¢nost piipravy nastroju
v ramci predsterilizacni ptipravy? Vlevo pro vlastni, vpravo pro zaptjéené instrumentarium
prolozené Gaussovou kiivkou, kdy 1 bod = Velmi nizka a 5 bodi = Velmi vysoka. Naro¢nost
piedsterilizani pfipravy u vlastniho instrumentaria hodnotilo celkem 19 (43,18 %)
respondentek 3 body, stejné mnozstvi respondentek (19 respondentek; 43,18 %) ohodnotilo
narocnost vlastniho instrumentaria 4 body. Zbylych 6 (13,64 %) respondentek oznacilo
naro¢nost 5 body. Oproti tomu u zapujéeného instrumentaria se pro 3 body rozhodlo
10 (22,73 %) respondentek. Nejvice respondentek, celkem 21 (47,73 %) ohodnotilo naro¢nost
piedsteriliza¢ni pfipravy zaptjcenych nastroji 4 body. Zbylych 13 (29,55 %) respondentek se
rozhodlo pro 5 bodi. Obé skupiny nastroju byly hodnoceny respondentkami vzdy 3-5 body.
Zatimco u vlastniho instrumentaria byl pocet respondentek hodnotici nastroje 3 a 4 body zcela
totozny (19 respondentek; 43,18 %), u zapujceného instrumentaria prevazovalo hodnoceni

4 bodu (21 respondentek; 47,73 %) oproti bodim 3 (10 respondentek; 22,73 %).
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Tabulka 20 Mann-Whitneyuv U test — narocnost predsteriliza¢ni pripravy

Mann-Whitneyiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. Sét pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapujcené vlastni ZapUjcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 1699,500 2216,500| 709,5000| -2,15309] 0,031312] -2,32128 0,020273 44 4410,030498

HO: Rozdéleni naro¢nosti V ramci predsterilizacni ptipravy vlastnich a zaptij¢enych néstroju je

stejné.

HA: Rozd¢leni narocnosti V ramci predsterilizacni ptipravy vlastnich a zaptjéenych nastroja

se li8i.

Pro vyhodnoceni ndro€nosti predsterilizacni ptipravy byl pouZit neparametricky Mann-
Whitneytv U test na hladiné vyznamnosti a = 5 % Vv Tabulce 20. Ze statistického testovani
vySla p-hodnota cca 0,031. P-hodnota je nizs$i nez zvolena hladina vyznamnosti. Nulova
hypotéza se zamita ve prospéch alternativni hypotézy. Mezi narocnosti ptedsterilizacni ptipravy
mezi vlastnim a zapljenym instrumentariem je statisticky vyznamny rozdil, pficemzZ

u zapujc¢eného instrumentaria.

Tabulka 21 Hodnoty zakladni popisné statistiky — naro¢nost setovani a baleni

el zzil?la_d it Vlastni instrumentarium . Zapij ée}l éf
statistiky instrumentarium

Pocet platnych 44 44

Pramér 3,86 4,39
Median 4 4
Modus 4 5
Cetnost modu 18 21

Soucet 170 193
Minimum 2 3
Maximum 5 5

Smérodatna odchylka 0,85 0,65

Otazka 22 se respondentek dotazovala na narocnost setovani a baleni u vlastniho
a zapujCeného instrumentaria. Slovni odpovédi byly opét piepocitany na bodové hodnoceni

stejné jako u predeslych otazek. Minimaln€ mohly vlastni i zaptjcené nastroje ziskat 44 bodd,
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maximalné 220. V otazce naroCnosti setovani a baleni ziskaly vlastni nastroje celkem 170
bodt, zaptj¢ené 193 bodh (Tabulka 21). Dle odpovédi respondentek je patrny vys$si primér
s hodnotou 4,39 u zapijceného instrumentaria, oproti hodnoté priméru 3,86 u vlastniho
instrumentaria. Median je o obou skupin roven 4 bodiim, modus je u zaptijcenych nastroji roven
5, u vlastnich nastroji roven 4. Minimum je vlastnich nastroja 2, u zaptjc¢enych je rovno 3,
maximum je u obou testovanych skupin rovno 5. Smérodatna odchylka je u vlastnich néstroja

rovna 0,85, u zapijcenych 0,65. Zapijcené instrumentdrium dosahlo vyssiho pramérného

NS4

Obrazek 6 Histogramy — naro¢nost setovani a baleni

Histogram z Vlastni - baleni + setovani Histogram z Zapujéené - baleni + setovani

OTAZKA 22 - setovani + baleni 2v*44c OTAZKA 22 - setovani + baleni 2v*44c
Vlastni - baleni + setovani = 44*1*Normalni(poloha=3,8636; méfitko=0,8516) ZapuUjcené - baleni + setovani = 44*1*Nomalni(poloha=4,3864; méfitko=0,6547)
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Na Obrazku 6 jsou histogramy odpovédi na otazku ¢. 22: Jaka je naro¢nost piipravy nastroji
v ramci setovani a baleni? Vlevo je histogram pro vlastni instrumentarium, vpravo pro
instrumentarium zaptjcené, oba jsou prolozené¢ Gaussovou kiivkou. Hodnoceni odpovidalo
1 = Velmi nizkéd, 2 = Nizka, 3 = Stiedni, 4 = Vysoka, 5 = Velmi vysoka. Narocnost setovani
a baleni u vlastniho instrumentaria ohodnotily 2 (4,55 %) respondentky 2 body, 3 body vybralo
13 (29,55 %) respondentek, 4 body si zvolilo 18 (40,91 %) respondentek a 11 (25 %)
respondentek zvolilo 5 bodia. U zaptj¢eného instrumentaria vybraly 3 body 4 (9,09 %)
respondentky, 4 body 19 (43,18 %) respondentek a 5 bodt 21 (47,73 %) respondentek. Setovani
a baleni u vlastniho instrumentéria hodnotily respondentkami 2-5 body, nejcastéji volily 4 body
(18 respondentek; 40,91 %), oproti tomu zaptjéené instrumentarium bylo hodnoceno 3-5 body,

nejcastéji ohodnotily respondentky naro¢nost 5 body (21 respondentek; 47,73 %).
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Tabulka 22 Mann-Whitneyiiv U test — naro¢nost setovani a baleni

Mann-Whitneyiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. Sét pof. U z p-hodnot z p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapujcené Vlastni ZapUjcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 1627,500 2288,500| 637,5000| -2,75396| 0,005888| -2,95174 0,003160 44 4410,005419

HO: Rozdéleni narocnosti V rdmci setovani a baleni vlastnich a zaptijéenych nastroji je stejné.

HA: Rozd¢leni naro¢nosti vV rdmci setovani a baleni vlastnich a zaplijcenych néstroji se lisi.

Pro vyhodnoceni naro¢nosti setovani a baleni byl pouzit neparametricky Mann-Whitneytv

U test na hladiné vyznamnosti p <0,05000 v Tabulce 22. Vysledna p-hodnota (=0,006) je mensi

nez hladina vyznamnosti, proto se nulova hypotéza zamita a pfijima se hypotéza alternativni.

Mezi naroc¢nosti setovani a baleni vlastniho a zaptjceného instrumentaria je statisticky

vyznamny rozdil. Z Tabulky 21 (str. 54) je patrné, ze vysSi pocet bodu ziskalo zapujcené

instrumentarium, tedy respondentkam pftislo naro¢néjsi setovani a baleni pravé u zapujceného

instrumentaria.

Tabulka 23 Hodnoty zakladni popisné statistiky — naro¢nost celkové pripravy nastroja

Hodnoty Zél?la.d XDEN: Vlastni instrumentarium . Zapij ée}l é.
statistiky instrumentarium
Pocet platnych 44 44
Primér 7,57 8,45
Median 8 8
Modus 8 Vicenasobny
Cetnost modu 12 13
Soucet 333 372
Minimum 5 6
Maximum 10 10
Smérodatna odchylka 1,45 1,30

Odpovédi na otazky 21 a 22 byly seCteny a vyhodnoceny jako narocnost celkové piipravy

nastroju pred sterilizaci. Kazda respondentka mohla vlastnimu a zaplij¢enému instrumentériu

udélit minimalné¢ 2 a maximaln€ 10 bodl. Celkové mohla narocnost piipravy vlastnich

a zapujCenych nastroji ziskat minimalné 88 bodd, maximalné 440 bodl. Soucet ziskanych
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bodt ¢inil u zaptjéeného instrumentaria 372, a byl tak vyssi oproti souctu 333, které ziskalo
vlastni instrumentarium (Tabulka 23). Z tabulky dale vyplyva vyssi pramérny pocet bodu
(8,45) pro zapujcené instrumentarium, oproti praméru 7,57 bodu pro vlastni instrumentarium.
Median je u obou skupin roven 8 bodim, modus je u zapujéenych ndstroji vicendsobny,
u vlastnich instrumentarii odpovidd 8 bodim. Minimum bodi pro vlastni nastroje bylo 5,
u zaptjcenych nastrojt ¢inilo minimum 6 bodt. Maximum bylo u obou skupin rovno 10 bodim.
Smérodatna odchylka je u zapijcenych nastrojii rovna 1,30, u vlastni pak 1,45. Zaptjcené

nastroje dosahovaly v otdzce naro¢nosti celkové piipravy nastroji vyssiho primérného

wevr

Obrazek 7 Histogramy — naro¢nost celkové pripravy nastroji

Histogram z Vlastni 21+22 Histogram z Zapuic¢ené 21+22
OTAZKA 21+22 2v*44c OTAZKA 21+22 2v*44c
Vlastni 21+22 = 44*1*Normalni(poloha=7,5682; méfitko=1,4531) Zapujcené 21+22 = 44*1*Normalni(poloha=8,4545; méfitko=1,3021)
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Obrazek 7 ukazuje histogram vlastniho (vlevo) a zapajéeného (vpravo) instrumentaria
prolozeny Gaussovou kiivkou. Histogramy ukazuji odpovédi na soucet bodu otazek ¢. 21 a 22
(1 = Velmi nizka / 5 = Velmi vysoka). Minimalné mohlo kazdé instrumentarium ziskat 2,
maximaln¢ 10 bodt. U celkové naro¢nosti pfipravy vlastniho instrumentaria volily 2 (4,55 %)
respondentky bodové skore 5. Pro 6 bodu bylo 11 (25 %) respondentek. Celkem 7 bod ziskalo
vlastni instrumentarium od 8 (18,18 %) respondentek, jednalo se o modus. 9 bodi vybralo
5 (11,36 %) respondentek. Pro 10 bodd bylo 6 (13,64 %) respondentek. Zaptjcené
instrumentarium hodnotily 4 (9,09 %) respondentky 6 body, 7 bodu zvolilo 6 (13,64 %)
respondentek. Modus byl vicenasobny, a to v piipadé 8 bodt u 13 (29,55 %) respondentek
a 10 bodi (13 respondentek; 29,55 %). Pro 9 bodu se rozhodlo 8 (18,18 %) respondentek.
Vlastni instrumentarium hodnotily respondentky nejcastéji 8 body, ato s etnosti 12, zapijéené
instrumentarium bylo hodnoceno 8 body s ¢etnosti 13, v pfipad¢ zapijéeného instrumentaria

vybral stejny pocet respondentek i maximalni mozné bodové hodnoceni rovno 10.
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Tabulka 24 Mann-Whitneyiv U test — naro¢nost celkové piipravy nastroja

Mann-Whitneyiv U Test (w/oprava na spojitost) (Tabulka dat2)
Dle promén. Vlastnictvi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. S¢t pof. U 4 p-hodnot 4 p-hodnot N-platnych N-platnych | 2*1str.
Vlastni Zapujcené Vlastni ZapUjcené
instrumentari | instrumentariu instrumentarium | instrumentari
Proménna um m um
Kvalita 1626,000 2290,000| 636,0000| -2,76647] 0,005667| -2,83103 0,004640 44 4410,005276

HO: Rozd¢leni narocnosti celkové ptipravy (piedsterilizani piiprava, setovani a baleni)

vlastnich a zapij¢enych nastrojl je stejné.

