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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou sterilizace chirurgického instrumentaria. Prace je
teoreticko-vyzkumna. V teoretické casti prace je nejprve popiS oOrganizace a provozu
Vv perioperaénim prostiedi, dale nasleduje popis problematiky chirurgickych nastrojt
a procesu sterilizace. Vyzkumna ¢ast je rozdélena na kvalitativni a kvantitativni vyzkum.
Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit vliv piedsterilizaéni pfipravy a sterilizace testovaného
instrumentaria na vybraném pracovisti. Cilem kvantitativniho vyzkumu je odhalit Giroven péce
0 nastroje a informovanost sester, které zajiStuji péci o nastroje, se sterilizaci zdravotnickych
prosttedkii, ve vztahu ke vzdélani sester na operacnim sale a na pracovisti centralni

sterilizace.
KLICOVA SLOVA

Chirurgické nastroje, péce o chirurgické nastroje, perioperacni péce, sterilizace.

TITLE
Sterilization issue in the perioperative care.
ANNOTATION

My diploma thesis deals with the issues of sterilization of surgical instruments. My thesis
includes both theory and research. In the theoretical part | first describe organization
of perioperational environment, the issues of surgical instruments and the process
of sterilization. The research part devides into quality and quantity research parts. The aim
of the quality research is to find out the influence of pre-sterilization preparations
and sterilization itself of the surgical instruments of a chosen work environment. The aim
of the quantity research is to find out the level of instrument care and nurses awarness

with respect towards their education and work on operation theatre and central sterilization.
KEYWORDS

Surgical instruments, care of surgical instruments, perioperative care, sterilization.
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0 UVOD

Diplomovou praci jsem nazvala ,,Problematika sterilizace v perioperaéni péci“. Namétem
k vybéru toho tématu byla pfedev§im moje nespokojenost s péci o chirurgické nastroje, kterou
jsem registrovala béhem své studijni odborné praxe. Zaroven jsem si toto téma vybrala
s ohledem na obor, ktery studuji. Chirurgické instrumentarium je pro zdravotnicka zatizeni
velice finanéné nakladnou polozkou. Zdravotnicky personal mize pomoci snizit finan¢ni
naklady pravé tim, ze bude dodrzovat spravné postupy pii procesu sterilizace, ale i celkoveé pii

spravné a kvalitni péci o nastroje. Nevhodné zachdzeni miiZze negativné ovlivnit Zivotnost

a funkcnost chirurgického instrumentaria, v nejhor$im piipadé miize i ohrozit zdravi pacienta.

rowr

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka ¢ast se déli do
Ctyt kapitol. V prvni kapitole je nejprve popsana organizace a provoz pii poskytovani
perioperacni péce. V naslednych podkapitolach popisuji rozdéleni operacnich sali a také
pracovisté, ktera poskytuji sterilizaci. Druha kapitola se vénuje popisu chirurgickych nastroji
a instrumentaria, kdy v podkapitolach je kratce popsana historie chirurgickych nastroja
a chirurgie jako lékafského oboru, vyroba chirurgického instrumentaria s popisem materiald
a rovnéz také rozdéleni chirurgickych nastroji. Tteti kapitola popisuje péci o chirurgické
nastroje a je rozdélena do podkapitol, kde popisuji péci o nové chirurgické nastroje, setovani
operacnich sit 1 popis povrchovych zmén a koroze nastroji. Posledni kapitola teoretické Casti
zahrnuje popis sterilizace, v podkapitolach je popsana ptedsterilizacni pfiprava a rozdé¢leni
sterilizace, popsany a rozd¢leny jsou i sterilizaéni obaly. Kapitola zahrnuje rovnéz popis

postupt pii skladovani a transportu vysterilizovaného materialu.

Vyzkumnou cast diplomové prace tvoii Ctyfi kapitoly. Je rozdélena na kvantitativni
a kvalitativni vyzkum. Nejprve jsou stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumna cast
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu zahrnuje podkapitoly, které popisuji metodiku
vyzkumu, charakteristiku vyzkumného souboru, zpracovani dat i1 vysledky vyzkumu.
Vysledky vyzkumu jsou pro ptehlednost zpracovany pomoci grafi a tabulek s kratkym
komentafem. Na konci vyzkumné &asti je zahrnuta diskuze. Kvantitativni vyzkum jsem
uskutecnila ve tfech zdravotnickych zafizenych v Praze a mél zjistit Groven informovanosti
0 procesu sterilizace u perioperacnich sester pecujicich o chirurgické nastroje na operaénim
sale a oddéleni centralni sterilizace. Kvalitativni vyzkum probihal testovanim chirurgického

instrumentéria v jednom zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.
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Cile prace
Cile pro teoretickou ¢ast

Cilem teoretické ¢asti je za vyuziti ¢eskych i zahrani¢nich odbornych zdroji zpracovat
problematiku, ktera se vénuje sterilizaci chirurgického instrumentaria v perioperacni péci.
Budu se vénovat organizaci a provozu pii poskytovani perioperacni péce, chirurgickym

nastrojim a instrumentariu, péci o chirurgické nastroje i samotné sterilizaci nastroju.
Cile pro vyzkumnou ¢ast

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je rozdélena na kvalitativni a kvantitativni vyzkumné

Setfeni.
1. Zjistit, zda sestry zajiSt'ujici pé¢i o nastroje dodrzuji pfi procesu sterilizace doporucené
postupy.
2. Zjistit, jaky vliv ma nejvyssi dosazené vzdélani sester zajistujicich péc¢i o nastroje na

jejich informovanost o procesu sterilizace.

3. Zjistit, jak ovliviluje proces sterilizace testované instrumentarium.

12



| TEORETICKA CAST

1 ORGANIZACE A PROVOZ PRI POSKYTOVANI
PERIOPERACNI PECE

., Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pribéhu a bezprostredné po operacnim
vykonu. *“ (Wichsova, 2013, s. 133) ,, Prvni operacni saly vznikaly v 19. Stoleti jako reakce na
nové pozadavky chirurgickych oborii dané rozvojem anestezie, antisepse, asepse
(Jedlickova, 2012, s. 35).

V soucasné dobé je provoz operacnich salii fizen provoznim a hygienickym fadem, ktery musi
kazdy pracovnik dodrzovat. Organizace a provoz operacniho salu je rozdélen na operacni saly
oborové nebo na centralni operacni saly. Oborové operacni saly jsou samostatnou jednotkou,
ktera je rozdé€lena podle oddéleni. Organizaci oborového operac¢niho sélu fidi stani¢ni sestra a
vedouci lékat operacnich sali. Centralni operacni sdly se staraji o provoz nékolika operacnich
salti raznych chirurgickych obort. Jednotlivé obory jsou rozdéleny do tuseki, které tidi
usekové nebo stanini sestry. Za organizaci vSech operacnich salli je zodpovédny primaft

(Jedlickova, 2012, s. 35-36; Schneiderova, 2014, s. 54).

1.1 Rozdéleni operaénich sala

Rozdéleni opera¢niho salu je dilezité a ma i svij divod. Pokud vstupujeme do prostoru

operacéniho salu, je nezbytné toto rozdéleni dodrzovat. Operaéni saly rozdélujeme do Etyi zon.

Prvni je zona ochranna. V této zon¢ se nachdzi vstupni filtr pro persondl i pro pacienta.
Vstupni filtr pro personal se rozdé€luje na zéonu neéistou, ¢istou a vystupni. Zoéna necista
obsahuje Satnu pro civilni odév. Po svléknuti civilniho odévu se persondl pifesune do Cisté
zOny. V Cisté zoné je k dispozici WC, umyvadlo i sprcha. Personal se oble¢e do operacni
haleny, kalhot, Cepice, ustenky a vezme si 1 obuv, kterd je mimo zénu s odévy. Pti odchodu
z operacniho traktu prochazi personal vystupni zoénou, kde odlozi pouzitou obuv
1 odév. Filtr pro pacienty je rozdélen na vstupni a piekladovou zénu. Ve vstupni zoné je
pacient prebran k operaénimu vykonu spolecné s dokumentaci. Nasledné je v této zoné
1 kontrolovana identita pacienta, kontrola dokumentace i identifika¢ni naramek a ptevezeni na
spravny sal. Pacient by mél na operacni sal dorazit dostatecné pfipraven k operacnimu
vykonu. Pred operaénim vykonem je tieba, aby byl pacient oznacen identifikaénim

naramkem, na kterém musi byt uvedeny udaje, jako je celé jméno a rodné Cislo pacienta,
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diagndéza opera¢niho vykonu i Cislo pacientovy pojistovny. Do ochranné zény patii také
piekladovy prostor, kde je pacient po opera¢nim vykonu pfedan k dalsi péci, dale pak sklady
pro zdravotnicky materidl, pracovna lékaii, pracovna vrchni nebo stani¢ni sestry, denni
mistnost persondlu. Souc¢ésti ochranné zény je také mistnost, kde jsou ulozeny Cdistici
prostiedky a dalsi potieby pro uklid, sklad pro pfistroje, mistnost pro zpracovani a dodate¢né
ulozeni odebrané¢ho biologického materidlu, a také prostor pro dodate¢né uloZeni pouzitého
pradla a pytle pro tfidéni materidlu pied jejich odvozem (Jedlickova, 2012, s. 23-24;
Phippen, 2012, s. 86; Schneiderova, 2014, s. 31-32).

Druhou zénou je zona asepticka. Aseptickd zona se nachazi pred operacnim sdlem. Kazdy
operacni sal by mél mit vlastni aseptickou zonu. MoZnosti je i jedna aseptickd zona pro dva
operatni saly, ale pouze pro operacni vykony stejné¢ kategorie. V této zoné¢ se nachazi
pfipravna pro anesteziologicky tym a umyvarna pro operacni tym. V anesteziologicke
piipravné ma anesteziologicka sestra ptipraveny pomucky k zajisténi a sledovani zakladnich
zivotnich funkci, Iéky a dal$i nutné zdravotnické pomicky k anestezii. Umyvarna slouzi
Kk pfipravé operac¢niho tymu a také k chirurgické dezinfekci rukou. Soucasti umyvarny musi
byt dostatek umyvadel, davkova¢ mydla 1 dezinfekéniho roztoku a zasobnik s papirovymi
rucniky. Na davkovacich musi byt uveden ndzev piipravku, datum doplnéni i expirace.
V umyvarné mohou byt uloZeny i ochranné pomucky, napiiklad opera¢ni Cepice a ustenky,
ochranné bryle, zéastéra 1 pomulcky k radiacni ochrané¢ (Jedlickova, 2012, s. 24-26;

Schneiderova, 2014, s. 32).

Tteti zonou je sterilni zona. Sterilni zéna je od aseptické zony oddélena dvermi otacivymi
nebo posuvnymi. V této zon€ by se mél dodrzovat nejvyssi stupen Cistoty. Soucasti této zony
je operacni sal, ptipravna sterilniho materialu 1 sterilni sklad. Opera¢ni sal musi mit stény,
strop i podlahy hladké, dobie omyvatelné a S minimem spar. Mélo byt tam byt co nejméné
nabytku, zatizeni a pfistroji. Nejlépe, kdyby se zatfizeni i1 pfistroje po skonceni opera¢niho
programu mohly odsunout do ochranné zony, kde by se zaroven provedla dezinfekce povrchi
a kontrola funk¢énosti. Na opera¢nim sale zlistavaji pouze operacni lampy, napevno zavéSena
zatizeni a operacni stil. Pokud jsou na operacnim sale pfitomna okna, je nutné, aby byla
dobie zabezpecena proti otevirani, a musi dobfe tésnit. V piipravé sterilniho materidlu je
uloZen sterilni material jako kontejnery s ndstroji, operacni pradlo a dal$i zdravotnicky

material (Jedlickova, 2012, s. 27-28; Schneiderova, 2014, s. 32-33).
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Ctvrtou zénou je zona odsunova. Tudy je pacient pfepravovan na dospavaci pokoj. Stejné tak
je tudy prepravované pouzité instrumentarium na piisalovou nebo centralni sterilizaci.
Miuzeme zde odlozit i biologicky material, nez bude dopraven do laboratofe. V odsunové
z6n¢ se nachdzi uklidové mistnosti a mistnosti pro dezinfekci pouzitého materialu,
uskladnujeme zde dezinfekéni prosttedky, pomicky K uklidu, pfistroje na myti antistatické

obuvi i na desinfekci opera¢nich stoli (Jedlickova, 2012, s. 29).

Operacni saly lze rozdélit také podle stavebnich moznosti, po¢tu salli a usporadani sali.
Pokud je operacni trakt rozdélen do vice operaCnich sdlu, lze operacni saly délit podle
operacnich vykonli na operacni saly superaseptické, aseptické, poloaseptické a septické. Toto
rozdéleni je podle osidleni mikroorganismii a moznosti jejich pfenosu podle operac¢niho
vykonu. Pokud stavebni moZnosti nedovoluji toto rozd€lni, je tteba vytvofit operacni program
od superaseptického opera¢niho vykonu a nakonec septicky opera¢ni vykon. Pokud b&hem
operaéniho dne je nezbytné operovat septicky operac¢ni vykon, tak potom je potieba zajistit
dostatecny uklid operaéniho sialu a dodrzeni puasobeni dezinfekéniho prostfedku.
Superaseptické operacni saly se pouzivaji pievazné pro operace s kloubnimi nahradami,
pro kardiologické a cévni operacni vykony. Aseptické operacni saly se pouzivaji pro kostni,
traumatologické, ortopedické, o¢ni 1 neurochirurgické operani vykony. Poloaseptické
operani saly jsou potieba pii gynekologickém a urologickém operacnim vykonu,
pii opera¢nim vykonu na travicim traktu i pifi operacich ORL. Septicky sal se pouziva
pro urologicky opera¢ni vykon, stievni opera¢ni vykonu i operaci nahlé ptihody bfisni. Na
operac¢nim sale se doporucuje vyssi relativni vlhkost vzduchu 60-70 %. Doporuéena teplota
na opera¢nim sale je 21-25 °C. Teplotu na operacnim sale obstarava klimatizace. Klimatizace
zaroven provadi vzduchotechnické pozadavky na opera¢nim sale (Duda, 2000, s. 84;

Jedlickova, 2012, s. 30; Wendsche, 2012, s. 22).

wer 7

1.2 Pracovisté provadéjici sterilizaci

Pti sterilizaci zdravotnickych prostiedkli je mozné bud sterilizaci provadét individudlné,
ve zdravotnickém zatizeni, nebo vyuzitim sluzby na centralni sterilizaci. Dle Melicheréikové
(2015) je provoz na pracovisti centralni sterilizace pii sterilizaci stejného mnozstvi materialu
oproti vyuziti individualni sterilizaci 0 60-75 % levné&jsi. Pti vyuziti individualni sterilizace
se pouZivaji pfedev§im horkovzdu$né a parni stolni sterilizdtory. Na pracovisti centralni

sterilizace se vyuzivaji velkoobjemové parni sterilizacni pfistroje a pfistroje pro chemickou
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plynovou sterilizaci. Néktera zafizeni a pfistroje jsou pro vyuziti K individualni sterilizaci

nedostupna kvuli jejich finan¢ni naroénosti (Melichercikova, 2015, s. 87).

1.2.1 Centralni sterilizace

Cilem centralni sterilizace je zajistit souhrn sluzeb v ramci ptipravy sterilnich zdravotnickych
prostfedkdl pro operacni saly nebo pro jina oddéleni a ambulance, ktera maji S centralni
sterilizaci sepsanou smlouvu. Zamérem centrdlni sterilizace je zafadit piedsteriliza¢ni
piipravu, sterilizaci a kontrolu do komplexu a zdroven zajistit U¢inné vyuziti, sniZeni
provoznich nakladf, minimalné€ ovlivnit Zivotni prostfedi a také docilit kvalitniho operacniho
vykonu. Souhrnem sluzeb centralni sterilizace je: dezinfekce, mechanicka oCista a oSetfeni
zdravotnickych prostfedkidi, sestavovani operacnich sit s instrumentariem, baleni
zdravotnickych prostfedkti, pomoci zraku provést kontrolu zdravotnickych prostiedki,
piiprava a baleni operacniho pradla, sterilizace fyzikalni a chemicka. Na pracovisti centralni
sterilizace miize byt zaméstnana vSeobecnd zdravotni sestra, vSeobecna zdravotni sestra
sodbornou specializaci, zdravotnicky asistent a sanitaf. Ukolem vieobecné sestry je
kontrolovat zadané poloZky a typ sterilizace na Zzadance, dohlizi na ¢Cistotu dodaného
materialu a obsluhuje myci automaty. DalSim tkolem je setovani nastroji, urcuje vyhovujici
typ sterilizace materialu 1 vhodné obaly ke sterilizaci, testuje sterilizatory a zapisuje
dokumentaci k procesu sterilizace. VSeobecna sestra zodpovida za to, Ze kazdy
vysterilizovany material bude oznac¢en datem sterilizace a expirace. Kontroluje také celistvost
obali ke sterilizaci, proces sterilizace, pfipravuje a kontroluje material i expedi¢ni obal
k odeslani na konkrétni oddéleni. Zdravotnicky asistent a sanitaé pracuji pod dohledem
vieobecné sestry. Zdravotnicky asistent se u¢astni na praci se vieobecnou sestrou. Ukolem
sanitafe je obsluha mycich automatii, mechanické ocisténi materialu a také odesilani materialu
Kk setovani do setovaci mistnosti. Pfi setovani sanitai chysta material a obal ke sterilizaci,
podili se na obsluze sterilizaénich ptistroji, plni sterilizaéni komory materialem a ptipravuje

material k odesilani (Stefkovi¢ova, 2007, s. 123; Wichsova, 2013, s. 140).

