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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva péci o robotické instrumentarium. V teoretické ¢asti se vénuje
instrumentariu pro robotickou chirurgii, historii roboticky asistovanych operaci a vyhodam
a nevyhodam robotické chirurgie. V dalsi ¢asti diplomové prace jsou popsany aspekty péce
o robotické nastroje béhem predsterilizaéni piipravy, dezinfekce a nasledné sterilizace.
Prizkumna ¢ast diplomové prace je zamétena na kvantitativni priizkum, ktery se sklada ze dvou
¢asti. V prvni casti byl vytvofen zdznamovy arch sestaven na zaklad¢ doporucenych postupti
péce o robotické nastroje. Arch slouzil jako podklad pro sestaveni dotazniku, ktery obsahoval
modelové situace a tvoti druhou ¢ast kvantitativniho prizkumu. Vystupem prizkumné ¢asti
je vytvoreni edukacniho materialu, ktery shrnuje spravné postupy péce o robotické

instrumentarium.
KLICOVA SLOVA

Dezinfekce, robotické chirurgie, robotické instrumentarium, sterilizace

TITLE
Specific care of robotic instruments

ANNOTATION

The thesis focuses on the care of robotic surgical instruments. The theoretical part addresses
the instrumentation used in robotic surgery, the history of robot-assisted procedures,
and the advantages and disadvantages of robotic surgery. The following section of the thesis
describes aspects of the care of robotic instruments during pre-sterilization preparation,
disinfection, and subsequent sterilization. The research part of the thesis is dedicated
to quantitative research, which consists of two parts. In the first part, a record sheet was created
based on recommended procedures for the care of robotic instruments. This sheet served as
the basis for the development of a questionnaire containing model situations, which forms

the second part of the quantitative research. The outcome of the research section is the creation



of educational material that summarizes the correct procedures for caring for robotic surgical

instruments.
KEYWORDS

Disinfection, robotic instrumentation, robotic surgery, sterilization
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UvoD

Tato diplomova prace se zamétuje na specifika péce o robotické nastroje, které hraji kliCovou
roli pfi roboticky asistovanych operacich pacientii. Rozvoj modernich technologii
ve zdravotnictvi vyrazné¢ proménil podobu soucasné mediciny, pficemz jednou
z nejvyrazngjSich oblasti je zavadéni roboticky asistovanych operacnich systému. Nedilnou
soucasti roboticky asistovanych zakrokl je robotické instrumentdrium, jehoz spravnd péce

je zasadni pro zajisténi bezpecnosti, efektivity a vysoké kvality této moderni operativy.

Péce o robotické nastroje pifinasi specifické naroky, které se liSi od standardni manipulace
s bé&znym chirurgickym instrumentariem. Vzhledem k vysoké technologické naroc¢nosti
a citlivosti téchto nastroji je nezbytné dodrzovat pfesné¢ stanovené postupy udrzby,
dekontaminace a sterilizace. Cilem spravné péce o robotické instrumentarium je zachovat
vysoké hygienické standardy, které maji pfimy vliv na uspéSnost roboticky asistovanych

operaci a celkovou kvalitu zdravotni péce.

Roboticka chirurgie se ve svété provadi priblizné 35 let a v poslednich desetiletich se vyrazné
rozsifila napti¢ riznymi lékarskymi obory vcetné urologie, gynekologie, vSeobecné chirurgie
a kardiovaskularni chirurgie. V Ceské republice se tento moderni typ operaci provadi od roku
2005. Vyvoj téchto technologii je uzce spjat s pokroky v oblasti informatiky, robotiky
a miniinvazivnich technik. Pfestoze pfinasi fadu vyhod, jako je preciznéjsi provedeni operaci,
lepSi vizualizace operacniho pole a menSi zatéZz pro pacienta, existuji také urCité vyzvy
a omezeni, napiiklad vysoké potrizovaci naklady, nutnost specializovaného vycviku personalu

a absence hmatové zpétné vazby pro operatéra.

Priizkumna Cést prace se zabyva kvantitativnim Setfenim, které si dava za cil analyzovat
postupy péce o robotické instrumentarium a vyhodnotit, jak persondl na CS provadi péci
o robotické instrumentdrium. Prizkum je rozdélen do dvou C&asti, jejiz cilem
je zmapovat stupeii znalosti a dovednosti persondlu na CS v péci o robotické instrumentarium.
V prvni ¢asti kvantitativniho prizkumu prob&hlo pozorovani pracovnich dovednosti personalu
na oddé€leni centralni sterilizace ve dvou nemocnicich. Zjisténé udaje byly nésledné
zaznamenany do predem pfipraveného zaznamového archu. Druhd c¢ast kvantitativniho
prizkumu byla realizovéana prostfednictvim dotaznikového Setieni, které obsahovalo modelové
situace a slouzilo k posouzeni znalosti persondlu CS v oblasti péce
o robotické instrumentirium. ZavéreCnou cast této diplomové prace tvoii zpracovani

edukacniho materialu uréeného pro zaméstnance centralni sterilizace.

14



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jakym zplisobem personal oddé€leni centralni
sterilizace zachazi a pecuje o robotické instrumentarium.

1.2 Dilci cile

Cil 1: Zjistit, zda jsou na vybranych pracovistich centralni sterilizace dodrzovany postupy

bezpecné péce o robotické instrumentarium.

Cil 2: Zjistit uroven znalosti péce o robotické instrumentarium zaméstnanct na pracovistich

centralni sterilizace.

Cil 3: Porovnat dodrzovani obecné platnych zasad péfe o robotické instrumentarium

na jednotlivych pracovistich centralni sterilizace.

Cil 4: Vypracovat eduka¢ni material pro zdravotnicky personal pracujici na centralni sterilizaci

tykajici se spravné a bezpecné péce o robotické instrumentarium.

1.3 Cil teoretické casti

Cilem teoretické cCasti této diplomové prace je poskytnout piehled o robotickych systémech
a roboticky asistovanych operacich, vcetn¢ charakteristiky robotického instrumentaria,
a dale se zam¢éftit na specifickou péci o toto instrumentarium v ramci dezinfekce, predsterilizacni

piipravy a sterilizace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie robotiky

Roboticka chirurgie je moderni obor mediciny, jehoz technologické zéklady vznikaly jiz
v poloving 20. stoleti. Vyznamny milnik predstavuje rok 1955, kdy Raymond Goertz vyvinul
prvni dalkové ovlddané mechanické paze, které byly urceny k manipulaci s radioaktivnimi

materialy.

Roboticka  chirurgie je  obor mediciny kombinujici  chirurgické  techniky
s pokrocilou technologii robotickych systémt. Jejim cilem je zvysit pfesnost, minimalizovat
invazivitu a zlepsit vysledky operaci. Vyvoj robotické chirurgie je uzce spjat s pokrokem
v robotice, informatice a lékatské technice. V poslednich dvaceti letech se pii chirurgickych
zakrocich uplatiiuje pocitacova asistence a robotika zaloZend na konceptu virtudlni reality.
Aplikace robotl v chirurgii ma pfiblizné€ 35letou historii, 1 pfes své kratké postaveni v historii
chirurgie jiz robotickd technologie prokazala svou lepsi vizualizaci, vynikajici obratnost

a presnost pfi minimalné invazivnich zékrocich (Morell, 2021).

Historie robotické chirurgie saha do konce 20. stoleti. V roce 1985 byl poprvé pouzit roboticky
systétm PUMA 560 pii neurochirurgickém zakroku, konkrétné¢ béhem biopsie mozku. V roce
1992 byl vyvinut systém Robodoc pro ortopedické operace, a to pii nahradé kycelniho kloubu
(Morrell, 2021). Prvni klinické aplikace robotickych chirurgickych systémii se objevily
v 90. letech minulého stoleti. Vyznamny priilom nastal v roce 2000, kdy byl systém da Vinci
schvalen FDA, ¢imz se stal standardem v mnoha chirurgickych oborech. Historicky vyvoj
robotické chirurgie byl motivovan potfebou zvySovat bezpecnost operaci, sniZzovat rizika
komplikaci a zlepSovat kvalitu chirurgickych zakrokti. Dalsi rozvoj technologie se soustiedil
na zvétSeni ergonomie pro chirurgy, zlepSeni zpétné vazby a integraci umélé inteligence

pro optimalizaci procesu (Feranec, 2021; Hoieni, 2016).

2.2 Roboticka chirurgie v Ceské republice

Roboticka chirurgie byla v Ceské republice poprvé zavedena v roce 2005 v Nemocnici
Na Homolce pii bariatrické operaci zaludku (Medical Tribune, 2018). Dle MZCR (2024)
v soucasnosti existuje 10 center, kterd se zaméfuji na roboticky asistovanou chirurgii,
pfi¢emz tato centra jsou Casto propojena s komplexnimi onkologickymi centry, mezi néZ patfi:

Ustfedni vojenskd nemocnice, Nemocnice Na Homolce, Fakultni nemocnice v Motole,
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Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni
nemocnice Olomouc, Masarykliv onkologicky ustav, Nemocnice sv. Zdislavy, Nemocnice
Novy Ji¢in a Nemocnice Ceské Budéjovice. Roboticka chirurgie se nejvice vyuziva v oborech

urologie, gynekologie, hrudni chirurgie, vSeobecné a détské chirurgie.

Mezi nejéast&jsi robotické operace v urologii dle MZCR k roku 2022 je roboticky asistovana
radikalni prostatektomie, to znamena odstranéni prostaty pii 1écbé karcinomu prostaty
a je jednim z nejcastéjSich zékrokd roboticky asistovanych. Robotickd asistence umoziuje
presnéjSi preparaci a Setii nervové struktury, to vede klepSim funkénim vysledkiim
po operaci. Indikace roboticky asistované prostatektomie je vyhodnd pro pacienty
s prostatickou Zlazou vétsi nez 150 ml. V roce 2022 bylo provedeno 1341 radikéalnich
prostatektomiich vykéazanych pojistovnou VZP. Mezi dalsi operace robotické chirurgie se tadi

asistovana resekce ledviny (MZCR, 2024; Schraml, 2019).

V gynekologickych oborech je nejcastéjSi robotickou operaci asistovand radikalni
hysterektomie. Roboticka chirurgie je ¢asto vyuZzivana u benignich stavti, jako jsou myomatdzni
délohy a endometrioza. Pfi malignich onemocnénich je zaznamenan trend poklesu otevienych
operaci a naristu roboticky asistovanych vykoni zejména u karcinomu délohy. V Ceské
republice hradi zdravotni pojisStovny roboticky asistované operace v gynekologii predevsim
u malignich onemocnéni, konkrétné pii radikdlnich hysterektomiich s lymfadenektomii
pro diagnézu karcinomu délozniho hrdla a karcinomu endometria. V roce 2022 bylo v CR
provedeno 194 roboticky asistovanych operaci v gynekologii (VZP, 2024; Schraml, 2019;
MZCR 2024).

Roboticka chirurgie je vyuzivana i v urogynekologii. Podle Maskulikové (2015) se prolaps
panevnich orgdnl vyskytuje u 50 % Zen starSich 50 let a u 20-30 % multipar. V pribéhu
posledniho desetileti 20. stoleti zacaly techniky robotické chirurgie pronikat do oblasti
minimalné€ invazivni 1écby. Mezi nejcastéjsi roboticky asistované operace pro sestup panevniho
dna patii sakrocolpopexe. Mezi hlavni vyhody roboticky asistované sakrocolpopexe patii
presnéjsi umisténi sitky.

Ve vseobecné chirurgii se mezi nejcastéjsi robotické operace fadi roboticky asistovana resekce
konecniku. Tento vykon se vyuzivd pii odstranovani nadorii tlustého stfeva, konecniku
nebo pii zanétlivém onemocnéni stiev. Roboticky systém provadi precizni odstranéni postizené

casti stfeva spolu s lymfatickymi uzlinami a naslednou anastomézou pomoci stapleru. Déle

mezi robotické operace uzivané ve vSeobecné chirurgii patii bariatrické operace zaludku,
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kdy se roboticka chirurgie pouziva pii 16cb€ obezity, zejména zmenSenim objemu zaludku pfi
tzv. sleeve gastrektomii. Nebo pii operacich tiiselné kyly, kde roboticky systém umoziuje
co nejpresnéjsi manipulaci s tkdnémi a umisténi sitky. Mezi dalsi roboticky asistované operace

patii extenzivni nebo retroperitonealni lymfanedektomie (NPK, 2023; NNH, 2020).

Mezi kardiochirurgické operace vedené roboticky patii operace srdeCnich chlopni,
rekonstrukéni operace pro nepravidelnosti srde¢niho rytmu, korekce vrozenych vad,
po IM nebo pii 1é¢beé ICHS. Po prodélaném infarktu myokardu se u pacienta provadi koronarni
bypass, pfi kterém robotické systémy umoZnuji provést bypass bez rozsahlého otevieni
hrudniku, to vede k rychlej§imu zotaveni pacienta. Roboticky asistovana operace koronarniho
bypassu se v kardiochirurgii indikuje u pacientll s izolovanym postizenim piedni sestupné

tepny. Dale se robotické systémy vyuzivaji pi1 opravach defektl siiového septa (Yusuf, 2024).

V otorinolaryngologii se také uplatiiuji robotické systémy. Mezi robotické operace uzivané
v ORL patii TORS neboli transoralni roboticka chirurgie, to je minimaln¢ invazivni metoda,
kterd umoziuje piistup k naddortim v oblasti dutiny tstni, hltanu nebo horni ¢asti hrtanu. Provadi
se skrz Gsta bez nutnosti zevnich fezii. Roboticky systém je uzivan 1 pii 1€cbé spankové apnoe,
kdy se zmensi kofen jazyk a tim se zlepsi prichodnost dychacich cest. Robotickéd chirurgie
je vyuzivana i pfi operacich stitné zZlazy, pti¢emz piinasi esteticky ptiznivéjsi vysledky a snizuje

riziko poskozeni okolnich tkani (Slama, 2010; Schraml, 2019).

Roboticka chirurgie se zaCina vyuzivat i v pediatrii a stava se stale vyznamnéjsi pro svou
schopnost provadét slozité operace s vysokou piesnosti a minimalni invazivitou. Jednou
z nejcastéjsich roboticky asistovanych zakrokti u déti je pyeloplastika, ktera koriguje ztzeni
pirechodu mezi ledvinnou panvickou a mocovodem. Robotickd asistovand pyeloplastika
je alternativou pro laparoskopickou a otevienou operaci a jeji uUspéSnost je 92 %,
pficemz komplikace nastavaji v 27 % piipadi. Rozhodujici faktor pro pouziti robotickych
systémil pii pyeloplastice je vzrist ditéte. Nejcastéji jsou operovany déti ve véku 810 let
a star$i. Robotické chirurgie u déti ¢eli specifickym vyzvam, jako je omezeny prostor v détském
téle a potieba ptizplisobeni nastroji mensim rozmértiim. Studie publikovand v 2019 zkouma
vyuziti virtudlnich asisten¢nich systémli pro Siti v roboticky asistované pediatrické
endoskopické chirurgii, to naznacuje smér budouciho vyvoje 1 v oblasti robotické chirurgie.

(Valkova, 2023 Trachta, 2022 Marinho, 2019).

Celkovy pocet vykontli vykazanych pojistovnou VZP v robotické chirurgii v roce 2022 ¢inil

2887 roboticky asistovanych operaci (MZCR 2024).
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2.3 Roboticka chirurgie ve svété
V zahrani¢i jako napiiklad v USA, Nizozemsku, Svycarsku nebo Velké Britanii se robotické
systémy vyuzivaji i v odvétvich ortopedie, neurochirurgie, oftalmologie, otorinolaryngologie

a v pediatrii.

V ortopedii jde nejCastéji o operace pomoci robotického systému MAKO Robotic-arm surgery.
Robotické systémy se zde uzivaji pti ndhradach kloubti, pro které je klicova presnost a umisténi
implantatu a minimalni poSkozeni okolni tkan¢. NejCastéji se za asistence robotickych
systémim nahrazuji kolenni a kycelni klouby. Provadi se osteotomie pii deformitach koncetin
po urazech, kdy roboticky systém zvySuje presnost fezil. Nebo se robotické systémy v ortopedii
uzivaji pfi naddorech kosti, kdy roboticky systém odstrani nador s minimalnim poskozenim

okolni tkan€ (Huang, 2024; Melinte, 2025).

Robotické operace v neurochirurgii se pouzivaji pro vysoce piesné zakroky na mozku a misSe,
kdy je kladen diiraz na milimetrovou ptesnost. Pro neurochirurgii se pouzivaji robotické
systémy ROSA, Cyberknife, Mazor x. Mezi typy zakrokli v neurochirurgii patii biopsie mozku
a michy v hlubokych a obtizné¢ dostupnych mistech, kde se nachazi nador. Pti odstranéni
nadoru, operace lebky a operacich patefe. Aktudlné se vyzkumy zaméiuji na integraci
robotickych systémi s pokrocilymi zobrazovacimi technologiemi, jako je intraoperacni
ultrazvuk, pro zlepSeni navigace béhem operaci. Dalsi studie se vénuji vyvoji flexibilnich
robotickych endoskopl pro intraventrikularni biopsie, které by mohly zvysit bezpecnost

a ucinnost téchto zakroki (Dyck, 2023; Ball, 2021; Shaikh, 2024).

Roboticka chirurgie v ocnim Iékatstvi predstavuje moderni zpisob, jak 1ékai1 mohou provadét
velmi jemné a slozité operace oci s vysokou piesnosti. Robotické Preceyes systémy uzivané
v oftalmologii jsou ty, které byly vyvinuty k ocnim operacim. Vitreoretinalni chirurgie
je operace sklivce a sitnice, pfi které je pouzit roboticky systém a je vyuzivan pii odstraiovani
epiretindlnich membran nebo pii aplikaci subretindlnich injekci. Déle se robotické systémy
uzivaji pti operacich Sedého zékalu. Roboticky asistované operace jsou ve vyvoji, proto o€nich
operaci vedenych robotickym systémem neni mnoho. Roboticka chirurgie v oftalmologii
vyZzaduje pifekonani technickych vyzev spojenych s malym opera¢nim polem a potfebou vysoké

ptesnosti zdkroku (Alafaliq, 2023; Zhou, 2022).

2.4 Vyhody a nevyhody robotické chirurgie

Roboticky asistovana chirurgie pfinasi fadu vyhod a nevyhod jak pro chirurga, tak pro pacienta.
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2.4.1 Vyhody robotické chirurgie

Odborné publikace uvadi tyto vyhody roboticky asistovanych operaci.

Zvysena presnost a preciznost, kdy robotické systémy eliminuji ties rukou chirurga a nezadouci

pohyby, to umoziuje provadét jemné a slozité operace s vysokou presnosti VIcek (2008).

Technologie umoznujici 3D zobrazeni s vysokym rozliSenim a hloubkou dochdzi k lepsi
vizualizaci operacniho pole, tim se vyrazn¢ zlepSuje orientace chirurga béhem vykonu.
Soucasné maji robotické nastroje az sedm stupiii volnosti pohybu pro preciznéjsi manipulaci
1 v anatomicky obtiZzné pfistupnych oblastech, jako je naptiklad panevni dno. Pro chirurgy
je vyhodou pfirozena koordinace rukou a oci, ergonomicka pozice vsed¢, kterou se sniZzuje

Unava operatéra béhem operace (Pilka, 2022; Moreno, 2023).

Roboticka chirurgie umoziuje provadéni zdkrokli s menSimi operacnimi pfistupy,
to vede ke snizeni pooperacni bolesti, ztraty krve a rizika infekce a mensi invazivita zakrok.

To v8e ptispiva k rychlejsi rekonvalescenci a krats$i dobé hospitalizace (Alkatout, 2016).

Dalsi vyhodou roboticky asistovanych operaci je nizsi riziko komplikaci. Robotickd chirurgie
umoziuje provadét i slozité zakroky, které by byly klasickymi metodami technicky naro¢né
nebo vlbec neproveditelné. Z tohoto divodu je robotickd chirurgie vhodna pro morbidné

obézni pacienty (Moreno, 2023).

,,Robotické operace jsou spojeny s nizsi morbiditou pacientit ve srovnani s otevienymi typy

wkonit*“ (Yuh, 2016, s. 5-7).

Rychlejsi implementace minimalné invazivni chirurgie robotickymi systémy koreluje
v uplynulém desetileti s poklesem poctu otevienych operaci z 11,1 % na 8,3 %. Pokles poctu
otevienych operaci, spojeny s poklesem z perioperacnich komplikaci a zkracenim délky pobytu
v nemocnici neutralizuje vysoké naklady spojené s pocitacové asistovanou laparoskopickou

chirurgii (Pilka, 2022; Duda, 2022).

2.4.2 Nevyhody robotické chirurgie
I ptes to, ze roboticky asistovana chirurgie pfedstavuje vyznamny pokrok v oblasti moderni

mediciny, jeji implementace je spojena s n¢kolika zdsadnimi nevyhodami.

