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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na specifika péfe o endoskopické a chirurgické nastroje.
Obsahuje teoretickou cast, ktera ma za cil definovat pojem endoskopické a chirurgické
instrumentarium, endoskopie a laparoskopie vcetné jejich metod, operativy a ndstrojt.
Déale popisuje problematiku péce o endoskopické, chirurgické a laparoskopické nastroje
v ramci predsterilizacni pfipravy, dezinfekce a sterilizace. Prakticka ¢ast prace obsahuje
kvalitativni a kvantitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni ¢ast se zamétfuje na Setfeni
Vv podobé testovani vybrané¢ho chirurgického instrumentaria ve specializované firme¢.
Kvantitativni vyzkum se orientuje na Setfeni prostiednictvim Kkontrolniho listu
a dotaznikového Setfeni souboru modelovych situaci. Vystupem praktické casti je tvorba

edukacéniho materialu.

KLICOVA SLOVA
Endoskopie, endoskopické instrumentarium, dezinfekce, sterilizace
TITLE

Specific care of endoscopic and surgical instruments
ANNOTATION

The thesis focuses on the specifics of endoscopic and surgical instrument care. It contains
a theoretical part which aims to define the concept of endoscopic and surgical
instrumentation, endoscopy and laparoscopy including their methods, operative techniques
and instruments. It also describes the care of endoscopic, surgical and laparoscopic
instruments in the context of pre-sterilization preparation, disinfection and sterilization.
The practical part of the thesis includes qualitative and quantitative research investigations.
The qualitative part focuses on an investigation in the form of testing selected surgical
instrumentation in a specialized company. The quantitative research focuses on investigation
through a checklist and questionnaire survey of a set of model situations. The output

of the practical part is the creation of educational material.

KEYWORDS

Endoscopy, endoscopic instrumentation, disinfection, sterilization
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UvVOD

Diplomovéa prace definuje téma specifika péfe o endoskopické a chirurgické nastroje.
Endoskopické a chirurgické instrumentarium ma klicovou a nepostradatelnou roli
v diagnostice a 1é¢bé pacientl. Specificka péfe o instrumentarium je nezbytnou soucasti
komplexniho pfistupu K nastrojim, ktera ma pusobnost v zajisténi bezpecnosti, G¢innosti,
kvality chirurgickych a endoskopickych zakrokl. Zasadnim aspektem péce o chirurgické
a endoskopické nastroje je pecliva udrzba, sterilizace a spravna manipulace. Vhodna péce
mé za cil minimalizaci rizika infekce, zachovani optimalnich hygienickych standarda
a prodlouzeni jejich zivotnosti. Vysledkem spravné specifické péce o instrumentarium
je celkovy tuspéch chirurgickych a endoskopickych zékrokd vcéetné vysoké kvality

poskytované zdravotni péce.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na definici, metody a nastroje endoskopického a chirurgického
instrumentaria véetn¢ problematiky laparoskopie, jeji operativy a nastroji. Posledni oblasti
teoretické ¢asti je péce o endoskopické, chirurgické a laparoskopické nastroje zahrnujici

problematiku dezinfekce, ptedsteriliza¢ni piipravy a sterilizace.

Prakticka cast obsahuje kvalitativni a kvantitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni ¢ast
vyzkumu se orientuje na prizkumné Setfeni v podobé¢ testovani vybraného chirurgického
instrumentaria ve specializované firmé, ktery byl uskute¢nén pomoci zdznamového archu.
Kvantitativni vyzkumné Setieni obsahuje dvé faze, které maji za cil zmapovat uroven znalosti
pé€e o endoskopické nastroje. Prvni faze vyzkumného Setfeni spociva v metod¢ pozorovani
a vyhodnoceni pomoci kontrolniho listu na pracovistich Centralni sterilizace (CS) dvou
vybranych nemocnic. Druha faze vyzkumného Setfeni je uskute¢néna pomoci dotaznikového
Setfeni souboru modelovych situaci. Posledni oblasti diplomové prace je vystupni tvorba
eduka¢niho materialu, ktery je vytvofen pro persondl pracujici na pracoviStich Centralni

sterilizace a operacnich salech.
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1 CILE PRACE

Cil teoretické casti:

Hlavnim cilem teoretické cCasti diplomované prace je poskytnuti informaci
0 endoskopickych, chirurgickych a laparoskopickych nastrojich. Soucasti hlavniho cile je
I shrnuti informaci o jejich specifické péci vramci dezinfekce, ptedsterilizacni piipravy

a sterilizace.

Cile praktické ¢asti:

Pro testovani vybranych chirurgickych nastroji byl zvolen tento cil:

Cil 1: Zjistit, jaky vliv ma predsterilizacni a sterilizacni proces na vybrané chirurgické

instrumentarium na zakladé¢ sbéru a vyhodnoceni dat poskytnuté specializovanou firmou.

Pro vyzkumné Setfeni Vrdmci pozorovani a dotaznikového Setfeni souboru modelovych

situaci byly zvoleny tyto dil¢i cile:

Cil 2: Zjistit, zda jsou dodrzovény platné postupy bezpecné péce o instrumentarium

na vybranych pracovistich CS.

Cil 3: Zjistit, jaka je uroven znalosti péfe o endoskopické a chirurgické nastroje

na pracovistich CS.

Cil 4: Vytvofit doporuceni o spravné a bezpecné péci o endoskopické instrumentarium

pro zdravotnicky persondl pracujici na tsecich CS a operacnich salech.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Endoskopie
Endoskopie se fadi mezi minimaln¢ invazivni metody, které se vyuzivaji pro diagnostické
a lécebné ucely. Endoskopie je metoda, kterd slouzi k vizualizaci dutych organt ¢i télnich

dutin. Dé€lit endoskopie lze dle cile, metody provedeni a ohebnosti endoskopti.

Dle cile se endoskopie dé¢li na diagnostickou, kterd slouzi k vizualizaci organti ¢i télnich
dutin, odbéru vzorkii a naslednému zhodnoceni dal§iho terapeutického ¢i diagnostického
postupu 1écby. Dalsi kategorii je endoskopie 1écebnd, ktera ma za cil fesit patologické procesy

a nemoci daného organu, nebo télni dutiny.

Dle metody provedeni se endoskopie d€li na zpusob vysetfeni vedené fyziologickymi
cestami ¢i otvory (napfiklad gastroskopie, kolonoskopie, laryngoskopie a podobn¢). Druha
metoda provedeni zahrnuje endoskopii provadénou pomoci uméle vytvoienych prichodii

nebo kanali (napiiklad artroskopie nebo laparoskopie).

Posledni kategorizaci endoskopie je rozdéleni podle flexibility endoskopti, které mohou byt

bud’ rigidni (pevné), nebo flexibilni &ili ohebné (Havrankova, Sejvlova, Dvorska, 2019).

2.1.1 Endoskopické metody
Endoskopické metody jsou lékatské postupy, které vyuzivaji endoskop k prozkoumavani
a terapii vnitinich orgdnu a télesnych dutin v urcitych anatomickych oblastech.

V nasledujicim textu jsou uvedené pro piiklad nékteré endoskopické metody (Bartingk a kol.,

2016).

Thorakoskopie se ftadi mezi endoskopicky a chirurgicky zakrok, ktery slouzi
k prozkoumavani a provadéni chirurgickych zakroki v oblasti hrudniku pomoci
thorakoskopu. Thorakoskopie se pouzivd k diagnostice a terapii pleurdlnich a plicnich
onemocnéni, odstranéni plicnich 16zi & &asti plic (Votruba, Simovié a kol., 2017).

Hysteroskopie — minimalné invazivni zakrok pouzivany k diagnostice a 1é¢bé mnoha
problémi v d€loze a deloznim hrdle. Mezi nejcastéjsi indikace se zafazuji napiiklad
odstranéni polypl, myomul, endometridlni ablace, abnormdalni délozni krvaceni.
Hysteroskopie hraje vyznamnou roli v 1é¢bé neplodnosti, odstranéni nitrod€loznich télisek

a sterilizace (Kovar a kol., 2017).
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Cystoureteroskopie slouzi k prohlizeni a vySetieni mocového méchyfe a mocovych cest,
véetné mocCovodul, ledvin a ureterd. Mezi hlavni diagnostické indikace patfi prohlédnuti
mocového méchyfe a cest s hledanim piiznakt infekce, zanét, kameni, nadora ¢i jinych
abnormalit. Do terapeutickych indikaci se fadi odstranéni mocovych kamenti, polypii, nadora

nebo cizich téles z mocovych cest (Kolombo a kol., 2016).

Artroskopie je endoskopicky chirurgicky zakrok, ktery se pouziva k diagnostice a 1é¢bé
problémt v kloubech. Artroskopie se Casto pouziva v ortopedii a je obzvlasté uziteCna
pro diagnoézu a 1écbu stavl jako je naptiklad poskozeni chrupavky, pfitomnost osteofytl

a trhlin v ligamentu (Ptikryl a kol., 2022).

2.2 Endoskopické a chirurgické nastroje
Endoskopické a chirurgické nastroje jsou nezbytnou soucasti moderni mediciny a chirurgie,
které umoziuji provadet presné a efektivni zakroky s minimélnim traumatem pro pacienty.

Jejich spravné pouziti a péce o néj vyzaduje odborné znalosti a dovednosti (Zabransky, 2016).

Endoskopické a chirurgické nastroje jsou nepostradatelnou soucasti diagnostiky a 1écby
v ramci provadéni diagnostickych testll ¢i lécebnych procedur. Nastroje také umoziuji
minimalizaci invazivity, ktera vede ke snizovani velkych fezi a zkracuje dobu zotaveni.
Endoskopické instrumentarium poskytuje moznost pifimého nahledu do vnitinich organt
¢i dutin a umoziuje tim provadét presné zakroky. Vyuzivani endoskopickych a chirurgickych
nastroji je rozmanité a zasahuje do mnoha oblasti mediciny (napfiklad gastroenterologie,
ortopedie, urologie a mnoha dalSich obori mediciny). Instrumentirium je nezbytné
pro moderni medicinu a chirurgii v rdmci sniZzeni rizika pro pacienty, zlepSeni vysledka

terapie a pacientského komfortu (Kudlejova a kol., 2014).

2.2.1 Endoskopické nastroje

Endoskopické nastroje jsou medicinské nastroje, které se pouzivaji v endoskopickych
procedurdach k prozkoumavéani a 1é¢bé vnitinich orgéni a dutin téla. Tyto nastroje jsou
navrzeny tak, aby umozZnily 1ékafiim provadét rizné zékroky pomoci endoskopu, coZ je tenka

trubice s kamerou a svétlem na konci (Bartinék a kol., 2016).

Mezi obvyklé endoskopické nastroje patii bioptické klesté, které se pouzivaji k odebrani
tkan¢ z vnitinich organii nebo dutin pro histologickou analyzu. Chirurgické klesté slouzici
k provadéni riznych chirurgickych zakrokli (odstranéni polypl, nadord, cizich téles

nebo ke koagulaci krvaceni). Cirkula¢ni nastroje umoznujici lékaiim provadét rtzné
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manipulace v cévach a cévnim systému pomoci endoskopu (embolizace cév, dilataci stendz,
vkladani stentdl do cév). Elektrochirurgické nastroje vyuZzivajici elektrickou energii
k provedeni fady chirurgickych zakroki (koagulace, fezani, ablace, odstranéni tkang).
Manipulacni nastroje, kterymi lze provadét rizné manipulace a operace uvniti téla pacienta
pomoci endoskopu (manipulace s organy, vytazeni cizich téles, aplikace 1ékl1). Endoskopické
nastroje jsou klicové pro moderni medicinu a umoziuji 1ékaitm provadéet diagnostiku a 1écbu
riznych onemocnéni s minimalni invazivitou a rychlym zotavenim pacientd. Jsou navrzeny
tak, aby poskytovaly piesné a efektivni vysledky pfi provadéni endoskopickych procedur
(Kudlejova a kol., 2014).

2.2.2 Chirurgické nastroje

Chirurgické nastroje jsou specidlni nastroje pouzivané chirurgy k provadéni chirurgickych
zakrokd. Mezi chirurgické nastroje patii klesté, skalpely, pinzety, Sici material, aspiracni
nastroje a mnoho dalSich. Tyto néstroje jsou navrzeny tak, aby umoziiovaly presné a efektivni
provedeni chirurgickych zdkrokii s minimalnim poskozenim okolnich tkani. Kazdy
chirurgicky nastroj ma specifické urceni a pouziti v zavislosti na typu operace a potiebach
pacienta. Je nezbytné, aby chirurgové a nelékaisky zdravotnicky personal byli dobie
seznameni s kazdym ndstrojem a jeho spravnym pouzitim, aby zajistili bezpecnost a uspéch

chirurgického zakroku (Ihnat, 2017).

Chirurgické nastroje jsou uspotadavany do tak zvanych operacnich sit dle potfeby operacnich
vykonil a zvyklosti pracovisté. Sety obsahuji vzdy stejné druhy a pocty nastrojii. Operacni sita

se skladuji ve sterilizovanych a kovovych krabicich umisténych v kontejnerech (Ihnat, 2017).

2.2.2.1 Rezné nastroje

Mezi nejbéznéjsi chirurgicky néstroj patii skalpel, ktery se fadi mezi tradi¢ni nastroj slouZici
pfedevSim na ostré fezani tkani. Skalpel se sklada z re-sterilizované rukojeté a z Cepelky,
ktera slouZzi k jednorazovému pouziti. Pfi manipulaci se skalpelem je nudné dbat na zvySenou
bezpecnost. Pii sestavovani skalpelu se vyuzivd peén, zatimco pii podavéani skalpelu
se vyuziva podnos ¢ miska (Thnat, Tulinsky, 2022).

Zakladni chirurgické instrumentdrium zahrnuje rovnéz chirurgické ntzky, které se skladaji
z dvou cepeli propojenych zamkem, pficemz jedna Cepel slouzi k fezani a druha zajistuje
stabilitu. Nazky jsou k dispozici v riznych velikostech a tvarech, a mohou mit ostré nebo tupé

konce Cepeli. Jsou vyuzivany k oddélovani, zvedani, podiezavani a stiihani tkani, roz§iteni
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a otevieni chirurgickych oblasti. Pfi manipulaci s niizkami je dtlezité udrzovat néstroj v ruce

stabiln¢ (Thnat, 2017).

Kyreta a exkochlea¢ni 1zicka jsou nastroje, které jsou pouzivany primarne k odbéru materialu
pro histologicky rozbor. Odbér biologického materidlu za ucelem diagnostiky se provadi

prostiednictvim téchto chirurgickych nastrojti metodou excize tkan¢ (Wichsova, 2013).

2.2.2.2 Uchopové nastroje

Pinzeta je univerzalnim chirurgickym nastrojem, ktera slouzi k uchopeni, manipulaci
nebo preparaci tkani. Béhem chirurgickych procedur se pouzivaji dva typy pinzet.
Anatomicka pinzeta S hladkymi rameny a chirurgickd S ozubenymi rameny. Anatomicka

pinzeta se pouziva k manipulaci s jemnymi strukturami, zatimco chirurgickd pinzeta je urcena

k uchopeni kiize nebo jinych pevnych tkani (Ihnat, Tulinsky, 2022).

Svorky jsou néstroje, které¢ se uplatiuji k uchyceni, sevieni mékkych tkani nebo k stisknuti
cév. U svorek se rozliSuje tvar, délka, celkové zakiiveni a zaktiveni Celisti. Celisti mohou mit
variabilni povrchovou upravu, jako jsou vroubky, hladkd plocha nebo zvinéni.
Mezi chirurgické svorky patii predevs§im peany, disektory, cévni svorky nebo stievni svorky

(Wichsova, 2013).

Pedn je primarné urcen k ligaci krvéacejicich cév, manipulaci s tkdnémi a stabilizaci pevnych
anatomickych struktur. Néstroj se skladd ze dvou ramen spojenych kloubem, pfiemz
uchopova ¢ast ma dveé ouska. Pracovni ¢ast mize mit hladky nebo ozubeny povrch. Zamkovy
mechanismus umoziuje peanu zistat v dané poloze; k uzamcéeni dojde pfi stlaceni obou
ramen k sobé€. Pro odemceni je nutné lehké stlaeni obou ramen a jejich oddéleni. Manipulace
s peanem vyZaduje precizni techniku a vyZaduje dostatecny trénink. Peany se vyskytuji

v ruznych velikostech a tvarech (Thnat, 2017).

Jehelec je soucasti standardniho chirurgického instrumentaria. Je navrzen k uchopeni jehly
behem chirurgického S§iti. Jeho hlavni funkci je zajiSténi bezpecné manipulace s jehlou. Diive
chirurgové drzeli jehlu pouze v ruce, coz pfinaselo vysoké riziko poranéni. V dnes$ni dobé
jehelec zajistuje bezpecné provadéni chirurgickych stehd. Jehelec mé obdobnou strukturu
jako pean, ramena jsou obvykle mensi a na povrchu maji vroubkovani (Thnat, Tulinsky,
2022).

Klesté se fadi mezi uchopové nastroje a jsou navrZeny pro uchop tkani, organti nebo jinych

zdravotnickych prostfedkl. Klest¢ se déli podle toho, jaky material se ma uchopit,
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a to naptiklad klest¢ pro uchop stfev a jinych vnitinich organti nebo pro nadory, polypy

a podobn¢ (Wichsova, 2013).

2.2.2.3 Sici nastroje

Jehly a $ici material jsou klicovymi komponentami chirurgické praxe. Mezi nejbéznéjsi typy
chirurgickych jehel patfi jehly s plochou koncovkou (skalpelové jehly), jehly
s trojuhelnikovym profilem, jehly s okem a mikrojehly. Kazdy typ chirurgické jehly ma své
specifické vlastnosti a pouziti v zavislosti na potfebach chirurga a povaze chirurgického
zékroku. Sici material, ktery se pouziva s chirurgickymi jehlami, miZe byt riznych typa
podle potieb konkrétniho chirurgického zakroku. Mezi nejbéznéjsi typy Siciho materidlu
se zafazuje neporabsorbovatelny, porabsorbovatelny, monofilamentni a multifilamentni,

rozpustny a nerozpustny Sici material (Ihnat, Tulinsky, 2022).

2.2.2.4 Rozeviraci a ostatni nastroje

Retraktory, zndmé také jako haky, jsou chirurgické ndastroje navrzené k otevirani
chirurgickych ran. Existuje Siroka Skala typt hakl, od jemnych po robustni, pfi¢emz jejich
tvar je volen s ohledem na charakteristiky rany. Haky mohou byt vybaveny ostrymi, tupymi,
zubatymi, sedlovymi neb okénkovymi ¢astmi. Zrcadla se vyuzivaji k otevirani a vizualizaci
dutin a na zakladé vyhodnoceni se provadi vykon. Zrcadla se uplatiiuji pti vstupu do nosniho
vchodu, zevniho zvukovodu, rekta ¢i pochvy. Rozvérac je nastroj, ktery umoziuje kontinualni
pristup a otevieni do rany. Vyuziva se pii vykonech na bfiSe, hrudniku, patefi, kazi

a Vv neurochirurgickém odvétvi (Wichsova, 2013).

