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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou ptedsterilizacni pfipravy a jejim vlivem na kvalitu
a zivotnost chirurgického instrumentaria. Teoretickd ¢ast je vénovana kompletni piiprave
chirurgického instrumentaria pied sterilizaci, zndamkam posSkozeni néstroju, jejich prevenci
a feSeni. Vyzkumna ¢ast diplomové prace se sklada z kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu se zabyva informovanosti perioperacnich sester a porodnich
asistentek v péci o pomiicky a nastroje v obdobi pied sterilizaci, které souhlasily s vyzkumem.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu je zaméfena na testovani zapijceného instrumentdria po zavedeni

do provozu operacnich sali vybraného pracoviste.
KLICOVA SLOVA

perioperacéni prostiedi, pedsteriliza¢ni péc€e, chirurgické instrumentarium, koroze

TITLE
Specifics care of tools and equipment in the perioperative environment
ANNOTATION

This thesis deals with the issue for reprocessing and its influence on the quality and durability
of surgical instrumentation. The theoretical part is devoted to the preparation of complete
surgical instrumentation prior to sterilization, signs of damage to the instruments, their
prevention and resolution. The other part of the thesis consists of quantitative and qualitative
investigation. The qualitative part of the research is focused on testing loaner instrumentation
after introduction into service of operating theaters selected department. The quantitative part
of the research deals with awareness perioperative nurses and midwives in the care of tools

and equipment in the period before sterilization, which agreed with the research.
KEY WORDS

perioperative environment, care before sterilization, surgical instruments, corrosion
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Uvod

Diplomové prace je zaméfena na specifickou péci o chirurgické ndastroje v perioperacnim
prosttedi. Vzhledem k oboru, ktery studuji, jsem si praci vybrala zdmérn¢é. B€hem praxe jsem
se setkala s riznym pfistupem k péci o chirurgické nastroje. Po exkurzi ve firmé vyrabéjici
chirurgické nastroje, jsem piehodnotila sviij pohled na péci o nastroje z hlediska prodlouzeni
jejich  zivotnosti. Chirurgické ndastroje patii k velice nakladnym polozkdm kazdého
zdravotnického zafizeni a je nutné dbat na prevenci jejich poSkozeni. Zdravotnické prosttedky
jsou zhotoveny z rtiznych materiali a vyzaduji specifickou péci v oblasti piedsterilizacni

piipravy i sterilizace.

Predsteriliza¢ni ptiprava je dulezitou soucasti sterilizaéniho procesu, nebot’ jejim cilem je
ziskat Cisty, suchy a zabaleny zdravotnicky prostfedek uréeny ke sterilizaci. Pfedsteriliza¢ni
ptiprava je vétSinou provadéna na centralnich ¢i ptisdlovych sterilizacich. Hammer (2013)
uvadi, Zze nedokonale provedena piedsterilizacni pfiprava byva hlavnim diivodem poskozeni
chirurgického instrumentaria. Nespravné pouzity dezinfekéni ptipravek, postup myti i proces

sterilizace by mohly chirurgicky nastroj nenavratné poskodit.

Jednim z faktor(i, které mohou mit vliv na nespravné provedenou piedsterilizacni ptipravu
a poté 1 poskozeni nastroje muize byt také nedostate¢nd informovanost perioperacnich sester

a porodnich asistentek o dané problematice.

V nasledujicim textu je pfedloZen uceleny teoreticky pohled na problematiku piedsterilizacni
ptfipravy chirurgickych nastroji. Ve vyzkumné c¢asti jsou prezentovany a diskutovany
vysledky, které vznikly na zéklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setfeni provadéného
na pracovistich s pfisadlovou sterilizaci nebo na operacnich séalech, kde je zajiSténa kompletni
predsterilizaéni péde chirurgickych nastrojii. Ugelem bylo zjistit, zda ma informovanost
perioperacnich sester a porodnich asistentek vliv na kvalitu provedené predsterilizacni péce.
Dale je soucasti vyzkumné ¢asti diplomové prace kvalitativni vyzkumné Setfeni testovanych
nastroji na vybraném pracovisti. Cilem je zjistit, zda poskytnuta predsterilizacni
piiprava, sterilizace a uloZeni vysterilizovaného materidlu mé vliv na kvalitu chirurgického

instrumentaria.
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Cile prace

Cile pro teoretickou cast

Cilem teoretické Casti diplomové prace je vypracovani uceleného piehledu o piedsterilizacni
ptipravé chirurgického instrumentéria.

Cile pro vyzkumnou ¢ast

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je rozd€lena na kvantitativni a kvalitativni Setfeni.

1. cilem je porovnat, jak perioperacni sestry/porodni asistentky pecuji o chirurgické

instrumentarium v rdmci predsterilizacni pripravy.

2. cilem je zjistit, zda existuje vliv mezi délkou praxe a informovanosti perioperacnich

sester/porodnich asistentek o ptedsterilizacni ptipravé chirurgického instrumentaria.

3. cilem je zjistit, zda existuje vliv mezi nejvys§im dosazenym vzdélanim a informovanosti
perioperacnich sester/porodnich asistentek o predsterilizaéni pfipravé chirurgického

instrumentaria.

4. cilem je zjistit, jak probiha pfedsterilizacni ptiprava u 11 testovanych nastroji a zda doslo
ke zménam na testovanych nastrojich (technicka kontrola parametrii vcetné laserovych

popiski).

5. cilem je vypracovat broZzuru pro perioperacni sestry/porodni asistentky tykajici
se pfedsterilizacni ptipravy chirurgického instrumentaria, ktera bude reagovat na vysledky

zjisténé z dotaznikového Setieni.
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I TEORETICKA CAST
1 Predsteriliza¢ni priprava v perioperacnim prostredi

Predsterilizacni ptiprava (dale jen PP) zahrnuje dekontaminaci, dezinfekci, mechanickou
ocistu, suSeni, kontrolu funk¢nosti a kvality nastrojti, setovani, baleni nastrojti, vlozeni testii
a znaceni zabaleného materidlu. PP je souhrn Cinnosti, jejimz vysledkem je Cisty, suchy,

funk¢ni a zabaleny zdravotnicky prostiedek ur¢eny ke sterilizaci. (Wichsova, 2013, s. 27)

Zdravotnické prostfedky, které jsou urené k PP ¢i sterilizaci se musi oSetiovat a pouzivat
dle pokyni vyrobce. Pfi respektovani navodu vyrobce nebude dochdzet k poskozeni
zdravotnickych prostfedku. Je-li nastroj v pribéhu PP nespravné osetien, pak mohou byt i po
sterilizaci ponechdny na povrchu ndstroje zbytky usmrcenych mikroorganismi, Cisticich
a dezinfekcnich roztokl, jez mohou déle zpiisobit nezadouci pyrogenni a alergické reakce.

(Melicher¢ikova, 2015, s. 59 — 60)
1.1 Dekontaminace

Dekontaminace je souhrn opatfeni scilem usmrceni nebo odstranéni mikroorganismi
z prostiedi a pfedmétt. Zamérem dekontamina¢niho procesu je devitalizace mikroorganismd,
inaktivace virli, dezaktivace radionuklidi a cytostatik, zbaveni organické a anorganické

kontaminace chirurgického instrumentaria. (Hammer, 2012, s. 8; Hammer, 2010, s. 15)

Nejkritictéjsi proces PP je dekontaminace. Je-li nespravné provedena, pak snizuje kvalitu
instrumentaria. Dekontaminaci provadime ihned po operacnim vykonu pro bezpecnost
persondlu a klientdi, nikoliv pro oSetfeni chirurgického instrumentaria. Hlavnim ukolem
dekontaminace je minimalizace celkového mnozstvi organickych a anorganickych latek
na nastrojich. S nastroji je nutné zachéazet Setrn€, aby nedoslo k jejich poSkozeni. (Hammer,

2012, s. 8; Hammer, 2012, s. 15— 16)

Transport kontaminovanych zdravotnickych prostfedkii je moZné provést ,,mokrou ¢i suchou
cestou‘. Transport ,,mokrou cestou* znamena, ze po operacnim vykonu jsou resterilizovatelné
nastroje vlozeny do dekontamina¢ni nddoby obsahujici dekontamina¢ni roztok. Uzaviratelny
dekontaminac¢ni kontejner je po vlozeni nastroji oznacen nazvem dekontaminacniho roztoku
s koncentraci, expozici a ¢asem, kdy se nastroje vlozily. S néstroji je mozné manipulovat
az po uplynuti doby expozice. Tento typ transportu probihd mezi operacnim salem a centralni

sterilizaci.
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Pfesun nastroju ,,suchou cestou* probihd v ramci operacniho sdlu s pfisdlovou sterilizaci.
Pouzité nastroje se vkladaji do sit na myti a dekontaminace probihd strojové v pfistroji
pro myti s termickou dezinfekci. Principem této metody transportu je okamzita termicka
dezinfekce s minimalnim kontaktem personalu s kontaminovanym materidlem. (Iberlova,

2014, s. 10; Hammer, 2012, s. 9)

Mezi nejcastéjsi chyby pfi dekontaminaci patii piekroceni doby expozice. Tuto chybu
1ze Castecné odstranit pofizenim Casového meéfice se zvukovym signalem. Hammer (2012,
s. 8) uvadi, ze mezi dalsi Casto se opakujici chyby patii napt. prekroceni koncentrace
¢i teploty dezinfekéniho roztoku nebo opomenuti oplachu néstroji pH neutrdlnim roztokem

po dekontaminaci.

Dle platné vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchézeni vzniku a $ifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tustavl
socialni péce, je povinné u nastroji ¢i povrchii kontaminovanych biologickym materidlem
pouzivat dezinfekéni roztoky minimalné s virucidnim ucinkem. U néstrojii z nerezového
materidlu je vhodné pouzivat alkalické ptipravky (pH 8,8 — 10,5). Ohledné hodnoty pH
dezinfekéniho roztoku, ktery chceme pouzivat u ndstroji z nerezové oceli, dochazi
k rozdilnym nazorim. Jde o to, co bude uzivatel vice preferovat, zda Cistotu nebo Zivotnost.
Melicher¢ikova (2015, s. 60) a Iberlova (Steripak) uvadi, ze je mozné pouzit dezinfek¢ni
roztok s pH 10,5 a vice. Hammer (2010, s. 15 - 16) naopak uvadi nizsi hodnotu pH okolo 8,8
u dezinfekéniho roztoku. Pfi vys$i hodnoté pH dochazi u néstroji k naleptdvani povrchii
pajenych spoju ¢i tvrdokovovych plati. Pti kratkodobém pouzivani vyssiho pH k poskozeni
dojit nemusi, ale pti opakovaném a dlouhodobém pouzivani vyssiho pH je poskozeni nastrojii

témeft jisté. Pro hlinikové pfedméty musi byt piipravek neutralni.

Idealné provedena dekontaminace zacina ithned po operacnim vykonu vloZenim otevieného
instrumentéria (v kloubu na 120°) do manipulacnich sit myciho a dezinfek¢niho zafizeni
(dale jen MDZ). Jemné instrumentarium lze fixovat do specidlnich silikonovych podloZek.
K dekontaminaci a mechanické ocist¢ dochazi v MDZ s termickou nebo termochemickou

dezinfekci. (Hammer, 2012, s. 8; Skodova, 2007, s. 9)

Pokud se na pracoviSti nenachdzi automatické MDZ, dochazi k dekontaminaci
v dekontamina¢nim kontejneru (oznaCeném a uzaviratelném). Dekontaminac¢ni roztoky jsou
jedny z nejagresivnéjSich prostfedk vici chirurgickym nastrojim, proto je nutné dodrzovat

navod vyrobce (koncentrace, teplota roztoku a expozi¢ni dobu). Thned po skonceni opera¢niho
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vykonu se nastroje vlozi do dekontaminac¢niho kontejneru s dekontamina¢nim roztokem,
jez se pripravuje kazdy den cCisty nebo dle miry znecisténi. Vyména dekontaminacniho
roztoku pii vyrazném zneCiSténi je potfebnd pro ztratu vlastnosti ucinné chemické
latky i v intervalu kratSim nez wuvadi legislativni piedpis. Je nutné siln¢ zneciSténé
instrumentarium ocistit a nenechat na ném zaschnout biologicky material jest¢ pied vlozenim
do dekontaminac¢niho kontejneru. Biologickd zatéz (bioburden) zpisobend G- tyckami
produkujicimi endotoxiny skryva riziko vzniku pyrogenity. Po uplynuti doby expozice

se nastroje mechanicky ocisti. (grémové, 2013, s. 211; Schneiderova, 2014, s. 87)

Ocistény nastroj je nutné oplachnout pH neutralnim roztokem pro odstranéni rezidui
chemickych latek. SuSeni nastrojii je velice dualezit¢ vzhledem ke vzniku koroze, proto
pouzivame vzduchové tlakové pistole pro vysuseni dutin, Stérbin néstrojii a textilni rousky
neuvoliiujici vldkna. Dekontaminované nastroje musi byt viditelné Cisté bez bilkovinnych
srazenin, rzi a inkrustaci. Lze pouzit metodu chemického testu k ovéfeni ucinnosti myti

a Cisténi (napt. TOSI). (Hammer, 2010a, s. 13; AORN Journal, 1997, s. 124 - 128)

1.2 Dezinfekce

., Dezinfekce je soubor opatreni slouzicich ke zmeskodnovani mikroorganismit pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu ndakazy

od zdroje ke vnimavému jedinci. “ (Zakon ¢. 223/2013 Sb.)

Pti vybéru postupu dezinfekce vychazime ze zpisobu mechanismu pienosu infekce, moznosti
ovlivnéni Ucinnosti faktory zevniho prostfedi (teplota, pH, vlhkost, ochranné ucinky
organickych latek) a rezistenci mikroorganismil. Dezinfekce minimalizuje a zamezuje
vyskytu infekce a jejim hlavnim zdmérem je, aby na plochach, materialu, v prostiedi
nebo neporusené pokoZce nebyly zanechany mikroorganismy, které vyvolavaji infekéni
onemocnéni. Vybér dezinfekéniho piipravku zavisi na vyrobcem stanoveném ucCinku
(viz Priloha B). Dezinfekce je soucasti protiepidemického rezimu v kazdé zdravotnické

instituci. (Schneiderova, 2014, s. 82 — 83; Wendsche, 2012, s. 50)

Dezinfekci mize provadét pouze povéfeny a vySkoleny pracovnik, ktery pouziva osobni
ochranné¢ pomicky (minimaln¢ bryle, nepromokavou zastéru, chemoprotektivni
rukavice, poptipadé Cepici a ustenku). Vhodny dezinfek¢ni prostiedek je snadno feditelny,
s Sirokospektrym ucinkem, kratkodobé plisobici, netoxicky, vhodné zabaleny, nezapachajici

a stabilni. (Dulikové, 2004, s. 175)
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Mezi dalsi vyhodné vlastnosti dezinfekéniho prostfedku patii: finanéni dostupnost,
neposkozujici dezinfikovany materil, snadné davkovani a nenaro¢né skladovani. Dezinfekéni
roztoky je nezbytné ptipravovat spravnym odmeéienim dezinfekéniho prostiedku do presného
mnozstvi vody tésné¢ pred provedenim dezinfekce nebo pomoci sméSovaciho zafizeni,
ve kterych je nastavena cilova koncentrace ¢i externé pfipravené pracovni dezinfekcni
roztoky. Pokud neuvadi vyrobce jinak, je dezinfekéni piipravek povazovan za 100 %.
Dezinfekéni roztoky se pfipravuji Cerstvé na kazdou smeénu, piipadné cCastéji dle stupné
zatizeni  biologickym  materidlem  Dezinfek¢ni  pfipravky se nesmi vzdjemné
michat, aby nedoslo ke vzniku nezadouci chemické reakce. Je nutné dezinfek¢ni ptipravky
(s riznymi G¢innymi latkami) stfidat v pravidelném intervalu pro riziko vzniku rezistence
mikroorganisml. ZvySenim teploty lze zlepSit U¢innost nékterych dezinfekénich roztoki
(napf. u jodovych pfipravkd na 35 °C, u fenolovych ¢i kvartérnich amoniovych slouc¢enin
na 50 az 60 °C). Aldehydy a chloridy se musi fedit studenou vodou. (Ciklova, 2013, s, 190;
Podstatova, 2010, s. 9)

1.2.1 Zpusoby dezinfekce

Pti volbé postupu dezinfekéniho procesu se vychazi ze znalosti mechanismu pfenosu infekce,
rezistenci mikroorganismii a z moznosti ovlivnéni efektivity dezinfekce faktory zevniho

prostiedi.

Fyzikalni zptsoby dezinfekce jsou ekologicky vyhodné. Mikroorganismy se ni¢i fyzikalnimi
postupy za vyuziti suchého, anebo vlhkého tepla ¢i zafizeni. Mezi mozZzné zplsoby fyzikalni
dezinfekce patfi: var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var v ptetlakovych
nadobach po dobu nejméné 20 minut. Dale miize dezinfekce probihat v mycich, pracich
¢1 parnich pfistrojich pfti teploté vyssi nez 90 °C po dobu 10 minut (dle parametru A by stacil
1 Casovy interval 5 minut, vzhledem k tomu, Ze nelze piesn€ stanovit odchylku, vétSina
zafizeni se pfiklani k intervalu 10 minut) nebo proudicim horkym vzduchem teploté 110 °C
po dobu 30 minut (suSicka). Tyto postupy termické dezinfekce probihaji v pfistrojich
pfi teploté, ktera se fidi parametrem Ay, ktery je stanoven podle Ceské technické normy
upravujici pozadavky na myci a dezinfek¢ni zafizeni. Parametrem A, se fidi pouze termicka
dezinfekce aje vymezeny jako Casovy ekvivalent v sekundach pii 80 °C, pii némz je
dosazeno pozadovaného dezinfekéniho uCinku — redukce bakterii o 6 — 7 log stupiii
(viz Piiloha D). Termochemické dezinfekce se fidi ¢asovym intervalem, ktery je stanoven

vyrobcem zatizeni.
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Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich zatfizenich se provadi podle ndvodu vyrobce. Dalsi
metody dezinfekce jsou filtrace, zihani, spalovani a jejich pouziti je mozné pouze
za specialnich podminek. Dale ultrafialové zafeni prochazi o vinové délce 253,7 nm — 264 nm
(germicidni zéfice). Pasterizace probiha pii zahtati na 60 - 65 °C nebo 85 — 90 °C ¢i 134 °C
s naslednym okamzitym zchlazenim. (Tucek, 2012, s. 305; Pazdziora, 2013, s. 48 — 50)

Béhem chemické dezinfekce se mikroorganismy usmrcuji roztoky nebo aerosolem

chemickych dezinfekénich prostfedki ve spravné koncentraci.