Jednim z nejvyraznéjSich omezeni jsou vysoké finan¢ni naklady. Potizovaci cena robotickych
systémi dosahuje n¢kolika desitek milionli korun. Kromé samotného nadkupu je nutné pocitat

1 s ndklady na udrzbu, pravidelné servisni prohlidky, aktualizace softwaru a specializované
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Skoleni zdravotnického personalu. Tyto ekonomické naroky ptedstavuji zasadni piekazku
zejména pro mensi nemocnice a zdravotnické zafizeni s omezenym rozpoctem, které si takové
vybaveni nemohou dovolit. Tim dochazi k nerovnomérné dostupnosti modernich technologii

v ramci zdravotniho systému (Pilka, 2022).

Dal$im casto zminovanym nedostatkem je prodlouzena délka samotného operacniho vykonu.
Prestoze robotickd chirurgie umoziuje vétsi preciznost a lepsi prehled v opera¢nim poli,
nekteré zékroky, predevs$im ty rutinni, mohou byt provedeny tradi¢nimi metodami rychleji.
Vyznamnou nevyhodou je rovnéz absence piimé hmatové zpétné vazby, kterou chirurg
,pi1 klasické operaci bézné vyuziva k posouzeni odporu tkani, identifikaci patologickych
struktur. V prosttedi robotické chirurgie je 1ékat odkazan pouze na vizudlni zpétnou vazbu
prostfednictvim monitoru a ovladani nastrojii pomoci konzole. Tento nedostatek mutze vést
k vyS$Simu riziku poranéni, naptiklad nervovych struktur nebo cév. Pfestoze pfistroje
k robotické chirurgii prochazeji pfisnymi testy a kontrolami, stale existuje riziko technického
selhani béhem operace. Muze dojit k poruse mechanické cCasti robota, selhani softwaru

nebo vypadku napéjeni (Veverkova, 2010).

Dle Longmore (2020) je dalsi nevyhodou naro¢né Skoleni a zkuSenosti, kdy chirurgové musi
absolvovat specialni Skoleni, aby mohli roboticky systém efektivné pouzivat, to zvySuje

naklady a Casové naroky na piipravu personalu

Delsi doba konverze na laparotomii v piipadé komplikaci béhem pocitatové asistované
laparoskopie a chybéjici pfimy kontakt s pacientem je dalsi nevyhodou roboticky asistovanych
operaci. V minulosti byla robotickd chirurgie kritizovana za to, ze ve srovnani s klasickou
laparoskopii vyzaduje pouziti vétSich trokarii a je spojena s vétSimi jizvami, v nynéjsi dobé

se vyuzivaji trokary mensi (Pilka, 2022).

2.5 Vzdélavani v robotické chirurgii
Vzdélavani v oblasti robotické chirurgie se tykd ptipravy zdravotnickych pracovnikil
na bezpecné, efektivni a odborné vyuzivani robotickych systémi pii operacich, ale i pii péci

o robotické nastroje. Zahrnuje riizné oblasti podle profesi jako 1ékate a perioperacni sestry.

V Ceské republice je systém vzdélavani lékait upraven obecné zavaznymi pravnimi piedpisy,
které se tykaji zejména specializacniho vzdélavani. Klicovym legislativnim ramcem v této
oblasti je zdkon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpuisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékatfe, ve znéni pozdéjsich
predpisti (Cesko, 2004). V CR existuje nékolik pracovist, kterd se specializuji na vyuku

21



a Skoleni l1€kait v oblasti robotické chirurgie jako napf. Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, centrum
robotické chirurgie v Krajské zdravotni, 2. Iékarskd fakulta University Karlovy

nebo VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (Skrovina, 2024; Liska, 2024).

Vzdélavani 1€kaiG v oblasti robotické chirurgie se realizuje prostiednictvim certifikovanych
kurzt a Skoleni, které jsou ¢asto organizovany ve spolupraci s vyrobci robotickych systémd.

Proces vzdélavani 1€kai v robotické chirurgii zahrnuje nékolik fazi.

Prvni fazi je teoreticka ptiprav a sezndmeni s principy robotické chirurgie, strukturou
a funkcemi robotickych systému. Poté nasleduje prakticky vycvik. V této fazi trénuji 1ékati
na simulatorech, aby si osvojili zdkladni dovednosti v ovladani robotického systému.
Tento trénink zahrnuje nacvik presného zavadéni portl pro pracovni ndstroje a manipulaci
s robotickymi rameny. Poté nésleduje vycvik na zvifecich modelech, kde 1€kafi provadéji
simulované operace v realnych podminkach. Zde si 1ékaf osvoji praci s tkdnémi a anatomii.
V posledni fazi 1€kati asistuji pii skutecnych operacich pod dohledem zkuSenych Iékatt.
Po absolvovéani kurzu nasleduje ziskani certifikatu, ktery potvrzuje schopnost Iékate vést
roboticky asistované operace. Délka trvani vycviku se li§i v zdvislosti na ptfedchozich
zkuSenostech lékare a intenzité tréninku. Obvykle trva nékolik mésict az let, nez 1ékat dosahne

plné samostatnosti v robotické operativé (Kalvach, 2016; Heger, 2016).

Pro perioperacni sestry, porodni asistentky a sestry pracujici na centralni sterilizaci
jsou nabizena $koleni a vzdélavaci aktivity. UVN nabizi kurz Periopera¢ni péce v robotické
chirurgii, ktery zahrnuje teoretickou a praktickou ptipravu persondlu. Kurz se zamétuje
na specifické aspekty prace srobotickym systémem, vcéetné manipulace s nastroji

a bezpetnostnich protokoli (UVN, 2019).

2.6 Robotické systémy

Pocitacove asistovana laparoskopické chirurgie, jinak feceno robotickd chirurgie, je dalSim
milnikem v evoluci minimalné invazivni chirurgie. V Ceské republice jsou k dispozici
vyhradné robotické systémy amerického vyrobce Intuitive Surgical, pfi¢emz tato firma
se svymi modely da Vinci naddle dominuje trhu. Roboticky systém da Vinci se sklada
z n€kolika ¢asti jako je chirurgicka konzole (viz ptiloha D), robotickd ramena a obsluzna véz.

Vse je propojeno datovymi kabely (Schraml, 2019).
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2.6.1 Chirurgicka konzole

Hlavni konzole chirurga (viz ptiloha D) maze byt umisténa v rohu operac¢niho salu nebo v jiné
mistnosti, kde sedi operatér. Poskytuje 3D zobrazeni operacniho pole prostiednictvim
endoskopické kamery, kterd je umisténa uvnitt téla pacienta, to zlepSuje orientaci a presnost
béhem zékroku. Chirurg tuto kameru ovlada z konzole pomoci ovladacich zafizeni, jako jsou
joysticky, a provadi ptesné pohyby, které jsou nasledné pifeneseny na robotickd ramena
umisténa nad pacientem. Tato ramena, vybavena mikroklouby, umoziiuji manipulaci
s chirurgickymi nastroji a endoskopickou kamerou prostrednictvim laparoskopickych portt,
které jsou pfipojeny k télu pacienta. Novéjsi verze robotickych systémi mohou mit 1 dvé
konzole a tim moznost simultdnniho tréninku druhého chirurga nebo lze vést operaci dvéma

chirurgy zaroven (Moreno, 2023).

2.6.2 Pacientsky vozik a roboticka ramena

Pacientsky vozik (viz pfiloha E) je mobilni ¢asti robotickych systémi, ktery obsahuje roboticka
ramena a je umistén u operacniho stolu nad pacientem (Roztocil, 2024). Roboticky systém
vyuziva pokrocila robotickd ramena, kterd umoznuji chirurgiim provadét slozité operace
s vysokou ptesnosti. Mezi hlavni charakteristiky robotickych ramen patii pocet ramen, pfesnost
a rozsah pohybu, flexibilita nastrojii. Roboticky systém je vybaven tfemi az ¢tyfmi rameny.
Mezi hlavni funkce ramen patii drzeni nastroju, jako jsou skalpely, niizky a elektrochirurgické
pristroje. Instrumentarium béhem operace vyméiluje asistent operatéra, fazeni nastroji
na ramenech je libovolné. Dalsi funkce jednoho z ramen je ovladani 3D kamery, kterd poskytuje

detailni zobrazeni operacniho pole (Pilka, 2022).

2.6.3 Roboticka véz

Roboticka véz (viz priloha G) obsahuje n¢kolik zafizeni pro zobrazeni vnitiniho prostiedi téla
pacienta ve vysokém rozliSeni 3D, zajiStuje osvétleni operacniho pole, zpracovava pienos
obrazu ke konzoli chirurga, obvykle je zdroj svétla LED nebo xenonovy, s tim souvisi i fidici
jednotka kamery, kterd zpracovava videosignal z kamery a pfevadi je do formétu, ktery
se zobrazi na monitorech a umoziuje upravu a nastaveni parametru obrazu jako je jas, kontrast
nebo barevnost. Na robotické vézi se nachazi dotykovy displej, pfes ktery je mozno ovladat
funkce svétel, kamery nebo obrazu. Pies robotickou véz prochédzi i interkomovy systém
neboli komunikaéni zafizeni, které umoziiuje hlasovou komunikaci mezi operatérem
a ostatnimi ¢leny operac¢niho tymu. Zatizeni, které slouZi k insuflaci CO2 do téla pacienta,

je také soucasti robotické véze. Robotickd véz je obsluhovéana sanitafem (Mishra, 2023).
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2.6.4 Kamera

Kamera jednim zklicovych prvkl, ktery operatérovi poskytuje vysoce detailni pohled
na operacni pole. Hlavni vlastnosti kamery na robotickém systému je 3D vizualizace,
kdy kamera nabizi trojrozmérny obraz operacniho pole. Takze ptedstavuje vyhodu oproti 2D
zobrazeni u klasickych laparoskopickych operaci. Kamera robotického systému umoznuje HD
rozliSeni a umoznuje zietelné vidét i jemné struktury tkani a je tak nezbytné pro precizni
chirurgické vykony. Kamera je pfipevnéna na jednom z robotickych ramen a je ovladdana
operatérem, ktery sedi u konzole. Kamera ma schopnost otaceni, ndklonu, pfiblizeni a je v ni
zabudovano kvalitni osvétleni, které je navrZeno tak, aby minimalizovalo odrazy a zajiStovalo

jasnost obrazu (Roztocil, 2024).

Neékteré kamery zahrnuji technologii fluorescencniho zobrazeni, za pouziti barviva
indocyaninové zelen€, kterd chirurgovi umoznuje okamzitou identifikaci anatomickych
struktur, jako jsou lymfatické cesty nebo krevni fecisté. Barvivo je pacientovi aplikovano
kanylou intravendzné a po aplikaci se navaze na plazmatické bilkoviny. Po excitaci laserovym
svétlem se ve specidlni kamefe zobrazuje zelend barva, kterd je uZitecnd pii onkologickych
operacich pii pfesném odstranéni nadoru a zachovani zdravé tkané v téle. Béhem operace
chirurg muze velmi rychle piepinat mezi normalnim a fluorescen¢nim zobrazenim, a upfesnit

anatomickou strukturu operacniho pole v téle pacienta (Pilka, 2022).

2.7 Instrumentarium vyuZivané pri robotickych operacich

Specidlni  instrumentaria  pfipojené k robotickym rameniim jsou navrzena tak,
aby napodobovala pohyby lidské ruky s vyssi ptesnosti, ale bez tfest. Chirurg ovlada nastroje
pies joysticky konecky prstli od chirurgické konzole. Nastroje mohou byt velikosti 5 a 8 mm.
Chirurgické nastroje oproti tradi¢nim laparoskopickym néstrojiim nabizi sedm stupni volnosti
pohybu a 360° rotaci a umoznuje provadét precizni vykony i v tézko ptistupnych mistech.
Specialitou robotickych nastrojli jsou nastroje EndoWrist, které kopiruji pohyby zapésti lidské
ruky. Konstrukce kloubli zahrnuje mikromechaniku, kterd zajiStuje pfesnost na milimetrové
urovni, ale miize byt nachylné k deformaci a poskozeni. Néstroje jsou navrzZeny tak, aby byly

co nejmensi, ale zaroveil pevné a odolné. (Krska, 2011; Mieling, 2024).

2.7.1 Veressova jehla
Do zakladniho sita, vyuZivaného nejen pfi robotickych operacich, patii Veressova insuflacni
jehla, ktera slouzi k vytvofeni kapnoperitonea pred zavedenim trokarti, jak pfi

laparoskopickych, tak i u robotickych operaci. Tento krok je dulezity pro vytvoifeni
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dostatecného pracovniho prostoru v téle pacienta a zajiSténi bezpecného zavedeni dalSich
nastrojii. Soucasti Veressovy jehly je i mandrén, ktery chrani okolni organy pted poskozenim

(Kudlejova a kol., 2014).

2.7.2 Trokary

Nasleduje zavedeni péti trokart. Inzerce trokart je oproti klasické laparoskopii odlisna. Trokary
jsou nastroje pouzivané pii robotickych 1 laparoskopickych operacich k zavedeni
instrumentaria do télesné dutiny. Slouzi jako vstupni porty pro kamery, disektory, nizky
nebo graspovaci nastroje. Trokar se sklad4d z né€kolika casti, jako je kanyla, kterd vytvari
piistupovy kanal do dutiny bfi$ni, mandrén neboli ostry nebo tupy hrot, ktery se po zavedeni
do tela pacienta odstrani, zatimco kanyla zlstane na misté. Dalsi ¢asti je ventilovy systém,
ktery zabranuje uniku CO, pfi udrZovani pneumoperitonea. Trokary se dé€li dle typu hrotu,
velikosti a dle zptisobu pouziti. Typem hrotu se d€li na trokary ostré (je zde vétsi riziko poranéni
zavedeni). Dle velikosti se déli na malé (pro jemné ndstroje), stiedni (uzivané v robotické
chirurgii, kompatibilni s robotickym systémem) a velké (pro specialni nastroje nebo extrakci
tkani). Trokary mohou byt jednorazové, nebo opakované pouzitelné, které¢ vyzaduji peclivou

sterilizaci (Kudlejova a kol., 2014; Pilka, 2022).

2.7.3 Robotické niizky

DalS§imi nastroji uzivané pii robotické chirurgii, ktery systém da Vinci nabizi jsou nlizky,
které slouzi k provadéni presnych fezi tkani s mensim rizikem poSkozeni okolnich struktur.
Nuzky jsou vysoce piesné a umoznuji mikropohyby, které lidskéa ruka nedokdze tak precizné

provest.

Dals$imi nastroji uzivanymi pii robotické chirurgii, které¢ systém da Vinci nabizi, jsou ntzky
slouzici k provadéni pfesnych fezl tkani s mensim rizikem poskozeni okolnich struktur. Nuzky
jsou vysoce presné a umoznuji mikropohyby, které lidska ruka nedokaze tak precizné provést

(Mieling, 2024).

Niizky se d¢€li dle zptisobu energie, tvaru, oblasti pouziti, konstrukce a velikosti. Dle energie
mohou byt nlzky monopolarni, které vyuZivaji elektricky proud k zastaveni krvaceni,
a bipolarni. Tvarem se robotické nizky déli na hakové, které maji hakovity tvar pro presné fezy,
kruhové, které se nejcastéji uzivaji v gynekologii a urologii, mikronizky pouzivané
v oftalmologii nebo neurochirurgii. Robotické nlizky se 1isi od chirurgickych ntizek tim, Ze jsou

soucasti kovového ramene s délkou kolem 20—40 cm a umoziiuji operovat v hloubce. Samotné
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cepele niizek jsou velmi malé a zpravidla Siroké 2—5 mm. Soucasti niizek miize byt technologie
endowrist, kterd umoziuje 360° rotaci. Robotické ntizky dokazou fezat s presnosti mensi nez
I mm napf. pfi kardiochirurgickych operacich srdecni chlopné. Jejich nevyhodou stejné jako
ostatniho robotického instrumentaria je jeho omezena Zivotnost, zpravidla 12—14 operaci

(Roztocil, 2024; Mieling, 2024).

2.7.4 Robotické graspery

Mezi dalsi néstroje patii tieba graspery, které slouzi k uchopeni, manipulaci a drzeni tkani
nebo chirurgickych materidli. Graspery kompatibilni s robotickym systémem umoziuji
vysokou flexibilitu a ptesnost. Skladaji se z elisti a kloubovych mechanismt, které umoziuji
pohyby ve smérech, které lidska ruka nezvladne. Nékteré modely nabizi 1 hmatovou odezvu,
ktera zlepSuje citlivost a piesnost. Atraumatické graspery slouzi k manipulaci s citlivymi
tkanémi. Mezi dalsi typy grasperQ patii traumatické, majici silnéjSi uchopeni pfi potiebé
pevnéjsi fixace tkané, a bipolarni graspery, slouZzici nejen k uchopeni tkané, ale i ke koagulaci

(Roztocil, 2024; Pilka, 2011).

2.7.5 Robotické disektory

K oddélovani a preparaci tkani v robotické chirurgii jsou pouzivany disektory. Robotické
disektory jsou pripojeny k robotickym ramenim. Disektory se déli na monopolérni,
které vyuzivaji elektricky proud k fezani a soucasné koagulaci, bipolarni disektory jsou vhodné
k operacim s vysokou piesnosti. Vyhodou disektorti kompatibilnich s robotickym systémem
jsou tenké a precizni Celisti, vice kloubti, nabizejicich vysokou miru pohyblivosti ve vSech

smérech a senzorickou zpétnou vazbu (Krska, 2011; Mieling, 2024).

2.7.6 Robotické staplery a jehelce

Robotické systémy vyuzivaji i stapleri pro aplikaci chirurgickych svorek. Pro precizni
manipulaci s jehlou a $iti tkdni jsou uzivané robotické jehelce. Robotické jehelce jsou soucasti
kovového ramene, které¢ ma 20—40 a je zavedeno do téla pacienta malymi fezy. Toto rameno
umoznuje chirurgovi §it v hlubokych tkanich. Branze jehelce jsou velmi malé a jemné.
Kloubovym systémem ndstroje muze jehelec provadét rotaci. Dals$i vlastnosti jehelce
jsou pevné Celisti k uchopeni chirurgické jehly, Casto se zoubkovanym povrchem zajist'ujici
lepsi stabilitu, vice stupfii volnosti, oto¢nou hlavu pro manipulaci s jehlou pod riiznymi hly,

u pokrocilych systémt i haptickou zpétnou vazbu (Pilka, 2011; Mieling, 2024).

26



2.7.7 Jehly v robotické chirurgii

Jehly v robotické chirurgii jsou specidlné navrzené tak, aby spolupracovaly s robotickymi
jehelci. Jehly urcené k Siti pfi robotickych operacich jsou velmi malé a jemné. Jsou navrzeny
tak, aby minimalizovaly poskozeni tkdn¢é. Maji rizné tvary jako =zakfivené, rovné
nebo polomésicité. Nejcastéji jsou vyrobeny z oceli nebo titanu. Maji specialné brousenou
$picku, ktera umozituje hladky priichod i pevnou tkani. Rezné jehly maji ostré hrany, pouZivaji
se k priniku pevnymi tkanémi. Kruhové jehly, které maji zaoblenou $picku, se pouzivaji pii $iti

jemnych tkani (Intuitive, 2024).

2.7.8 Sici material v robotické chirurgii
Sici material uzivany v robotické chirurgii je shodny s §icim materidlem uZivanym

ve vSeobecné chirurgii.

K sutuie tkani nebo zakladani podvazl ¢i opichtli k zastaveni krvaceni slouzi Sici a podvazovy
material. Sici a podvazové materialy délime na piirodni, jako napiiklad hedvabi nebo len,
které se v dneSni dob& jiz nepouzivaji, a syntetické. Vstiebatelné, které se v téle zcela
rozpadnou béhem nékolika tydna. Dle vstiebatelnosti se déli na rychle vstrebatelné do nékolika
dnti az 2 tydnt, stfedné vstfebatelné (2—6 tydni do vstfebani) nebo pomalu vstiebatelné
(vstiebatelnost je vice nez 6 tydnll) a nevstiebatelné, kam se fadi polyamid nebo polyester
¢i polypropylen. Monofilni, které lehce pronikaji tkani, ale lehce dojde k rozvéazani uzli,

nebo polyfilni, se kterymi se 1épe manipuluje a uzly byvaji pevnéjsi (Wichsova,2013).

Déle Sici materidl délime dle sily pouzitého vldkna, paméti vldkna nebo barvy. Barva
chirurgického vldkna muze usnadnit jeho viditelnost béhem §iti nebo podvazovani v méné
pristupnych mistech operac¢niho pole. Sila vlakna se udava dvéma zpusoby: evropska stupnice
vyjadiuje silu vlakna v desetinach milimetru, naptiklad EP 1 odpovida sile 0,1 mm, zatimco
americka stupnice (USP) ozna¢uje pevnost vlakna v tahu poétem nul. Cim vice nul, tim

je vlakno slabsi. (Wichsov4,2013).