2.3 Laparoskopie

Laparoskopie patii mezi chirurgicky postup, ktery se provadi pomoci laparoskopu, coZ je
tenka trubice s osvétlenim a kamerou na konci. Laparoskop se zavadi do téla pacienta skrze
malé fezy v kizi a umoziiuje Iékafim provadét rizné chirurgické zakroky uvnitt bfisSni dutiny
nebo malych panevnich organt. Dilezitost laparoskopie spocivd v nékolika faktorech,
mezi které se fadi menS$i invazivita, lepSi vizualizace, mens$i jizvy, rychlej$i zotaveni
a mén¢ operacnich a pooperacnich komplikaci. Celkové€ lze fici, Ze laparoskopie piedstavuje
vyznamny pokrok v chirurgii, ktery umoziuje Setrn€j$i a u¢inngj$i zakroky s rychlejSim
zotavenim pro pacienty. V nasledujicim textu jsou zminény nejastéjSi laparoskopické

vykony (Zeman a kol., 2023).

Diagnosticka laparoskopie se vyuziva pro vySetieni a vizualizaci bfisni dutiny a panve

pomoci laparoskopu pii malém fezu kuze v oblasti pupku. Diagnosticka laparoskopie
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umoziuje identifikovat pfipadné abnormality, nadory, zanéty, cysty nebo jiné patologické
zmény. V porovnani s tradicnimi diagnostickymi postupy nabizi vyhodu piimé vizualizace
a moznost ptimého odbéru tkani pro biopsii. Tento postup je obvykle povazovan za bezpecny
a ma minimalni rizika komplikaci, zejména diky malym fezim v kiizi a mensi invazivité

oproti tradi¢nim chirurgickym metodam (Kudlejova a kol., 2014).

Laparoskopicka apendektomie je chirurgické odstranéni Cervovitého vybézku slepého
stieva. Vykon se provadi pomoci laparoskopu, ktery se vklada do bfisni dutiny pacienta
obvykle tfemi nebo Ctyfmi fezy. Poté I€kafi vizualizuji vnitini orgény, identifikuji zanétlivé
slepé stievo a nasledné ho odstrani. Laparoskopicka apendektomie ma néckolik vyhod
oproti tradi¢ni oteviené apendektomii, v¢etné mensich jizev, rychlejSiho hojeni, kratsi doby

rekonvalescence a men$iho rizika komplikaci (Widimsky a kol., 2023).

Laparoskopicka cholecystektomie je chirurgicky zakrok, ktery se provadi k odstranéni
zluéniku. Mezi indikace patii cholecystolitidza, polypy a zanéty zluéniku. Laparoskopicka
cholecystektomie je obvykle povaZzovana za preferovanou metodu odstranéni Zluéniku,
protoze ma ftadu vyhod, vcCetné mensich jizev, rychlejsiho hojeni a kratsi doby

rekonvalescence ve srovnani s tradi¢ni otevienou cholecystektomii (Skalicky a kol., 2023).

Laparoskopicka hernioplastika v inguinalni oblasti je chirurgicka miniinvazivni metoda,
ktera zpeviiuje nebo nahrazuje fascii sitkou. Mezi indikace patii inguindlni a femoralni
hernie. Laparoskopicka operace hernie ptinasi nékolik vyhod oproti tradi¢ni oteviené metodg.
Patfi sem mensi fezy v kuzi, rychlejsi zotaveni, niz§i pravdépodobnost infekce a sniZzena

pooperacni bolest (Kudlejova a kol., 2014).

Laparoskopicka fundoplikace pfi refluxni nemoci je chirurgicky zakrok, ktery se Casto
pouziva k 1écbé gastroezofagealniho refluxu. Cilem fundoplikace je posileni dolniho svérace
jicnu, ktery je Casto pfic¢inou problémi s refluxem. Tato operace miize byt ucinna pti 1é¢bé
refluxni nemoci u pacientl, kterym nezabira farmakologicka lécba nebo u téch, maji zadvazné
komplikace spojené s refluxem, jako je eroze jicnu nebo Barrettiv jicen. Nicméné,

jako u kazdé chirurgické procedury, je dilezité zvazit rizika a benefity (Spi¢ak a kol., 2017).

Laparoskopicka splenektomie se fadi mezi chirurgicky zakrok, pifi kterém se odstraiiuje
slezina pomoci laparoskopické techniky. Cilem laparoskopické splenektomie je odstranéni
sleziny z ditvodu riznych onemocnéni, jako jsou napftiklad slezinové cysty, traumata sleziny,

idiopatickd trombocytopenickd purpura, autoimunitni hemolytickd anémie a podobné.
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Tento laparoskopicky pfistup je obvykle preferovany, pokud je to mozné. Je také povazovan

za bezpecny a efektivni zptisob 1écby U onemocnéni sleziny (Kudlejova a kol., 2014).

Laparoskopicka operace jater a slinivky briSni jsou chirurgické zakroky provadéné
za Ucelem lécby onemocnéni jater nebo slinivky bfisni pomoci laparoskopické techniky.
Operace jater a slinivky bfisSni mize byt provedena pro odstranéni nadort, cyst, abscest
nebo jinych patologii v téchto organech. Benefity laparoskopické chirurgie jater a slinivky
biiSni zahrnuji mensi chirurgické fezy, lepsi hojeni ran, snizené riziko komplikaci a obvykle
mensi bolest po operaci ve srovnani s tradi¢ni otevienou chirurgii. Tento laparoskopicky
ptistup je obvykle volen, pokud je to mozné, a je povazovan za efektivni a bezpecny zptisob
1écby onemocnéni jater a slinivky bfisSni u vhodnych pacienti. Nicméné ne vSechna
onemocnéni jsou vhodna pro laparoskopicky pfistup a rozhodnuti o typu chirurgického

zakroku by mélo byt posouzeno individualné (Skalicky a kol., 2023).

Laparoskopicka adrenalektomie je pokrocilou, ale dnes uz standartni laparoskopickou
operaci, ktera je naro¢na vzhledem k anatomickému umisténi. Mezi indikaci k operaci patii
jednoznaéné benigni 1éze nadledvin (cysty, adenomy) a hyperplazie nadledvin se zvySenou

hormonalni aktivitou (Kudlejova a kol., 2014).

Laparoskopicky asistované operacni vykony se tadi mezi resekéni vykony naptiklad
na travici soustavé. Nejcastéji se tyto operacni vykony specializuji na operaci stiev
nebo Zaludku pro odstranéni nadorti, polypd, Casti stfeva s postizenym krvacenim
nebo pro 1écbu zanétl, jako je Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida. Laparoskopicky
asistované operacni vykony se provadéji 1 v gynekologickém odvétvi (Kudlejova a kol.,

2014).

Laparoskopicka drenaz Zlucovych cest je 1écebny postup, ktery se pouziva k odstranéni
prekazek ve Zlucovych cestach nebo k odvodu Zlu¢i. Beéhem laparoskopického vykonu
se identifikuje misto piekazky ve zlucovych cestach a provadi se drenazni proces. O moznosti
laparoskopické drenaze zlu€ovych cest rozhoduje 1ékat na zakladé individualniho posouzeni

v ramci konkrétniho stavu pacienta (Skalicky a kol., 2023).

Laparoskopicka bandaz Zaludku je miniinvazivni technika, ktera mé za cil zmensit objem
zaludku vramci ponechani uzkého spojeni mezi proximalni a distalni ¢asti Zaludku.
Laparoskopicka operace se indikuje u pacientl S morbidni obezitou provazenou

metabolickymi, kardiovaskularnimi a pohybovymi chorobami (Kudlejova a kol., 2014).
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2.3.1 Laparoskopické nastroje

Nastroje vyuzivané b¢hem miniinvazivnich chirurgickych zakrok jsou navrzeny tak,
aby vyhovovaly potfebam provadénym skrz trokary. Proto se tyto ndstroje odlisuji
od tradi¢nich chirurgickych nastrojii svym designem, funkcionalitou a zptisobem ovladani
(fixni, otocné). Tyto nastroje mohou byt také propojeny s elektrokoagulacnimi jednotkami,

coz umoznuje efektivnéjsi prubéh operace (Kudlejova a kol., 2014).

Do zékladni laparoskopické sady patii Veressova insufla¢ni jehla, ktera slouzi k vytvoreni
pneumoperitonea a obsahuje mandrén chranici vnitini organy pfed poskozenim. Trokary,
které¢ slouzi pro piistup do operované dutiny béhem operaci. Jejich tcelem je umoznit
zavedeni jednotlivych chirurgickych néstrojii. Trokary jsou vybaveny bezpecnostnimi kryty,
které se vysouvaji, kdyz trokar pronikne do vnitini dutiny téla. Chrani tak vnitini organy
pred moznym poskozenim. Mnoho trokari obsahuje ventil, ktery umoziiuje pfipojeni
insuflac¢ni a desufla¢ni hadice. Novinkou v minimalné invazivni chirurgii jsou SILS porty,
které umoznuji chirurgdm pouzivat az tfi nastroje soucasné prostiednictvim jednoho
flexibilniho portu. Stejny princip lze vyuzit i pfi operacich v kone¢niku pomoci

endorektalniho trokaru (Kudlejova a kol., 2014).

Dalsimi zakladnimi nastroji jsou redukce, které jsou soucasti trokarii a slouzi ke zmenseni
praméru trokaru pro nastroje o Sifce 5 mm. K dispozici jsou rizné systémy. Graspery,
slouzici k uchopeni tkané. V laparoskopii se pouZzivaji riizné typy grasperi — zubaté,
atraumatické, pevné nebo pruzné, otocné. Niuzky, které jsou soucasti laparoskopického
instrumentaria a lze je propojit s elektrokoagulaci. Jejich hlavnim tcelem je preparovat,
rozpustit tkan a zastavit krvaceni. Tyto nastroje mohou mit riizné tvary, bud’ rovné
nebo zak¥ivené, podle potieb chirurga béhem operace. Disektor je nastroj slouzici k preparaci
a lze ho ptipojit k elektrokoagulaci a klipovaé, ktery se v laparoskopickych operacich pouziva
k zastaveni krvaceni nebo uzavieni cév. Pfi laparoskopickych operacich se pouZivaji titanové
klipy a méné casto se pouzivaji klipy z resorpcniho vlakna. Extraktor, ktery se pouziva
k uchopenti a extrakci tkdn€ nebo organu. Nejcastéji se pouziva k uchopeni a extrakci zlucniku

(Kudlejova a kol., 2014).

Mezi dalSi nastroje patifici do zakladni vybavy patii také jednozubé Volkmannovy haky,
laparoskopické noze, optika a opticky kabel, hadice pro isuflaci a desuflaci 1ékarského COo,
systém hadic pro vyplach a odsavani. Pro jednotlivé laparoskopické operace se zékladni sada

doplituje dalSimi néstroji podle potfeby (naptiklad retraktory, Babcockovy klesté, koagulacni
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svorky, jehelce, endostaplery, harmonicky skalpel). Pii kazdé laparoskopické operaci
je nezbytné mit kromé laparoskopické sady nastroji ptipravenou i sadu klasickych nastroji

(Kudlejova a kol., 2014).

2.4 Péce o endoskopické a chirurgické nastroje

Péce o endoskopické a chirurgické nastroje vyzaduje dodrzovani aseptickych a antiseptickych
postupti. Tyto opatieni jsou navrZzena k prevenci pooperacnich infekci a kontaminaci ran
mikroorganismy. Tento cil je dosazen prostfednictvim pouzivani sterilnich nastroji, kapalin
a ochrannych prostfedkl, jako jsou sterilni plast¢ a rukavice béhem chirurgickych
a oSetiovatelskych intervenci. Asepse zahrnuje soubor preventivnich opatfeni a metod,
které brani kontaminaci prostiedi udrzovaného ve sterilnim stavu. Antisepse obsahuje rtizné

metody a procedury zamétené na eliminaci mikroorganismu z tkani lidského téla (Paral a kol.,

2020).

2.4.1 Dezinfekce

W

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisit uvadi,
,0ze dezinfekce je ,,soubor opatieni ke znesSkodnovini mikroorganismii pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupi, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje

ke vnimavé fyzické osobé*“ (Cesko, 2024).

Zdravotnické zatizeni podléhaji dezinfekci vSech ploch, nastroji a jinych zdravotnickych
prostiedkd ¢i pomdicek, s kterymi jsou v kontaktu jak pacienti, tak i zdravotnicky personal.
Dutrraz je kladen na dodrzovani ptisnych pravidel pro chirurgickou a hygienickou dezinfekci
rukou, stejné jako na zasady aseptického prostupu béhem lékatskych a oSetfovatelskych
procedur. Provozni fad je navrzen tak, aby odpovidal specifickym potfebam poskytované
péce a poskytoval pokyny ohledné pravidelnosti a procesti dezinfekce a ¢isténi. (Talidnova,

Teclova, 2023).

2.4.1.1 Dezinfekéni pripravky

Dezinfekéni piipravek je biocidni ptipravek, zdravotnicky prostfedek, ale 1 1é¢ivo slouzici
k dezinfekci pomucek, sliznic nebo ran. Dezinfek¢ni prostfedek musi byt fadné oznacen
vhodnym obalem od vyrobce, ktery obsahuje cCitelné informace o uc¢innych latkach,
obsazenych nanomateridlech, tidajich o vyrobni firmé, typu sloZeni, Sarzi, vedlejSich u€incich

¢1 pokynil k pouZiti ptipravkil a podobné (Talidnova, Teclova, 2023).
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Dezinfekce je provadéna pomoci biocidnich, antimikrobidlnich chemickych latek.
Mechanismus ucinku je velice podobny mechanismu piisobeni antibiotik a budoucim
problémem tak mize byt kiizové Sifeni genetické informace, ktery by mél negativni disledek

v ramci bakterialni rezistence (Hernandez-Navarrete, 2014).

Biocidni ucinek putsobi likvidaéné na Skodlivé organismy prostiednictvim chemickych
ucinnych latek. Mezi biocidni latky patii dezinfek¢ni prosttedky, které jsou uréeny pro ucely

osobni a veterinarni hygieny ¢i k dezinfekcei pitné vody (Talianova, Teclova, 2023).

2.4.1.2 Dezinfekéni rad

Dezinfek¢ni tad je zakladnim aspektem péfe o instrumentarium a je sestaven v podobé
souboru piedepsanych postupi a pravidel, které upravuji proces dezinfekce v urcitém
prostiedi nebo zafizeni. Tento fad zahrnuje specifické pokyny ohledné vybéru dezinfekénich
pfipravkl, jejich spravného pouziti, frekvence dezinfekce, a zplisobu monitorovani
a vyhodnocovani uinnosti dezinfekénich procesti. Tento tad, ktery je soucasti provoznich
smérnic, je sestaven provozovatelem zdravotnického zafizeni. Organ ochrany vefejného
zdravi, zejména hygienické stanice, ma kontrolni pravomoc nad dodrzovanim tohoto tadu

(Talianova, Teclova, 2023).

2.4.1.3 Zpusoby dezinfekce

Dezinfekce se dle vztahu ke konkrétni situaci déli na profylaktickou ¢i ochrannou,
kterd se uskutecniuje i kdyz se nevyskytuje infekéni onemocnéni. Ochranna dezinfekce
je soucasti komplexnich hygienickych opatfenich ve zdravotnickych zafizenich. Dale
na ohniskovou neboli represivni, ktera ma za cil zneSkodnit choroboplodné zarodky
V ohnisku infekce a soucasné¢ zamezit jejimu Sifeni. Dezinfekce mutze byt klasifikovana

podle zptsobu na fyzikalni, chemickou a fyzikalné-chemickou (Kapounova, 2020).

2.4.1.3.1 Chemicka dezinfekce

Chemicka dezinfekce ni¢i mikroorganismy roztokem ¢i aerosolem pomoci dezinfekénich
ptipravkd. Mezi nejcastéjsi chemické latky s dezinfekénimi Gcinky patii aldehydy, alkoholy,
fenol sjeho derivaty, chlor, jodové ptipravky, jodofory a podobné (Talidnova, Teclova,
2023).

Chemickd dezinfekce vyuziva povolené biocidni piipravky nebo zdravotnické prostredky
dle platnych ptedpisii pro pifipravky uvedené na trhu. Pouziti chemickych dezinfekcnich

prosttedk a jejich fedéni pln€ podléhd navodu vyrobee (Melichercikova, 2015).
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Dulezitym faktorem pii vybéru chemickych dezinfekénich prostiedkd jsou jejich toxicita
a ekotoxicita. Tyto pripravky ovliviiuji metabolismus mikroorganismt, jejich enzymi
a jsou obvykle charakterizovany jako latky poskozujici bunécny obsah. Chemické latky
mohou ovlivnit Zzivotni funkce bakteridlnich bunék a jejich spor bud reverzibilné
nebo ireverzibilné. Fungicidni dezinfekéni ptipravky plisobi na mikroskopické kvasinkovité,
vlaknité houby a jejich spory. Virucidni dezinfekéni prostiedky cili na viry obsahujici genom
DNA nebo RNA. Eliminace prioni a prvokd je obtizna a vyzaduje Sirokospektralni

dezinfek¢ni procesy (Melichercikova, 2015).

Mezi hlavni zasady provadéni chemické dezinfekce patii tyto nalezité postupy.

e Provadét chemickou dezinfekci mohou pouze pracovnici, ktefi jsou pln¢ erudovani
a zaSkoleni.

e Pii provadéni chemické dezinfekce se vzdy pouzivaji nalezit¢ OOPP
a po skonceni aplikace se provadi vhodna hygiena rukou.

e V pfipad¢ potiisnéni kiize, vstiiknutim dezinfek¢niho prostiedka do oka nebo uzitim
roztoku se vzdy pfistupuje k vyplachu a k poziti vody. Pokazdé je nutné vyhledat
I¢katskou pomoc.

e Péce a aplikace dezinfekéniho prostiedku plné podléha postupim uvedenych
V bezpecnostnim liste.

e Priprava roztokli se uskute¢iiuje presnym odméfenym mnozstvim, které se vmisi
do odméfené vody. Dezinfekéni piipravek musi byt zcela rozfedény a poté muze
nasledovat dezinfekce. Dezinfekéni roztok se pro kazdou sménu piipravuji Cerstvy, pokud
je viditeln¢ znecistény, tak 1 Castéji.

e Dezinfekéni pfipravky se nesmi nikdy misit dohromady z dGvodu rizika vzniku
drazdivych plyni. Vzdy je nutné postupovat podle pokyni vyrobce.

e Je nutné, aby se chemické dezinfekeni prostfedky obménovali z divodu mozného vyskytu
rezistence mikrobll na ur€ity druh dezinfek¢niho roztoku.

e Pouziti dezinfekénich piipravki vzdy podléhd doporucené koncentraci a expozici.

e Dezinfekéni prostiedky se skladuji dle pokynt vyrobee (Melichercikova, 2015).

Ve zdravotnickych zafizenich se provadi n¢kolik zplisobli dezinfekce. Mezi které se tadi
dezinfekce ponofenim, kdy jsou predméty uréené k dezinfekci celé ponofené
do dezinfek¢niho roztoku na stanovenou dobu. Je nutné se vyvarovat vzduchovych bublin.