Pii fedéni a zplisobu pouziti chemickych pfipravki se postupuje podle nédvodu vyrobce.
K chemické dezinfekci se pouzivaji ozndmené nebo povolené biocidni pfipravky
nebo zdravotnické prosttedky podle piedpisi pro piipravky uvedené na trhu v Ceské

republice.

Chemickéd dezinfekce se realizuje omyvanim (pomicek, nabytku, jemnych chirurgickych
nastrojil), otfenim kize do zaschnuti (napf. SoftaSept), vtiranim pii dezinfekci rukou
(napf. Manusept), ponofenim ndastroji ¢i pristroji (napf. Stabimed), postiikem pénou
(napt. Meliseptol rapid) ¢i aerosolem (napi. Sanosil) a odpafovanim par (napi. Persteril).
Nésleduje oplach pitnou vodou u pomicek, které ptichazeji do styku s kazi, sliznicemi
¢i potravinami. OsusSeni se provadi mechanicky pomoci vzduchové tlakové pistole ¢i textilni
rouskou neuvoliujici vlakna anebo volnym susenim. (Zeman, 2011, s. 34; Vytejckova, 2011,

s. 57)

Mikroorganismy jsou usmrcovany soucasnym pusobenim fyzikéalnich a chemickych postupt.
Paraformaldehydova komora slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkii z umélych hmot, viny, ktize

a koZesin pfi teploté 45 — 75 °C.

Praci, myci a Cistici stroje, v nichz dezinfek¢ni proces probihd pfi teploté do 60 °C s ptisadou
vhodnych chemickych dezinfekénich piipravkil. Casovy parametr termochemické dezinfekce

se fidi navodem vyrobce. (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

Biologicka (ochrana) dezinfekce jednd se o metodu mezidruhového parazitismu

mikroorganismu. (Melicherc¢ikova, 2015, s. 93)
1.2.2 Dvoustupriova dezinfekce

Dvoustuptiova dezinfekce je urCena pro zdravotnické prostiedky (digestivni flexibilni
arigidni endoskopy), které se pouZivaji k vykonim ve fyziologicky osidlenych castech

téla, jez nelze sterilizovat bézn¢ dostupnymi metodami.
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K této dezinfekci se pouziva dezinfekéni prostfedek s baktericidnim, virucidnim, fungicidnim
a tuberkulocidnim tuc¢inkem. Nastroj se nejprve otfe namocenou géazou v dezinfekénim
prostiedku pro odstranéni organickych rezidui. Pfed dvoustupniovou dezinfekci se nastroj
strojove ¢i rucné ocisti a osusi. Pokud je nastroj kontaminovany pted ¢isténim, dekontaminuje

se v dekontamina¢nim roztoku minimalné s virucidnim u¢inkem.

Cisty a suchy nastroj pokladame do nadoby s dezinfekénim piipravkem uréenym
pro dvoustupiiovou dezinfekci. VSechny casti zdravotnického prostiedku musi byt zcela
ponoifeny po celou dobu expozice. Nadoba s dezinfekénim roztokem musi byt oznalena
a uzaviratelnd. Koncentraci a dobu plsobeni urcuje vyrobce dezinfekéniho ptipravku.
Po expozici se nastroj vyjme z nadoby a oplachne ¢isténou (aqua purificata) nebo pitnou
vodou, u které je nutné nejméné dvakrat rocné€ dolozit jeji kvalitu. K zdvérecnému oplachu je
vhodné pouzit minimaln€ 4 — 5 litrd vody. Po vysuSeni je nastroj pfipraven k dal$imu pouziti.

(érémové, 2013, s. 319; Jirkovsky, 2012, s. 17 - 18)
1.2.3 Vyssi stupen dezinfekce

Vyssi stupenn dezinfekce je urcen pro zdravotnické prostfedky (operacni a vySetfovaci
endoskopy s optikou), které se nemohou sterilizovat bézné dostupnymi metodami a které se

pouzivaji k vySetfovani fyziologicky neosidlenych télnich dutin.

Stejné jako u dvoustupnové dezinfekce dochéazi nejprve k oteni ndstroje namocenou gazou
v dezinfekénim prostfedku pro odstranéni organickych rezidui, poté strojovému ¢i ru¢nimu
CiSténi a osuSeni nastroje. Je - 1i ndstroj kontaminovany, pak etapé CiSténi predchazi jesté

dezinfekce ptipravkem s virucidnim Gc¢inkem.

Suchy a Cisty nastroj se vklada do uzaviratelné nadoby s dezinfekénim roztokem minimalné
se sporicidnim a tuberkulocidnim U¢inkem uréenym pro vysSi stupen. Doba expozice
a koncentrace dezinfekéniho roztoku je urena vyrobcem piipravku. Nastroj musi byt zcela

ponoieny, roztok musi vypliiovat i v§echny duté €asti nastroje.

Po uplynuti doby expozice se nastroj vyjme a oplachne sterilni vodou k odstranéni zbytki

chemickych latek. Po sterilnim osuSeni je néstroj pfipraven k dal§imu pouZiti.

Dezinfekéni roztoky pro vyssi stupent (napf. ENDOSPORINE) ¢i dvoustupiiovou dezinfekci
(napt. DYNACIDE) se uchovavaji v uzaviratelnych a oznacenych nadobach. Zdravotnické
prostiedky po vyS§im stupni ¢i dvoustupnové dezinfekci se pouzivaji ihned nebo se skladuji
maximdlné 8 hodin  kryté  sterilni rouskou vuzavienych a  oznacenych

kazetach nebo ve skiinich k tomuto tcelu urcenych.
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Uspésnost dezinfekce se doklada denikem vyssiho stupné dezinfekce pro kazdy zdravotnicky
prosttedek, ktery nelze sterilizovat. V tomto deniku se uvadi datum piipravy roztoku, jméno
apfijmeni pacienta, nazev pouzitého ptipravku, koncentrace, expozice, jméno a podpis
pracovnika. Do deniku pro dvoustupniovou dezinfekci se zaznamenava datum pfipravy

roztoku, pouzity dezinfekeni ptipravek, koncentrace, expozice a jméno pracovnika.

Dokumentace (pisemnd, elektronickda) se archivuje 5 let od provedeni dezinfekce vyssi

&i dvoustupiiové. (Vyhlagka &. 306/2012 Sb.; Sramova, 2013, s. 319)
1.2.4 Kontrola dezinfekce

Mozné metody pouzivané béhem kontroly procesu dezinfekce jsou chemické
a mikrobiologické. Chemické metody plsobi na principu vymezeni kvalitativnich
1 kvantitativnich aktivnich latek a jejich obsah v dezinfekénim roztoku. Kvalitativni metoda
chemického testu ma stanovit, zda byl dezinfekéni roztok pouzit ¢i nikoliv. Kvantitativni

metoda stanovi mnozstvi t€inné chemické latky.

Mikrobiologické metody potvrzuji G€innost dezinfekce nebo kontaminace vydezinfikovanych
povrchll (pomoci otiskd, stérti, oplachil a ponotfeni). Odbér je nutné provést za aseptickych
podminek z reprezentativnich mist povrcht, predméti ¢i rukou personalu. Po mikrobiologické
kultivaci se hodnoti vyskyt patogennich mikroorganismti. K hodnoceni ucinnosti
dezinfek¢niho roztoku mikrobiologickou metodou je nutny odbér 100 ml dezinfekéniho

roztoku a nésledné testovani v mikrobiologické laboratofi.

Bé&hem kontroly dezinfekce ziskavame informace o kvalité provedené dezinfekce a ti€innosti
pouzitych latek. V idedlnim piipadé je podkladem pro zjisténi zavad a predevSim k jejich

napraveni. (Melicher¢ikova, 2010, s. 65 - 67)
1.2.5 Dokumentace dezinfekce

Dokumentace pisemnd, poptipadé elektronicka mycich a dezinfekénich zafizeni se uchovéava
minimalné¢ 5 let od provedeni revize procesu dezinfekce. Dokumenty kontroly procesu
pfistrojové dezinfekce neinvazivnich a invazivnich zdravotnickych prostiedkt se doklada

automatickym vypisem dosazenych méfitek pfistroje.

Prosttednictvim fyzikalnich, chemickych ¢i biologickych indikatori se zjiStuje ucinnost

myciho a dezinfekéniho procesu v mycich a dezinfek¢nich zatizenich.
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Béhem ultrazvukového ¢isténi se monitoruje Cas, teplota, koncentrace pouzitého ptipravku.
Pouziva se chemicky test na kvalitu myti a dutinovy test u dutych zdravotnickych prosttedka.

Vse se zaznamenava do deniku ultrazvukového ¢isténi.

Pfi strojnim myti se monitoruje teplota, ¢as, spotteba Cisticiho prosttedku. Provadi se zdznam

do deniku ¢i protokolu, anebo vypis z myciho zatizeni.

Vsechny nové myci a dezinfekeni piistroje, pouzivajici se k myti invazivniho instrumentéria,
fadi vyrobce do skupiny zdravotnickych prostfedkt II b, to v podstaté znamena vyssi riziko
pro uzivatele, popiipad¢ pro jinou fyzickou osobu. (Melichercikova, 2015, s. 94; Iberlova,

2013, s. 12-13; Zékon ¢. 268/2014 Sb.)
1.2.6 Instituce zajiSt'ujici predsteriliza¢ni pripravu

Zpisob provedeni predsterilizacni ptipravy se lisi dle instituci zajiStujicich sterilizaci danym

postupem.

Prisalova/individualni  sterilizace je provadéna vyhradné¢ pro potieby daného
pracoviste - ambulantni, 10zkové ¢i operacni saly. Sterilizace probiha pfimo na daném

pracovisti, proto je instrumentdrium diive pfipraveno k pouziti.

Substerilizace je pracoviste, které se vétSinou nachédzi v blizkosti 4 a vice operacnich sali

ve velkych zdravotnickych zatizenich. Jedna se o kombinaci pfisalové a centralni sterilizace.

Centralni sterilizace je specializované zdravotnické pracoviSté vykonavajici komplexni
ptedsterilizacni péci a sterilizaci pro vice pracovist’. (Jedlickova, 2012, s. 105;Iberlova, 2014,

s. 8)
1.3 Mechanicka ocista nastroju

Cilem mechanické oc€isty ndstroji je sniZeni a odstranéni anorganickych a organickych

necistot, biofilmt z ploch a materialu.

Mechanicka ocista se provadi strojov€é v automatickém mycim a dezinfekénim zatizeni
nebo v ultrazvukové mycce, anebo rué¢né. Kontaminované nastroje biologickym materialem je
nutné pred mechanickou ocistou dekontaminovat v roztoku s virucidnim uc¢inkem. B&hem
¢isténi musi dojit k odstranéni vSech necistot z povrchu, §té€rbin, dutin a zoubkt chirurgického

nastroje. (Spry, 2007, s. 77- 81; Jedlickova, 2012, s. 103 - 104)
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1.3.1 Ru¢ni myti chirurgickych nastroji

Po dekontaminacnim procesu dochdzi k ru¢nimu myti chirurgického instrumentaria. Myci
lazen musi mit dezinfekéni a zéaroven Ccistici uCinek. Je nutné dodrzovat ptedepsanou
koncentraci a teplotu myciho a dezinfekéniho roztoku. Po expozici dezinfekéniho roztoku
dochazi k manudlnimu ¢isténi nastroji, velice vhodné je pouzivat k tomuto ucelu urcené
mekké kartacky, Cistici tlakové pistole ¢i sprchy a textilni rousky neuvolnujici vldkna.
K ¢isténi nastroji dochazi pod hladinou dezinfekéniho roztoku z diivodu rizika vzniku
infekéniho aerosolu. K ruénimu myti nastrojii je nutné pouzivat osobni ochranné pracovni
prosttedky (rukavice, bryle, zastéra, Ustenka, popt. §tit). Obecné se doporucuje uzivat
enzymatické prostfedky rozrusujici proteiny nebo chemické Cistici roztoky. Pro odstranéni
bilkovinnych necistot je vhodné pouzivat alkalické ¢i enzymatické prostiedky. Enzymatické
prostfedky by nem¢ély piekrocit teplotu 45 °C, pti vyssich teplotach dojde ke ztraté ti¢innosti.
Za infekcéni je povazovéano instrumentarium dekontaminované v roztoku s enzymatickym
prosttedkem. Zarovenl je nutné takto pfistupovat i k dekontamina¢nimu roztoku, ve kterém
byly nastroje naloZeny. Detergenty (napf. Getinge Clean MIS Detergent) sniZuji povrchové
napéti a usnadiiuji tak myti chirurgického instrumentiria. Mastné necistoty odstranime
pomoci tenzidl, uhlohydraty pomoci oxidace. Mineralnich necistot a povlakt se zbavime
pomoci kyselych nebo alkalickym prostfedkt. (Hammer, 2010b, s. 12 — 13; Melichercikova,
2015, s. 147 — 148)

1.3.2 Myci a dezinfek¢ni zarizeni

V mycich a dezinfek¢nich zatizenich probiha ocista kyselym, alkalickym nebo enzymatickym
zpiisobem. Dochdzi k termochemickému (pfedepsany dezinfek¢ni prostiedek pii teploté 60 °C
po dobu 20 minut) nebo termickému (teplota vyssi nez 90 °C po dobu 10 minut) procesu
dezinfekce. Na udrzeni hodnoty chirurgického instrumentaria méa vliv také kvalita vody.
V zévislosti na tvrdosti vody se na nastroji mize objevovat obtizn¢ odstranitelny povlak.
MDZ vyhrazené pro termochemickou dezinfekci se fidi ¢asovym parametrem stanovenym
dle vyrobce. Mezioplachy, zavérecny oplach a suSeni musi zajistit, Ze na zdravotnickém
prostiedku neztistanou rezidua chemickych latek a budou dokonale sucha. (Jedlickova, 2012,

s. 104; Wendsche, 2012, s. 51 —55)
1.3.3 Ultrazvukova mycka

Ultrazvukové mycky pracuji na principu kavitace (odplynéni dezinfekéniho roztoku), proto je

nutné pro novou lazen dezinfek¢niho roztoku na nékolik minut (urcuje vyrobce)
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ultrazvukovou my¢ku zapnout pred vlozenim néstrojt. Ci§téni zavisi na bilkovinném
zneCisténi. Vzdy je nutné nastroje nejdiive ocistit strojové v mycim automatu nebo rucné
a poté vlozit do ultrazvukové mycky pro docisténi nastroje. Tato metoda ¢iSténi velice ucinné
doplituje rucni nebo strojové myti nastroji. Jednd se o U¢innou metodu k odstraniovani
pfilnutych necistot. K ultrazvukovému ¢isténi dochazi vlivem ultrazvukovych vin

pfi frekvenci 35 kHz, teploté 42 °C po dobu 2 — 5 minut.

Nastroje se vkladaji do sit, které nebrani ultrazvukovému c¢isténi. Nastroje musi byt zcela
ponofeny. Nastroje s kloubem je nutné rozeviit (v kloubu na 120°) a poté vlozit
do ultrazvukové mycky. V ultrazvukové mycce nelze Cistit veskeré néstroje, proto je nutné
se fidit pokyny vyrobce. Ultrazvukové C¢Cisténi je pfedevSsim vhodné pro nastroje
s Stérbinami, zdmky ¢i nastroje pro elektrokoagulaci, které nejsou snadno piistupné
a usnadiuji odstranéni biologické kontaminace. (Spry, 2007, s. 77- 81; Schneiderova, 2014, s.

88; Jani, 2005, s. 4-5)
1.3.4 Kontrola myti a dezinfekce po pripravé nastroji v piredsteriliza¢nim obdobi

Predpokladem uspésné sterilizace je komplexni cisténi vSech povrchii, spoji a dutin
zdravotnického prosttedku. Pro kontrolu toho procesu se pouzivaji chemické
testy, které¢ hodnoti GCinnost myti a cisténi. Daéle se vyuzivaji biologické indikatory,
které kontroluji efektivitu dezinfek¢nich postupt a fyzikalni systémy, které kontroluji pribéh

teploty.
V mycich a dezinfek¢nich automatech se ovétuje:

e (istici schopnost aplikovaného ptipravku,
e UcCinnost ¢isténi (detekce rezidui na povrchu néstroje, vhodné i pro ruéni myti),

e ukazatele termodezinfekce.

Zamérem  validace  automatickych  mycich a  dezinfekénich  pfistroji  je
dokézat, Ze poskytovatelem zdravotni péce je zvolen zplsob, ktery je ucinny a opakovatelny
po myti, ¢isténi a dezinfekci zdravotnickych prostiedkl véetné nastroji s dutinami a ze bude
stale poskytovat Cisty a nepoSkozeny zdravotnicky prostiedek. K monitoraci kvality €isticiho
procesu je nutné vzdy vybrat vhodny test. Napiiklad I1ze pouzivat Stérbinovy test TOSI,
BAG - DEWA test, flexibilni trubicovy test a SonoCheck. Testy nesmi mit proslou exspiraci
a skladuji se dle ndvodu vyrobce. (Melicher¢ikova, 2015, s. 63 — 64)
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1.4 Technicka kontrola, setovani a oSeti'eni nastroju

Soucasti kontroly nastroji je vzdy kontrola funkéni, technickd a hygienickd. Kontrola
se provadi vizualng, chemicky pomoci detekénich metod a technicky. Béhem hygienické
kontroly nastroji lze pouzit k detekci zbytkti bilkovin (naptf. Pyromol test), k detekci zbytkl krve

a krevnich srazenin (napf. Hemodetekt P).