2.7.9 Vyhody robotickych nastroji

Mezi vyhody chirurgickych néstroji pro robotickou chirurgii patii ohebné konce nastroji,
které umoznuji vétsi odolnost pohybu uvniti té€la pacienta. Nekteré nastroje jsou urceny
k jednorazovému pouziti. Jiné jsou sterilizovatelné. Vyrobci udavaji maximalni pocet pouZiti.
Po maximalnim poctu uZiti se na nastroji objevi Cervend tecka a nastroj jiz nelze k robotickému

systému pfipojit (Roztocil, 2024; Mieling, 2024).
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Nékteré nastroje robotickych systémut obsahuji kanalky a dutiny pro pfenos tekutin uréenych
k proplachovani operacniho pole a odsavani tekutin po proplachu, coz je dilezité pro viditelnost
béhem operace. Kanalky a dutinky jsou vyuzivany pro pienos signali. Vedou elektrické
signaly, které umoziuji sledovat a regulovat pohyb, silu nebo tlak néstroji na tkan¢ béhem
operace. Kanalky a dutiny jsou mistem, kde se uchovavaji zbytky tkani a krve, tim se zvysuji

naroky na dikladné ¢isténi (Pilka, 2011; Intuitive, 2024).

2.8 Priprava robotického systému k operaci

Priprava robotického systému je proces, ktery zahrnuje nekolik krokt, které jsou dulezité

pro efektivni a spravné fungovani robotického systému.

2.8.1 Priprava operacniho salu

Pted kazdym operacnim vykonem musi byt operacni sal upraven podle specifickych pozadavki
robotické operace. Upravy se tykaji piedev§im prostoru, rozmisténi zafizeni a polohy
operac¢niho stolu. Z diivodu piipojeni robota optickym kabelem a jeho ptijezdu z urcité strany
je nutné prizpusobit uspotadani salu konkrétnimu typu zakroku. Kazdy druh operace vyzaduje
jiné umisténi opera¢niho stolu, pozici anesteziologického tymu a samotného robota. Upravu
salu mezi jednotlivymi vykony zajist'uje sanitaf. Jeho ukolem je spravné rozmistit operacni stul,
piistroje a roboticky systém v souladu s pozadavky konkrétni operace. Nasledné je roboticky
systém propojen optickym kabelem. Pfed zahdjenim operace se na sale ptipravuji chirurgické
nastroje, u kterych se kontroluje jejich sterilita a uplnost sad. Zaroven se pripravuji operacni
rousky, plaste, sterilni rukavice a Sici materidl. U vSech téchto pomtcek se kontroluje jejich
expirace a sterilita. Soucasti ptiprav je také kontrola robotického systému a ovéfeni jeho
funk¢nosti. Stav vSech pouzivanych piistrojti, véetné robota, se zaznamenava do provozniho
deniku. Anesteziolog spolecné s anesteziologickou sestrou piipravuji anesteziologicky pfistroj

a provadéji jeho kontrolu ptfed samotnym vykonem (Wichsova, 2015; Intuitive, 2022).

2.8.2 Instalace robotickych ramen

Robotickd ramena jsou hlavnimi néstroji pro provadéni operace. Po propojeni s celym
robotickym systémem sanitdf rozbali ramena do pozice pro sterilni zarouskovéni
instrumentatkou (viz ptiloha F). Poté se ramena umisti nad operacni stil, kde je pfipraven

pacient. Z robotickych ramen vychazi robotické instrumentarium (Intuitive, 2022).

2.8.3 Priprava robotického systému
Pted zahajenim operace je nutné roboticky systém diikladné pfipravit a kalibrovat. Kalibrace

zahrnuje nastaveni pfesnosti pohybll a spravné umisténi jednotlivych ramen robota. Sanitar
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nejprve navoli pozici robota podle typu planovaného vykonu a rozmisténi na opera¢nim sale.
Nékteré robotické pfistroje vyzaduji nutnost provést automatické testovani systému.
Po zapojeni vSech casti systému, robotickych ramen, robotické véze a konzole, se systém zapne
a nastavi se parametry operace. Patfi sem naptiklad umisténi robota v opera¢nim sale, konkrétni
oblast téla, kterd bude operovana, a strana, ze které bude roboticky systém béhem zakroku
pracovat. Poté zacina laparoskopicka Cast operace, pii niz operatér zavadi trokary do dutiny
brisni. Jakmile je tato cast dokoncena, operatér dava pokyn sanitafi, ktery rozbali roboticka
ramena do koncové pracovni pozice a pripravi systém k dokovéani. Dokovani robota probiha
s vyuzitim laserového zaméfovace. Laser se nasméruje na centralni port, nejcastéji v oblasti
pupku. Operatér nasledné provede piesné zacileni na operacni oblast a systém automaticky
upravi polohu robotickych ramen. K vlastnimu dokovani dochézi az v tomto zavérecném kroku,

kdy jsou ramena pevné pfipojena ke vstupnim portim a ptipravena k operaci (Intuitive, 2022).

2.8.4 Nastaveni operacniho systému

Pted operaci si chirurg v operacnim systému robotické konzole vybere konkrétni operacni
protokol, ktery odpovida typu zakroku. Po pfipojeni k ovladdaci konzoli si chirurg nastavuje
zobrazeni operacniho pole, stejné jako mechanismy pro ovladani néstroji jako napt. joystick

nebo pedaly. Nékteré robotické systémy umoziiuji vice moznosti zobrazeni (Intuitive, 2022).

2.8.5 Priprava pacienta/ pacientky

Je nezbytné, aby spravné umisténi pacienta na operacnim stole umoznovalo optimalni
chirurgickou expozici a prevenci neuromuskuldrnich poranéni. Polohovani je v robotické
chirurgii kritické, protoze musi poskytovat piistup k chirurgickému poli a musi pojmout

robotickou kameru a pracovni ramena (Lim, 2017).

Polohovani pacienta pro roboticky asistovanou chirurgii zacina umisténim do dorzalni
litotomické polohy s nohama ve timenech, stejné jako u konvenc¢ni laparoskopie. Je tieba
zajistit adekvatni vypodloZeni ve vSech tlakovych bodech a vyhnout se extrémni flexi, extenzi
a abdukeci koncetin, aby se minimalizovala potencialni neuromuskularni poranéni. K dosazeni
strmého Trendelenburga se pouziva standardni motorizovany operacni stiil s maximalnim
sklonem. To mliZe mit za nésledek sklouznuti pacienta z operacniho stolu, proto je zde dilezita
fixace pacienta. Kombinace dorzolitotomické polohy ve spojeni se strmym Trendelenburgem
muize pacienta vystavit urcitym perioperacnim rizikim a komplikacim, jako je zvySeny

laryngealni edém, otok obli¢eje a zvySeny intrakranialni tlak. Pro chirurga, asistenty chirurga
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u lazka a anesteziologa je tedy klicové, aby pochopili miru omezeni polohovéni pacienta,

protoze polohovani miize vést k potencialnim periopera¢nim komplikacim (Lim, 2017).

Po ptipravé pacienta a jeho uvedeni do pozadované polohy je malymi incizemi zavedeno
4—6 portl v presné definovaném rozlozeni. Pies tyto porty poté prochazi robotické nastroje

(Pilka, 2022).

2.9 Role pri robotické operaci

Hlavni operatér je stézejni osobou celé robotické operace. Po zadokovani robotickych ramen
zaseda za operacni konzoli, ktera predstavuje centrum fizeni celého vykonu. Konzole je uréena
vyhradné pro jednoho operatéra, ktery se k systému piihlasuje prosttednictvim uzivatelského
uctu. Tento krok je nezbytny pro aktivaci systému a néaslednému pievzeti fizeni robotickych
ramen. PfihlaSeni uZivatele je nejen nutnym krokem pro pfistup k systému, ale soucasné
zajistuje individudlni nastaveni uZivatelského rozhrani, sledovani a dokumentaci vykonu.
V réamci prihldseni k uzivatelskému ctu jsou aktivovana jednotliva osobni nastaveni s cilem

rychlé orientace chirurga a zvySeni efektivity a ergonomii prace.

Zatimco ruce chirurga jsou zodpovédné za jemné pohyby robotickych néstroji prostiednictvim
rucnich joystikii, nohy hraji kli¢ovou roli pii fizeni doplitkovych funkci systému pomoci
ovladdni nozniho panelu. Ten se sklada zpedalt. Hlavnimi funkcemi jsou aktivace

monopolarni a bipolarni koagulace, ovladani kamery a piepinani nastroju (Jurenka, 2009).

Roboticky systém zahrnuje nékolik ochrannych mechanismii, které omezuji moznost zneuziti
pristupu nebo nezadouci aktivaci nastroji. Hlavni ochranny mechanismus piedstavuje detekce
pritomnosti hlavy, ktera je snimana pomoci senzorti v oblasti opérky c¢ela na konzoli,
kdy v ptipadé jejiho oddéaleni se systém piepne do pohotovostniho rezimu a deaktivace
robotickych ramen. Dal§im ochrannym mechanismem je automatické odhlaseni, kdy pti delsi
necinnosti operatéra se uzivatelsky ucet odhlasi a systém deaktivuje nastroje. Na rozdil

od konvencni laparoskopie nemusi byt operatér sterilné oblecen.

Asistent operatéra stoji pfimo u operacniho stolu. Spole¢né s perioperacni sestrou rouskuje.
Provadi zavadéni portl. Operacni porty umoziuji piistup robotickym néstrojim do téla
pacienta. Podle potieby méni chirurgické ndastroje, jako jsou niizky, disektory a jehelce.
Dokonceni operace zahrnuje zavadéni stehil pro uzavieni ran a umisténi drént pro odvod
tekutin, které provadi také asistent chirurga. Udrzuje ptehlednost opera¢niho pole odsdvanim
a oddalovanim struktur. V ptipadé potfeby miize pomoci pii zméné polohy nastrojii nebo jejich
dislokaci (Jurenka, 2009; Wichsova,2013).
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Perioperaéni sestra — kompetence perioperacni sestry jsou ustanoveny ve vyhlasce
¢. 158/2022 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdéjsich predpisi V rdmci perioperacni péCe se instrumentdika specializuje

na ¢innosti ve sterilnim poli (Cesko, 2022).

Pred zahajenim vykonu pfipravuje sterilni instrumentacni stolek, instrumentdrium
a zdravotnické prosttedky podle typu vykonu. V piipadé roboticky asistovanych vykont
zahrnuje piiprava také specifické robotické néstroje a piislusenstvi. Po dikladné hygienické
ptipravé provadi chirurgické myti rukou, obléka se do sterilniho operacniho odévu a rouskuje
operacni pole 1 nastrojové stolky a robotickd ramena. Spolupracuje pii oblékani dalSich ¢lenti

tymu a podili se na dezinfekci a zarouskovani pacienta (Intuitive, 2022).

Béhem operace aktivné podava nastroje, implantaty a spotifebni material dle pokyni operatéra.
U robotickych operaci navic zajiStuje manipulaci s robotickymi néstroji, kontroluje Cistotu
robotick¢é kamery a je pfipravena na okamzitou konverzi vykonu v piipad€é potieby.
Daéle zajiStuje manipulaci s operacnim stolem. V pribéhu vykonu a hlidd zachovani sterility

(Wichsova, 2013).

V souladu s pravni Gpravou iniciuje a provadi pocitani nastrojii, rousek a zdravotnického
materidlu pred, béhem 1 po vykonu, a to ve spolupraci s 1ékarem. Po skon¢eni vykonu se stara
o odstranéni pouzitych pomucek, provadi uklid instrumenta¢niho stolku a mechanické oc¢isténi
robotického instrumentaria, které¢ otird vlhkym hadifikem. Nasledné jsou pouzité nastroje
odesilany mokrou cestou na centralni sterilizaci, ¢imz je zajiSténa jejich dekontaminace

(Wichsova 2013; Intutive, 2022).

Obihajici sestra je soucasti opera¢niho tymu a zajist'uje perioperacni pé¢i mimo sterilni pole.
Jeji ¢innost je definovana ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikli. Béhem operace tzce spolupracuje s instrumentujici sestrou,
operatérem a anesteziologickym tymem. Zajistuje bezpec¢ny prubéh vykonu a plynuly chod
operace. Pfed zahijenim vykonu pfipravuje operacni sal dle typu pldnovaného zdkroku,
kontroluje funkénost pfistrojii a dostupnost potiebného materidlu, ovéfuje sterilitu a expiraci
zdravotnickych prostfedkll. Spolu se sanitafem polohuje pacienta a priklada neutralni elektrodu
potiebnou pro elektrochirurgickeé piistroje. Podili na dezinfekci operacniho pole a jeho sterilnim

zakryti (Cesko, 2022).

V pribéhu operace dopliluje sterilni material, dodava nastroje a pomicky podle pokynl

operatéra a instrumentaiky a kontroluje sterilitu poddvaného vybaveni. Obihajici sestra rovnéz
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obsluhuje pfistroje nachazejici se mimo sterilni pole: odsavani, elektrochirurgické jednotky
nebo pfistroje k monitoraci. Aktivné se podili na pocitani nastrojt, rousek a dalSich prostiedki,
aby byla zachovéna jejich spravna evidence a bezpecnost pacienta. Pii odbéru biologického
materialu jej spravné oznacuje a zajistuje jeho transport na ptislusné oddéleni. V ptipadé
potieby zatizuje také perioperacni vysetfeni a konzilia, naptiklad konzultace s jinymi odborniky

nebo urgentni laboratorni vySetfeni (Wichsova, 2013).

Po skonceni vykonu pomaha s premisténim pacienta a podili se na uklidu a dezinfekci
operac¢niho salu. Vede kompletni osetfovatelskou dokumentaci tykajici se pribéhu vykonu
a spotifeby zdravotnického materidlu. Zajistuje také predani kontaminovanych nastroji

k nasledné dekontaminaci a sterilizaci (Cesko, 2022).

Sanitar je po celou dobu ptitomen na opera¢nim sale. Zajistuje ptripravu pacienta k operaci,
piivazi ho na sél, podili se na jeho polohovani a zajiSténi ve spolupraci s anesteziologickym
tymem a po skonceni vykonu zajistuje jeho transport ze salu. Dale manipuluje s opera¢nim
stolem, nastavuje a prizptisobuje operacni osvétleni. Mezi jeho ukoly patii také manipulace
s robotickym systémem. Ptivazi robotickou v€z na operacni sal, propojuje jednotlivé
komponenty systému, jako jsou robotickd ramena, roboticka véz, monitory, elektrokoagulaci,
kamerovy systém a dal$i pfistroje. Obsluhuje robotickou véz, zajistuje proplach, nahravani
z4dznamu operace, kontroluje funk¢nost zatizeni. Po technické strance obsluhuje cely roboticky

systém s vyjimkou chirurgické konzole (Intuitive, 2022; Cesko, 2022).

Sanitai dale zajiStuje transport biologického materidlu mimo operacni sal a v prubéhu celého
vykonu pracuje pod odbornym dohledem. Pro manipulaci s robotickym systémem jsou sanitafi
proskoleni zastupcem firmy. V pfipadé, Zze béhem vykonu dojde ke komplikacim,
znemoznujicim pokracovani robotickou cestou, musi byt sanitar spole¢né s instrumentaikou
pfipraven operativné pfizpusobit sal a zajistit podminky pro konverzi na klasicky otevieny

vykon. (Wichsova, 2013; Intuitive, 2022).

2.10 Dalsi vyvoj robotické chirurgie

Integrace umélé Al bude v budoucnosti moznost vyuzivani umélé inteligence k analyze dat,
ta umozni optimalizaci chirurgickych postupi pii rozhodovani chirurgh. Al také mulzZe
pfedpovidat mozné komplikace béhem operace a upozoriiovat na mozna rizika (Varghese,

2024).

Rozvoj telechirurgie a vyuziti 5G sité zajisti okamzity pfenos dat, coZ je pro telechirurgii
klicové. Telechirurgie bude v budoucnosti znamenat, Ze chirurgové budou moci provadét
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operace na dalku s minimalnim zpozdénim. Zavedeni telechirurgie bude zvySovat dostupnost

chirurgické péce i v odlehlych oblastech (Biiter, 2024).

Ve snaze o zmirfiovani traumatu pacientli béhem operacniho vykonu jsou v miniinvazivni
chirurgii zafazovany nové metody, jako je Single Incision Laparoscopic Surgery, které
umoznuji provést operaci pomoci jediného fezu, a operovani z jednoho portu, tim minimalizuje
invazivitu zakroku a urychluje zotaveni pacienta. Nové postupy, jak minimalizovat invazivitu
zakroki, jsou polykaci robotické kapsle. Dal§im vyvojem v robotické chirurgii by mohly byt
pokrocilé biopsie, kdy robotické systémy budou provadét cilené biopsie s extrémni piesnosti.
Budouci robotické systémy integruji pokrocilé ultrazvukové technologie, které umozni 1ékaiim
monitorovat a ptizpisobit zdkrok pfimo béhem operace. V budoucnu by mohly robotické

systémy umoznit dopravu 1€kl na konkrétni misto a tim zvysit 1 G€innost 1é€by (Pilka, 2022).

Vyzkumy v oblasti mikrotechnologie a nanotechnologie maji jesté prudsi prubéh napt. radiem
kontrolovatelné biomolekuly nebo umélé leukocyty, které robotim umoziuji pracovat
na bunécné trovni. Soucasné prototypy jsou navadény pomoci magnetického pole, jiné naopak

vyuZzivaji zdroje elektrické energie (Pilka, 2022).

2.11 Finan¢ni aspekty robotické chirurgie

Roboticky asistované chirurgické vykony nejsou v soucasnosti pevné ukotveny v uhradové
vyhléasce. Jejich financovani proto probihd formou tzv. balickovych thrad sjedndvanych
individualné se zdravotnimi pojistovnami. Podle dat VSeobecné zdravotni pojistovny pro rok
2024 se vyse téchto uhrad pohybuje v rozmezi od 112 000 do 141 000 K¢ za vykon. Naptiklad
u radikdlni prostatektomie c¢ini uhrada 112081 K¢, pii souCasném provedeni panevni
lymfadenektomie 122 955 K¢ a u resekce karcinomu rekta dosahuje 141 131 K¢. Uvedené
castky zahrnuji kompletni pfimé naklady, vcetné jednorazovych nastroji a spotiebniho
materialu, osobnich ndkladl zdravotnického persondlu a ndklad spojenych s hospitalizaci
pacienta. Laparoskopické operace jsou zpravidla levnéjsi nez roboticky asistované, naptiklad
laparoskopickd cholecystektomie vychazi ptiblizn€ na 44 000 az 54 000 K¢, zatimco obdobny
roboticky vykon miize presdhnout ¢astku 110000 K¢. Vydaje VZP na robotické operace
dosahly v roce 2023 celkové ¢astky priblizn€ 130 miliond K¢ a s ohledem na rozsitujici se sit’
robotickych center se pro rok 2024 ptredpokladad navyseni této Castky aZ na 250 miliond K¢

(MZCR, 2024; VZP, 2023).
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2.12 Péce o robotické nastroje

Spravna péce o robotické nastroje vyzaduje disledné dodrzovani postupti asepse a antisepse.
Aseptické postupy spocivaji v preventivnich opatienich, které udrzuji prostfedi nastroju
a materialli ve sterilnim stavu. Cilem asepse je zabranit vniknuti mikroorganismi do ran
nebo tkani béhem lékai'skych nebo chirurgickych vykont, ¢imz se minimalizuje riziko infekce.
Antisepse je soubor metod a postupl, které se zamétuji na eliminaci nebo zniceni
mikroorganismu, které jsou jiz na tkanich lidského téla pfitomny. Hlavnim cilem antisepse
je sniZit riziko pooperacni infekce. Tyto procesy slouzi k minimalizaci rizika kontaminaci ran
mikroorganismy a sniZuje riziko pooperac¢nich infekci. Dilezitou roli hraje pouZivani sterilniho
instrumentaria, dezinfekce pracovnich ploch a rukou zdravotnického persondlu a pouZzivani
ochrannych pomtcek jako jsou sterilni rukavice, rousky, plasté¢ a dalsi ochranné prostiedky

pti vSech chirurgickych zakrocich. (Zeman, 2023; Jedlickova, 2021).

2.12.1 Role personalu na centralni sterilizaci

Sestra/porodni asistentka pracujici na centralni sterilizaci disponuje odbornymi znalostmi
o instrumentdriu a zdravotnickych prostfedcich urenych k predsterilizaéni pfiprave
a sterilizaci. Jeji ¢innost zahrnuje pfipravu nastroji k sterilizaci, pficemz kontroluje jejich shodu
s zadankou z opera¢niho salu. Sleduje druh sterilizace, stav Cistoty materidlu a obsluhuje myci

a dezinfek¢ni zatizeni, které pravidelné kontroluje a testuje jejich spravnou funkcnost.