Centralni sterilizace se rozdéluje do tfi zon. Prvni zénou je zdéna septickd neboli necista.
V této zO6n€ se pfijima material, je zde prostor pro pripravu sterilizace a pro dezinfekci
a uloZeni pfepravek a transportnich vozikli. Materidl je na centrdlni sterilizaci odesilan
v dekontamina¢nich kontejnerech, bud’ tzv. namokro v dekontamina¢nim roztoku nebo
tzv. navlhko, kdy je material dekontaminovany, ale z dekontamina¢niho roztoku vyndany,

anebo tzv. nasucho, kdy je material ihned po pouziti odesilan nedekontaminovany.
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Pfi odesilani materialu do centralni sterilizace musi byt ptilozena i zadanka, ve které je
zapsany typ a pocet zdravotnickych prostfedkil a také zpuisob pozadované sterilizace. Pokud
je odeslan nedekontaminovany material, tak je potfeba zbavit nastroje hrubych necistot
a oteviené nastroje vlozit do mycich automatl K o¢isténi a dezinfekci nastroji. Po skonceni
tohoto cyklu se vysusené ndstroje dale odesilaji k setovani do setovaci mistnosti. Pokud je
odeslan dekontaminovany material, nastroje se vlozi do mycich automati K ocisténi
a dezinfekci a poté se stejnym zptisobem odesilaji do setovaci mistnosti. V' setovaci mistnosti
probihd kontrola funkénosti ndstrojii i moznad vyména nastroji za nové nastroje, peCuje se
o nastroje, provadi se pocetni kontrola a poté setovani nastrojii, nasleduje baleni a oznaceni

nastroju a cely proces konc¢i samotnou sterilizaci nastroji (Wichsova, 2013, s. 140-141).

Druhou zénou je zona mezosepticka, tedy zona Cista. Tato zona zahrnuje vSechny mistnosti
urcené ke sterilizaci zdravotnickych prostfedka. V této zon¢ dochéazi ke kontrole néstrojt,
dale k oSetfovani nastroji, k setovani, baleni nastroji do kontejnertt nebo do jednotlivych

sterilizanich obald, a k samotné sterilizaci (Wichsova, 2013, s. 142).

Posledni zénou je zona aseptickd. V této zon€ jsou zahrnuty mistnosti, kde se pracuje pouze
s vysterilizovanym materidlem. Zde také dochazi k rozdélovani vysterilizovaného materialu
na konkrétni oddéleni. Vstup do této zony je mozny pouze pres hygienicky filtr. Neni vhodné
mezi jednotlivymi useky centrdlni sterilizace prochazet. Pro pohyb na pracovisti centralni

sterilizace se dodrzuji pravidla rezimového opatieni (Wichsova, 2013, s. 142-143).

Na pracovisti centralni sterilizace se také musi vést dokumentace. K pouzivané dokumentaci
na pracovisti patfi standardy oSetfovatelské péce pii piipravé sterilnich zdravotnickych
prostiedkii, protokoly ke sterilizaci, registracni nebo grafické zdznamy, provozni denik
kazdého piistroje s ¢eskym navodem k obsluze, Zadanky ke sterilizaci, soubory setl
instrumentaria a steriliza¢ni denik. Pisemna dokumentace sterilizace je archivovana po dobu
minimalné¢ 5 let (Jedlickova, 2012, s. 101 a 111; Melicher¢ikova, 2015, s. 76;
Stefkoviova, 2007, s. 123-124).

~r 7

1.2.2 Prisalova sterilizace

Pokud neni mozné provést sterilizaci zdravotnickych prosttedki na pracoviSti centralni
sterilizace, je mozno vyuzit pfisalovou sterilizaci, ktera je soucasti opera¢niho salu. Ptisalova
sterilizace je pfipravena podle moznosti zdravotnického zatfizeni vétSinou pro dva operacni

saly. Hlavni ndplni prace v piisalové sterilizaci je sterilizace chirurgického instrumentéria.
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Ptisalova sterilizace je vyuzivana pii mensi potiebé sterilizace a pokud je pracovisté vzdaleno
od centralni sterilizace. Pfistrojovym vybavenim na pfisalové sterilizaci je predevsim myci
a dezinfek¢ni pfistroj, parni sterilizator pro 1-2 sterilizacni jednotky, vodni nebo vzduchova
pistole a také svaiecka sterilizanich obalt. K ptisalové sterilizaci miizeme ptiradit také
sterilizaci doplikovou, ktera je vyuzivana pro naléhavé tucely, vétSinou je pfifazena
K jednomu opera¢nimu salu a je vybavena pouze parnim steriliza¢nim pfistrojem, mycim
a dezinfekénim piistrojem. Mozné je vyuzit i ruéni myti. Kazdy den je urena vSeobecna
sestra, kterd se stara o dekontaminaci, pfedsterilizani pfipravu a sterilizaci potifebného
materialu pro operacni sal. Se vSeobecnou sestrou se na téchto ¢innostech U€astni také sanitar.
Vseobecna sestra ma zodpovédnost za spravné provedeny proces sterilizace. VéEtSina
operaCnich sali pouziva béhem operacniho programu flash sterilizaci. Flash sterilizace
se pouziva, ptedev§im pokud neni kviili ¢asu mozné poslat material na pracovisté centralni
sterilizace nebo pokud je néjaky specialni nastroj na operacnim sale pouze jeden a je potieba

u vice operacnich vykont (Hubacek, 2006a, s. 10-11; Wichsova, 2013, s. 143).

1.2.3 Substerilizace

Substerilizace je spojeni ptisalové sterilizace s centrdlni sterilizaci vyskytujici se pfedevSim
ve velkych zdravotnickych zatizenich. Substerilizace se stavi v blizkosti mezi ¢tyimi az osmi
operanimi saly predev$im stejného oboru. Duvodem pro zvoleni zpusobu substerilizace
muze byt velka vzdalenost od pracovisté centralni sterilizace, potieba zdravotnického zatizeni
zajistit sterilizaci i v mimopracovnich dnech, zajem zdravotnického zafizeni o omezeni
pohybu vysoce infikovanych nastroji po zdravotnickém zafizeni ¢i pokud chce zdravotnické
zafizeni pouzivat moderni nastroje vickrat denné. Pfi substerilizaci neni pottebny transport
zdravotnického materidlu, tedy ani transportni voziky a skiiné, coz je vyhoda

(BMT Medical Technology, 2014; Wichsova, 2013, s. 144).

1.2.4 Steriliza¢ni centrum

Steriliza¢ni centrum je specializované pracovisté, kde dochdzi pouze ke sterilizaci materidlu.
Material je do sterilizaniho centra odeslan ve steriliza¢nim obalu nebo material mize byt
vlozen do steriliza¢niho obalu az ve sterilizacnim centru. Ve sterilizaénim centru se neprovadi
dekontaminace a prtedsterilizaéni piiprava. Na pracovisti sterilizaéniho centra pracuji

specialisté bez zdravotnického vzdélani (Vytejékova, 2011, s. 62; Wichsova, 2013, s. 144).
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2 CHIRURGICKE NASTROJE A INSTRUMENTARIUM

vvvvvv ¢

(Jedlickova, 2012, s. 137).

Operacni nastroj je zadkladni pracovni prostfedek pii praci na operacnim sale. Chirurgické
nastroje jsou pro zdravotnickd zafizeni financné velmi ndkladné. Zdravotnickd pomtcka
neboli instrumentarium je nastroj vyrobeny z kovu, ktery musi spliiovat stanovené pozadavky,
aby ucelem byla nejlépe provedena funkce. Materidl instrumentéaria musi byt kvalitni, mél by
byt pevny, tvrdy, musi byt odolny proti dezinfekénim prostfedkiim a sterilizacnimu médiu
nazvu instrumenti, tedy nastroj, prostfedek. V periopera¢ni péci je dulezita znalost rozdéleni
chirurgickych nastrojt, ale také znalost spravné péce o nastroje, kterou také prodluzujeme
odolnost a Zivotnost nastroju. Zakonem zabyvajicim se chirurgickymi nastroji,
instrumentariem a dal$imi zdravotnickymi prostiedky je =zakon ¢&. 268/2014 Sb.
0 zdravotnickych prostiedcich, uc¢inny od 1. 4. 2015, ktery nahradil diivéjsi zakon ¢. 123/2000
Sb. o zdravotnickych prostiedcich. Podle tohoto platného zakona se zdravotnickym
prostifedkem rozumi nastroj, piistroj, zatizeni, programové vybaveni ke specifickému pouziti
pro diagnostické nebo lécebné ucely a materidl nebo jiny pfedmét pro pouziti za ucelem
stanoveni diagndzy, prevence, monitorovani 1écby. Chirurgické nastroje musi byt navrzeny
tak, aby umoznovaly i snadnéj$i udrzbu a sterilizaci (Kudlejova, 2014, s. 75;
Nemitz, 2013, s. 1; Wichsova, 2013, s. 77; Zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych
prostiedcich, § 2).

2.1 Chirurgie a chirurgické nastroje v historii

Historie chirurgie je spojena s vyvojem ¢loveéka, o ¢emz vypovidaji naptiklad archeologické
nalezy zhojenych zlomenin. Chirurgie a chirurgické néstroje jsou zaznamenany jiz v nalezech
a pramenech ze starovéké Mezopotamie, Indie, Egypta, Recka a Rima. S vyskytem novych
zranéni a nemoci bylo ¢im dal Castéji tieba K jejich oSetieni pouzivat nastroje. Chirurgické
nastroje se postupem casu od starovéku pres stiedovék do novovéku a az do nasi moderni
doby dale vyvijely spole¢né s rozvojem lidského védéni a S nastupem novych technologii,
které umoZznovaly pouZivat jiné materidly, jiné velikosti 1 pfesnéjSi tvary ndstroji. Nastup
moderni chirurgie zaznamenavame v prvni poloviné¢ 19. stoleti a postupné se o rozvoj
moderni chirurgie zaslouzili pfedev§im Ignac Filip Semmelweis, ktery objevil pravidla
dodrzovani asepse, William Halsted, ktery objevil ucinky lokalni anestezie a pfispél k noseni
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gumovych rukavic pfi operaénim vykonu, Jules Pedn, po némz je pojmenovan chirurgicky
nastroj pean, Theodor Kocher, podle n¢hoz je pojmenovano az 75 druhd chirurgickych
nastroji, Arthur Hartmann, podle néhoz je pojmenovano az 58 druhii nastroju, Curt
Schimmelbusch, ktery rozvijel proces sterilizace a dezinfekce a podle ného je pojmenovan
parni sterilizator Schimmelbusch. Rozvoji chirurgie pomohly i zkusenosti z vale¢né chirurgie
béhem prvni a druhé svétové valky a nové objevy, naptiklad krevni transfuze, i zavedeni
pouzivani antibiotik (Duskova, 2009, s. 8-11; Vizvaryova, 2014, s. 18-19;
Zeman, 2011, s. 21-22).

2.1.1 Chirurgie v Cechich

Vyvoj Ceské chirurgie zacal od roku 1882, kdy byla rozdélena prazskd univerzita na cast
Ceskou a ¢ast némeckou. Timto rozdélenim zaroven vznika prvni ¢eskd chirurgie pti klinice
Vv Praze. Chirurgie v Cechach byla viak znama jiz dfive, pfedev§im prostiednictvim prvni
vefejnosti piistupné pitvy, kterou provedl Jan Jessenius v roce 1600 v Praze. Vyznamnou
osobou v Cechéach byl také Eduard Albert, ktery byl zastancem antisepse. S nartistem fakult
1 fakultnich nemocnic byl zacatkem druhé poloviny 20. stoleti rozSifen pocet vyznamnych
chirurgi do riznych mést po Ceskoslovenské republice (Duskova, 2009, s. 11-12;

Zeman, 2011, s. 22-23).

2.2 Vybér materialu a vyroba chirurgickych nastroju

Nejen béhem operacniho vykonu jsou chirurgické néstroje rtizné¢ zatézovany. Chirurgické
nastroje by mély byt navrzeny tak, aby vyhovovaly vzhledem, tvarem, povrchovou tpravou,
vybérem materialu, ale také musi vyhovovat kvalitou, aby dostate¢né slouzily pro svij ucel.
Konstrukce chirurgického nastroje musi byt operatérovi navrZzena tak, aby nastroj byl
ptijemné uchopitelny do ruky a s nastrojem se co nejlépe pracovalo. Navrh vzniku nastroje
je vytvofen ve vyvojovém oddéleni, kde je navrzena konstrukce jednotlivych Casti nastroji.
Dalsi fazi vzniku nastroje je technicka pfiprava a samotni vyroba chirurgického néstroje.
Vyroba nastroje vznikd v uréenych vyrobnach. Zpracovani ndstroji se provadi kovanim,
ttiskovym obrabénim, mechanickym setizenim, brouSenim, mytim, odmasténim, leSténim
1 matovanim. Na konci vyrobniho procesu je kazdy nastroj oznac¢en vyrobnim ¢islem, ndzvem
nastroje i firemni znackou a poté je zabalen a pfipraven k expedici. Chirurgicky nastroj musi

byt zabalen tak, aby nedoSlo k jeho poskozeni. Pfi procesech oSetfovani chirurgickych
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nastroji se kvili rozdilnému materidlu nastroji musi postupovat podle pokyni vyrobce

(Jedlickova, 2012, s. 137-138; Kudlejova, 2014, s. 144; Wendsche, 2012, s. 43).

Vyroba chirurgickych nastroji ma ptisné pozadavky na vlastnosti chirurgickych nastroja.
Mezi nezbytné vlastnosti chirurgickych nastrojii patii: pevnost, pruznost, tvrdost, ostrost,
ucelnost, jednoduchost, zivotnost, odolnost proti korozi, opotiebeni a vysokym teplotam,
ale 1 pfijatelna cena. Tyto vlastnosti nejvice spliuje kalena, nerezavéjici ocel. Dilezité je
slozeni a struktura materialu, protoze zde pak pusobi tepelné osetfeni, doba pouzivani a pocet
sterilizacnich a mycich cyklt. Pti vyrobé chirurgickych nastroji musi pevnost nastroju zajistit
schopnost ptisobit odpor proti vnéj$im vliviim, chirurgicky nastroj musi stale zachovat stejny
tvar. Pruznost chirurgickych nastroji je dualezita kvuli dobré manipulaci s nastroji a tim
i snadnéjSimu operovani. Pruznosti jSou nastroje chranény pied rtiznymi vné&jsimi zménami
nebo zménami tvaru nastroje (Fuchs, 2011, s. 14; Jedlickova, 2012, s. 137-138;
Kudlejova, 2014, s. 144).

Nejvice uzivané materidly pii vyrobé nastroji jsou v prvni fadé¢ vysoce legovana ocel,
nazyvana také chirurgicka ocel. Tato ocel je nejvice vyuzivana piredev§im kvili své pevnosti,
pruznosti, tvrdosti a jednoduchému opracovani a tvarovani i odolnosti proti korozi.
Chirurgicka ocel je slitina zeleza s uhlikem a legovanych prvku jako je mangan, chrom,
wolfram, kiemik a dal$i. Pfidanim jednotlivych prvkt se docili konkrétnich vlastnosti,
naptiklad pokud se do taveniny pfida slitina chromu, molybdenu, niklu a titanu dochazi

ke zpomaleni koroze (Kudlejova, 2014, s. 76).

Dalsi uslechtilé kovy jsou dural, mosaz, bronz, titan a zlato. Dural je vytvrzovana slitina
hliniku s pfisadami magnesia, médi, kfemiku, zinku a niklu. Slitina je nemagneticka, tvarna
a je také dostate¢né odolna proti korozi. Dal§im pouzivanym kovem je mosaz, ktera je slitinou
médi a zinku. Pouzivany bronz je slitinou médi a cinu. Titan je lehky, Sedy aZ bilo stiibrny
kov. Titan lze pevnosti pfirovnat k legované oceli. Jeho vyhodou je vynikajici odolnost proti
korozim dokonce i ve slané vod¢, nevyhodou je jeho vysoka vyrobni cena. Kvuli vynikajici
odolnosti proti korozi se titan, krom¢ vyroby instrumentaria, také vyuziva pii vyrobé
implantatd v ortopedii, neurochirurgii a stomatologii. Zlato je uslechtily kov, ktery je znamy
od starovéku, pfi vyrob€ instrumentaria se pouziva predev§im k vyrobé uchopovych casti

jehelcii a ntizek (Jedlickova, 2012, s. 137; Kudlejova, 2014, s. 76).

Pouzivanym materidlem K vyrobé nastroji muze byt také hlinik, ktery je dobie odolny korozi

ve vod¢ a na vzduchu. Ke zvySeni odolnosti hliniku proti korozi se povrch upravuje pomoci
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eloxovani. Eloxovanim lze také upravit povrch titanu nebo niobu. Principem eloxovani
je elektrochemicky proces, pti kterém dojde k zesileni ptirozené¢ vytvoiené ochranné vrstvy

a tim dochazi k zvyseni tvrdosti kovu (Kudlejova, 2014, s. 76).

V dne$ni dob&é se mnoho nastroji vyrabi i z plastickych hmot. Plastické hmoty jsou
slouceniny slozené z makromolekul uhliku, vodiku a dal§ich prvka jako je chlor, fosfor,
kyslik a dusik. Nastroje z tohoto materidlu jsou pouzivany predevsim jako jednorazovy

zdravotnicky prostfedek (Jedlickova, 2012, s. 137-138).

Dalsimi materialy pfi vyrobé chirurgickych nastroji mohou byt mékké kovy, sklo nebo
porcelan. Kvalitnéj$i funk¢nost Casti vrtackt nebo branzi jehelct je nejvice zajisténa pomoci
slinutych karbida. Slinuté karbidy jsou ¢astice wolframu, titanu a kobaltu, které se lisuji pii
teploté 1500 °C. Tyto karbidy vynikaji pfedev§im tvrdosti, ale nesnaseji tahovou namahu

a jsou kiehké (Jedlickova, 2012, s. 138).

Pti vyrobé endoskopickych ndstroji se pouziva nékolik druhli materidlu. NejCastéji jsou
pouzivané nerezavéjici kyselinovzdorné chromniklové oceli, titan nebo slitiny z titanu, slitiny
kobaltu a chromu, tvrdokovy, slitiny barevnych kovt s povrchovou tpravou, lehké kovy,
oceli méné odolné korozi, sklo, keramika, tmel a lepidlo i pajka a plasty. Tyto materialy
potiebuji kromé zakladniho oSetieni 1 specialni procesy oSetieni nastrojii z t€chto materiala

vyrobenych (Fuchs, 2011, s. 15-16).