Dalsim zptisobem je dezinfekce otienim, kdy se urcity povrch dezinfikuje dostateéné vihkou
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gazou, tamponem ¢i jinym materidlem. Je nutné, aby se dbalo na dodrZeni doby pusobeni.
Dezinfekce postiikem je zplsob, kdy dezinfekéni aerosoly zasahuji na volné vznasejici
se mikroby i na mikroby sedimentované na povrchu pfedmétu. Postiik je uréeny pouze
na malé plochy a nevyhodou je, ze miize drazdit dychaci a kozni syst¢ém. Odparovani par
dezinfekéni roztokii patii mezi zptisoby dezinfekce, které se provadi pomoci pary kyseliny

peroctové — Persterilu, ktery mtze také drazdit dychaci cesty (Kapounova, 2020).

Mezi zplsoby provadeéni dezinfekce patii také plynovani, kdy se likviduji spory plisni
¢i postelovych Sténic v uzavienych prostorach a vtirani dezinfek¢niho prostiedku
ve smyslu hygienické dezinfekce rukou. Omyvani dezinfekénim pripravkem — tento zptisob
se vyuziva pii dezinfekci sliznic a aplikaci pény, které je vyuzito pfi dezinfekci stén, stropt

¢i rukou (Talidnova, Teclova, 2023).

2.4.1.3.2 Fyzikalni dezinfekce

Mezi fyzikalni dezinfekci se fadi var ve vodé za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, var
v pretlakovych nadobach po dobu 20 minut ¢i dezinfekce v mycich, pracich a parnich
ptistrojich. Do fyzikalni dezinfekce se zahrnuje i nizkoteplotni dezinfekce, ultrafialové zareni,
filtraci, pasterizace ¢i dezinfekce v pfistrojich pii teploté, ktera se Fidi parametrem Ao.
Prostory jsou nejcastéji dezinfikovany ultrafialovym zafenim, filtraci vzduchu nebo pouzitim
elektrostatickych odlu¢ovacii. Nedilnou soucésti je také pravidelna kontrola prostiedi
napiiklad pomoci bakteriologickych stért, otiskt, ktera podléhd naslednému spravnému

vyhodnoceni a spravnému hygienickému postupli (Zeman a kol., 2023).

2.4.1.3.3 Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Fyzikalné-chemicka dezinfekce je dezinfekce, ve které je kombinace fyzikalnich Ciniteld
a chemickych latek. Dasledkem této kombinace je zvySeni u¢innosti n€kterych dezinfek&nich
prostiedkii. Do fyzikalné-chemickych dezinfekei se fadi paroformaldehydova komora, praci,

myci a Cistici stroje (Paral a kol., 2020).

2.4.1.4 Vyssi stupeii dezinfekce

Vyssi stupen dezinfekce je proces, ktery zajisti usmrceni vétSiny mikroorganismt, kromé
extrémné odolnych spor a nékterych fazi protozoi a helmintd. Tento proces je urcen
pro lékafské nastroje, které nelze sterilizovat béZnymi metodami a jsou pouZzivany

pii zakrocich a vySetfenich mikrobidlné€ neosidlenych dutin v téle (Melichercikova, 2015).

V ptipad¢ kontaminace nastroje ¢i pfedmétu biologickym materidlem se vyssi stupen provadi,
tak Zze se pfedmét nejdiive otfe gazou namocenou roztokem s virucidnim ucinkem
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a poté se do n¢j ponoii na urcenou expozicni dobu. Nasleduje mechanicka nebo strojni ocista,
oplach ¢isténou vodou a wusuSeni predmétu. V posledni fazi je predmét ponofen
do dezinfek¢niho ptipravku s tuberkulocidnim a sporicidnim tuc¢inkem, ktery je urcen
pro vyssi stupenn dezinfekce. Poté nasleduje oplach sterilni vodou pro odstranéni rezidui
chemickych latek. Rozdil mezi vys$§im stupném dezinfekce a dvoustupiiové dezinfekce

je v pouzitém roztoku a oplachové vodé¢ (Talianova, Teclova, 2023).

2.4.1.5 Dvoustuprova dezinfekce

Dvoustupiiova dezinfekce je navrzena pro flexibilni digestivni endoskopy nebo pro jejich
casti, které nelze sterilizovat. Prvni faze zahrnuje okamzitou dezinfekci endoskopu pomoci
dezinfek¢niho roztoku s virucidnim ucinkem, nasledovanou mechanickym ¢isténim
a vypuzenim pouzitého roztoku. Druhd faze zahrnuje ponofeni do dezinfekéniho roztoku
se SirSim spektrem Uc¢innosti v podob¢ baktericidniho, virucidniho a fungicidniho ucinku

(Kapounova, 2020).

Nasledujicim krokem je tadny oplach ¢isténou vodou z diivodu eliminace rezidui a poté
osuseni nastroje. OsuSeny ndastroj se kryje sterilni rouskou a nasledné se skladuje
v dezinfikovatelnych skiinich ¢i kazetach. Dezinfikované endoskopy jsou pfipraveny
k okamzitému pouziti a jsou skladovany pouze po dobu 8 hodin v uzavienych skiinich.

Po uplynuti této doby je nezbytné opakovat proces dvoustupniové dezinfekce (Kapounova,

2020).

2.4.1.6 Myeci a dezinfek¢ni zafizeni

Myci a dezinfekéni zafizeni je nedilnou soucasti CS a ptisalovych mistnosti, které ma za cil
oCistu zdravotnickych prostiedkli a nastrojii v pribéhu predsterilizacni pfipravy. VétSina
nastroji a zdravotnickych prostfedkli, které projdou mycimi a dezinfekénimi zafizenimi
sméfuji na proces sterilizace. Instrumentdrium ¢i zdravotnické prostfedky, které jsou
poskozeny po mycim a dezinfekénim procesu jsou vyfazené. Mezi zpusoby,
které se uskuteciiuji v téchto zafizenich patii termickd dezinfekce pii teploté 90 °C a vyssi
se fidi parametrem Ao. Nebo také termochemicka dezinfekce pti teplot¢ do 60 °C,
ktera je ptizpisobena ¢asovému parametru dle navodu vyrobce. Ta se provadi v kombinaci
s vhodnym dezinfekénim prostiedkem, ktery se plné fidi ndvodem vyrobce (Talidnova,

Teclova, 2023).
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2.4.1.7 Kontrola uéinnosti dezinfekce

Kontrola dezinfekce je prvkem k zajisténi UCinnosti procesti ¢i pripravki v boji
proti mikroorganismim. Provadéni pravidelnych kontrolnich testi a monitorovani u¢innosti
dezinfek¢énich postupli a piipravki pomaha zajistit, ze jsou dodrzovany nezbytné standardy

hygieny a bezpecnosti (Kapounova, 2020).

Pro kontrolu dezinfekce jsou vyuzivany mikrobiologické a chemické metody.
Mikrobiologicka kontrola se pouziva za ucelem zjistit, zda je pfitomna tc¢innost dezinfek¢nich
roztokli nebo mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych povrchti. Chemicka kvalitativni
¢i kvantitativni metoda se vyuziva ke stanoveni a obsahu aktivnich latek v dezinfekénich

roztocich (CESKO, 2024).

Mikrobiologické metody vyuzivaji ke kontrole stéry, otisky nebo oplachy. Odbér vzorkt
se provadi za septickych podminek a nasledné je transportovan do piislusné mikrobiologické
laboratote, kde se uskutecniuje mikrobiologicka kultivace. Vyhodnoceni vzorku objastuje,
zda jsou pfitomny patogenni mikroorganismy ¢i rozsah kontaminace mikroby. Kontrola

ucdinnosti se provadi pomoci suspenzni ¢i nosicové metody (Melicherc¢ikova, 2010).

Chemickd metoda se pouziva k urCeni aktivnich latek a jejich mnoZstvi v dezinfek¢nich
prostiedcich. Tato metoda zahrnuje kvantitativni postup pomoci chemickych stéra
(Stefkovicova, 2007).

Mezi dal$i chemickou metodu patii kvalitativni postup v podobé kapkové rychlometody.
Tyto postupy maji za cil zjistit, zda byla dezinfekce provedena, jaky typ byl vybran

¢i zda bylo u roztoku spravné fedéni (Melicher¢ikova, 2015).

2.4.1.8 Dokumentace dezinfekce

Dokumentace o procesu dezinfekce je nezbytnou soucasti problematiky a kontrola priibéhu
dezinfekce zdravotnickych prostiedkil, jak invazivnich, tak neinvazivnich, je zaznamendna
prostiednictvim automatického vypisu parametrt pfistroje. Dalsim postupem kontroly
dezinfekéniho procesu je pouziti fyzikalniho, chemického ¢i biologického indikatoru
se zaznamem z piisluSného zafizeni. Dokumentace mycich a dezinfek¢énich zatfizeni,

bud’ pisemna nebo elektronicka, se uchovava po dobu minimalné 5 let (Paral a kol., 2020).

2.4.2 Predsterilizacni priprava
Predsterilizac¢ni pfiprava je krokem prfed samotnym sterilizatnim procesem. Tato Cast

zahrnuje proces dekontaminace, mechanickou ocistu, oSetieni ¢i baleni zdravotnického
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prostiedku, kontrolu funkcnosti a kvality néstroje a vlozeni testl u nastroji balenych

systémem single use (Talianova, Teclova, 2023).

Spravna predsteriliza¢ni piiprava je klicova pro dosazeni UCinné sterilizace a zachovani
sterility po celou dobu skladovéani a pouziti sterilizovanych predméti (Wichsova a kol.,

2013).

2.4.2.1 Dekontaminaéni proces

Dekontaminace zahrnuje proces dikladného ociSténi a piipravy piredméti, které maji byt
sterilizovany. V ramci steriliza¢niho procesu je dekontaminace dulezitym prvnim krokem,
ktery pomaha zarucit uspésnou sterilizaci. To muze zahrnovat odstranéni necistot, oplachnuti

a dezinfekci (Wichsova a kol., 2013).

Dle vysledku stupné Cistoty se v dekontaminaénim procesu rozliSuje dezinfekce,

dvoustupniova dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce a sterilizace (Iberlova a kol., 2018).

Dekontaminace vyuziva k dekontamina¢nimu procesu pomucky, mezi které se fadi napiiklad
kontejnery vyrobené znerezové oceli nebo dekontaminacni plastové vany odolné vici
chemickym latkdm. Jednordzové néstroje jsou likvidovany prostiednictvim obali, které jsou
znacené jako infekéni odpad. Pouzité nastroje jsou vlozeny do dezinfekéniho roztoku,
ktery je pfitomen v dekontamina¢nim kontejneru ¢i vané. Transport takto ulozenych nastroji
se oznacuje jako ,,mokrad cesta®. Transport ,,suchou cestou znamend, ze bud’ se v rdmci
ptisalové sterilizace pouZité zdravotnické pomicky Vv sitech podéavaji okénkem do cistici
mistnosti nebo jsou vlozeny do pevné uzavienych transportnich obalti, které se vkladaji
do mycich a dezinfekénich zatfizenich. V ptisdlovych mistnostech se miZe vyuzit metoda

,polosuché — vlhké*“ cesty, kterd se vyuzivd u nastroji, které se oplachnou a vlozi

do dekontaminacnich kontejnerii transportovanych na CS (Talianova, Teclova, 2023).

2.4.2.2 Mechanicka oclista nastroju

Mechanické ocista néastroji je komplexnim souborem postupil, které maji za cil eliminovat
necistoty a sniZit pocet mikroorganismi. Mechanicka ocista probihd bud’ zpiisobem ru¢niho
nebo strojového myti a ultrazvukového ¢isténi. Ruéni myti je postupem, ktery se vyuziva
Vv otevieném systému a provadi se oplachem vody po dekontaminaci. Nevyhodou je vyssi
riziko vzniku infekéniho aerosolu. Rucni myti vyzaduje od personalu pouzivani OOPP,

vhodné zvoleny Cistici prostfedek a pomucky (Iberlova a kol., 2014).
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Strojové myti se uskutectiuje v mycich a dezinfekénich zatizenich v uzavieném systému
za pomoci fyzikalnich postupti a chemickych ptipravki. Tento zplisob odstranuje Sifeni
infekéniho aerosolu. Mezi metody strojového myti se pouziva termickd metoda
nebo termochemicka metoda. Strojovd metoda myti se vzdy vyuziva piednostné pied rucnim
mytim. Ultrazvukové ¢isténi se vyuziva jako doplnéni pfedchoziho ru¢niho nebo strojového
myti a funguje na principu kavitace. Kavitace je proces, pii kterém se pomoci ultrazvukovych

vin, tlaku a podtlaku odstranuji zbylé necistoty (Talianova, Teclova, 2023).

2.4.2.3 Baleni nastroji

Baleni néstrojii probihd pro zabezpeceni ochranné bariéry pred dal$i moznou kontaminaci,
udrzeni sterility a zajiSténi aseptické prace s danym nastrojem. V piipadé poruSeni
sterilizacniho obalu nebo baleni po datu exspirace se provede piebaleni sterilizacniho obalu.
Mezi typy baleni se zafazuji jednorazové obaly (papirové, polypropylenové, polyamidové,
textilni ¢i kombinované papir-folie) nebo opakované pouzitelné obaly (pevné kovové,
plastové). Baleni nastroji podléha uréitym pozadavkim, které musi byt vzdy Fadné

dodrzovany. Doporuceni K baleni nastrojii obsahuji:

e nastroje se do obalti davaji funk¢ni a suché,

e plnost obalu musi byt maximalné do 2/3 objemu,

e nastroje se uklddaji do obalu vhodnym zpiisobem tak, aby byla umoZznéna asepticka
manipulace,

e nastroje se zamky musi byt zacvaknuté do prvni pozice zamku,

e pokud ma nastroj vice €asti, tak se casti vkladaji a bali rozloZené a uvolnéné,

e V piipadé€ ostrych nastrojli se vyuziva chranic ostfi,

e u jednorazovych oball se uskuteciiuje znaceni netoxickou barvou mimo aktivni zonu ¢i je
baleni opatieno etiketou,

e dodrZeni pokynt ke spravnému skladovani dle doporuceni vyrobce,

e opticka kontrola svaru obalu (Iberlova a kol., 2018).

2.4.3 Sterilizace

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist uvadi,
ze sterilizace je , proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcéetné spor, k nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych

cervii a jejich vajicek* (Cesko, 2024).
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Proces sterilizace a dezinfekce je nepostradatelnym elementem protiepidemického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich. Jedna se o opatieni, které brani k pfezivani mikroorganismt
na materidlech, plochach ¢i pokozce. Cilem sterilizace a dezinfekce je omezeni Sifeni
¢1 eliminace piipadné infekce pomoci vhodnych opatfeni. Mezi opatfeni spada naptiklad
adekvatni dezinfekce materiali ¢i rukou, sterilizace zdravotnickych prostiedki a asepticky

ptistup a zpusob prace (Melicherc¢ikova, 2015).

Soucasti sterilizacniho procesu je dokumentace o sterilizaci. Zaznamenava dilezité
informace, jako jsou typy sterilizacnich cykli, Casy, teploty a tlaky, coz umoziiuje kontrolu
a ovéteni procesu. Kvalitni dokumentace také poméha splnit pfedpisy a normy v oblasti
zdravotni péfe a zvySuje duvéru pacientl i1 zdravotnického personadlu ve sterilizacni

procedury. Pisemna dokumentace se uchovava v archivaci minimalné 5 let (Melicher¢ikova,

2015).

2.4.3.1 Fyzikalni sterilizace

Fyzikdlni sterilizace je proces, pifi kterém se pouzivaji fyzikdlni metody k zniceni
mikroorganismll a odstranéni zivych bunéénych forem z materialii nebo prostfedi. Tento typ
sterilizace je Casto preferovan pro svou ucinnost a Setrnost k materidliim, protoze nepouziva

chemické latky, které by mohly zanechat rezidua nebo poskodit n¢které typy materialit (Péral

a kol., 2020).

Mezi hlavni metody fyzikalni sterilizace nalezi sterilizace vlhkym teplem. Sterilizace
vlhkym teplem funguje tim, Ze predméty jsou umistény do steriliza¢niho zafizeni,
jako je autoklav, kde jsou vystaveny vysokoteplotni pafe pod tlakem. Tato para pronika
do materidlu a G€¢inné ni¢i mikroorganismy véetné bakterii, virt a spor. Pro sterilizaci vlhkym
teplem je nezbytna specifickda kombinace parametrti teploty a tlaku, které jsou udrzovany
po urcitou dobu v zavislosti na velikosti a typu sterilizovanych pfedméti. Mezi pfedméty,
které se sterilizuji danou metodou patii naptiklad véci ze skla, kovu, textilu a gumy

(Kudlejova a kol., 2014).

Sterilizace horkym vzduchem je metoda, ktera zahrnuje pouziti vysokych teplot ke zniceni
mikroorganismll pomoci pfistrojii s nucenou cirkulaci vzduchu. Tento typ piistrojii se nachdzi
ve zdravotnictvi a jeho pouziti podléha prohlaSenym parametrim od vyrobce. Mezi parametry
pro tento typ sterilizace patii teplota a ¢as. Tato metoda se nejcastéji vyuziva v ambulantni
oblasti, na steriliza¢nich pracovistich se nepouziva. Horky proudici vzduch K pfenosu tepla

aplikuje metodu salani, proudéni nebo vedeni. Sterilizace horkym vzduchem funguje
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na principu suchého tepla, pti kterém dochazi k eliminaci mikroorganismti pomoci oxida¢nich
procest. Oxidacni proces ni¢i bunéfnou sténu a metabolickou aktivitu mikroorganismu.
Tento typ sterilizace je urCeny pro termorezistentni zdravotnické prostiedky vyrobené
naptiklad ze skla, porcelanu ¢i kovu. Nevhodnymi prostiedky pro tento typ sterilizace jsou

pfedméty vyrobené z gumy, papiru nebo plastu (Talianova, Teclova, 2023).

Zakon ¢. 306/2012 Sh. o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni infek¢énich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a vybranych zafizeni
socialnich sluzeb, ve znéni pozdé&jsich predpist uvadi, ze sterilizace plazmatem ,,vyuziva
plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvencnim nebo vysokonapétovem elektromagnetickém poli,
ktere ve vysokém vakuu piisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky

pFi parametrech podle navodu vyrobce (Cesko, 2024).

Sterilizace plazmatem je suchy proces, ktery ma plsobeni za nizkych teplot a po dobu
kratkého ¢asového tiseku. Mezi parametry se fadi ¢as, teplota a koncentrace peroxidu vodiku.
Sterilizace plazmatem je vhodna pro termolabilni pfedméty, na kterych po skonceni procesu
nezustavaji toxicka rezidua. Je vhodny pro plastové, sklenéné ¢i kovové materialy. Sterilizace
plazmatem je nevhodna pro vlhké predméty nebo savy, porézni material (Talianova, Teclova,

2023).