Sestra/porodni asistentka oSetfuje nastroje, véetné kontroly jejich funk¢nosti a vytazeni
nefunkc¢nich kust. Podili se na sestavovani nastroju. Dale zajistuje samotny proces sterilizace,
pricemz voli spravny typ sterilizace podle doporuceni vyrobce. Pied zahajenim sterilizacniho
cyklu testuje sterilizdtory a béhem procesu sleduje pribé¢h sterilizace a vede dokumentaci
sterilizacniho procesu. Sestra/porodni asistentka oznaCuje sterilizované prostfedky datem
sterilizace a datem expirace a pfipravuje jejich expedici. Pfi manipulaci s nastroji dba
na dodrzovéani zasad aseptické techniky, kontroluje spravné ulozeni sterilniho materialu
do obalil a pfepravnich skiini a zajiStuje ptipravenost pracovisté k ptedsterilizaéni ptiprave
a sterilizaci. Kromé¢ vlastni prace sestra organizuje a fidi Cinnosti sanitafli a sanitafek

(Talianova, Teclova, 2023)

Sanitarky a sanitafi na centralni sterilizaci maji klicovou roli v pfedsteriliza¢ni piipravé
zdravotnickych nastroji, vcetné specializovaného robotického instrumentéria. Jejich hlavnim
ukolem je pfijimani pouZitého instrumentdria z operacnich sali a jejich ru¢ni myti

a mechanické Cisténi, které predstavuje nezbytny prvni krok pred jejich dezinfekci a sterilizaci.
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Sanitatky také peclivé ptipravuji a ukladaji nastroje na specidlni drzéky ptfed mytim v mycich
a dezinfek¢nich zafizenich a po vyjmuti z MDZ nastroje dikladné osusi. Pii praci dodrzuji
ptisnd hygienicka pravidla a pracuji pod dohledem sestry, kterd zajistuje odborny dohled.
Sanitarky jsou odborné proskoleny v zachézeni s robotickymi néstroji, které jsou mechanicky

naro¢né na manipulaci a ¢isténi.

2.12.2 Péce o robotické instrumentarium po skonceni operace

Po skonceni operace je nutné provést udrzbu robotického systému. Roboticky systém se otie
mekkym hadiikem bez vldken s vhodnym dezinfek¢énim prostiedkem, dle doporuceni se jedna
o ptipravky Envirocide, Cavivide nebo pouziti 70 % izopropylalkoholu. Po ocisténi musi

ptistroj diikladn€ uschnout.

V ptirucce k pouziti se doporucuje po skonceni operace okamzité zahajit proces €isténi néstroji,
aby nedoslo k jejich znehodnoceni. Nejprve se odstrani vSechny jednorazové komponenty
jako ochranna krytka robotickych ntizek. Nasledné¢ je nutné provést vizudlni kontrolu

indikétoru, ktery signalizuje zivotnost nastroje.

Dalsim krokem je dikladné otfeni povrchu néstroji, ¢imZ se odstrani hrubé necistoty
a biologicky material. Po tomto kroku je nutné nastroje proplachnout a zvlh¢it, coz zabrani
zaschnuti biologickych zbytkli a pomlze naslednému c¢isténi. V ptipad¢ potieby lze provést
chemickou pfeddezinfekci, ktera pomtze eliminovat mikroorganismy a snizit riziko infekce
béhem dalsi manipulace s néstroji, ale neni povinna. Pouzité robotické néstroje jsou vlozeny
do dekontaminacni vany s enzymatickym roztokem a mokrou cestou jsou nasledné
transportovany na CS, kde probihd ptedsterilizani proces. Tato metoda zajistuje, ze jsou
robotické nastroje udrzovany stile vlhké a nehrozi zaschnuti biologického materidlu.
Dle pokyni vyrobce by mély byt robotické nastroje ponoifeny v dekontamina¢ni nadobé
alespont 30 minut. Samotny proces €isténi by mél byt zahdjen do 60 minut od ukonceni

operac¢niho vykonu (Intutive, 2022).

Mezi pomitcky, ve kterych je pouzité instrumentarium doddvano z OS, patfi naptiklad
dekontaminacni kontejnery vyrobené z nerezové oceli, které jsou vysoce odolné viici
mechanickému naméhani, nebo specidlni dekontamina¢ni plastové vany, které jsou navrZzeny

tak, aby odolavaly plsobeni agresivnich dezinfekcnich latek. (Talidnova, Teclova, 2023).

Roboticky kamera je na CS transportovana suchou cestou, to znamend, Ze je instrumentarium
transportovano v pevné uzavieném obalu a oznaceny Stitkem: ,,Suché cesta® a poté je roboticka

kamera vlozena do MDZ (Intuitive, 2022).
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Pojem dezinfekce vymezuje v Ceské republice zikon &. 258/2000 Sb. Zikon o ochrand
vetejného zdravi. Dle zakona se dezinfekci rozumi ,, soubor opatieni vedouci ke zneskodnovani
mikroorganismit prostrednictvim fyzikalnich, chemickych c¢i kombinovanych postupu, které

maji prerusit cestu ndakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé “ (Cesko, 2000).

Dezinfekce ve zdravotnickych zatizenich predstavuje zasadni opatieni k zajisténi bezpe¢ného
a hygienicky vyhovujiciho prostfedi pro pacienty i zdravotnicky persondl. Ve zdravotnickych
zafizenich je nezbytné provadét dezinfekei vsech ploch a nastrojt, které prichdzeji do kontaktu
s pacienty 1 zdravotnickym personalem. Klicovou soucasti prevence pienosu infekci je diisledné
dodrZzovani pravidel hygienické a chirurgické dezinfekce rukou, stejné jako zasad asepse
pti dezinfekci kiize a sliznic v ramci 1€ékatskych a osetfovatelskych vykonil. Frekvence ¢isténi
a dezinfekce je urCovdna charakterem konkrétniho oddéleni a typem poskytované péce.
Tyto postupy musi byt jasné definovany v provoznim fadu zdravotnického zafizeni, ktery
stanovuje nejen Cetnost, ale 1 metody dezinfekce a cCiSténi v souladu s platnymi

hygienicko-epidemiologickymi rezimy (Talianova, 2015).

2.12.3 Dezinfek¢ni pripravky

Dezinfek¢ni piipravky zahrnuji biocidni latky, zdravotnické prostfedky i1 léCiva urcena
k dezinfekci zdravotnickych pomtcek, sliznic nebo ran. Dezinfekéni ptipravky musi mit
odpovidajici oznaceni od vyrobce, které zahrnuje jasné informace o ucinnych latkach,
piipadnych nanomateridlech, identifikace vyrobni firmy, sloZeni, ¢islo Sarze, seznam moznych
vedlejSich ucinkti a pokynii k bezpecnému pouziti. S biocidnimi piipravky je tizce spojen

i zakon ¢&. 324/2016 Sb., o biocidnich p¥ipravcich (Peginkova, 2020, Cesko, 2016).

2.12.4 Chemicka dezinfekce robotického instrumentaria

Chemicka dezinfekce je metoda likvidace mikroorganismil vyuzivajici roztoky nebo aerosoly
specialnich dezinfek¢nich prostfedkli. V prostfedi zdravotnickych zatfizeni je jeji pouzivani
upraveno zejména vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., o podminkéich ptfedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni ve znéni pozdéjsich predpist. Tato vyhlaska stanovuje pozadavky na

dezinfekéni rezimy, vybér vhodnych prostiedki a spravné provadéni dezinfekce (Cesko, 2012)

Intuitive (2022) doporucuje pouziti enzymatickych dezinfek¢nich prostfedkli. Enzymatické
dezinfekéni prostiedky jsou specidln€ vyvinuté Cistici roztoky uréené k uc¢innému odstrafiovani
organickych necistot z chirurgickych a robotickych néstroji. Tyto prostfedky obsahuji
specifické enzymy, které rozkladaji krev, proteiny, tuky a jiné biologické materialy,

¢imz usnadnuji naslednou sterilizaci. Hlavni slozky enzymatickych dezinfek¢nich prostredka
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zahrnuji ~ protedzy, které §tépi krevni bilkoviny a zbytky tkani, lipazy,
které rozkladaji tuky a mastné latky, amylazy, které ucinné eliminuji Skroby a slizovité
usazeniny. Zasluhou téchto enzymil jsou tyto Cistici roztoky idedlni pro ¢isténi slozitych
nastrojii, jako jsou kloubové a duté chirurgické nastroje nebo jemné mechanické ¢asti
robotickych systémii. Mezi bézné uzivané enzymatické prostiedky patii Aniosyme Synergy,
Aniosyme XL3. Pfikladem kombinovaného enzymaticko-dezinfek¢éniho prostfedku

je Stabimed Fresh.

70% izopropylalkohol je bezbarva, hotlava kapalina se silnym zapachem. Je Siroce vyuzivan
jako dezinfek¢ni prostfedek. Izopropylalkohol je baktericidni, virucidni a je ucinny 1 proti
plisnim. Oproti 100 % 1zopropylalkoholu je méné tékavy, to umoznuje delSi kontakt
s povrchem a u€ingj$i dezinfekci. Je bezpecny pro pouziti na vétSinu povrchl ZZ vcetné otirani

povrcht robotického systému. (Rutala, 2019).

Ve zdravotnickych zafizenich se dezinfekce provadi rliznymi metodami, které se lisi zplisoby
aplikace 1 ucinnosti. Jednou z moznosti je dezinfekce ponofenim, pii niZz se predmeéty
zcela ponofi do dezinfekéniho roztoku na ptfesné stanovenou dobu, pficemz je tfeba zabranit
vzniku vzduchovych bublin, které by mohly snizit UCinnost procesu. Dalsi metodou
je dezinfekce otfenim, kdy se povrchy Ccisti navlh¢enym materidlem, naptiklad gazou
¢i tamponem. Pi1 HDR vtiranim dezinfekcéniho prostfedku, pfi likvidaci spor a plisni je uzito
plynovani v uzavieném prostiedi, pii dezinfekci ploch, rukou nebo kiize postiikem hrubSimi
kapénkami dezinfekéniho roztoku. V piipadé dezinfekce ovzdusi, ploch nebo piredméta
se pouziva postiik aerosolem dezinfekéniho prostfedku. K dezinfekci sliznic nebo povrchu
je pouzita metoda omyvani dezinfekénim prostfedkem. Dezinfekce stén a stropii probiha
metodou aplikace dezinfekce pénou. Klicové je zajistit dostatecnou expozi¢ni dobu
dezinfekéniho prostiedku, aby bylo dosazeno maximalni Uc¢innosti (Rutala, 2011;

Melichercikova, 2015)

2.12.5 Péce o robotické instrumentarium — septicka zona
Robotické instrumentarium je na centralni sterilizaci transportovano dekontaminacnim

vozikem a je uloZeno v plastovych nadobach.

2.12.5.1 Mechanicka ocista
Mechanickd ocista robotického instrumentaria se skladd ze dvou casti. Roboticke
instrumentarium je nejdiive umyto ruéné a poté je vlozeno do mycek, kde probiha strojové myti

(Intuitive, 2022).
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Pted zahajenim ru¢niho myti je nutné znovu zkontrolovat odstranéni veskerych jednorazovych
Casti instrumentéria. Po kontrole odstranéni pfislusenstvi se provadi kontrola indikatort,
které mohou signalizovat, ze nastroj jiz nema zivotnost. Jakmile néstroj dosdhne maximalniho
poctu pouziti, indikator na jeho krytu zméni barvu na ¢ervenou. Po uplynuti doby pouzitelnosti
jsou nastroje automaticky deaktivovany a jejich dal$i pouziti neni nadale mozné

(Intuitive, 2022).

Nasledujicim krokem je pfiprava vhodného Cistictho roztoku. Pouzity roztok musi byt
enzymaticky s neutralnim az mirné alkalickym pH v rozmezi 7 aZ 11, aby efektivné odstraiioval
organické necistoty, jako jsou zbytky tkani a biologickych tekutin, aniz by dochazelo

k poskozeni citlivych mechanickych ¢asti néstroji.

Po ptipravé roztoku je nastroj proplachovan pod vodou s tlakem ptiblizn€ 2 bary nebo vodni
pistoli s adaptérem Luer, kterym se provede proplach portli nastroje. V tomto kroku je dulezité,
aby byl nastroj pln€¢ ponoien do vody a aby se jeho hrot béhem proplachovani pohyboval
v celém rozsahu své pohyblivosti. Port by mél byt proplachovan alesponi 20 vtefin. Tento proces

zajistuje, ze 1 proplachovaci porty nastroje jsou diikladné ocistény od vSech necistot.

Dalsim dualezitym krokem je mechanické ¢isténi pomoci nylonového kartace pod tekouci vodou
nebo hladinou vody, aby se minimalizovala kontaminace okoli aerosolem. Pfi tomto procesu
je nutné pouzivat odpovidajici osobni ochranné pracovni pomiicky, jako jsou respiratory,
ochranné bryle a rukavice. Pfi tomto ¢iSténi je nutné vénovat zvlastni pozornost celému nastroji,
ktery musi byt postupné umistén do péti riznych pozic — ¢tyii thly po 90° stupnich a jedna
pozice s otevienymi branzemi nastroje. Tento postup umoznuje rovnomérné a dukladné
odstranéni vSech necistot 1 z tézko pfistupnych mist. Z divodu poskozeni nastroje
se nedoporucuje uzivani abrazivnich Cisticich materiald nebo kovovych kartact (Intuitive,

2022; Zhang, 2024).

Poté je nastroj oplachnut proudem studené vody a je provedena vizudlni kontrola lupou

(Intuitive, 2022).

Nésledné jsou robotické nastroje ukotveny do specialnich drzédkl a na porty jsou napojeny
proplachovaci hadice, které umoZziuji proplach nastroje zevnitf a jsou vloZzeny do mycek
k automatickému myti. Nékteré myci a dezinfekéni zafizeni jsou vybaveny specidlnim
programem Robotvario, ktery je specialné€ urcen k myti robotického instrumentaria (Talidnova,

Teclova, 2023; Intuitive, 2022).
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Automatické ¢isténi robotického instrumentaria obsahuje nasledujici kroky:

Ptedmyti probiha po dobu 1 az 5 minut studenou vodou, nasledn¢ se roboticky néstroj myje
10-30 minut. Poté je nastroj oplachnut vodou a déle je zahajena termalni dezinfekce, ktera
by méla dosahovat Ao 600-3000. Kone¢nou fazi automatického myti je osusSeni nastroje,

jez trva 45 minut a dosahuje teploty az 120 °C.

Mezi dalsi techniky strojového ¢isténi je ultrazvukoveé ¢isténi, které se vyuziva jako doplnkova
metoda k ruénimu nebo strojovému myti robotickych nastrojt. Jeho princip spoc¢iva v kavitaci,
coz je fyzikalni jev vznikajici ptisobenim ultrazvukovych vin. Pfi tomto procesu dochazi
ke stfidani tlakovych a podtlakovych fazi, béhem kterych vznikaji kolabujici vakuové bublinky.
Tento jev vytvaii silné mechanické sily, které odstranuji zbytky biologickych necistot, krev,

tuky €1 jiné usazeniny z povrchu (Talianova, Teclova, 2023; Intuitive, 2022).

2.12.5.2 Myeci a dezinfek¢ni zarizeni

MDZ ptedstavuje nepostradatelnou soucast prisalové a CS, pticemz jejim primarnim ucelem
je zajisténi dukladného Cisténi zdravotnickych prostfedkil a nastrojii v ramci piedsterilizacni
piipravy. VétSina a zdravotnickych prostfedkl, které procesem prochézeji, jsou nasledné
sterilizovany. Pokud jsou vSak nékteré zdravotnické prostiredky po absolvovani myciho
a dezinfek¢niho procesu identifikovany jako poskozené, jsou vytazeny z dalSiho pouzivani

(Talianova, Teclova, 2023).

V réamci téchto zafizeni se dezinfekce provadi riznymi metodami, pficemz mezi bézné
pouzivané patii termickéd dezinfekce. Ta probiha pii teploté 90 °C a vyssi a fidi se parametry
AO0. Alternativné muze byt pouzita termochemickéd dezinfekce, kterd se provadi pfi teploté
do 60 °C, pricemz délka jejiho trvani je stanovena podle pokynii vyrobce. Tento postup
je kombinovan s pouzitim dezinfek¢niho prostiedku, jehoz davkovani a pouziti musi byt

v souladu s doporucenimi vyrobce (Talianova, 2015; Zelenkova, 2024).

2.12.5.3 Metody kontroly ucinnosti dezinfekce

Kontrola dezinfekce je nezbytnda k =zajisténi efektivity dezinfekénich procest
a dodrzeni hygienickych standardi. Pravidelné testovani minimalizuje riziko mikrobidlni
kontaminace a ovéfuje, zda jsou dezinfekéni ptipravky spravné aplikovany (Kapounova, 2020).

Existuji dvé hlavni metody kontroly: mikrobiologicka a chemicka.

Chemické metody kontroly dezinfekce jsou kvantitativni a kvalitativni, slouZi ke stanoveni

pfitomnosti a koncentrace aktivnich latek obsaZzenych v dezinfek¢nich pfipravcich.
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Kvantitativni metody, jako chemické stéry, které slouzi k urceni zbytkové kontaminace
nebo piitomnosti dezinfek¢nich latek na povrsich po dezinfekci. Jedna se o specifickou metodu,
ktera umoznuje kvantifikovat bud’ mikrobidlni kontaminaci, nebo mnozstvi zbytkovych
ucinnych chemickych slozek. Zatimco kvalitativni metody, napiiklad kapkova rychlometoda,

ovéfuji spravnost aplikace dezinfekce (Stefkovicova, 2007; CESKO, 2012; Talianové, 2015).

Mikrobiologicka metoda se provadi pomoci stért, otiskil nebo oplachtl a slouzi k vyhodnoceni
ucinnosti dezinfekénich ptipravki. Pouziva se bud’ suspenzni, nebo nosi¢ova metoda.

(Melichercikova, 2015).

2.12.6 Péce o robotické instrumentarium — mezosepticka zona
Po ukoncCeni automatického myti jsou robotické néstroje presunuty na mezoseptickou cast

centralni sterilizace.

2.12.6.1 SuSeni a oSetieni robotického instrumentaria

Suseni je klicovou soucasti predsterilizacniho cyklu instrumentaria pouzivaného v robotickych
operac¢nich systémech da Vinci. Tento proces je zdsadni pro zajisténi bezpecnosti pacientd,
ochranu néstrojii pfed poSkozenim a jejich spravnou piipravu na sterilizaci. Nedostatecné
vysusen¢ nastroje mohou predstavovat riziko mikrobidlni kontaminace, urychlovat korozni

procesy a negativné ovliviiovat ucinnost nasledné sterilizace.

Intutive (2022) ve své publikaci uvadi n€kolik zplisobii suSeni nastroje. Po vyjmuti z myciho
automatu jsou nastroje manualné¢ osuseny mékkym hadiikem bez vlaken, ktery absorbuje

piebyte¢nou vlhkost bez rizika zanechani necistot.

Dalsim krokem v suSeni robotického nastroje je suseni stlacenym vzduchem. Tento zpusob
umoziuje odstranéni vody i1 z obtizné pfistupnych mist, jako jsou proplachovaci kanalky

a kloubni mechanismy.

Po suSeni instrumentaria je opétovné provedena vizudlni kontrola pod lupou a kontrola
poskozeni néstroje. Nastroj nesmi byt pouzivan v ptipadé prasklého nebo poskozeného krytu,
ohnutych ¢i  zlomenych Ccelisti nebo hrotd, stejné jako pifi vyskytu rozbitych
nebo rozttepenych kabeld. Déle se kontroluje proplachovaci kandl, zda je spravné usazen
v proplachovacim portu. Nesmi byt vtlacen, vytaZen ani chybét, aby byl zajistén spravny pritok

a funkénost systému.

Predposlednim krokem v predsterilizacni pfipraveé je promazani nastroje pomoci rozpraSovace

vodou rozpustnymi mazivy, které nezanechavaji film po sterilizaci, chrani povrch néstroji pred
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korozi, zajistuji plynuly chod kloubovych a pohyblivych ¢asti nastrojii. Spolecnost
Intuitive (2022) ve své publikaci doporucuje oSeteni robotickych nastroji po kazdém mycim
procesu, zejména promazani Celisti a kloubil. Pro zajisténi optimalni funkcénosti se branze

nastroje oteviou do maximalniho rozsahu a do kritickych mist se aplikuje ole;j.

2.12.6.2 Baleni robotického instrumentaria

Pred sterilizaci je nastroj zabalen do obalu vhodného k parni sterilizaci a specifickym
pozadavkiim dané¢ho oddéleni. Tyto obaly musi vytvaiet sterilni bariéru, aby po ukonceni
sterilizacnitho  procesu  poskytovaly ochranu pfed kontaminaci mikroorganismy

(Kudlejova, 2014; Wichsova, 2013).