2.3 Rozdéleni a pouziti chirurgickych nastroji

Chirurgické nastroje mizeme rozdélit podle vice hledisek. Nejéastéjsi rozd€leni je na nastroje
zékladni a specidlni. Zakladni nastroje maji Sirsi Skalu vyuziti. Do této skupiny patii obvyklé
chirurgické nastroje v zakladnich sitech, které se pouzivaji u vsech druhti operacnich vykonda.
Opakem jsou specidlni chirurgické nastroje, které jsou uréeny pro konkrétni operacni vykon.
Kazdy operaéni vykon ma své specidlni sito s nastroji. Do této skupiny ndstroju patii také
endoskopické, laparoskopické 1 mikrochirurgické ndstroje. Chirurgické nastroje délime také
podle typu pracovni ¢asti na chirurgicky nastroj ostry a tupy. Chirurgické néstroje miZzeme
také délit podle moznosti opakovaného pouziti na nastroje Kk opakovanému pouziti
a na nastroje k jednorazovému pouziti. K jednordzovému pouZiti se pouzivaji nastroje, které
se nevyplati znovu sterilizovat nebo tyto nastroje dale vysterilizovat nelze. Casti nastroji
délime na c¢ast tchopovou, pomocnou, a ¢ast pracovni, funkéni. Mezi casti tchopovou

a pracovni je tvofen pfechod, tzv. kréek. Nékteré nastroje mohou mit uchopovou a pracovni
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Cast spojenou, naptiklad skalpel. Uchopovéa &ast miize mit rtizné druhy rukojeti, napiiklad
prstové krouzky, okénkova rukojet’, plna rukojet, ploché rukojet’, zahnuta rukojet, rukojet’ ve

tvaru klesti a dalsi (Kudlejova, 2014, s. 145).

Chirurgické nastroje dale rozdélujeme z hlediska funkce, materialu, délky a tvaru. Nastroje,
které rozdé€lujeme podle funkce, délime na fezné nastroje, niizky, kyrety a 1zicky, svorky,
pinzety, jehelce, haky-retraktory, zrcadla, rozvéraCe, sondy a dilatatory, kostni nastroje

a endoskopické nastroje (Jedlickova, 2012, s. 138; Wichsova, 2013, s. 78-79).

Rezné nastroje pouzivime zaroveh i k ostré preparaci, pii roziiznuti kiize a tkani a pfi
odfiznuti mékkych tkani. K ostré preparaci pouzivame predevsim nasadky na skalpel riizné
sily a velikosti a také skalpely riznych tvari a velikosti. Skalpel by se mél pii opera¢nim
vykonu spravné drzet mezi ukazovdkem a palcem. Pti koZnim fezu by se mél skalpel drZet
v thlu 90° ke ktzi. K ostré preparaci se dale pouziva amputacni nliz, rtizné transplantacni
noze K opera¢nimu vykonu v plastické chirurgii (napiiklad Watsonv transplanta¢ni niz)
a specialni noze k ortopedickému vykonu (naptiklad Smetaniiv niz). K ostré preparaci
pouzivame také kyrety a exkochleacni 1zZicky, které slouzi ptedevSim k vySkrabu tkani.
Nastroje pouzivané k tupé preparaci se nazyvaji preparacni svorky neboli disektory. Disektory
mohou mit riznou silu, tvar i velikost (B. Braun Medical, 2009; Jedlickova, 2012, s. 138-139;
Kudlejova, 2014, s. 148; Wichsova, 2013, s. 78-79).

Nuzky pouzivame predevsim K rozstiizeni mékkych tkani nebo materialu. Vybér nuzek zalezi
na misté operacniho pole 1 na materidlu. Podle materidlu, na ktery jsou nizky urceny,
rozdélujeme niizky na mékkeé tkané a na nizky, které jsou urceny na tvrdsi material, jako jsou
naptiklad stehy. Pracovni ¢ast niizek rozdélujeme na ostrou, tupou a zkosenou. Uhel zaktiveni
nuzek mize byt 25°, 45°,60°, 90° i 125°. Tvar nizek je rovny, Ghlovy nebo zahnuty. Nuzky
se spravné drzi tak, aby prsteni¢ek, palec a ukazovacek tvofily trojuhelnik. Jiné je drZeni
nizek u instrumentéiek, protoze béhem opera¢niho vykonu musi mit instrumentaika ntzky
stale v ruce pfipravené pootoCenim ke stfihani. Nuzkami se stiitha pouze Spickou, ne celou
feznou plochou ntzek. Stiih Spickou je presnéjsi a nehrozi piesttizeni okolnich struktur mimo
cilenou zénu (B. Braun Medical, 2009; Kudlejova, 2014, s. 148-150;
Wichsova, 2013, s. 80-81).

Klesté¢ pouzivame predevs§im k uchopeni nebo sevieni tkani, organt ¢i k uchopeni
zdravotnického materialu. Klesté jsou pouzivany Kk uchopeni plic (napiiklad klesté Duval),

dale k uchopeni stfev (naptiklad klesté Allison nebo Babcock), k uchopeni nadoru, zlu¢ového
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¢i mocCového kamene, K uchopeni tamponu tamponovymi klesti, dratovaci klest¢ pomocné
K pouzivani dratu nebo S$tipaci a repozitni klest¢ k operaénimu vykonu Kkosti

(Wichsova, 2013, s. 81).

Svorky pouzivame predevs§im k sepnuti tkani i zdravotnického materidlu. Svorky rozdélujeme
podle délky, zakfiveni a podle zakiiveni a tvaru celisti. Povrch celisti mize byt hladky,
vlnovkovy, s vroubky, drazkami nebo se zuby. Svorky maji na ichopové ¢asti uzamykaci
mechanizmus, ktery pomaha snadnéji zachytit potiebnou tkan nebo zdravotnicky materidl.
Uzamykaci zamek musi jit snadno oteviit. Mezi chirurgické svorky patii pean, kocher,
mikulicz, babcock, preparacni svorka, cévni svorka, disekéni svorka nebo také disektor,
svorka na pradlo nebo také backhaus a dalsi. Pean se pouZziva k zachyceni a fixaci tkdné, stehti
i protetického materialu, je vhodny zvlasté k preparaci. Nejmensi a nejjemnéjs$i pean se
jmenuje mosquito pean, ktery se pouziva predevSim na cévy. Pfi manipulaci se svorka uchopi
stejné jako nuzky. Pomoci uzavéru uchopeny material zajistime (B. Braun Medical, 2009;

Kudlejova, 2014, s. 156-158; Wichsova, 2013, s. 83-86).

Pinzety se pouZzivaji na drzZeni tkani, organti i pfi praci se zdravotnickym materialem. Pinzety
mayji rizny tvar, velikost, silu a rozd¢€lujeme i tvar a plochu pracovni ¢asti. Pracovni ¢ast mize
byt hladka, vinovkova, vroubkovana, s drazkami nebo se zuby. Tvar pinzet je rovny nebo
zahnuty. Pinzeta se sklada ze dvou ramen, branzi, ktera jsou spojena V uchopové c&asti.
Spravné drzeni pinzety je pomoci palce a ukazovacku. Nejcastéji pouzivanymi jsou pinzety
anatomické, které maji pracovni Cast vroubkovanou. Dale chirurgické pinzety, jejichz
pracovni casti jsou do sebe zapadajici zoubky, které pomahaji pfesnéjSimu zachyceni tkané.
Pracovni ¢ast adaptaéni pinzety ma nékolik zoubku, pouzivaji se k upravé kuze pii Siti.
Dalsim typem pinzet je atraumaticka cévni pinzeta, ktera ma podélnou drazku a pouziva
se kpfidrzeni jemnéjSich tkani, napiiklad cév (B. Braun Medical, 2009;
Kudlejova, 2014, s. 155-156; Wichsova, 2013, s. 87-88).

Jehelce jsou nastroje pouzivané K uchopeni a navleceni Sici jehly k niti pii Siti operacni rany.
Jehelce rozdélujeme dle tvaru, délky a podle sily pracovni ¢asti. Podle zpisobu S§iti
rozd€lujeme jehelec na jemny jehelec s kratkou rukojeti, pouzivany pfi citlivém S$iti, a na
jehelec s dlouhou rukojeti, ktery se pouziva pii hlubokém Siti. Jehelce délime také podle
druhti jehelci na peanové jehelce neboli Hegarovy, jehelec Bozemann, autofixy,
Deschampowvu jehlu a dalsi. Peanové jehelce se vyrabi se zamkem i bez zamku a délime ho na

rovny a zahnuty. Casto pouzivany jehelec Bozemann je prohnuty a tim vice ulehéuje praci pti
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Siti. Nejvice pouzivanym jehelcem je autofix, ktery je s blokovacim mechanizmem se
zamkem nebo bez blokovaciho mechanizmu, a je vyrdbén v rtiznych velikostech. Deschamp
je pravotociva nebo levotociva jehla S riznym uthlem zakfiveni. Pfes ucho deschampu se
navlece §ici material, pouzivany ptevazné pii podvazovani. Pfi manipulaci jehelec uchopime
stejné jako ndzky. Jehlu zachytneme ve Spi¢ce Celisti jehelce a pomoci uzavéru jehlu
upevnime v jehelci. Jehlu nikdy neptidrzujeme za jeji hrot nebo oko (B. Braun Medical, 2009;
Kudlejova, 2014, s. 160; Wichsova, 2013, s. 88-90).

Haky a rozvérace pouzivame pi1 operaCnim vykonu k rozevirdni operacni rany pro lepsi
ptistup k opera¢nimu poli. Haky jsou rtzného druhu, tvaru a velikosti. Podle opera¢niho
vykonu, podle hloubky a velikosti opera¢ni rany Si vybirame konkrétni hak ¢i rozvérac¢. Haky
muzeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou hédky, které je potieba pii operacnim
vykonu drzet. Druhou skupinou jsou haky nebo také retraktory, které drzi v operacni rané
samy pomoci blokovaciho mechanizmu. Jednotlivé Casti retraktoru se daji oddélit a ptipevnit
proti pohybu. Nékteré retraktory lze pfipevnit i na opera¢ni stul. Mezi retraktory fadime
i tzv. amputacni talif, ktery kryje tkané pti odstranéni kosti. Podle pracovni ¢asti mize byt hak
se zuby nebo s riznym zakiivenim. Pracovni ¢ast haku mtize byt ostra, tupa nebo okénkova.
Haky ekartery pouzivame piedevSim v hluboké operacni ran¢. Rozvérace délime podle
umisténi na analni, poSevni, bfi$ni, hrudni a dalsi. Lopatky u rozvérace jsou rtizné velikosti

i tvaru (Kudlejova, 2014, s. 152-154; Wichsova, 2013, s. 90-91, s. 94-96).

Zrcadla pouzivame k roztahnuti té€lnich dutin pii vySetfovani lékafem a slouzi k vySetfovani
piimym zrakem i k dopomoci pfi malém opera¢nim vykonu. Zrcadla pouzivame pro vchod
nosni, zevni zvukovod, pochvu nebo rektum. Ke skupiné¢ zrcadel patii také lopatky, které
pouzivame k roztahnuti rany a oddaleni organd. Pouzivame lopatku biisni, plicni nebo

tzv. jazykovou (Wichsova, 2013, s. 91).

Sondy a dilatatory pouzivame k preparaci mékkych tkani, vySetfovani a dilataci télnich dutin.
Sondy se rozdéli podle tvaru, velikosti, sily. Jsou vyrobeny z kovu nebo plastu. Nejcastéji
pouzivané sondy jsou palickové, zlabkové, kocherové, sondy k operaci varixt, sondy délozni,
zavadéce a dalsi. Dilatatory jsou oznaceny Cisly podle velikosti a pouzivaji se predev§im
v gynekologii. Rozeznavame Hegarovy dilatatory a méné casté oboustranné dilatatory

(Kudlejova, 2014, s. 159-160; Wichsova, 2013, s. 96-98).

Kostni nastroje jsou soucasti specialnich sit Kk ortopedickym, traumatologickym

a neurotraumatologickym opera¢nim vykontim. Mezi kostni nastroje patii pacidla, Skrabky,
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dlata, kladiva, vrtaky, pily i mens$i pilky, rzné kostni klesté¢ a dalsi. Dlata se pouzivaji

spole¢né s Kladivem (Kudlejova, 2014, s. 161-162; Wichsova, 2013, s. 98).

Endoskopické ndstroje jsou moderni nastroje, které se pouzivaji pfevazné V miniinvazivni
chirurgii. Soucasti endoskopické soupravy musi byt zobrazovaci systém, insuflacni systém,
koagulacni systém, irigacni systém a zdznamovy systém s moznosti vyuziti DVD. Nejcast¢ji
pouzivanymi endoskopickymi nastroji jsou endodisektor, endontizky, endograsper,
endobabcock, endoduval a enoskopicky hacek na koagulaci (Kudlejova, 2014, s. 254;
Wichsova, 2013, s. 100).
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3 PECE O CHIRURGICKE NASTROJE

Péce o chirurgické nastroje je jeden z nejdulezitéjSich ukoli personalu pracujici s nastroji.
Zajisténim spravné péfe o nastroje a spravné zachazenim s nastroji prodluzujeme jejich
zivotnost a funkénost, snizuje ndklady na opravy a vymény nastroji a také podporuje
pacientovu bezpec¢nost. PéCe o pouzité i nové nastroje se rozdéluje do n€kolika postupi a to:
dekontaminace, ruéni i strojové ¢isténi, kontrola funkénosti a celistvosti, oSetfeni i baleni
a skladovani. Dikladna ¢istota je nevyhnutelnou podminkou pro uspésny proces sterilizace.
Pted sterilizaci je nutné, aby nastroje urCené ke sterilizaci byly dostatecné zkontrolovany
pohledem i hmatem a nesmi na nich byt zpozorovany viditelné zbytky necistoty. Pokud ma
personal pii kontrole Cistoty nastroji pochybnosti, predev§im u dutinovych nastroji, bude
potieba zvolit provedeni chemické zkousky ptitomnosti bilkovin, tedy spise pritomnosti krve.
U Spatné vycisténych nastroji je potieba nastroje znovu vycistit a nasledné dostatecné
oplachnout bud’ ru¢nim ¢isténim, ¢iSténim pomoci ultrazvuku nebo nastroje vlozit do 3 %
roztoku H,O, piiblizné na 5 minut. U nastroji S pruchody musi byt zkontrolovana
pruchodnost nastrojii a neprichodné nastroje musi byt ndsledné oSetieny. Pokud oSetfeni
nepomuze, je potieba ndstroje vymenit za nové. Zasadné nikdy nepouzivame pii péci
o nastroje kovové kartace ani kovové houby k odstranéni skvrn, protoze by mohlo dojit
k poSkozeni a poté ke korozi zpusobené odérem kovu. Pokiivené nebo jinak poskozené
nastroje musime vymenit, protoze by nebyla dostatecné¢ plnéna jejich funkce

(Fuchs, 2011, s. 48-53; Nemitz, 2013, s. 1; Wichsova, 2013, s. 101).

Diilezité oblasti kontroly, jako je konstrukce rukojeti nastroji, klouby nebo zoubkované
Celisti nastrojl, je potfeba kontrolovat velmi pozorné. Pii kontrole pinzet je dulezité sledovat
ramena pinzet, ktera musi byt pevné spojena a musi doléhat. Zuby pinzety musi zapadat a pii
stlateni pinzety musi pinzeta doléhat od Spicky az do konce. Jehelec nesmi mit zadné trhliny,
praskliny, viditelnou korozi a zdmek by mél byt plné¢ funkéni. Nizky nesmi byt uvolnény
nebo naopak pftili§ utdhnuty, kontrolujeme ostti niizek a mozné drhnuti pfi stfithani. U peanu
se kontroluje nedoléhani Celisti a zoubku, rtizné trhliny, opotiebeni Celisti a funkéni zamek.
Nastroje s klouby nebo zamky je potfeba pravidelné oSetfovat pomoci piipravku, ktery
obsahuje parafinovy olej, coz napoméha k ptfedchézeni tfeni kov o kov a poté nésledujici tieci
korozi na kloubovych plochach a znehybnéni kloubii. Nastroje je potieba udrzovat
V pohyblivém stavu. PouZivany prostfedek nesmi negativné pusobit na vysledek steriliza¢niho
procesu. Pii oSetfeni se prostfedek pouZivad ruéné nebo se pouziva strojové v mycce jako

emulze v posledni fazi ¢isténi. Pokud se k zdkladnimu ptipravku s parafinovym olejem ptidaji
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1 emulgatory, tenzidy a aditivy, potom dochézi k emulzi az v pribéhu sterilizacniho procesu
a tim se dosdhne proniknutim péry i na tézko pfistupna mista. Pfi pé¢i o ndstroje neni vhodny
silikonovy olej, pfedevsim kvili svému slozeni, usazuje s€ a mize omezit pohyblivost
a kvalitu nastroji a miize omezovat ucinek parni sterilizace. Nedoporucuje se také kontakt
silikonového oleje s lidskou tkani. Pfed aplikaci pfipravku je potfeba nechat nastroje
dostatecné vychladnout, jinak by mohlo pii pohybu nastroji dojit k abrazi kovu a nasledné by
mohlo dojit k omezeni pohyblivosti i k naruseni funkce nastroji. Ptipravek je potiteba ru¢né
nanést a rovnhomérné rozettit na klouby, zavity a kluzné plochy nastroji. Plastové povrchy
nastroju se prostiedky neosSetfuji. Podle vyrobce a navodu se oSettuji a promazavaji motoroveé
systémy. Jak uvadi Hammer (2013) ve svém ¢lanku, prvni prokazané nedostatky v péci
o chirurgické nastroje byly zptisobeny nediislednym promazavanim zamkl nastroji. Zamky
nastrojii by mély byt promazavany minimalné jednou za mésic, aby byla zachovana funk&nost
chirurgickych nastroju (Duda, 2000, s. 103; Hammer, 2013; s. 11-13; Jedlickova, 2012,
s. 140; Kudlejova, 2014, s. 165).