Do fyzikalni sterilizace spada i metoda radiacni sterilizace, ktera pouziva pfi prumyslové
vyrobé zdravotnického materidlu a prostfedk. Radiacni sterilizace vyuZziva jako zdroj
ionizujici gama zafeni. Tento zplisob sterilizace lze vyuZivat pouze u zdravotnickych
prostiedkid, které jsou Vv predepsaném obalu se sterilni bariérou a bez piitomnosti

zivotaschopnych mikroorganismti (Talidnova, Teclova, 2023).

Radiacni sterilizace je urCena pro primyslové vyrobené sterilni zdravotnické piedméty
nebo pro exspirovany zdravotnicky prostfedek, ktery byl sterilizovan shodnou metodou

(CESKO, 2024).

Radia¢ni sterilizace se pouziva u termolabilnich materiald vyrobenych z polystyrenu,
epoxidové pryskyfice nebo polyuretanové pryze. Mezi nevhodné pfedméty patii butylova

a polyvinylenchloridova pryz (Melichercikova, 2015).

Fyzikalni sterilizace nabizi fadu vyhod, v€etné Siroké aplikace, rychlosti, G¢innosti a absenci

rezidui. Nicménég, nekteré materialy nebo predméty mohou byt termolabilni na vysoké teploty
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nebo radiaci, a proto je dulezité peclivé vybirat vhodnou metodu sterilizace pro dany tcel

a material (Paral a kol., 2020).

2.4.3.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je proces, ktery vyuziva chemickych latek k zni¢eni mikroorganismu
a odstranéni jejich zivotaschopnosti z riznych povrchi, predméti nebo prostiedi. Tento typ
sterilizace se Casto vyuziva v l1ékafskych zafizenich, v laboratofich, farmaceutickém primyslu

a dalsich odvétvich, kde je nezbytné dosahnout vysoké urovné sterilizace (Wichsova, 2013).

Chemicka sterilizace ma relativné jednoduché pouziti a kvalitni schopnost dosahnout
sterilizace raznych typi materialii. Nicméné¢, je dulezité peclivé zvolit spravnou chemickou
latku a dodrzovat spravné postupy, aby byla zajisténa ucinnost sterilizace a minimalizovalo
se riziko kontaminace nebo poskozeni materidlii. Mezi nejbéznéj$i metody chemické

sterilizace patii formaldehydova a etylenoxidova sterilizace (Zeman a kol., 2023).

Formaldehydova sterilizace je proces, ktery vyuziva formaldehyd jako chemikalii k zni¢eni
mikroorganismu a sterilizaci riznych predmétii a materiald. Formaldehyd je siln¢ dezinfekcni
latka, kterd se vyuzivad zejména v lékafstvi a ve farmaceutickém pramyslu. Formaldehyd
plsobi na mikroorganismy tim, Ze reaguje s jejich bunéénymi strukturami a narusuje jejich
zivotné dulezité¢ funkce. To vede k uplné destrukci mikroorganismi a zajist'uje sterilizaci
predmétli. Formaldehydova sterilizace se ¢asto provadi v uzavienych sterilizacnich komorach,
kde jsou pfedméty vystaveny formaldehydu ve formé plynu nebo pary (Kudlejova a kol.,
2014).

Formaldehydova sterilizace je ucinnd proti Sirokému spektru mikroorganismi, vcéetné
bakterii, virti, plisni a spor. Je vhodna pro sterilizaci riznych typi materialli, vcetné plasti,
kovi, skla a gumy. Pfi pouziti formaldehydu je dileZité dodrZzovat bezpecnostni opatieni,
protoZe formaldehyd je toxicky a drazdivy plyn. Je tfeba zajistit fd4dnou ventilaci a ochranu

dychacich cest pti manipulaci s formaldehydem (Melichercikova, 2015).

Etylenoxidova sterilizace je proces, ktery vyuziva ethylenoxid k zni¢eni mikroorganismii
a sterilizaci riznych materidli a pfedméti. Tato metoda sterilizace je Casto pouZivana
ve zdravotnickych zafizenich, farmaceutickém pramyslu a vyrobnich podnicich, kde je
potieba sterilizovat materidly, které by mohly byt poskozeny vysokymi teplotami
nebo vlhkosti. Etylenoxid je plynnd chemikalie, ktera pronika do materidlu a interaguje
S bunéénymi strukturami mikroorganismu, véetné bakterii, virt a spor. Tato reakce nici jejich

zivotaschopnost a zajist'uje sterilizaci (Kudlejova a kol., 2014).
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Chemicka sterilizace ethylenoxidem vyuziva ke svému procesu steriliza¢ni médium v podobé
pary a sterilizacni G¢innou latku — ethylenoxid (C2H40). Jedna se o proces sterilizace,
ktery je provadén ,, mokrym procesem ”. U podtlakového sterilizatoru se vyuziva pusobeni
100% cistého etylenoxidu v ochranné vrstvé dusiku. U pietlakového sterilizadtoru se pouziva
smés ethylenoxidu, ktera je stabilizovana plynem nejcastéji v podobé oxidu uhli¢itého.
Tato smés je nazyvana jako — etoxen. Mezi fyzikalni parametry se fadi Cas, koncentrace,
teplota tlak i vlhkost. Do steriliza¢ni cyklu patii faze kondicionovani, vlastni sterilizace,

aerace a ventilace (Talianova, Teclova, 2023).

Etylenoxidové sterilizace se obvykle provadi v uzavienych sterilizacnich komorach. Pfedméty
nebo materidly jsou umistény do specidlnich kontejnert nebo oball, které umoziuji
proniknuti etylenoxidu a naslednou sterilizaci. Etylenoxid je toxickd vybusnd chemikalie
a vyzaduje pecliva bezpe¢nostni opatieni pfi manipulaci. Opatieni zahrnuje dobrou ventilaci,
ochranu dychacich cest a omezeni expozice na minimum. Etylenoxidova sterilizace je ucinny
zpusob sterilizace, ale je dilezité peclivé dodrZzovat bezpe¢nostni postupy a protokoly,
aby se minimalizovala rizika pro zdravi a zajiSténa GCinnost sterilizace (Melicher¢ikova,

2015).

2.4.3.3 Kontrola sterilizace

Soucasti sterilizace je piihodna kontrola sterilizacniho cyklu. Kontrola se provadi
podle platnych norem, které se pfidruzuji ke kontrole validace a sterilizace. Sterilizacni proces
a jeho pribéh podléha procesu vedeni dokumentace, kterd ndm zarucuje, ze u daného nastroje
byla provedena sterilizace. Kontrola obsahuje ¢tyfi oblasti v podobé validace, monitorace
sterilizace, kontroly ucinnosti pfistroje a sterility vysterilizovaného nastroje (Talianova,

Teclova, 2023).

2.4.3.4 Skladovani sterilniho materialu

Bezpe¢né a efektivni skladovani sterilnich néstroji je klicové pro zachovani jejich sterility
a predejiti jakékoli kontaminace ¢i poskozeni. Po spravném baleni, které minimalizuje riziko
mikrobidlni kontaminace, je nezbytné zajistit optimalni podminky skladovani. Skladovani
sterilnich nastroji vyZaduje prostfedi bez prachu a suché podminky s konstantni teplotou.
To neni pouze pro prevenci koroze nebo poskozeni materialu, ale také proto, aby se udrzela
ucinnost sterilizaéniho procesu. Dukladna kontrola teploty a vlhkosti ptfispiva k dlouhodobé

stabilité sterilnich vyrobku (Paral a kol., 2020).

33



Skladovani vysterilizovaného materidlu se uskutecituje v oddélenich CS ¢i ve steriliza¢nich
centrech, které jsou opatfeny uzavienymi skiinémi s aseptickym prostorem. V piipadé
skladovani na oddélenich se material skladuje s krat$i exspiracni dobou nebo 1 s delsi
exspiratni dobou, ale musi byt chranén v uzavienych skiinich, kontejnerech
nebo v patfiénych zasuvkach nejlépe v dalsim dvojitém obalu. Mezi vhodné parametry
pro skladovani materialu patii teplota 15 az 25 °C a 40 az 60 % relativni vlhkost vzduchu.
Transport vysterilizovaného materidlu by mél byt provadén v uzavienych piepravkach

¢i skiinich, aby byla zaji§téna ochrana pred zne¢isténim nebo poskozenim (CESKO, 2024).

Optimalni prostiedi pro skladovani sterilnich nastrojii poméha prodlouzit dobu, po kterou jsou
nastroje povazovany za sterilni, az na 6 mésicti nebo déle. To zajistuje, ze v okamziku pouziti
na pacientovi budou nastroje stile v bezchybném stavu a plné schopny splnit svou funkci

bez rizika infekce nebo jinych komplikaci (Kolektiv autord, 2012).

2.4.4 Specifika péce o laparoskopické nastroje

Péce o laparoskopické nastroje predstavuje specificky odliSny postup a ma konkrétni zasady.
Pti péci se vzdy pouzivaji vhodné OOPP. Laparoskopické nastroje maji rozdil v tom, Ze jejich
sloZeni je vétSinou z vice dilf, a proto je nezbytné, aby byly pied jejich péci pln€ rozebrané.
Péce o laparoskopické nastroje prochéazi nasledujicimi fazemi.

Prvni faze je dekontaminac¢ni proces, ktery je uskutecnén pomoci vlozeni pouzitych nastroji
do dekontaminacnich van s naleZitym dezinfekénim prostfedkem na potfebnou expozi¢ni
dobu. Druha faze je dukladné myti a Cisténi. Poté se ptechazi k oplachu pomoci pitné
¢i destilované vody a kosuSeni textilnim materidl a vzduchovou pistoli. Treti faze
je dikladna kontrola v podob¢ hygienické, funkéni a technické kontroly. Hygienicka kontrola
spo¢iva v tom, Ze na nastrojich nesmi byt pfitomné bilkovinné srazeniny, rez a inkrustace.
Funkéni kontrola se provadi pro ovéfeni jejich vlastnosti napiiklad v podobé funkénosti
kloubli a zdmkl nebo ostrosti niizek. Technickd kontrola spociva v ovéfeni opotifebovanosti,
zmeén barevnosti nebo ptitomnosti prasklin. DalSi fazi je oSetieni nastroji v podobé oSetfeni
kloubti a zamkt parafinovym olejem. Timto oSetfenim se zabrani korozi a znehybnéni kloubti.
Po oSetieni se pfechazi k baleni instrumentaria. Posledni faze je sterilizace, ktera se provadi
pomoci pary s piedsteriliza¢nim vakuem po dobu 5 minut pii 134 °C s néslednym suSenim.
Za spravnou funkcnost, Cistotu a sterilizaci laparoskopickych néstrojti ma zodpovédnost sestra
provadeéjici péci o néj. Dikladnost pii péci ma vyznamny vliv na bezpecnost pied pienosnymi

infekcemi pro pacienta i personél (Cerna, 2011).
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3 PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana na zaklad¢ kvalitativni a kvantitativni metody.
Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni se zaméfuje na testovani vybraného chirurgického
instrumentaria na operacnich salech ve vybraném zdravotnickém zatizeni krajského typu.
Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setieni je ¢lenéna do dvou fazi. Prvni faze Setieni se zabyva
zjisténim, zda jsou dodrzovany platné postupy bezpecné péce 0 instrumentarium. Druhd faze
kvantitativniho Setfeni se zaméfovala na zjisténi, jaka je uroven znalosti péCe o endoskopické

nastroje na pracovistich CS.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou a zpracovanim dosazenych dat, které byly

soucasti diskuze obsahujici projednani vysledkii vyzkumného Setieni.

3.1 Vyzkumné otazky praktické ¢asti

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla stanovena vyzkumna otazka (VO):

VO 1: Jaky vliv ma predsterilizaéni a sterilizatni proces na vybrané chirurgické

instrumentarium?
Pro kvantitativni vyzkumné Setieni jsou ur€eny nasledujici vyzkumné otazky:

VO 2: Jsou dodrzovany na vybranych pracovistich CS platné postupy bezpecné péce

o endoskopické nastroje?

VO 3: Jaka je tiroven znalosti péce o endoskopické nastroje na pracovistich CS?
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4 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo prostiednictvim analyzy chirurgického instrumentaria
u spolecnosti zaméfené na vyrobu a testovani chirurgickych nastrojii a jinych lékafskych
prostiedkli. Spolecnost testovala, jak se pfedsterilizacni ptiprava, sterilizace a konecné
skladovani odrazeji na kvalit¢ a funkc¢nosti chirurgickych nastroji. Kontrola a testovani

jsou firmou provadény v pravidelnych ¢asovych usecich, a to dvakrat rocné (jaro, podzim).

Tato kapitola se zabyva sedmnéactym a osmnactym Setienim v ramci testovani chirurgického
instrumentaria v praxi. Sedmnacta faze Setieni byla zahajena v dubnu 2023 a probihala
do konce zafi roku 2023. Ve firmé byla provedena jeho technicka kontrola, ktera probéhla
24. 10. 2023. Osmnacta faze testovani byla uskuteénéna od listopadu 2023 do bfezna roku

2024. Technicka kontrola byla provedena firmou dne 14. 3. 2024.

4.1 Charakteristika testovaného instrumentaria

Tato kapitola obsahuje podrobnou analyzu ziskanych dat, ktera se uskutecnila pomoci
testovani vybraného instrumentaria u dané firmy vyuzivaného na gynekologickém opera¢nim
sale v nemocnici krajského typu. Kepak klesté na cervix byly vlozeny do LSK sita a ostatni
testované nastroje do ABD sita. Testované instrumentarium bylo pouzito pro sedmnéctou,

osmnactou fazi testovani a je piehledné zapsano viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Testované instrumentdarium

Testované chirurgické nastroje

Kepak klesté na cervix 26 cm

Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 20 cm

Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 20 cm

Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 25 cm

Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 25 cm

Kelly svorka na cévy zahnuta jemna 22,5 cm

Metzenbaum-delicate niizky preparacni tupé, zahnuté 23 cm

Nizky chirurgické zahnuté, hrotnatotupé 22 cm

Nizky chirurgické rovné, hrotnatotupé 13 cm

Nizky chirurgické zahnuté, hrotnaté 15 cm

Nizky chirurgické zahnuté, hrotnaté 15 cm

Nuzky chirurgické zahnuté, hrotnaté 15 cm

Pinzeta anatomicka jemna 20 cm

Pinzeta anatomicka jemna 20 cm

Pinzeta anatomicka rovna jemna matovana 14,5 cm

Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby jemna 16 cm
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4.2 Metodika testovani a analyza dat

Zaznamenani informaci o testovaném instrumentariu bylo provedeno pomoci specidlniho
zaznamového archu (Ptfiloha A). Zde byly zaneseny udaje o procesu myti, koncentraci
a teplot¢ pracovniho dezinfekéniho roztoku, délce expozice, provedeni funk¢ni kontroly
a udrzby nastrojt, zpusobu baleni do sterilizacniho obalu, parametrech sterilizacniho procesu

a nasledného skladovani.

Spolecnost poskytla a provedla technickou a funkéni kontrolu vSech parametrii dan¢ho
instrumentaria. Po kazdé revizi byl vydan vystupni protokol, obsahujici hodnoceni stavu

testovanych nastroja.

Spole¢nost provadéla technickou kontrolu, kterd zahrnovala testovani tvrdosti, ovéfeni
funkcénosti podle pokynt vyrobce a hodnoceni stavu povrchu z hlediska koroznich zmén,

mechanického poSkozeni a pfitomnosti laserového znaceni.

Pro urCeni tvrdosti byl pouzit tvrdomér, ktery méfil tvrdost dle Rockwellovy stupnice C
(Ptiloha B). Povrchové zmény byly sledovany jak makroskopicky, tak pomoci lupy
S 12 nasobnym zvétSenim. Kontrola laserového znaceni probihala rovnéz s pouzitim lupy
S 12 nasobnym zvétSenim nebo pomoci verifikatoru. Po kazdé technické revizi byl vyhotoven

vystupni list.

4.3 Prezentace vysledkii prredsteriliza¢ni pripravy a sterilizace
Data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky, kde byla pouzita absolutni a relativni
¢etnost, median, modus, prumér, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Vysledky

jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi. Byl pouzit program Microsoft Office 365
a STATISTICA 14.

4.3.1 Predchozi faze testovani

Prvni faze testovani probé&hla v zafi 2014, zah4jily ji Novakova (2015) a KaSparova (2015).
Tkécova (2016) a RubeSovd (2016) navazali na ptredchozi testovani tfetim a ctvrtym
testovanim. Hrkl'ova (2017) provedla patou a Sestou fazi testovani. Dale pokracovala sedmou

a osmou testovaci fazi Prichova (2018). Devaté a desaté testovani popsala Chvatalova (2019).

Dalsi testovani provedla Lalovova (2020), kterd zpracovala jedenacté a dvanicté testovani.
Ttinactou a ¢trnactou fazi testovani navazovala Urbanova (2021). testovani patnacté

a Sestnacté faze provedla Veberova (2023), které popisuje ve své diplomové praci.
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Myeci a sterilizacni cykly vsech fazi od roku 2014 do roku 2024 jsou graficky znazornény
(Obrazek 1).
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Obrdzek 1: Viechny faze testovaného instrumentaria

Sedmnacta a osmnacta faze testovani instrumentaria je popsana v nasledujici podkapitole.

4.3.2 Sedmnacta a osmnacta faze — predsterilizacni priprava

V sedmnécté fazi testovani bylo ABD sito podrobeno 43 mycim cykllim, z nich 34 cykli bylo
provedeno strojové a zbyvajicich 9 cykld bylo myto ru¢né. Laparoskopické sito proslo
celkem 50 mycimi cykly, z nichz 2 byly provedeny strojové a zbyvajicich 48 bylo provedeno
rucné.

V osmnécté fazi abdomindlnim sitem proslo 27 mycich cykli a ztoho 20 mycich cykla
probéhlo strojové, zbylych 7 cykli bylo provedeno ru¢nim zpusobem myti. Laparoskopické
sito proslo 35 mycimi cykly, které byly viechny provedeny ru¢nd. Udaje ptedsterilizadni

sedmnacté a osmnacté faze zobrazuje graf (Obrazek 2).
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Obrdzek 2: Sedmnacta a osmndcta faze — myci cykly
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Pti pouziti strojového myti byla pouzita termickd dezinfekce po dobu 45 minut. Pro kazdy
cyklus ru¢niho myti byl pfipravovan vzdy novy pracovni dezinfekéni roztok Stabimed
Fresh 1%, ktery byl fedény vodou o teplot¢ 20 °C podle pokyni vyrobce. Nastroje
byly ponoieny do roztoku po dobu 30 minut.

Po kazdém mycim cyklu, byla provadéna funkéni kontrola néstroji. Zamky a klouby byly
vzdy oSetfeny parafinovym olejem. Poté byly operacni sita balena do kontejneru spole¢né

S netkanou textilii.

4.3.3 Sedmnacta a osmnacta faze — sterilizace
Béhem sedmnacté faze testovani proslo laparoskopické sito 50 cykly a abdominalni sito 43
cykly. Béhem osmnacté faze testovani probéhlo 35 cykli u laparoskopického sita a 27 cykla

u abdominalniho sita.