Cilem kontroly je zjistit miru opotfebovanosti nastroje. Béhem technické revize nastroji
porovnavame vzhled a vlastnosti instrumentaria. U zdravotnickych prosttedki z gumy
a plastu se kontroluje, zda nedoslo k deformaci ¢i zpuchieni. Doporucena je vizuélni kontrola
lupou s 3 — 6 dioptrii. Pokud objevime vadny nastroj, je nutné ho ihned odstranit ze sita
a nahradit novym. Pracovnik setujici néstroje je posledni osoba, ktera je schopnd vadny
nastroj zachytit a vymeénit za novy. Kontrola je zaméfena na celistvost, t€snost a ostrost

nastroji. (Skodova, 2007, s. 9)

Na setovacim stole probiha oSetfeni instrumentaria, pfedev§im promazani zamka, kloubt
a spojit ndstroji. Doporucovan je mazaci prostfedek obsahujici farmakologicky parafinovy
olej, ktery nesmi svym sloZzenim negativné ovliviiovat proces sterilizace (napf. Sterilit®

lubricant).

Silikonovy olej je k oSetfeni nastroji nevhodny, nelze jej zcela odstranit pii zpracovani
a v téle klienta je neodbouratelny. Osetieni Ize provést ruéné nebo pripravek aplikuje automat
pro Cisténi a dezinfekci jako posledni fazi ¢isténi ve formé emulze (napt. Neodisher IP Konz).

(Hammer, 2010b, s. 13; Melichercikova, 2015, s. 63)

Vhodné je nastroje kumulovat do samostatnych sit dle jejich ptiblizného stari, pouzitého
materidlu, vyrobce a ergonomie. Na sitech jsou ulozeny pouze nastroje Cisté, suché, funkéni
a bez znamek poskozeni. Sita by neméla byt pfeplnéna a je nutna snaha o optimalizaci sloZeni
chirurgickych sit podle skutecnych potfeb opera¢niho tymu. Pravidelné musi dochazet
k promazavani zamkl néstroji a disledné kontrole funk¢nosti a kvality nastrojii. (Hammer,

2012, 5. 9)
1.5 Baleni nastroju

Aby byl zdravotnicky prostiedek povaZovan za sterilni je nutné nastroj ulozit do vhodného
obalu, ktery zajisti sterilitu az do chténého otevieni béhem opera¢niho vykonu. Obal je

povazovan za systém sterilni bariéry, ktery je nezbytny pro zajisténi specidlnich funkci, mezi
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které patfi: umoznéni procesu sterilizace, poskytnuti mikrobialni bariéry a zabezpeceni

aseptické manipulace.

Nastroje se bali tak, aby po sterilizaci nedochazelo k sekundarni kontaminaci. Zabaleny
zdravotnicky prostfedek pfipraveny ke sterilizaci mize vyplilovat maximalné % obsahu
sterilizacni komory. Prostiedek se nesmi dotykat stén a ukldda se tak, aby byl umoznén
pfistup sterilizacniho média. Podle platné legislativy je za kvalitu cirkulujicich nastroju
zodpovédna osoba, které je svéfena hygienicka, technicka a funkcéni kontrola. (Jedlickova,

2012, s. 106 — 108)
1.5.1 Jednorazové obaly

Jednorazové sterilizacni obaly mohou po sterilizaci ménit své vlastnosti, proto se mohou
pouzit pouze jednou. Podle typu materidlu se jednorazové obaly déli na papirové (Lukasterik),
polyamidové, kombinované papir/folie (Steriking), Tyvek a netkana textilie. V soucasné dob¢
se nejcastéji pouzivaji kombinované obaly a od pouzivani papirovych obali se ustupuje.

Pti pouziti se postupuje dle vyrobce. Jednorazovy obal se plni maximalné do 2/3 obalu.

Nastroje se zamkem se vkladaji do sterilizacniho obalu zacvaknuté na prvni pozici zamku.
U ostrych nastrojli se pouziva chrani¢ ostii. Nastroje se vkladaji ve sméru Sipek do sacka
¢i piifezt kvili spravnému otevirdni peel efektem. Zatavovani se provadi pomoci pulznich
svarecek. Po zataveni je nutnd kontrola svaru. Svarecky k zatavovani jednordzovych obalu
se testuji kazdy den. (Iberlova, 2014, s. 10; Vistex Medical — Jednorazové steriliza¢ni obaly,

2015)

Jednotlivé néstroje ¢i pomticky se vkladaji do jednorazovych obald, folii s procesovym testem
a zatavuji se svarem Sirokym alespont 8 mm nebo 2 x 3 mm neni-li vzdéalenost svart od sebe
vétsi nez 5 mm. Material zabaleny v jednorazovém kombinovaném obalu (papir/folie) se
do sterilizaniho koSe vklada stejnou vrstvou k sobé kviili propustnosti sterilizacniho media.

(Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.; Wendsche, 2012, s. 58)

Déle je moznost pouzivat textilni obaly, jez se vyrab&ji v riznych velikostech pftifeza.
VétSinou jsou dvouvrstvé, sava povrchova vrstva a spodni nepropustnd plocha. Do textilni
rousSky z netkané textilie se zevnim papirovym sterilizacnim obalem uzaviené obalkovou
metodou vkladdme operaéni sita. Zabaleny material se ptelepi lepici paskou s procesovym
testem. Textilni rousku lze nahradit sterilizatnim krepovym papirem. Po vysterilizovani

se obal znac¢i datem sterilizace a exspirace, identifika¢ni tidaje pracovnika, ktery zodpovida
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za kontrolu procesového testu a neporusenost obalu. VSechny popisy se nachazi mimo aktivni

filtra¢ni zonu, znacené etiketou ¢i netoxickym fixem. (Srémové, 2013, s.222)
1.5.2 Obaly pro opakované pouZziti — pevnosténné obaly

Pevné sterilizacni obaly jsou urCeny pro opakované pouziti. Na obal je nutné¢ vzdy umistit
procesovy test. Sterilizacni kontejnery jsou vyrobeny znerezu ¢i eloxovaného hliniku.
Hlinikové kontejnery jsou citlivé na dezinfek¢ni roztoky. Dale se steriliza¢ni kontejnery déli
na kontejnery s filtrem, s ventilem a s labyrintem. Riizné druhy provedeni sterilizacnich
kontejnert umozni stejné kvalitni sterilizaci. Jejich rozdily jsou pouze s ohledem
na ekonomiku provozu a komfort uzivatele. Pocet sterilizaci u oball pro opakované pouziti se

tidi doporucenim vyrobce. (grémové, 2013, s. 220 — 222; Iberlova, 2014, s. 11)

Sterilizacni kontejnery jsou vybaveny silikonovym tésnénim a sterilizaénim filtrem, které
usnadnuji proces suseni. V komote parniho sterilizatoru dochazi ke stfidani tlaku a vysokym
teplotam. Tyto podminky vyzaduji kvalitni a odolné obaly pro sterilni materidl. Bezpecné
uzavieni sterilizaéniho kontejneru zabezpecuji plastové plomby nebo automatické pojistky
(Thermo-Lock), které se vlivem teploty béhem sterilizace uzaviou a zdroven slouzi jako

procesovy test. (Munteanu, 2005, s. 8)

Vhodnym postupem pro prodlouzeni Zzivotnosti instrumentaria je pouzivani porézniho
sterilizacniho obalu s filtry nebo kontejnerového systému. Némeckou firmou Wagner jsou
vyrabény sterilizacni kontejnery s pomocnym ventilem pro odvod kondenzatu u operacnich
sit tézSich nez 10 kg. Pomoci ventilu dojde k vystupu vodni pary z kontejneru. Dale
se doporucuje vloZeni filtraéniho papiru na dno kontejneru pied vloZzenim sita, které slouzi
spolu s filtrem k ochrané pasivaéni vrstvy pii piipadném vzniku kondenzatu. DalSim
doporucenim je vloZeni netkané textilie pro zajisténi ochranné sterilni plochy pfi otevieni
kontejneru a déale dochéazi ke sniZeni prostupnosti tepla pfi chladnuti kontejneru. (Hammer,

2013, s. 14-15; Stéch, 2013, s. 17)
Material se do sterilizatoru vklada riiznymi zplisoby s ohledem na dal$i pouZiti:

Bez vnéjSiho obalu Ize sterilizovat pouze jednotlivé nastroje ve vyjimecnych situacich.
K pouziti vysterilizovaného pfedmétu dojde ihned po dokonceni sterilizace a manipulace

s nastrojem probiha v aseptickém prostiedi.

Bez obalu pouze na manipulacnim sité se sterilizuji pfedméty pii tzv. flash (bleskové)
sterilizaci. Pfitomto zplsobu sterilizace neni zajiSténa ochrana proti nesterilnimu okoli

po vyjmuti ze sterilizatoru.
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Sterilizace s vnéjSim obalem zamezuje kontaminaci vysterilizovaného zdravotnického
prosttedku. Vyrobce vnéjsich obali musi zarucit, Ze jejich produkty splituji piedem stanovena
kritéria, mezi které patii: nepropustnost vzduchu, mikrobialni bariéra, nepropustnost tésnicich

vlozek a ventild. (Sramova, 2013,s. 216 — 218)
1.6 Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Transport  sterilntho  materialu  probihd v uzavienych  ptepravkach,  skfinich
nebo v transportnich obalech — poststerilizacni boxy. Béhem transportu se nesmi kiizit trasy

sterilniho a nesterilniho materialu.

Vysterilizovany materidl se skladuje v suchém, tmavém, chladném a bezprasném prostiedi
pti teploté 15 — 20 °C a vlhkosti 40 — 60 %. Typem uloZeni vysterilizovaného materidlu mize
dojit k prodlouzeni ¢i zkraceni expirac¢ni doby (viz Ptiloha C). (Iberlova, 2014, s. 20; Hrouda,
2007, s. 16)
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2 PoSkozeni nastroju

Na zéavaznost poskozeni nastroji ma vliv celd fada faktorid. Jsou to vlivy Casto ovlivnitelné
persondlem (nespravné zachdzeni ¢i oSetfovani nastroju), ale je také fada téch, které ovlivnit

nelze (kvalita vody nebo pary, strojni vybaveni).
2.1 Prehled pouzivanych materialii na chirurgické nastroje

Kazdy nastroj musi spliiovat pozadavky, které jsou od néj o¢ekévany. Pouzity material musi
zabezpecovat podminky vyhovujici konstrukci néstroje. Zvoleny material musi mit vlastnosti
sméiujici k maximalni zivostnosti nastroje a predpoklady pro praci v naro¢ném prostiedi

operacnich salu.

Ocel je stézejni a nejdalezitéjsi material, ze kterého je vyrobena vétSina chirurgickych
nastroji. Ocel je slitina Zeleza, uhliku a dalSich doprovodnych ptisadovych prvki. Néstroje
pouzivané ve zdravotnictvi jsou az na vyjimky vyrobeny pouze z vysoce legované oceli
se zvlaStnimi vlastnostmi (ocel korozivzdorné). Nejdilezitéjsi prvek, ktery zajistuje korozni

odolnost oceli je chrom. Dal§imi prvky mohou byt: nikl, molybden, vanad.
Mezi nezelezné kovy patii hlinik, méd’ a jeji slitiny, titan, zlato a slinuté karbidy.

Hlinik a jeho slitiny s hot¢ikem nebo kifemikem (dural) je pouzivan jako vstupni material
pro vyrobu nékterych nastrojii nebo jejich casti. Mezi dobré vlastnosti hliniku tedy spise
duralu patii dobra korozni odolnost, moznost eloxovani (barevné rozliSeni) povrchu nastroji

k jejich naslednému rozdéleni dle druhu.

Meéd’ a jeji slitiny se zinkem ¢i niklem se nazyvaji mosaz a méd’ s cinem vytvaii slitinu
bronzu. Odolnost vii¢i korozi je zarucena galvanickou niklovou povrchovou vrstvou. Mosaz
se v souCasné dobé& k vyrob¢ instrumentaria témet nepouziva.

Titan méa vybornou korozni odolnost, vysoky pomér pevnosti a je vhodny k pouziti na vyrobu
implantatl v lidském téle. Titan je obtiZny na zpracovani.

Zlato se objevuje na uchopovych castech nékterych jehelc. Tato ¢ast néstroje
z korozivzdorné oceli je pozlacena vrstvou zlata. Bezproblémova je korozni odolnost.

Slinuté karbidy se pouzivaji pii vyrobé zubnich kartackl a jehelcii. Slinuty karbid vznika
spékanim praskovych prvki — kovll a vynika velmi vysokou tvrdosti. Slinuté karbidy se nesmi

vystavovat ptisobeni alkalickych roztokl pro zachovani jejich korozni odolnosti.
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Nejcastéji pouzivanym materidlem na vyrobu chirurgickych néstroji jsou nerezové oceli.
Casto byvaji funkéni koncovky néstrojii osazeny platky ze slinutych karbidi (pozlacena
ramena). Martenzitické nerezové kalitelné oceli jsou standardn¢ pouzivany
na vyrobu fteznych, stfiznych a uchopnych chirurgickych néstroji (napi. skalpeld, nozi,
nuzek, klesti, jehelct, pilniki, dlat a nékterych typl pinzet). Tyto materialy maji vyssi obsah
chromu cca 13 % a cca 0,5 % uhliku, disledkem toho jsou ndstroje vhodné k tepelnému
zpracovani (kalenim a popousténim) pozadovanych tvrdosti, jez dosahuji 44 HRc az 58 HRc,
Dalsimi vyhodami tohoto materialu jsou mechanické vlastnosti a pfijatelna cena. Tyto oceli
jsou magnetické. Nevyhodou je vzhledem k obsahu uhliku niz$i odolnost proti korozi, ktera je

zavisla na zpiisobu a kvalit¢ povrchového zpracovani.

Druhou skupinou jsou austenitické nerezové nekalitelné oceli, z niZ jsou vyrabény vysetiovaci
a pomocné chirurgické nastroje nebo jejich €asti (napi. sondy, kanyly, pinzety, lopatky,
drzadla nastrojit). Tyto materialy maji vyssi obsah chromu cca 13 % a 18 % niklu. Vyhodou
tohoto materialu je jeho vysoka odolnost proti korozi a dobrd houzevnatost. Tyto oceli jsou

nemagnetické. Nevyhodou je nizka tvrdost a vyssi cena.

Co se tyka jehelct ze slinutych karbidd, ty jsou vyrobeny z martenzitické oceli, kdy pfi
procesu tepelného zpracovani dojde k jeho zakaleni na 44 - 48 HRc a soucasné k pfipajeni
tvrdokovovych platkti stiibrnou péjkou k funkéni koncovce. Tvrdokovové platky jsou
krystaly karbidu wolframu (Tungstenu) dispergované v taveniné cobaltu neboli slinuté
karbidy. Takto osazené funkéni koncovky chirurgickych nastrojli vynikaji svoji tvrdosti pies

60 HRc, odolnosti proti otéru a opotfebeni. Ramena nastrojii jsou nasledné zlacena.

Chirurgické nastroje se vyrabi v provedeni s matovanym nebo leSténym povrchem.
Matovaného povrchu se u chirurgickych nastroji dosahuje ru¢né¢ pomoci specidlnich
matovacich  kotoucdi, popfipadé¢ tryskanim povrchu miniaturnimi  keramickymi
kuli¢kami - Balotinou. Le$téného povrchu se dosahuje zpravidla ru¢nim le§ténim povrchu
platénym proSivanym kotouc¢em mazanym lestici pastou. VSechny nastroje jsou finalné umyty

v myci lince v n¢kolika laznich, a to z diivodu dosazeni potiebné Cistoty povrchu.

Plastické hmoty zhlediska wuzitych vlastnosti rozezndvdme na plasty bézné
spotieby, konstrukéni a specialni plasty. Zdravotnické prostfedky uréené na jednorazové
pouziti jsou zatazeny do plastii bézné spotieby, tedy jsou neresterilizovatelné.

Ve zdravotnictvi se konstrukéni plasty pouZivaji ve spojeni se stroji, pfistroji, ndstroji

a nahrazuji kovové soucasti. Tyto druhy plastd se mohou sterilizovat vhodnym zptisobem
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dle doporuceni vyrobce. Pouzivaji se u dentalnich nastroji a kotfenovych nastroji pro rucni
poziti. Specidlni plasty jsou polymery s vybornymi mechanickymi vlastnostmi, vysokou

tepelnou odolnosti a rezistenci vici vétSiné chemikalii.

U plasti nedochazi k procesu koroze, ale k procesu starnuti. Pfi starnuti plastickych hmot
dochazi ke zméné vlastnosti materidlu pii danych podminkach v zavislosti na Case. (Jirkd,

2006, s. 4 - 11)
2.2 Mechanické poskozeni nastroju

Zdéanlivé odolny materidl kov je velice citlivy na ndrazy, nadmérné namahani, napéti
¢i neopatrné zachdzeni. Béhem procesu dekontaminace lze néstroje poSkodit pouzivanim
kovovych kartact, hrubych Cisticich prostiedkil nebo nadmérné sily pii €isténi. Velice citlivé,
kiehké nastroje je vhodné pii myti a sterilizaci ukladdat na specidlni silikonové podlozky

&i fixaéni ptislusenstvi. (Skodova, 2006, s. 10 —11)
2.3 Barevné zmény na povrchu nastroju

Zlutohnédé az modrofialové zbarveni povrchu nastrojil je zapii¢inéno vyskytem silikat
nebo kovii ve vodé¢ ¢i sterilizani pafe nebo nedostatecnym vymytim Cisticiho prostredku
obsahujici silikaty. Tyto usazeniny lze odstranit kyselim ¢isticim prostiedkem. Seda az erna
vrstva oxidu chromu se miize vytvofit vlivem neutralizatoru (napf. Helimatic® Clener
alcaline) pouzivaného po strojnim myti instrumentaria. U titanovych prostfedkti mize mit
povrchova vrstva riznou barvu. Pokud se tyto zmény objevi je vhodné nastroj reklamovat
u vyrobce ¢i poslat do autorizovaného servisu. Pfedejit témto zméndm lze presnym
davkovanim neutralizdtoru pouZivaného po strojnim myti instrumentaria a dostateCnym

oplachem.