Pfi oSetfovani rigidnich endoskopt se nepouzivaji prostiedky na promazavani kvili moznému
poskozeni optiky a kabeld. Ptfi oSetfovani se také kontroluje funkcnost smontovanim
rozebraného nastroje. Pro sterilizaci se rigidni endoskop musi opét rozlozit. U flexibilnich
endoskopt se naptiklad na ventily mize pouzivat silikonovy olej. Zakazany jsou piipravky ve
sprejich, ptipravky s parafinovym olejem 1 vazelina, které mohou poskodit gumové a latexové
Casti endoskopu. Pfi znecisténi sklenénych povrchii endoskopu, optickych kabelu i kamer, se
pouziva tampon namoceny v alkoholu. P#i kontrole endoskopt a optickych kabeli je potieba
zkontrolovat zlomend vlakna. Zlomené vIaknOo se nejcastéji projevuje Cernymi skvrnami.
U endoskopii je také potieba zkontrolovat na krycich sklech rizné skrabance nebo praskliny,
které by poté mohly zptlisobit netésnost a omezit funkci optiky (Duda, 2000, s. 103-104;
Jedlickova, 2012, s. 140; Kudlejova, 2014, s. 165).

3.1 Péce o nové nastroje

Pti nakupu chirurgickych ndstroji je dilezité, aby kvalita nastroji splnila ocekavani.
Vyznamnd je funk¢énost, snadnd manipulace a také Zivotnost ndstrojii. Vybér dostatecné
kvalitniho chirurgického nastroje také izce souvisi s cenou, coz ma pti vybéru chirurgického
nastroje velky vliv. Setrné zachazeni s nastroji prodluzuje jejich Zivotnost a funkci. S nastroji
se nesmi hazet, ani s nimi pohazovat. Ihned po opera¢nim vykonu je nutné nastroje zbavit

krve, sekreti a dalSich viditelnych necistot a nerezové nastroje neodkladame do
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fyziologického roztoku. Dulezité je dodrzovat koncentraci roztoku i ¢as dekontaminace.
Nékteré materialy mohou byt pii vlozeni do dekontaminac¢niho roztoku poskozeny, proto je
dilezité¢ dodrzovat pokyny vyrobce. Do dekontamina¢niho roztoku se néstroje musi vkladat
oteviené, musi se co nejméné navzajem dotykat a po vyjmuti z dekontamina¢niho roztoku se
nastroje musi oplachnout nejlépe vodou bez mineralnich latek a soli. O nastroje pecujeme tak,
aby byly zachovany jejich vlastnosti, jako je pruznost, tvrdost, pevnost, odolnost proti

opottebeni a korozi i ostrost btitt (Kudlejova, 2014, s. 164; Wendsche, 2012, s. 43).

Na operacni sal se dostavaji z vyroby nastroje, na kterych je oznaceni vyrobnim cislem
a objednavacim koédem. Kazdy nastroj musi byt zabalen, aby béhem piepravy nedoslo k jeho
poskozeni. Pracovnik, ktery pfijimd nové nastroje, musi zkontrolovat, jestli souhlasi pocet
nastroji s objednanymi podle objednavacich a dodacich listti. Po pfijmuti nastroja je dilezita
kontrola celistvosti, pevnosti a funk¢nosti nastroji. Je dulezité se pokazdé fidit instrukcemi
a doporucenimi od vyrobce. Po provedeni kontroly nastupuje dalsi faze: faze odmasténi, myti
nastroji vV myc¢kach a na zavér oplach demineralizovanou vodou. Nastroje poté osuSime
a promazavame. Po tomto procesu jsou nastroje uvedeny do provozu. Proces téchto fazi
nesmi byt vynechdn, protoze zbytky ochrannych prosttedkli a latky z obalovych materidli
mohou pti sterilizaci vytvofit skvrny a povlaky. Nové nastroje maji tenkou pasivaéni
ochrannou vrstvu, proto mohou byt na oSetieni Citlivéjsi vice, nez jiz pouzivané nastroje.
Chirurgické ndastroje chrdnime pied vlhkem, chladem, slune¢nimi paprsky a jinymi
chemickymi a fyzikalnimi vlivy. Nové ndstroje se skladuji pouze pti pokojové teploté
a predevsim Vsuchu. Pokud by nebyly takto nastroje skladovany, mohlo by se uvnitf
plastickych obali vytvofit tzv. kondenzat, ktery by se vytvofil kvili kolisani teploty,
a nastroje pak mohou byt poskozeny korozi. Nové nastroje neukladame spole¢né s pouzitymi
nastroji, ani v blizkosti chemikalii, kviili moznosti vzniku korozivnich par (Fuchs, 2011, s. 27;
Jedlickova, 2012, s. 140; Wendsche, 2012, s. 43).

3.2 Sestavovani operacnich sit

Operacni sita nejcastéji rozdélujeme na zdkladni a specialni operacni sita, kam patii tieba sita
s endoskopickymi nastroji. Zakladni operacni sita jsou univerzalni sita, kterd obsahuji
zakladni nastroje ke kazdému opera¢nimu vykonu. Specidlni operacni sita jsou rozdélena
podle operacnich vykonti. Néstroje jsou v operacnim sité rozlozeny podle seznamti, které jsou
na kazdém opera¢nim sale. Seznam byva i s fotografiemi pro piesnéjsi i snadn&jsi sestavovani

operacnich sit. Operacni sita by se neméla nastroji piepliiovat, aby byla snadnéjsi a rychlejsi
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orientace perioperacni sestry vV operacnim sité. Pii sestavovani operacniho sita bychom si méli
déavat pozor, abychom staré nastroje nemichali spolecné s novymi ndstroji, aby na sité nebyly
nastroje z rizného materidlu a nastroje s riznym poskozenim a je tfeba vyrazovat poskozené
nastroje. Pro jemné nebo ostré nastroje pouzivame pii sestavovani operac¢niho sita rizné
podlozky nebo drzaky k Setrnému ulozeni nastrojii. PfedevSim pro endoskopické nastroje
pouzivame drzdky. Na dno operacniho sita je vhodné pied uklddanim néstroji davat
jednorazovy filtraéni papir, ktery umozni minimalni kontakt nastroji se dnem operacéniho sita.
Timto je prodluzena zivotnost nastrojii, protoze je chranéna jejich pasivaéni vrstva, kterd
ochraniuje nastroje proti korozi. I kdyz jsou s ndkupem filtraéniho papiru zvySeny néaklady,
rozhodné jsou naklady mensi nez pii zakoupeni nového instrumentaria (Hammer, 2013, s. 13;

Jedlickova, 2012, s. 140-142).

Pti sestavovani opera¢niho sita je dilezit¢ veédét, ze nerezové nastroje maji ochrannou
pasivacni vrstvu proti korozi. Pasivacni vrstva je ochrannd vrstva z oxidu chromu, ktera
vznikd béhem chemické reakce mezi chromem v ocelové slitin€ a vzduSnym kyslikem. Pti
odolnosti proti korozi pfedev§im zalezi na kvalité a velikosti pasivacni vrstvy. Pasiva¢ni
vrstva je odolnd proti nékolika chemickym latkdm, je wvelice tenkd a ma sklon
k mechanickému opotiebeni. Pasiva¢ni vrstvu mohou zni¢it jen nékteré slouceniny, napiiklad
halogenidy, z nich nejcastéj$i a také nejbezpetnéjsi jsou chloridy, které mohou zpisobit
bodovou korozi. Na tento fakt je potieba myslet pii sestavovani opera¢niho sita, protoze
pokud nastroje poskozené bodovou korozi dame do sita s béznymi nastroji, bodova koroze se
muze dale rozsifit na ostatni nastroje v operacnim. Nastroje, které jsou poskozeny bodovou
korozi, je nezbytné z operacniho sita odebrat. Stafim nastroji se obnoveni tvorby pasivacni
vrstvy snizuje, proto je dulezité mit na operatnim sit€¢ piiblizn¢ stejné staré nastroje. Pri
setovani nastroji je dulezité¢ dodrzovat tato zakladni pravidla: pfi setovani operac¢niho sita
S novymi nastroji se nesmi do stejného sita spolecn¢ dévat nové i staré chirurgické néstroje,
V operacnim sit¢ spoleén¢ nenechavat nastroje z riznych materiald, z operacniho sita podle
potieby vyloucit pokovované a pochromované ndstroje, pti setovani neni vhodné uspotadat
velkd operani sita, protoze jsou ndstroje poskozeny vzdjemnym tfenim béhem piepravy,
je nutné dodrzovat pravidla pfedchazeni rozsifeni bodové koroze a je nutné prasklé
a zdeformované nastroje pii setovani nastroju z operacniho sita odebirat (Fuchs, 2011, s. 14;

Hammer, 20104, s. 13-14; Wendsche, 2012, s. 43-44).
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3.3 Povrchové zmény

Povrchové zmény zdravotnickych prosttedkil jsou zptisobeny vlivem chemického, fyzikalniho
i termického pasobeni. Pokud se u néstroji objevi povrchové zmény, pii odstranéni zmén je
potieba urcit druh, zpasob i pfi¢inu povrchové zmény, odhadnout nebezpeci i dodrzovat
opatfeni k zabranéni povrchovych zmén. Pii likvidaci povrchovych zmén je dilezité
dodrzovat doporuceni od vyrobce. Po odstranéni priciny povrchovych zmén je doporu¢ovano
opraveni poskozeného nastroje nebo jeho nahrazeni novym nastrojem. Rozeznavame nékolik

typt povrchovych zmén, zminim se pouze o téch nejcastéjsich.
Povlaky zpiisobené organickymi zbytky

Jednim z dlivodi povlakli néstrojii jsou organické zbytky na nastrojich. Zbytky krve ve
spojich néstrojii jsou zptisobeny ¢isténim néstrojii v uzavieném stavu. Cistici u¢inek $patné
pusobi, pokud nejsou nastroje a pristroje oteviené nebo rozebrané. Na nastrojich se Casto
objevuji rezavé nebo krvavé zbarvené povlaky, mohou se objevit ihned po operaénim vykonu.
Pfi¢inou povlakt organickymi zbytky jsou ale také zbytky kuchyiské soli i 1éku. Dalsi
pricinou vzniku povlaku muize byt zaschnuti organickych zbytkli vlivem dlouhé doby mezi
pouzivanim a oSetfenim nastroje. Povlak mtze byt také zpltisoben nedostacujicim oplachem
po cisténi nebo také nedostatecnou udrzbou Cisticiho i dezinfekéniho pfistroje, nedostacujicim
prutokem a mycim tlakem, pii nevyhovujicim naleZeni nastroji kviili nespravnému pouziti
nastrojového voziku nebo pii pieplnéni nastrojii. Hlavnim doporucenim k odstranéni povlaku
je dostacujici ultrazvukové ¢isténi, dale acelné rucni ¢isténi a také vlozeni nastroju alespon na
5 minut do 3 % roztoku H,0,. Preventivnim opatfenim proti povlaku je predevsim dukladné
odstranéni vSech hrubych necistot ihned po operacnim vykonu. Vhodné je také pouzivat
dezinfekéni prostiedky bez obsahu aldehydu a alkoholu pii pouziti pfepravy mokrou cestou.
K preventivnimu opatteni patti také ptipravny oplach studenou vodou i pribéznd oprava
programu mycich i dezinfekénich pfistroji. P¥i objeveni povlaku hrozi pro pacienta riziko
vzniku infekce. Protoze krev obsahuje kromé¢ jiného i chloridové ionty, miize se na néstrojich

z nerezové oceli objevit koroze (Fuchs, 2012, s. 62-63).
Usazeniny zpiisobené vodnim kamenem

Usazeniny, které jsou zptusobeny vodnim kamenem, se projevuji mlééné bilym az Sedivym
zbarvenim. Usazeniny se mohou prokazovat na vétsi plose nebo v nepravidelnych skvrnach
a také uvnitt myciho a dezinfekéniho pfistroje. PfiCinou této usazeniny je ptili§ velky obsah
vapniku ve vod¢ urcené k ¢isténi nebo oplachu. Tyto usazeniny se nejlépe odstrani otfenim
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tkaninou bez chloupkii a provede se CciSténi specidlnimi piipravky podle vyrobce.
Preventivnim opatfenim je pouzivani mekké vody k CiSténi a oplachu a konec¢ny oplach
provést vodou bez mineralnich latek a soli. Tyto usazeniny nezpusobuji korozi, ale jsou

pti¢inou vzhledové vady (Fuchs, 2012, s. 65).
Silikatové povlaky

Pfi oSetfovani ndastroji nachdzime nejcastéji silikatové povlaky, které se projevuji
zlutohnédym az modrofialovym zbarvenim. Silikatové povlaky jsou typické po parni
sterilizaci a ptiCinou je velky obsah kyseliny kifemicité ve vod¢ bez minerdlnich latek
a soli. Zbarveni mliZze byt na nastrojich, Cisticich a dezinfekénich ptistrojich i1 ve sterilizanich
komorach duhové matné nebo jsou ptitomny barevné skvrny. Silikdtové povlaky se nejlépe
odstrani kyselymi ¢isténimi specialnimi ptipravky podle vyrobce a nékteré odolné povlaky lze
odstranit prostfedky obsahujici kyselinu fluorovodikovou. Poskozené povrchy se musi nechat
opravit vyrobcem nebo servisem. Preventivnim opatienim je provést kone¢ny oplach vodou
zcela bez minerdlnich latek, soli a neobsahujici kyselinu kiemicitou. Abychom zabranili
nedostate¢nému vymyti prostiedi K ¢isténi je potieba spravné vlozit a upevnit do myciho
piistroje pfedméty s dutinami a také zkontrolovat spravné fungovani davkovaciho zafizeni
a kvalitu vody. Silikatové povlaky nezptsobuji korozi, ale jsou pfi¢inou pouze vzhledové
vady, stejné jako usazeniny zpusobené vodnim kamenem. Béhem kontaktu s témito povlaky

nehrozi pacientovi zadna rizika (Fuchs, 2012, s. 65-66).

Vyskytuji se ale 1 dal§i druhy povlaki, napiiklad povlaky zplisobené zbytky procesnich

chemikalii, zbarveni a odbarveni na nastrojich a dalsi (Fuchs, 2012, s. 64, 67-69).

3.4 Koroze nastroju

,,Koroze predstavuje samovolny probihajici nevratny proces narusovani a znehodnocovani

ndstroje ruznymi fyzikalnimi i chemickymi procesy * (Jedlickova, 2012, s. 141).

I ptesto, ze chirurgické nastroje jsou vyrobeny z kvalitniho materidlu, vlivem wvnéjSiho
prostfedi mlize byt chirurgicky ndstroj napaden korozi. Pfi napadeni nastroje korozi ztraci
chirurgicky nastroj svoji funk¢énost. Nejvétsi riziko vzniku koroze je predevsim ve vlhkém
prostiedi. Napadeni korozi na nastrojich se muze projevovat celkovou nebo nerovnomérnou
korozi. Celkova koroze se projevuje napadenim korozi celé plochy nastroje. U nerovnomérné
koroze se vyskytuji ohrani¢end mista s korozi, ktera maji riznou velikost i hloubku

(Fuchs, 2012, s. 14; Hammer, 2010Db, s. 4; Kudlejova, 2014, s. 76 a 163-164).
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Faktory, které ovliviiuji korozi, jsou: vznik pasivacni vrstvy, pH prostfedi, teplota, voda
a zvoleny zplsob sterilizace. Odolnost chirurgickych nastroji proti korozi je zavisla
predevsim na kvalité a tloust’ce pasivacni vrstvy. Prestoze je pasivacni vrstva odolna proti
chemickym latkam, mize byt zni¢ena chloridy obsazenymi Vv pitné vodé¢, ve fyziologickém
roztoku, v nékterych nevhodnych prostfedcich uréenych k myti a dezinfekci, v organickych
zbytcich, v télesnych tekutinach i v krvi. Pfi poskozeni pasivaéni vrstvy dochazi ke korozi
nastroji. Dals§im z faktord je pH. Nékteré kovy nastroji nejsou odolné Vv kyselém prostiedi,
predev§im nikl, Zelezo, kadmium, chrom a rtut, nebo kovy nejsou odolné¢ v zasaditém
prostiedi, jako naptiklad tantal, molybden a wolfram. N¢které kovy nejsou odoIné v prostiedi,
které je blizké neutrdlnimu pH, jsou to pfedevsim zinek, hlinik, titan, cin, olovo a méd'.
Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje korozi, je teplota. Pfi zvySeni teploty se zaroven zvysuje
rychlost chemické reakce a transportni déje, predevSim difuze a migrace. Pt zvySeni teploty
muze také dojit vlivem depolizatoru kysliku ke zpomaleni koroze. Voda je dalsim faktorem,
ktery ovliviiuje korozi, pfedevSim jeji kvalita, kterd ovliviiuje Zivotnost kovovych ndstrojt.
Voda se pouziva na fedéni dezinfekénich prostfedki, K piipravé dezinfekéniho roztoku,
na oplachnuti a pfi omyvani a ¢isténi nastroju. I kdyz neni pitna voda zdravotné zavadna, neni
vhodné k oplachovani kvili obsahu rozpustnych soli a sloucenin, které obsahuji mangan,
zelezo, hoicik, méd’, vapnik a chlor. Po odpateni pitné vody zlistdvaji na povrchu nastroji bilé
povlaky, které jsou tvofeny mineraly a mohou tvofit bodovou korozi. Doporucuje se pouzivat
k poslednimu oplachu pouze vodu bez mineralnich latek a soli. Zpusob sterilizace rovnéz
muze ovlivnit korozi. Nejvice vhodnym zplsobem sterilizace je sterilizace vlhkym teplem.
Dalsim moznym zplsobem je sterilizace pomoci plazmy, ktera je ale finanén¢ naro¢néjsi