U obou fazi testovani byl pro sterilizaci u laparoskopického sita pouzit program P4,
ktery je vhodny ke sterilizaci gumovych prosttedki. Abdominalniho sito bylo sterilizovano

programem P3.

V sedmnacté fazi byla minimalni doba sterilizace u laparoskopického sita 43 minut, zatimco
maximalni doba sterilizace dosahovala 1 hodinu. V osmnacté fazi laparoskopické sito
podstoupilo sterilizatni proces s minimalni dobou trvani 44 minut a maximalni dobou
1 hodina 6 minut. V sedmnacté fazi u abdominalniho sita byla minimalni doba trvani
sterilizace 19 minut a maximalni 1 hodina a 1 minuta. Nejkratsi sterilizani proces v osmnacté
fazi u abdomindlniho sita trval 46 minut a nejdelSi 1 hodiny a 8 minut. Veskeré data jsou

popséna v nésledujici tabulce (Tabulka 2).

Tabulka 2: Sedmndctd a osmndcta faze — doba sterilizace

Doba sterilizace sedmnacté faze (min)
Primér | Modus | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
LSK sito 48,7 46 43 60 3,99
ABD sito 48,7 47 19 61 6,05
Doba sterilizace osmnacta faze (min)
LSK sito 51,5 55 44 66 4,91
ABD sito 56 55 46 68 5,89
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a nejvyssi teplota 136 °C. V osmnacté fazi byla zaznamendna nejniz$i naméfend teplota

134,9 °C a nejvyssi teplota 135,6 °C. Data jsou zndzornéna v nasledujici tabulce (Tabulka 3).

Tabulka 3: Sedmnacta a osmnacta fize — teplota sterilizace

Teplota sterilizace sedmnacté faze (°C)
Primér | Modus | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
LSK sito 122 122,3 121 123 0,48
ABD sito 135,3 135,1 134,1 136 0,33
Teplota sterilizace osmnacté faze (°C)
LSK sito 122,1 122 121,8 122,3 0,22
ABD sito 135,3 135,3 134,9 135,6 0,17

Vysterilizované kontejnery byly skladovany volné€ ve skladu pii teploté¢ mezi 2022 °C.

4.3.4 Technicka a funké¢ni kontrola chirurgického instrumentaria
Béhem sedmnacté faze byla provedena technicka revize vyrobcem dne 24. 10. 2023.

U osmnacté faze testovani prob¢hla technicka revize dne 14. 3. 2024.

4.3.4.1 Kontrola tvrdosti

Tvrdost nastroji (Tabulka 4) byla méfena dle Rockwellovy stupnice C béhem obou fazi
testovani. U pinzety anatomické jemné (20 cm) a pinzety anatomické jemné (14,5 cm) nebyla
tvrdost méfena. V tabulce jsou zobrazeny rozdily naméfenych hodnot u sedmnacté

a osmnacté faze testovani.

Tabulka 4: Tvrdost materidlu

« . | Naméfena | Namérena
Skutecna tvrdost tvrdost
Chirurgické nastroje tvrdost
(HRc) (H R,c) (H R’c)
(17. faze) (18. faze)
Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 20 cm 46,2 44 45
Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 20 cm 43 44 44
Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 25 cm 46,5 45 46
Bozemann jehelec hloubkovy, prohnuty 25 cm 45 43 45
Kelly svorka na cévy zahnutd, jemné 22,5 cm 47 45 44
Kepak klesté na cervix 26 cm 46,5 46 47
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Metzeqbaum-dellcate nizky preparacni, tupé, 49 47 48
zahnuté 23 cm

Niizky chirurgické zahnuté, hrotnatotupé 22 cm 53 49 51
Nuzky chirurgické rovné, hrotnatotupé 13 cm 52 52 52
Niizky chirurgické zahnuté, hrotnaté 15 cm 50 49 48
Nuzky chirurgické zahnuté, hrotnaté 15 cm 51,5 52 52
Pinzeta anatomickd jemna 20 cm 48 46 46
Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby jemna 16 cm 46,5 47 46,5

4.3.4.2 Laserové znaceni 2D matrix koda

Znaceni 2D kodem pomoci verifikatoru (Piiloha C) nemaji Kepak klest¢ a Bozemann jehelec
(20 cm). V sedmnacté fazi kod nelze ovéfit u Metzenbaum-delicate nizek (22 cm),
nizek chirurgickych rovnych, hrotnatotupych (13 cm), pinzety anatomické, jemné
(20 cm). Necitelné znaceni bylo nalezeno u Bozemann jehelci (25 cm), Bozemann jehelce
(20 cm). V osmnacté fazi u téchto dvou jehelci jiz kod nesel nacist. Dobrou Citelnost kodu
ma Kelly svorka, ntizky chirurgické zahnuté, hrotnaté (15 cm), pinzeta anatomicka, jemna
(20 cm), pinzeta anatomicka rovna, jemna (14,5 cm) a pinzeta chirurgicka (1x2 zuby,
16 cm). V Sedmnacté fazi byla Citelnost 2D kodu u nlzek chirurgickych zahnutych,

hrotnatych (15 cm) dobfe Citelna, v osmnacté fazi testovani 2 kod nelze precist.

4.3.4.3 Mechanické posSkozeni a korozni odolnost

V sedmnacté fazi byly zjistény nejcastéji drobné povrchové zmény V podobé Skrabanct,
které¢ neméli vliv na funkci. Na Kepak klestich jsou na povrchu zdmku, ocka a ramena zaschlé
stopy necistot a u hacku se zacina rozrustat bodova koroze. U Bozemann jehelct (20 cm)
je povrch lehce podfeny a v zadmcich je viditelné tmavé zabarveni. U Bozemann jehelct
(25 cm) jsou povrchy koncovek lehce nasedlé. U Metzenbaum-delicate ntizek jsou vnitini
plochy ostii tmavsi, ale koroze se nevyskytuje. Na nuzkach chirurgickych zahnutych,
hrotnatotupych (22 cm) je ryha na vnitini ploSe zamku a jsou se zde ohniska tfeci a bodové
koroze. Na anatomickych pinzetach (20 cm) jsou na povrchu patky a na hibetu koncovky
zaschlé necistoty. U pinzety chirurgické (1X2 zuby, 16 cm) je na hrané patky loZisko bodové

koroze.

Osmnacta faze testovani se vyrazné neliSila od sedmnacté faze vramci mechanického
poskozeni (Pfiloha D), ale nastroje byly uz doporuéeny k opravam. Povrch u Kepak klesti
je v nyn&jSim testovani ¢isty a bodova koroze se rozrostla i na druhy hacek. V piedchozim
testovani byly na povrchu pfitomny zaschlé stopy necistot. U Bozemann jehelcti (20 cm)

je nalez stejny jako v pfedchozim testovani, jen platky jsou vice opotiebeny. U Bozemann
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jehelct (25 cm) jsou navic zjistény viditelné fleky na povrSich po zastinéni pfi myti
oproti predeslému testovani U jednoho z nich bylo pii tomto testovani zjistén odstipnuty
platek na Spic¢ce. Na nizkach chirurgickych zahnutych, hrotnatotupych (22 cm) byla v této
fazi navic zjiSténa bodova koroze na ofku. Na pinzeté chirurgické (1x2 zuby, 16 cm),
kde bylo v piedchozim testovanim zjisténo na hrané patky lozisko bodové koroze,

které se rozsitilo i na druhou stranu patky.

4.3.4.4 Kontrola funkénosti

V sedmndcté fazi testovani byly vSechny nastroje zhodnoceny jako plné funkéni s vyjimkou
nizek chirurgickych rovnych, hrotnatotupych (13 cm), kde byly zjistény narazené $picky
a zastfizené ostii bez nutnosti opravy. U anatomickych pinzet byly vroubky lehce opotiebeny,
jinak plné funk¢ni. U pinzety chirurgické 1x2 zuby (16 cm) byl zjistén sekavy chod, narazeny

hacek i luzko, ale i tak byla pln¢ funk¢ni.

Po osmnacté fazi testovani byly provedeny opravy vSech testovanych néstrojii, odstranil
se také pivodni laserovy popis a preznacil se novym znacenim, kdy firma pouzila novy
znacici laser. U Bozemannova jehelce (20 c¢cm), u Kelly svorky na cévy, u Kepak klesti,
které byly v sedmnécté fazi bez funkcnich vad, byly v této fazi zjiStény volnd ramena,

a proto byly také opraveny.

5 Kvantitativni vyzkumné Setfeni

Praktickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo uskutecnéno za Gcelem
zjisténi, jaka je uroven znalosti pée o endoskopické instrumentarium a zda jsou dodrzovany
platné postupy bezpecné péce o endoskopické nastroje. Vyzkumné Setfeni probéhlo metodou
pozorovani, kontrolniho listu a prostfednictvim dotaznikového Setfeni souboru modelovych

situaci.

5.1 Metodika vyzkumného Seti-eni
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na dvou pracovistich Centralni sterilizace v nemocnici

krajského (Centréalni sterilizace A) a fakultniho (Centralni sterilizace B) typu. Sbér dat
probihal v ¢asovém tiseku od 1. 1. 2024 do 31. 3. 2024.

Kvantitativni Setfeni probihalo pomoci pozorovani, které meélo za cil zjistit, zda jsou
dodrZzovany obecné platné postupy a zésady v péci o endoskopické instrumentarium. Sbér dat
byl uskute¢nén pomoci kontrolniho listu (Pfiloha H). Kontrolni list obsahoval oblast

hodnoceni procesu a prostiedi, které obsahovalo 22 kontrolnich otdzek a hodnoceni ovéfeni
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dokumentace a zaznamt, které obsahovalo jednu otazku. Pokud byla kontrolni otdzka
vyhodnocena jako spravné, tak byla oznacena jako shoda a byla ohodnocena 1 bodem. Kdyz
byla otazka Caste¢né spravné zhodnocena, tak se nazyvala jako €asteéna shoda a byla
ohodnocena 0,5 bodu. P#i nespravné odpovédi se kontrolni otazka oznacila jako neshoda
a ohodnocena byla jako 0 bodu. U Kontrolniho listu probéhlo celkem 30 pozorovacich
procesti a na zaklad¢ ziskanych vyslednych dat byla sestavena druha faze kvantitativniho

Setfeni.

Druhd c¢ast kvantitativniho vyzkumného Setfeni se uskuteCnila na zakladé anonymniho
dotaznikového Setieni v podobé souboru modelovych situaci (Pfiloha F), ktery byl zaméfen
na NLZP pracujici na pracovisti CS. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
obsahoval 10 modelovych situaci, které slouzily k zjisténi, jaké je troven znalosti v péci
o endoskopické nastroje. V tivodu se nachéazelo seznameni a pokyny ke spravnému vyplnéni.
Dotaznik byl konstruovan pomoci uzavienych otdzek. Kazda spravna odpovéd byla
hodnocena jednim bodem a Spatné odpovédi se nepficital ani neodecital Zadny bod. Kazdy
respondent mohl ziskat maximalné¢ 10 bodl. Hranice uspé&S$nosti byla 70 %. Tato hranice

bézn¢ odpovida obvyklé hranici tspésnosti studijnich a znalostnich testa.

5.2 Charakteristika vyzkumného prosti-edi
Vyzkumné Setieni probihalo na dvou vybranych pracovistich CS. Na obou pracovistich
Centralni sterilizace provadéji ¢ast predsterilizacniho procesu sanitafi. Nasledujici postupy

a péCi o instrumentarium provadeji pouze vSeobecné sestry.

Obé¢ pracovisté provadi komplexni péci Vv ramci piedsterilizaéniho a sterilizaéniho procesu
véetné jejich uskladnéni. Pracovist¢ CS vyuZivaji k zavéru dezinfekéniho procesu
automatické mycky. Rucni myti se vyuZzivd v pfipadé nefunk¢nosti automatickych mycek

¢1 pi1 pozadavku k rychlému procesu sterilizace.

Prostorové uspofadani obou pracovist’ splilovalo podminky dle platné legislativy. Centralni
sterilizace A byla pro vstup opatiena filtrem, ktery umoznoval ptistup na pracovisté. Septicka
a mezosepticka mistnost byla opatiena také filtrem. Tyto dva prostory byly od sebe oddéleny
ttemi mycimi zafizenimi a prokladacim uzaviratelnym oknem. Mezoseptickd mistnost
se skladala ze setovaci ¢asti a z ¢asti, kde se nachazely sterilizatory. Z mezoseptické mistnosti
byl pfistup do sterilniho skladu, ktery byl opatien filtrem. Ve sterilnim skladu se nachazely
veskera sita, kontejnery a sterilni zdravotnické pomicky, které byly uchovavany

Vv uzaviratelnych skiinich nebo regalech. Soucasti sterilniho skladu byla i mistnost
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pro kontrolu vysterilizovaného instrumentaria. Pracovisté Centralni sterilizace A

komunikovalo ptes prokladaci skiin¢ ve sterilnim skladu s COS.

Pracovisté Centralni sterilizace B bylo pro vstup opatiené filtrem, pies ktery bylo umoznéno
vstoupit na pracovisté. Mezoseptickd a septickd ¢ast byla opattena filtrem a tyto dané prostory
byly od sebe odd€lené prosklenim a myckami. Vybaveni a uspotfddani bylo mezoseptické
a septické mistnosti bylo skoro stejné az na ten rozdil, ze pracovisté¢ Centralni sterilizace B
pfimo nekomunikuje s opera¢nimi saly. Operacni saly vydévaji objednavku na konkrétni den
s pozadavkem materidlu, ktery ten den potfebuji na operacnim sale. Operacni sal byl opatfen
vhodnou mistnosti pro uchovani materialu, ktery zpracovala Centralni sterilizace B. Zde byla

1 mistnost pro kontrolu vysterilizovaného instrumentaria a zdravotnickych prostifedk.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

K dotaznikovému Setfeni souboru modelovych situaci byly zvoleny vSeobecné sestry,

které vykonavali pracovni ¢innost na oddélenich Centralni sterilizace.

5.4 Zpracovani vyzkumného Setieni

Zpracovani dat z vyzkumného Setieni bylo provedeno pomoci deskriptivni statistiky,
ktera obsahovala absolutni a relativni Cetnost, primér, median, modus, minimum, maximum
a smérodatnou odchylku. Vysledna data byla prezentovana prosttednictvim piislusnych

tabulek a grafii a opatiena komentadiem. K vyhotoveni dat byly pouzity programy Microsoft

Office 365 a STATISTICA 14.

5.5 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni — kontrolni list
Podkapitola prezentuje vysledna data, které byly ziskany béhem kvantitativniho vyzkumného

Setfeni pomoci metody a jsou vyhodnocena popisem s tabulkami.

5.5.1 Vysledky hodnoceni procesu a prostiredi

Kontrolni otiazka 1: Je dezinfek¢ni pFipravek pripraven spravnym postupem?

Tabulka 5: Kontrolni otdzka 1

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecnd shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30
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Cilem kontrolni otdzky bylo zjistit, zda se dezinfek¢ni ptipravek piipravuje spravnym
postupem. Z vysledka (Tabulka 5) vyplyva, ze na pracovisti Centralni sterilizace A i B z 15

(100 %) pozorovani byl zjistén spravny postup, a tedy shoda u vSech pozorovani.
Kontrolni otiazka 2: Je dezinfek¢ni pripravek pripraven ve spravné koncentraci?

Tabulka 6: Kontrolni otazka 2

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda se dezinfekéni ptipravek pfipravuje ve spravné
koncentraci. Z vysledku (Tabulka 6) vyplyva, ze na pracovisti Centralni sterilizace A i B
215 (100 %) pozorovani byla shoda u vSech pozorovani a ze se zde piipravek piipravoval

ve spravné koncentraci.

Kontrolni otazka 3: PouZiva personal spravné osobni ochranné pracovni prostredky

pri praci s endoskopickymi nastroji?

Tabulka 7: Kontrolni otdzka 3

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 4 5 9
Castecna shoda 11 10 21
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otazka méla za cil zjistit, zda personal pouZziva spravné osobni ochranné pracovni
prosttedky pfi praci s endoskopickymi nastroji.  Vysledky (Tabulka 7) zobrazuji,
Ze na pracovisti Centralni sterilizace A byla nalezena ¢aste¢na shoda u 11 (73 %) pozorovani
a u 4 (26 %) shoda. Na pracovisti Centralni sterilizace B se nachdzela Castecna shoda
u 10 (67 %) pozorovani a shoda u 5 (33 %). Obé pracovisté nedodrzely zasady OOPP
Vv podobé absence urcittho osobniho ochranného pracovniho prosttedku pifi praci

s endoskopickymi nastroji, a to naptiklad Gstenka, ochranné bryle nebo §tit.
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Kontrolni otiazka 4: Je dodrZzen postup dezinfekce ru¢niho myti endoskopickych

nastroja?

Tabulka 8: Kontrolni otazka 4

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucdet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otdzky bylo zjistit, zda je dodrzen postup dezinfekce rucniho myti

endoskopickych nastroji. Z vyslednych dat (Tabulka 8) vyplyva, Ze na pracovisti Centralni

sterilizace A i B byla ptitomna shoda u 15 (100 %) pozorovani.

Kontrolni otazka 5: Je dodrZen spravny postup strojového myti endoskopickych

nastroja?

Tabulka 9: Kontrolni otazka 5

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecnad shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda je dodrzen spravny postup strojového myti
endoskopickych nastroji. Vysledky (Tabulka 9) zobrazuji, Ze Centralni sterilizace A i B m¢lo
shodu u 15 (100 %) pozorovani a byl tedy dodrzen spravny postup strojového myti

endoskopickych nastrojt.
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Kontrolni otiazka 6: Je na pracovisti dodrZzovan pracovni postup prace s ultrazvukovou

Cistickou pri Cisténi endoskopickych nastroja?

Tabulka 10: Kontrolni otazka 6

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucdet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda je dodrzen postup pracovni postup pii préci
s ultrazvukovou ¢isti¢kou pti ¢isténi endoskopickych nastroji. Z vyslednych dat (Tabulka 10)
vyplyva, ze na pracovisti Centralni sterilizace A i B z 15 (100 %) pozorovani byl vzdy

dodrzen pracovni postup a vysledné tedy shoda u vSech pozorovani.

Kontrolni otiazka 7: Je provedena kontrola hygienické nezavadnosti endoskopickych

nastroja?

Tabulka 11: Kontrolni otdzka 7

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda byla provedena kontrola hygienické nezavadnosti
endoskopickych nastroji. Vysledky (Tabulka 11) prezentuji, Ze pracovisté Centralni
sterilizace A i B mé&lo shodu z 15 (100 %) pozorovani a tim vzdy provadélo kontrolu

hygienické nezavadnosti u endoskopickych néstroji.
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Kontrolni otazka 8: Jsou hadice z laparoskopickych sit Fadné profouknuty vzduchovou

pistoli?

Tabulka 12: Kontrolni otazka 8

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 3 15 18
Castecnad shoda 12 0 12
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjisténi, zda jsou hadice z laparoskopickych sit fadné
profouknuty vzduchovou pistoli. Vysledné data (Tabulka 12) ukazuji, Ze na pracovisti
Centralni sterilizace A byla nalezena ¢aste¢na shoda u 12 (80 %) pozorovani a u 3 (20 %)
shoda. Pracovist¢ CS A tedy neprovedlo vzdy fadné profouknuti hadic vzduchovou pistoli.