Pokud se na nastroji objevi barevné, duhové povlaky jsou zptsobeny solemi kovi. Na néstroji
se také miiZze objevit povlak Sedé barvy, ktery je zpisobeny minerdlnimi solemi, které jsou
obsazeny ve vod¢ ¢i pafe. Prevenci je pouzivani demineralizované vody k myti a sterilizaci

nastroji. (Skodova, 2006, s. 11)
2.4 Koroze

V této kapitole je blize popsana problematika vzniku, prevence a odstranéni koroze. Koroze
muZe byt zpiisobena mechanickymi ¢i chemickymi vlivy. Mechanické vlivy zptsobuji korozi
ttenim ¢i korozi stresovou. Chemické vlivy se mohou projevit dilkovou (bodovou) korozi

nebo korozi plosnou.
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Odolnost vici korozi u korozivzdornych oceli je stanovena jejich schopnosti vytvaret tenkou
pasivacni chromoxidovou vrstvu do tloustky 10 nm. Tato vrstva je odolné proti agresivnimu
vnéjSimu prostiedi zptsobujici korozi. Pti poskozeni pasivacni vrstvy je moznost pfi jejim

vhodném slozeni a oSetfovani vlastni samostatna obnova této ochranné vrstvy.
2.4.1 Diilkova (bodova) koroze

Pro dillkovou korozi jsou typické drobné tmavé tecky velikosti vpichu jehly. Pti dilkové
korozi dochazi k nerovnosti povrchu nastroje a tim ke zvySeni hygienického rizika. Tento
druh koroze muize piejit v korozi zplisobenou pnutim a tim az ke zlomeni nastroje. Bodovou
korozi zptsobuji chloridové ionty, které poSkozuji pasivni povrchovou vrstvu néstroje.
Chloridové ionty jsou piitomny ve vodé, v organickych zbytcich nebo piipravcich

ptichazejicich do kontaktu s nastrojem.

Hnédé skvrny rzi 1ze odstranit specidlnim piipravkem, dillky koroze 1ze mechanicky prelestit
v autorizovaném servisu, ale pouze pokud neni nastroj poSkozen do hloubky. N¢které
poskozené nastroje dilkovou korozi jiz nelze opravit. Velice citlivé k této korozi jsou nové
nastroje vzhledem k tenké chromoxidové vrstvé na povrchu néstroji z nerezavéjici oceli. Pri
spravném oSetfeni a zachazeni s ndstroji se tato vrstva postupné pfirozené zesiluje.
Minimalnim kontaktem nastroje s pfipravky ¢i vodou s vysokym obsahem chloridi lze

dalkové (bodové) korozi piedejit.
2.4.2 Koroze zpuisobena tifenim

Tento typ koroze se projevuje hnédym zbarvenim s kovovymi ryhami v misté spoje. Vznika
v mistech vzdjemného tfeni kovovych dilii (v zdmcich ¢i kloubech) nastrojti. Pokud nejsou
tato mista dostatecné promazana piipravkem obsahujici parafin nebo nedostate¢né ocisténa
¢i osusena, dojde k poSkozeni pasivni chromoxidové vrstvy a tim ke vzniku koroze. Tento typ
koroze poskozuje povrchovou vrstvu néstroje, takze ji 1ze odstranit prebrousenim. Opakované
brouseni zplisobuje nepfesnosti nastroje, které miize vést az k uplné nefunkénosti. (Skodova,

2006, s. 11)
2.4.3 Stresova koroze

Koroze zplisobena pnutim (stresova koroze) se projevuje jako titérné trhlinky v materidlu,
které postupné smétuji az ke zlomeni néstroje. Ke zlomeni dochazi v mistech, kterd jsou

maximalné nachylna k pnuti (spoje, Srouby). Oprava zlomenych néstroji neni mozna.
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2.4.4 Sparova koroze

Tento typ koroze se projevuje hnédym zbarvenim ve spaie mezi jednotlivymi dily nastroje
aje Casto zaménovana za Spatn¢ odstranéné organické zneciSténi. Je zpusobena
nedostateCnym vysuSenim ve spafe €i $térbin¢ nastroje. Abychom piedesly vzniku tohoto
druhu koroze, je nutné¢ ihned po skonceni vykonu odstranit hrubé necistoty
z nastroje, maximalné vycistit, oplachovat nastroj demineralizovanou vodou a poté dokonale

vysusit. (Skodova, 2006, s. 11-12)
2.4.5 Elektrolyticka a elektrochemicka koroze

Zlutohnédé az hnédomodré zbarveni povrchu néstroje charakterizuje korozi elektrolytickou
¢i elektrochemickou, pokud se na nastroji objevi drobné cerné teCky velikosti vpichu
jehly, miize se jednat o kombinaci s korozi dilkovou (bodovou). Koroze nejcastéji vznika
béhem myti ¢i sterilizace riznych druhti nastrojii, kombinace oceli, mosazi ¢i chromovych
nastroju. Dochdzi k reakci mezi chemickou slozkou dezinfekéniho roztoku a chirurgickym
nastrojem, jedna se tedy o elektrochemickou korozi. K poskozeni miize dojit 1 pii strojnim
myti u nerezovych ndstroji, kdy dochazi v mistech styku k tfeni a poSkozeni povrchové
ochranné vrstvy. V tomto piipadé dochazi k reakci mezi chirurgickymi nastroji a jedna
se o korozi elektrolytickou. Je - li korozi poskozena pouze povrchova vrstva, lze ji odstranit
pouzitim neutralizacnich prostedku. Jestlize je koroze zptisobena kombinaci barevnych kovil
pfi myti ¢i sterilizaci, mize dojit az k masivnimu poskozeni néstroje. Nerezové nastroje je
nezbytné oSetfovat odd€len¢ od ndstrojii z jinych kovl. Dale je nutné zamezit vzdjemnému

tfeni nastroja. (ékodové, 2000, s. 12; Jirkd, 2006, s. 12-13)
2.4.6 Nasledna (prenesena) koroze

Nasledna (ptfenesend) koroze se projevuje hnédym povlakem na nastroji nebo nepravidelné
roztrousenymi rezavymi skvrnami ¢i otisky ostatnich nastroji. Prenasi se ze zkorodovanych
nastroji, potrubi nebo vodou ¢i parou obsahujici zelezo ¢i rez. K pfenosu dochazi také
z jednorazovych zdravotnickych prostfedkli, které se pres doporuceni vyrobce znovu
sterilizuji. Pokud se jednd o drobné skvrny, lze je odstranit specialnim kyselym cisticim
prostiedkem. Pii1 vétSim poSkozeni néstroje je nutné nechat nastroj opravit v autorizovaném
servisu. Pokud na situ ponechame jeden rezavy nastroj, mize dojit k poSkozeni vSech

nastroji.
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2.4.7 Povrchova koroze

Tento typ koroze se mtize projevovat rtizné dle pfi¢iny ¢i druhu poskozeného materialu. Mezi

projevy povrchové koroze patii (v zavorce uvedeno u jakého materidlu je poskozeni typické):

e matny Sedy povlak po celém povrchu nastroje (nerezova ocel),
e rezavé skvrnky v mistech poskozeni povrchové vrstvy ndstroje (ocelové nastroje
s povrchovou tpravou),
e masivni vrstva rzi po celém povrchu nastroje (jednordzové néstroje),
e belosedé skvrny ¢i barevny povrch, dilky az diry na povrchu néstroji
¢i kontejnera, riziko eroze materialu (hlinik).
Na vzniku povrchové koroze se podili né¢kolik faktorti: nevhodné distici ¢i dezinfekcni
pripravky, chemické ¢i elektrochemické déje béhem piipravy nastroji a dlouhodobé vystaveni

pusobeni vody nebo vlhkosti.
Pfi minimalnim poskozeni lze rez odstranit kyselym Cdisticim prostfedkem. Pfi vétSim
poskozeni je nutné ndstroj odeslat do autorizovaného servisu, kde nastroj prelesti. Nekteré

nastroje (z hliniku ¢i tvrdokovu) nelze opravit a je nutné je ihned vyfadit ze sita, aby nedoslo

ke vzniku nasledné koroze. (Skodové, 2006, s. 10 - 13; Jirkd, 2006, s. 12-13.)
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace se sklada z kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni je zameéfena na hodnoceni informovanosti
perioperacnich sester a porodnich asistentek tykajici se PP chirurgického instrumentaria.
Kwvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyva hodnocenim vysledkl testovanych nastrojt.
Tato ¢ast diplomové prace je zaméfena na rozbor a zpracovani ziskanych dat a na diskutovani

vysledkd vyzkumu.
3 Vyzkumné otazky

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak provadéji perioperacni sestry a porodni asistentky doporucené postupy v piredsterilizacni

priprave?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je vliv délky praxe na informovanost perioperacnich sester a porodnich asistentek

tykajici se predsterilizacni pfipravy chirurgickych nastroji?
Vyzkumna otazka €. 3

Jaky je vliv nejvysSiho dosaZzeného vzdélani na informovanost perioperacnich sester

a porodnich asistentek ohledné¢ pfedsteriliza¢ni pfipravy chirurgickych nastrojt?
Dale byla vymezena vyzkumna otazka pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni:
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je vliv postupl pfedsterilizacni ptipravy na kvalitu nastrojii v podminkach operacnich

sala?
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4 Kvantitativni vyzkumné Setreni

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setieni tvofil zamérné vybrany soubor, celkem 64
respondentek, které souhlasily s vyzkumem. Celkem bylo rozdano 85 dotaznikd, vybrano zpét
70 (82 % navratnost). K vyhodnoceni bylo pouzito 64 dotaznikl, nepouzité dotazniky byly
nespravné €i jen casteCné vyplnéné. Oslovené byly perioperacni sestry a porodni asistentky
pracujici na operacnich salech s ptisalovou sterilizaci nebo na operacnich salech, kde probiha
kompletni PP vramci daného pracovisté. Vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych
zafizenich v Pardubickém a Kralovehradeckém regionu na deseti rtiznych pracovistich
v obdobi od listopadu 2014 do ledna 2015. Zamérné vybrany soubor je charakterizovan
pomoci prvnich dvou otazek v dotazniku tykajici se délky praxe a nejvysSiho dosazené¢ho

vzdélani respondentek.
4.2 Vyzkumny nastroj

K ziskani dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda anonymniho
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl uren perioperatnim sestram
a porodnim asistentkam, které kompletné pecuji o nastroje v predsterilizaénim obdobi v ramci

oddéleni operacnich sali. Dotaznik je soucasti diplomové prace jako Ptiloha A.

Dotaznik ¢itd 30 otdzek a je rozdé€len do dvou casti. Prvni €ast dotaznikového Setfeni je
zam¢efena na péci o chirurgické instrumentarium a druha ¢ast souvisi s informovanosti

respondentek o predsterilizacni ptiprave.

Prvni dvé otazky v dotaznikovém Setfeni jsou identifikacni: jedna oteviend, druhd uzaviena
vybérova. DalSich dvanact otazek se tykd péce o chirurgické instrumentarium: sedm
uzavienych trichotomickych otazek (otazka €. 3, 4, 5, 7, 8, 13, 14), dvé uzaviené vyberové

(otazka €. 11, 12) a tfi polooteviené otazky (otazka €. 6, 9, 10).

Zbyvajicich patnact otazek je zamétenych na informovanost respondentek o ptredsterilizacni
ptipravé chirurgickych nastroji: ¢trnact uzavienych trichotomickych otazek (otazka €. 15 —
27, 29) a jedna dichotomickd (otizka ¢. 28). Posledni otdzka v dotazniku se tyka
subjektivniho hodnoceni informovanosti respondentek o predsteriliza¢ni péci: Skdlova otazka

(otazka ¢. 30).

Respondentky mohly oznacit vzdy pouze jednu z moznosti. U nékterych moznosti je uvedena

zadost o otevienou odpovéd’ (otazka €. 5, 8, 14).
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Druha ¢ast dotazniku, tedy otdzky Cislo 15. az 29., byla vyhodnocena a za kazdou spravné
zodpovézenou otazku byl udélen jeden bod. Podle poctu ziskanych bodl byla vyhodnocena

informovanost respondentek (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Hodnoceni respondentek

15-13 Vyborna
12-10 Velmi dobra
9-7 Dobra

6—-4 Dostatecna

3 améné Nedostatecna

Takto objektivné vyhodnocena informovanost respondentek byla také porovnana s jejich

subjektivnim hodnocenim.
4.3 Tvorba brozury

Po realizaci a vyhodnoceni vyzkumu nésledovala tvorba brozury, kterd reaguje na vysledky
vyzkumného Setfeni. Brozura je uréena pro perioperani sestry a porodni asistentky,

které provadeji kompletni predsterilizacni péci chirurgického instrumentéria.

Do brozury jsou zatazeny dvé kapitoly. Prvni ¢ast je kompletni piehled o ptedsterilizacni
péci. Druhd ¢ast je zaméfena na moznéa poSkozeni chirurgického instrumentaria, pfipominky
v prevenci a odstranéni zavad. Brozura je pro pifehled doplnéna vhodnymi obrazky.

Vytvotend brozura je soucasti diplomové prace.
4.4 Organizace vyzkumu

Vlastnimu sbéru dat ur¢enych k vyzkumu ptedchazela pilotni studie realizovand béhem fijna
roku 2014. Béhem pilotni studie bylo osloveno Sest perioperacnich sester a porodnich
asistentek, aby identifikovaly a sdé¢lily jakékoliv nejasnosti, nedostatky a chyby
ve vytvofeném dotazniku. VSechny pfipominky zGcCastnénych pilotniho vyzkumu byly

akceptovany. Dotaznik byl nepatrné upraven a nasledné pouzit pro vlastni vyzkumné Setteni.
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Vyzkum probihal od listopadu 2014 do ledna 2015 se souhlasem pracovnika pro
védecko-vyzkumnou c¢innost, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni a staniéni sestry

vSech 10 oslovenych pracovist' v Pardubickém a Kralovehradeckém regionu.
4.5 Metoda sbéru dat

Dotaznik byl urCeny pro perioperacni sestry a porodni asistentky pracujici na oddé€leni
operaCnich salti s ptisalovou sterilizaci ¢i na operacnich salech, kde probiha kompletni
predsterilizatni péCe vramci daného pracovisté. Oslovené respondentky souhlasily

s vyplnénim dotazniku a zafazenim do vyzkumu.

Po osloveni vedeni vybranych pracovist’ a konzultaci ohledné postupu ptipravy chirurgického
instrumentaria ke sterilizaci byly edukovany vrchni sestry a stani¢ni sestry dané¢ho oddéleni
o zpusobu vypliiovani dotaznikové Setfeni s prosbou o pieddni informaci a dotaznikil

kolegynim perioperacnim sestram a porodnim asistentkdm pracujicich na operacnich sélech.
4.6 Analyza dat

Ziskana data byla zpracoviana a vyhodnocena pomoci grafii a tabulek s podrobnym
komentafem. Vysledna data jsou vyhodnocovana deskriptivni statistikou a znazornéna

v tabulkach a grafech (sloupcové a vyseCové) programu MS Excel 2010 a programu
STATISTICA 12.
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5 Prezentace vysledkii kvantitativniho vyzkumného Setieni

Tato ¢ast diplomové prace je zaméfena na rozbor a zpracovani dat ziskanych kvantitativnim

vyzkumnym Setfenim a nazornou prezentaci vSech vysledkd.
5.1 Vyhodnoceni otazek 1 —2

Otazka ¢. 1: Jaka je délka vaSi praxe sestry/porodni asistentky v periopera¢nim

prostredi v letech?
Jedna se o otevienou otazku v dotaznikovém Setfeni.

Cilem prvni otazky dotazniku bylo charakterizovat vyzkumny vzorek z hlediska délky praxe

v oboru perioperacni sestry nebo porodni asistentky.

Z celkového poctu 64 respondentek byla kategorie délky praxe od 1 roku do 5 let a od 21
do 25 let zastoupena 8 (12,5 %) respondentkami, délka praxe od 6 do 10 let a od 16 do 20 let
byla kazdéa skupina délky praxe zastoupena 12 (18,8 %) respondentkami. Nejvétsi pocet 20
(31,3 %) respondentek udaval délku praxe 11 — 15 let. 4 (6,3 %) respondentky uvedly délku
praxe 26 let a vice. Primérna délka praxe oslovenych respondentek je 14 let, median 15 let.
Minimalni hodnota délky praxe je 1 rok, maximalni 33 let. Ziskana data jsou vyjadiena

v Obrazku 1.

m]-5]let

m6-10 let
m11-151et
m16-20let
m2] -25]et

18.8%

18.8%._/

=26 let a vice

Obrazek 1 Graf délky praxe respondentek
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Respondentky mély moznost zvolit jednu ze ¢tyt odpoveédi:
a) sttedni odborné s maturitou

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské - bakalaiské

d) vysokoskolské — magisterské

Cilem druhé otdzky dotaznikového Setfeni bylo zjistit nejvySSi dosazené vzdélani
respondentek. Nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky se stfedoskolskym vzdélanim.
V této skupiné bylo 44 (69 %) respondentek. Jedind respondentka (2 %) byla v kategorii
magisterského vzdélani. Vyssi odbornou sSkolu ukoncenou absolutoriem ma 11 (17 %)
respondentek. Bakalafského titulu dosdhlo 8 (12 %) respondentek. Pro piehlednost jsou

ziskana data zndzornéna graficky v Obrazku 2.

»SS

= VOS
Be.

= Mgr.

Obrazek 2 Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondentek
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5.2 Vyhodnoceni otazek 3 — 14

V této kapitole budou zhodnoceny otdzky tykajici se specifik péfe o chirurgické
instrumentarium v predsterilizacnim obdobi.