HA: Rozd¢leni néarocnosti celkové ptipravy (predsterilizani piiprava, setovani a baleni)

vlastnich a zapij¢enych nastroji se lisi.

Pro vyhodnoceni naro¢nosti celkové ptipravy obou testovanych skupin byl pouzit
neparametricky Mann-Whitneytuv U test s hladinou vyznamnosti a = 5 % (Tabulka 24).
Vypocétena p-hodnota cca 0,006 je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti. Zamita se nulova
hypotéza a pfijima se hypotéza alternativni. Mezi naroCnosti celkové ptipravy vlastniho
a zapujceného instrumentaria pied sterilizaci je statisticky vyznamny rozdil. Z Tabulky

u zaptijcené¢ho instrumentéria.

Tabulka 25 Cistota nastrojii u zapijéeného instrumentaria

Cistota p FijiTanych Cetnost Procentualni zastoupeni
nastroju
Velmi nizka 0 0,00 %
Nizka 4 9,09 %
Stfedni 6 13,64 %
Vysoka 13 29,55 %
Velmi vysoka 21 47,73 %
Celkem 44 100 %

Déle byly respondentky dotazovany, jak by oznalily C¢istotu pfijimanych ndstroja.
Z Tabulky 25 vyplyva, Ze zadna z respondentek (0 %) neoznadila ¢istotu za ,,Velmi nizkou®.
Naopak 4 (9,09 %) respondentky oznacily ¢&istotu za ,,Nizkou“. Celkem 6 (13,64 %)
respondentek uvedlo, Ze Cdistota byva ,Stfedni“. Cistotu za ,,Vysokou“ povazovalo

13 (29,55 %) respondentek. ,,Velmi vysokou* ¢istotu uvedlo 21 (47,73 %) respondentek.

58



Tabulka 26 Prace s instrumentariem

. * Procentualni
Tvrzeni Cetnost 2
zastoupeni
Prace s vlastnim instrumentériem je naro¢né&jsi nez se 0 0%
zapijenym instrumentariem.
Prace s vlastnim i zapiijcenym instrumentariem je stejné 12 27 0%
naro¢na.
Préace se zaplijcenym instrumentariem je naro¢n¢jsi nez 32 73 %
S vlastnim instrumentariem.
Celkem 40 100 %

Respondentky mély dale vybrat tvrzeni (Tabulka 26), které wvystihuje jejich praci
s instrumentariem. Stejn€ narocnou praci s vlastnim 1 zaptjéenym instrumentariem si vybralo

12 (27 %) respondentek. Zadna z respondentek (0 %) neuvedla, Ze by prace s vlastnim

24

wevr

S instrumentariem vlastnim.

Tabulka 27 Stav nastroju p¥i privezeni z hlediska dekontaminace

Jsou zapiij¢ované nastroje privezeny Nikdy | Obéas | Casto | Vidy |Celkem
dekontaminované?
Absolutni etnost 0 6 3 35 44
Relativni Cetnost 0% [13,64% | 6,82% |79,55% | 100 %

Respondentky byly dale tdzany na praci s pfivezenym zaptjcenym instrumentariem. Otazka

Cislo 12 se dotazovala, zda jsou =zapujéené nastroje piivazeny dekontaminované.
Z Tabulky 27 vyplyva, ze moznost ,Nikdy“ nezvolila Zzadna zrespondentek (0 %),
6 (13,64 %) respondentek uvedlo moznost ,,Ob&as“. Odpovéd’ ,,Casto® si vybraly 3 (6,82 %)

respondentky a nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 35 (79,55 %) respondentek s odpoveédi ,,Vzdy*.

Tabulka 28 Stav nastroju p¥i privezeni z hlediska sterilizace

Jsou zapiijéované nastroje privezeny Nikdy | Obtas | Casto | Vidy |Celkem
sterilni?
Absolutni ¢etnost 21 23 0 0 44
Relativni ¢etnost 48 % 52 % 0% 0% 100 %

59



Dalsi otazka zjistovala, zda jsou nastroje pfivezeny sterilni (Tabulka 28). Z celkového poctu
44 (100 %) respondentek uvedlo 21 respondentek (48 %), ze nastroje ,,Nikdy* nepiichazeji
sterilni. Zbylych 23 (52 %) respondentek uvedlo odpovéd’ ,,Obcas“. Odpovéd ,,Casto”
a ,,Vzdy* nezvolila zadna (0 %) z respondentek.

Tabulka 29 Prace s nastroji po piivezeni z hlediska dekontaminace

Dekontaminujete zapijcena sita, i . « * .
kdyZ jsou privezena jako ,,Sterilni“? Nl ) Qe ) s vy Cellem
Absolutni Cetnost 22 3 0 19 44
Relativni ¢etnost 50 % 7% 0% 43 % 100 %

Z Tabulky 29 je patrné, ze 22 (50 %) respondentek nikdy nedekontaminuje sita, kdyZ jsou
piivezena jako ,,Sterilni“. Ob&as je dekontaminuji 3 (7 %) respondentky. Moznost ,,Casto

si nevybrala zadna z respondentek. Zbylych 19 (43 %) respondentek dekontaminuje zapijcena

sita vzdy.

Tabulka 30 Prace s nastroji po piivezeni z hlediska sterilizace

Sterilizujete zapujcena sita, i kdyz

. o ; L Nikdy | Obéas | Casto | Vidy | Celkem
jsou privezena jako ,,Sterilni*“?
Absolutni cetnost 8 1 1 34 44
Relativni Cetnost 18,18% | 2,27% | 2,27% | 77,27% | 100 %

Na otazku sterilizace sterilnich sit (Tabulka 30) odpovédélo z celkového poctu 44 (100 %)
respondentek odpovédi ,,Vzdy* 34 (77,27 %) respondentek. Moznost ,,Ob¢as“ si vybralo
8 (18,18 %) respondentek. Odpoved’ ,,Nikdy* si vybrala 1 (2,27 %) respondentka a moznost
,.Casto“ zvolila také 1 (2,27 %) respondentka.

Tabulka 31 Porizovani fotodokumentace

Porizuje si V.a§e pr -avcovri§té ) Nikdy | Obéas | Casto | Vidy | Celkem
fotodokumentaci zapujcenych sit?
Absolutni Cetnost 15 7 0 22 44
Relativni Cetnost 34 % 16 % 0% 50 % 100 %

Z Tabulky 31 vyplyva, Ze fotodokumentaci zapujcenych sit si vzdy pofizuje pracovisté
u 22 (50 %) respondentek. Obcas si pofizuje fotodokumentaci pracovisté 7 (16 %)
respondentek. Nikdy neni pofizovana fotodokumentace na pracovisti 15 (34 %) respondentek.

Moznost ,,Casto nezvolila zadna (0 %) z respondentek.
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Tabulka 32 Nefunkéni nastroj

Setkala jste se s nefunkénim nastrojem Nikdy | Obéas | Casto | Vidy |Celkem
v zapiijéeném situ?
Absolutni Cetnost 9 32 0 3 44
Relativni Cetnost 20 % 73 % 0% 7% 100 %

Respondentky byly dale dotazovany (Tabulka 32), zda se setkaly s nefunkénim nastrojem

Vv zapujceném situ. Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek se vzdy setkaly s nefunk¢énim

nastrojem 3 (7 %) respondentky. Nikdy se s nefunkénim nastrojem nesetkalo 9 (20 %)

respondentek. Moznost ,,Ob&as“ si zvolilo 32 (73 %) respondentek. Pro moznost ,,Casto™

nebyla zadna (0 %) z respondentek.
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3.2.3.2 Priuzkumni otazka €. 2

PO2: Jaké nedostatky vnimaji perioperacni sestry v zapiijéovani instrumentaria?

Tabulka 33 Nedostatky v zapiijéovani instrumentaria

Ned0§tatky M zap'ﬁJ:éovéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
instrumentaria
Nevyplnéno 12 27,27 %
Uvedena slovni odpoveéd’ 32 72,73 %
Celkem 44 100 %

Respondentky byly dotazovany otevienou otazkou ¢islo 10 na nedostatky zapijcovani
instrumentaria. Tabulka 33 popisuje, kolik respondentek shledalo na zapajcovani
instrumentaria nedostatky a které nikoliv. Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek
12 (27,27%) respondentek nenapsalo zadnou slovni odpovéd. Celkem 32 (72,73 %)
respondentek vyjmenovalo alespon 1 nedostatek, z toho 1 (3,13 %) respondentka z 32 (100 %)

v

uvedla: ,, Vse funguje spravné“. Dalsi respondentka (3,13 %) uvedla odpovéd”: ,, Nic .