Baleni robotickych nastrojt hraje klicovou roli kli¢ovou pii ochrané pred kontaminaci, udrzeni
sterility a zajiSténi aseptické manipulace béhem dalSiho pouziti. Pokud dojde k poruseni obalu
nebo pokud nastroj presdhne datum expirace, je nutné provést jeho piebaleni do nového

steriliza¢niho obalu (Iberlova, 2018).

Ptfed samotnym zabalenim musi byt robotické néstroje dikladné ususeny a pln¢ funkéni. Obal
by mél byt naplnén maximalné€ do dvou tretin svého objemu. Néstroje musi byt usporadany tak,
aby umoznovaly snadnou a aseptickou manipulaci. Ostré ¢asti nastroji je vhodné chranit
specialnimi kryty, aby se pfedeSlo protrzeni obalu nebo pfipadnému poranéni personalu.
U jednorazovych obalil se provadi oznaCeni netoxickou barvou mimo aktivni sterilni zonu,
piipadné se obal opatii identifikacni etiketou. Pfed pouzitim nastroji je nezbytné provést
vizualni kontrolu svaru obalu, aby byla zajisténa jeho neporusenost a zachovani sterility

(Iberlova a kol., 2018).

2.13 Sterilizace robotického instrumentaria

Sterilizace je: ,,proces, ktery vede k wusmrcovani vSech mikroorganismit schopnych
rozmnozZovani véetné spor, k nezvratné inaktivaci viru a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii

a jejich vajicek " uvedena v zdkoné &.258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi (Cesko, 2000).

Soucasti sterilizacniho procesu je peclivda dokumentace, kterd zaznamenava kliCové udaje,
jako jsou typy steriliza¢nich cykld, jejich délka, dosazené teploty a tlakové hodnoty.
Tyto zdznamy umoziiuji zpétnou kontrolu a ovéfeni spravnosti provedeného procesu. Kvalitné
vedend dokumentace pomahd splnit legislativni pozadavky a normy v oblasti zdravotni péce.
Veskeré pisemné zaznamy o sterilizaci musi byt archivovany po dobu minimalné péti let
v souladu s vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci (Melicher¢ikova, 2015;
Bharti, 2022; Cesko, 2024).
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2.13.1 Fyzikalni sterilizace
Fyzikalni sterilizace m& mnoho vyhod, jako je Siroké vyuziti, rychlost, vysokd uc¢innost
a absence rezidui, ekologickd Setrnost. Nékteré ZP mohou byt citlivé na vysoké teploty

nebo radiaci, proto je dtlezité zvolit vhodnou steriliza¢ni metodu (Paral a kol., 2020).

Fyzikalni sterilizace se provadi nékolika metodami, mezi které patii sterilizace horkym

vzduchem, vlhkym teplem, plazmova sterilizace a sterilizace pomoci ionizujiciho gama zateni

Nejrozsifeng)si a nejcastéji pouzivanou metodou, kterou Intutive (2022) ve své publikaci uvadi
jako vhodnou ke sterilizaci robotického instrumentéria, je sterilizace parni, pfi niZ se jako
sterilizacni médium vyuZiva sytd vodni para. Tento proces je vhodny pro zdravotnické
prostiedky vyrobené z kovu, skla, textilu, porcelanu, keramiky, gumy a né€kterych plasta,
pficemz sterilizace probiha pfi teplot¢ 121 °C po dobu minimalné 20 minut nebo 134 °C
po dobu 4—-10 minut. Sterilizace vlhkym teplem vyzaduje piesné stanovenou kombinaci teploty
a tlaku. Musi byt udrzovana po specifickou dobu v zéavislosti na typu sterilizovanych predmét

(Talidnova, Teclova, 2023; Melicher¢ikova, 2015).

Sterilizace vlhkym teplem je v Ceské republice legislativné upravena ve vyhlasce ¢. 306/2012
Sb., o podminkéch predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, stanovuje pozadavky
na sterilizaci zdravotnickych prostfedka. Kazdy steriliza¢ni cyklus musi byt dokumentovan,
véetné zaznamenani pouzitych parametri a vysledkti kontrolnich testli. Tyto zaznamy

jsou duleZité pro zpétnou kontrolu a audit sterilizaénich procesii (Cesko, 2012).

Vhodna sterilizace pro robotickou kameru je plazmova sterilizace. Pfi tomto zplisobu sterilizace
se vyuziva mrak ionti, elektronii a volnych radikala neboli plazmatu (Intutive, 2022; Talianova,
Teclova, 2023). Sterilizace plazmou je suchy proces probihajici pii nizkych teplotach v rozmezi
50-60 °C a nizsich, pficemz jako steriliza¢ni médium se vyuzivaji pary peroxidu. Sterilizacnim

agens pii plazmov¢ sterilizaci je nizkoteplotni plazma (Melichercikova, 2015).

Tato metoda je vhodnd pro sterilizaci kovovych a plastovych materiald, optickych pfistroji
nebo endoskopt. Jelikoz se jedna o suchy proces sterilizace, nevznika vlhkost, tim se eliminuje
riziko vzniku rzi a koroze chirurgickych nastroji. Vyhodou plazmové sterilizace je také absence
toxickych rezidui a emisi, coz znamena, ze neni nutné dodatecné odvétravani mistnosti

(Talianova, Teclova, 2023).
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2.13.2 Kontrola sterilizace
Usp&snost  sterilizace musi byt systematicky zaznamenavana do sterilizaéniho deniku,
jehoz vedeni je pozadovano podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchézeni vzniku

a Sifeni infek¢nich onemocnéni. (Cesko, 2012).

Validace se provadi jednou rocné a spociva v sestaveni jednotlivych fazi sterilizacniho cyklu,
jejich zdokumentovani a ovéfeni, ze pii spravném pouzivani piistroje je zajiSténa opakovatelna

ucinnost sterilizace (Iberlova, 2022).

Kazdodenni kontrola sterilizacniho cyklu probiha pifi kazdém spusténi sterilizatoru.
Povéteny pracovnik centralni sterilizace monitoruje méfici pfistroje, aby ovéfil, Ze cyklus
odpovida programu. Po ukonceni sterilizace analyzuje naméfené hodnoty a zaznamenava je
do sterilizacniho deniku, nebo prosttednictvim vystupu z tiskaren, pokud je sterilizator touto

funkei vybaven (Cesko, 2012).

Ke kontrole uc¢innosti sterilizatort se pouzivaji fyzikalni, biologické a nebiologické metody.
Fyzikalni kontrola zahrnuje kazdodenni vakuovy test, ktery slouzi k zaznamenavani teploty
a tlaku, nebo vyuziti externich elektronickych systéml vlozenych do steriliza¢nich zatizeni

(Teclova, Talidnova, 2023; Cesko, 2012).

Nebiologické systémy zahrnuji chemickeé testy sterilizace, procesorové testy a Bowie-Dick test.
Bowie-Dick test se provadi kazdé rano na zacatku smény k ovéfeni pronikavosti pary.
Procesorovy test se pouziva k oznaceni kazdého sterilizacniho obalu, pfiCemz zména barvy
informuje, ze sterilizatni médium je pfitomno a informuje, zda sterilizovany materidl prosel

sterilizaci ¢i nikoliv (Talianova, Teclova, 2023; Cesko, 2012).

Testovani umoziuje rozlisit material pied sterilizaci a po jejim dokonceni. Chemické testy
slouzi k potvrzeni, Ze sterilizacni cyklus probehl za spravnych podminek. MnozZstvi testl
vkladanych do sterilizatoru se odviji od po¢tu STJ nebo kapacity steriliza¢nich komor. Umist'uji

se do mist s nejslabsim priinikem steriliza¢niho média.

Chemické indikétory sterilizace se déli do n&kolika tfid podle normy CSN EN ISO 11140-1,
a kazdy typ testu ma pfesn¢ definované vlastnosti a Gc€el. Tfida 1 — procesni indikatory.
Jednoduché indikatory, které potvrzuji, zda nastroj proSel sterilizaci, ale neprokazuji prinik
sterilizaéniho média. Ttida 2 — indikétory specifické pro Bowie — Dick testy, slouZi ke kontrole
odvzdusnéni pii vakuovych sterilizacich. Tfida 3 — jednoparametrové indikatory, indikuji

dosazZeni teploty pfi sterilizaci. Ttida 4 — viceparametrové indikatory, ukazuji Ze sterilizacni
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cyklus splnil vice parametrii napt. teplotu a Cas. Ttida 5 — integracni indikatory, potvrzuji
splnéni vSech podminek pro inaktivaci biologického indikatoru. Ttida 6 — Emulaéni indikatory,
nejcitlivéj§i  indikatory, potvrzuji dosazeni vSech kritickych hodnot = sterilizace

(Melicherc¢ikova, 2015; Cesko, 2012; Talianova, Teclova, 2023).

Biologické indikatory, jako jsou Geobacillus stearothermophilus, Bacillus pumilus a Bacillus
artophaeus, se vyuzivaji k ovéfovani ucinnosti sterilizace. Jejich pouziti je nezbytné
pti zavadéni nového sterilizatoru do provozu, po oprave sterilizatoru a pted jeho opétovnym
spusténim a zavedenim do provozu, pifi spravném fungovani sterilizatoru a také v ramci
pravidelnych kontrol, a to 1x mésicné. Tato kontrola se provadi ve vSech sterilizatorech
pouzivanych na COS, steriliza¢nich centrech a na operacnich salech (Melicher¢ikova, 2015,

Talianova, Teclova, 2023; Cesko, 2012).

U sterilizatordi mladSich nez 10 let se biologicka kontrola provadi nejpozdéji po 200
sterilizac¢nich cyklech, minimaln¢ vSak jednou za rok. Naopak u sterilizatort starSich nez 10 let
je nutné provést biologickou kontrolu po 100 cyklech, pfi¢emz frekvence nesmi byt nizsi

neZ jednou za Sest mésict (Cesko, 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato diplomové prace ma teoreticko-priizkumny charakter. Pied zah4jenim praktické ¢asti byly
dikladné prostudovany teoretické poznatky péce o robotické instrumentarium. Prizkumné
Setfeni probihalo ve dvou etapach. Prvni etapa byla zaméfena na kontrolu dodrzovani platnych
postuptl bezpecné péce o robotické instrumentarium. Ve druhé etapé praktické ¢asti bylo cilem
zjistit uroven znalosti tykajicich se péce o robotické instrumentarium na pracovistich centralni

sterilizace.

3.1 Prizkumné otazky praktické casti

Pro kvantitativni priizkum vyuzivajici metodu pozorovani byly v souladu se stanovenymi cili

formulovéany nésledujici prizkumné otazky (PO):

PO 1: Jaké jsou doporucené postupy péce o robotické nastroje na vybranych pracovistich

centralni sterilizace?

PO 2: Jaké jsou odborné znalosti zdravotnického persondlu o péfi o robotické ndstroje

na pracovistich centralni sterilizace?

PO 3: V ¢em se lisi dodrzovani obecné platnych zasad péce o robotické instrumentarium

na raznych pracovistich centralni sterilizace?

3.2 Metodika prizkumného Setieni

Priizkumné Setfeni probéhlo na dvou pracovistich oddéleni Centralni sterilizace. V nemocnici
krajského typu (Centralni sterilizace A) a ve fakultni nemocnici (Centralni sterilizace B). Sbér

dat byl proveden v obdobi od 17. 2. 2025 do 15. 4. 2025.

Kvantitativni prizkum byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi prizkum probihal pomoci
pozorovani, jehoz cilem bylo zjistit, zda jsou dodrzovany obecné platné postupy v péci
o robotické instrumentarium. Sbér dat byl realizovan pomoci zdznamového archu, ktery byl
vytvofen zvIlast pro jednotlivé kroky péce o robotické instrumentarium a obsahovaly rizny
pocet kontrolovanych kritérii, které vychéazely z doporucenych postupi péce o robotické
nastroje firmy. P&t kontrolovanych ¢innosti obsahoval krok dekontaminace. Krok mechanické
oCisty obsahoval Sest kontrolovanych ¢innosti. Krok, ktery se zabyval automatickém cisténi
nastroji obsahoval tfi kontrolované otadzky. SuSeni obsahovalo pét kontrolovanych ¢innosti.
Poslednim krokem bylo baleni a sterilizace robotického instrumentaria a obsahovalo pét
kontrolovanych ¢innosti. Zaznamovy arch obsahoval dvacet ¢tyfi kontrolovanych ¢innosti.

V ptipadé, ze byla kontrolni otdzka vyhodnocena jako spravné provedeni Cinnosti, ziskala
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oznaceni shoda a byly za ni ud€leny 2 body. Pokud byla kontrolni ¢innost provedena ¢astecné
byla oznacena jako ¢aste¢na shoda a ohodnocena 1 bodem. Pfi nespravném postupu byla
kontrolovatelna ¢innost oznacena jako neshoda a vyhodnocena 0 body. Celkem probéhlo 32
pozorovani. Hladina uspé$nosti je na pracovistich, kde prizkum probihal, stanovena
nasledovné: hodnoty 75 % - 100 % jsou povazovany za vyborné, hodnoty 50 % - 74 % za dobré
a hodnoty 0 % - 49 % za nedostatecné.

Druha faze kvantitativniho prizkumu prob¢hla formou anonymniho dotaznikového Setfeni
obsahujiciho modelové situace a byla zaméfena na nelékaiské zdravotnické pracovniky

pracujici na centralni sterilizaci v obou zatizenich.

Dotaznik 1 zaznamovy arch byly nejprve prodiskutovany s odborniky z praxe a poté schvaleny
vedouci prace, nasledné prosly schvalenim vedouci katedry porodni asistence a zdravotni
socialni prace. Poté byl udélen souhlas ndméstkti pro oSetfovatelskou pé€i nemocnic a vrchnich

1 stani¢nich sester, kde nasledn¢ probihalo samotné Setieni.

3.3 Charakteristika prizkumného prostiedi

Priizkumné Setfeni bylo provedeno na 2 vybranych pracovistich Centralni sterilizace.
Dekontaminacni proces na obou pracovistich vykonavaji sanitaii nebo sanitarky. Dalsi postupy
a péci o robotické instrumentarium vykondvaji vyhradné vSeobecné, perioperacni sestry

a porodni asistentky.

Obé pracovisté Centralni sterilizace odpovidala prostorovému uspoiadani dle platné legislativy.
Septicka zona slouzici k dekontaminaci byla od ¢isté mezoseptické oddélena. Personal musel
pied vstupem do aseptické casti projit filtrem. Septicka a mezoseptickd mistnost na CS A
CS B m¢la rovnéz vlastni filtr. Tyto dvé Casti byly odd€leny na CS A péti mycimi zafizenimi
a uzaviratelnym oknem, zatimco na CS B tfemi mycimi zafizenim a prokladacim oknem.
Mezoseptickd mistnost zahrnovala setovaci ¢ast a prostor, kde se nachazely sterilizatory.
Ptistup do sterilniho skladu byl samostatny a vybaven filtrem.
Ve sterilnim skladu byly uloZeny sita, kontejnery a ZP, a to ve skiinich nebo na regalech.

Soucasti skladu byla také mistnost urcena ke kontrole vysterilizovaného instrumentéria.
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3.3.1 Charakteristika pruzkumného souboru

Pro dotaznikové Setfeni s vyuzitim modelovych situaci byli zdmérné vybrani uréeni zdravotnicti
pracovnici, ktefi se na oddélenich Centradlni sterilizace piimo podileji na péci
o instrumentarium. Ugast v Setfeni byla dobrovolna a anonymni. Celkem se zagastnilo
36 respondentt rovnomérné z pracovist CS A a CS B. Vyvazeny pocet umoznil objektivnéjsi

porovnani vysledkii mezi obéma pracovisti.

3.4 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byla pievedena do tabulek a graft
za pouziti popisné statistiky. Data z prizkumného Setfeni byla analyzovana pomoci deskriptivni

statistiky, kterd vyuZzivala Cetnostni veli€iny:
Rozsah souboru n

Absolutni ¢etnost  f

Relativni Cetnost fi/n

Suma >

Relativni Cetnost byla vypoctena podle vzorce %, kde f; predstavuje absolutni Cetnost dané

odpovédi a n je celkovy pocet respondenttl.
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3.5 Prezentace vysledkii prizkumného Setieni — ziznamovy arch

Tato kapitola predstavuje vysledna data ziskand kvantitativnim prizkumnym Setfenim, které

je vyhodnoceno pomoci popisu a tabulek.

Kontrolni otazka Cislo 1: Je zkontrolovana Zivotnost nastroje?

Tabulka 1 Kontrola Zivotnosti nastroje

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka ¢. 1 si davala za cil zjistit, zda personal kontroluje Zzivotnost nastroje
pied zahdjenim piedsterilizacniho procesu. Vysledky (viz Tabulka €. 1) ukazuji, Ze na CS A

1 CS B byla u vSech 32 (100 %) provedenych pozorovanich zjisténa shoda, spravny postup

provedeni.
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Kontrolni otazka €. 2: Jsou pouzity odpovidajici OOPP?

Tabulka 2 Kontrola pouziti OOPP

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 13 13 26 81,25 %
Castetna o
shoda 1 1 2 12,5 %
Neshoda 2 2 4 6,25 %
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otdzka ¢. 2 zjiStovala, zda jsou pii dekontaminaci robotickych nastroji pouzité
vhodné ochranné osobni pomtcky. Z vysledku (viz Tabulka €. 2) vyplyva, Zena CS A1 CS B
byla zjisténa shoda ve 26 (81,25 %) z 32 pozorovanich. Na obou pracovistich byla zjisténa

pii 2 (12,5 %) pozorovani ¢astecna shoda a neshoda byla zjiSténa pii 4 (6,25 %) pozorovanich.

Vysledky ukazuji, ze na CS A byla zjisténa shoda pii 13 (81,25 %) z 16 pozorovanich.
Pii 1 (6,25 %) pozorovani byla zjiSténa ¢aste¢na shoda. Zasady ochrannych pomicek nebyly
dodrZeny pii 2 (12,5 %) z 16 pozorovanich. Na CS B byla zjisténa shoda pii 13 (81,25 %) z 16
pozorovanich. Pfi 1 (6,25 %) pozorovani byla zaznamenana ¢aste¢na shoda. Zasady pouzivani
ochrannych pomicek nebyly dodrzeny pii 2 (12,5 %) z 16 pozorovanich. Mezi nejcasté;jsi
absenci OOPP pfi praci s robotickymi nastroji na CS A i CS B byly pomiucky jako ochranné

bryle, §tit, iistenka nebo zéstéra.
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Kontrolni otazka €. 3: Je pri ponofeni nastroje dodrZena expozi¢ni doba 30 minut?

Tabulka 3 Kontrola dodrZeni expozi¢ni doby

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 14 16 30 93,75 %
Castetna o
shoda 0 0 0 6,25 %
Neshoda 2 0 2 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otdzka €. 3 si dévala za cil zjistit, zda je pfi dekontaminaci dodrZzena expozi¢ni doba
30 minut. Z vysledkll vyplyva (viz Tabulka ¢. 3), ze expozi¢ni doba na CS A a CS B byla
dodrzena ve 30 (93,75 %) z 32 pozorovanich, zatimco neshoda byla zaznamenana ve 2 (6,25 %)

z 32 ptipadi.

Na CS A byla zjiSténa shoda pii 14 (87,5 %) z 16 pozorovanich. Neshoda neboli nedodrzeni
expozi¢ni doby bylo zjisténo ve 2 (12,5 %) z 16 pozorovanich. CS B dodrZela expozi¢ni dobu

ve 100 % ptipadi.
Kontrolni otazka ¢. 4: Zacdina proces ¢iSténi nastroji do 60 minut po proceduie?

Tabulka 4 Kontrola zacatku procesu ¢isténi

Centralni Centralni _ o
sterilizace A sterilizace B fi fi/n (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Caste¢na .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka €. 4 zjiSt'ovala, zda proces €i$téni robotickych nastroji za¢ina do 60 minut po
dokonceni operace. Z vysledkii (viz Tabulka ¢. 4) je patrné, Ze na obou pracovistich byla

pii vSech 32 pozorovanich (100 %) dodrZena shoda.
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Kontrolni otazka €. 5: Jsou pred CiSténim odstranény jednorazové soucasti nastroje?

Tabulka 5 Kontrola odstranéni jednorazovych soucéasti nastroje

Centralni Centralni _ Y.
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka ¢. 5 se zaméfovala na odstranéni jednordzovych soucdsti nastrojii pied
zahajenim ptedsterilizacniho procesu. Jak vyplyva z vysledkt (viz Tabulka €. 5), ve vSech
32 (100 %) ptipadech bylo zaznamenano, Ze ob¢ pracovisté dlisledné odstraiiuji jednorazové

¢asti nastrojli, naptiklad ochranné krytky robotickych ntzek.
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Kontrolni otazka €. 6: Jsou primarni i sekundarni proplachovaci porty naplnény alespon

15 ml studené vody nebo pH neutralnim enzymatickym cisticem Luerovou nasadou?