Otazka ¢. 3: Kumulujete nastroje do samostatnych sit dle jejich stari?

Respondentky volily jednu ze tfi odpovédi:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Tato otazka byla polozena se zdmérem zjistit, zda perioperacni sestry a porodni asistentky
rozdéluji nastroje do sit dle jejich pfiblizného stafi. Michani rGzné starych nastroji ma
zanasledek vznik koroze, poSkozeni nastroje a ndsledné také poskozeni pacienta, pokud

nedojde k odstranéni nevyhovujicich nastrojt ze sita.

Vétsina respondentek 53 (83 %) uvedla, Ze nastroje netiidi do sit dle jejich ptiblizného stafi.
Pouze 2 (3 %) respondentky uvedly, ze vzdy kumuluji nastroje dle jejich stafi. 9 respondentek
(14 %) uvedlo, Ze nastroje obcas tfidi dle jejich stafi do operacnich sit. Ziskand dat jsou

vyjadiena v Obrazku 3.

= Ano, vZdy
= Ano, ob¢as
= Ne

Obrazek 3 Graf kumulace nastroju dle jejich staii
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Otazka €. 4: Kumulujete nastroje do samostatnych sit dle materialu?

Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Kumulace nastroji do operacnich sit podle pouzitého materidlu je prevenci poskozeni
nastroju.

Shromazd’ovani néstrojli ze stejného materidlu vzdy provadi 24 (37 %) respondentek. Naopak
nikdy nekumuluje nastroje stejného materidlu 33 (52 %) respondentek. Obcas kumuluje

nastroje dle pouzitého materialu 7 (11 %) respondentek. Data jsou graficky vyjadfena

v Obrazku 4.

B Ano, vZdy
= Ano, ob¢as
= Ne

Obrazek 4 Graf kumulace nastroji dle pouZitého materialu
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Otazka ¢. 5: Promazavate zamky nastrojia?
Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:
a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Pokud respondentky zvolily odpovéd’ ano, vzdy ¢i ano, obcas byly pozadany o zodpovézeni,

jakym prostfedkem néstroje promazavaji.

Pokud nedochazi k pravidelnému oSetfeni chirurgického instrumentaria, jsou nastroje

po urcité dob¢ prakticky nefunkéni.

Vétsina respondentek 48 (75 %) obcas promazava zamky nastrojii. Vzdy ndstroje promazava
14 (22 %) respondentek. Nikdy ndastroje neoSetfi pouze 2 (3 %) respondentky. Z 51
respondentek oSetfujicich nastroje uvedlo, ze pouzivaji parafinovy olej (6 uvedlo konkrétné
olej od vyrobce B-Braun, 8§ Aesculap, 8 Synthes oil a2 Lubri fluid spray), pouze jedina
respondentka uvedla, ze oSetiuje nastroje pomoci silikonového piipravku. Prehledny graf

v Obrazku 5 graficky vyjadfuje ziskana data.

= Ano, vZdy
= Ano, obéas

Ne

Obrazek 5 Graf zobrazujici promazavani zamku nastroji
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Otazka €. 6: Jak postupujete, kdyZ objevite na nastroji znamky koroze?
Respondentky mély na vybér ze 4 moznosti:

a) nastroj ihned vyménim a zaslu do servisu

b) néstroj mechanicky o€istim a vratim zpét do sita

¢) nastroj ponecham na sit¢, dokud je funkcni

d) jiné (prosim uved’te):

Cilem této otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry a porodni asistentky postupuji pfi
zjisténi korozniho poskozeni nastroje v operacnim sité. Pokud je ndastroj zasazeny korozi
ponechan v operacnim sité, je uzivatel vystaven riziku poskozeni vSech chirurgickych

nastrojii naslednou korozi.

Optimalni moznosti byla odpovéd’ ,, ndstroj ihned vyménim a zaslu do servisu* a zvolilo ji 44
respondentek. 12 respondentek by se snazilo ,.ndstroj mechanicky ocistit a nasledné vratit
zpét do sita“ (moznost B). Nevhodny postup zvolilo 8 respondentek (moznost C), které by
,,nastroj ponechaly na sité, dokud je funkcni . Moznost D ,jiné* nezvolil nikdo z oslovenych.

Grafické zobrazeni ziskanych dat v Obrazku 6.

19%
mA

=B

uD

Obrazek 6 Graf postupii pii objeveni koroze
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Otazka €. 7: VKkladate do kontejneru pri baleni sit netkanou textilii?

Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondentky pouzivaji pti baleni sit netkanou textilii, ktera

zabranuje zrychlenému chladnuti vysterilizovaného materialu a dale zabezpecuje vétsi sterilni

plochu pfi otevieni kontejneru.

Pfi baleni operacnich sit vzdy pouziva netkanou textilii 27 (42 %) respondentek. Naopak
nikdy ji nepouziva 28 (44 %) respondentek. Obcas netkanou textilii pfi baleni operacnich sit
pouzije 9 (14 %) respondentek. Pro piehlednost jsou ziskand data zndzornéna graficky

v Obrazku 7.

44%

= Ano, vZdy
= Ano, obéas

Ne

14%

Obrazek 7 Graf pouZivani netkané textilie p¥i baleni operacnich sit
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Otazka €. 8: PouZivate k baleni operacnich sit obalkovou metodu?

Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Pokud respondentka zvolila moznost, ze nikdy nepouziva obalkovou metoda. Byla zde

moznost upfesnit, jakou metodu k baleni operacnich sit pouziva.

Vzdy k baleni operac¢nich sit pouziva obalkovou metodu pouze 4 (6 %) respondentky Naopak
nikdy nevyuziva tuto metodu vétSina 45 (70 %) respondentek. Obcas se k této metod¢ baleni
operacnich sit prikloni 15 (24 %) respondentek. Pokud byla zvolena odpovéd’ ne, uvadi 27
respondentek, Ze pouziva kbaleni opera¢nich sit vyhradné¢ obal pro opakované

pouziti - kontejnerovy systém. Ziskana data jsou zndzornéna graficky v Obrazku 8.

® Ano, vZdy
= Ano, obéas

= Ne

Obrazek 8 Graf vyuZiti obalkové metody k baleni operacnich sit
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Otazka €. 9: Jakym zpiisobem si hlidate expozi¢ni dobu dekontaminace?
Respondentky mély na vybér z nésledujicich moznosti:
a) nastavenim budiku

b) odhadem
¢) jiné (prosim uved'te):

v

Nejcastéjsi chybou béhem dekontaminace je ptekroceni doby expozice a pusobeni pracovniho
dezinfekéniho roztoku minimélni anebo spiSe delsi dobu nez je stanoveno vyrobcem

dezinfek¢niho prostredku.

Nastavenim signalizace ¢i budiku si hlid4 expozi¢ni dobu dekontamina¢niho roztoku vSech 64

(100 %) respondentek.

Otazka ¢. 10: Pracovni dezinfekéni roztoky k dekontaminaci nastroji si pripravujete?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moZnosti:

a) pomoci odmérek  b) pomoci sméSovace ¢) jiné (prosim uved’te):

Vice nez polovina respondentek 37 (58 %) uvedla, ze pouziva k ptipravé dekontaminacniho
roztoku odmérky. 27 (42 %) respondentek ma pracovisté¢ vybaveno sméSovacim zafizenim
a pouziva ho k ptipravé roztoku. MoZzZnost jiné, nebyla nikym zvolena. Grafické vyjadieni

ziskanych dat v Obrazku 9.

0%

= Odmérka
B SmeéSovac

Jiné

Obrazek 9 Graf pripravy dekontamina¢niho roztoku
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Otazka €. 11: Jakym zptlisobem myjete kontaminované nastroje?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) vzdy rucné

b) kombinace obou zplisobii, pfevazné rucné

¢) vzdy strojoveé

d) kombinace obou zplisobtl, pfevazné strojove

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondentky myji kontaminované chirurgické nastroje.
Dulezitym faktorem této otazky je vybavenost oslovenych pracovist, ale také pfistup

personalu.

Doporu¢eny postup myti kontaminovanych ndstroji je pouziti mycich a dezinfekénich
zafizeni. Tento zpsob myti zvoli vZdy pouze 2 (3 %) respondentky. Pfevazné strojové myje
kontaminované nastroje 35 (55 %) respondentek. Vzdy ru¢n€ myje nastroje 7 (11 %)
respondentek. Tento postup je pro riziko vzniku infekéniho aerosolu zcela nevhodny.
Prevazné ruéné umyva nastroje 20 (31 %) respondentek. Prehledné jsou ziskand data

zobrazena graficky v Obrazku 10.

11%

= vzdy ruéné
31%

55% = kombinace obou zptsob1,
pievazné rucné

vZdy strojové

304 = kombinace obou zptsobi,
pfevazné strojové

Obrazek 10 Graf zvoleného zpiisobu myti kontaminovanych nastroji
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Otazka €. 12: Jakym zptuisobem vkladate nastroje do sita na myti?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) oteviené (v kloubu na 120°)

b) oteviené (v kloubu na 90°)

¢) zaviené (na prvni zoubek)

d) zaviené (na posledni zoubek)

Cilem této otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry a porodni asistentky znaji spravny
postup vlozZeni kontaminovanych nastrojii do sita na myti. Spravné se musi nastroje vkladat
oteviené a nejlépe oteviené v kloubu na 120°. Tuto moznost zvolila vétSina 46 (72 %)
respondentek. Oteviené nastroje, ale s thlem v kloubu 90° vklada 10 (16 %) respondentek.
Uplné nevhodny postup zvolilo 8 respondentek. 4 (6 %) respondentky vkladaji nastroje
zaviené na prvni pozici zamku. Zbyvajici 4 (6 %) respondentky davaji zaviené nastroje
na posledni pozici zdmku. Pro piehlednost jsou ziskanad data znazornéna graficky v Obrazku

11.

= v kloubu 120°
= v kloubu 90°
prvni pozice

= posledni pozice

Obrazek 11 Graf vkladani nastroji do sita na myti

48



Otazka ¢. 13: Pouzivate k fixaci nastroji specialni silikonové podlozky?
Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Pouzivani specialnich silikonovych podlozek je prevenci poskozeni chirurgického
instrumentaria. Cilem této otazky bylo zjistit, jak doporuceny postup vyuzivaji perioperacni

sestry a porodni asistentky oslovenych pracovist’.

Vzdy pouziva silikonové podlozky 17 (26 %) respondentek. Obcas silikonové podlozky vlozi
37 (58 %) respondentek. Nikdy tohoto doporuc¢eného postupu vlozeni silikonovych podlozek
nevyuzije 10 (16 %) respondentek. Graf v Obrazku 12 je ptehlednym vyjadienim ziskanych
dat.

= Ano, vZdy
= Ano, obéas

Ne

58%

Obrazek 12 Graf pouZzivani silikonovych podloZek
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Otazka ¢. 14: Provadite technickou kontrolu instrumentaria?
Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ne

Pokud respondentka zvolila odpovéd ano, vzdy ¢i ano, obcas byla zde moznost

upfesnit, co na nastroji kontroluje béhem technické revize nastroje.

Technickd kontrola chirurgickych nastrojti se musi provadét vzdy pied vlozenim nastroje
do operacniho sita ur¢eného ke sterilizaci. Pokud nastroj nevyhovuje, je nutné ho vymeénit

Za novy.

Technickou kontrolu nastrojit vzdy provadi vétSina oslovenych 56 (87 %) respondentek.
Jedina (2 %) respondentka uvedla, Ze tuto nutnou revizi nikdy neprovadi. Obcas kontroluje
chirurgické nastroje 7 (11 %) respondentek. VétSina respondentek, které provadéji vzdy
anebo alesponi obcas technickou revizi néstroji uvadi, ze na nastroji kontroluji funkénost,
stav, opotfebovanost, zndmky koroze, pevnost uchopu, symetrii branzi, pohyblivost,

celistvost, pruznost a ostrost nastrojli. Ziskana data jsou znazornéna graficky v Obrazku 13.

® Ano, vZdy
= Ano, obéas

Ne

Obrazek 13 Graf technické kontroly nastroji

50



5.3 Vyhodnoceni otazek 15 — 30

V této kapitole budou zhodnoceny otazky tykajici se informovanosti perioperacnich sester

a porodnich asistentek o predsterilizacni ptipravé chirurgického instrumentéria.

Otazka ¢. 15: Ktera norma v soucasné dobé upravuje zasady predsteriliza¢ni pripravy?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

b) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

c¢) Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.

Spravnou odpovédi je vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchézeni, vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a Gstavl socidlni péce. Tuto moznost zvolilo 43 (67 %) respondentek. 18 (28 %) dotdzanych

oznacilo nespravné vyhlasku ¢. 195/2005 Sb., ktera je ptedchozi verzi platné normy.

2

Vyhlasku €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnik nespravné oznacily 3 (5 %)

respondentky. Pro pfehlednost jsou ziskana data zndzornéna graficky v Obrazku 14.

28%

m Vyhlaska €. 55/2011 Sb.
= Vyhlaska €. 306/2012 Sb.
Vyhlaska €. 195/2005 Sb.

67%

Obrazek 14 Graf normy upravujici zisady piedsteriliza¢ni péce
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Otiazka ¢. 16: Prostrednictvim, kterych parametri se zjiSt'uje ucinnost myciho a

dezinfekéniho procesu v mycich a dezinfekénich zarizenich?
Respondentky mély na vybér z moznosti:

a) chemické indikatory, biologické indikatory, fyzikalni indikéatory
b) vakuovy test, procesovy test, fyzikalni indikator

c¢) Bowie — Dick test, fyzikalni indikator

Vsech 64 (100 %) respondentek oznacilo spravnou odpovéd: chemické, biologické

a fyzikalni indikatory.

Otazka €. 17: Kolik let se archivuje dokumentace mycich a dezinfekénich zafizeni od
provedeni kontroly procesu?

Respondentky mély na vybér z moZznosti:

a) 2 roky b) 5 let c) 10 let

Vétsina 61 (95 %) respondentek oznacilo spravnou odpovéd’. Archivace dokumentace myciho
a dezinfekéniho procesu od provedeni kontroly procesu je minimalné 5 let. Pouze 3 (5 %)
respondentky ozna¢ilo moznost 10 let archivace. Zadna z respondentek nevybrala moznost 2

roky. Ziskana data jsou zndzornéna graficky v Obrazku 15.

B 2 roky
=5 et
10 let

Obrazek 15 Graf archivace dokumentace myciho a dezinfekéniho procesu
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Otazka ¢. 18: Do jaké tridy zdravotnickych prostiedki jsou Fazeny myci ¢i dezinfekéni

pristroje, pouZivajici se k myti invazivniho instrumentaria?
Respondentky mély na vybér z nésledujicich moznosti:
a)lb b)Ila c)Ilb

Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. spadaji vsechny myci a dezinfek¢ni zafizeni pouzivajici se
k myti invazivniho instrumentaria do tfidy IIb zdravotnickych prostiedkl. Spravnou odpoveéd’
zvolilo 38 (59 %) respondentek. Nespravné zvolilo moZznost tfidy zdravotnickych prosttedkli
Ib 14 (22 %) respondentek a moznost Ila vybralo 12 (19 %) respondentek. Grafické vyjadieni
ziskanych dat v Obrazku 16.

mlb
m]]a
=1Ib

19%

Obrazek 16 Graf tridy zdravotnickych prostiredkit MDZ
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Otazka ¢. 19: Jaké maximalni teploty mohou dosahnout enzymatické prostiedky?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) max. 65 °C

b) max. 45 °C

¢) max. 55 °C

Spravnou odpoveéd’ max. 45 °C zvolilo pouze 5 (8 %) respondentek. Pti vyssi nez doporucené
teploté, dochazi ke snizeni UcCinnosti enzymatického prostfedku. Maximalni teplotu 65 °C
nespravné zvolila vétSina 46 (72 %) respondentek. Maximalni teplotu enzymatického
prostfedku 55 °C nespravné vybralo 13 (20 %) dotazanych. 59 (92%) respondentek zvolilo
nespravnou odpoveéd’ a pouziva vyssi teplotu enzymatického prostiedku nez je doporuceni

vyrobce. Ziskana data jsou graficky vyjadiena v Obrazku 17.

= max. 65 °C
mmax. 45 °C

max. 55 °C

Obrazek 17 Graf maximalni teploty enzymatickych prostiedki
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Otazka €. 20: Jsou-li k ¢iSténi pouzity enzymatické prostiedky, pak je nastroj povaZovan

za:

a) sterilni
b) neinfekéni

¢) infek¢ni

Cilem této a predchozi otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry a porodni asistentky umé;ji
pracovat s enzymatickymi prostfedky. Pokud se pouzivaji k myti a dezinfekci chirurgickych
nastrojli enzymatické piipravky, je nutné povazovat, jak CiStény nastroj, tak dezinfekéni

roztok za infek¢éni.

Spravnou moznost ,,infekcni*“ zvolilo pouze 6 (9 %) respondentek. VétSina respondentek 58
(91 %) odpovédéla Spatne€ , neinfekcni®. Moznost odpovédi, u které je po pouziti
enzymatického piipravku ndastroj povazovan za sterilni, nezvolila Zadna z respondentek.

Ptehledné jsou data zobrazena v Obrazku 18.

9%

: 0%

m sterilni

= neinfekéni

infekéni

Obrazek 18 Graf pouZiti enzymatickych prostiedki
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Otazka ¢. 21: Nastroje do UZ mycky (ve vztahu k odplynéni roztoku) se vkladaji?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) pred spusténim UZ mycky

b) soucasné se spusténim

¢) po spusténi

Cilem této otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry a porodni asistentky uméji pracovat
s ultrazvukovou myckou. Nastroje se do ultrazvukové mycky vkladaji po jejim
spusténi, aby doslo k odplynéni dezinfekéniho roztoku. Spravnou odpovéd zvolilo pouze 12

(19 %) respondentek.