Na pracovisti Centralni sterilizace B se nachdzela shoda, a to u vSech 15 (100 %) pozorovani.

Kontrolni otiazka 9: Je provedena Kkontrola funkénosti a opotiebovanosti
endoskopickych nastrojia?
Tabulka 13: Kontrolni otdzka 9
Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 6 5 11
Castecna shoda 9 10 19
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda je provedena kontrola funkcnosti a opotfebovanosti
endoskopickych nastrojii. Vysledky (Tabulka 13) znaéi, ze na pracovisti Centralni sterilizace
A byla nalezena pfevazné Castecnd shoda u 9 (60 %) pozorovani a shoda u 6 (40 %).
Na pracovisti Centralni sterilizace B byla zjisténa c¢aste¢na shoda u 10 (67 %) pozorovani
a u 5 (33 %) shoda. Ob¢ pracovisté vétsinou neprovedli zcela spravné kontrolu funk¢énosti

a opottebovanosti endoskopickych nastrojii.
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Kontrolni otazka 10: Je provedeno oSetieni endoskopickych nastrojii uréenym olejem?

Tabulka 14: Kontrolni otdzka 10

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucdet
Shoda 3 15 18
Castecnad shoda 12 0 12
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjisténi, zda je provedeno osetfeni endoskopickych nastroji

ur¢enym olejem. Z vysledka (Tabulka 14) vyplyva, Ze pii kontrolni otazce byla nalezena

Casteéna shoda na pracovisti Centralni sterilizace A u 12 (80 %) pozorovani z divodu

nedodrzeni nékterych pracovnich postupt pii oSetiovani endoskopickych néstrojii uréenym

olejem. U 3 (20 %) pozorovani byla pfitomna shoda. Pracovisté¢ Centralni sterilizace B

provedlo oSetieni endoskopickych nastroji ur¢enym olejem a byla tedy nalezena vzdy shoda

u vSech 15 (100 %) pozorovani.

Kontrolni otazka 11: Je provedeno oSetieni optik k laparoskopii uréenymi prostiedky?

Tabulka 15: Kontrolni otazka 11

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda je provedeno oSetfeni optik k laparoskopii ur¢enymi

prostiedky. Z vysledka (Tabulka 15) vyplyva, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A i B

z 15 (100 %) pozorovani se provadelo oSetfeni optik ur¢enymi prostiedky.
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Kontrolni otiazka 12: Jsou tubusy od laparoskopickych nastroji Fadné zkontrolovany?

Tabulka 16: Kontrolni otazka 12

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 1 5 6
Castecna shoda 14 10 24
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otazka méla za cil zjistit, zda jsou tubusy od laparoskopickych nastroji fadné
zkontrolovany. Vysledky (Tabulka 16) znaci, Ze na pracovisti CS A byla nalezena pievazné
¢astecna shoda u 14 (93 %) pozorovani a shoda u 1 (7 %). Na pracovisti Centralni sterilizace
B byla zjisténa ¢aste¢na shoda u 10 (67 %) pozorovani a u 5 (33 %) shoda. U obou pracovist’

se tedy ve vétsiné fadné nedodrzela spravna kontrola tubusi od laparoskopickych néstrojt.

Kontrolni otazka 13: Jsou laparoskopické nastroje spravné sloZeny?

Tabulka 17: Kontrolni otazka 13

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecnad shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda jsou laparoskopické ndstroje spravné vlozeny.
Vysledky (Tabulka 17) zobrazuji, Ze pracovisté Centralni sterilizace A i B z 15 (100 %) vzdy
prokdzalo spravné sloZeni laparoskopickych nastrojli a byla tedy nalezena shoda u vSech

pozorovani.
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Kontrolni otiazka 14: Jsou hadice v laparoskopickych sitech Fadné zkontrolovany?

Tabulka 18: Kontrolni otdzka 14

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda jsou hadice v laparoskopickych sitech fadné
zkontrolovany. Z vyslednych dat (Tabulka 18) vyplyva, ze na pracovisti Centralni sterilizace

A i B byla shoda u 15 (100 %) pozorovani a tedy, ze byly hadice v laparoskopickych sitech

fadn¢ zkontrolovany.

Kontrolni otiazka 15: Jsou endoskopické nastroje spravné zabaleny?

Tabulka 19: Kontrolni otazka 15

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjiSténi, zda jsou endoskopické ndstroje spravné zabaleny.
Z vyslednych dat (Tabulka 19) vyplyva, Ze pracovisté Centralni sterilizace A z 15 (100 %)
vzdy prokazalo shodu, a tedy spravné zabaleni endoskopickych nastrojt. Pracovisté Centralni

sterilizace B také vzdy spravné zabalilo endoskopické nastroje a prokazalo shodu u 15 (100

%) pozorovani.
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Kontrolni otazka 16: Jsou endoskopické nastroje spravné oznaceny?

Tabulka 20: Kontrolni otazka 16

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucdet
Shoda 15 2 17
Castecnad shoda 0 13 13
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda jsou endoskopické néstroje spravné oznaceny.
Vysledky (Tabulka 20) zobrazuji, ze pracovisté Centralni sterilizace A mélo shodu a spravné
oznacilo endoskopické nastroje u vSech 15 (100 %) pozorovani. Na pracovisti CS B
se nachazela ¢aste¢na shoda u 13 (87 %) pozorovani a shoda u 2 (13 %). Pracovisté Centralni
sterilizace B tedy vétSinou nedodrzelo pracovni

postupy ve spravném oznaceni

endoskopickych nastroju.

Kontrolni otazka 17: Umi zdravotnicky pracovnik pracovat s riiznymi typy sterilizatoru

na daném pracovisti?

Tabulka 21: Kontrolni otdzka 17

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 6 21
Castecna shoda 0 9 9
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda umi zdravotnicky pracovnik pracovat s riznymi typy
sterilizatoru na daném pracovisti. Z vyslednych dat (Tabulka 21) vyplyva, ze na pracovisti
Centralni sterilizace A byla z 15 (100 %) pozorovani zjisténa shoda a Ze pracovnici umi
pracovat s riznymi typy sterilizatoru. Na pracovisti Centralni sterilizace B byla nalezena
Caste¢na shoda u 9 (60 %) pozorovani a shoda u 6 (40 %) z divodu pracovnika zaucujici

se ho na daném pracovisti, ktery nemél zkuSenosti a znalosti s riznymi typy sterilizatorq.
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Kontrolni otazka 18: Jsou pied zapnutim sterilizitoru zkontrolovany veskeré obaly, sita

a kontejnery, zda tam patii?

Tabulka 22: Kontrolni otdzka 18

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 5 4 9
Castecnad shoda 10 11 21
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda jsou pfed zapnutim sterilizdtoru zkontrolovany
veskeré obaly, sita a kontejnery, zda tam patii. Vysledky (Tabulka 22) znaéi, ze na pracovisti
CS A byla nalezena ptevazné Caste¢na shoda u 10 (67 %) pozorovani a shoda u 5 (33 %).
Na pracovisti Centralni sterilizace B byla zjisténa ¢aste¢na shoda u 11 (73 %) pozorovani
au4 (27 %) shoda. U obou pracovist’” Centralni sterilizace A i B tedy byla zaznamenana
¢asteCna shoda z divodu nedodrZeni pracovnich postupll v ramci nespravné nebo zadné

kontroly.

Kontrolni otazka 19: Je zkontrolovana SarZe pred zapnutim sterilizatoru na vesSkerych

obalech, sitech a kontejnerech?

Tabulka 23: Kontrolni otdzka 19

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 3 15 18
Castecna shoda 12 0 12
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, zda je zkontrolovana Sarze pfed zapnutim sterilizatoru
na veskerych obalech, sitech a kontejnerech. Z vyslednych dat (Tabulka 23) vyplyva,
Ze na pracovisti Centralni sterilizace A byla nalezena ¢aste¢na shoda u 12 (80 %) pozorovani
a shoda u 3 (20 %) z divodu nedodrZeni pracovnich postupti v podobé Zadné kontroly Sarze.
Na pracovisti Centralni sterilizace B byla z 15 (100 %) pozorovani zjisténa shoda a tedy fakt,

Ze pracovisté prokazalo spravnou kontrolu Sarze.
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Kontrolni otiazka 20: Sleduje zdravotnicky pracovnik priubéh steriliza¢niho cyklu?

Tabulka 24: Kontrolni otazka 20

Centralni sterilizace A Centrzilni;terilizace Soucet
Shoda 2 0 >
Castecnad shoda 13 5 s
Neshoda 0 10 n
Celkem 15 T =

Kontrolni otazka méla za cil zjistit, zda sleduje zdravotnicky pracovnik prubéh sterilizaéniho
cyklu. Vysledky (Tabulka 24) ukazuji, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A byla nalezena
¢astecna shoda u 13 (87 %) pozorovani a u 2 (13 %) shoda. Na pracovisti CS B se nachazela

neshoda u 10 (67 %) pozorovani a ¢aste¢na shoda u 5 (33 %) z divodu nedodrzeni pracovnich

postuptl v ramci nesledovani prubéhu steriliza¢niho cyklu.

Kontrolni otazka 21: Zkontroluje zdravotnicky pracovnik po skonceni steriliza¢niho

cyklu, zda proces probéhl bez zavad?

Tabulka 25: Kontrolni otdzka 21

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Cilem kontrolni otazky bylo zjistit, jestli kontroluje zdravotnicky pracovnik po skonceni
steriliza¢niho cyklu, zda proces probéhl bez zavad. Z vysledkd (Tabulka 25) vyplyva,
ze na pracovisti Centralni sterilizace A i B se nachazela shoda z 15 (100 %) pozorovani.

Vzdy tedy NLZP zkontroloval po skonceni cyklu, Ze proces probéhl bez zavad.
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Kontrolni otiazka 22: Je po sterilizaci provedena kontrola neporusenosti obalu?

Tabulka 26: Kontrolni otazka 22

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 1 3 4
Castecna shoda 14 12 26
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka méla za cil zjistit, zda je po sterilizaci provedena kontrola neporuSenosti
obalu. Vysledné data (Tabulka 26) ukazuji, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A byla
nalezena Caste¢na shoda u 14 (93 %) pozorovani a u 1 (7 %) shoda. Na pracovisti CS B se
nachdzela caste¢na shoda u 12 (80 %) pozorovani a shoda u 3 (20 %). Pfitomnost ¢astecné
shody u obou pracovist’ byla z divodu nedodrzeni pracovnich postupii v podobé¢ neuplné

kontroly neporusenosti obalu.

5.5.2 Vysledky hodnoceni ovéreni dokumentace a zaznami

Kontrolni otiazka 1: Steriliza¢ni denik obsahuje vS§echny udaje dle metodickych pokynii.

Tabulka 27: Kontrolni otizka 1 — dokumentace a zdaznamy

Centralni sterilizace A | Centralni sterilizace B Soucet
Shoda 15 15 30
Castecna shoda 0 0 0
Neshoda 0 0 0
Celkem 15 15 30

Kontrolni otdzka 1 méla za cil zjistit, zda sterilizacni denik obsahuje vSechny udaje
dle metodickych pokynii. Vysledné data (Tabulka 27) zna¢i, ze pracovisté A i B vzdy

prokazalo shodu, a to u vSech 15 (100 %) pozorovani.

5.5.3 Vyhodnoceni vyslednych dat — kontrolni list
Kazdé jednotlivé pracovist¢ mohlo ziskat maximalni pocet bodid 345 (100 %). Z grafu
(Obrazek 3) vyplyva ze, pracovisté A ziskalo celkem 291, 5 (84,5 %) bodu a pracovisté B 295

(85,5 %) bodi. Lze tedy konstatovat, ze pracovisté Centralni sterilizace B 1épe dodrzuje
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platné postupy bezpecné péce o endoskopické néstroje na vybranych pracovistich Centralni

sterilizace nez pracovisté CS A.

Vysledna data - kontrolni list

2915 295

300
250
200
150
100

50

of

u

Celkovy pocet bod

ECSA mCSB

Obrazek 3: Vysledna data — kontrolni list

5.6 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni — soubor modelovych situaci
Podkapitola prezentuje ziskana data, které byly ziskany b&hem kvantitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci dotaznikového Setieni souboru modelovych situaci. Vysledné tdaje

jsou vyhodnoceny popisem s nalezitymi grafy.

Modelova situace 1: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci oSetfovala optiku,
ktera slouzi k laparoskopickym operacim. Na kovové a platové casti pouzila
ETHANOLUM BENZINO DENATURATUM a na sklenénou c¢ast optiky pripravek
KARL STORZ — ENDOSKOPE. Pouzila urcéené prostiedky k oSetfeni optiky?

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

Obrazek 4:Ethanolum benzino denaturatum

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5: Karl Storz - Endoskope

Zdroj: vlastni

Obrazek 6: Laparoskopicka optika

Zdroj: vlastni

Cilem modelové situace bylo zjistit, zda respondenti maji znalosti v oblasti prostfedka

uréenych k oSetfeni optiky. Spravna odpovéd’ byla — ano.
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Obrazek 7: Modelova situace 1

Obrazek 7 ukazuje, ze na pracovisti Centralni sterilizace A vSichni v po¢tu 15 (100 %)

dotazovanych zvolili spravnou odpoved.

Na pracovisti Centralni sterilizace B z poctu 15 (100 %) respondentii vybral spravnou
odpovéd kazdy dotazovany. Spatnou odpovéd nevybral zadny dotazovany (0 %).
Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt byla vzdy zvolena spravna odpoved.
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Modelova situace 2: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci balila sito

do kontejneru. Je vysledné baleni sita spravné?

a) Ano

Zdroj: vlastni

Modelova situace 2 méla za cil zjistit, zda perioperacni sestra na Centralni sterilizaci vi,

jestli je vysledné baleni sita spravné. Spravna odpoveéd’ byla — ano.
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Obrdzek 9: Modelova situace 2
Z Obrazku 12 je patrné, ze na pracovisti Centralni sterilizace A spravné odpovédélo 12 (80
%) respondentd a zbyly 3 (20 %) dotazovani vybrali Spatnou odpovéd’. VSichni tfi dotazovani

uvedli jako dtivod to, ze v kontejneru se nepouzivaji lepici pasky.

Na centrélni sterilizace B zvolilo spravnou odpovéd 8 (53 %) dotazovanych a zbylych
7 (47 %) respondentd vybralo $patnou odpovéd’. Duvodem vSech sedmi respondentd,
ktefi zvolili Spatnou odpovéd” bylo nepouzivani lepici pasky v kontejneru. Vysledkem je,
ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentit zvolilo spravnou odpoveéd 20 (67 %)

zucastnénych a Spatnou odpovéd’ vybralo celkem 10 (33 %) dotazovanych.
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Modelova situace 3: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kompletovala sito
k laparoskopickym operacim. Ma spravné nachystanou hadici, ktera je soucasti

oplachového systému?

a) Ano
b) Ne,diavod .........coooeiiiii,

Obrazek 10: Hadice k oplachovému systému

Zdroj: vlastni

Cilem modelové situace bylo zjisténi, zda ma perioperacni sestra na CS spravné nachystanou

hadici, ktera je soucasti oplachového systému. Spravna odpovéd’ byla — ne.
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Obrazek 11: Modelova situace 3

Z Obrazku 14 vyplyva, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A zvolilo spravnou odpovéd

vSech 15 (100 %) respondent.

Na pracovisti Centralni sterilizace B z celkového poctu vybralo spravnou odpovéd 11 (73 %)
dotazovanych a zbyly 4 (27 %) respondenti zvolili Spatnou odpovéd’. Z celkového poctu 30
(100 %) respondenti byla zvolena spravna odpovéd u 26 (87 %) zucastnénych. Spatnou
odpovéd’ vybrali celkem 4 (13 %) dotazovani a jako divod uvedli, Ze je nespravné

profouknuta hadice.
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Modelova situace 4: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci vklidala nastroje
a hadice z laparoskopického sita do koSe, ktery je urceny do myciho automatu. Jsou

nastroje a hadice spravné vloZeny?

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

Obrazek 12: Zavazeci kos

Zdroj: vlastni

Modelova situace méla za cil zjistit, zda jsou nastroje a hadice spravné vlozeny do koSe

perioperacni sestrou na Centralni sterilizaci. Spravna odpoved’ byla — ano.
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Obrazek 13: Modelova situace 4

Obrazek 16 zobrazuje, Zze na pracovisti Centralni sterilizace A znalo spravnou odpoveéd
14 (93 %) respondentt a zbyly 1 (7 %) dotazovany vybral $patnou odpovéd’. Divodem $patné

odpovédi od respondenta bylo Spatné vlozeni néstroju a hadic.

Na centralni sterilizace B zvolilo spravnou odpovéd’ 13 (87 %) dotazovanych a zbyly 3 (13
%) respondenti vybrali Spatnou odpovéd’. Divodem dvou respondentti bylo Spatné vlozeni
nastrojii a hadic. Jeden dotazovany, ktery zvolil $patnou odpoveéd’ uvedl, ze usporadani je ,,
divné “. Vysledkem je, ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentii zvolilo spravnou

odpoveéd 27 (90 %) ztcastnénych a Spatnou odpoveéd’ vybrali celkem 3 (10 %) dotazovani.
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Modelova situace 5: Perioperani sestra na Centralni sterilizaci provadéla kontrolu
laparoskopického jehelce a nasledné ho vlozila do Steripacku. MiiZe

takto zkompletovany nastroj vysterilizovat?

a) Ano
b) Ne,davod.........ccooovviiiiiiii,
Obrazek 14: Laparoskopicky jehelec

Zdroj: vlastni

Modelova situace méla za cil zjistit, zda se mize takto zkompletovany nastroj vysterilizovat.

Spravna odpovéd’ byla — ne.
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Obrdzek 15: Modelova situace 5

Z Obrazku 18 vyplyva, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A vybralo spravnou odpoveéd
pouze 6 (40 %) respondentii a zbylych 9 (60 %) zvolilo $patnou odpovéd’. Ctyti dotazovani

uvedli, ze divodem byl zavieny ventil. Dva respondenti uvedli, ze chybi kryt.

Na Centralni sterilizaci B vybrali spravnou odpovéd’ pouze 3 (20 %) dotazovani a vétSina
zbylych 12 (80 %) respondentt zvolilo Spatnou odpovéd’. Divodem 10 respondentt bylo,
7e ventil musi byt otevieny a dva dotazovani udavali, Ze divodem byla absence krytu.
Vysledkem je, ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentii zvolilo spravnou odpoved
pouze 9 (30 %) zGcéastnénych a Spatnou odpoveéd’ vybralo celkem 21 (70 %) dotazovanych.
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Modelova situace 6: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kompletovala
laparoskopicky grasper do laparoskopického sita. Je laparoskopicky grasper spravné

slozen?

a) Ano
b) Ne,divod ........cooviiiiiiiiiiii
Obrazek 16: Laparoskopicky grasper

Zdroj: vlastni

Cilem modelova situace bylo zji$téni, zda perioperacni sestra na Centralni sterilizaci vlozila

spravné laparoskopicky grasper do laparoskopického sita. Spravna odpovéd’ byla — ne.
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Obrdzek 17: Soubor modelovych situaci 6

Obrazek 20 znadi, ze na pracovisti Centralni sterilizace A znalo spravnou odpovéd’ 9 (60 %)
respondenti a zbylych 6 (40 %) dotazovanych vybralo Spatnou odpovéd. Za divod
3 respondenti uvedli, ze ma grasper Spatnou rukojet a méla by byt se zdmkem. Dalsi tii

respondenti napsali, ze diivodem je neotevieny grasper.