Tabulka 6 Kontrola proplachnuti portt

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 12 11 23 71,88 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 4 5 9 28,13 %
> 16 16 32 100 %

Zjistit, zda jsou primarni i1 sekundarni porty naplnény alesponn 15 ml vody nebo pH
enzymatickym cistiem, si dévala za cil otazka ¢. 6. Z vysledka (viz Tabulka ¢. 6) vyplyva,
ze na CS A a CS B byla zasada dodrzena ve 23 (71,88 %) z 32 pozorovanich, zatimco neshoda
byla zjisténa v 9 (28,13 %) z 32 ptipadi. Nejcastéjsi chybou bylo tplné vynechani proplachnuti

portt.

CS A dodrzela obecné platnou zasadu ve 12 (75 %) z 16 pozorovanich, zatimco nedodrzeni,
tedy neshoda byla zjisténa ve 4 (25 %) z 16 pozorovanich. CS B dodrZela postup
pii 11 (68,75 %) z 16 pozorovanich. Neshoda neboli nedodrZeni postupu byla zjiSténa
pti 5 (31,25 %) z 16 pozorovéanich.
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Kontrolni otizka €. 7. Trva proplachovani sekundarnich i primarnich porti alespon 20

sekund pod tlakem 2 bary?

Tabulka 7 Kontrola trvani proplachovani portt

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 11 10 21 65,63 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 5 6 11 34,38 %
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otdzka €. 7 se zamé&fovala na ovéteni, zda proplachovani primarnich i sekundarnich
portl probihalo po dobu alesponi 20 sekund pod tlakem 2 bary. Z vysledki (viz Tabulka €. 7)
vyplyva, ze na CS A bylo v 11 (69 %) z 16 pozorovanich postup proveden spravné. Naopak
v 5 (31 %) z 16 ptipadi doslo k neshodég, tedy k nedodrzeni stanoveného postupu. Na CS B
byla shoda zaznamendna v 10 (62,5 %) z 16 pozorovani, zatimco v 6 (37,5 %) z 16 ptipadech
byla zjisténa neshoda. Mezi nejcastéjsi chyby pattilo nedodrzeni minimalni doby proplachovani

20 sekund nebo zcela chybéjici proplach portl nastroje.

Za obég pracovisté dohromady bylo proplachovani provedeno spravné ve 21 (65,63 %) z 32

ptipadd, zatimco neshoda byla zjisténa v 11 (34,38 %) z 32 pozorovanich.

53



Otazka ¢. 8.: Je pri proplachovani drZen hrot smérem doli a pohybuje se hrotem v plném

jeho rozsahu?

Tabulka 8 Kontrola drzeni hrotu pii proplachovani

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 0 0 0 0%
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 16 16 32 100 %
> 16 16 32 100 %

Otézka €. 8 se zamétuje na drzeni hrotu smérem dolt a pohybem hrotu v plném rozsahu nastroje
béhem proplachovéni port. Z vysledkt (viz Tabulka €. 8) je ziejmé, ze na CS A a CS B
se pi1 vSech 32 (100 %) pozorovanich nedodrzel postup a hrotem se béhem proplachovani
nehybalo, néstroj nebyl drZen hrotem dolt.

Kontrolni otazka €. 9: Jsou pri proplachovani proplachnuty i distalni porty, oblast
vodiciho Sroubu i proximalni rozeviené Celisti?

Tabulka 9 Kontrola proplachovani distalnich portt, vodiciho Sroubu a rozevienych celisti

Centralni Centralni . S
sterilizace A sterilizace B fi fi/n (%)
Shoda 0 0 0 0 %
Caste¢na .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 16 16 32 100 %
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka ¢. 9 si dava za cil zjistit, zda zaméstnanci Centralni sterilizace proplachuji
distalni porty, oblast vodiciho Sroubu a proximdalni rozeviené Ccelisti. Z vysledk
(viz Tabulka €. 9), vyplyva ze ve vSech 32 (100 %) provedenych pozorovanichna CS A1 CS B
neni dodrZen postup. Distalni porty, oblast vodiciho Sroubu a rozeviené Celisti proplachnuty

nejsou.
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Kontrolni otazka ¢. 10: Je ke karta¢ovani pouzit nylonovy karta¢ dle pokynii vyrobce?

Tabulka 10 Kontrola karta¢ovani robotickych néstroji

Kontrolni otazka ¢. 10 se zaméfuje na pouzivani nylonové kartdice béhem ruéniho cisténi
robotického instrumentaria. Z vysledkt (viz Tabulka ¢. 10) vyplyva, Ze na CS A i CS B byla
pti vSech 32 (100 %) pozorovanich vyhodnocena shoda, tedy spravné pouziti nylonového

kartace.
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Kontrolni otazka ¢. 11: Je kartacovani provedeno pod hladinou studené vody?

Tabulka 11 Kontrola karta¢ovani pod hladinou vody

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 14 15 29 90,63 %
Castetna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 2 1 3 9,38 %
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka €. 11 se zamétuje na kartdCovani robotického nastroje pod hladinou vody
Z vysledkit na vyplyva (viz Tabulka €. 11), Ze na CS A 1 CS B byla shoda zjiSténa
ve 29 (90,63 %) z 32 pozorovanich, neshoda pak ve 3 (9,38 %) z 32 ptipadt.

Na CS A pii 14 (87,5 %) z 16 pozorovanich byla zjiSténa shoda, tedy spravny postup
a pti 2 (12,5 %) z 16 pozorovénich neshoda, tedy nedodrzeni postupu. Na CS B byl zjistén
spravny postup pii 15 (94 %) z 16 pozorovanich, zatimco neshoda, tedy nespravny postup byl

zjistén pii 1 (6 %) pozorovani.
Kontrolni otazka €. 12: Jsou nastroje umistény na specialni drzaky a stojany?

Tabulka 12 Kontrola umisténi nastroji na specialni drzaky

Centralni Centralni _ o
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Caste¢na .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otdzka €. 12 se zamétfuje na umisténi nastrojii na specidlni drzaky pied vloZenim
do MDZ. Zvysledki vyplyva (viz Tabulka ¢ 12), 2¢ na CS A 1 CS B byla

pii vSech 32 (100 %) pozorovanich zjiSténa shoda, tedy umisténi nastrojli na specialni drzaky.
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Kontrolni otiazka ¢ 13: Je pri automatickém ciSténi pouZzit

ROBOTVARIO?

Tabulka 13 Kontrola pouziti programu ROBOTVARIO

specialni program

Centralni Centralni _ Y.
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0 %
> 16 16 32 100 %

Z vysledka kontrolni otazky €. 13, ktera se zamétuje na pouzivani programu ROBOTVARIO
v MDZ vyplyva (viz Tabulka ¢. 13), ze pti vSech 32 (100 %) pozorovanich na CS A 1 CS B

je program pouzit, tedy shoda.
Kontrolni otazka ¢. 14: Je pri dezinfekci pouzit dutinovy test?

Tabulka 14 Kontrola pouziti dutinového testu

Centralni Centralni _ o
sterilizace A sterilizace B fi fi/n (%)
Shoda 12 15 27 84,38 %
Casteéna .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 4 1 5 15,63 %
> 16 16 32 100 %

Otazka €. 14 se zamétuje na pouziti dutinového testu behem automatického myti. Vysledky
pozorovani (viz Tabulka ¢. 14) ukazuji, Ze dutinovy test na CS A a CS B byl pouzit
pii 27 (84 %) z 32 pozorovanich, v 5 (16 %) ptipadech pouzit nebyl.

Na CS A pii 12 (75 %) z 16 pozorovanich byl uZit dutinovy test, jednalo se o shodu. Zatimco
pii 4 (25 %) z 16 pozorovanich dutinovy test nebyl pouZit, jednalo se o neshodu. Na CS B byl

dutinovy test pouzit pti 15 (94 %) z 16 pozorovanich, pfi 1 (6 %) pozorovani uzit nebyl.
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Kontrolni otazka €. 15: Je nastroj dikladné osuSen mékkym hadrikem?

Tabulka 15 Kontrola suseni nastroje

Kontrolni otazka ¢. 15 zjistovala, zda je néstroj po umyti osusen mékkym hadiikem. Ze vSech
32 (100 %) pozorovani (viz Tabulka €. 15) bylo zjisténo, ze na CS A a CS B neni nastroj osusen
hadiikem. Jako ¢aste¢na shoda se da povazovat pouziti vzduchové pistole k vysouseni nastroju,

které bylo vyuzivano na obou pracovistich.

Kontrolni otazka ¢. 16: Jsou profouknuty proplachovaci porty stlacenym vzduchem?

Tabulka 16 Kontrola profouknuti portii

Cilem kontrolni otazky €. 16 bylo zjistit, zda jsou profouknuty proplachovaci porty. Z vysledki

vyplyvé (viz tabulka €. 16), ze ve vSech 32 (100 %) pozorovénich na obou pracovistich

Centralnich sterilizaci byl proveden spravny postup, tedy shoda.
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Kontrolni otazka ¢. 17: Je provedena vizuilni kontrola kloubi, spoji nastroji a Celisti

pomoci zvétSovaciho skla?

Tabulka 17 Kontrola provedeni vizualni kontroly

Kontrolni otazka ¢. 17 se zabyvala vizualni kontrolou nastroje pod lupou. Z vysledkt (viz
Tabulka ¢. 17) vSech 32 (100 %) pozorovanich na obou pracovistich je ziejmé, Ze byla

provedena vizualni kontrola, tedy shoda.

Kontrolni otazka ¢. 18: Je zkontrolovana mira poskozeni a rozsah pohybu nastroje?

Tabulka 18 Kontrola miry poskozeni a rozsahu pohybu nastroje

Kontrolni otdzka ¢. 18 byla zamétena na ovéteni, zda zdravotnicky persondl provadi kontrolu
miry poSkozeni chirurgického nastroje a sleduje jeho rozsah pohybu. Vysledky ukazuji
(viz Tabulka €. 18), Ze ve v8ech 32(100 %) ptipadech pozorovani byl tento krok realizovan

spravné. Lze tedy konstatovat, Ze sledovany postup je mezi persondlem dusledné dodrzovan.
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Kontrolni otazka €. 19: Je nastroj po ¢iSténi promazan?

Tabulka 19 Kontrola promazani nastroje

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Castetna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka €. 19 byla zamétfena na zjisténi, zda je po vycCisténi robotického nastroje
provedeno jeho spravné promazani. Na zakladé vSech 32 provedenych pozorovani na CS A
a CS B bylo zjisténo (viz Tabulka €. 19), Ze dany krok byl ve 100 % ptipadt proveden spravné.
Vysledky tedy ukazuji tplnou shodu s doporucenym pracovnim postupem a poukazuji

na dusledné dodrzovani této ¢asti standardizovaného procesu péce o robotické instrumentarium.

Kontrolni otazka ¢.20: Jsou pouzity spravné obaly?

Tabulka 20 Kontrola spravného pouziti obalt

Centralni Centralni . S
sterilizace A sterilizace B fi fi/n (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Caste¢na .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka €. 20 se zamétovala na ovéteni, zda personal pouziva spravné obaly pro baleni
robotickych ndstrojii po jejich vycisténi a ptipravé ke sterilizaci. Z vysledkid vyplyva
(viz Tabulka ¢. 20), ze ve vSech 32 (100 %) piipadech pozorovani provedenych

na CS A 1 CS B, bylo zjisténo, Ze persondl vyuziva odpovidajici typy obalovych materiald.
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Kontrolni otazka ¢. 21. Jsou vloZeny indikatory do sit?

Tabulka 21 Kontrola vlozeni indikatoru do sit

Kontrolni otazka ¢. 21 si dava za cil zjistit, zda personal na Centralni sterilizaci vklada spravné
indikatory do sit pred sterilizaci. Z vysledkt vyplyva (viz Tabulka ¢. 21), ze vSech 32 (100 %)
pozorovani na CS A i CS B byla zjisténa shoda, tedy spravny postup.

Kontrolni otazka ¢. 22: Jsou nastroje sterilizovany parnim sterilizitorem s prevakuem?

Tabulka 22 Kontrola pouziti parniho sterilizatoru

Kontrolni otdzka ¢. 22 byla zaméfena na ovéfeni, zda je pii sterilizaci robotickych nastroju
pouzivan odpovidajici typ sterilizace. Na zaklad¢ vysledki pozorovani (viz Tabulka ¢. 22)
bylo zjisté€no, Ze jak na CS A, tak i na CS B je pouZivana spravnd metoda sterilizace vlhkym

teplem Tento zplsob je doporucovan pro uc¢innou sterilizaci robotického instrumentaria.

61



Kontrolni otazka ¢. 23: Je dodrZena expozi¢ni doba sterilizace?

Tabulka 23 Kontrola dodrzeni expozicni doby sterilizace

Centralni Centralni _ .
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Casteéna o
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0 %
> 16 16 32 100 %

Kontrolni otazka ¢. 23 se zameétfovala na expozicni dobu sterilizace. Z vysledkt vyplyva
(viz Tabulka ¢. 23), ze ve vSech piipadech bylo zjiSténo, Ze expozi¢ni doba je spravné
dodrzovdna. Je vSak dulezit¢ dodat, ze tento parametr je nastaven automaticky
v programu sterilizatoru a zdravotnicky personal jej nemlze ovlivnit. Zafizeni mize cyklus

kdykoli samovoln¢ prerusit, tim by nebyla expozi¢ni doba dodrzena.

Kontrolni otazka ¢. 24: Je provedena kontrola sterilizace u vysterilizovanych nastroja?

Tabulka 24 Kontrola sterilizace u vysterilizovanych nastroja

Centralni Centralni _ o
sterilizace A sterilizace B fi fin (%)
Shoda 16 16 32 100 %
Caste¢na .
shoda 0 0 0 0%
Neshoda 0 0 0 0%
> 16 16 32 100 %

Posledni kontrolni otdzka v zdznamovém archu byla zamétena na ovéfeni, zda personal provadi
kontrolu spravnosti sterilizace, u jiz sterilizovanych robotickych nastroji. Vysledky pozorovani

(viz Tabulka ¢. 24) ukazuji, Ze jak na CS A, tak i na CS B je tento krok dodrZzovéan. Ve vSech
32 (100 %) ptipadech byl zaznamenan spravny postup.
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3.5.1 Vyhodnoceni dat — zaznamovy arch

Maximalni pocet bodi, kterého mohlo kazdé¢ jednotlivé pracovisteé v dotaznikovém Setfeni
doséhnout, ¢inil 768 bodu (100 %). Z grafického znazornéni (viz Obrazek ¢. 1) vyplyva,
ze pracovisté¢ CS A dosahlo celkem 648 ze 768 bodt, tedy 84 %. Pracovisté CS B ziskalo 658
ze 768 bodu (86 %). Na zaklad¢ téchto vysledkl lze konstatovat, ze pracoviste CS B dosahlo
mirné lepsich vysledki v oblasti dodrzovani obecnych zasad péce o robotické instrumentarium
nez CS A. Dohromady CS A i CS B dosahly uspésnosti ptiblizné 85 %, ktera dle stanovené

hranice uspésnosti spada do kategorie vyborné.

Vyhodnoceni dat - zdznamovy arch

600
, 500
2 400
a)
% 300
>Q

2.200
100

Centralni sterilizace A Centralni sterilizace B
® Body 648 658

B Centralni sterilizace A B Centralni sterilizace B

Obrazek 1 Graf porovnani vysledki mezi centralnimi sterilizacemi
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3.6 Prezentace vysledkii prizkumné ¢asti — modelové situace
Tato kapitola predstavuje vyslednd data ziskand kvantitativnim prizkumem prostfednictvim
dotaznikového Setieni souboru modelovych situaci. Vysledky jsou analyzovany pomoci popisu

a doplnény odpovidajicimi grafy.

Druhd faze kvantitativniho priizkumu byla realizovana formou anonymniho dotaznikového
Setfeni, které vyuzivalo modelové situace a bylo zaméfeno na nelékatské zdravotnické
pracovniky pusobici na oddélenich Centralni sterilizace. Dotaznik byl vlastni,
nestandardizovany a obsahoval celkem 12 modelovych situaci doplnénych o jednu otazku
zaméfenou na rozpoznavani robotickych nastroji. Cilem bylo zjistit uroven teoretickych
znalosti v oblasti péce o robotické instrumentarium. VSechny otazky byly uzaviené s moznosti
vybéru odpovédi. Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl ptidélen jeden bod, pficemz za nespravnou
odpoveéd’ se body neodecitaly. Maximalni mozny pocet bodli na respondenta byl 13. Pi poctu

18 respondentl na jedno pracovisté tak celkovy mozny soucet bodl €inil 234.

Modelova situace ¢. 1: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci balil pred sterilizaci
kameru do dvou vrstev netkané textilie obalkovou metodou. Je tato metoda provedena

spravné?

a) Ano
b) Ne, divod.......ooooviviiiiiiiiiiiiiiin,

Obrazek 2 Obalkova metoda baleni nastroji

Cilem této modelové situace bylo, zjistit znalosti respondentll v oblasti baleni robotického

instrumentéria. Odpovéd’ ano byla spravna.

Na pracovisti CS A vSichni dotazovani, jejichz celkovy pocet tvotil 18 (100 %) odpovédéeli
spravné. Stejny vysledek byl zaznamenan i na pracovisti CS B, kde vSech 18 (100 %)
respondentll uvedlo spravnou odpovéd. Celkové tedy ze vSech 36 respondenti (100 %)

byla vzdy vybrana spravna odpovéd'.
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Modelova situace €. 2: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci promazaval nastroje,
které byly nasledné baleny jednotlivé do obalu papir-folie. MiiZe byt nastroj, ktery

je jednotlivé balen do tohoto obalu promazan timto piipravkem?

a) Ano
b) Ne, divod

Obrazek 3 Pripravek k promazani instrumentaria

Cilem modelové situace €. 2 bylo ovéfit znalosti respondentli v oblasti prostfedkli pouzivanych

k oSetfeni robotického instrumentaria. Odpovéd’ ne byla spravnd z ditvodu znesterilnéni obalu.

Modelova situace ¢. 2
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Obrazek 4 Graf modelové situace oSetieni robotického instrumentaria

Graf (viz Obrazek €. 4) znazornuje, ze 14 z 18 (78 %) respondentt na CS A vybralo spravnou
odpovéd. 4 (22 %) respondenti vybrali odpovéd’ nespravnou. Na CS B vybralo spravnou
odpoveéd’ 12 z 18 (67 %) respondentll. 6 z 18 (33 %) respondentl vybralo odpovéd’ nespravnou.
Na dotaz, pro€ si respondenti mysli, Ze nemiZe byt promazan a zvolili odpovéd’,,ne*“. Nejcasteji
byl uveden ditvod, ze hrozi promasténi obalu papir-folie a tim znesterilnéni instrumentaria.
Celkove ze vSech 36 respondentii (100 %) odpovédelo spravné 26 (72 %), zatimco 10 (28 %)

uvedlo nespravnou odpoveéd.
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Modelova situace €. 3: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci chtél ru¢né umyt niizky

pouZzivané v robotické chirurgii. Jsou tyto robotické niizky pripraveny k myti?

a) Ano
b) Ne, divod

Obrazek 5 Robotické ntizky s ochrannou krytkou

Tato modelova situace si davala za cil zjistit, zda respondenti rozeznaji, zda je roboticky nastroj

pripraven k myti. Odpovéd’ ne byla spravna z diivodu ochranného krytu nizek.

Modelova situace €. 3
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Obrizek 6 Graf modelové situace krytky na niizkach
Graf (viz Obrazek ¢. 6) znazoriiuje vysledky odpovédi na jednu z dotaznikovych otazek.
Na pracovisti CS A odpovédélo spravné vSech 18 (100 %). respondent Na pracovisti CS B
zvolilo spravnou odpovéd’ 13 (72 %), z 18 respondentl zatimco 5 (28 %) respondentli uvedlo
odpovéd’ ,,ano“, ktera byla vyhodnocena jako nespravna. Nejcastéj§im diivodem pro zvoleni
spravné odpovédi ,,ne* byla podle respondenti pfitomnost ochranné krytky robotickych ntzek.
Z celkového poctu 36 respondentil odpovédelo spravneé 31 (86 %) osob, zatimco 5 (14 %) osob

zvolilo nespravnou variantu.
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Modelova situace ¢. 4: Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci vkladal nastroje
z robotického sita na specialni stojan, ktery je uréen do myciho automatu. Jsou nastroje

na stojan spravné vloZeny?

a) Ano
b) Ne,divod......ooovvvviiiiiiiiiiiien,

Obrazek 7 Specialni drzak na robotické instrumentarium

Modelova situace €. 4 byla zamétfena na ovéteni, zda jsou néstroje robotického instrumentaria
spravné ukladany na specidlni drzak. Spravnou odpovédi bylo ame. Vsech 36 (100 %)

respondentl ze zatizeni CS A 1 CS B odpovédelo spravné.