Respondentky shledaly nedostatky v absenci setovacich seznami a fotodokumentace. Dale si
stézovaly, ze U zapuj¢enych néstrojii chybi navod V ¢eském jazyce. ZapijCena sita pro né
predstavuji velkou c¢asovou néarocnost. Nastroje maji vysokou hmotnost a byvaji dovazena
v kontejnerech nevhodnych ke sterilizaci. Respondentky poznamenaly, ze chybi zaskoleni
personalu od firem, které néstroje zaptjcuji. Dale uvedly svou zkuSenost, Ze nastroje byvaji
piijimany v noci. Respondentky si také stézovaly na neznalost instrumentaria a také na malo
Casu se S nastroji seznamit. Respondentka, ktera vyjmenovala nejvice nedostatkil, uvedla
zajimavé feSeni. Hovofi 0 jednotném celorepublikovém standardu. Dale zminuje, Ze je nutna
zvySena kontrola zapijCeného instrumentaria. Jednotlivé odpovédi respondentek jsou
zobrazeny v Tabulce 34, v levém sloupecku jsou uvedeny respondentky, v pravém jejich slovni

odpovedi.
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Tabulka 34 Slovni odpovédi na otazku nedostatku v zaptjcovani instrumentaria

R | Slovni odpovéd’

1 | VSe funguje spravng.
Pokud nepfijde s predstihem, je problém stihnout instrumentarium vysterilizovat.

2 | Vétsinou velké mnozstvi instrumentaria se musi vyndat z beden — je to velmi tézké.
Mnohdy instrumentarium nezname, musime si postup nastudovat a umét ho po operaci slozit.

3 Casové velmi naroéné, sety jsou bez navodd a fotodokumentace, velké mnoZstvi nastrojii se
pfipravuje, ale méné pouZije, chybi kontejnery ke sterilizaci.

4 | Casta frekvence zaptijéovani reviznich sit, velké mnoZstvi + vysoka hmotnost

5 Firmy dodavaji bez privodky a fotocviokumentace. Ptijima se v noci. Nedodavaji ve vhodnych
kontejnerech ke sterilizaci ur¢enych. Casova narocnost.

6 | Chybi navody.

7 Chybi setovaci seznamy a fotodokumentace. Chybi zaSkoleni personalu, jak nastroje rozebrat.
Firmy dodavaji bez priivodky. Casova naro¢nost.

8 Chybi seznamy pro kontrolu kompletnosti sit. Jsou privezeny nékdy az rano — tudiz ¢asova tisen,
pokud je instrumentarium potfebné v ten den, co se tyce dekontaminace a sterilizace.

9 |Malo casu k seznameni.

10 | Malo casu k seznameni.

11 | Malo ¢asu k seznameni, chybi ¢eské navody.

12 N?ivody k instrumentariu chybi, nebo v jiném jazyce. Nedostatek ¢asu k seznameni
S instrumentariem.

13| Navody v jiném jazyce (angl.), nedostatek ¢asu k seznameni.

14 | Nedodana dokumentace na CS (foto, seznam).

15 | Nekompletnost, neznalost.

16 | Nemoznost piedchozi kontroly (¢asovy pres).

17 | NemtZzu posoudit.

18 | Neni manual.

19 | Nevnimam, ¢lovEék si musi poradit.

20 | Neznalost instrumentaria.

21 | Neznalost instrumentaria.

22 | Neznalost instrumentaria. T¢Zké setovani nastroju.

23 | Pfebirani instrumentaria.

24 | Pfedani, piebrani.

o5 Pied4vano bez seznamil nastrojil, bez fotodokumentace. Casova naro¢nost. Nebyva v kontejnerech
vhodnych ke sterilizaci. Nestandardni, neznamé nastroje.

2 Rozhézené sita — transport. Chybné¢ sloZend — neni sloZeno napft. podle velikosti. Neznalost
instrumentdria.

27 | S instrumentariem nebyva dodana dokumentace na CS.

28 | Vse funguje spravng.

29 | Vysoka frekvence o velké vaze.

30 | Vysoka hmotnost.
Zapujcni sita = strasdk CS — dodani zapijc¢nich sit, rizna pravidla a podminky, chybi proskoleni
a pomoc zastupce firmy (nejsou setovaci seznamy ani fotodokumentace zdp. instrumentéria),
chybi zaskoleni personalem COS i CS, jak nastroj rozebrat! Seznam v cizim jazyce! Chybi
komunikace s firmou. Pfijem instr. v noci ve 2 hodiny, ve 3 hodiny. Rano bez privodky,
nedodavaji firmy vhodné kontejnery ke sterilizaci. Nestandardni — nezndmé nastroje. Casova

31 | naro¢nost — pfi setovani instrumentaria, slozité instrumentarium, administrativni zatéz, zvysena
moznost komplikace, slozitost odvozu. Casova naroénost piijmu sady, kterd se musi
dekontaminovat + sterilizovat. Problém!!! - chybé&jici nastroj, chybi seznam — seznam v cizim
jazyce. VSe by vytesil standard v republice — jednotny postup — standard — metodicky pokyn.
Nase CS - ma vypracovany standard - ,,Pfijem firemniho instrumentaria". Nutna zvySena kontrola
instrumentaria.

32 | Zadné nedostatky jsem neshledala.
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3.2.3.3 Prizkumna otazka ¢. 3
PO3: Jaké jsou navrhy periopera¢nich sester na zlepSeni v oblasti zapujcovani

instrumentaria?

Tabulka 35 Navrhy na zlepSeni procesu zapijfovani instrumentaria

Nafr.liy n’a %l.epsenl proc,es.u Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zapujcovani instrumentaria
Nevyplnéno 15 34 %
Uvedena slovni odpoveéd’ 29 66 %
Celkem 44 100 %

V dotazniku byla respondentkdm poloZena oteviena otazka Cislo 11, kde mély respondentky
moznost vyjadrit se k navrhu na zlepSeni procesu zapijcovani nastroju. V Tabulce 35 lze vidét,
ze Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek neuvedlo 15 (34 %) zadny navrh na zlepSeni.
Celkem 29 (66 %) respondentek napsalo alespon 1 navrh na zlepseni, z toho 1 respondentka
(3,45 %) z celkovych 29 (100 %) respondentek dokonce uvedla: ,, Vse funguje, jak mad“. Déle
4 (13,79 %) respondentky napsaly: ,, Ne, 6 (20,69 %) respondentek se vyjadfilo slovem: ,, Nic
a 1 (3,45 %) respondentka napsala: ,, Nenapadaji .

Respondentky se shodly v navrhu, aby se se zaptj¢enymi sity firmy dodavaly i navody
v Ceském jazyce. Dale by u nastroji méla byt piidana fotodokumentace i setovaci seznamy.
Respondentky by rady proskoleni firmou, kterd nastroje zaptjcuje. Nastroje by mély byt
dodavany v lepsich obalech — vhodnych ke sterilizaci. Respondentky zminily vytvofeni
jednotnych standard. Respondentky by uvitaly, aby néstroje do zdravotnického zatizeni
piichazely s vétsim Casovym piedstihem. Jedna (3,45 %) zrespondentek (z celkovych
29 respondentek; 100 %) uvedla jako navrh na zlepSeni: ,,Viastni sety — nezapujcovat*. Dvé
respondentky se shodly, Ze by bylo dobré zlepsit ¢istotu zaptijéovanych sit. Také zde byl navrh

na zlepS$eni komunikace s firmou. Piehled vSech slovnich odpovédi je popsan v Tabulce 36.
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Tabulka 36 Slovni odpovédi na otazku navrha na zlepSeni procesu zapujcovani nastroju

Slovni odpovéd’

Vse funguje, jak ma.

Aby chodilo s vétsim piedstihem.

Ceské navody, odborné instruktaz firmou.

Ceské navody, odborné instruktaz firmou.

Cesky navod.

OO |WIN|F-

Dodani instrumentaria ve vhodnych obalech, vétsi Cistotu nastroju, jednotné seznamy.

Dodani instrumentaria ve vhodnych obalech, aktivni pfistup firem, dodavat seznamy —
fotodokumentaci sit, informovanost personalu COS i CS - komunikace s firmou, zlepsit
administraci, Cistotu zapuj¢nich sit, jednotny republikovy metodicky pokyn (standard), vhodné
steriliza¢ni obaly od firem, proskoleni personalu COS a CS.

Dodat fotodokumentaci/seznamy instrumentarii.

Dodavat od firem fotodokumentaci + seznam.

10

Fotodokumentace.

11

Ne.

12

Ne.

13

Ne.

14

Ne.

15

Nenapadayji.

16

Prebirani nastroji na CS.

17

Privazet instrumentéarium s piedstihem, se seznamem, pokud mozno rano.

18

Seznam nastrojii, odborna instruktaz firmou.

19

Sita ve sterilizacnich kontejnerech s navody, fotodokumentaci.

20

Vlastni sety — nezaptij¢ovat.

21

Zapujcovat ve vhodnych obalech se seznamy nastroji, fotodokumentace, dbat na ¢istotu
zapujcenych sit.

22

Zaslat minimalné€ o den dfive.

23

Nic.

24

Nic.

25

Nic.

26

Nic.

27

Nic.

28

Nic

29

Zlepsit komunikaci s firmou. Jednotné standardy. ProSkoleni persondlu.
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3.3 Metodika testovani chirurgického instrumentaria

PO4: Jaké jsou parametry testovaného instrumentaria?

Zapis jednotlivych sterilizacnich cykli vcetné parametri dekontaminace, funkéni kontroly
nastroju, osetieni nastroji, baleni a skladovani nastroji byly provadény do zaznamového archu

(Ptiloha B). Tento zaznamovy arch byl vytvoren roku 2014 pfi prvni fazi testovani.

Firma zapujcujici chirurgické instrumentarium provedla u nastroji funkéni a technickou
kontrolu. Po kazdé revizi byl firmou dodan vystupni list. Vystupni list obsahoval podrobny
popis hodnoceni stavu instrumentaria véetné parametrd, jakymi jsou funkcénost, mechanické

poskozeni, korozni odolnost a laserové znaceni.

Prakticka cast diplomové prace se zabyva patnactou, Sestnactou, sedmnactou a osmnactou fazi
testovani tohoto chirurgického instrumentaria. Pfedchozich 14 fazi testovani je vyhodnoceno
v diplomovych pracich od Novakové (2015), Kasparové (2015), Tkacové (2016), RubeSové
(2016), Hrklové (2017), Pruchové (2018), Chvatalové (2019), Lalové (2020) a Urbanové
(2021).

Prvni testovani zapocaly v zati 2014 Novakova (2015) a KaSparova (2015), druha faze testovani
nasledovala v dubnu 2015. Tteti a ¢tvrtou fazi testovani navazaly Tkacova (2016) a Rubesova
(2016) v obdobi od dubna 2015 do dubna 2016. Trteti testovaci faze byla vyhodnocena
vyrobcem V listopadu 2015, vyhodnoceni ¢tvrté faze probihalo v dubnu 2016.