(Kudlejova, 2014, s. 76-77).
Dilkova koroze

Dulkova koroze se projevuje velmi drobnymi dirkami, které vznikaji vlivem koroze
na povrchu nastroje z nerezové oceli. Okolo direk se ¢asto vyskytuji Cervenohnédé
1 vicebarevné skvrny koroze. Pfi¢inou dilkové koroze u nerezové oceli jsou ionty halogenidd,
ptedev§im chloridli, které prostupuji pasivni vrstvou nastroje a tim zpusobuji korozi.
Divodem muze byt i oplach vodou s vysokou koncentraci chloridi nebo $patné oplachnuty
fyziologicky roztok. Nové nastroje jsou citlivéjsi na poskozeni zplisobené chloridy, protoze
oproti star§Sim ndstrojiim maji pasivacni vrstvu na povrchu ten¢i. Pfi¢inou dilkové koroze
mohou byt také povlaky na nastrojich zptisobené organickymi zbytky, naptiklad krvi, hnisem

nebo sekrety. Odstranit dilkovou korozi z nastrojii je mozné rozpusténim koroze kyselym
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Cisticim ptipravkem podle pokynti vyrobce. Dirky, které byly zptisobeny dilkovou korozi,
muzeme odstranit prelesténim v servisu nebo u vyrobce. Preventivnim opatfenim je pouzivani
vody s nizkym obsahem chloridii a zabranéni kontaktu chirurgickych nastroju s organickymi
zbytky a s fyziologickym roztokem obsahujicim chloridy. Pokud jsou nastroje hodné
poskozeny dilkovou korozi, musi se kviili bezpec¢i pacienta vyradit z operacniho sita. Je tieba

odstranit pfi¢iny zpasobujici dilkovou korozi (Fuchs, 2012, s. 69-70).
Treci koroze

Pti poskozeni nastroji tfeci korozi se na nastrojich projevuje hnédé zbarveni neboli rez.
Pfi¢inou je nedostate¢né promazavani, které zpusobuje omezeni pohybu kluznych ploch na
nastrojich, predev§im na zadmcich a kloubech nastroji. Tteci koroze vznikd vzijemnym
otirdnim kovovych €asti u nastrojii a tim dochazi k zdrsnéni povrchu a poskozeni pasivaéni
vrstvy. V odienych mistech se pak hromadi vlhkost a organické zbytky, coz zplsobuje vznik
koroze. PoSkozené nastroje je nutné odstranit z operac¢niho sita a poslat k opravé do servisu.
Preventivnim opatfenim je pravidelné promazavani kluznych ploch nastroji. Na zdravotnické
prostitedky vyrobené z pryZze a latexu se nepouzivaji oleje ani jiné tuky k promazavani,
protoze zptisobuji bobtnani. Tteci koroze snizuje funkci nastrojii a nastroje mohou byt az plné

nefunkéni (Fuchs, 2012, s. 71-72).
Napétova koroze

Napétova koroze Casto vede k napétovym trhlindm a prasklinam. Napétové trhliny nemusi
byt viditeIné a mohou byt skryty, napiiklad v kloubu ntizek, ale mohou pfispét az k prasknuti
nastroje. Velmi casto se na plochach zlomu nastroji tvoii napétové trhliny s korozi.
Napétova koroze se vyskytuje u nastroji, které byly Spatné opraveny a nadmérné namahany
pnutim a byly oSetieny Vv korozivnim prostiedi nebo pii vyssich teplotach. Ptic¢inou napétové
koroze je také pouzivani vody, ktera obsahuje chloridy, fyziologicky roztok a zbytky po
operatnim vykonu. VSechny pfi€iny musi byt odstranény, aby se postupem casu
neznehodnotily nastroje. Preventivnim opatfenim je pfedevSim Cistit nastroje oteviené, pii
procesu sterilizace nastroje uzaviit pouze na prvni zoubek, omezit vliv chloridi na néstroje
a vyhnout se pfetézovani nastroji. Nastroje, které jsou poskozeny napétovou korozi, je kvilli

bezpeci pacientii nutné z operacéniho sita vyjmout (Fuchs, 2012, s. 72-73).
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Plo$na koroze

U néstroji z nerezové oceli se projevuje stejnomernym matné Sedym narusenim povrchu, coz
Casto vede k usazenindm koroze. VétSinou je vSak velkd tvorba rzi na zdravotnickych
prostfedcich, které nejsou vyrobeny z nerezové oceli. Toto poSkozeni se miize projevit na
bezbarvé nebo barevné eloxovaném hlinikovém povrchu kontejneru uréeného k uschovani
nastroji. Pricinou je pfili§ zdsadity myci pfipravek. Na pajenych spojich se pfi plosné korozi
vyskytuje tmavé zbarveni a mechanické poSkozeni materialu. Pfi¢inou plosné koroze je
pusobeni chemickych a elektrochemickych vlivii v kyselém prostiedi. Plosna koroze se
vyskytuje také pii dlouhém vystavovani zdravotnickych prostiedki vodé a vilhkosti, pii
pusobeni kyselosti nebo pfili§ velké zasaditosti na povrchy z eloxovaného hliniku, na lepidla
nebo na optické kabely, které jsou vyrobeny ze sklenénych vlaken. U zdravotnickych
prostredkil z nerezové oceli je mozné rez odstranit kyselym cCisticim prostfedkem, ale pouze
u povrchového poskozeni. U pajenych spoji je mozné mechanické odstranéni vyrobcem nebo
v servisu. PloSnou korozi neni mozno odstranit u eloxovaného hliniku nebo tvrdych kovi ze
slitiny karbidu wolframu a kobaltu. Mezi preventivni opatfeni predevSim patii: pouzivat
U pajenych nastroji kyselé Cistici a neutralizujici prostfedky, vyndat z opera¢niho sita
jednorazové zdravotnické prostiedky z oceli i staré nastroje z oceli, které jsou povrchoveé
poskozeny a vyménit je za zdravotnické prostiedky z nerezové oceli, omezeni plsobeni
vihkosti a nastroje z eloxovaného hliniku oSetfovat pouze V neutralnim nebo mirné zasaditém
prostiedim. Pokud oprava povrchu nepostac¢i je nutné nastroj vymeénit za novy, protoze by
hrozilo pieneseni koroze (Fuchs, 2012, s. 73-75).

Kontaktni koroze

Kontaktni koroze se vyskytuje u nastrojt, které se navzajem dotykaji dily z nerezové oceli. Po
dotyku se na nastrojich miize objevit zbarvené spojeni hnédé¢ a modré s korozi v misté
kontaktu. Tato koroze se ¢asto zaméiiuje s diilkovou korozi. Rozdil kontaktni koroze je ale pti
podrobnéj$im prohlédnuti jasny, protoze u kontaktni koroze se nevyskytuji dirky, které jsou
typické u dulkové koroze, ale pouze povlak, ktery je zplsoben tfenim. Kontaktni koroze
vznika pfi spojeni materialtt nerezové ocele a barevného kovu, jako je alpaka, méd’ a mosaz.
Pfi vlhkosti dochazi v misté dotyku nastroji ke korozi. Tyto povrchové zmény vétsinou sami
vymizi po né€kolika oSetfenich, coZ urychli pouziti kyselych piipravki. Preventivnim
opatfenim u nastroji z nerezové oceli je zabranéni vibrace, kterd miZe byt zplsobena

oSetfenim pomoci ultrazvuku nebo strojnim c¢isténim. Poniklované nebo pochromované
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nastroje, které maji poskozenou ochrannou vrstvu, je nutné vymeénit za nové nastroje
Z nerezové oceli. Poskozené nastroje z nerezové ocele nezpusobuji zadné riziko pro okolni
nezasazené¢ nastroje ani pro pacienty. U nastroji se spojenim materidli nerezova ocel

a barevny kov ale hrozi nakazeni korozi i u Ostatnich nastroji (Fuchs, 2012, s. 75-76).
Pienesena nebo nasledna koroze

Pienesena nebo nasledna koroze je zpusobena nepravidelné roztrousenymi Casticemi rzi.
Vznika ohraniCeny a hnéd¢ zbarveny povlak koroze nebo také usazeniny rzi. Pokud se
dostanou do ptimého kontaktu intenzivné zrezivélé nastroje s velkym povrchem, disledkem
muze byt nasledna koroze na mistech kontaktu. Pfi¢inou koroze miize byt pfineseni ¢astecek
rzi z potrubi, pfipadné voda a para, ktera obsahuje Zelezo a rez. Jednorazové zdravotnické
prosttedky z ocele, naptiklad Cepelky skalpelu, které nejsou odolné proti korozi a na kterych
koroze vznikla, mohou u zdravotnickych prostiedkt pii sterilizaci pienést korozi na jiné
nastroje. K pfeneseni koroze muze také dojit pfi oSetfovani starych nastroji s poSkozenou
nebo UpIné odstranénou ochrannou vrstvou. Pfi mirném povrchovém zasaZeni lze korozi
odstranit kyselym C¢isticim pfipravkem nebo mechanicky odstranit v servisu. Jednorazové
zdravotnické prostfedky se nemohou znovu sterilizovat. Nastroje, které nejsou vyrobeny
Z nerezové oceli, se musi oSetfovat zvIast a ne S ostatnimi nastroji. PoSkozeni ndstroje
casteckami rzi miize zplsobit az ztratu hodnoty nastroje. Dulezité je védét, Ze 1 jeden nastroj,
ktery je poSkozeny korozi, miize v opera¢nim sit€¢ u ostatnich nastroji zptisobit pienesenou

korozi (Fuchs, 2012, s. 77-78).
Sparova koroze

Sparova koroze piispiva k tvorbé rzi v oblastech spar nastroji. Sparova koroze se miize
objevit na oblastech spoji konce pinzet, na kloubech svorek nebo v nasroubovanych
pracovnich c¢astech u sond. Sparova koroze miZe také vznikat mezi kovem a jinym
materidlem. Sparovou korozi lze zaménit za povlaky na nastrojich, které jsou zplsobeny
organickymi zbytky. Pfi¢inou sparovd koroze mulze byt nedostate¢né vysuSeni nastroje, pti
kterém dochdzi k poskozeni pasivni vrstvy ndstroje. Odstranéni koroze se provadi podle
pokynti vyrobce mechanickou opravou. Pti objeveni hrubého znec€isténi se toto musi okamzité
odstranit a predev§im néstroj dokonale vysusit. U sparové koroze se rez na ostatni nastroje
vétSinou neptenasi. Silné povlaky rzi na nastrojich ale mohou poskodit i ostatni nastroje

a mize tak vzniknout pfenesena ¢i nasledna koroze (Fuchs, 2012, s. 78-79).
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4 STERILIZACE

Sterilizace je proces, ktery odstraniuje nebo eliminuje vSechny formy mikrobialniho Zivota.

Provadi se fyzikalnimi nebo chemickymi metodami (Rutala, 2008, s. 8).

Proces sterilizace a dezinfekce je soucasti protiepidemického rezimu ve zdravotnickém
zatizeni. Pfi spravné dezinfekci materiald a rukou, sterilizaci zdravotnickych prostfedku
1 zajiSténi prace pii aseptickych podminkach, se mutze velmi zmirnit Sifeni infekénich
onemocnéni. Aby nedoslo k poskozeni zdravotnickych pomicek, tak je dilezité provadét
sterilizaci podle doporuceni od vyrobce. Proces sterilizace se provadi ve sterilizacnich
piistrojich, nazvanych také sterilizatory. Vysledkem procesu sterilizace jsou sterilni
zdravotnické prostfedky. Sterilni material je takovy, ktery je zbaven vSech zivotaschopnych
mikroorganizmi. Sterilizaci provadi zdravotnicky personal, ktery musi byt proskolen,
ptipadné pracovnik, ktery absolvoval specializa¢ni vzdélani. Soucasti procesu sterilizace je
predsteriliza¢ni  pfiprava, kontrola steriliza¢cniho procesu a materidlu, sledovani
a zaznamenavani nastavenych parametrti, které jsou ukazany v zafizeni, které je zabudované
ve sterilizaCnim pfistroji. Soucasti sterilizace je také kontrola ucinnosti sterilizace
nebiologickymi 1 biologickymi indikatory (Jirkovsky, 2012, s. 19; Kudlejova, 2014, s. 72;
Melicheréikova, 2015, s. 59).

Nastroje a zdravotnické pomtcky musi byt sterilni, pokud porusuji celistvost pokozky
a sliznice. Dulezité je rozpoznat pojmy antisepse a asepse. Antisepse usmrcuje choroboplodné
zarodky pouzivanim dezinfek¢nich roztokl. Asepse brani vniknuti mikroorganismti do rany
tim, Ze vSe co prtijde do styku napiiklad s opera¢ni ranou je sterilni (Gopfertova, 2002, s. 73;

Reichlova, 2005, ptiloha).

Podle Stefkovicové (2007) se pojem sterilita definuje jako stav bez pfitomnosti
zivotaschopnych mikroorganismii. Vysledek kvalitni sterilizace ovliviluje piedevSim
predsterilizacni pfiprava, sterilizacni ptistroje, vsazka, prib¢h sterilizaéniho cyklu, skladovani
vysterilizovaného materialu a persondl. U predsterilizacni pfipravy je dilezitd piedevSim
peclivost, zptsob provedeni a skladovani materialu pred sterilizaci. Pfedevsim kvalita a staii
sterilizacniho pfistroje miZe vyznamné ovlivnit kvalitu sterilizace. Podminkou pro GspéSnou
a kvalitn¢ provedenou sterilizaci jsou funkéni a kalibrované tlakomeéry i teploméry, casové
spinace, registrani zafizeni a fidici jednotky, které jsou soucasti sterilizacniho pfistroje.
Dulezity je pravidelné provadény servis sterilizaéniho pfistroje. DalSim usekem, ktery

ovliviiuje kvalitu sterilizace, je vsazka sterilizaniho pfistroje. Vsazka steriliza¢niho ptistroje
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je soubor zdravotnickych prostfedkil, které jsou zaroven sterilizovany v jedné sterilizacni
komotfe a vjednom cyklu sterilizace. Vsazka je odliSna pro sterilizaci vlhkym teplem,
sterilizaci proudicim horkym vzduchem a pro nizkoteplotni sterilizaci. Zdravotnicky
prostfedek musi byt pfed vlozenim do steriliza¢niho pfistroje oznaten datem sterilizace,
datem expirace a podpisem odpovédného zdravotnického pracovnika. Do kazdé vsazky musi
byt ulozen chemicky indikator v poctu podle velikosti sterilizacni komory. Obecnym
pravidlem je, ze vsazka ma byt stejnorodd a kombinované obaly se uspotfadavaji papir na
papir a folie na folii. Pribéh cyklu sterilizace se zapisuje do steriliza¢niho deniku. Steriliza¢ni
denik je pojmenovan nazvem pracovisté a musi byt oznacen typem sterilizatniho pfistroje,
jménem odpovédného zdravotnického pracovnika, dobou platnosti 1 dobou archivace a také
kontaktem na firmu, kterd provadi pravidelny servis. Sterilizani denik musi obsahovat
datum, obsah vsazky, cas, teplotu, tlak, vyhodnoceni chemickych indikator, podpis
zdravotnického pracovnika a vytisk zftidici jednotky sterilizaéniho ptistroje. Mimo to
obsahuje sterilizaéni denik také harmonogram o preventivnich prohlidkach sterilizaénich
pristrojt 1 s vysledky preventivnich prohlidek, zaznamy o opravach, vysledky kontrol, které
provadi externi pracovisté a také zaznamy o zaSkoleni a dalSich Skolenich zdravotnickych

pracovniki (Kares, 2010, s. 42-45; Stefkovicova, 2007, s. 55).

4.1 Predsterilizac¢ni pFiprava

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach piredchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce,
v priloze 4, ¢asti IV.IL., bodu 1, uvadi, ze: ,, predsterilizacni priprava je soubor cinnosti, ktery
se sklada z dezinfekce, mechanické ocisty, susSeni, setovani a baleni, predchazejici viastni
sterilizaci, jehoz vysledkem je Cisty, suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky prostredek urceny
ke sterilizaci. Shodny postup je platny pro flash sterilizaci s vyjimkou pozadavku na zabaleni

¢

zdravotnickeho prostredku. *

Pro dosazeni vyhovujici sterility nastroji a zdravotnickych prostiedkt je predsterilizacni
ptiprava stejné dilezita jako vlastni sterilizace. Piedsteriliza¢ni piiprava za¢ina ptred vlastnim
procesem sterilizace. Dulezitym cilem piedsteriliza¢ni ptipravy je usmrceni mikroorganismu,
potlaceni aktivity viri a odstranéni organického a anorganického zneciSténi

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 59-60; Stefkoviova, 2007, s. 58).
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Vsechny nastroje a zdravotnické pomitcky, které byly pouzity, jsou brany jako
kontaminované a pokud jsou urCeny k opakovanému pouziti, musi se ihned po pouziti
dekontaminovat. 1 nastroje z operacniho sita, které se nepouzivaly, jsou povazovany
za kontaminované. Dekontaminace je také dulezitd, aby nedochazelo k zaschnuti
biologického materidlu na nastrojich a zdravotnickych prostfedcich. Pii dekontaminaci
zdravotnickych prostiedkt je dulezité, aby zdravotnicky personal pouzival ochranné pracovni
pomiicky, a to pfedevs§im rukavice, ¢epici, Gstenku, ochranné bryle a ochranny plast nebo
zastéru. Pouzité jednorazové zdravotnické prostiedky jsou brany jako nebezpecny odpad
a odhazuji se do obalu, ktery je ur€eny pro infekéni odpad. ZneciSténé nastroje, piistroje
a dalsi zdravotnicky material jsou nebezpecné kvili pfenosu infekce na persondl i na pacienta

(Hammer, 2013, s. 12-13; Jirkovsky, 2012, s. 19-20; Stefkovicova, 2007, s. 58).