Nespravné odpovédéela vétsina 52 respondentek. 44 (69 %) respondentek by nastroje vlozila
jesté pred spusténim ultrazvukové mycky. 8 (12 %) oslovenych zvolily moZznost vlozeni
nastroji soucasné se spusténim ultrazvukové mycky. Graf v Obrazku 19 zobrazuje ziskana

data.

19%

m pied spusténim
= soucasné se spusténim

po spusténi

69%

Obrazek 19 Graf vkladani nastroji do UZ mycky
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Otazka ¢. 22: Dezinfek¢ni roztok, urceny k vy$Simu stupni dezinfekce, musi byt vzdy

s ucinkem?

Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:
a) tuberkulocidnim, sporicidnim

b) baktericidnim, virucidnim

¢) fungicidnim, sporicidnim

Dezinfekéni roztoky urené pro vyssi stupenn dezinfekce musi byt minimalné s ic¢inkem
tuberkulocidnim a sporicidnim. Zamérem této a nasledujici otazky je poukazat na to, jaké

maji perioperacni sestry a porodni asistentky teoretické znalosti o vyS$Sim stupni dezinfekce.

Spravnou odpoveéd’ zvolilo 36 (56 %) respondentek. Nespravné odpovédélo 28 respondentek.
20 (31 %) respondentek zvolilo mozZnost G¢inek baktericidni a virucidni. Moznost odpovédi
ucinek fungicidni a sporicidni vybralo 8 (13 %) dotazovanych. Grafické vyjadieni dat

v Obrazku 20.

13%

= tuberkulocidni, sporicidni
® baktericidni, virucidni

fungicidni, sporicidni

Obrazek 20 Graf ucinku dezinfekéniho roztoku pro vyssi stupen
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Otazka €. 23: Jak dlouho se skladuji nastroje po vysSim stupni dezinfekce kryté sterilni

rouskou v uzaviené kazeté?

Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) nastroje jsou ur¢eny k okamzitému pouziti, max. do 8 hodin
b) nastroje jsou urceny k okamzitému pouziti, max. do 12 hodin
¢) nastroje jsou urceny k okamzitému pouziti, max. do 6 hodin

Jak bylo uvedeno u piedchézejici otazky, zdmérem téchto dvou otazek bylo zjistit, jak jsou

respondentky informované o vysSim stupni dezinfekce.

Nastroje po vyssim stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti, maximalné se daji
skladovat 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzaviené a oznacené kazeté. Spravnou moznost
zvolilo 40 (62 %) respondentek. Nespravné odpovédélo 24 respondentek. 21 (33 %)
respondentek uvedlo moznost skladovani maximalné do 12 hodin. MozZnost skladovani do 6

hodin zvolily 3 (5 %) respondentky. Obrazek 21 graficky vyjadiuje ziskana data.

= max. 8 hodin
= max. 12 hodin

max. 6 hodin

62%

Obrazek 21 Graf skladovani nastroji po vys$§im stupni dezinfekce
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Otazka ¢. 24: Jaké pH dezinfekéniho roztoku je doporuceno pro nastroje z nerezové

oceli?

Respondentky mély na vybér z nésledujicich moznosti:
a) ccapH 8,8

b) cca pH 13,6

c)ccapH 2,3

Na vysi pH dezinfekéniho roztoku zavisi z divodu mozného posSkozeni chirurgického
instrumentaria. Tato a nasledujici otdzka byla poklddana s cilem zji$téni, jak perioperacni

sestry a porodni asistentky znaji vysi pH dle materidlu, ze kterého je nastroj vyroben.

U nastroji z nerezové oceli je doporucené pH okolo 8,8 mozno i mirné vyssi maximalné
do pH 10,5. Spravnou odpovéd’ zvolilo 46 (72 %) respondentek. Nespravnou hodnotu pH
okolo 13,6 vybralo 10 (16 %) respondentek. Nevhodna je i posledni hodnota pH 2,3, tu
zvolilo 8 (12 %) respondentek. Pro piehlednost jsou data zobrazena graficky v Obrazku 22.

12%

®ccapH 8.8
= ccapH 13,6
ccapH 2,3

Obrazek 22 Graf doporuceného pH u nastroji z nerezové oceli
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Otazka ¢. 25: Jaké pH dezinfekéniho roztoku je doporuceno pro zdravotnické

prostiredky z hliniku?

Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:
a) zasadité

b) neutralni

c) kyselé

Doporucené pH u chirurgického instrumentdria vyrobeného =z hliniku je neutrélni.

Pti dodrZeni doporuceného postupu je minimalni riziko poskozeni nastroj.

Spravnou odpovéd zvolilo 50 (78 %) respondentek. Nespravné odpovédélo pouze 14
respondentek. 2 (3 %) respondentky vybraly moznost kyselého pH a zbyvajicich 12 (19 %)
zvolilo moznost zasadit¢ho pH dezinfekéniho roztoku pro hlinikové nastroje. Ziskana data

jsou ukazéana prehledné v Obrazku 23.

= zisadité
= neutrdlni

kyselé

Obrazek 23 Graf doporuc¢eného pH pro nastroje z hliniku
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Otazka ¢. 26: Pritomnost jakych latek ve vodé ¢i pare zpiisobuje duhovy efekt na

nastrojich?

Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:
a) Ca + mineralni soli

b) soli kovii

c) organické latky

Cilem této otazky bylo zjistit, zda perioperacni sestry a porodni asistentky znaji piiciny
barevného poskozeni chirurgickych ndstrojti. Duhovy efekt na ndastrojich je zplisoben
pritomnosti soli kovli ve vod¢ ¢i pare. Spravnou odpovéd’ zvolilo 36 (56 %) respondentek.
Nespravné odpovédelo 28 dotazovanych. 18 (28 %) respondentek oznacilo za ptic¢inu Ca+
mineralni soli. Zbyvajicich 10 (16 %) vybralo za pfi¢inu duhového efektu na nastrojich

organické latky. Pro ptehlednost jsou ziskané tidaje vyjadieny v Obrazku 24.

= Ca+ minerdlni soli
u soli kova

organické latky

Obrazek 24 Graf duhového efektu na nastrojich
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Otazka ¢. 27: O jaky typ koroze se jedna, pokud se na nastroji objevi drobné ¢erné te¢ky

velikosti vpichu jehly?

Respondentky mély na vybér z nésledujicich moznosti:
a) povrchova koroze

b) elektrolytické koroze

¢) dulkové (bodova) koroze

Zamérem této otazky bylo zjistit, zda perioperacni sestry a porodni asistentky poznaji, o jaky
typ koroze se dle popisu jedna. Dle typu koroze se zvoli sprdvny postup k odstranéni

korozniho poskozeni.

Dle jednoduchého popisu se jednd o dilkovou (bodovou) korozi. Tuto moznost zvolila
vétSina 56 (87 %) respondentek. Povrchovou korozi nespravné vybralo 5 (8 %) respondentek.
Nespravna byla také odpovéd’, Ze se jedna o elektrolytickou korozi. Tuto moZnost zvolily

3 (5 %) dotazované. Graf v Obrazku 25 vyjadiuje ziskana data.

® povrchova
= elektrolyticka
dalkova(bodova)

Obrazek 25 Graf zvoleného typu koroze
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Otazka ¢. 28: Material ke sterilizaci zabaleny v kombinovaném obalu se vklada do

steriliza¢niho koS$e:

a) papir — folie (rozdilnou vrstvou k sob¢)

b) papir — papir/folie — folie (stejnou vrstvou k sobg)

Zamérem této otazky bylo zjistit, zda perioperaéni sestry a porodni asistentky
veédi, jak spravné vkladat material ptipraveny ke sterilizaci a zabaleny v kombinovaném obalu

do steriliza¢niho kose, aby byl zajistén prostup sterilizacniho média.

Vhodné¢ je vklddat materidl v kombinovaném obalu stejnou vrstvou papir — papir
¢i folie - folie k sobé. Spravné odpovédélo 31 (48 %) respondentek. Nevhodné by material

vlozila vice nez polovina 33 (52 %) dotazanych. Piehledné zobrazeni dat v Obrazku 26.

= rozdilnou vrstvou

m stejnou vrstvou

52%

Obrazek 26 Graf vkladani materialu do steriliza¢niho koSe
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Otazka €. 29: Jaka je minimalni velikost svaru u jednorazového obalu?
Respondentky mély na vybér z nasledujicich moznosti:

a) svar Siroky 6 mm

b) svar Siroky 8 mm

¢) svar Siroky 10 mm

Aby byla zajiSténa sterilita pomiicek zabalenych v jednordzovém obalu, je nutné tento obal
spravné zatavit svarem. Minimalni velikost Sitky svaru je 8 mm. Spravnou odpovéd’ zvolilo
37 (58 %) respondentek. Nespravné odpoveédélo 27 respondentek. 3 (5 %) dotdzané zvolily
velikost Sitky svaru 6 mm. 24 (37 %) respondentek vybralo velikost Sitky svaru 10 mm.

Ziskana data jsou zndzornéna graficky v Obrazku 27.

B gvar Siroky 6 mm
m gvar Siroky 8 mm

svar §iroky 10 mm

Obrazek 27 Graf minimalni velikosti svaru
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5.3.1 Vyhodnoceni informovanosti na zakladé otazek 15 - 30 ve vztahu

Do dotaznikového Setieni bylo zafazeno 15 otazek (otdzka €. 15 — €. 29), které mély za cil
zjistit miru informovanosti tykajici se predsterilizacni péce o chirurgické nastroje. Za kazdou
spravnou odpovéd’ byla kazda z respondentek ohodnocena jednim bodem. Dle ziskanych
bodl byly respondentky zatazeny do hodnoticich stupiiti informovanosti (vyborna 15 — 13
bodu, velmi dobra 12 — 10 bodi, dobra 9 — 7 bodu, dostate¢nd 6 — 4 bodd a nedostate¢na 3
body a mén¢). Nasledné byly ziskané vysledky informovanosti respondentek porovnany

z hlediska délky praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Z hlediska délky praxe dosahovaly nejlepSich vysledkii informovanosti respondentky
v kategorii 11 let a vice. V kategorii délky praxe 11 — 15 let byly 2 respondentky ohodnoceny
vyborna informovanost a v kategorii 16 — 20 let byla 1 respondentka ohodnocena nejvySsim
stupném informovanosti. V této kategorii délky praxe byla 1 respondentka, ktera byla

ohodnocena nedostate¢na.

V kategorii délky praxe 26 let a vice byly vSechny 4 respondentky zatazeny do kategorie

dobré informovanosti.

Ve skupiné délky praxe 21 — 25 let byly 4 respondentky ohodnoceny dobrou informovanosti.
Hodnoceni velmi dobra a dostatecna informovanost dosahla v kazdé kategorii 1 respondentka

s délkou praxe 21 — 25 let.

V kategorii s délkou praxe 16 — 20 let bylo 5 respondentek ohodnoceno dobré informovanost.
V této kategorii byly 4 respondentky s hodnocenim velmi dobra a 1 respondentka

s ohodnocenim nedostate¢na.

Ve skupiné s délkou praxe 11 — 15 let byly 2 respondentky ohodnoceny vyborna, 7

respondentek velmi dobrd, 8 respondentek dobra a 3 respondentky dostate¢na informovanost.

V kategorii 6 — 10 let praxe dosahly vysledki: 3 respondentky velmi dobra, 8 dobra, 1

dostate¢na informovanost.

Ve skuping¢ s nejkratsi délkou praxe 1 rok az 5 let byly 3 respondentky ohodnoceny velmi

dobra, 3 respondentky dobra a 2 respondentky dostatecna informovanost.

Pro ptehlednost jsou data vyjadiena v Tabulce 2 a v Obrazku 28.
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Tabulka 2 Popisné statistky délky praxe a hodnoceni respondentek

_ Cetnost _ Smeérodatna
Pocet | Prumér Median | Modus Min | Max
(modu) odchylka
Délka 64 14,45313 | 15 15 12 1 33 7,283226
praxe
Hodnoceni | 64 2,78125 |3 3 34 1 5 0,786165
g — —
5 —
p —
5
=
& 4 =
By
E —— —
2 | — —
. - - .
-5t | 6-10 et | 11-151et | 16-20let | 21-25let | 26 lota vics
De]ka praxe
= Vybornd 0 0 2 1 0 0
= Velmi dobrd 3 3 7 4 1 0
~Dobra 3 8 8 5 6 4
= Dostatecnd 2 1 3 1 1 0
= Nedostatetnd 0 0 0 1 0 0
- _

Obrazek 28 Graf informovanosti a délky praxe respondentek
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Ve vztahu ke vzdélani byly respondentky s vyssi odbornou Skolou a vysokou skolou
nejéastéji v kategorii dobra. Pouze jedna VS respondentka byla v kategorii dostateéna. Dvé

VS respondentky byly kategorii velmi dobra informovanost.

Vysledku vyborné informovanosti dosadhly pouze 3 respondentky a nedostateCné 1
respondentka, vSechny se stfedoSkolskym vzdélanim. Nejcastéji, u 17 respondentek byla
informovanost hodnocena jako dobrd u SS vzd&lani. 7 respondentek bylo zafazeno
do kategorie dostate¢na informovanost u SS vzdélani. U 16 respondentek se stfedogkolskym
vzdélanim byla informovanost ohodnocena jako velmi dobrd. Pro piehlednost jsou data

vyjadiena v Tabulce 3 a v Obrazku 29.

Tabulka 3 Kontingené¢ni tabulka vzdélani a informovanosti respondentek
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Poéet respondenti

0
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RN\ N\

—a—

I | -EII. -l.7

Vybomd

Velmi dobrd

Dostatecnd

Nedostatecnd

B VS

2

1

0

= VOS§

0

11

0

0

nS§

16

7

1

Obrazek 29 Graf informovanosti a vzdélani respondentek
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Otazka €. 30: Jak byste hodnotila své teoretické znalosti tykajici se predsterilizacni péce
na Skale od 1 do 5?

(1 - vyborna, 2 - velmi dobra, 3 - dobra, 4 - dostatecna, S - nedostatecna)
a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5

Posledni otdazka v dotaznikovém Seteni byla zafazena se zdmérem porovnani objektivniho
hodnoceni dle poctu ziskanych bodii se zhodnocenim subjektivnim kazdé respondentky.
Respondentky, které¢ dosahovaly nejlepsich vysledkli — vyborné a velmi dobra informovanost
se mirn¢ podhodnocovaly. Po analyze dat lze tvrdit, Ze vysledky jsou podobné (viz Tabulka
4). Stredni hodnoty dosahuji prakticky stejnych vysledkd, 1iSi se pouze v Cetnosti modu
(pramér 2,78 u objektivniho hodnoceni a 3,03 u subjektivniho, medidn 3, modus 3, Cetnost

modu u objektivniho hodnoceni 34 a subjektivniho 40).

Tabulka 4 Popisné statistiky objektivniho a subjektivniho hodnoceni respondentek

Cetnost Smérodatna

Pocet | Primeér Median | Modus Min. | Max.
(modu) odchylka
Objektivni 64 2,78125 3 3 34 1 5 0,786165
hodnoceni
Subjektivni | 64 3,03125 3 3 40 1 5 0,689346
hodnoceni

Ziskana data subjektivniho hodnoceni a objektivniho zhodnoceni informovanosti

respondentek jsou vyjadiena graficky v Obrazku 30.
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30 4

25 1

20 1

Podet respondentti

0

Velmi dobrd

Dostatecna

Nedostatecnd

= objektivni

18

8

1

u subjektivni

10

12

1

Obrazek 30 Graf porovnani hodnoceni informovanosti respondentek
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6 Kvalitativni vyzkumné Setreni

6.1 Charakteristika souboru

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala na gynekologickych operacnich salech
vybraného pracovisté v Pardubickém regionu. Firmou vyrabéjici chirurgické instrumentarium
bylo ochotn¢ zapij¢eno 11 nastrojii, které se testovaly zhlediska predsterilizacni
piipravy, sterilizace a ndasledného skladovani vysterilizovaného materidlu v podminkach

operacnich salt.
6.2 Vyzkumny nastroj

Pro shromazdéni a ptehlednost dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly
nastroje, zapijjcené firmou zabyvajici se jejich vyrobou, vlozeny do 3 opera¢nich sit
(vaginalni, abdomindlni a laparoskopické operacni sito) dle vhodnosti pouziti u jednotlivych
operac¢nich vykond. Testovaci sada nastroji byla slozena z2 anatomickych pinzet, 1
chirurgické pinzety, 2 zahnutych ntizek, 1 prepara¢nich Mayo ntzek, 1 rovnych nizek, 1

svorky Kelly, 1 klesti Kepak a 2 jehelcu.

Pro zéapis dat testovanych nastrojii byl vytvofen zaznamovy arch (Ptiloha F), do kterého byl
zaznamenan zpusob myti, koncentrace a teplota pracovniho dezinfekéniho roztoku, doba
expozice, provedeni funkcni kontroly a oSetfeni ndstroju, zplsob baleni do sterilizaéniho
obalu, zptsob sterilizace vetné jejich parametri a nasledného skladovani vysterilizovaného

materidlu.
6.3 Organizace vyzkumu

Uvodni faze testovani ndstrojii probihala od dubna do zaH 2014 na pracovisti
gynekologickych operacnich salt v Pardubickém regionu. Prvni zhodnoceni kvality néstroji
po testovani v podminkéach opera¢nich salli probehlo 18. 9. 2014 po 5 mésicich od zatazeni
novych nastrojii do provozu. Druhd faze testovani néstrojii probéhla od fijna 2014 do bfezna
2015. Druhé hodnoceni stavu nastroji prob¢hlo 13. 4. 2015 po 6 mé&sicich od vraceni néastroju
do operacnich sit po prvni technické revizi. Firma, kterd néstroje ochotné zapijcila, provedla

funk¢ni a technickou kontrolu vSech parametrt nastrojt.
6.4 Metoda sbéru dat

Testovaci sada nastrojii byla sloZena z2 anatomickych pinzet, 1 chirurgické pinzety, 2

zahnutych ntzek, 1 preparacnich Mayo nuzek, 1 rovnych ntizek, 1 svorky Kelly, 1 klesti
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Kepdk a 2  jehelci. Nastroje byly rozdéleny do tff operacnich  sit
(abdominalni, vaginalni, laparoskopické). V laparoskopickém sité byly vlozeny klesté¢ Kepak.
Ve vaginalnim sit¢ byly umistény niizky Mayo rovné. V abdominalnim situ byly vlozeny
pinzety, nuzky, jehelce a svorka Kelly. Testovaci nastroje byly vyrobeny z martenzitické
nerezové kalitelné oceli (ntizky, pinzety, klesté Kepak, svorka Kelly) a jehelce ze slinutych
karbidd.