Paté a Sesté testovani bylo provedeno v obdobi od dubna 2016 do biezna 2017 (Hrklova 2017).
Prtichova (2018) navazala sedmou fazi v dubnu 2017 a osmou fazi v dubnu 2018. Chvatalova
(2019) zajistila devatou a desatou fazi testovani. Jednalo se 0 obdobi kvéten 2018 az duben
2019, chirurgické instrumentarium bylo zkontrolovano v prosinci 2018 a dubnu 2019. Lalova
(2020) pokracovala v dubnu 2019 az do bfezna 2020. Jednalo se 0 jedenacté¢ a dvandcté
testovani. Posledni — tfindcté a Ctrnacté testovani provedla Urbanova (2021), od zatfi 2020

do dubna 2021.

Patnacté, Sestnacté, sedmnacté a osmnacté vyzkumné Setieni chirurgického instrumentaria bude
detailné popsano Vv této diplomové praci. Patnacté a Sestnacté testovani probihalo od dubna
2021 do dubna 2022, s technickou kontrolou v fijnu 2021 a kvétnu 2022. Sedmnacté a osmnacté
vyzkumné testovani trvalo od dubna 2022 do biezna 2023. Technicka kontrola byla provedena

v zari 2022 a v breznu 2023.
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3.3.1 Analyza dat

PéCe 0 instrumentarium vcéetné predsterilizacni piipravy, sterilizace a skladovani byla
zaznamenana do zdznamového archu. Nésledné provedla firma zaptjcujici instrumentarium
technickou kontrolu, ktera zahrnovala posouzeni ndastroji z hlediska zkousky tvrdosti,
funkénosti dle pokynd vyrobce a zhodnoceni stavu povrchu instrumentéria (koroze, laserové

znaceni a mechanické poskozeni).

Tvrdost materialu byla vyhodnocena pomoci tvrdoméru. Zmény na povrchu instrumentéria
byly hodnoceny pohledem a lupou s 12nasobnym zvétSenim. Laserové znaeni bylo
kontrolovano pomoci lupy a verifikatoru. Na konci kazdé technické kontroly nasledovalo

vypracovani podrobného popisu jednotlivého instrumentdria ve vystupnim listu.

3.3.2 Prezentace vysledki testovani instrumentaria

Ziskana data byla prepsana a vyhodnocena pomoci pocitatového programu Microsoft Excel
365. K interpretaci vysledkt jsou vyuzity aritmeticky pramér, modus, minimum a maximum.
Nasledujici podkapitoly se zabyvaji vyhodnocenim patnacté az osmndcté testovaci faze
Z hlediska piedsterilizani ptipravy a sterilizace, dale vyhodnocenim funk¢ni a technické

kontroly vyrobcem. Tato Cast Setfeni patii Kk prizkumné otazce ¢islo 4.

3.3.3 Zhodnoceni vysledki piedsteriliza¢ni pripravy
Obrazek 8 Celkovy pocet steriliza¢nich cykla
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Obrazek 8 popisuje celkovy pocet mycich a steriliza¢nich cykli od 1. po 9. rok testovani.

Béhem osmnacti fazi testovani v pribéhu 9 let prosly nastroje 1 135 mycimi a sterilizacnimi
cykly.

Laparoskopické sito proslo béhem prvniho roku (1.+2. faze) 101 mycimi a steriliza¢nimi
cykly, oproti tomu sito abdominalni prod€lalo cykli méné, a sice 77. Ve druhém roce
(3.+4. faze) testovani proSlo abdomindlni sito vice cykly nez sito laparoskopické.
U abdominalniho sita bylo provedeno 70 cyklu, u laparoskopického 54. Tieti rok (5.+6. faze)
testovani zahrnoval 71 cyklti u abdominalniho sita a 48 cykli u sita laparoskopického. Ctvrtym
rokem (7.+8. faze) bylo abdominalni sito myto a sterilizovano 53krat, laparoskopické sito
48krat.

V patém roce (9.+10. faze) testovani prodélalo abdominalni sito celkem 59 cykld,
laparoskopické sito 49 cykli. V Sestém roce (11.+12. faze) laparoskopické sito proslo 55
mycimi a steriliza¢nimi cykly, abdominalni sito celkem 70 cykly. Sedmy rok (13.+14. faze)
bylo abdominélni sito myto a sterilizovano 60krat, laparoskopické sito 62krat. V prabéhu
osmého roku (15.+16. faze) testovani proslo abdominalni sito 59 cykly, laparoskopické sito 71
cykly. V devatém roce (17.+18. faze) testovani proSlo abdominalni sito 61 cykly,

laparoskopické sito 67 cykly.

Obrazek 9 Pocet cykli 15.-18. faze
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Obrézek 9 popisuje jednotlivy pocet cykll v pribéhu patnicté az osmnécté faze testovani.
Béhem patnacté faze testovani bylo provedeno 65 mycich a sterilizanich cykld.

Laparoskopického sita se tykalo 33 cykld, u abdominalniho sita se jednalo o 32. V pribéhu
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Sestnacté testovaci faze prosly nastroje 65 cykly. Abdomindlni sito prodélalo 27 cyklu,
laparoskopické sito 38. Sedmnactd fiaze znamenala pro obé sita celkem 41 cykla.
Laparoskopického sita se tykalo 18 cykld, abdomindlniho 23. Osmnacta faze testovani
zaznamenala 87 celkového poctu mycich a sterilizacnich cykld. Abdomindlni sito proslo
38 cykly, u laparoskopického sita se jednalo o 49 cykli. Na nasledujicim Obrazku 10 je vidét
celkovy pocet mycich a steriliza¢nich cykld od 1. po 9. rok testovani. Behem osmnacti fazi

testovani prosly nastroje 1 135 mycimi a sterilizacnimi cykly.
Obrazek 10 Myci cykly u abdominalniho sita
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Na Obrazku 10 lze pozorovat pocty ruc¢niho a strojového myti u vSech testovanych fazi
abdominalniho sita béhem prvniho az devatého roku. Béhem sedmého roku (13.+14. faze)
testovani proslo abdomindlni sito 42krat ruénim mytim a 18krat strojovym mytim.
V osmém roce (15.+16. faze) testovani bylo sito myto 45krat ruéné a 24krét strojové.

Devaty rok (17.+18. faze) testovani bylo sito myto 30krat strojové a 31krat rucné.
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Obrazek 11 Myci cykly u laparoskopického sita
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Obrazek 11 popisuje pocet rucniho a strojového myti v prabéhu vSech testovacich fazi
u laparoskopického sita. V pribehu sedmého roku (13.+14. faze) testovani bylo laparoskopickeé
sito myto 53krat ruéné a 9krat strojoveé. V osmém roce (15.+16. faze) testovani doslo k nartstu
strojového myti, celkem byly néstroje myty strojové 24krat, ruéné 47krat. V devatém roce

(17.+18. faze) testovani byly nastroje myty rucné 37krat a strojove 3 1krat.

Dezinfekéni roztok pro dekontaminaci nastrojii byl piipravovan vzdy cCerstvy. Obsahoval
dezinfekcni piipravek Stabimed Fresh 1 %. Roztok mél teplotu 20 °C a expozi¢ni doba trvala
30 minut. Redéni provadél zaméstnanec dle pokynil vyrobce a expoziéni doba byla vzdy
dodrZena. Strojové myti probihalo pii teploté 90 °C za expozi¢ni doby 5 minut, celkovy cyklus
strojového myti trval okolo 90 minut. Po obou z uvedenych zplisobii myti nasledovala funk¢ni
kontrola odpovédnym pracovnikem. Veskeré nastroje s klouby a zamecky byly oSetieny
parafinovym olejem. Daéle byly nastroje zabaleny do netkané textilie a uloZzeny do kontejnera.

Takto byly nastroje nachystané na naslednou sterilizaci.

3.3.4 Zhodnoceni procesu sterilizace
Tabulka 37 Cas sterilizace 15. faze

Typ sita Cas sterilizace v minutich (15. fize)
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 32 53,13 52 48 59
Laparoskopické 33 49,84 50 43 55
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Steriliza¢nich cykli probéhlo v patnacté fazi (Tabulka 37) dohromady 65, z toho 33 z nich
se tykalo laparoskopického sita, zbylych 32 probéhlo u sita abdominédlniho. Abdomindlni sito
bylo sterilizovano na program P3 s nejcastéjsi délkou programu 52 minut. Nejkratsi doba
sterilizace trvala 48 minut, maximalni délka programu pak ¢inila 59 minut. Laparoskopické sito
bylo sterilizovano na program P4, ktery je vhodny pro gumu. Nejcastéjsi délka ¢inila 50 minut.

Minimalni délka programu trvala 43 minut, nejdelsi program trval 55 minut.

Tabulka 38 Teplota sterilizace 15. faze

Teplota sterilizace ve °C (15. faze)
Typ sita Pocet Priamér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 32 135,83 135,8 135,8 135,9
Laparoskopické 33 122,96 123 122,8 123,1

V pribéhu steriliza¢nich cyklt se hodnoti také teplota (Tabulka 38). U abdominalnich sit byla
nejcastéjsi teplota 135,8 °C. Minimum bylo stejné jako modus, zatimco maximalni namétfena
teplota odpovidala 135,9 °C. Laparoskopické sito mélo nejcetnéjsi nameienou teplotu 123 °C.

Minimum dosahovala teplota 122,8 °C a maximum teploty 123,1 °C.
Vysterilizované néstroje byly skladovany pfi teploté 21-24 °C.

Tabulka 39 Cas sterilizace 16. faze

Typ sita Cas sterilizace v minutach (16. faze)
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 27 60,44 60 44 69
Laparoskopické 38 56,97 60 45 66

Pocet sterilizacnich cykli u Sestnacté faze dosahl 65 cyklt (Tabulka 39). Laparoskopické sito
bylo sterilizovano na program P4 38krat, zatimco sito abdomindlni (program P3) proslo
27 cykly sterilizace. Sterilizace laparoskopického sita trvala nej€astéji 60 minut, s minimalni
délkou 45 minut a maximdalni délkou 66 minut. Nejcetnéjsi délka programu u sterilizace
abdominalniho sita Cinila taktéZ 60 minut, s minimalni délkou 44 minut a maximalni délkou

69 minut.
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Tabulka 40 Teplota sterilizace 16. faze

Typ sita Teplota sterilizace ve °C (16_. féze) _
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 27 135,84 135,8 135,8 136
Laparoskopické 38 122,93 1229 122,8 123,1

U steriliza¢niho cyklu byla jako dals$i parametr hodnocena teplota (Tabulka 40). Zatimco
u laparoskopického sita byla nejcastéjSi teplota 122,9 °C, minimalni naméfena teplota
odpovidala 122,8 °C, maximaln¢ byla namétena teplota 123,1 °C. U abdominalniho sita
dosahovala teplota nejcastéji 135,8 °C. Minimum bylo stejné jako modus a maximalni

nameétend teplota dosahovala 136 °C.
Nasledné byly nastroje ulozeny do skladu a uchovavany pfi teploté 21-22 °C.