Modelova situace ¢. 5: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci provadél mechanickou
ocistu robotického instrumentaria pod hladinou vody nylonovym karta¢kem. Je tento

postup spravny?

a) Ano
b) Ne,divod.........oovvviiiiiiiiiiiiiian,

Obriazek 8 Karta¢ovani robotického instrumentaria

Modelova situace byla zamétena na ovéfeni urovné znalosti respondentli v oblasti ru¢niho myti

robotického instrumentaria. Spravnou odpovédi bylo ane.

Na pracovisti CS A odpovédelo spravné vsech 18 (100 %) respondentd, stejny vysledek byl
zaznamenan i na pracovisti CS B, kde rovnéz vSech 18 (100 %) dotazovanych zvolilo spravnou

odpovéd’. Vsech 36 (100 %) respondentii prokézalo spravné znalosti v dané oblasti.
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Modelova situace €. 6: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci kontroloval Zivotnost

robotickych nastroji. Je mozné tento nastroj jesté pouzit?

a) Ano
b) Ne,divod........ccovvviiiiiiiiiiiinen.
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Obrazek 9 Detailni zabér indikatoru zivotnosti robotického instrumentaria

Cilem modelové situace ¢. 6 je zjistit, zda mize byt tento ndstroj jesté pouzit. Spravnou

odpovédi bylo ne. Diivodem je ¢ervené¢ zabarveny indikator Zivotnosti.

Na pracovisti CS A odpovédé€lo spravné vSech 18 (100 %) respondentil. Stejny vysledek byl
zaznamenan 1 na pracovisti CS B u 18 (100 %) dotazovanych. Celkové tedy ze vSech
36 (100 %) respondentil byla vzdy vybrana spravna odpovéd’ ,,ne*“. Respondenti nejcastéji
uvadéli, ze indikator Zivotnosti robotického nastroje je Cerveny, to znamend, ze jej nelze dale

pouzivat.
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Modelova situace ¢. 7: Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci vizualné kontroloval
roboticky nastroj po strojovém myti. Je nastroj mozno pouzivat?
a) Ano

b) Ne,divod.......coovvviiiiiiiiiiiin,

Obrazek 10 Pretrhana lanka na robotickém nastroji

Cilem modelové situace €. 7 bylo zjistit, zda po vizudlni kontrole ur€enym pracovnikem na CS

1ze néstroj pouzivat. Spravna odpovéd’ byla ne z diivodu poskozeni néstroje.

Na CS A odpovédélo spravné vSech 18 (100 %) respondentli. Stejny spravny vysledek byl
zaznamenan i na pracovisti CS B (100 %). Celkové tedy vSech 36 respondentti (100 %)
odpovédelo spravné ,,ne‘. Nejcastéj$im uvadénym divodem byla ptetrhana lanka robotického
nastroje, kterd znemoziuji jeho dalsi pouZziti, nastroj je poskozen. V piipad¢ opétovného pouziti
poskozeného nastroje v robotické chirurgii mize dojit k zdvaznym komplikacim, které mohou
ohrozit jak pacienta, tak bezpecny prabéh celého vykonu z ditvodu selhani funk¢nosti béhem

zakroku.
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Modelova situace ¢. 8: Urcéeny pracovnik na Centralni sterilizaci pripojoval kameru
robotického systému pomoci specidlnich proplachovacich hadi¢ek k promyvacimu

systému myciho stojanu. Je zapojeni robotické kamery spravné?

a) Ano
b) Ne, divod

Obrazek 11 Pfipojeni robotické kamery k promyvacimu systému

Cil modelové situace €. 8 bylo, zda urceny pracovnik na CS spravné zapojil robotickou kameru

k promyvaciho systému myciho stojanu. Odpovéd’ ano byla spravna.

Na pracovisti CS A zvolilo spravnou odpovéd’ vSech 18 (100 %) respondenti. Stejny vysledek
byl zaznamenan také na pracovisti CS B, tedy 100% tspé&snost. Celkové tedy vSech 36 (100 %)

respondentl prokdzalo spravné znalosti v dané oblasti.
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Modelova situace ¢. 9 Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci chtél robotickou
kameru sterilizovat v plazmové sterilizaci. Je tento zpiisob sterilizace vhodné zvolen?
a) Ano

b) Ne, divod

Obrazek 12 Plazmova sterilizace

Modelova situace €. 9 se zamétovala na spravném uziti spravného typu sterilizatoru uréenym

pracovnikem pii sterilizaci robotické kamery. Odpovéd’ ano byla spravna.

Na pracovisti CS A odpovédé€lo spravné vSech 18 respondentt (100 %). Stejny vysledek byl
zaznamenan 1 na pracovisti CS B, 18 dotazovanych odpovédélo spravné (100 %). VSech

36 respondentil (100 %) vzdy zvolilo spravnou odpovéd'.
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Modelova situace €. 10: Z centralnich operac¢nich salii bylo uréenému pracovnikovi na
Centralni sterilizaci poslin mokrou cestou tento port. Urceny pracovnik ho chtél

vysterilizovat. Je moZno tento port znovu sterilizovat?

a) Ano
b) Ne, divod

Obrazek 13 Jednorazovy port pro robotickou chirurgii
Modelova situace ¢. 10 byla zaméfena na znalosti respondenti v oblasti jednorazovych nastroji
pouzivanych v robotické chirurgii. Odpovéd’ ne byla spravnd z divodu, Ze se jednalo o port

k jednorazovému pouZiti.

Modelova situace ¢. 10
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Obrizek 14 Graf modelové situace jednorazového portu
Z grafu (viz Obrazek ¢. 14) vyplyva, Ze na pracovisti CS A odpovedélo spravné 15 (83 %) z 18
respondentl. Zbyli 3 (17 %) respondenti zvolili nespravnou odpoveéd’. Na pracovisti CS B
odpovédélo spravné 16 (89 %) z 18 dotazovanych. Zbyvajici 2 (11 %) respondenti vybrali
nespravnou odpovéd’. Celkové odpoveédélo spravné 31 (86 %) z 36 dotazovanych.
Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 5 (14 %) z 36 respondentd. Jako divod zvoleni odpovédi ,,ne*

uvedli, Ze néstroj je jednorazovy.
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Modelova situace ¢. 11: Urceny pracovnik na centralni sterilizaci pouZil k dekontaminaci
robotického instrumentaria pripravek s obsahem chloru. Je tento pripravek vhodné
pouZzit?

a) Ano
b) Ne,divod........coovviiiiiiiiiiiiene.

schilke -+

chloramix
dt

(e p—
-

— b
Obriazek 15 Chlorova dezinfekce

Modelova situace ¢. 11 se zabyvala spradvnym pouziti vhodnych dezinfekénich ptipravki
na robotické nastroje. Spravna odpovéd je ne, jednd se o chlorovy dezinfekéni ptipravek,

ktery nesmi byt na robotické nastroje pouZit.

Modelova situace ¢. 11
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Obrazek 16 Graf modelova situace pouziti vhodné dezinfekce
Z grafu (viz Obrazek ¢. 16) vyplyva, Ze na pracovisti CS A odpovédélo spravné 17 (94 %)
z 18 dotazovanych. 1 (6 %) respondent zvolil nespravnou odpoveéd. Na pracovisti CS B
odpovédélo spravné vSech 18 (100 %) respondentti. Celkem odpovedélo spravné 35 (97 %)

z 36 respondenttli. Nespravné odpovedél 1 (3 %) respondent.
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Modelova situace ¢. 12: Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci ukladal oteviené
nastroje na specialni stojan urceny k automatickému myti. Maji byt Celisti robotického

instrumentaria pred vloZenim do mycky otevirené?

a) Ano
b) Ne, divod

Obrazek 17 Oteviené Celisti robotickych nastroju

Modelova situace se zamétovala na pripravu instrumentaria perioperacni sestrou pied vlozenim

do mycky. Spravna odpoved’ byla ano.

Na CS A odpovédélo vSech 18 (100 %) ucastnikil spravné. Stejny vysledek byl zaznamenan
1 na pracovisti CS B, vSech 18 (100 %) dotazovanych odpovédélo bezchybné. Celkové tedy

vSech 36 (100 %) ucastnikit odpovédélo spravné.

Modelova situace ¢. 13: K nazviim nastroji prosim prirad’te spravna cisla obrazku.
a) Roboticky jehelec...............
b) Robotické nlizky................
c) Roboticky grasper:..............
d) Roboticky disektor..............

Obrazek 18 Roboticky disektor
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Obrazek 19 Roboticky jehelec

Obrazek 20 Robotické nizky

Obrazek 21 Roboticky grasper

Posledni otdzka v modelovych situacich byla zaméfena na znalost ndzvii robotického

instrumentéria mezi ur¢enymi pracovniky Centralni sterilizace.

Na pracovisti CS A vSech 18 (100 %) dotazovanych spravné identifikovali vSechny néstroje.
Stejny vysledek byl dosaZen i na CS B, kde rovnéZ vSech 18 (100 %) respondent odpovédélo
bezchybné. Z CS A a CS B vsSech 36 (100 %) respondentli v této modelové situaci spravné

uhodlo nazvy nastroju.
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3.6.1 Vyhodnoceni dat — modelové situace

V tabulce ¢. 25 jsou uvedeny vysledky popisné statistiky spravnych odpovédi. Celkem bylo
rozdano 36 dotaznikl, v kazdém dotazniku bylo 13 otazek, které mély v souctu 468 bodu.
CS A (18 dotaznikil) a CS B (18 dotaznikil), kazda s 234 (100 %) body. Na pracovisti CS A
bylo spravné zodpovézeno 226 (96,58 %) odpovédi, zatimco 8 (3,42 %) odpovédi bylo
nespravnych. Pracovisté Centralni sterilizace B mélo celkem 221 (94,44 %) z 234 bodi a 13
z 234 (5,56 %) nespravnych odpovédi. V tabulce ¢. 25 jsou znazornény vysledky popisné
statistiky spravnych odpovédi v modelovych situacich. Nejniz$i pocet bodi za spravné
zodpoveézené otazky v dotaznikovém Setieni modelovych situaci byl 10 (76,92 %) z 13. Naopak

nejvyssi pocet bodil za spravné odpoveédi dosahl 13 (100 %) z 13, vSe spravné.

Celkem byl pocet nespravnych odpoveédi 21 (4,49 %) ze 468. Nejvyssi pocet nespravné
zodpoveézenych otazek byl 3 (23,08 %) z 13.

Tabulka 25 Vysledky popisné statistiky — spravné odpovéedi

Vysledky popisné statistiky

Pracovisté Pocet | Primér | Median | Modus | Min. | Max. | Smérodatna odchylka
CS A 18 12,6 13 13 10 | 13 0,92
CSB 18 12,2 13 13 10 | 13 1,17

Modelové situace €. 1,4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12 a 13 byly spravné zodpovézeny vsemi 36 (100 %)
pracovniky z CS A i CS B, které z nich ¢ini nejlépe zvladnuté otazky. Naopak nejvice chybnych
odpovédi se objevilo u modelové situace €. 2, kde nespravné odpovédélo 6 (33,33 %)

z 18 pracovnikii na CS A a 4 (22,22 %) z 18 pracovnikli na CS B.

Uspé&snost modelovych situaci byla u CS A i CS B podobna. Vétsina dotaznikli dosahla 100%
uspésnosti. Nejlépe si respondenti vedli v modelovych situacich, které se tykaly spravného
baleni robotického instrumentéaria (viz modelova situace ¢. 1), spravného umisténi néstroja
pted vlozenim do MDZ (viz modelové situace ¢. 4, 8, 12), ruéniho myti ndstroja
(viz modelové situace €. 5 a 11), vizualni kontroly robotického instrumentéria (viz modelové
situace €. 6 a 7), vhodného uZiti sterilizace (viz modelova situace €. 9) a v pfifazovani spravného

nazvu nastroju k obrazkiim (viz modelova situace €. 13).

76



4 DISKUZE

Cilem této kapitoly je analyzovat vysledky kvantitativniho prizkumu a porovnat je s poznatky
z odborné literatury, piedchozich vyzkumit a diplomovych praci zaméfenych na obdobnou

problematiku.

Tato diplomova prace si kladla za cil zjistit iroven znalosti personalu centralnich sterilizaci
v oblasti péce o robotické instrumentdrium a ovéfit dodrzovani doporucenych bezpecnostnich

postuptl. Diskuse vychazi z analyzy dat ziskanych kvantitativnim priazkumem.

Prvni faze Setfeni probihala formou pozorovani s vyuZitim zdznamového archu, sestaven¢ho
podle doporucenych postupt. Vysledky této faze poslouzily jako podklad pro vytvoteni
dotazniku s modelovymi situacemi. Druha faze pak hodnotila uroveil znalosti pracovnikl pfimo

pecujicich o robotické nastroje.

Na zéklad¢ téchto poznatkli bylo vytvofeno porovnani jednotlivych pracovist’ centralnich
sterilizaci a vyhodnoceni vysledki. Téma péce o robotické instrumentdrium zatim neni
v odborné literatufe rozséhle zpracovano, zejména v Ceském prostiedi. Existuji vSak zahrani¢ni
zdroje, které se této problematice vénuji. Napiiklad studie Chena (2021) se zabyva metodami
detekce zbytkovych kontaminantli na nastrojich systému da Vinci. Na uvedenou praci
tematicky navazuje dals$i vyzkum téhoz autora A. Chena (2023), jehoZ cilem bylo zmapovat
souCasny stav postupt Cisténi, dezinfekce a udrzby robotickych néstroji da Vinci formou
mezinarodniho prifezového Setieni. Problematiku znalosti zdravotnikii fesi studie Panty
(2022), ktera analyzovala uroven védomosti personalu ve vefejnych nemocnicich v Nepalu.
Z4sadni je rovnéz prace Dolci (2021), ktery se vénuje validaci Cisticich postupli u minimalné

invazivnich néstrojii pomticek a sledovani jednotlivych kroka dekontaminace.

4.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

Jak jsou dodrzovany doporucené postupy péce o robotické ndstroje na vybranych pracovistich

centralni sterilizace?

Vysledky pruzkumného Setfeni byly analyzovany kvantitativni metodou, pficemz hodnoceni
zahrnovalo vSechny aspekty péce o robotické instrumentarium na zakladé dat ziskanych

z pozorovani a zdznamového archu.

Vysledky prizkumného Setfeni ukazuji, ze ackoliv vétSina doporucenych postupii péce
o robotické instrumentarium byla na sledovanych pracovistich centrélni sterilizace dodrZzovana,

v nekterych oblastech pfetrvavaji vyznamné nedostatky. Nejcastéjsi byly chyby v technice
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manudlniho ¢isténi, zejména vynechavani krokti doporuovanych vyrobcem, jako
je proplachovani distalnich porti, vodiciho Sroubu ¢i rozevienych Celisti nastroje, stejné jako
pohyb hrotem nastroje v plném rozsahu. Tyto kroky Intuitive (2023) uvadi jako zdsadni soucast
spravného manualniho ¢isténi, nicméné na zddném z pracovist’ nebyly pln€ provadény. Divody
mohou byt riizné, od vysoké pracovni zatéze, Casové tisné, az po nedostate¢nou edukaci

personalu ¢i technickou ndro¢nost samotného tkonu.

DalSim vyznamnym zji§ténim bylo nedodrzovani pravidel pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt (OOPP) pti dekontaminaci a manipulaci s dezinfekénimi prostiedky.
V tomto prizkumu pozilo spravné¢ OOPP 81,25 % respondentt a 6,25 % respondentli pouZiti
OOPP nedodrZelo. Podobné problémy popisuje také diplomovéa prace Urbanové (2021), kterad
se zamétuje na specifika péfe o endoskopické a chirurgické néstroje, stejné jako vyzkum
Tafereho (2024) provedeny v etiopskych nemocnicich, kde pouze 53 % zdravotnickych
pracovniki dodrzovalo spravné postupy prevence infekci a 59,4 % vykazovalo dostatecné
znalosti v této oblasti. Tento rozpor ukazuje na pietrvavajici nedostatky v oblasti bezpecnosti

prace a osvety persondlu v rozvojovém state.

Rovnéz bylo pozorovano nedodrzeni expozi¢ni doby pii myti néstrojii, konkrétné chybéjici
zdznamy casu nalozeni nastroji do dekontaminacni nadoby. V tomto priizkumu nebyla
expozi¢ni doba dodrzena ve 12,5 %. Tento nedostatek miize vyznamné ovlivnit ucinnost
dekontaminace. Shodné zavéry byly uvedeny i v diplomové praci Urbanové (2021), ktera
se zaméfovala na endoskopické nastroje, kde absence Casového méfice vedla k nedodrzeni

doporucené expozicni doby.

Pozitivnim zjisténim bylo dodrzovani kombinace ru¢niho a automatického myti na obou
pracovistich, jak doporucuje Intuitive (2023). Tento pfistup je v souladu s mezinarodnimi
standardy. Nicméné vyzkum Chena (2023) provedeny v ¢inskych nemocnicich ukazuje, ze
v fad¢ zafizeni se stale spoléhaji vyhradné na manudlni cisténi, pficemz pouze 38 %
kombinovalo obé metody. To potvrzuje, Ze kvalita dekontaminacnich postupli je v riznych

regionech rozdilna.

V oblasti ¢asovych aspektli bylo na sledovanych pracovistich zaznamenano nedodrzeni
doporucené délky proplachovani portl, ktera ¢ini 20 sekund ve 34,38 % pozorovani. Podobné
problémy zaznamenal i vyzkum Chena (2023) a studie Dolci (2023), které upozoriiuji

na zkracovani jednotlivych krokdi nebo jejich neprovadéni. Vysledkem je nedostatena
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dekontaminace. V tomto ohledu je tfeba zaméfit se na disledné dodrzovéni ¢asovych parametri

a zavedeni validaénich mechanismu.

Ze ziskanych dat tohoto prazkumu vyplyva, ze 100 % respondentii provadi vizudlni kontrolu
po Cisténi nastroji. To je pozitivni zjisténi, nebot’ jde o zdkladni krok ke zjisténi zjevnych

zbytkl necistot. Ve vyzkumu Chena (2023) pouziva tuto metodu jen 28 % respondentt.

Roboticky asistované chirurgické vykony piedstavuji vyznamnou finanéni investici
pro zdravotnicky systém. Spravna péce o robotické nastroje je proto kliCova nejen z hlediska
bezpecnosti pacientl a kvality vykoni, ale 1 z ekonomického hlediska. Néstroje jsou drahé
a jejich poskozeni nebo predcasné opotiebeni miize znamenat vyznamné dodate¢né naklady
na ndkup novych ¢i opravy. Navic nedostatecnd udrzba zvysuje riziko infekci ¢i komplikaci,

které mohou prodlouzit hospitalizaci a zhorsit vysledky 1é¢by, to dale zvySuje néklady.

Z tohoto ditvodu je nezbytné zajistit standardizované, efektivni a kontrolované postupy ¢isténi,
dezinfekce a sterilizace robotickych nastroji. Investice do kvalitniho reprocessingu se tak vraci
nejen v podobé zachovani vysoké kvality zdravotni péce, ale také v podobé uspor néklada

a efektivnéjSiho vyuziti financnich prostfedkl systému.

4.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou odborné zmalosti zdravotnického personalu v péci o robotické nastroje

na pracovistich centralni sterilizace?

Na zéklad¢ pozorovani byly zhotoveny modelové situace, které oveétovaly znalosti persondlu
v oblasti doporucenych postupt péce o robotické nastroje. Konkrétné se tyto postupy tykaly
modelovych situaci €. 1, 3,4, 5,6,7,8,9, 11 a 12.

Celkov¢ lze konstatovat, ze zdravotnicky persondl obou pracovist’ prokazal vysokou uroven
znalosti. Priimérna uspesnost byla 12 spravnych odpovédi ze 13. Nejcastéjsi chyba se objevila
u modelové situace €.2 tykajici se vhodného pfipravku k oSetfeni nastroje pfed balenim,

spravné odpovédélo 82 % respondentd.

Zajimavy byl rozpor mezi teoretickymi znalostmi a redlnou praxi. V modelové situaci €. 5 sice
vSichni respondenti v&déli, Ze kartdcovani robotickych nastrojti mé probihat pod hladinou vody,
ale pfi pozorovani bylo zaznamenano kartd¢ovani nad hladinou ve tfech ptipadech.
Rutala (2022) uvadi, Ze takovy postup zvySuje riziko kontaminace aerosoly mikroorganism,

ktera maze vést k nozokomialnim nakazam.
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Pro srovnani Ize uvést studii Panty (2022), kterd zkoumala znalosti pracovnikli ve vetejnych
nemocnicich v Nepalu. I zde vétsina respondentti zvladla zékladni otdzky, avSak u konkrétnich
parametru sterilizace selhavali, napt. jen 54,6 % znalo spravnou expozi¢ni dobu a pouze
1 respondent uvedl spravny postup pro dekontaminaci priony. Panty zaroven prokazal,

ze zdravotnici s pfedchozim Skolenim dosahovali statisticky vyznamné lepSich vysledki.