6.5 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu MS Excel 2010. Zpisoby
provedeni PP, sterilizace a skladovani vysterilizovaného materidlu byly zaznamenany
do archu, jenz byl k tomuto Uc¢elu vytvoten (Ptiloha F). Po kazdé technické revizi provedené
firmou, kterd zapujcila testované néstroje a zabyva se vyrobou chirurgického instrumentéria,
byl dodéan vystupni list. Tento dokument obsahoval podrobny popis hodnoceni stavu nastrojii
s kontrolovanymi parametry: funk¢nost, korozni odolnost, mechanické poskozeni, laserové

znaceni.
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7 Prezentace vysledki kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu testovanych nastroju
v podminkdch operacnich salii vybrané¢ho pracovisté. U testovanych nastroji prob&hly dvé
faze zatazeni do provozu. Po kazdé fazi byla firmou, ktera nastroje zapijcila a vénuje se jejich
vyrobé, provedena technicka revize ke stanoveni funk¢nosti, korozni odolnosti,
mechanickému poskozeni a laserovému znaceni testovanych ndstroji. Je — li nespravné
proveden proces dekontaminace (ptekroceni expozice, koncentrace, teploty dekontaminacniho
roztoku), zptisobu myti, suSeni a oSetieni je zde vyrazné riziko vzniku koroze, mechanického
poskozeni nastroji a ztraty laserového znaCeni. V souvislosti s nevhodné provadénou PP

souvisi zna¢né poskozeni chirurgického instrumentéria.
7.1 Zpisoby provedeni predsteriliza¢ni pripravy

V této kapitole jsou podrobné rozebrana data ziskana béhem testovani néastrojii v podminkach
operacnich sali vybraného pracovisté. Do zaznamového archu byly poznamenany zplisoby
provedené predsterilizatni péce: pocet cykli PP, zplsob myti, koncentrace a teplota
dezinfekéniho roztoku, doba expozice, provedeni funkéni kontroly a oSetfeni nastroje, zptisob

baleni, sterilizace a uloZeni vysterilizovaného materialu.

U nastroju vlozenych ve vaginalnim situ bylo provedeno nejvice sterilizacnich cyklu celkem
118. V prvni fazi vyzkumu probéhlo 57 sterilizacnich cyklt, ve druhé fazi 61. Nejméné
sterilizacnich cykl probéhlo u nastrojli v abdominélnim sité a to 77. V tvodni fazi vyzkumu
prob&hlo 41 sterilizanich cykll a ve fazi druhé 36. U nastroji, které byly vloZeny
v laparoskopickém sité, doslo k 101 sterilizacnim cykltiim. V prvni fazi vyzkumu prob&hlo 53

cykll a v sekundarni fazi 48.

Bé&hem PP u testovanych néstroji dochazelo vétSinou k ru¢nimu zplsobu myti. U prvni sady
(vagindlni sito) doslo k 118 steriliza¢nim cyklim. Béhem PP bylo ve 111 cyklech provedeno

rucni myti a ke strojovému myti doSlo béhem PP v 7 cyklech.

U druhé sady (abdominalni sito) prob&hlo 77 sterilizanich cykld. Z toho probéhl ve 14
cyklech PP strojovy zplisob myti nastrojii. K ruénimu myti doslo v 63 cyklech PP.

U posledni sady (laparoskopické sito) doslo k 101 sterilizacnim cyklim. Béhem PP vsech

101 cyklid probé&hlo ruéni myti néastroji.

U vSech sterilizac¢nich cykli byla béhem piedsterilizani piipravy dodrzena stejna teplota

pracovniho dezinfekéniho roztoku 20 °C a stejna doba expozice 30 minut.
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Technickd funkéni kontrola byla provedena u kazdé sady steriliza¢niho cyklu zodpovédnym

pracovnikem piisalové sterilizace daného pracoviste.

K oSetfeni nastroji dochazelo v pravidelném intervalu. U prvni a druhé sady (vaginalni
a abdominalni sito) zpravidla 1 x za 1 — 2 tydny. U tfeti sady (laparoskopické sito — klesté
Kepak) 1 x za 3 tydny.

Nastroje z prvni sady (vaginalni sito) byly ve vétSin€ ptipadid 100 cykli PP sterilizovany ve
sterilizacnim kontejneru v kombinaci s netkanou textilii. V 18 steriliza¢nich cyklech byly

nastroje ulozeny voln¢ na sité. Jednalo se o tzv. flash (bleskovou) sterilizaci.

U druh¢ sady (abdominalni sito) byl v 70 steriliza¢nich cyklech pouzit sterilizaéni kontejner
v kombinaci s netkanou textilii, v 7 ptipadech byly nastroje sterilizovany voln¢ na sité. Opét

z davodu tzv. flash (bleskové) sterilizace.

U tfeti sady (laparoskopické sito) dosSlo v 98 steriliza¢nich cyklech ke sterilizaci
ve sterilizacnim kontejneru v kombinaci s netkanou textilii. Pouze ve 3 sterilizacnich cyklech

byly nastroje sterilizovany voln¢ na sit¢ a to opét z diivodu tzv. flash (bleskové) sterilizace.
7.2 Technicka a funkéni kontrola nastroji

Technickéd kontrola byla zaméfena na stav obecnych vlastnosti chirurgickych nastroji a to
zejména na funkcnost, odolnost vi¢i korozi, mechanické poskozeni, laserové znaceni.
Technicka revize nastrojii byla provedena firmou, ktera nastroje k testovani zapijcila. Béhem
obou technickych kontrol nebyly na nastrojich objeveny vyznamné zmeény zpisobené

neSetrnym zachazenim ¢i nespravné provedenou piedsterilizacni ptipravou.

Vsechny nastroje byly po dvou fazich testovani plné¢ funkcni. Po prvni fazi testovani bylo
zjiSténo mirné opotiebeni funkénich koncovek, které je stale piijatelné.
Pii revizi, nasledujici po sekundérni fazi testovani, bylo zjisténo mirné otupeni ostfi ntizek,

které je také akceptovatelné.

U testovanych nastrojii byla provedena vizudlni kontrola pro zjisténi korozniho poskozeni.
Po prvni fazi vyzkumu nebylo u néstroji zjiSténo zavazné korozni poSkozeni. Na povrchu
nastroje byly objeveny stopy po dezinfekénim prostiedku a oleji.

Po druhé fazi testovani byla korozni odolnost vSech nastroji, az na klest¢ Kepak, dobra.
Nepftijatelnym bylo shledano korozni poSkozeni hrotu hacku u klesti Kepak, doslo u nich
k masivni bodové korozi. Klesté¢ musely byt opraveny popiipad¢ nasledné nahrazeny novym

nastrojem.
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K mechanickému poskozeni testovanych nastroji po prvni fazi nedoslo. Byly pouze objeveny
drobné¢ skrabance na povrchu, zpisobené vzajemnym kontaktem néstrojii mezi sebou.

Po sekundarni fazi bylo zjiSténo vzrlstajici poskozeni povrchii nastroji vzajemnym
kontaktem. Vyrazné poskozené byly v oblasti hibetu koncovek testované pinzety. Na funkci
nastroje toto poskozeni nemélo vliv, ale bylo zde zvysené riziko vzniku koroze. Bylo nutné

poskozeny povrch nastroje opravit prebrousenim a pfematovanim.

K hodnoceni stavu laserového znaceni dochéazelo vizuélni kontrolou a pomoci ctecky kodi.
Po prvni fazi testovani nebyly shledany zadné zasadni vady.
Pti kontrole po druhé fazi testovani bylo zjiSténo zhorSeni kvality 2D koédu. To zpisobovalo

zpomaleni nacitani kodua (cca 5 sekund). Tyto drobné vady byly piijatelné.

Na vsech testovanych néstrojich byly provedeny drobné povrchové tpravy a déle specifické
upravy: 2 pinzety anatomické a 1 chirurgicka vyzadovaly sefizeni, pfematovani 2 pinzet
(anatomicka a chirurgickd), 2 zahnuté ntizky, 1 Mayo preparacni niizky a 1 rovné ntizky byly
nabrouSeny, svorka Kelly a jehelce vykazovaly na celistech nepatrné opottebeni, proto byly

také povrchove upraveny. Laserové D2 Matrix kody byly Citelné.

Na zakladé vySe popsanych zmén, zjisténych pii technické revizi testovanych nastroji, lze
tvrdit, Ze zplsob provedeni piedsterilizaéni pfipravy ma vliv na kvalitu chirurgického

instrumentaria.
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8 Diskuze

Podkladem pro diskuzi byly vysledky analyzy dat, kterd byla ziskdna na zakladé
dotaznikového Setfeni v ramci kvantitativniho vyzkumu a ziskanych dat béhem testovani
nastroji vramci vyzkumu kvalitativniho. Nasledujici diskuse je shrnuti a komentar
k vysledkim vyzkumu vzhledem k vyzkumnym otdzkam, jez byly na zacatku vyzkumného

Setfeni stanoveny.
8.1 Diskuze ke kvantitativhimu vyzkumu

Vramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni vypliovaly perioperacni sestry a porodni
asistentky dotaznik. Jednalo se o respondentky pracujici na pracovistich s ptisalovou
sterilizaci ¢i operacnich sélech, kde probihd kompletni ptedsterilizacni péce o chirurgické

nastroje. Vyzkum probihal na dvou pracovistich v Pardubickém a Kralovehradeckém regionu.
8.1.1 Vyzkumnai otazka ¢. 1

Jak provadeji perioperacni sestry a porodni asistentky doporucené postupy v predsterilizacni
priprave?

V ramci prvni vyzkumné otdzky diplomové prace bylo porovnat, jak perioperacni sestry

a porodni asistentky pecuji o chirurgické instrumentarium v rdmci PP.

Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. Prvni ¢ast dotazniku se tykala specifik péce o pomicky
anastroje na useku operacnich sali skomplexni piipravou materidlu ke sterilizaci
¢i pfisalovou sterilizaci. Cilem prvni ¢asti dotazniku (otazka €. 3 — €. 14) bylo zjistit, zda

perioperacni sestry pecuji o nastroje dle nejnovéjSich poznatkii a doporuceni.

Az 83 % respondentek uvedlo, Ze nettidi nastroje do samostatnych sit dle jejich piiblizného
stafi a 52 % dle pouzit¢ho materidlu. Vice nez ‘2 respondentek uvedla, Ze pouzivaji
k odméfeni dezinfekéniho roztoku odmérku. Domnivam se, Ze zbyvajicich 42 %

respondentek ma vybavené pracovisté sméSovacim zatfizenim a vSichni jej vyuZivaji.

75 % respondentek uvedlo, Ze nastroje pravidelné¢ oSetfuje, pouze 15 % v kazdém
sterilizaénim cyklu. 44 respondentek spravné uvedlo postup pii zjisténi korozniho poSkozeni
nastroje, tedy nastroj ihned vymeéni a zaSle do servisu. 8 respondentek by néstroj chybné
ponechalo na sité, dokud je funk¢ni. Vice nez 72 respondentek uvedla, ze pouziva specidlni
silikonové podlozky k prevenci poskozeni nastrojli. Az 87 % respondentek uvedlo, Ze

technickou kontrolu nastrojii provadi vzdy pifi setovani néstroji. 37 respondentek uvedlo

76



strojovy zpiisob myti kontaminovanych nastrojt, ktery je vSeobecné doporuc¢ovan. VétSina
respondentek spravné uvedla, Ze se nastroje vkladaji do sita na myti oteviend v kloubu na

120°.

Dle ziskanych dat lze tvrdit, ze oslovené respondentky pecuji o nastroje velmi dobfe.
U otazek tykajicich se doporucenych postupit myti ¢i provedeni dekontaminace respondentky
odpovidaly vétSinou uspésné. V otazkadch ohledné postupu pii nalezeni poskozeného
instrumentaria, zpusobu technické kontroly nebo oSetieni chirurgické instrumentaria byly
respondentky také velice uspésné. Naopak vétSina oslovenych nekumuluje nastroje

rrrrr

doporucenych postupti je provadéna s ohledem na vybavenost a zvyklosti daného pracovisté.

Hammer (2010c) ve svém clanku uvadi, ze zakladnim krokem ke zlepSeni stavu
chirurgického instrumentéria za¢ina ditkkladnou revizi a analyzou operacnich sit. K tomu patii
kumulace néstroji dle jejich piiblizného stafi, materidlu, vyrobce, ergonomie a roziazeni
nastroji do skupin dle jejich stavu. Zivotnost nastrojii je dana také kvalitou vyroby. Bude — li
nakup instrumentéria do zdravotnického zatizeni probihat u nejlevnéjSich dodavatelii v zemi,
nemiize uzivatel ocekévat dlouhodobou zivotnost téchto vyrobkl. Nyni ptejdeme k faktortim,
které mulze ovlivnit perioperacni sestra nebo porodni asistentka na svém pracovisti.
Janouskova (2012) ve své bakalarské praci uvadi, ze pokud vyrobce dodd zdravotnicky
prosttedek na oddéleni, mél by personalu predat informace tykajici se nejen
uzivani, ale i vhodné péce k prodlouZeni jeho Zivotnosti. DileZitd jsou doporuceni vyrobce
ohledné dezinfekéniho prosttedku, zplsobu Cisténi a sterilizace. Dodavatel by mél také
persondl informovat o moZnosti autorizovaného servisu. Dale také uvadi faktory, které mohou
hrat dileZitou roli v péc¢i o nastroje, tykajici se nastupu novych pracovniki na operacni saly

a jejich ziskavani odborné zpiisobilosti, kvalifikace a celozivotni vzdélani.

8.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je viiv délky praxe na informovanost perioperacnich sester a porodnich asistentek
tykajici se predsterilizacni pripravy chirurgickych nastrojii?

Druhé vyzkumna otézka se vztahovala k otazce €. 1: ,, Jak4 je délka vasi praxe sestry/porodni
asistentky v perioperacnim prostiedi v letech?* a vychazela z otdzek €. 15 — 29. Druha cast
dotaznikového Setfeni byla zaméfena na informovanost perioperacnich sester a porodnich
asistentek. Do dotazniku bylo zafazeno 15 otazek, které mély za cil zjistit miru

informovanosti tykajici se predsterilizacni péce o chirurgické nastroje. Za kazdou spravnou

77



odpovéd’ byla kazda respondentka ohodnocena jednim bodem. Dle ziskanych bodd byly
respondentky pfifazeny do hodnoticich stupiii informovanosti (vyborna 15 — 13 bodt, velmi

dobra 12 — 10 bodii, dobra 9 — 7 bodt, dostate¢na 6 — 4 bodli a nedostatecna 3 body a méng).

Nejlepsich vysledkli informovanosti o piedsterilizaéni péci dosahovaly respondentky
ve skupiné 11 — 15 let a 16 — 20 let praxe. Z vysledkll lze usuzovat, ze délka praxe
perioperani sestry a porodni asistentky ve vyzkumném vzorku mize mit vliv na

informovanost tykajici se PP nastrojt.

Janouskova (2012) ve své bakalaiské praci uvadi, ze nejvice informaci ziskava perioperacni
persondl pfi ndstupu do zaméstnani., proto by mély byt nové nastupujici perioperacni sestry
nebo porodni asistentky edukovany v pé¢i o nastroje formou staze na centrdlni sterilizaci
béhem adapta¢niho procesu. Nové nastupujici md moznost se sezndmit se zdravotnickymi
prosttedky, postupy PP, sterilizace a dale mize tyto informace vyuzit pfi praci na Useku
operacnich salt s prisadlovou sterilizaci. Kazdy pracujici ve zdravotnickém zafizeni by mél byt
také pozitivné veden a podporovan v celozivotnim vzdélani. Pokud by byly nové nastupujici
perioperacni sestry a porodni asistentky edukovany a cilevédomé& podporovany dle vyse
zminénych postupli Janouskové (2012), mohly by podpofit zavéry vyzkumu této diplomové

prace.
8.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky ma vliv nejvyssi dosazené vzdeélani na informovanost perioperacnich sester a porodnich

asistentek tykajici se predsterilizacni pripravy chirurgickych ndstroju?

Tteti vyzkumna otdzka se vztahovala k druhé otdzce dotaznikového Setfeni, kterd byla také

informacni a tykala se nejvySsiho dosazeného vzdélani respondentek.

44 respondentek uvedlo vzdélani stfedoskolské s maturitou, 11 respondentek uvedlo vyssi
odbornou Skolu zakoncenou absolutoriem a 9 respondentek uvedlo vysokou Skolu. 8

respondentek dosdhlo titulu bakalaf a 1 respondentka magisterského titulu.

Respondentky ve skupiné se stfedoSkolskym vzd€lanim dosahovaly nejlepSich vysledkl
informovanosti tykajici se PP pravdépodobné také proto, ze tato skupina byla nejpocetné;si.
Nelze tedy tvrdit, Ze nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentek ve vyzkumném vzorku muze

mit vliv na informovanost o PP chirurgického instrumentaria.