Tabulka 41 Cas sterilizace 17. faze

Typ sita Cas sterilizace v minutach (17. faze)
Pocet Priamér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 23 47,3 46 45 54
Laparoskopické 18 47 45 45 53

Sedmnacta faze zahrnovala celkovych 41 steriliza¢nich cyklt (Tabulka 41). Na program P3
bylo sterilizovdno abdominalni sito 23krat. Na program P4 probihala sterilizace
u laparoskopického sita, a to s poctem 18 cykli. NejCastéjsi délka programu Cinila
u laparoskopického sita 45 minut. Modus odpovidal minimu, maximum ¢inilo 53 minut.

U abdominalniho sita byl modus 46 minut, minimum 45 minut a maximum 54 minut.

Tabulka 42 Teplota sterilizace 17. faze

Typ sita Teplota sterilizace ve °C (17. faze)
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 23 135,89 135,9 135,8 136
Laparoskopické 18 123,03 Vicenasobny 1229 123,1

Jako dalsi parametr sterilizace byla hodnocena dosazena teplota (Tabulka 42). U abdominélniho
sita ¢inil modus 135,9 °C, minimalni teplota byla 135,8 °C a maximalni teplota Cinila 136 °C.
Laparoskopické sito mélo vicendsobny modus, minimélni teplota byla 122,9 °C a hodnota

123,1 °C byla namétena jako maximalni.
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Vysterilizované nastroje byly skladovany ve skladu pfi teploté¢ 21-22 °C.

Tabulka 43 Cas sterilizace 18. faze

Typ sita Cas sterilizace v minutach (18. fize)
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 38 49,21 49 45 56
Laparoskopické 49 47,79 Vicendsobny 44 52

Osmnacta faze zahrnovala celkem 87 steriliza¢nich cyklt (Tabulka 43). Abdominalni sito bylo
sterilizovano na program P3 38krat. Program P4 u abdomindlniho sita probéhl 49krat.
Nejcastéji trval program u abdominalniho sita 49 minut, minimum ¢inilo 45 minut a maximalné
trval program 56 minut. Laparoskopické sito mélo vicendsobny modus. Minimalni délka

programu byla 44 minut, maximalni pak 52 minut.

Tabulka 44 Teplota sterilizace 18. faze

Typ sita Teplota sterilizace ve °C (18. faze)
Pocet Primér Modus Minimum | Maximum
Abdominalni 38 135,90 135,9 135,8 136
Laparoskopické 49 123,03 123 122,9 123,1

Po zhodnoceni dosazené teploty vyplynuly nasledujici udaje (Tabulka 44). U abdominalniho
sita bylo nejCastéji dosazeny teploty 135,9 °C. Minimalni teplota se rovnala 135,8 °C,
maximalni teplota dosahla 136 °C. Laparoskopické sito mé€lo modus 123 °C. Minimum

se rovnalo teploté 122,9 °C, maximum teploté 123,1 °C.
Takto vysterilizované nastroje byly uchovavany ve skladu pfti teploté 20-22 °C.

3.3.5 Technicka kontrola instrumentaria

Béhem technické kontroly jsou hodnoceny vZdy stejné parametry instrumentaria. Jedna se
0 tvrdost materialu (Ptiloha K), korozni zmény, zména 2D znaceni, funkénost a mechanické
poskozeni nastrojii. Technicka kontrola u patnacté testovaci faze probéhla 12. 10. 2021. Dalsi
kontrola nasledovala 25. 5. 2022 v prib¢hu Sestnacté faze testovani. V prubéhu sedmnacté
testovaci faze byly nastroje kontrolovany 30. 9. 2022 a pii posledni osmnacté fazi prob&hla

technicka kontrola 23. 3. 2023.
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Tabulka 45 Namérena tvrdost instrumentaria béhem 15. a 16. faze testovani

Skutecna B G ST G Pfedepsana
Chirurgické tvrdost v tvrdost v
instrumentarium tVI:IgSt v HRc (15. HRc (16. Rl
c . - HRc
faze) faze)

Bozemann jehelec 25 cm 45 42-44 44 43-47
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 45-47 45 42-49
Bozemann jehelec 20 cm 43 42-44 45 43-47
Bozemann jehelec 20 cm 46,2 39-40 43 42-49
Kelly svorka 22,5 cm 47 42-43 43 44-48
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 43-45 47 44-48
Metzenbaum nizky 23 cm 49 46-47 46 48-54
Niizky chirurgické 15 cm 51,5 52 50 50-54
Niizky chirurgické 15 cm 50 52 51 48-54
Niizky chirurgické 22 cm 53 53 52 50-54
Niizky chirurgické 13 cm 52 52 51 50-54
Pinzeta jemnda 20 cm 48 46 46 42-49
Pinzeta chirurgickd 16 cm 46,5 47-48 47 44-48

Béhem patnacté a Sestnacté faze testovani odpovidala namétena tvrdost v HRc (Tabulka 45)
piedepsané tvrdosti od vyrobce u vSech testovanych néstrojti krome nastroje Bozemann jehelec
20 cm s predepsanou tvrdosti 42-49, kterd v patnacté fazi testovani tomuto rozmezi

neodpovidala. Naméfend hodnota ¢inila 39-40 HRc. V Sestnacté fazi testovani pak tvrdost

vSech nastroji splitovala rozmezi stanovené vyrobcem.

74




Tabulka 46 Namérena tvrdost instrumentaria béhem 17. a 18. faze testovani

. <. Skuteéna e | N Predepsana
Chirurgické tvrdost v tvrdost v
instrumentarium AR HRc (17. HRc (18. Rl

SR fize) faze) HRe
Bozemann jehelec 25 cm 45 44 44 43-47
Bozemann jehelec 25 cm 46,5 45 44,5 42-49
Bozemann jehelec 20 cm 43 44 43 43-47
Bozemann jehelec 20 cm 46,2 44 44 42-49
Kelly svorka 22,5 cm 47 43 44 44-48
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 46 46 44-48
Metzenbaum ntzky 23 cm 49 47 47 48-54
Nuzky chirurgické 15 cm 51,5 52 ol 50-54
Niizky chirurgické 15 cm 50 50 49 48-54
Nuzky chirurgické 22 cm 53 52 52 50-54
Nuzky chirurgické 13 cm 52 52 52 50-54
Pinzeta jemna 20 cm 48 47 46 42-49
Pinzeta chirurgicka 16 cm 46,5 47 47 44-48

Béhem sedmnacté testovaci faze odpovidala namétfena tvrdost v HRc (Tabulka 46)

piedepsané tvrdosti u vSech testovanych nastrojti. Stejné tak tomu bylo i béhem osmnacté faze.

3.3.6 Zhodnoceni laserového znaceni instrumentaria (2D)

V priabéhu technické kontroly doslo vyrobcem ke kontrole 2D znaceni nastroju (Pfiloha CH, I,
J). Béhem patnacté faze testovani byla zjisténa Spatna Citelnost 2D koédu u obou jehelct
Bozemann 25 cm a ntizek Metzenbaum 23 cm. Déle nesSel u 2 nastrojti 2D kéd nacist, jednalo
se 0 jehelec Bozemann 20 cm a Kepak klesté na cervix 26 cm. U chirurgickych ntizek 22 cm

bylo 2D znaceni po opraveé odstranéno.

Sestnacta faze zaznamenala pretrvavajici $patnou itelnost 2D kédu u obou jehelct Bozemann
25 cm a nlizek Metzenbaum 23 cm. U chirurgické pinzety 16 cm doSlo od 15. faze ke zméné
kvality ¢itelnosti kodu z hodnoty kvality C na hodnotu B. Podobné zlepseni bylo zaznamenano
u svorky Kelly 22,5 cm, kde doslo dokonce ke zlepSeni ¢itelnosti z hodnoty kvality

B na hodnotu A. Béhem této faze doslo K rozsahlé oprave nastroja.

Sedmnacta faze popisuje Citelnost U vSech ndstrojii, pfestoze U nékterych nastrojii se jedna
0 Spatnou citelnost kvality F. Na druhé strané testovani ukézalo, Ze hned 5 nastrojii se
vyznacovalo dobrou ¢itelnosti kvality B, jednalo se o oba jehelce Bozemann 25 c¢m, klesté na

cervix Kepak 26 cm a oboje chirurgické ntizky 15 cm. Dobra citelnost kvality A byla
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zaznamenana U svVorky Kelly 22,5 cm, ktera si drzi velmi dobrou ¢itelnost v pribéhu 15.-17.

faze testovani.

Osmnacta faze objevila zhorSenou kvalitu Citelnosti 2D znaceni u jehelce Bozemann 25 cm
a klesti na cervix Kepak 26 cm. Stejna kvalita Citelnosti zustala u Kelly svorky 22,5 cm,
chirurgickych ntizek 15 cm a chirurgické pinzety 16 cm. U zbylych néstrojii bohuzel nebylo

mozné nacist 2D znaceni. Do budoucna se budou pouzivat jin¢ parametry znaceni.

3.3.7 Zhodnoceni povrchu instrumentaria

V ramci technické kontroly je U nastroji hodnocena i kvalita povrchu. V pribéhu patnacté faze
mély povrch bez zavad pouze 3 nastroje. Jednalo se 0 chirurgické niizky 13 a 15 cm
a 0 svorku Kelly 22,5 cm. U nizek Metzenbaum 23 cm byly v oblasti zamku nalezeny zbytky
myciho prostfedku. U jehelce Bozemann 20 cm byla odstranéna zlacend vrstva. U klesti
na cervix Kepak 26 cm a chirurgické pinzety 16 cm byla diive objevena korozni zména

vyhodnocena jako beze zmény.

V Sestnacté fazi si povrch bez zavad zachovaly chirurgické nizky 15 cm a Kelly svorky
22,5 cm. Naopak u jemné pinzety 20 cm byla objevena zaschla skvrna od krve a u nastroje
doslo k rozsahlym koroznim zménam, které bylo nutno opravit. Druhé chirurgické nizky
dlouh¢ 15 cm mély na svém povrchu zbytky myciho prostiedku. Déle bylo nutné opravit 3 dalsi

nastroje — oba jehelce Bozemann 25 cm a Bozemann jehelec o délce 20 cm.