Na Centralni sterilizaci B zvolilo spravnou odpovéd” 11 (73 %) dotazovanych a zbyly 4 (27
%) respondenti vybrali $patnou odpovéd’. Tti dotazovani uvedli, ze divodem odpovédi je
absence krytu na konci a nerozlozenost grasperu. Zbyly jeden respondent uvedl, ze divodem
byla Spatna rukojet’ grasperu. Vysledkem je, Zze z celkového poctu 30 (100 %) respondentti
vybralo spravnou odpovéd 20 (67 %) zacastnénych a Spatnou odpovéd zvolilo celkem 10
(33 %) dotazovanych.
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Modelova situace 7: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci zabalila preparacni
nizky do Steripacku a nasledné na néj napsala vSechny potiebné idaje, které ma obal

obsahovat. MiiZe takto popsany nastroj dat ke sterilizaci?

a) Ano
b) Ne,davod ........coooviiiiiiiiiii,
Obrazek 18: Steripack
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Zdroj: vlastni

Cilem modelové situace bylo zjistit, jestli mize perioperacni sestra na Centralni sterilizaci

po zabaleni dat takto popsany nastroj ke sterilizaci. Spravna odpovéd’ byla — ne.

16
14
oz
= 12
3
2 10
19
a8
e
= 6
gs
=% 4 2
2 1
) e
Spravna odpoved’ Spatna odpovéd’

® Centralni sterilizace A ™ Centralni sterilizace B

Obrazek 19: Modelova situace 7

Z Obrazku 22 vyplyva, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A znalo spravnou odpovéd
13 (87 %) respondentt a zbyly 2 (13 %) dotazovani vybrali Spatnou odpovéd’. Jako divod
vSichni respondenti uvedli, Ze text nesmi zasahovat do aktivni zony a nesmi byt pouZita fixa

Kk popisu.

Na Centralni sterilizaci B zvolilo spravnou odpovéd’ 14 (93 %) dotazovanych a zbyly 1 (7 %)
respondent vybral Spatnou odpovéd’. Respondenti, ktefi vybrali spravnou odpovéd’ uvedli,
ze divodem byla Spatna oblast popisu a vyuziti fixu, ktery se k popisu nepouziva. Vysledkem
je, ze z celkového poctu 30 (100 %) respondenti zvolilo spravnou odpoveéd 27 (90 %)

zucCastnénych a Spatnou odpoveéd’ vybrali celkem 3 (10 %) dotazovani.
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Modelova situace 8: Perioperacni sSestra na Centralni sterilizaci kompletovala
laparoskopického sito. MiiZe takto zkompletovany nastroj, ktery je urceny k sani

a oplachu pri laparoskopickych operacich, vlozit do laparoskopického sita?

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

Obrazek 20: Nastroj k sani a oplachu

i

Zdroj: vlastni

Modelova situace méla za cil zjistit, zda perioperacni sestra na Centralni sterilizaci
po kompletaci mize takto zkompletovany nastroj vlozit do laparoskopického sita. Spravna

odpovéd’ byla — ne.
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Obrazek 21: Modelova situace 8
Obrazek 24 zobrazuje, ze pracovisté Centralni sterilizace A 1 B mélo stejnd vysledna data a to,
7ze zkazdého pocétu 15 (100 %) respondentt zvolilo spravnou odpoveéd 14 (93 %)
dotazovanych a 1 zacastnény vybral Spatnou odpovéd’. Jako divod byl vzdy uvedeno, ze
rukojet’ musi byt oteviend. Vysledkem je, ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentd
zvolilo spravnou odpoveéd’ 28 (93 %) zGcastnénych a Spatnou odpoveéd vybrali celkem 2 (7 %)

dotazovani.
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Modelova situace 9: Periopera¢ni sestra na Centralni sterilizaci vkladala zkompletované
a zabalené nastroje k laparoskopickym operacim do sterilizatoru. Jsou spravné vloZeny

zabalené jednotlivé nastroje?

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

Obrazek 22: Sterilizator se zabalenymi nastroji

Zdroj: vlastni
Cilem modelové situace bylo zjisténi, zda perioperacni sestra na Centralni sterilizaci spravné

vlozila zabalené a zkompletované nastroje do sterilizatoru. Spravna odpovéd’ byla — ne.
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Obrazek 23: Modelova situace 9

Obrazek 26 ukazuje, Zze na pracovisti Centralni sterilizace A vybralo spravnou odpovéd
12 (80 %) respondentii a zbyly 3 (20 %) dotazovani zvolili $patnou odpovéd’. Divodem
bylo vzdy uvedeno u vsech respondentli, Ze nastroje musi byt vloZzeny spravnou stranou

k sobé (papir-papir ¢i folie-folie).

Na Centralni sterilizaci B zvolilo spravnou odpoveéd taktéz 12 (80 %) dotazovanych a zbyly
3 (20 %) respondenti vybrali $patnou odpovéd’. Dlvod byl stejny jak u respondenti
na Centralni sterilizaci A to, Ze nastroje musi byt vlozeny spravnou stranou k sobé.
Vysledkem je, ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentt zvolilo spradvnou odpovéd 24

(80 %) zGicastnénych a Spatnou odpoveéd vybralo celkem 6 (20 %) dotazovanych.

65



Modelova situace 10: Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kontrolovala zabalené
nastroje a laparoskopicka sita pred spusténim spravného steriliza¢niho programu. MiZe
zabalenou optiku, ktera slouzi k laparoskopickym operacim, spustit na steriliza¢ni

program P3 (134 °C/7 minut)?

a) Ano
b) Ne,dtvod ...
Obrazek 24: Zabalena laparoskopicka optika

Zdroj: vlastni

Modelova situace méla za cil zjistit, zda miize perioperacni sestra na Centralni sterilizaci

zabalenou optiku spustit na dany steriliza¢ni program. Spravna odpovéd byla — ne.
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Obrazek 25: Modelova situace 10

Z Obrazku 28 vyplyva, Ze na pracovisti Centralni sterilizace A vybralo spravnou odpovéd
vSech 15 (100 %) respondentd.

Na pracovisti Centralni sterilizace B z celkového poctu zvolilo spravnou odpoveéd’ 10 (67 %)
dotazovanych a zbylych 5 (33 %) respondentt zvolilo $patnou odpovéd’. Divod, ktery uvedli
vsichni respondenti bylo, ze optika se sterilizuje na 121 °C. Z celkového poctu 30 (100 %)
respondentii byla zvolena spravna odpovéd’ u 25 (83 %) zacastnénych. Spatnou odpovéd

vybralo celkem 5 (17 %) dotazovanych.
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5.6.1 Vyhodnoceni vyslednych dat — soubor modelovych situaci

Celkovy pocet dotaznikii mél v souctu 300 odpovédi, které se délilo na 150 (100 %) odpovedi
pro pracovisté Centralni sterilizace A 150 (100 %) a odpovédi pro pracovisté Centralni
sterilizace B. Pracovisté Centralni sterilizace A mélo z celkového poc¢tu 150 (100 %)
odpovédi spravné 125 (83 %) odpovédi a $patné zodpoveézenych 25 (17 %). Pracovisté CS B
disponovalo z celkového poétu 111 (74 %) spravnymi odpovéd’'mi a 39 Spatnymi (26 %)
z celkového poctu 150 (100 %) odpovedi.

Jednou z nejcastéji Gspésné zodpovézenych otazek byla modelova situace 1. Tuto otazku
spravné zodpovédélo celkem 30 (100 %) respondentli z obou pracovist’ Centralni sterilizace.
Naopak, nejvice chyb bylo zaznamenano u modelové situace 5. Pocet nespravnych odpoveédi
zde byl 21 (70 %) z celkového pocétu 30 (100 %) na obou pracovistich Centralni sterilizace.

Pro spravnou odpovéd’ se v této otazce tedy rozhodlo pouze 9 (30 %) dotazovanych.

Na obrazku ¢islo 29 je zobrazeno rozpéti vsech spravnych odpovédi ziskanych z obou
pracovist. Celkovy pocet spravnych odpovédi byl 236 (100 %). Nejmens$i pocet spravné
zodpovézenych otazek Vv ramci dotaznikového Setfeni byl 6 (3 %). Zatimco nejvyssi pocet
spravné zodpovézenych otazek byl 10 (100 %) z celkového poctu 10 (100 %) otazek. Median
u pracovisté CS A byl u spravné zodpovézenych otazek v poétu 8 odpovédi a u pracovisté
Centralni sterilizace B byl median 7 odpovédi. Celkovy pramér uspésnosti obou pracovist’

Centralni sterilizace byl 79 %.

Vysledky souboru modelovych situaci
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Centralni sterilizace B T Rozsah neodleh.

Obrazek 26. Graf spravnych odpovedi
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Na obrazku cislo 30 je zobrazeno rozpéti vsech nespravnych odpovédi z obou pracovist
Centralni sterilizace Celkovy pocet nespravnych odpovédi byl 64 (100 %). Minimalni pocet
nespravné zodpovézenych otazek z dotaznikového Setieni byl 0 (0 %). Maximalni pocet
nespravné zodpovézenych otazek byl 4 (40 %) z celkového poctu 10 (100 %) otazek. Median
byl u nespravné zodpovézenych otazek v poctu 2 odpoveédi u pracovisté Centralni sterilizace
A, coz je 20% netspésnost. U pracovisté Centralni sterilizace B byl medidn 3 odpovédi,

coz je 30% netspeésnost.

Vysledky soubou modelovych situaci
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Obrazek 21 Graf Spatnych odpovedi

Z rozboru vyslednych dat vyplyva, ze uspeSnost vyzkumného dotaznikového Setfeni byla
velmi dobra. Na pracovisti Centralni sterilizace A pouze jeden respondent nesplnil hranici
uspésnosti 70 % z 15 dotazovanych. Na pracovisti Centralni sterilizace B dva respondenti
nesplnili hranici tspé&Snosti 70 % z 15 dotazovanych. Z celkového poStu 30 respondentti obou
pracovist lze potvrdit, Ze celkem 3 respondenti nemaji dostatecné znalosti V péci

o endoskopické nastroje. Vysledna data jsou vyobrazena v tabulce 30.

Tabulka 28: Uspesnost souboru modelovych situaci

Uroveii znalosti
Pracovisté
Dostate¢né > 70 % Nedostate¢né < 70 % Celkem
Centralni sterilizace A 14 1 15
Centralni sterilizace B 13 2 15
Celkem 27 (90 %) 3 (10 %) 30 (100 %0)
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Z krabicovych grafii (Obrazek 29, 30) je patrné, ze pracovisté Centralni sterilizace A dosahlo
vyS§i UspéSnosti nez pracoviSté Centralni sterilizace B. Primér spravnych odpovéedi
u pracovisté CS A je 8,33 odpovédi. Median u spravné zodpovézenych otdzek je v pocétu
8 odpoveédi u pracovisté Centralni sterilizace A. Primér spravnych odpovédi u pracovisté
Centralni sterilizace B je 7,40. U pracovisté CS B je median 7 odpovédi. Vysledné data jsou

zobrazeny v nasledujici tabulce 31.

Tabulka 29: Popisné statistiky vysledkii souboru modelovych situaci

Vysledné data popisné statistiky
Pracovisté Cetnost | Smérodatna
Pocet | Primér | Median | Modus Min. | Max.
(modu) odchylka
CSA 15 8,33 8 8 5 6 10 1,29
CSB 15 7,40 7 7 7 6 9 0,91

69



6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo posoudit Groven znalosti NLZP pracujiciho na pracovistich
Centralni sterilizace v oblasti péfe o endoskopické ndstroje. Prace se také zameéfila
na posouzeni dodrzovani platnych bezpecnych postupit v péci o tyto nastroje a zhodnoceni
vlivu procesu predsteriliza¢ni piipravy a sterilizace na vybrané chirurgické nastroje. Diskuze
vychézela zanalyzy dat ziskanych jak z kvalitativniho, tak z kvantitativniho vyzkumu,

a poskytla shrnuti vysledkii vyzkumnych otazek stanovenych v ivodu vyzkumného Setieni.

Kvalitativni vyzkum v podobé testovani chirurgického instrumentaria se uskutecnil
ve zdravotnickém zafizeni krajského typu od dubna 2023 do btfezna 2024. U testovanych
16 nastroju probehla technickd kontrola u specializované firmy, ktera se zabyva vyrobou
a testovanim chirurgickych nastroji a jinych zdravotnickych prostfedki. Dané Setfeni mélo
za cil zjistit, jaky vliv ma ptedsterilizacni a sterilizacni proces na vybrané chirurgické

instrumentarium.

Prvni faze kvantitativniho Setfeni probihala pomoci pozorovani na pracovistich Centralni
sterilizace. Vyhodnoceni bylo uskute¢néno v podobé kontrolniho listu a na zakladé
vyslednych dat byla sestavena druha faze vyzkumného Setfeni. Pro tuto fazi bylo vytvofeno
dotaznikové Setfeni souboru modelovych situaci, které bylo ur¢eno pro NLZP pracujici
na pracovistich Centralni sterilizace. Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zhodnotit uroven
znalosti v péci o endoskopické néstroje a ovéfit dodrzovani platnych postupti bezpecné péce

o n& na téchto pracovistich.

6.1 Vyzkumna otazka 1

Jaky vliv ma predsterilizacni a sterilizacni proces na vybrané chirurgické instrumentarium?

Vyhodnoceni vysledkii predsterilizacni pifipravy a samotného sterilizaéniho procesu bylo
provedeno pomoci zaznamového archu. Tento arch obsahoval zdznamy o zplsobu myti,
pouzitém dezinfek&nim roztoku, dobu a teplotu myti. Mezi dalsi sledované parametry pattila
kontrola funkcnosti a udrzba nastrojli, jejich nasledné baleni, proces sterilizace se zdznamem

¢asu, teploty a skladovani.

Postupy predsterilizacni piipravy a sterilizace béhem sedmnacté a osmnacté faze byly
provadény vsouladu spokyny vyrobce. VSechny postupy a parametry sledované
Vv zdznamovém archu byly dodrzeny, vcetné spravné koncentrace dezinfekéniho roztoku,

teploty vody a doby expozice.
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Vseobecné sestry poskytovaly péci o testované instrumentarium i v podobé ru¢niho myti,
které dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl

socialni péce je vyhovujici.

Testované nastroje umisténé v laparoskopickém sit¢ se prevazné myly ruéné. V sedmndacté
fazi probéhlo 48 mycich cykli, které se uskutecnily ru¢nim zpiisobem a 2 myci cykly,
které byly provedeny strojové. V osmnacté fazi bylo provedeno 35 mycich cyklu, které byly
vSechny provedené ru¢nim zptisobem myti. Stejné vysledna data byla pfitomnd i u vsech
ptedchozich fazich testovani, které uskutecnila Kasparovda a Novakova (2015), RubeSova
a Tkacova (2016), Hrkl'ova (2017), Prachova (2018), Chvatalova (2019), Lalovova (2020)
a Urbanova (2021). U Veberové (2023) nejsou k dispozici pfislusnd data. I u téchto fazi
pievazovalo ru¢ni myti nastroji v porovnani se strojovym mytim. Divodem pievahy rué¢niho
myti byl rychlejsi zptisob péce, ktery byl vyhodnéjsi pro cetnéjsi provedeni laparoskopické
operativy.

U abdominalniho sita béhem sedmnacté faze prob&hlo 9 mycich cykli ru¢nim zpisobem
a 34 strojovym zpusobem. V osmnacté fazi bylo provedeno 7 mycich cykld ruéné
a 20 probéhlo strojové. U vsech predchozich fazi byla pfitomna pfevaha ru¢niho zplsobu
myti nad strojovym mytim. V osmé a devaté fazi testovani instrumentéria se neuskutecnilo
strojovy zptsob myti. U Veberové (2023) nejsou k dispozici ptislusnd data. Divodem
pievahy strojového myti na operacnich sdlech po konzultaci se stani¢ni sestrou byl dostatek

abdomindlni sit a navySeni laparoskopické operativy.

Po dokonceni ruéniho myti nastrojii nasledoval oplach pitnou vodou, zatimco pii strojovém
myti byla pouzita termické dezinfekce, ktera je ur¢ena do myciho automatu. Na jednom
z testovanych nastroji byla zjisténa vyrobcem, ktery instrumentarium kontrolovat, zaschla
necistota. Tento jev mlze byt zplisoben pravé rucnim mytim, kdy mize dojit k nedostatecné
mechanické ocist¢ nebo nedostatecnému oplachu cistou vodou. Proto by méla
byt spiSe preferovana metoda strojového myti, a to také zhlediska validace myciho
a dezinfekéniho procesu. Dusledkem nedokonalého ru¢niho myti je na ndastrojich tvofen
biofilm, ktery zvySuje riziko anaerobni koroze. Tento jev piedstavuje jednu z pficin,
pro¢ je dikladnd Ccistota instrumentaria klicova pro zachovéani jeho dlouhé Zivostnosti
(Talianova, 2015). S nardstajicim poctem laparoskopickych operaci je preferovano ruéni myti

z diivodu casové uspory. Tento postup je v souladu s pozadavky stanovenymi ve vyhlasce
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%

¢. 366/2012 Sb. o podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavli socidlni péce.

Nasledn¢ byla uskute¢néna funk¢ni kontrola nastrojii a poté oSetfeni parafinovym olejem,

které se provadélo vzdy po mycim a dezinfekénim procesu.

6.2 Vyzkumna otazka 2

Jsou dodrzovany na vybranych pracovistich Centralni sterilizace platné postupy bezpecné

péce o endoskopické nastroje?

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany kvantitativné a zhodnoceny ve vsech oblasti

péce o endoskopické nastroje ziskanych z pozorovani a kontrolniho listu.

Z celkového poctu 345 (100 %) bodu pracovisté A ziskalo celkem 291, 5 (84,5 %) bodu
a pracovisté B 295 (85,5 %) bodu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pracovisté Centralni sterilizace B mélo v zavérecném

hodnoceni lepsi vysledné data nez pracovisté Centralni sterilizace A.