Z vysledkl je patrné, Ze ackoliv informovanost tykajici se PP vychdzi jako dobra, tak je

neustale co zlepSovat. BEéhem sbéru dat byly zaznamenany nazory nékterych vedoucich useki
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(vrchnich sester) a respondentek, Ze informace pozadované v dotazniku jsou nepotiebné
pro vykon povoldni perioperacni sestry a porodni asistentky. Tento nazor nesdilim a myslim,
Ze je nespravny. Ze strany respondentek a piedevsim vedoucich pracovist jde o velice mylny
nazor. Je alarmujici, Ze tyto nazory byly nejcastéji zaznamenany ze strany vedeni daného
pracovisté. Nejjednodussim zplisobem napravy zjisténych nedostatkti se zda cyklické Skoleni

v dané problematice zahrnujici i nejnovéjsi informace a doporuceni v péci o chirurgické

nastroje.
8.2 Diskuze ke kvalitativnimu vyzkumu

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo na vybraném pracovisti operacnich sali

v Pardubickém regionu, kde se testovaly zaptjené chirurgické néstroje.
8.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je viiv postupu predsterilizacni pripravy na kvalitu ndstrojit v podminkdach operacnich

salu?
Z vysledkt kvalitativniho Setfeni ohlednég testovanych nastrojil
vyplyva, ze na pracovisti, kde dochazelo k testovani zapujceného chirurgického

instrumentaria, byly dodrzovany vSeobecné zasady a doporuceni souvisejici s péci
o chirurgické nastroje. Ackoliv byly na opera¢nich sitech néstroje od riznych vyrobct, tak

v predbéznych vysledcich nebyl objeven problém s moznou elektrolytickou korozi.

Zatim se jedna o piredbézné vysledky, ale jiz ted’ mizeme konstatovat, zZe nasledujici servisni
kontroly by bylo vhodné provadét po 50 steriliza¢nich cyklech, nebot’” na vSech nastrojich

byly provedeny drobné pravy.

Provadéné testovani ndstroji a nasledné vyhodnoceni prokazalo, Ze zplsob PP, sterilizace
a zachazeni s néstroji byly provadény v souladu s hlavnimi zasadami péfe o chirurgické
instrumentarium. Kompletni a spravna predsterilizacni pfiprava potvrdila vyznamny vliv
na kvalitu a Zivotnost nastroji. I navzdory nékterym drobnéjSim zménam v kvalité
nastroju, ke kterym doSlo v pribéhu testovani, byly vSechny nastroje vzdy plné funkéni.
Kwvalita povrchu, laserového popisu a cCitelnost 2D kdédu byla dobré. Jejich mira opottebeni
a poskozeni odpovidala az na vyjimky (klesté¢ Kepak a 2 typy pinzet) béZnému opotiebeni
pfi pouzivani.

Hammer (2013) tvrdi, Ze kvalita chirurgickych nastrojli zavisi na spravné predsterilizacni

piipravé. Ve vétsin€ piipadi dochdzi k poskozeni chirurgického instrumentaria nespravné
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provedenou PP. Dochazi k poruSeni zékladnich pravidel PP a uzivatel se dopousti hrubych
chyb, které poskozuji instrumentarium potazmo klienta i personal. Nejkriti¢téjsi fazi PP je
proces dekontaminace (Hammer, 2012). Nespravné provedeny proces dekontaminace snizuje
kvalitu instrumentaria a mtze vést az k jeho znic¢eni. Zvoleni cesty k ziskani optimdlniho
vysledku PP je vzdy zavislé na tymové spolupraci. Navrhnout nejlepsi feSeni PP lze az po

dikladné analyze vSech procesti.
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9 Zavér

Diplomovéa prace nesouci nazev: Specifika péce o pomiicky a ndstroje v perioperacnim
prostredi byla slozena zteoretické a vyzkumné ¢ésti. Teoretickd ¢ast pojedndvala
o predsteriliza¢ni pfipravé chirurgickych néstroji zahrnujici dezinfekci, dekontaminaci,
mechanickou ocistu, technickou kontrolu, oSetfeni, setovani a baleni instrumentaria. Dale
byly v teoretické Casti popsany jednotlivé druhy poskozeni nastrojii (barevné, mechanické,
korozni), jejich prevence a ptipadné feSeni. Podkladem pro zdarné vyhotoveni, a tim i splnéni

v oblasti pfedsterilizacni piipravy.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla rozdélena na ¢ast kvantitativni a kvalitativni. Vyzkumna
¢ast byla zaméfena na vyhodnoceni dotaznikem ziskanych dat a udaji ziskanych z testovani
nastrojil a nasledné diskutovani vysledki. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probéhlo ve findle
bez vétsich potizi, respondentky vyplnily dotaznik vcelku bez ptfipominek. Pominu - li
ojedin¢lé nazory nékterych vedoucich usekli ¢i respondentek, ze informace obsazené
v dotazniku  jsou pro vykon perioperatniho zdravotnického pracovnika zcela
nepotiebné, vyzkumné Setfeni probchlo velice bezproblémovée. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
tykajici se testovani zapujcenych ndstroji prob&hlo naprosto bez potizi. Na vybraném
pracovisti nam vzdy vysly velice ochotné vsttic. Spoluprace s firmou, jez zaptj¢ila nastroje

1 s oslovenym pracoviStém, kde vyzkum probihal, byla perfektni.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit specifické postupy perioperacnich sester
a porodnich asistentek souvisejici s pfedsterilizacni pfipravou chirurgického instrumentaria.
Pro zjisténi dat byl vytvofen dotaznik a jeho prvni ¢ast (otazky ¢. 3 — 14) byla zamétena
na specifika péce o chirurgické nastroje. Po vytvoreni tabulek cCetnosti a graft, lze
fici, Ze perioperacni zdravotnicky personal peCuje o chirurgické nastroje dle obecné platnych
doporuceni. Pouze v oblasti kumulace nastroji dle jejich stafi a materidlu je stéale
co zlepSovat. Pfi piipravé dezinfekéniho roztoku je vhodné pouzZivat smeéSovaci

zafizeni, ale zde je persondl limitovan vybavenim daného pracovisté.

Dal$im z cili diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti perioperacnich sester
aporodnich asistentek o pfedsterilizaéni pfipravé chirurgického instrumentaria.
K objektivnimu zhodnoceni informovanosti byl v ramci vyzkumu vytvofen dotaznik a jeho
druha cast (otazky €. 15 — 29) slouzila ke zhodnoceni informovanosti respondentek.

Za kazdou spravné zodpovézenou otazku ziskala jeden bod a dle poc¢tu dosazenych bodu byly
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respondentky rozdéleny do kategorii miry informovanosti (vybornd 15 — 13 bodi, velmi
dobra 12 — 10 bodd, dobra 9 — 7 bodii, dostate¢na 6 — 4 bodu a nedostatecna 3 body a méng).
Ziskana data byla zanesena do tabulek a grafti. V ramci dalSich dvou dil¢ich cilti doslo

k porovnani hodnoceni respondentek a délky praxe ¢i nejvyssiho dosazeného vzdélani.

V ramci dal§iho cile diplomové prace bylo zjistit vliv délky praxe perioperacni sestry
aporodni asistentky na informovanost o predsterilizacni pfipravé chirurgického
instrumentaria. Po vytvotreni ucelené¢ho piehledu tabulek cetnosti a grafa Ize tvrdit, ze délka
praxe by mohla mit vliv na informovanost respondentek o piedsterilizaéni piipraveé
chirurgického instrumentaria ve vyzkumném vzorku. Po vyhodnoceni dat Ize také
fici, ze informovanost o dané problematice je ve vyzkumném vzorku dobra. Ale je ustavicné,
co zlepSovat a jako vhodnd se nabizi moznost cyklického Skoleni pracovniki v péci

o chirurgické néstroje.

Dalsim z cild diplomové priace bylo porovnat, zda mé nejvyssi dosazené vzdélani
perioperacni sestry a porodni asistentky vliv na informovanost o predsterilizacni ptiprave
chirurgického instrumentaria. Po vyhodnoceni dat, vytvotfeni tabulek cetnosti a grafi lze
usuzovat, ze nejvyss$i dosazené vzdélani nemusi mit vliv na informovanost respondentek

o predsterilizacni piipravé chirurgickych néstrojii ve vyzkumném vzorku.

Z predbéznych vysledka Setfeni vyplynulo, Ze na pracovisti, kde byly testovany zaptjcené
chirurgické néstroje, byly dodrZzovany vSeobecné zédsady a doporuceni souvisejici s péci

o chirurgické nastroje.

Jednim z cili bylo vytvofeni piehledné informacni brozury pro perioperacni sestry a porodni
asistentky pracujici na pracovistich s ptisalovou sterilizaci tykajici se ptedsterilizacni pfipravy
chirurgického instrumentéria, ktera reagovala na vysledky zjisténé z dotaznikového Setfeni.
Tato broZura byla zpracovana po vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni a byl v ni zahrnut
uceleny a srozumitelny piehled o pfedsteriliza¢ni péci a moznych poskozenich chirurgického

instrumentaria. Text byl pro pfehled doplnén vhodnymi obrazky.

Stanovenych cilti diplomové prace bylo dosaZeno.
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Priloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Ilona KasSparovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujictho magisterského
studijniho oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakult¢ zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé
diplomové prace na téma: Specifika péCe o nastroje a pomicky v perioperacnim prostiedi.
V prvni ¢asti dotazniku se snazim zjistit, jak perioperacni sestry/porodni asistentky pecuji o
nastroje. Druhd ¢ast dotaznikového Setfeni je zaméfena na informovanost o piedsterilizacni
piiprave.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami poskytnuté informace budou slouzit pouze pro tcely
mé zavéreéné prace. Vami zvolené odpoveédi prosim zakrouzkujte. U otazek prosim vyberte

jednu odpovéd, neni — li uvedeno jinak. Pokud mate zdjem o zaslani vysledki vyzkumu,

prosim uved'te na konci dotazniku kontakt na Vas.
Ptedem Vam velice d¢kuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Ilona Kasparova

1. Jaka je délka vaSi praxe sestry/porodni asistentky v perioperacnim prostredi

v letech?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni odborné s maturitou b) vyssi odborné
¢) vysokoskolské — bakalarské d) vysokoskolské — magisterské

1. Cast dotazniku tykajici se specifik péce o nastroje.
3. Kumulujete nastroje do samostatnych sit dle jejich stari?
a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne
4. Kumulujete nastroje do samostatnych sit dle materialu?

a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne
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5. Promazaviate zamky nastroja?
a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne

Pokud jste zvolili odpovéd’ 5 a) ¢i 5 b), prosim uved'te, jakym prostiedkem promazavate

6. Jak postupujete, kdyZ objevite na nastroji znamky koroze?

a) nastroj ihned vyménim a zaslu do servisu

b) néstroj mechanicky vyc€istim a vratim zpét do sita

¢) nastroj ponecham na sit¢, dokud je funk¢ni

d) jiné (prosim uved’te):

7. Vkladate do kontejneru pri baleni sit netkanou textilii?

a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne

8. Pouzivate k baleni operacnich sit obalkovou metodu?

a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne

Pokud jste zvolili odpovéd’ Ne, prosim uved’te, jakou metodu pouzivate:

9. Jakym zpiisobem si hlidate expozi¢ni dobu dekontaminace?

a) nastavenim budiku b) odhadem ¢) jiné (prosim uved’te):
10. Pracovni dezinfek¢ni roztoky k dekontaminaci nastroji si pripravujete?
a) pomoci odmérek b) pomoci sméSovace c) jiné (prosim uved'te):
11. Jakym zpisobem myjete kontaminované nastroje?

a) vzdy rucné b) kombinace obou zptisobti myti, pievazné ruéné

¢) vzdy strojové d) kombinace obou zplisobli myti, pfevazné strojove
12. Jakym zpisobem vkladate nastroje do sita na myti?

a) oteviené (v kloubu na 120°) b) oteviené (v kloubu na 90°)

¢) zaviené (na prvni zoubek) d) zaviené (na posledni zoubek)

88



13. Pouzivite k fixaci nastroji specialni silikonové podlozky?

a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne
14. Provadite technickou kontrolu instrumentaria?
a) Ano, vzdy b) Ano, obcas c) Ne
Pokud jste uvedli odpoveéd 14 a) €i 14 b), prosim uved’te, co na néstroji kontrolujete:

11. ¢ast dotazniku tykajici se informovanosti o piedsterilizacni piipravé.

15. Ktera norma v soucasné dobé upravuje zasady predsteriliza¢ni pripravy?

a) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.  b) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. c¢) Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.

16. Prostiednictvim, kterych parametra se zjiSt'uje uc¢innost myciho a dezinfekcniho

procesu v mycich a dezinfekénich zarizenich?

a) chemické indikatory, biologické indikatory, fyzikdlni indikétory
b) vakuovy test, procesovy test, fyzikalni indikator

¢) Bowie — Dick test, fyzikalni indikator

17. Kolik let se archivuje dokumentace mycich a dezinfekénich zarizeni od provedeni
kontroly procesu?

a) 2 roky b) 5 let c) 10 let

18. Do jaké tridy zdravotnickych prostiedki jsou Fazeny myci ¢i dezinfekéni pristroje,
pouzivajici se k myti invazivniho instrumentaria?

a)lb b)lla c)Ilb

19. Jaké maximalni teploty mohou dosahnout enzymatické prostiedky?

a) max. 65 °C b) max. 45 °C ¢) max. 55 °C

20. Jsou-li k ¢iSténi pouzity enzymatické prostiedky, pak je nastroj povaZovan za:

a) sterilni b) neinfekéni ¢) infek¢éni

21. Nastroje do UZ mycky (ve vztahu k odplynéni roztoku) se vkladaji:

a) pred spusténim UZ mycky b) soucasné se spusténim ¢) po spusténi
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22. Dezinfekéni roztok, uréeny k vy$Simu stupni dezinfekce, musi byt vzdy s aéinkem?
a) tuberkulocidnim, sporicidnim  b) baktericidnim, virucidnim c¢) fungicidnim, sporicidnim

23. Jak dlouho se skladuji nastroje po vysSim stupni dezinfekce kryté sterilni rouskou

v uzavirené kazeté?

a) nastroje jsou urceny k okamzitému pouziti, max. do 8 hodin

b) nastroje jsou urceny k okamzitému pouziti, max. do 12 hodin

¢) nastroje jsou ur¢eny k okamzitému pouziti, max. do 6 hodin

24. Jaké pH dezinfek¢niho roztoku je doporuceno pro nastroje z nerezové oceli?
a) ccapH 8,8 b) ccapH 13,6 c) ccapH 2,3

25. Jaké pH dezinfekéniho roztoku je doporuceno pro zdravotnické prostiedky

z hliniku?

a) zasadité b) neutralni c) kyselé

26. Pritomnost jakych latek ve vodé ¢i pare zptusobuje duhovy efekt na nastrojich?
a) Ca + mineralni soli b) soli kovli c) organické latky

27. O jaky typ koroze se jedna, pokud se na nastroji objevi drobné cerné tecky

velikosti vpichu jehly?
a) povrchova koroze b) elektrolyticka koroze ¢) dulkova (bodova) koroze

28. Material ke sterilizaci zabaleny v kombinovaném obalu se vklada do steriliza¢niho

kose?

a) papir-folie (rozdilnou vrstvou k sob¢)

b) papir—papir/folie—folie (stejnou vrstvou k sob¢&)

29. Jaka je minimalni velikost svaru u jednorazového obalu?

a) svar Siroky 6 mm b) svar Siroky 8 mm ¢) svar Siroky 10 mm

30. Jak byste hodnotila své teoretické znalosti tykajici se predsteriliza¢ni péce
na Skale od 1 do 5
(1 — vyborna, 2 — velmi dobra, 3 — dobra, 4 — dostatecna, 5 — nedostate¢na)?

a) 1 b)2 c)3 d) 4 e)5
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Pokud mate zdjem o zaslani vysledki vyzkumu, prosim uvedte zde kontakt na

Velice Vam dékuji za Vas cas a preji pfijemny zbytek dne.

Bc. Ilona Kasparova
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Priloha B Tabulka acinnosti dezinfek¢nich prostiedkii (Madar, 2006, s. 160)

A Usmrceni vegetativnich forem bakterii a

mikroskopicky kvasinkovych hub

B, Virucidni G¢innost na Siroké spektrum virt

véetné neobalenych,

(B) (omezena virucidni Gi€innost)

C Inaktivace bakteridlnich spor

T Usmrceni mykobakterii typu M. T.

M Usmrceni potencidlné patogennich
mykobakterii

\% Fungicidni G¢innost na mikroskopické
vlaknité houby

MRSA Bakteridlni ti¢innost na methicilin rezistentni

staphyloccocus aureus

N Utinnost nebyla testovana nebo doloZena

odbornymi expertizami
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Priloha C Tabulka expira¢ni doba steriliza¢nich obalG (Madar, 2006, s. 170-171)

Kazeta 24 hodin 48 hodin
Kontejner 6 dnli 12 tydna
Papir/piifez 6 dnli 12 tydnl
Papir-folie 6 dnt 12 tydnt
Polyamid 6 dnt 12 tydnt
Polypropylen 6 dnli 12 tydna
Tyvek 6 dnt 12 tydna
Netkana textilie 6 dni 12 tydni
Dvojity obal 12 tydnt 6 mésici
Dvojity obal skladovaci 1 rok 1 rok
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Priloha D Tabulka parametru A, pro jednotlivé programy (Pazdziora, 2013)

75 °C/5 min.

vymesky

6000 sec. /TD | 90 °C/10 min.
(CZ)
80 °C/50 min. nebo | Invazivni Urceno pro vysoce
3000 sec. 90 °C/5 min. instrumentarium | rezistentni kmeny, silna
kontaminace néstroji
80 °C/10 min. nebo | Neinvazivni
600 sec. . L
90 °C/1 min. Istrumentarium
80 °C/1 min. nebo | Nadoby na lidské | Tolerance teploty
60 sec.

0-5°C
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Priloha E Titulni list broZury

SPECIFIKA PECE O
NASTROJE A POMUCKY
V PERIOPERACNIM
PROSTREDI

Informacni
brozZura




Priloha F Zaznamovy arch

VAGINALNI SITO - Nastroje Medin

. Fumkcni . . Skladovani
. Iplsob  |Pracowmi Osetreni Bal=ni Program . .
{islo P ; ok Teplota+ kentrol oo ontei 51 E-'I"" Teplota mistnost:
. o |m ro : . mastroje o ner erilizace . . .
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