Ptedsteriliza¢ni ptiprava se provadi fyzikalnimi a chemickymi metodami dezinfekce. Potom
nasleduje mechanické ¢isténi, dikladny oplach vodou, aby se odstranily rezidua chemickych
latek a mrtva téla mikroorganismil. Zacatek oplachu se provadi studenou vodou, eventualné
také s enzymatickym pripravkem, ktery umozni lépe odstranit zbytky krve a dalSiho
biologického materialu. Pfi ruénim umyvani se pouziva voda o teploté kolem 20 °C.
Pii umyvani lze pouzivat i ptipravky k lepSimu odstranéni biologického materialu a Cistici
pisek. Nastroje s klouby je dilezit¢é umyvat oteviené. Pfi umyvani dutych nastroji
nezapominame na proplachovani. Pokud Ize ndéstroj rozebrat, pfi umyvani nastroje
rozebirdme. Strojové Cisténi a dezinfekce se provadi pomoci pfistroji. Pristroje urcené
K umyvani a dezinfekci maji rtizné programy, které se urcuji podle materialu. V pfistrojich
je mozno zdravotnické prostredky umyvat, zvolit fyzikalni nebo chemicko-fyzikalni
dezinfekci a také suSeni. Zdravotnické prostfedky se kviili lepsi manipulaci vkladaji do
umyvacich kontejnertt nebo kost. Nastroje s kloubovymi ¢astmi nechavame oteviené v uhlu
120°. Duté nastroje, rizné hadice a kanyly se umistuji se spirdlovitym drzakem. Néstroje
uréené K ultrazvukovému ¢isténi musi byt v sité oteviené, rozebrané a Uplné ponoiené.
Ultrazvukové ¢isténi se pouziva jako dopliujici ¢isténi po ru¢nim nebo strojovém myti nebo
dezinfekci. Proces ¢isténi probiha pii ultrazvukovém ¢isténi 2 az 5 minut pii teploté nad
42 °C. Po procesu dochazi k oplachu vodou. Duté nastroje se musi pied vlozenim do pfistroje
K ultrazvukovému ¢isténi nejdiive proplachnout injekéni stiikackou nebo tlakovou pistoli.
Ultrazvukové c¢iSténi neni vhodné pro nastroje s optikou, stomatologické nasadky, dychaci
ptistroje, Gstni zrcéatka, elastické pomuicky a dalsi zdravotnické prostfedky. Pfedsterilizacni

ocista krom¢ mikroorganismil odstraniuje také velké mnozstvi bilkovin, tukil, soli a dalSich
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latek. Ve spojich, zdhybech a dutindch néstroji by kvili latkim mohla vzniknout ochranna
vrstva, kterd chrani mikroorganismy ptred Gcinky sterilizace v dal$im stupni dekontaminace.
Ke sledovani kvality ¢isténi se pouzivaji biologické a chemické testy. VSechny pfistroje, které
jsou urcené k umyvani a dezinfekci, nalezi do zdravotnickych prostiedkt tiidy II b

(Hammer, 2013, s. 12-13; Jirkovsky, 2012, s. 20; Stefkovicova, 2007, s. 58-61).

Material urCeny ke sterilizaci dale zkontrolujeme, dikladné osu$ime a zabalime do
sterilizacniho obalu. Pfi kontrole nastroji provadime celkovou funk¢ni, hygienickou
a technickou kontrolu. Podle stavu nastroji zvolime oSetfeni nastroji, naptiklad oSetieni
Kloubnich ¢asti nastroji. Pfi kontrole rozlisujeme nastroje funkéni, nastroje, které vyzaduji
malou opravu a nakonec nastroje vhodné k vyméné. PoSkozené zdravotnické prostiedky
vyfadime a nahradime novymi. Nové nastroje nemiZeme ihned vkladat do operacniho sita,
ale musime nastroje nejdiive omyt. Pokud v ptedsteriliza¢ni pfipravé neni material dikladné
oSetien, miiZe i po sterilizaci material obsahovat zbytky usmrcenych mikroorganismu i zbytky
mycich a dezinfekénich prostfedkl. Spravné oSetfeni nastroji prodluzuje jejich Zivotnost.
Po zabaleni materidlu do steriliza¢niho obalu se komora sterilizacniho pfistroje plni do
3/4 objemu. Plnéni sterilizaéni komory je stejné pro vSechny typy sterilizace. Material uréeny
ke sterilizaci se nesmi dotykat stén komory. Vyjimkou pro zabalovani materialu je material
ureny k flash sterilizaci, ktery se pied sterilizaci nezabaluje (Hammer, 2010a, s. 14-15;
Hammer, 2013, s. 13; Mad’ar, 2006, s. 165; Stefkovitova, 2007, s. 61).

., Lze dezinfikovat bez sterilizace, ale nikdy sterilizovat bez kvalitni predsterilizacni pripravy “

(Kareg, 2010, s. 42).

4.2 Fyzikalni sterilizace

., Fyzikalni sterilizace se provadi vihkym teplem, proudicim horkym vzduchem, plazmatem,
popripade jinym zpusobem sterilizace” (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchéazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz

zdravotnickych zatizeni a tistavi socialni péce, piiloha 4, ¢ast IV.111., bod 6, podbod 6.1.).
Sterilizace vlhkym teplem

Sterilizace vlhkym teplem uziva plisobeni nasycené vodni pary. Uginku sterilizace se dosdhne
spole¢nym efektem tepla a vody. Pfi procesu sterilizace vlhkym teplem nasycend para pronika
na zdravotnické prostiedky a mikroorganismy. Na povrchu zdravotnickych prostredkt

zkapalni, uvolni skupenské teplo a pfi plisobeni tepla a vody dochéazi ke koagulaci bilkovin
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a mikroorganismy zahynou. Para, ktera se pouziva pii sterilizaci vlhkym teplem, by méla byt
kvalitni a vyrdbéna pouze z vody, kterd neobsahuje minerdlni latky a soli

(Kudlejova, 2014, s. 72; Stefkovicova, 2007, s. 61).

Proces sterilizace se provadi v malém a velkém parnim sterilizacnim pfistroji, zvaném
autoklav. Objem komory sterilizacniho pfistroje se méti ve sterilizacni jednotce, zkratka SJ.
Jedna SJ je o objemu 54 litr. U malého parniho steriliza¢niho pfistroje je rozmezi komory
mensi nez 1 SJ. Velké parni steriliza¢ni pfistroje maji rozmezi komory vétsi nez 1 SJ.
Sterilizace vlhkym teplem se provadi pii teploté 121 °C nebo 134 °C. Proces sterilizace je
vhodny pfedev§im pro zdravotnické prostiedky vyrobené z kovu, skla, porcelanu, keramiky,
textilu, gumy a plastu. Pfi ukladani zdravotnickych prostfedkt do steriliza¢ni komory musi
byt tyto prostiedky poskladany tak, aby mezery mezi sterilizatnimi obaly sméfovaly shora
dold, kvili snadnéjSimu pronikani pary. Obaly, které jsou urCeny pro tuto sterilizaci, jsou
kombinace papir/ptifez, papir/félie a netkand textilie (Kudlejova, 2014, s. 72-73;
Melicheréikova, 2015, s. 65-66; Vytejckova, 2011, s. 62-63).

Proces sterilizace je rozdélen do nékolika fazi. Prvni fazi je odvzdusnéni steriliza¢ni komory
a zdravotnickych prostfedka. Pfi odvzdusnéni se odstraiiuje vzduch, ktery je nahrazen parou.
Béhem této faze pomoci pary dochazi také k ptedehtati sterilizovaného materidlu. Proces
sterilizace je spustén pii dosazeni pozadovaného tlaku i teploty a trva podle piedepsané
expozicni doby. Expozi¢ni doba kon¢i pii uzavieni plisobeni pary do steriliza¢niho prostoru.
Po ub&hnuti expozi¢niho Casu sterilizacniho média je para odsata a zdravotnické prostiedky
jsou vysuseny. Komoru steriliza¢niho procesu je mozné oteviit az po vychladnuti na teplotu
60 °C a také po vyrovnani tlaku v komote pii absolutnim tlaku 7 kPa. Alespon jednou za rok
by se méla provést technickd kontrola sterilizaéniho pfistroje (Kudlejova, 2014, s. 73;

Stefkovicova, 2007, s. 63-64).

Pted zacatkem spusténi sterilizaéniho cyklu je potieba kazdy den u sterilizaéniho pfistroje
provést vakuovy test, ktery testuje tésnost sterilizacni komory. Déle je dulezité provést
Bowie-Dick test, coz je test pruniku pary. Bowie-Dick test se mlze pouZivat jednorazové
nebo i k opakovanému pouziti. Jednorazové testy se pouzivaji ve tvaru karty do specialniho
drzéku nebo ve tvaru testovacich prouzki, pro sterilizacni ptistroje vyuzivaji teplotu 134 °C
nebo 121 °C a také se pouzivaji pro malé stolni sterilizaéni pfistroje. Pro kontrolu u¢innosti
sterilizace se do sterilizacniho pfistroje vlozi biologické systémy obsahujici Geobacillus

stearothermophilus a také nebiologické indikatory, které jsou ulozeny ve sterilizacnich
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obalech a vkladaji se mezi zdravotnicky prostiedek. Testy se do sterilizaéni komory vkladaji
rovnomérné po celé komote pristroje a ulozeni indikatorti musi byt zapsano v protokolu. Az
teprve po vyhodnoceni téchto testl je mozno ke sterilizaci ptipravené zdravotnické prostfedky
zacit vkladat do steriliza¢ni komory. Béhem spusténi sterilizacniho piistroje se na zacatku
I béhem procesu sterilizace sleduje a také zapisuje teplota a tlak. Sleduje se Cas sterilizacniho
procesu od zacatku do konce i mnozstvi materidlu, kterym byla sterilizacni komora zaplnéna.
Po skonceni procesu sterilizace je nutné zkontrolovat, zda byl proces sterilizace Gplny a jestli
byla splnéna vSechna zadana kritéria. Velmi dulezité je také vyhodnotit chemické indikatory
sterilizace. Nebiologické indikatory se po procesu sterilizace vyhodi a do protokolu zapiSeme
vysledek. Jestlize pifi kontrole nebiologicky indikator nevyhovél, tak az do opakované
kontroly sterilizaéni pfistroj nemtizeme pouzivat. Biologické indikatory jsou odeslany
do laboratofe pro ziskani dalSich vysledki (Bag Health Care, 2006; Kares, 2010, s. 44;
Melicheréikova, 2014, s. 10-11).

Ke sterilizaci vlhkym teplem patii také flash sterilizace. B&hem flash sterilizace
se zdravotnické prostiedky nesmi do steriliza¢niho pfistroje vkladat balené a s dutinou. Flash
sterilizace se provadi pii teploté¢ 134 °C v Case 4 minuty. Flash sterilizace se pouziva pro
sterilizaci zdravotnickych prostiedkd k okamzitému pouziti. Pro snadnéjsi a také aseptické
pouzivani flash sterilizace je dobré, aby steriliza¢ni pfistroj urceny k flash sterilizaci byl
umistén co nejblize k operaénimu salu, kde je flash sterilizace nejvice vyuzivana

(Kudlejova, 2014, s. 73; Melicheréikova, 2015, s. 65; Rutala, 2008, s. 60).
Sterilizace proudicim horkym vzduchem

Sterilizace proudicim horkym vzduchem zajiStuje proces sterilizace pomoci zahtatého
vzduchu neboli suchého tepla. Obihajici vzduch pirendsi tepelnou energii sterilizovanym
zdravotnickym prostfedkiim ptimym kontaktem. Neptimy kontakt je zajistén pomoci principu
vodivosti a salani. Suché teplo zni¢i mikroorganismy pomoci denaturace a oxidace.
Pro proces horkovzdu$né sterilizace jsou nastaveny hodnoty steriliza¢niho pftistroje. Pii 160
°C probiha steriliza¢ni expozice 60 minut, pii 170 °C 30 minut a pfi 180 °C a vice stupnich
20 minut. Teplota, ktera je nizsi nez 160 °C, zde nema steriliza¢ni G¢inek. Do steriliza¢niho
piistroje se vkladaji zdravotnické prostiedky tak, aby mezi nimi byl dostate¢ny prostor
pro proudici horky vzduch a aby se stény sterilizatni komory ni¢eho nedotykaly.
Zdravotnické prosttedky se vkladaji do sit, ktera se poté vkladaji do kazet. Kazety jsou uréeny

pro horkovzdusnou sterilizaci. Uzaviené kazety se pak vkladaji do sterilizacni komory.

42



Sterilizacni komora by méla byt zaplnéna minimalné na 10 % a maximalné¢ na 50 %
sterilizacni komory. Horkovzdusny steriliza¢ni ptistroj se otevird az pfi teploté 80 °C. Tento
druh sterilizace je vhodny pro zdravotnické prostiedky odolné teplu a vyrobené ze skla, kovu,
porcelanu, kameniny, nebo na sterilizaci vazeliny a oleji. Nevhodnym materidlem je textil,
dfevo, papir, guma, plast a vata. Ostré kovové nastroje se pii procesu sterilizace vlivem
vysoké teploty otupuji. Obaly, které jsou urcené pro tuto sterilizaci, je kazeta a obaly
vyrobené zpolyamidu (Kares, 2010, s. 43-44; Kudlejova, 2014, s. 72;
Melicher&ikova, 2015, s. 67; Stefkovicova, 2007, s. 65-66; Vytejckova, 2011, s. 63).

Pro kontrolu u¢innosti sterilizace se do steriliza¢niho ptistroje vkladaji biologické indikatory
obsahujici Bacillus atrophaeus a také nebiologické indikatory, které jsou uloZeny
ve sterilizaCnich obalech a vkladaji se mezi zdravotnicky prostfedek. Testy se do sterilizacni
komory vkladaji rovnomérné po celé komoie pfistroje, pouze nebiologické indikatory jsou
umistény do dolni poloviny sterilizaéni komory. UloZeni indikatord musi byt zapsano
v protokolu. Opét i zde se na zacatku i béhem procesu sterilizace sleduje a zapisuje teplota,
sleduje se cas steriliza¢niho procesu od zacatku az do konce i mnozstvi materialu, kterym
byla steriliza¢ni komora zaplnéna. Po skonceni sterilizace je nutné vyhodnoceni indikéatoru.
Nebiologické indikéatory se vyhodi a vysledek se zapiSe do protokolu. Pokud pfi kontrole
nebiologicky indikator nevyhovél, neni mozné az do opakované kontroly steriliza¢ni ptistroj
pouzivat. Biologické indikatory jsou odesldny do laboratofe pro ziskdni dalSich vysledkt

(Melicherc¢ikova, 2014, s. 11).
Sterilizace plazmatem

Sterilizace plazmatem vyuziva k procesu sterilizace nizkoteplotni sekundarni plazmat
z peroxidu vodiku ve vysokofrekvenénim magnetickém poli. Janc¢a (2007) vyjadrtil definici
plazmatu tak, Ze plazma je kvazineutralni plyn nabitych a neutralnich ¢astic, které vykazuji
kolektivni chovani. Sterilizace plazmatem je suchy proces, pii kterém nedochazi ke korozi,
nevznikaji jiné zmény povrchu na sterilizovaném materidlu a také nedochézi k naruseni ohybu
materialu a poruseni optiky. Pfi procesu sterilizace nevznikaji nebezpecné, Skodlivé ani
toxické latky. Po procesu sterilizace se nemusi zdravotnické prosttedky odvétravat. Vyhodou
sterilizace plazmatem je kratkd doba trvani procesu sterilizace. Kvili Setrnosti a nizké teploté
je sterilizace plazmatem vhodna pro zdravotnické pomucky, které nejsou odolné teplu, pro
kovové nastroje, endoskopické nastroje, nastroje s optikou a pro dutinové nastroje. Sterilizace

plazmatem je tak vhodna pro material vyrobeny z kovu a plastu, ale neni vhodna pro vlhké
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a savé materialy a material z textilie, papiru a molitanu. Zdravotnické prosttedky jsou pied
sterilizaci baleny do specialnich obali, naptiklad tyvek a obali vyrobenych z polypropylenu.
K procesu plazmové sterilizace jsou potieba specialni sterilizaéni pfistroje. Teplota
sterilizacniho pfistroje nepiesahne 50 °C. Na steriliza¢nim pfistroji o objemu 100 litrd
je mozné pii sterilizaci zvolit dvé délky programu, 55 minut nebo 72 minut. Steriliza¢ni
piistroj o objemu 50 litrGh ma délku programu 45 minut (Jan¢a, 2007, s. 20; Melicher¢ikova,

2015, s. 67; Stefkoviova, 2007, s. 66-67; Vytejckova, 2011, s. 63).

Pro kontrolu u¢innosti sterilizace se do steriliza¢niho pftistroje vkladaji biologické indikatory
obsahujici Geobacillus stearothermophilus a také nebiologické indikatory, které jsou uloZeny
ve sterilizaCnich obalech a vkladaji se mezi zdravotnicky prostfedek. Testovani je podobné

jako u formaldehydovych steriliza¢nich ptistroji (Melicheréikova, 2014, s. 12).
Radia¢ni sterilizace

Pti radia¢ni sterilizaci jsou vyuzivana Beta a Gama zafeni. Beta zafeni je proudéni elektron
s vysokou energii vyfazujici z linearniho urychlovace elektronti. Zafeni linearniho
urychlovace ma vliv na elektronovy obal atomu a zpusobi jejich destrukei, to jest jejich
zniCeni. Gama zafeni je vyzafovano prostiednictvim radioizotopli. Pfi rozpadu jader
radioizotopli vznika zafeni. Smrtici ucinek mikroorganismim vznika plisobenim na DNA
molekuly. Gama zafeni ma vyS$si pronikavost, proto mize byt, oproti zafeni Beta, vyuzivano
pro vétsi pocet zdravotnického materialu. Nevyhodou Gama zateni, oproti zafeni Beta, ale je,
ze Gama zareni pro dosazeni stejného vysledku pottebuje delsi ¢as. Doporucenad sterilizacni
davka pti Gama zafeni je 25 kGy. Radia¢ni sterilizace se vyuziva piiprumyslové vyrobé
jednorazového sterilniho materidlu a pouziva se ke sterilizaci jednorazovych zdravotnickych
prostfedki vyrobené predevSim z plastu, textilu, pryze, buniiny a Sicitho materidlu.
Ke sterilizaci jsou rovnéz vhodné nékteré farmaceutické vyrobky, transplantaty, radiovakciny
nebo radioantigeny. Radiacni sterilizace neni vhodna k opétovné sterilizaci pouzitych
zdravotnickych prostfedkii. Radiacni sterilizace nepodléha teploté, tlaku, vlhkosti ani tepelné
vodivosti jako jiné typy sterilizace. Provadi se v radia¢nich centrech. Po sterilizaci je mozné
vysterilizovany material uskladnit az za 14 dni od ozafeni, do té doby se provadéji
mikrobiologické testy. Radia¢ni sterilizace je ekonomicky nakladnd, proto neni vhodna jako
alternativa k jinému zpusobu sterilizace. Naopak vyhodou radia¢ni sterilizace je moznost
vyuZziti velkého mnozstvi zdravotnickych prostiedkt ke sterilizaci
(Melicheréikova, 2015, s. 68; Rutala, 2008, s. 68; Stefkovitova, 2007, s. 67).
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4.3 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace se pouziva u zdravotnickych prostiedkt, které nelze sterilizovat pomoci
fyzikalni sterilizace. Zakladnim principem chemické sterilizace je zména struktury
mikroorganismi pusobenim sterilantu, tedy chemické latky, kterd musi byt agresivni.
Chemicka sterilizace je urena pro zdravotnické prostiedky, které jsou odolné teploté pod
121 °C. Zdravotnické prostiedky, které jsou odolné teploté nad 121 °C, jsou urCeny K parni
sterilizaci. Chemicka sterilizace probiha ve steriliza¢nich ptistrojich v pietlaku nebo podtlaku
pii teploté do 80 °C. Rozd€lujeme dva typy chemické sterilizace: sterilizace formaldehydem
a sterilizace pomoci ethylenoxidu (Hubacek, 2006b, s. 10; Kudlejova, 2014, s. 73;
Vytejckova, 2011, s. 63).