Sedmnacta testovaci faze objevila U jehelce Bozemann 25 cm tmavé fleky na povrchu nastroje,
ziejmé se jednalo 0 zbytky dezinfekéniho roztoku. U jehelce Bozemann 20 cm doslo K rozvoji
koroze. U nastroju Kepak klesté na cervix 26 cm a chirurgicka pinzeta 16 cm byla koroze

ve stejném stavu jako U 16. a 15. testovaci faze, tedy beze zmény.

Osmnacta faze testovani objevila ohniska tieci a bodové koroze u chirurgickych nuzek 22 cm
(Ptiloha F). Bodova koroze u chirurgické pinzety 16 cm (Piiloha E) a klesti na cervix Kepak
26 cm se nastésti nezhorsila a je ve stejném stavu jako pii testovani v sedmnacté fazi. Naopak

u chirurgickych niizek 15 cm zacal byt povrch oproti minulé fazi lehce poskrabany.

V ramci osmnacté faze byly nastroje zkontrolovany chemickym testem na pfitomnost zbytkl

krve. Vysledek vysel negativni (Pfiloha D).

3.3.8 Zhodnoceni funkce instrumentaria
Poslednim hodnoticim parametrem pii technické kontrole vyrobce byla funkénost

instrumentaria.
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V prubéhu patnacté faze testovani byly vyhodnoceny vSechny nastroje jako pIné funkéni.

Pouze u svorky Kelly 22,5 cm a jemné pinzety 20 cm byly zjistény lehce opotiebené vroubky.

Sestnacta testovaci faze zhodnotila bezezménny stav u Kelly svorky 22,5 cm a jemné pinzety
20 cm Vv porovnani S testovanim patnactym. U chirurgickych ntizek 22 a 13 cm byl zjistén
nevyhovujici stfih, a proto bylo potieba néstroje opravit. Zbylé nastroje byly vyhodnoceny jako

plné funkeni.

Sedmnacta faze testovani zhodnotila veskeré nastroje jako pln¢ funkéni, u vSech ntizek byl

stiih v poradku. U jemné pinzety 20 cm pietrvavaly lehce opotiebené vroubky.

Osmnacta testovaci faze vyhodnotila vSechny testované nastroje za plné funkéni stejné jako
v piedchozi testovaci fazi. U testovanych ntizek byl zhodnocen stiih (Pfiloha G), ktery byl

V naprostém potradku. U pinzety jemné 20 cm pietrvava lehké opotiebeni vroubki.
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4 DISKUZE

Zaklad pro diskuzi tvoti vysledky dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni bylo provadéno
ve Ctyfech zdravotnickych zatizenich u perioperacnich sester pracujicich se zaptjcenym
instrumentariem. Dale se jedna o zdznamové archy a vysledky technickych kontrol vyrobce
chirurgického instrumentaria. Testované chirurgické instrumentarium bylo zatfazeno

do operacnich sit daného zdravotnického zafizeni a nasledn€ vyrobcem testovano.

Prizkumna otazka &islo 1: Jak perioperacni sestry subjektivné hodnoti rozdily mezi vlastnim

a zapujéenym instrumentariem?

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 44 perioperacnich sester, které maji zkuSenosti
se zapijcenym instrumentariem. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze mezi kvalitou vlastniho
a zapujceného instrumentaria nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil, at’ uz u dil¢iho
hodnoceni jednotlivych kvalit nebo u hodnoceni celkové kvality. Kvalitu hodnotily
respondentky v souvislosti s povrchovymi zménami na nastrojich, funkcnosti kloubt
a zadmeckd. Déle hodnotily respondentky naro¢nost piedsterilizaéni piipravy u vlastniho
1 zaptjCeného instrumentaria. Zde na hladin€¢ vyznamnosti 5 % vySel mezi chirurgickymi
nastroji statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil mezi vlastnim a zaptijcenym
instrumentariem vysSel 1 v pfipad¢ narocnosti setovani a baleni. Ziskané body za naroc¢nost
piedsterilizacni piipravy a setovani a baleni byly nasledné secteny a bodové skoére vyhodnoceno
jako celkovd néroCnost pripravy nastroju pied sterilizaci. I zde vySel mezi zapijCenym
1 vlastnim instrumentariem statisticky vyznamny rozdil. Pficemz vzdy ziskalo vyssi praimérné
hodnoceni pravé zapljcené instrumentarium. Divodem napiiklad mize byt skutecnost,
ze zapujéené nastroje sestavaji hned z n€kolika sit, ktera je tieba z divodu velké hmotnosti
rozdélit do vahové lehcich sit, coz pracovnikiim ztézuje praci. Dale je tieba vyzdvihnout,
Ze zapujcena sita maji vyssi prioritu v ramci piedsterilizani pfipravy. Pracovnici CS museji
odlozit své dalsi povinnosti a vénovat se n€kde velmi komplikovanym ndstrojim, které jsou

pro né¢ neznamé (Seavey, 2010, s. 323).

Respondentky byly dotazovany, jak casto byvaji zapijcené nastroje dovazeny
dekontaminované. Celkem 35 (79,55 %) respondentek vypovédélo, ze jsou zaptijéené nastroje
pfivezeny vzdy dekontaminované. Vyzkum, ktery provadéla taktéZ dotaznikovou metodou
Dostalova (2020) a celkovy soubor respondentek ¢ital 67 (100 %) perioperacnich sester,

ukazal, Ze 39 (58 %) respondentek uvedlo, Ze nastroje jsou ptivezeny dekontaminovany vzdy.
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Respondentky mély dale odpovedét, jak Casto byvaji zaptjcené ndastroje ptivezeny sterilni.
Dostalova (2020) uvadi, ze z 67 (100 %) respondentek uvedlo 15 (22 %) respondentek,
ze se tak stava obcas. Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze moznost obcas si zvolilo
23 (52 %) respondentek. Moznost nikdy vybralo 21 (48 %) naSich respondentek, u Dostalové
(2020) se jednalo 0 52 (78 %) respondentek. Zadouci se zda postup, ktery popisoval respondent
R3 (Dostélova, 2020, s. 59), ktery uvedl, ze si vzdycky veskera sita dekontaminuji a sterilizuji,

i kdyby méla sita dorazit uz vysterilizovana.

Pouze 3 (7 %) z nasich respondentek se pokazdé setkaly s nefunkénim nastrojem v zaptijéeném
situ, oproti tomu Dostalova (2020) zjistila, Ze 8 (12 %) respondentek z celkovych 67 (100 %)
mélo vzdy zkuSenost s nefunkénim nastrojem nebo jeho soucésti. Obcas melo tuto zkuSenost

32 (73 %) nasich respondentek, u Dostalové (2020) se jednalo o 35 (52 %) respondentek.

Na zdkladé naseho vyzkumného Setieni lze fici, ze 32 (73 %) respondentek oznacilo praci

o 24

Prizkumna otazka Cislo 2: Jaké nedostatky vnimaji periopera¢ni sestry v zapujéovani

instrumentaria?

Dalsim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké nedostatky vnimaji perioperacni
sestry v oblasti zaptijéovani instrumentaria. Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek celkem
12 (27,27 %) respondentek neuvedlo zadnou slovni odpovéd. Dohromady 32 (72,73 %)
respondentek doplnilo otevienou otazku. Je zajimavé, ze mezi slovnimi odpovéd'mi se objevily
na jedné strané nazory: ,,Vse funguje spravné* nebo ,, Nevnimam, clovek si musi poradit*
a na té druhé si respondentky stéZovaly na absenci setovaciho seznamu, fotodokumentace
¢i navodu v ¢eském jazyce. Urcité by bylo zadouci vést s respondentkami rozhovor, kde by mél
vyzkumnik prostor 1épe pochopit nazory a argumenty periopera¢nich sester Vv souvislosti

se zapljcovanim nastrojul.

Dostalova (2020) se svych respondentek dotazovala, jak Casto je spole¢né s nastroji dodavana
setovaci karta s fotodokumentaci. Z vysledkd vyplyva, ze 36 (54 %) jejich respondentek
z celkovych 67 (100 %) vybralo moznost nikdy.

Respondentky si také stézovaly na neznalost instrumentaria a vysokou hmotnost sit, coz
potvrzuje i ¢lanek od Rose Seavey (2010, s. 323), ktera piSe, Ze vysoka hmotnost sit a neznalost

instrumentéria komplikuje perioperaénim pracovnikiim préaci.
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Dale nase respondentky uvadély, ze nastroje nejsou dodavany v kontejnerech vhodnych
ke sterilizaci. Oproti tomu vyzkumné Setfeni provadéné Dostalovou (2020) ale zjistilo, Ze vSech
67 (100 %) respondentek uvedlo, Ze jim jsou nastroje dovazeny ve sterilizacnich kontejnerech.
Britanakova (2023, s. 48) se svych 67 respondentek (100 %) také dotazovala na to, jak jsou jim
nastroje dodavany. Pouze 10 % respondentek uvedlo, ze jim jsou nastroje privazeny

ve steriliza¢nich kontejnerech.

Respondentka s nejdel$im vyctem nedostatkti dale upozornila na nutnou zvysenou kontrolu
instrumentdria, také poznamenala, Ze chybi proSkoleni a pomoc od zastupce firmy. Zde je tfeba
zminit ¢lanek od Seavey (2010, s. 323), ktera zduraziuje, ze je poticba, aby mezi sebou
zdravotnicka zafizeni a smluvni dodavatelé nastroji dostatecné komunikovali, a predchazeli

tak vzniku komplikaci.

Prizkumna otazka &islo 3: Jaké jsou navrhy perioperaénich sester na zlepSeni v oblasti

zapujéovani instrumentaria?