Podobna zjisténi pfinaSi i Chen (2023), jehoz mezinarodni prizkum mezi zaméstnanci
sterilizacnich odd¢leni ukazal, ze ackoli je zdkladni povédomi o postupech pomérné vysoké
(napft. 66 % respondentil védélo o nutnosti proplachovani dutin), zna¢na cast personalu neznala
konkrétni kroky (témét 40 % netuSilo, Ze nastroje maji omezeny pocet pouziti). Meéng,
nez polovina spravné popsala péci o distalni ¢ast nastroje. V tomto prizkumu naopak vsichni
respondenti (100 %) spravné urcili nastroj, ktery jiz nema Zivotnost, to naznacuje lepsi

povédomi o tomto aspektu péce.

wevr

Chen déle upozornuje, ze pracovisté¢ s CastéjSim kontaktem s robotickym instrumentariem
vykazovala lepsi vysledky, to potvrzuje i tato diplomova prace. Chen 1 Panty rovnéz zdlraziuji,
ze cilen¢ Skoleni a ptehledné interni protokoly jsou kliCovym néstrojem ke zlepSeni praxe.
To odpovida vysledkim této prace, podle nichz pracovisté s vétSimi zkusSenostmi (CS B)

dosahlo vyssi uspésnosti.

4.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Jaké je porovnani obecné platnych zasad péce o robotické instrumentarium

na jednotlivych pracovistich centralni sterilizace?

Cilem treti prizkumné otazky bylo porovnat, do jaké miry jednotliva pracovisté centralni
sterilizace dodrzuji obecné platné zasady péce o robotické instrumentarium. Vysledky ukazaly,
ze ob¢ pracovisté (CS A 1 CS B) uplatnuji vétSinu zakladnich doporuceni, avsak existuji mezi

nimi urcité rozdily.

Centralni sterilizace B, ktera je soucasti fakultni nemocnice, vykazovala vyss§i uroven spravné
provadénych postuptl i znalosti personalu. Tento rozdil Ize pfi¢ist vétsimu objemu robotickych
vykont, del$i praxi s robotickym instrumentariem a castéjSimu kontaktu personalu s t€émito
nastroji. Podobny zavér vyplyva i ze studie Chena (2023), kterd prostfednictvim mezinarodniho
dotaznikového Setfeni zkoumala dodrzovéani zésad CiSténi, dezinfekce a sterilizace néstrojl
systému da Vinci. Studie zjistila, Ze zatizeni s vy$§im poc¢tem robotickych operaci vykazovala

lepsi vysledky v dodrZzovani spravnych dekontaminaénich postupi.
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Studie Chena a tato diplomova prace mély fadu spoleénych prvki. Obé se zamérovaly
na posouzeni Urovn¢ znalosti a praxe persondlu, vyuziti dotaznikového Setieni ke zjisténi
dodrzovani spravné péce o robotické nastroje, identifikaci konkrétnich pochybeni

ve sterilizacnim procesu.

Stejn¢ jako v této praci i ve studii Chena (2023) bylo zjisténo, zZe urcité kroky,
napf. proplachovani dutin a distalnich ¢asti instrumentaria nejsou systematicky provadény,
a to 1 pres jejich zasadni vyznam pro efektivni dekontaminaci. Autor rovnéz upozoriuje na
absenci jasnych a jednotnych protokoli v nekterych zdravotnickych zafizenich, to vedlo

k rozdilnym postupiim mezi jednotlivymi pracovisti.

Naopak pozitivnim zjiSténim bylo, Ze zakladni zasady, jako je zahajeni dekontaminacniho

procesu do 60 minut od operace, byly v obou nemocnicich pievazné dodrzovany.

Tato praxe odpovida doporucenim nejen Intuitive Surgical, ale 1 Ferancovi (2021),
ktefi povazuji v€asnost a konzistenci postupti za klicové pro zajiSténi bezpecné péce. Vysledky

tohoto prazkumu ukazuji, Ze rozdily mezi pracovisti existuji, nejsou vSak zasadni.
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5 ZAVER

Diplomova prace Specifika péfe o robotické instrumentirium byla praci
teoretickou — prizkumnou. Teoreticka ¢ast byla rozdélena na dvé oblasti. V prvni oblasti
shrnovala poznatky o problematice robotické chirurgie v Ceské republice, ale i ve svétd.
Poskytovala informace o historii robotiky, jejich vyhodach a nevyhodéch a finanénich aspekti
robotické chirurgie. Dale se teoretickd Cast zaméfovala na robotické systémy a nastroje
k robotické chirurgii. Vzdélavani 1ékaiti a perioperacnich sester v robotické chirurgii a role
operacniho tymu pii roboticky asistované operaci. V druhé oblasti byla pfedstavena péce
o robotické instrumentarium dle doporucenych postupti. Pozornost byla vénovana rolim
personalu na centralni sterilizaci, obecné problematice, ale 1 zaméfena na robotické
instrumentarium, dezinfekci, pfedsterilizacni ptiprave, baleni nastroji a samotné sterilizace.
Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo poskytnout piehled o robotickych systémech a roboticky
asistovanych operacich, v€etné charakteristiky robotického instrumentaria a popsat specifickou

Y4

péci o robotické nastroje. Cil teoretické ¢asti byl splnén.

Priizkumna ¢ast diplomové prace byla kvantitativni a rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast
kvantitativniho prizkumu byla uskutecnéna pomoci pozorovani na centralnich sterilizacich
v nemocnicich krajského a fakultniho typu a byla vyhodnocena prostfednictvim zaznamového
archu, ktery byl vytvofen dle doporucenych postupt v péci o robotické instrumentarium.
Na zakladé vysledkti prvni Casti kvantitativniho priizkumu a poznatkd persondlu centralnich
sterilizaci byl vytvotfen dotaznik, ktery tvoiil druhou ¢ast kvantitativniho prizkumu. Obsahoval
modelové situace. Dotaznik byl anonymni a personal centralnich sterilizaci souhlasil s jeho

vyplnénim. Sbér dat pozorovanim a pomoci dotaznikového Setfeni prob¢ehl dle planu.

Prvnim cilem prazkumné casti bylo zjistit, zda jsou dodrzovany doporucené postupy péce
o robotické nastroje na vybranych pracovistich centralni sterilizace. Sbér dat byl uskute¢nén
prostiednictvim pozorovani a posouzen pomoci zaznamového archu, které probéhlo
na CS A a CS B. I pfes zaznamenané nedostatky, 1ze celkové konstatovat, ze obé pracovisté

ve dodrzuji stanovené postupy.

Druhym cilem prizkumné casti bylo zjistit, jaké jsou odborné znalosti zdravotnického
persondlu v pé¢i o robotické nastroje na pracoviStich centralni sterilizace. Data byla
shromaZzd’ovana pomoci dotazniku, ktery se skladal z modelovych situaci a opiral se o poznatky

pozorovani a doporuceni personalu CS A i CS B. Z vysledkl prizkumu vyplyvé, Ze obé
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pracovisté vykazuji vyhovujici znalosti v oblasti péce o robotické instrumentdrium. CS B

nepatrn¢ dosahuje lepsich vysledi nez CS A.

Tietim cilem prizkumné ¢asti bylo porovndni obecné platnych zasad péce o robotické
instrumentarium na jednotlivych pracovistich centralni sterilizace. Pro tento ucel bylo
provedeno pozorovani a na zékladé¢ zdznamové archu byl sestaven dotaznik skladajici
se z modelovych situaci. Z vysledkli pozorovani a kontrolnich otazek v zdznamovém archu
bylo zjisténo, ze CS B vykazovala lepsi vysledky nez CS A. Prestoze je rozdil mezi CS A
a CS B zanedbatelny, ve vysledcich dotaznikového Setfeni je mirn€ vyssi uroven znalosti na CS

B. Z vysledki Ize usoudit, ze CS B vykazovala lepsi vysledky z divodu vyssiho pocétu robotické

operativy v nemocnici fakultniho typu a del$i praxe v péci o robotické néstroje.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkil byl vytvofen edukacni letak uréeny pro perioperacni sestry,
porodni asistentky, vSeobecné sestry, sanitdiky a sanitdfe pracujici na centralni sterilizaci.
Cilem letaku je poskytnout pfehledné a praktické informace, které podpofi spravné postupy

a zvy$i povédomi o dilezitosti spravné péce a manipulace s instrumentariem.

Tato diplomova prace uspéSné splnila své cile a zaroven poskytla odpovédi na vSechny

stanovené prizkumné otazky.

5.1 Limitace prizkumného Setieni
MoZznymi limitacemi této diplomové prace mohl byt omezeny pocet dostupné odborné
literatury, a to jak v Ceském, tak 1 v zahrani¢nim jazyce, kterd by se podrobnéji vénovala

problematice péce o robotické instrumentarium.

Dalsi limitaci této diplomové prace je pocet respondentli v obou ¢astech prizkumu, ktery byl
relativné nizky. Tento fakt miize omezit moznost zobecnéni vysledkii na S$ir§i populaci

pracovnik steriliza¢nich odd¢leni.

5.2 Doporuceni pro praxi
Na zékladé prizkumu byl vytvofen edukacni materidl, jehoz cilem je poskytnout ucelené
informace v péci o robotické instrumentarium a zaroven usnadnit zaméstnancim centralni

sterilizace praci (viz ptiloha C).

Prohloubeni znalosti by bylo moZné zajistit zaméstnancim pfistupem ke vzdélavacim
programiim a ziskavanim praktickych zkuSenosti prostfednictvim odborné praxe ¢i CastéjSich
exkurzi do specializovanych Skolicich pracovist nebo ucast na odbornych kurzech

na problematiku robotické operativy.
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Byla zjisténa odchylka mezi tim, co pracovnici oznacuji jako spravné, a tim, co skutecné
provadéji. Doporucenim pro tuto skute¢nost by bylo vedeni pravidelnych internich auditii
nebo zpétné vazby formou supervize, kterd mize pomoci odhalit nevédomé zjednodusovani

postupti.
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Priloha A — Modelové situace
Vazena pani/pane,

moje jméno je Radka Bilkova a jsem studentkou 2. roéniku oboru Specializace v porodni asistenci — Periopera¢ni
péce na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery

slouzi jako podklad pro diplomovou praci na téma: ,,Specifika péée o robotické instrumentarium®.

Dotaznik je anonymni a vSechny ziskané informace budou vyuzity vyhradné pro ucely diplomové prace. Kazda
otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd’. Vami zvolenou moznost prosim oznacte zakrouzkovanim. Pokud je

Vase odpoved’ ,,Ne“ strucné uved'te divod svého rozhodnuti.
Za spolupraci Vam predem dékuji.
Bc. Radka Bilkova

1. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci balil pted sterilizaci kameru do dvou vrstev netkané textilie

obalkovou metodou. Je tato metoda provedena spravné?

LTANO  LINe, dBVOA: ..ot

Obrazek 22 Obalkova metoda

2. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci promazaval nastroje, které byly nasledné baleny jednotlivé do
obalu papir-folie. Muize byt nastroj, ktery je jednotlivé balen do tohoto obalu promazan timto
pripravkem?

[J Ano ONeE, dUVOA: ..ot e

Obrazek 23 Promazavaci piipravek na robotické instrumentarium
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3. Ur€eny pracovnik na Centralni sterilizaci chtél ruéné¢ umyt niizky pouzivané v robotické chirurgii. Jsou
tyto robotické ntizky pfipraveny k myti?
Ano [Ne, divod.........coooviviiiiiiiiiiiiins

Obrazek 24 Krytka robotickych nizek

4. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci vkladal nastroje z robotického sita na specialni stojan, ktery je
uréen do myciho automatu. Jsou nastroje na stojan spravné vlozeny?

OJANn0 [INe, divod: ..o

Obrazek 25 Drzaky na robotické nastroje

5. Uréeny pracovnik na Centralni sterilizaci provadél mechanickou ocistu robotického instrumentaria pod
hladinou vody nylonovym kartackem (viz Obr. €. 6). Je tento postup spravny?
[J Ano ONe, dOvod: ..o

Obrazek 26 Kartacovani robotického nastroje
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6. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci kontroloval zivotnost robotickych nastrojii. Je mozné tento
nastroj jesté pouzit?

OAno [ONe, divod: ....ooovviiiiii e,

Obrazek 28 Roboticky nastroj bez zivotnosti detailni zabér
7. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci vizualné kontroloval roboticky nastroj po strojovém myti. Je
nastroj mozno pouZzivat?

AN LINeE, dUVO: .o e

Obrazek 29 Pfetrhana lanka robotického nastroje
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8. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci pfipojoval kameru robotického systému pomoci specialnich
proplachovacich hadi¢ek k promyvacimu systému myciho stojanu. Je zapojeni robotické kamery
spravné?

OAno [Ne, divod: ...ooovviiiiiii i

Obrazek 30 Detailni zabér ptipojeni robotické kamery k promyvacimu systému

9. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci chtél robotickou kameru sterilizovat v plazmové sterilizaci. Je
tento zpusob sterilizace vhodné zvolen?

[J Ano ONe, davod: ..o

Obrazek 31 Plazmovy sterilizator

10. Z centralnich opera¢nich salti byl uréenému pracovnikovi na Centralni sterilizaci poslan mokrou cestou
tento port. UrCeny pracovnik ho chtél vysterilizovat. Je mozno tento port znovu sterilizovat?

LDANO  LINe, dUVOA: . e e e e

Obrazek 32 Jednorazovy roboticky port
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11. Urceny pracovnik na centralnich sterilizaci pouzil k dekontaminaci robotického instrumentaria piipravek
s obsahem chloru. Je tento pfipravek vhodné pouzit?

OAno [ Ne, divod: ......coooviiiiiiiiii i,

—

- odllr2

#ximsiolr>
b

Obrazek 33 Chlorova dezinfekce

12. Urceny pracovnik na Centralni sterilizaci ukladal oteviené nastroje na specialni stojan urceny

k automatickému myti. Maji byt Celisti robotického instrumentaria pfed vlozenim do mycky oteviené?

[JAno ONe, davod: ...ooovvviiiiiiii,

Obrazek 34 Oteviené branze robotického néstroje
13. K nazvim nastroju prosim pfifad’te spravna Cisla obrazki.
a) Roboticky jehelec:..............
b) Robotické nizky:................

¢) Roboticky grasper:..............
d) Roboticky disektor:.............

Obrazek 35 Roboticky disektor
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Obrazek 36 Roboticky jehelec

Obrazek 37 Robotické nlizky

Obrazek 38 Roboticky grasper
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Ptiloha B — Zaznamovy arch

Zaznamovy arch: Péée o robotické instrumentarium

Pracoviité Datum

0 bod( — neshoda, 1 bod — £asteénd shoda, 2 body — shoda

Dekontaminace

Kritéria hodnoceni :crnu:l;].;:::i Metoda shéru dat Body Poznamky
1. Je zkontrolovana 0 ANO 0 Pozorovéani
fivotnost nastroje? O NE U  Dotaz
2. Jsou poudity 0 ANO 0 Pozorovani
odpovidajici OOPP? O NE 0  Dotaz
3. le pii ponofeni
nastroje dodriena O ANO O Pozorovani
expozitni doba 30 0 NE O Dotaz
minut?
4, 7acina proces
£isténi nastroji do O ANO O Pozorovani
60 minut po O NE O Dotaz
procedufe?
5. Isou pred igténim Ochranné krytky
odstranény O ANO O Pozorovani roboticlych mizzek,
jednorazove soucasti 0 NE O Dotaz tésnéni, redukece
nastroje?

Mechanicki ocista nasiroje
Kritéria hodnoceni Kontrola Metoda shéru dat Body Poznimky
provedend

6. Jsou primarni i
sekundarni
proplachovaci porty
naplnény alespof 15
ml studené vody
nebo pH neutralnim
enzymatickym

nasadou?

O ANO O Pozorovani
O NE O Dotaz

7. Trva
proplachovani
sekunddrnich i O ANO O Pozorovani

primarnich porti O NE O Dotaz
alespon 20 sekund
pod tlakem 2 bary?

8. le pri
proplachovani drien
hrot smérem dold a O ANO O Pozorovani
pohybuje se hrotem 0 NE O Dotaz

v plném jeho
rozsahu?
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9. Isou pfi

proplachovani

Dl 0 ANO| O Pozorovéni
istalni porty, oblast

vodiciho Sroubu i 0 NE 0 Dotaz

proximalni rozeviené

Eelisti?

10. Je ke kartacovani

poufit nylonowvy 0 ANO 1 Pozorovani

kartié dle pokyna 0 NE 0 Dotaz

vyrobce?

11. Je kartaCovani

provedeno pod O ANO 0 Pozorovani

hladinou studené O NE 0 Daotaz

vody?

Automatické ¢isténi nastroju
Kritéria hodnoceni Kontrola Metoda shéru dat Body Poznimky
provedeni

12. Jsou nastroje

umistény na O ANO 1 Pozorovani

specialni dridky a 0 NE 0 Dotaz

stojany?

13. Je pfi

automatickém - -

S 0 ANO 1 Pozorovani

specialni program 1 NE 1 Dotaz

ROBOTVARIO?

14. Je pfi dezinfekci O ANO 0 Pozorovani

poufit dutinovy test? O NE O Dotaz

Suseni
Kritéria hodnoceni Kontrola Metoda shéru dat Body Poznimky
provedeni

e el 0 ANO| O Pozorovéni
ukladné osugen

mékkjm hadiikem.? | - DB J  Dotaz

16. Jsou profouknuty

proplachovaci porty O ANO 1 Pozorovani

stlatenym 0 NE O Deotaz

vzduchem?

17. Je provedena

vizualni kontrola

kloubq, spoji O ANO 1 Pozorovani

nastrojl a Eelisti 0 NE 0 Dotaz

pomoci zvétiovaciho

skla?

18. le zkontrolovana

mira poskozeni a 0 ANO 1 Pozorovani

rozsah pohybu 0 NE 0 Dotaz

nastroje?
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19. Je nastroj po 0 ANO O Pozorovani
tisténi promazan? 0 NE 1 Dotaz
Baleni a sterilizace
Kritéria poufiti Kontrola Metoda shéru dat Body Poznimky
provedeni
20. Jsou pouZity 0 ANO 0 Pozorovani
spravné obaly? 0 NE [ Dotaz
21. Je vloZeny 0 ANO O Pozorovani
indikatory do sit? 0 NE O Dotaz
22. Jsou nastroje
sterilizovany parnim O ANO O Pozorovani
sterilizdtorem s O NE O Dotaz
prevakuem?
23. le dodriena -
T e O ANO 0 Pozorovani
sterilizace? J NE - Dotaz
24. le provedena
kontrola spravnosti .,
sten'lizacelij 0 ANO 1 Pozorovani
vysterilizovanych 1 NE J Dotaz
nastroji?
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Pfiloha C — Brozura

Péce o roboticke
instrumentarium

13 kroké péce o robotické instrumentarium
uréenych pro perioperacni sestry, porodni asistentky, vSeobecné sestry
a sanitarky/sanitare pracujici na centralni sterilizaci

KROK 1

Odstranit jednorazové prislusenstvi
« Kryt hrotu
« Tésnéni
+ Redukce

Wi g

5430804

KROK 3

Pfiprava roztoku
= pH neutralni az mirné alkalické &istici
prostfedky (pH 7 - 11)

KROK 5

OstFikovani hrotu nastroje
= cely nastroj ponofen pod hladinou vody
= ostfikovat pod tlakem 2 bary
= pohybovat hrotem v celém jeho rozsahu
= po dobu 30 sekund

KROK 7

Kontrola
* 4x zvétsujici sklo

<« kroOK 2

Kontrola indikatoru Zivotnosti
= Je-li €erveny jiZ neni moZno nastroj pouzZivat

<« KrROK 4

Proplachovani nastroje Luerovou nasadou
« tlakovou studenou vodou
= po dobu 20 sekund
= pod tlakem alespon 2 bary

<« KRrOK 6

Kartacovani
« pod hladinou studené vody
« nylonovy kartaé
« 5 pozic hrotu nastroje
- oteviené branze
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Péce o robotickeé
instrumentarium

KROK 8

Umisténi na specidlni drzak
- oteviené branze nastroje
« napojeni na proplachovaci systém

KROK 10

Osuseni nastroje
= vné&jsi povrch nastroje mékkym hadfikem
+ profouknuti kanalka

KROK 12

Baleni
= kontajner
= stojan
= sito
= chemicky test tf. €. 4

KROK 13

Skladovani

- Cisté a suché misto

<« KROK 9

Vlozeni do MDZ
= program ROBOTVARIO

A KROK 11

Promazani
= pH neutralni lubrikant, 1-2 kapky
= kloubové spoje, promazat kabel, femenici

<« KROK 12

Sterilizace
« Parni sterilizator s prevakuem
- 134°C
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Piiloha D — Roboticka konzole

s
]
e
*

i BoBOE
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Pfiloha F — Zarouskovana roboticka ramena

Pfiloha G — Roboticka véz
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