Sterilizace formaldehydem

Principem sterilizace formaldehydem je pasobeni smési plynu a vodni pary. Mezi faze
procesu patii: kondicionovani, sterilizace, promyvani a nakonec suSeni. Pti kondicionovani
dochazi k pfedehfivdni materidlu 1 sterilizaéni komory. Pfi promyvani dochazi
k proplachovani vodni parou i vzniklych zbytkd formaldehydu z povrchu materialu. Pfi
sterilizaci formaldehyd nepdsobi na priniku, ale pouze na povrchu zdravotnickych
prostiedki. Po sterilizaci je dulezité odvétrat zbytky formaldehydu ze vzduchu, mistnost musi
mit odsavani a piivod Cerstvého vzduchu. Sterilizace formaldehydem se provadi pii teploté
60 az 80 °C a Vv podtlaku pii délce programu 60 a 70 minut. Podle vyrobce mohou mit
sterilizaCni pfistroje odliSna kritéria. Pfi procesu sterilizaci jsou ve sterilizaCnim pftistroji
zajistény parametry sterilizace, tedy teplota, tlak, vlhkost a koncentrace formaldehydu.
Sterilizace formaldehydem neni vhodna pro material vyrobeny z papiru, textilie a také neni
vhodna pro dlouhé dutinové nastroje s izkym prasvitem. Obaly pro tuto sterilizaci jsou
kombinace papir/folie, netkané textilie a tyvek (Hubacek, 2006b, s. 11; Kudlejova, 2014,
s. 73; Melicher¢ikova, 2015, s. 69; Stefkovicova, 2007, s. 69; Vytejekova, 2011, s. 63).

Formaldehyd je organicka molekula vznikajici pfi oxidaci metanolu, ktera preziva v piirodé.
Formaldehyd se mimo jiné vyskytuje v destové vode¢, ovoci, zeleniné, kaveé, kosmetice,
lepidle a dalSich produktech. Vyuziva se k primyslové vyrob¢ a ve zdravotnictvi na oddéleni
patologie, radiologie, na pitevné a na dalsich oddélenich. Formaldehyd je bezbarvy
a agresivni plyn a ma velmi korozivni t€¢inek. Vyhodou formaldehydu je nevybusnost plynu,

moZznost pouzivani b&Znych obalii pfi sterilizaci, nizké ndklady provozu a také moZnost
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vyuziti vtekuté formé oproti ethylenoxidu, ktery se uskladiuje v tlakovych lahvich
(Hubagek, 2006b, s. 11; Ramon, 2006, s. 8; Stefkovi¢ova, 2007, s. 69).

Pro kontrolu uc¢innosti sterilizace se do sterilizaéniho ptistroje vkladaji biologické indikatory
obsahujici Geobacillus stearothermophilus a také nebiologické indikatory, které jsou ulozeny
ve sterilizaCnich obalech a vkladaji se mezi zdravotnicky prostfedek. Testy se do sterilizacni
komory vkladaji rovnomérné po celé komote piistroje. Ulozeni indikatord musi byt zapsano
v protokolu. Na zacatku i béhem procesu sterilizace se sleduji a zapisuji steriliza¢ni kritéria,
sleduje se Cas steriliza¢niho procesu od zacatku do konce 1 mnozstvi materialu, kterym byla
sterilizatni komora zaplnéna. Po skonCeni procesu sterilizace je nutné vyhodnoceni
indikatorti. Nebiologické indikatory se po procesu sterilizace vyhodi a vysledek se zapise do
protokolu. Pokud pfi kontrole nebiologicky indikator nevyhovél, neni mozné az do opakované
kontroly sterilizacni piistroj pouzivat. Biologické indikatory jsou odeslany do laboratofe pro

ziskani dalSich vysledkt (Melicher¢ikova, 2014, s. 11-12).
Sterilizace ethylenoxidem

Pii sterilizaci ethylenoxidem pusobi ethylenoxid v podtlaku i ptetlaku pii teploté 37 az 55 °C.
Ethylenoxid je bezbarvy a jedovaty plyn, ktery je dobie rozpustny ve vod¢. Pary ethylenoxidu
jsou hoflavé a spoleéné se vzduchem jsou i vybusné. Pti sterilizaci ethylenoxid neptisobi
na povrchu zdravotnickych prostfedku, oproti formaldehydu, ale na pruniku. Ethylenoxid
pronika do vétSiny umélych hmot i papiru. Kvili tomu musi byt po sterilizaci
na zdravotnickych prostiedcich odvétravany zbytky ethylenoxidu minimalné 72 hodin
ve specidlnich skiinich zvanych aeratory nebo ve vyclenéném a dobie uzavieném prostoru.
Sterilizaci ethylenoxidem lze pouzit na zdravotnické prostiedky s dutinou. Tato sterilizace
je vhodna pro zdravotnické prostfedky, které nejsou odolné teplu, predevSim pro material
vyrobeny z plastu, gumy, papiru, také pro piistroje s optikou, ostré nastroje, peti, molitan,
matrace a dal§i materialy. Obaly pro tuto sterilizaci jsou kombinace papir/folie, netkana
textilie a tyvek. Nevyhodou této sterilizace je mimo jiné délka cyklu sterilizace 3 az 5 hodin,
nemoznost pouzivat pii sterilizaci kontejnery, moznost vybus$nosti ethylenoxidu a jeho
skladovani v tlakovych lahvich. Po sterilizaci je dilezité ethylenoxid odstranit bud’
hydrolyzou kyselym roztokem, spalovanim nebo katalytickym roztokem na vodu a oxid
uhlicity. Sterilizace ethylenoxidem je ekonomicky nakladna (Kudlejova, 2014, s. 73-74;
Melicher&ikova, 2015, s. 70-71; Stefkovi¢ova, 2007, s. 68-69; Vytejckova, 2011, s. 63).
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Pro kontrolu uc¢innosti sterilizace se do steriliza¢niho pfistroje vkladaji biologické indikatory
obsahujici Geobacillus stearothermophilus a také nebiologické indikatory, které jsou ulozeny
ve sterilizacnich obalech a vkladaji se mezi zdravotnicky prosttedek. Testovani je podobné

jako u formaldehydovych sterilizacnich piistroji (Melicher¢ikova, 2014, s. 12).

4.4 Nizkoteplotni sterilizace

Pti rozdélovani sterilizace bych se rada kratce zminila i o procesu nizkoteplotni sterilizace.
Jsou to procesy sterilizaci jiz popsanych a rozdélenych v ptedchozich kapitolach, které jsou
ale provadény pfi nizsich teplotach. Pti nizkoteplotni sterilizaci mohou byt pouzity jak jedna

metoda fyzikalni sterilizace, tak dvé metody sterilizace chemické.

Nizkoteplotni sterilizace je urena pro zdravotnické prostiedky, které slouzi k opakovanému
pouzivani a které nejsou odolné proti vysokym teplotam. Nizkoteplotni sterilizaci mizeme
provadét pomoci plazmy, to jest jedna z fyzikalnich sterilizaci, tak pomoci ethylenoxidu
a formaldehydu, to jest sterilizace chemické, vzdy vsak za nizSich teplot, nez je u téchto
sterilizaci zpravidla b&zné. Béhem provadéni nizkoteplotni sterilizace jSOu totiz pouzivany
sterilizacni piistroje, které vyuzivaji teplotu od 45 °C do 75 °C. Objem komory steriliza¢niho
piistroje se vyskytuje od 55 do 110 litrt. Steriliza¢ni pfistroje jsou jedno nebo dvoudvefové.
Tento zpusob sterilizace je bezpe¢ny, hospodarny a ma snadnou obsluhou (BMT Medical

Technology, 2015; Kares, 2010, s. 43).

4.5 Steriliza¢ni obaly

Zdravotnické prostiedky nejsou poskozovany jen béhem operace, pfi procesu myti
a sterilizace, ale také béhem piepravy. Volba spravného obalu je tedy dualezita. Nejvice
vyhovujici obal je takovy, ktery je pfedev§im pevny, tedy kontejner. Kontejner ma dlouhou
zivotnost a také mnohem menSi ndklady. Sterilizani obaly jsou pouZivany k ochrané
vysterilizovaného materialu proti sekundarni kontaminaci az do jeho pouZivani. Sterilizacni
obal je systém sterilni bariéry, ktery musi poskytnout proces sterilizace, mikrobialni bariéru
1 aseptickou manipulaci. Kazdy obal musi byt bezpecny pro zdravotnicky personal, ktery
s obalem zachazi pted i po procesu sterilizace, dale nesmi poskodit sterilizovany zdravotnicky
prostfedek a také zdravotnicky prostiedek nesmi zménit vlastnosti steriliza¢niho obalu. Pokud
je zdravotnicky material zabalen do neprihledného obalu, tak musi byt na obalu oznaceno,

co obal obsahuje. Zdravotnicky prostfedek je sterilni, pokud neni poskozen sterilni obal a do
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skonCeni data expirace. Sterilizacni obaly rozdélujeme na sterilni obaly jednorazové
a k opakovanému pouzivani (Hrouda, 2011, s. 9; Kudlejova, 2014, s. 72; Stefkovicova, 2007,
s. 71; Vytejckova, 2011, s. 63-64).

Kazdy sterilizacni obal musi byt pevny ve vlhkém prostiedi, odolny proti teploté a tlaku,
dobfte tvarovatelny, musi byt dostatecné uzaviratelny, ale i snadno oteviratelny, a také lehce
propustny pro steriliza¢ni média. Kazdy steriliza¢ni obal musi obsahovat procesovy test, ktery
zméni barvu, pokud prob&hne sterilizace. Rozdélujeme procesové testy pro parni sterilizaci,
pro sterilizaci horkym vzduchem, ethylenoxidovou sterilizaci, pro nizkoteplotni sterilizaci,
pro sterilizaci pomoci plazmy i pro formaldehydovou sterilizaci. Dale musi kazdy obal
obsahovat datum sterilizace a expirace a podpis odpovidajiciho zdravotnického pracovnika
(Bag Health Care, 2006; Stefkovicova, 2007, s. 71; Vytejekova, 2011, s. 63-64).

Pfi pouziti jednoho obalu, ktery je volné uskladnény, je expirace 6 dni. U pouziti jednoho
obalu, ktery je ochranén, tedy naptiklad uloZzen ve skiini, je expirace 12 tydnd.
Pro dlouhodobou expiraci vysterilizovaného materialu pouZijeme dvojity obal. Material
do dvojobalu spravné vkladame papir/papir, folie/folie. Dvojity obal, ktery je ochranén,
ma expiraci 6 mésici. Dvojity obal, ktery je volné uskladnény, ma expiraci 12 tydni. Dvojity
obal, ktery je zaroven ochranén skladovacim obalem, je s expiraci jeden rok. Skladovaci obal
je jednorazovy obal, ktery je wuzaviratelny a pouzivda se po sterilizaci

(Vistex Medical, 2014, s. 9).

U sterilizaéni kazety, ktera je volné uskladnéna, je expirace 24 hodin. Steriliza¢ni kazeta,
ktera je ochranéna, ma expiraci 48 hodin. Steriliza¢ni kontejner, ktery je volné uskladnén,
ma expiraci 6 dni. Sterilizatni kontejner, ktery je ochranén, ma expiraci 12 tydna
(Melicherc¢ikova, 2015, s. 74).

4.5.1 Jednorazové sterilizacni obaly

Do této skupiny oball patfi kombinované obaly papir/folie, kombinace netkané textilie/folie,
tyvek/folie, obaly vyrobené z polyamidu, papirové a krepové obaly a také netkana textilie
typu SMS, coz je trojvrstvy material vyroben z polypropylenu (Melicheréikova, 2015, s. 71).

Jednorazové obaly musi byt od data vyroby spottebovany do 5 let. Jednordzové obaly jsou
vyrabény V rolich nebo ve tvaru sackd, v riznych barvach a velikostech. Obaly s kombinaci
jsou otevirany pomoci peel efektu. Peel efekt zabranuje tfepeni papiru a tim i pra$né

kontaminaci. Kazdy jednorazovy obal musi byt oznacen znakem, ktery oznacuje obal jako
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jednorazovy. Obal je oznaten CE a dvojkou v krouzku, kterd je pteskrtnutd. Do obali
Z papiru a netkané textilie se zdravotnické prostiedky bali do dvou oballi pomoci obalkové
metody a lepi se paskou s procesovym testem. Jednordzové obaly jsou uzavirany pomoci
zatavovani nebo lepeni. Pfi¢ny svar obalu s kombinaci papir a folie, musi byt Siroky 8 mm
nebo 2 x 3 mm. Ostré Casti nastroji musi byt opatieny krytkami, aby nedoSlo k protrzeni
obalu. Jednorazovy obal se plni maximéalné¢ do 75 %. Pfed uzavienim obalu je dulezité
odstranit vzduch. Pfi vkladani obalii do sterilizatniho pfistroje se musi davat pozor,
aby se obal s materialem ke sterilizaci vkladal papir na papir a folie na folii. Po procesu
sterilizace musi byt obal neporuseny, uzavieny, suchy a se zménou barvy procesového testu,
ktery je na obalu. Obilkovda metoda poskytuje veE€t§i ochranu vysterilizovaného
zdravotnického materidlu proti priniku vlhkosti a mikrobli a je odolné&jsi proti poskozeni

obalu (Duda, 2000, s. 105; Kudlejova, 2014, s. 168; Melichercikova, 2015, s. 71-72).

4.5.2 Opakované pouzitelné steriliza¢ni obaly

Mezi opakované pouzitelné sterilizacni obaly patii kazety a kontejnery. Na kazdy obal
je dulezité ptilozit chemicky procesovy test. Sterilizani kazety jsou vyrobeny v rtiznych
velikostech, predev§im znerezové ocele. Sterilizatni kazety se vyuzivaji hlavné pfii
horkovzdu$né sterilizaci. Sterilizacni kontejnery se vyrabi Vv raznych barvach, predevSim
Z elexovaného hliniku nebo nerezové ocele. Steriliza¢ni kontejnery patii do skupiny pevné
sterilni ochrany a jsou definovany jako ptfedobalovy ochranny systém urceny k opakovanému
pouziti. Sterilizacni kontejnery mohou byt pouzivany 1 bez obalu instrumenta¢niho sita.
Rozdéluji se na kontejnery s filtry nebo kontejnery s ventily. Kontejnery s filtry mohou
obsahovat filtry papirové, textilni, jednorazové i filtr pro opakované pouziti. Oba typy
kontejnera jsou stejné kvalitni a udrzuji shodné kvalitni prinik sterilizacniho média 1 udrzeni
sterility. Uzavieni u sterilizanich kontejnerii je zajiSténo plastovymi plombami nebo
automatickymi pojistkami. Automatické pojistky se uzaviraji béhem sterilizace vlivem tepla
a pouzivaji se bez plastikovych plomb. Steriliza¢ni filtry 1 tésnéni jsou dileZité, protoZe
vytvari ochranu proti mikroorganismiim pii pfepravé a uskladiovani kontejnert. Podle
Melicher¢ikové (2015) mohou byt dle pouziti kontejnery vybaveny i dal§im zatizenim jako je
pradlové zatizeni s napinacim ramem, nastrojové sito pro uloZeni nastrojl, silikonové vlozky,
podlozky pro bezpecné uloZeni nastrojli, délici prepazky a dal$i pomicky pro uloZeni,
uchovani a identifikaci nastroji. Velké kontejnery pro tézké instrumentarium maji na dné

ventil, ktery slouzi pro odvod vysrazené pary. Pokud jsou steriliza¢ni kazeta nebo kontejner
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poskozeny, promacknuty nebo zneCiStény, tak musi byt odstranény, protoze po procesu
sterilizace muze vniknout do obalu vzduch z okoli a muze dojit ke kontaminaci jiz
vysterilizovaného materidlu. Péce o kontejnery je predevsim jejich Cisténi a dezinfekce.
Soucasti péce o kontejnery je rovnéz i kontrola tésnosti vika, jeho Cisténi i kontrola nebo
vymeéna filtru, kontrola uzavéri kontejnerti, predevsim jednorazovych plastovych papirovych

pojistek (Duda, 2000, s. 108; Heid, 2008, s. 49-50; Melichercikova, 2015, s. 72-73).