Respondentky dostaly moznost vyjadiit se v oteviené otazce na navrhy na zlepSeni v oblasti
zapujcovani instrumentaria. Z celkového poctu 44 (100 %) respondentek neuvedlo 15 (34 %)
respondentek zadny navrh na zlepSeni. Zbylych 29 respondentek (66 %) uvedlo slovni
odpoveéd’, nutno podotknout, ze u 11 respondentek (37,93 %) byly zminéné slovni odpovédi
typu: ,, Nic“ a,, Ne“. NejCastéji zazn€lo, aby sita obsahovala navod v ¢eském jazyce. Také byla
zminéna fotodokumentace jako nutna souc¢ast zaptijcenych sit. Respondentky si mimo jiné praly
zlep$it komunikaci s firmou dodavajici instrumentarium a zaSkoleni personalu. Rovnéz
respondentky zminovaly navrh, aby nastroje pfichazely do zdravotnickych zafizeni s vét$im
Casovym piedstihem. Ve vyzkumu provadéném Britanakovou (2023, s. 47) z celkového poctu
67 respondentek (100 %) uvedlo 12 % respondentek, Zze zapujéené nastroje byvaji dorueny
do ZZ vecer pred operaci. Jak potvrzuji Nestman a Schmidt (2017) v ptipad¢, ze nejsou nastroje
do ZZ dodany vc¢as, mize dochazet ke komplikacim. Dle autort (2017) je proto zaddouci, aby

persondl obdrzel chirurgicka sita s dostate¢nym piedstihem.

Jedna z respondentek do navrhu uvedla: ,, Viastni sety — nezapiijcovat. “* Zde je na misté otazka,
jestli jsou perioperacni sestry sezndmeny s ditvody, pro¢ jejich ZZ vyuziva sluzeb externich
firem a potfebuje si sita zaptujcovat. V piipadé, ze by s divody nebyly seznameny, mohly

by zaptijéena sita vnimat jen jako komplikaci a vétsi pracovni zatéz.

Dvé respondentky jeSté hovotily o vytvoreni jednotného standardu. Tento navrh zaznél

I v ramci nedostatkti zaptjcené¢ho instrumentaria, kde se respondentka s nejdelsim vyétem
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nedostatkll rozepsala o moznosti vytvofit celorepublikovy standard, ktery by byl feSenim
nepiijemnosti spojenych se zapijcovanim nastroji. Ve Spojenych statech americkych byl pro
zefektivnéni zaptijcovani sit a piedchazeni nezadoucim udalostem vytvoren napiiklad software
UniteOR. Diky tomuto programu mohou ZZ stejné jako externi firmy sledovat pohyb
jednotlivych sit a rychleji mezi sebou komunikovat. Jak Nestman a Schmidt (2017) zdiraznuyji,
V problematice zapujcovani sit je nesmirn¢ dualezitd pravé komunikace, ktera zajisti,
aby vSechny zacastnéné strany obdrzZely stejné informace ve spravny ¢as. UniteOR ma zajistit,
ze chirurgické nastroje dorazi do ZZ vcas a kompletni. Software pry snizuje v priméru o 30 %

piipady zruseni nebo opozdéni chirurgickych vykont (Nestman a Schmidt, 2017).

Prizkumna otazka Cislo 4: Jaké jsou parametry testovaného instrumentaria?

V této diplomové praci bylo hodnoceno patnacté, Sestnacté, sedmnécté a osmnacté testovani.
Ptfedchozi parametry testovani jsou uvedeny v nasledujicich diplomovych pracich: Kasparova
(2015) a Novakova (2015), Tkacova (2016) a Rubesova (2016), Hrkl'ova (2017), Prichova
(2018), Chvatalova (2019), Lalovova (2020) a Urbanova (2021).

Testované instrumentarium dohromady proslo osmndcti testovacimi fazemi, s celkovym
poctem 1 135 mycich a sterilizacnich cykli. Za poslednich devét fazi testovani doslo k nartstu
poctu strojového myti u abdomindlniho sita, u laparoskopického sita se jedna o nartst

strojového myti za poslednich pét fazi testovani.

V porovnani s ostatnimi testovacimi fazemi doslo v prabehu Sestnacté faze testovani k nartistu
délky programu u sterilizaéniho programu P3 a P4. Rozmezi teplot sterilizacnich cyklu ziistava

stejné.

Ctrnacta faze testovani zaznamenala rozdil mezi naméfenou a piedepsanou tvrdosti u niizek
Metzenbaum 23 cm (Urbanova, 2021). V patnécté fazi testovani uz tvrdost u tohoto néstroje
odpovidala piedepsané tvrdosti, zatimco u jehelce Bozemann 20 cm byla naméfena tvrdost
39-40 HRc, piestoze piedepsand tvrdost ¢inila 42-49 HRc. V sedmnacté a osmnacté testovaci

fazi odpovidala namétena tvrdost pfedepsané tvrdosti u vSech testovanych néstrojt.

PrestoZe po Ctrnacté fazi bylo 2D znaceni aZ na nékteré vyjimky citelné (Urbanova, 2021),
patnacta faze zaznamenala zhorSeni. V osmnacté fazi testovani doslo opét k zna¢nému zhor$eni

Citelnosti znaCeni, proto vyrobce do budoucna planuje pouZit jiné parametry znaceni.

Povrch nastroji byl po ¢trnacté fazi v poradku, aZ na prodiené zlaceni u dvou testovanych

instrumentarii (Urbanova, 2021). V patnécté testovaci fazi bylo prodiené zlaceni u néstroje
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jehelec Bozemann 20 cm zcela odstranéno. Povrch bez zavad mély pouze 3 nastroje. V prubchu
Sestnacté faze proto doslo k oprave hned nékolika nastroji. Za zminku stoji vysledek osmnécté

faze, ktery objevil ohniska tfeci a bodové koroze u chirurgickych niizek 22 cm.

V prubéhu ¢trnacté faze byla z diivodu omezené funkce jehelce Bozemann 25 a 20 cm nutna
oprava. Chirurgické ntizky 22 cm bylo také nutné opravit z divodu nevyhovujiciho stfihu
(Urbanova, 2021). Patnactd faze objevila opotiebené zoubky na jemné pinzeté¢ 20 cm, stav
zustal neménny az do osmnacté faze. V Sestnacté fazi bylo potieba vzhledem k nevyhovujicimu
stfihu opravit chirurgické niizky 22 a 13 cm. Sedmnécta a osmnactd faze zhodnotila veskeré

nastroje za pIné funkéni, stfih niizek odpovidal pozadavkiim.

V priibéhu patnacté az osmnacté faze testovani byly u nastroji dodrzeny nalezitosti spravné
predsterilizacni ptipravy a sterilizace. Vysterilizované néstroje byly skladovany ve skladu pti

teploté 20-24 °C.

Kvalita instrumentaria po osmnacté fazi je dobra, nastroje nebylo potieba opravovat. Pii dalsi

opraveé bude pouzit novy parametr znaceni.
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5 ZAVER

Diplomova prace s nazvem Bezpecna péce o vlastni a zaptijéené chirurgické instrumentarium
je prace teoreticko-prakticka. V teoretické c¢asti se zaméfila nejen na charakteristiku
chirurgického instrumentaria, ale také na jednotlivé ¢asti spravné dekontaminace a sterilizace.
Spravna péce o nastroje zajisti jejich delsi zivotnost, a proto je velmi diillezité dodrzovat veskeré

uvedené pokyny a postupy.

row

Prakticka cast byla rozd€lena na dvé diléi ¢asti. Tou prvni bylo provést pilotni vyzkum mezi
perioperanimi sestrami. Vyzkum byl realizovan pomoci dotazniku vlastni konstrukce.
Dulezité bylo zjistit, jak respondentky subjektivné hodnoti rozdily mezi kvalitou a naro¢nosti
pripravy vlastnich sit i téch zaptjcenych. Déale mély respondentky moznost navrhnout rady,
jak cely proces zapijcovani sit zlepSit, nebo naopak zminit nedostatky, které je b&éhem
vykonavéani pracovnich povinnosti trapi. Ziskané odpovédi byly piepsany do MS Excel
a vysledky zpracovany pomoci softwaru STATISTICA. Vysledky vyzkumného Setieni byly

zaneseny do tabulek a graft.

Druh4a cast vyzkumu se zabyvala zhodnocenim parametri testovaného instrumentéria.
Parametry predsterilizacni pfipravy a samotné sterilizace byly zapisovany do zaznamovych
archii. Vyrobce instrumentaria nasledné provedl technickou kontrolu. Testované nastroje byly

umistény do operacnich sit v nemocnici krajského typu.
Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny 4 cile.

Prvni cil mél zmapovat subjektivné hodnocené rozdily mezi vlastnim a zapljcenym
instrumentariem. Slovni odpovédi byly bodové ohodnoceny a nasledné sec¢teny. Mezi kvalitou
vlastniho a zapljceného instrumentaria nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ani v dil¢ich
otazkach tykajicich se povrchovych zmén, funk¢nosti zamecki a funkénosti kloubu
ani v celkové kvalité, ktera byla ziskana seCtenim bodi z vySe zminénych dil¢ich otazek.
Naopak u otazek tykajicich se naro¢nosti ptipravy byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.

Déle pak vice jak polovina respondentek uvedla, Ze prace se zaplijcenym instrumentariem

wvewr

Druhy cil se zabyval nedostatky v procesu zaptijcovani néstrojii. Respondentky mély moZnost
se v otevienych otazkach rozepsat, co jim na zaptjcovani sit vadi. Nej€astéjsi odpovéedi
se tykaly chybéjicich navodl v cCeském jazyce, setovacich seznamil ¢i fotodokumentace.

Zaptjcovani sit respondentkdm zt&zovalo préaci z diivodu neznalosti nastrojii a také vyssi
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hmotnosti sit. Zaroven se zmiflovaly 0 nemoznosti se s nastroji seznamit z divodu casového

presu, napiiklad kdyz nastroje do ZZ dorazi se zpozdénim.

Treti dilci cil mél za cil zjistit ndvrhy perioperacnich sester na zlepseni procesu zaptjcovani
nastrojii. Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze by perioperacni sestry uvitaly setovaci
seznamy a navod v Ceském jazyce, pripadné¢ fotodokumentaci. Jako feSeni by respondentky
vidé€ly zlepsit komunikaci s firmou a zaskoleni personalu. Dale navrhly vytvofeni jednotného
standardu. Jedna z respondentek uvedla jako feseni: ,, Viastni sety — nezapiijcovat . Jak jiz bylo
zminéno v teoretické ¢asti diplomové prace, zaptij¢ovana sita si zdravotnicka zatizeni vypujcuji
hned zrozlicnych divodl, mezi které patii napiiklad vysoka pofizovaci cena novych

instrumentarii nebo nedostate¢na kapacita skladovacich prostor ve ZZ.

Ctvrty dilgi cil se tykal parametrii zaptjéeného instrumentaria. Hodnoty do zdznamovych archi
byly opisovany z dezinfekénich a sterilizaénich denikd. Nutno poznamenat, Ze veskeré postupy

byly v souladu s doporuc¢enim vyrobce. Testovani se tykalo celkem 15 chirurgickych nastroju.