Ob¢ pracovisté Centralni sterilizace poskytovalo péc¢i v podobé piedsterilizaéni piipravy
a sterilizaniho procesu u stejnych typt endoskopickych nastrojii a zdravotnickych pomicek.
Pracovisté Centralni sterilizace B dopadlo v hodnoceni 1épe, protoze na pracovisti Centralni
sterilizace A bylo vice vSeobecnych sester v adaptacnim procesu a nemélo takovou troven
zkuSenosti a znalosti v oblasti péfe o endoskopické ndstroje. DalSim diivodem bylo,
ze pracovisté¢ CS B mélo dostatek pracujiciho personalu oproti pracovisti Centralni sterilizace
A, kde vzdy chybéla jedna vSeobecna sestra na danou sménu. Pracovisté Centralni sterilizace
B mélo ptitomnou mistnost, kde se provadéla péfe v podobé vyssiho stupné dezinfekce
a dvoustupniové dezinfekce u endoskopickych nastroji. Tyto ndastroje neprochazely
sterilizaénim procesem a vzdy byl dostatek persondlu i pro tuhle oblast péfe. Centralni
sterilizace A danou mistnost neméla, a tak provadéla veskerou ptedsterilizacni a sterilizacni
péc¢i v jedné mistnosti daného pracovisté. Celkovée lze fici, ze pracovisté Centralni sterilizace
B disponuje vétSim mnozstvim persondlu a i kvalifikovanéjSich, zkuSenéjSich pracovnikd,

lepsiho pracovniho prostiedi, a proto tedy mélo dané pracovisté lepsi vysledky.
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6.3 Vyzkumna otazka 3

Jaka je uroven znalosti péce o endoskopické nastroje na pracovistich Centralni sterilizace?

Tteti vyzkumna otdzka méla za cil zjistit, jaka je uroven znalosti péce o endoskopické néstroje
na pracovistich Centralni sterilizace. Dotaznikové Setieni se uskutecnilo na dvou pracovistich
Centralni sterilizace A a B. Celkovy pocet zacastnénych respondentt byl 30 (100 %). VSech
10 modelovych situaci bylo zaméfeno na znalosti v péci o endoskopické nastroje

na pracovistich Centralni sterilizace.

Na pracovisti CS A bylo zaznamenano celkem 150 (100 %) odpovédi. Z tohoto celkového
poctu odpovédi bylo 125 (83 %) spravnych a 25 (17 %) nespravnych. Zjistilo se, Ze pouze
jeden respondent na pracovisti Centralni sterilizace A nedosahl hranice Gspés$nosti, ktera byla

stanovena nad 70 %, a to z celkového poctu 15 dotazovanych.

Pracovisté Centralni sterilizace B mé&lo celkem ze 150 (100 %) odpovédi - 111 (74 %)
spravnych a 39 (26 %) $patnych odpovédi. Bylo zjisténo, ze dva respondenti na pracovisti CS

B nedosahli hranici uspéSnosti stanovenou nad 70 % z 15 dotazovanych.

Ze ziskanych dat Ize usoudit, Ze pracovisté Centralni sterilizace A dosahlo lepsich vysledki
nez pracovisté Centralni sterilizace B. Ale celkové byly uspésné obé pracovisté Centralni
sterilizace, protoze celkem 26 respondentli dosdhlo hranice UspéSnosti (> 70 %)
z dotaznikového Setfeni souboru modelovych situaci. Pouze 4 respondenti prokézaly

neznalost v oblasti péce o endoskopické nastroje na pracovisti Centralni sterilizace.
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7 ZAVER

Diplomova prace na téma Specifika péfe o endoskopické a chirurgické nastroje byla
sestavena z teoretické a praktické Casti. Teoretickd ¢ast se zamétovala na shrnuti informaci
o definici, metoddch a nastrojich endoskopickych a chirurgickych nastrojich vcetné
problematiky laparoskopie. Dalsi ¢ast se zabyvala péfi o endoskopické, chirurgické
a laparoskopické néstroje, kterd obsahovala shrnuti problematiky, ptedsterilizacni ptipravy
a sterilizace. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnuti aktualnich informaci k danému tématu

na zakladé¢ studia a zkuSenosti této problematiky. Cil teoretické ¢asti byl splnén.

Praktickd ¢ast diplomové prace se vénuje vyzkumnému Setfeni, které je rozdéleno do dvou
hlavnich c¢asti. Prvni Cast je zaméfena na kvalitativni prizkumné Setfeni, které spocivalo
Vv testovani konkrétniho chirurgického instrumentaria ve specializované firmé. Toto Setfeni
bylo provedeno pomoci zdznamového archu. Druhd oblast kvantitativniho Setfeni byla
rozdélena do dvou fazi. Prvni faze byla uskutecnéna na zéklad¢ pozorovani na pracovistich
Centralni sterilizace a byla vyhodnocena pomoci kontrolniho listu. Na zakladé vyhodnoceni
prvni faze se uskutecnilo sestaveni druhé faze. Ta byla zaméfena na zjiSténi, jakd je troven
znalosti péce o endoskopické néstroje a zda jsou dodrzované platné postupy bezpecné péce
o endoskopické nastroje u vSeobecnych sester pracujicich na Centralni sterilizaci. Sbér dat
a vysledné zhodnoceni probéhlo v této fazi pomoci dotaznikového Setfeni souboru
modelovych situaci. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a ob& pracovisté vyjadiila souhlas

S jeho vyplnénim. Prib¢h Setfeni probihal dle stanoveného planu a bez komplikaci.

Prvnim cilem zkoumani byla otazka, kterd se soustfedila na zkoumané -chirurgické
instrumentarium. Tento cil byl zaméfen na to, jaky ma vliv piedsterilizaéni piiprava
a sterilizace na vybrané -chirurgické nastroje. Kritéria pro predsterilizacni pfipravu
a sterilizaci vsedmnact¢ a osmnacté fazi testovani odpovidala doporuc¢enim
vyrobce. V sedmnacté fazi byly ndstroje vyhodnoceny jako pln€ funkéni, ale byly
u nékterych zjistény malé povrchové vady a horsi, sekavy chod, které nemély vliv
na funkc¢nost a kvalitu. Osmnécta faze prokazala, Ze testované instrumentarium mélo stejné
povrchové zmény jak sedmnacta faze, ale u tfech urCitych néstrojii byly zjiStény volna
ramena, ktera ovliviuji funkénost a kvalitu néstroji. Mechanické poskozeni bylo zplisobeno
kontaktem néstroji s ostatnimi a neSetrnym zachazenim. Po osmnacté fazi byly provedeny

nalezité opravy vSech testovanych néstrojl, véetné nového znaceni.
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Druhym cilem byla vyzkumna otdzka, ktera se orientovala na zjiSténi, zda jsou dodrzovany
na vybranych pracovistich Centralni sterilizace platné postupy bezpecné péce o endoskopické
nastroje. Sbér dat probéhl pomoci pozorovani a vyhodnocenim prostiednictvim kontrolniho
listu na pracovistich Centralni sterilizace A a B. Lze potvrdit, ze ob¢ pracovisté prokazovaly
adekvatni schopnost dodrzovat platné¢ postupy bezpecné péce o endoskopické néstroje
na svych pracovistich. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze pracovisté Centralni sterilizace B
mélo v zavéreCném hodnoceni lepsi vysledné data nez pracovisté¢ Centralni sterilizace A.
Pracovisté CS B prokazalo lepSi vysledky Setieni, protoze disponovalo vétSim poctem
zaméstnancl na kazdou sménu a tim byla kvalita poskytované péce vyssi. Také pracoviste
Centralni sterilizace B mé¢lo vyhodnou mistnost, kde se uskute¢iioval pouze vyssi stupeit
dezinfekce ¢i dvoustupniova dezinfekce u endoskopickych nastroji a tyto nastroje

neprochdazely sterilizaénim procesem.

Ttetim cilem byla vyzkumna otazka, ktera se zamétovala na zjisténi, jaka je tiroven znalosti
Vv péci o endoskopické nastroje na pracovistich Centralni sterilizace. Sbér dat byl uskutecnén
prostfednictvim dotaznikového Setfeni souboru modelovych situaci na pracovistich Centralni
sterilizace A a B. Z vysledku lze potvrdit, ze ob& pracovist¢ maji dobré znalosti v péci
o endoskopické nastroje. Z vyzkumného Setfeni 1ze usoudit, ze pracovisté Centralni sterilizace
A doséhlo lepsich vysledkil nez pracovisté Centralni sterilizace B. Pracovisté CS A m¢lo lepsi
vysledky nejspiSe ztoho divodu, Ze respondenti ¢i pracovnici mély pravidelné Skoleni
v oblasti novinek a spravné péce o endoskopické nastroje. Také pracovisté¢ Centralni
sterilizace A mélo vice moznosti se zlcastnit konferenci a pfednasek v ramci problematiky

péce o endoskopické nastroje.
Stanovené cile byly dosazeny a zaroven byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

7.1 Limitace vyzkumného Seti-eni

MozZnym limitem vyzkumu bylo malo odborné literatury o laparoskopickych néstrojich a péci
o n¢. Déle v praktické €asti, pfi vyplhovani dotazniku souboru modelovych situaci, jsem
nebyla u vSech vypliiovani, a proto nebyla mozna kontrola kazdého NLZP. Zde mohlo dojit
napiiklad ke skupinovému vypliovani nebo razeni si mezi pracovniky daného pracovisté CS.
Dal§$im moZznym limitem muiZe byt vétsi shoda s predchozimi diplomovymi pracemi,
na které kvalitativni vyzkum v podobé testovani chirurgického instrumentaria navazuje

a sumarizuje predeslé zjisténé informace.
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7.2 Doporudeni pro praxi

Z vyslednych dat Ize usoudit, ze personal na pracovistich Centralni sterilizace ma dostatecné
znalosti v oblasti péce o endoskopické nastroje. Nasledujici doporuceni pro praxi maji za cil
zlepsit a zkvalitnit znalosti v oblasti péce o endoskopické nastroje. K ziskani vice teoretickych
znalosti v dané problematice by bylo vhodné, aby vSeobecné sestry pracujici na Centralni
sterilizaci mély pristup ke vzdélani a k ziskani zkuSenosti, které by mohly ziskat praxi
¢1 CetnéjSimi exkurzemi na téchto specializovanych pracovistich. DalSim navrhem by byla
moznost se realizovat v podob¢ aktivni nebo pasivni €asti na odbornych kurzech, stazich
¢i na konferencich, které se orientuji na oblast péce o endoskopické néstroje. Vhodnym
zpusobem pro ziskani informaci by byla moznost uskuteénéni klinickych seminafi,

v

které by obsahovaly nejnovéjsi informace o novych postupech ¢i legislativnich zmén. Vyssi

urovein znalosti by mohla vést ke kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péci o endoskopické

instrumentarium.

Spravna a bezpecna péce o endoskopické nastroje je dulezita a nezbytnd pro zachovani jejich
ucinnosti a zajiSténi bezpecnosti pacientd. Dodrzovani téchto zasad poméha zajistit,
ze endoskopické néstroje podléhaji spravné a bezpecné péci, kterd prispiva k jistoté a uspéchu

lécebnych intervenci.

Na zaklad¢ vysledkti byl vytvoien navrh feSeni ve formé edukacniho materidlu o spravné
a bezpetné péci o endoskopické instrumentarium (Pfiloha G) pro vSeobecné sestry pracujici

na pracovistich Centralni sterilizace v podob¢ doporucenych zasad.
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aznamovy arc

Priloha A: Z

i Pracovni P Program
Cislo Teplota + | FORbEI | . . il N
. .. | Zpiisob myti roztok .| kontrola Baleni stertizace Skladovani .
poradi : . doba myti nistroji Telotalé Poznamky
% dezinfekce i nistroje eplotaicas Teplota mistnosti:
vikonu %) (°C/rain) (T/min)
+ Rufné «  Amp +  Parafin Kontejner T:
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J.H WM_H. +  Kontejner, uzavfena sldin ve
i skladu
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* Rufné «  Amp «  Parafin Kontejner T:
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e skladu
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Textilie -

skladu

I4

[ zpracovani

4

Zdroj: Vlastn
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Piiloha B: Pristroj na méreni tvrdosti se stupnici Rockwell C

Zdroj: Firma pro testovani chirurgickych nastroju, 2024
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Priloha C: Verifikator slouZici k ovéfeni kvality laserového znaceni 2D kédu
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Zdroj: Firma pro testovani chirurgickych nastroju, 2024
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Zdroj: Firma pro testovani chirurgickych nastroju, 2024
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Piiloha D: Mechanické poSkozeni u vybraného instrumentaria

Zdroj: Firma pro testovani chirurgickych nastroju, 2024
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Piiloha E: Kontrolni list — predsteriliza¢ni a steriliza¢ni proces

KONTROLNI LIST —- PREDSTERILIZACNI A STERILIZACNI

PROCES
Datum:
Centralni | Centralni
Hodnoceni procesu a prosti‘edi sterilizace | sterilizace Poznamka
A B
1 Je dezinfekéni piipravek piipraven

spravnym postupem?

Je dezinfekeni piipravek piipraven ve
spravné koncentraci?

Pouziva personal spravné osobni ochranné
3. | pracovni prostiedky pfi praci
s endoskopickymi nastroji?

Je dodrzen postup dezinfekce ruéniho
myti endoskopickych nastroja?

Je dodrzen spravny postup strojového
myti endoskopickych nastroju?

Je na pracovisti dodrzovan pracovni
6. | postup prace s ultrazvukovou ¢istickou pii
¢isténi endoskopickych néstroju?

Je provedena kontrola hygienické
nezavadnosti endoskopickych nastroju?

Jsou hadice z laparoskopickych sit fadné
profouknuty vzduchovou pistoli?

Je provedena kontrola funk¢nosti
9. | a opotifebovanosti endoskopickych
nastroju?

Je provedeno osetfeni endoskopickych

100 |00 .
nastrojui uréenym olejem?
11 Je provedeno osetieni optik k laparoskopii
" | urenymi prostiedky?
12 Jsou tubusy od laparoskopickych nastroji
" | fadné zkontrolovany?
13 Jsou laparoskopické nastroje spravné
" | slozeny?
Jsou hadice v laparoskopickych sitech
4. | .
fadné zkontrolovany?
Jsou endoskopické néstroje spravné
15.
zabaleny?
16 Jsou endoskopické nastroje spravné
" | oznaceny?
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Umi zdravotnicky pracovnik pracovat
17. | s rGznymi typy sterilizatori na daném
pracovisti?

Jsou pted zapnutim sterilizatoru
18. | zkontrolovany veskeré obaly, sita
a kontejnery, zda tam patii?

Je zkontrolovéna Sarze pted zapnutim
19. | sterilizatoru na veskerych obalech, sitech
a kontejnerech?

Sleduje zdravotnicky pracovnik prab¢h

20 steriliza¢niho cyklu?

Zkontroluje zdravotnicky pracovnik po
skonceni sterilizacniho cyklu, zda proces
prob¢hl bez zavad?

21.

22. | Je po sterilizaci provedena kontrola
neporusenosti obalu?

. vy Centralni Centralni
Hodnoceni ovéreni dokumentace a

. o sterilizace | sterilizace Poznamky
zaznamu
A B
1 Sterilizacni denik obsahuje vSechny udaje
" | dle metodickych pokyni.
HODNOCENI: 100% - 75% prosel 75% - 50% - ¢astecné prosel 50% a méné neprosel

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha F: Dotaznikové Setfeni — Soubor modelovych situaci
Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Ivana Babickova. Jsem studentkou II. ro¢niku, oboru Specializace v Perioperacni
péci, na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovolte mi pozadat Vas
o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem k diplomové praci na téma ,,Specifika péce

o endoskopické a chirurgické nastroje®.

Dotaznik je anonymni. Zarucuji se, ze veskeré¢ informace budou pouzity pouze pro ucely
zavérecné prace. Otdzky maji pouze jednu spravnou odpovéd. Vami vybranou variantu

prosim zakrouzkujte. U odpovédi ,,Ne“ struéné okomentujte své rozhodnuti.
Za spolupraci Vam predem velice dékuji.

Bc. Ivana Babickova

1. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci oSetfovala optiku, ktera slouzi
k laparoskopickym operacim. Na kovové a platové casti pouzila ETHANOLUM
BENZINO DENATURATUM a na sklenénou c¢ast optiky pripravek KARL STORZ -
ENDOSKOPE. PouZila urcené prostiredky k oSeti‘eni optiky (viz Obr.1-3)?

a) Ano
D) Ne, dUVOQ: ..o

Obrazek ¢é. 1

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢é. 2

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 3

Zdroj: vlastni

2. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci balila sito do kontejneru (viz Obr. 4).

Je vysledné baleni sita spravné?
a) Ano
D) N, AUVO: .ot e

Obrazek ¢. 4

Zdroj: vlastni
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3. Perioperac¢ni sestra na Centralni sterilizaci kompletovala sito k laparoskopickym
operacim. Ma spravné nachystanou hadici, ktera je soucasti oplachového systému
(viz Obr. 5)?

a) Ano
D) INeE, dUVOQ: ..t

Obrazek €. 5

Zdroj: vlastni

4. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci vkladala nastroje a hadice
Z laparoskopického sita do koSe, ktery je uréeny do myciho automatu (viz Obr. 6).
Jsou nastroje a hadice spravné vloZzeny?

a) Ano

D) Ne, dUVOQ: ...
Obrazek ¢. 6

Zdroj: vlastni
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5. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci provadéla kontrolu laparoskopického
jehelce a nasledné ho vloZila do Steripacku (viz Obr. 7). MiZe takto zkompletovany
nastroj vysterilizovat?

a) Ano
D) Ne, dUVOQ: . ooeiei e

Obrazek ¢. 7

Zdroj: vlastni

6. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kompletovala laparoskopicky grasper

do laparoskopického sita. Je laparoskopicky grasper spravné sloZen (viz Obr. 8)?

a) Ano
D) Ne, dUVOQ: ..o

Obrazek ¢. 8

Zdroj: vlastni
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7. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci zabalila preparaé¢ni nizky do Steripacku
a nasledné na néj napsala vSechny potiebné udaje, které ma obal obsahovat). MuzZe
takto popsany nastroj dat ke sterilizaci (viz Obr. 9)?

a) Ano
D) INe, dUVOQ: .o

Obrazek ¢. 9

Zdroj: vlastni

8. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kompletovala laparoskopického sito. MiiZe
takto zkompletovany nastroj, ktery je urceny k sani a oplachu pri laparoskopickych
operacich, vlozZit do laparoskopického sita (viz Obr. 10)?

a) Ano

D) Ne, dUVOQ: .. e
Obrazek ¢. 10

Zdroj: vlastni
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9. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci vkladala zkompletované a zabalené
nastroje k laparoskopickym operacim do sterilizatoru. Jsou spravné vloZeny zabalené
jednotlivé nastroje (viz Obr. 11)?

a) Ano
D) NE AUVOQ: .. e

Obrazek ¢. 11

Zdroj: vlastni

10. Perioperacni sestra na Centralni sterilizaci kontrolovala zabalené nastroje
a laparoskopicka sita pred spusSténim spravného sterilizacniho programu. MiiZe
zabalenou optiku (viz Obr. 12), ktera slouZi k laparoskopickym operacim, spustit
na steriliza¢ni program P3 (134°C/7 minut)?

a) Ano
D) N, AUVOQ: ..o

Obrazek ¢. 12

Zdroj: Vlastni
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3. Sterilizace
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8. Véasné opravy a idrzba
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Nezapomen !

Za sprivnou funkénost, distotu
a sterilizaci endoskopickych ndstroji
nese zodpovédnost sestra, kteri o né
pecuje!