Tato diplomova prace se zaméfila na patnactou, Sestnactou, sedmnéactou a osmndctou fazi
testovani. V prub¢hu téchto testovacich fazi byla potieba nékteré nastroje upravit, ale jinak jsou
nastroje dobré kvality. Do budoucna planuje vyrobce v rdmci dal$i opravy zménit parametry
znaceni, nebot’ se zhors$ila jejich Citelnost. Na konci osmnacté faze jsou nastroje v dobrém stavu

bez nutnosti oprav.

5.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni na zéklad¢ piipominek respondentek vyplynulo mnoho podnéti pro
pracovniky firem zapujéujici chirurgické nastroje (Tabulka 34 a 36). Respondentky se
rozepsaly o napadech a moznostech, které by jim praci usnadnily a zkvalitnily, mimo jiné se
jednalo o navrh na vytvoreni celorepublikového standardu fesici problematiku zaptj¢ovani
nastrojii. Je velmi dilezité, aby dochdzelo k efektivni komunikaci mezi perioperacnim

personalem a zastupci smluvnich firem a byly hledany zplsoby, jak proces zapij¢ovani zlepsit.

5.2 Limity prace

Vzorek respondentil pochazi z vybranych zdravotnickych zatizeni. Sbér dotaznikli probihal
S pomoci vedoucich pracovnic danych zdravotnickych zatfizeni, pii kterém vyzkumnik nebyl
v piimém kontaktu s respondentkami. Neni tedy zaruceno, Ze respondentky dotaznik
vypliovaly samy, a ze Spravné pochopily veskeré instrukce a zadani dotazniku. Tato prace

slouzila jako pilotni vyzkum zmapovani problematiky subjektivné hodnocenych rozdili mezi
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vlastnim a zapijenym instrumentariem. Jsem si védoma, ze pro zisk presnéjSich vysledkt
s vétsi vypovidajici hodnotou by bylo zapotiebi pocetnéjsiho vzorku respondentek. Nicméné
veéfim, ze tato prace muze piinést do procesu zapujcovani nastroji hned nékolik pfinosnych

pfipominek a napadu.
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Priloha A — Testované instrumentarium

Obrazek 12 Testované instrumentarium

Dostupné z: Vlastni archiv

Piiloha B — Zaznamovy arch pro testované instrumentarium

Cislo pofadi | Zplsoh myti Pracovni roztok | Teplota + doba Funkéni kontrola Dietfeni ndstrojl | Baleni Program Skladovani Pozndmky
wikonu O Rufné | dezinfekce (%] | myti nastroje O Kontejner | sterilizace Teplota mistnosti:
O  Strojové (*C/min) O Ano O Parafin O Volnévsié | Teplota/Gas O  Kontejner volné ve skladu
O HNe O Silikon O Textilie (T/min} O  Kontejner, uzaviena skfifi
ve skladu
O Rutné O  Ano O  Parafin O  Kontejner T:
O Strojové O MNe O  Silikon O Volnéwsitd O  Kontejner voné ve skiadu
O Textilie O Kontejner, uzaviend skfifi
ve skladu
O  Rutné O Ao O  Parafin O  Kontejner T:
O strojové O HNe O  Silikon O  Volnéwsitd O  Kontejner volné ve skiadu
O  Textilie O  Kontejner, uzaviend skfifi
ve skladu
O Runé O  Ano O  Parafin O Kontejner T:
O  Strojové O Ne O  Silikon O Volnéw sité O Kontejner volné ve skladu
O  Textlie O  Kontejner, uzaviend skfifi
ve skladu
O Ruiné O Ano O  Parafin O  Kontejner T
O  Strojové O Ne O Silikon O Volnéwsité O  Kontejner volné ve skiadu
O Textilie O Kontejner, uzaviend skfif
ve skladu
O  Rutné O Ao O  Parafin O  Kontejner T:
O  strojové O Ne O silikon O Volnéwshi O  Kontejner volné ve skladu
O  Textilie O  Kontejner, uzaviend skfifi
ve skladu
O Runé O  Ano O  Parafin O Kontejner T:
O Strojové O Ne O silikon O  Volnév site O  Kontejner volné ve skiadu
O Textlie O  Kontejner, uzaviena skiif
ve skladu

Obrazek 13 Zaznamovy arch pro testované instrumentirium

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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Priloha C — Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Veronika Veberova a jsem studentkou 2. roéniku studijniho programu Specializace
v porodni asistenci — Penoperaéni péce na FZS UPa v Pardubicich. Chtéla bych Vas pozadat
o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem me diplomove prace na téma:
..Bezpefnd péde pil pouZivani zaptycencho a vlastniho chirurgického instrumentaria™. Dotaznik
1e zcela anonymmni a Vami poskytnute informace budou slouzit pouze pro ucely me DP. Predem
Vam velice dékuji za éas, ktery vénujete vvplnéni tohoto dotazniku.

Veronika Veberova
U nasledujicich otazek zakronzkujte vwhovnjici odpovéd’. Oteviend otazky ¢islo 4, 5. 10a 11
vvplite diselnd/slovné. Otazlkey 12-17. prosim, zakfizkujte vwhovicl &tverecek. U otazek

158-22 budete porovnavat vlastni a zaphjfené instrumentarium. V levém sloupefku hodnotite
vlastni instrumentarium, v pravém sloupeélu hodnotite zaptjdené instrumentarium.

1. Pracujete se zapijéenym instrumentiriem?
a) Ano
b) Ne (Pokud Ne, dotaznik dale nevypliugte, déluji)

2. Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélini
a) Stiedni odborné vzdélani s maturiton
b) Vyiii odborne vzdélani
c) Vysokogkolské vzdélani — bakalaiské

d) Vysokogkolske vzdélani — magisterske

3. Absolvovala jste specializa¢ni studinm/certifikovany kurz v oblasti perioperacni
péce?
a) Ano (Pokud Ano, jaky/é a kde)
b) Ne

4. Jaka je délka Vasi praxe v perioperacni péci v letech?
5. Jakai je délka Vasi praxe se zapajéenym instrumentiriem v letech?

6. Uved’te, prosim, své pracovisté:
a) Centralni operacni saly
b) Oborove operacni saly
c) Centralni sterilizace a pfisdalova sterilizace

7. Jakai je €istota p¥ijimanych zapijéovanych nistroja?
a) Velmi nizka
b) Nizka
c) Stiedni
d) Vysoka
e) Velmi vysoka
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3. Mai Vase pracoviité standard/y tykajici se zapujcovaného instrumentiria?

a) Ne

b) Ano (Pokud Ano, byla jste se standardem/v seznamena?)
a) Ano
b) Ne

9. Vyberte tvrzeni vystihujici Vasi prici s instrumentiriem?
a) Prace s vlastnim 1 zapijéenym instrumentariem je stejné naroéna
b) Prace s vlastnim instrumentdriem je naroénéjéi ne# se zapfjéenym
mstrumentariem
r d-w - - o= - - W W 4 r
c) Prace se zapiyéenym instrumentariem je narocnéjéi nez s viastnim
mstrumentariem

10. V éem vnimite nedostatky zapujéovani instrumentiria?

11. Napadaji Vas navrhy, jak cely proces zapijfovini instrumentiria zlepsit?

Otazka Nikdy | Obéas Casto

Vidy

12. Jsou zapiijéené ndstroje pFivezeny
dekontaminované?

13. Jsou zapujcené ndstroje privezeny sterilni?

14. Dekontaminujete zapujcena sita, i kdyz jsou
privezena jako ., Sterilni*?

15. Sterilizujete zapijéena sita, i kdyvZ jsou piivezena
jako ,.Sterilni*?

16. Poiizuje si Vase pracovisté fotodokumentaci
zapujcenych sit?

17. Setkala jste se s nefunkénim nastrojem
v zapijceném situ?
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Vlastni Lapijéené

instrumentirium instrumentirium

18. Jaks je kvalita instrumentiria a) Velminizka a) Velminizka
tvkajici se povrchovych zmén b) Nizka b) Nizka
(napi. koroze)? c) Stiedni c) Stiedni
d) Vysoka d) Vysoka

g) Velmi vvsoka e) Velmi vvsoka

19. Jaka je kvalita instrumentiria a) Velminizka a) Velminizka
(funkénost zimecka)? b} Nizka b} Nizka
c) Stiedni c) Stiedni
d} Vysoka d) Vysoka

e) Velmi vvsoka e) Velmi vvsoka

20. Jaki je kvalita instrumentaria a) Velminizka a) Velminizka
(funkénost kloubi)? b) Nizka b) Nizka
c) Stiedni c) Stiedni
d} Vysoka d) Vysoka

e] Velmi vysoka el Velmi vvsoka

21. Jaki je narocnost p¥ipravy a) Velminizka a) Velminizka
ndstroji v ramci predsterilizacni b) Nizka b) Nizka
pripravy? ¢) Stiedni c) Stiedni
d] Vysoka d) Vysoka

e) Velmi vvsoka e} Velmi vvsoka

22. Jaki je naroénost piipravy a) Velminizka a) Velminizka
ndstrojil v rdmci setovini a b) Nizka b) Nizka
baleni? c) Stiedni c) Stiedni
d} Vysoka d) Vysoka

e] Velm vvsoka e) Velmi vysoka

Obrazek 14 Dotaznik vlastni konstrukce
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Priloha D — Hemocheck test (Negativni vysledek pti 18. fazi testovani)

Obriazek 15 Hemocheck test

Dostupné z: Vlastni archiv

Piiloha E — Pinzeta s bodovou korozi a Spatnou ¢itelnosti 2D znaceni

"

i ;
Obrazek 16 Pinzeta s bodovou korozi a $patnou ¢itelnosti 2D znaceni

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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Priloha F — Bodova + tfeci koroze

Obrazek 17 Bodova + treci koroze

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria

Priloha G — Kontrola stfihu

Obrazek 18 Kontrola stfihu

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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Priloha CH — Verifikator K hodnoceni 2D znageni

A
NOC QW

Obrazek 19 Veriﬁkzitruk hodnoceni 2D znaceni

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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Priloha | — Prace s verifikatorem

——

',

Obriazek 20 Prace s verifikatorem

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria

Priloha J — Vysledky verifikatoru
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Obrazek 21 V)’fsiedky verifikatoru

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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Priloha K — Kontrola tvrdosti tvrdomé&rem

T e wwmaw weay awwEwmENERE. ¥ o

Obrazek 22 Kontrola tvrdosti tvrdomérem

Dostupné z: Vyrobce instrumentaria
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