4.6 Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Vysterilizovany material se skladuje na oddéleni centrdlni sterilizaci a ve sterilizacnich
centrech. Po sterilizaci je potieba vysterilizovany material uskladnit v aseptické casti
mistnosti, pfedev§im v uzaviratelné skiini, a je nutné ho chranit pfed prachem, pfimym
slune¢nim svétlem, vlhkosti a mechanickym poskozenim. Skladovani vysterilizovaného
materidlu musi byt pfi teploté 15 az 20 °C a vlhkosti 40 az 60 %. Prostory pro skladovani
vysterilizovaného materialu je dilezité udrzovat Cisté a provadét pravidelnou dezinfekci
plochy. U vysterilizovaného materialu se musi pravidelné¢ kontrolovat datum expirace.
Pii zjisténi ub&hnuti doby expirace, je tfeba material vyfadit. Pro lepSi manipulaci
s vysterilizovanym materidlem je mozné pouzit podavkové klesté. U podavkovych klesti se
musi podavky vymeénit minimalné jedenkrat za 8 hodin. Pfi manipulaci dodrzujeme aseptické
zasady prace (Jirkovsky, 2012, s. 24; Kares§, 2010, s. 45; Melicher¢ikova, 2015, s. 74;
Schneiderova, 2014, s. 89).

Pti transportu je dilezité ochranit material pied poskozenim nebo zniCenim. K pieprave
materialu pouzivame transportni obaly, které jsou na jedno ¢i opakované pouziti. Transportni
obaly k jednomu pouziti jsou vyrobeny z pevné a odolné folie. Tento obal se uzavira pomoci
zatavovani. Jako transportni obaly k opakovanému pouziti se vyuzivaji pfedev§im pfepravni
kontejnery, které jsou vyrobeny z chromniklové ocele. Tyto piepravni kontejnery se dobie
umyvaji a dezinfikuji (Melicheréikova, 2015, s. 74; Stefkovi¢ova, 2007, s. 73).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace se sklada z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni zjiStuje uroven péce o nastroje
a informovanost o procesu sterilizace u sester, které tuto péci zajist'uji, ve vztahu k jejich
vzdelani. Tyka se sester na opera¢nim sale a na pracovisti centralni sterilizace v nékolika
zdravotnickych zafizenich v Praze. Kvalitativni vyzkum zahrnuje testovani nastroju firmou
vyrabgjici chirurgické instrumentarium v jednom zdravotnickém zaiizeni v Ceské republice

s ndslednym vyhodnocenim ziskanych dat.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvantitativni vyzkum jsou stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jak periopera¢ni sestry dodrzuji doporucené postupy pii péci

o chirurgické nastroje?

Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv mé nejvyssi dosazené vzdélani sester zajistujicich péci

o0 nastroje na jejich informovanost o procesu sterilizace?

Pro kvalitativni vyzkum je stanovena jedna vyzkumna otazka.

Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje proces sterilizace testované instrumentarium?
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM
U perioperacnich sester kvantitativni vyzkum zjistuje dodrzovani doporucenych postupii

pti péci o chirurgické nastroje a informovanost téchto sester 0 procesu sterilizace.

6.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani kvantitativniho vyzkumu byla zvolena vyzkumna metoda dotaznikového
Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik mé¢l odhalit dodrzovani doporucenych postupii pii péci
o nastroje. M¢l také u sester, které zajistuji péci o nastroje na operacnim sale a na pracovisti
centralni sterilizace, zjistit jejich informovanost o procesu sterilizace ve vztahu k jejich

nejvysSimu dosazenému vzdélani, délce praxe a specializaénimu vzdélani.

Vyzkum probihal ve tfech zdravotnickych zafizenich v Praze, ztoho dvé zdravotnicka
zatizeni jsou akreditovana pro periopera¢ni péci. Dotaznik byl rozdavan a vybiran osobné
od listopadu 2015 do ledna 2016 se souhlasem zdravotnickych zafizeni. Vyzkum probihal

na gynekologickém a chirurgickém operacnim séle a také na oddéleni centralni sterilizace.

Dotaznik obsahuje 22 otazek, z toho 15 otazek je uzavienych, 6 otazek je polouzavienych
a 1 otazka je oteviend. Uvodni ¢ast obsahuje popis a vyznam dotazniku i podékovani
za spolupraci. Dotaznik obsahuje nejprve obecné otazky (délka praxe v perioperacnim
prostiedi, nejvysSi dosazené vzd€lani, absolvovani specializatniho vzdélani). S prvni
vyzkumnou otazkou jsou spojeny dotaznikové otazky ¢. 4 - 7. Nasledujici otazky ¢. 8 — 22
se zabyvaji zjiStovanim informovanosti sester o procesu sterilizace ve vztahu k jejich
vzdélani. Zde respondentky mohly oznacit pouze jednu odpovéd a otazky byly bodoveé
ohodnoceny. Kazda spravna odpovéd’ ziskala 1 bod. Podle poctu bodl byly stanoveny
kategorie informovanosti respondentek (viz Tabulka 1). Soucasti vyhodnocovani
informovanosti sester o procesu sterilizace ve vztahu k jejich vzdélani, praxi

a specializaénimu vzdé€lani jsou i otdzky €. 1,2 a 3.

Tabulka 1 Kategorie informovanosti podle poétu bodi

Pocet bodu Kategorie informovanosti
15-11 Vyborné informovanost
10-6 Dostate¢nd informovanost
5-0 Nedostatec¢nd informovanost
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6.2 Charakteristika souboru

Vyzkumu se ucastnilo 86 respondentek, které odpovédély na otazky v predlozeném
dotazniku. Jednalo o perioperacni sestry zajistujici pé¢i o nastroje na operacnich salech nebo
oddéleni centralni sterilizace ve tfech zdravotnickych zafizenich v Praze. V dotaznikovém

Setfeni byly pro charakteristiku respondentek uréeny otazky ¢. 1 - 2.

A4

1 rok a naopak nejvyssi délka praxe byla 28 let. Pro lepsi piehlednost byly respondentky
rozdéleny do Sesti kategorii délky odborné praxe. Z celkového poctu 86 respondentek bylo
jejich nejvétsi zastoupeni v kategorii 26 a vice let, kterou uvedlo 18 respondentek. Druhou
nejvice zastoupenou byla kategorie 6 az 10 let, kterou tvofilo 17 respondentek. Nasledovaly
kategorie 11 az 15 let s 16 respondentkami, kategorie 1 az 5 let se 14 respondentkami,
kategorie 16 az 20 let s 12 respondentkami a nejméné zastoupena byla kategorie 21 az 25 let,

kterou tvotilo 9 respondentek.

Respondentky maji rizné nejvyssi dosazené vzdélani, od stiedniho odborného s maturitou,
pies vyssi odborné az po vysokoskolské vzdélani. Nejvice byla zastoupena kategorie
sttedniho odborného vzdélani s maturitou, které uvedlo 53 respondentek. Kategorii
vysokoskolského vzdélani zastupovalo 21 respondentek a nejméné byla zastoupena kategorie

vys§siho odborného vzdélani, které uvedlo 12 respondentek.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Pfi zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Excel a Microsoft Word. Pro lepsi
piehlednost jsou data vyobrazena v tabulkach a grafech s podrobnym popisem.

6.4 Vysledky vyzkumu

Zde jsou popsana ziskana data kvantitativniho vyzkumu. Pro lepsi pfehlednost jsou ziskana

data zobrazena v grafech a tabulkach s podrobnym komentafem.
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6.4.1 Vyhodnoceni otazky 3

Tato podkapitola zobrazuje ziskana data, ktera se tykaji zjisténi, zda respondentky

absolvovaly specializacni vzdélani v oblasti perioperacni péce.

Otazka ¢. 3: Absolvovala jste specializac¢ni vzdélani v oblasti perioperaéni péce?
V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) Ano

b) Ne

Specializacni vzdélani

= Ano
E Ne

Obrazek 1 Specializac¢ni vzdélani

Tato otazka navazuje na pfedchozi otazku. Otazka byla polouzaviend. Respondentky mély na
vybér ze dvou odpoveédi ano nebo ne. Ze vSech 86 respondentek zvolilo 58 (67 %) odpoveéd’
ano. Zbylych 28 respondentek (33 %), které specializacni vzdélavani neabsolvovaly, zvolilo
odpoveéd ne. Pokud specializa¢ni vzdélani absolvovaly, mély respondentky uvést, kde a jaké
studium absolvovaly. Z poétu 58 respondentek (67 %), které absolvovaly specializani
vzdélani, tak 32 respondentek (37 %) uvedlo, ze specializa¢ni vzdélani ziskaly sloZenim

atestacni zkousSky Instrumentovani na operacnich salech (INOPS) v Praze. MenSi cast,
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25 respondentek (29 %), uvedla slozeni atesta¢ni zkouSky INOPS v Brné. Pouze jedna
respondentka (1 %) uvedla, ze specializa¢ni vzdélani absolvovala studiem magisterského

oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Univerzité Pardubice.

Z celkového poctu 32 respondentek (37 %), které absolvovaly specializacni vzdélani INOPS
Vv Praze, tak 23 respondentek (27 %) dosahuje nejvyssi ukoncené vzdélani na stiedni odborné
Skole zakoncené maturitni zkouskou, 6 respondentek (7 %) ukoncilo vysokoskolské vzdélani

a 3 respondentky (3 %) ukoncily své nejvyssi dosazené vzdélani na vyssi odborné skole.

Z celkového poctu 25 respondentek (29 %), které absolvovaly specializacni vzdélani INOPS
v Brné¢, tak 18 respondentek (21 %) dosahuje nejvyssi ukoncené vzdélani na stfedni odborné
Skole zakoncené maturitni zkouskou, 4 respondentky (5 %) ukoncily vysokoskolské vzdélani

a 3 respondentky (3 %) ukoncily své nejvyssi dosazené vzdélani na vyssi odborné skole.

Pro piehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 1 a Tabulce 2.

Tabulka 2 Absolvovani specializaéniho studia ve vztahu ke vzdélani

23 (27 %)

18 (21 %) 0 (0 %) 12 (14 %) 53 (62 %)

6 (7 %) 4 (5 %) 1(1%) 9 (10 %) 20 (23 %)
3(3%) 3(3%) 0 (0 %) 7 (8 %) 13 (15 %)
32(37%) | 25 (29 %) 1 (1 %) 28 (33%) | 86 (100 %)
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6.4.2 Vyhodnoceni otazek 4 - 7

Tato podkapitola zobrazuje ziskana data, ktera se tykaji zjiSténi, zda jsou dodrzovany

doporucené postupy o chirurgické nastroje.
Otazka ¢. 4: ShromazZd’ujete nastroje do samostatnych sit dle jejich stari?
V této otazce mely respondentky tyto moznosti:

C) Ano, vzdy

d) Ano, n¢kdy

e) Ne

Shromazd’ovani nastroji

M Ano, vidy
H Ano, nékdy

" Ne

Obrazek 2 Shromazd’ovani nastroju do samostatnych sit dle jejich stari

Cilem této otazky bylo zjistit, zda perioperacni sestry dodrzuji rozd&lovani nastroji do sit dle
jejich stafi. Pokud se toto rozdélovani nedodrZuje a nastroje se v sitech michaji, ¢astym
nasledkem je koroze nastroji. Tato otdzka je uzaviena. Pro ptehlednost jsou ziskani data

zobrazena v Obrazku 2.

Z grafu je zfetelné, Ze 71 respondentek (82 %) neshromazd’uji ndstroje do sit dle stafi
nastrojii. Tato odpovéd’ byla nejcastéjsi. Odpoveéd b) zvolilo 11 respondentek (13 %).
Nejméné byla zvolena odpovéd’ a). Tuto odpovéd’ zvolily pouze 4 respondentky (5 %).
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Otazka ¢. 5: Promazavate zamKy nastroja?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:
a) Ano, vzdy
b) Ano, nékdy

c) Ne

Promazavani zamki nastroji

¥ Ano, vidy
¥ Ano, nékdy
= Ne

Obrazek 3 Promazavani zamki nastroju

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli perioperacni sestry promazavaji zamky ndstrojii, protoZe
nedostate¢né promazavani zpisobuje snizenou funkci nastrojii. Tato otdzka je polouzaviena.

Pro piehlednost jsou ziskand data zobrazena v Obrazku 3.

Nejvice byla oznacena odpovéd’ b). Tuto moZnost zvolilo 41 respondentek (48 %). Odpoveéd
a) oznacilo 23 respondentek (27 %). Nejméné byla zvolena odpovéd c), kterou zvolilo

22 respondentek (25 %).
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Pokud respondentky zvolily odpovéd’ a) nebo b), mély dale urcit jakym piipravkem a jak
Casto zamky nastrojii promazavaji. Z celkového poctu 64 respondentek, které zvolily odpoveéd’
a) nebo b), nejvice respondentek, tedy 26 respondentek (41 %), uvedlo Lubrinol olej. Dal§im
Casto uvadénym piipravkem byl Sterilit olej, ktery uvedlo 22 respondentek (34 %). Dale
9 respondentek (14 %) uvedlo ptipravek Neodisher IP spray a 7 respondentek (11 %) uvedlo

ptipravek Silicon sprej. Pro lep$i pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Tabulce 3.

Tabulka 3 Piipravek pouZivany k promazavani zamki nastroju

Nejcastéji respondentky uvadely, ze zamky nastroji promazavaji 1x meésicné, coz uvedlo
30 respondentek (47 %). Dale 22 respondentek (34 %) uvedlo promazavani zdmkl nastrojt
1x tydné a 12 respondentek (19 %) uvedlo 1x za pul roku. Pro lepsi ptehlednost jsou ziskana
data zobrazena v Tabulce 4.

Tabulka 4 Cetnost promazavani zamkii nastroji
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Otazka ¢. 6: Jak postupujete, kdyZ objevite na nastroji znamky koroze?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) nastroj ihned vyménim za novy a zaslu do servisu

b) nastroj mechanicky vycistim a vratim zpét do sita

C) nastroj ponecham dale na situ, dokud je funk¢ni

d) jiny postup (prosim uved’te jaky):

Postup pri objeveni koroze
B nastroj ihned vyménim za
novy a zaslu do servisu

H nastroj mechanicky vy¢istim
a vratim zpét do sita

nastroj ponecham déle na
situ, dokud je funkéni

B Jiny postup: nahlasim
stani¢ni sesti‘e

Obrazek 4 Postup pri zjisténi koroze na instrumentariu

Cilem této otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry postupuji, kdyZ objevi na nastroji
zndmky koroze. Pfi objeveni znamek koroze na nastrojich je idedlni moZnost a). Pokud by
poskozeny nastroj v situ zlstal, ostatni nastroje v situ by nasledné podlehly riziku poskozeni

korozi. Tato otazka je polouzaviena.

Nejvice respondentek, tedy 46 (54 %), uvedlo odpovéd’ b). Druhou nejcastéjsi a zaroveii
idealni odpovédi byla odpovéd’ a), tuto moznost zvolilo 24 respondentek (28 %). Odpovéd’ ¢)
zvolilo 9 respondentek (10 %). Moznost uvést jiny postup zvolilo 7 respondentek (8 %), které

uvedly, ze zndmky koroze nahlasi stani¢ni sestfe. Ziskand data jsou zobrazena v Obrazku 4.
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Otazka ¢. 7: Pouzivate k baleni operacnich sit obalkovou metodu?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) Ano, vzdy

b) Ano, nékdy

c) Ne

Obalkova metoda

¥ Ano, vZdy
¥ Ano, nékdy
= Ne

Obrazek 5 Pouziti obalkové metody pii baleni operacnich sit

Nejcastéji byla uvedena odpovéd’ a). Tuto odpoveéd’ zvolilo 36 respondentek (42 %). Dalsi
castou odpovédi byla odpovéd’ b), kterou uvedlo 31 respondentek (36 %). Odpovéd’ ¢) zvolilo
19 respondentek (22 %). Pokud respondentky zvolily odpovéd’ b) a c), mély poté uvést, jakou
dalsi nez obalkovou metodu pouzivaji. VSech 36 % respondentek, které uvedly, Ze obalkovou
metodu pouzivaji pouze nékdy (odpovéd’ b), uvedlo, ze jako dalsi metodu baleni operacnich
sit pouzivaji kontejnerovy systém. Stejné tak 22 % respondentek, které obalkovou metodu
vilbec nepouzivaji (odpovéd’ c), uvedlo, Ze k baleni operacnich sit pouzivaji kontejnerovy

systém. Otazka je polouzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 5.
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6.4.3 Vyhodnoceni dodrZovani doporuc¢enych postupii na zakladé otazek 4 - 7

K vyhodnoceni dodrzovani doporucenych postupti pii péci o chirurgické nastroje byly
Vv dotaznikovém Setfeni uréeny dotaznikové otazky €. 4 - 7. Cilem téchto otazek bylo zjistit,
jak perioperacni sestry chystaji operacni sita, jak jsou promazavany zamky nastrojii, jak
perioperacni sestry postupuji pfi objeveni znamek koroze u nastroji a jaké jsou pouzivany
sterilizaéni obaly pfi baleni nastroji béhem procesu sterilizace, pfedevsim zda je pouzivana
obalkova metoda. Vyhodnocovani probihalo na zaklad¢ ziskanych odpovedi. Jestlize
respondentka v dotaznikové otazce zvolila jako odpovéd’ doporuceny postup, tak ziskala
1 bod. Ziskané body byly poté rozdeleny do jednotlivych kategorii (4 zvolené doporucené
postupy = vynikajici Groven péfe o nastroje, 3 zvolené doporucené postupy = dostatecna
urovenl péce o nastroje, 2 a mén¢ zvolenych doporucenych postupli = nedostatecnd troven

péce o nastroje).

Pfi vyhodnocovani dotaznikové otazky ¢. 4, ktera zjiStovala, jestli perioperacni sestry
shromazd'uji nastroje do samostatnych sit dle jejich stafi, byla brana jako jediny doporuceny
postup pouze odpovéd ,,Ano, vzdy*“. Spravny postup pii shromazd’ovani nastroji je velmi

dalezity, predevsim kvili pozdé€ji asto vzniklym néasledkim koroze na néstrojich.

Pii vyhodnocovani dotaznikové otazky ¢. 5, ktera zjistovala, zda perioperacni sestry
promazavaji zamky nastroji, byla jako doporuceny postup chépana odpoveéd’ ,,Ano, vzdy*
a odpovéd’ ,,Ano, nékdy*, ale tato odpovéd’ pouze v piipad¢, Ze respondentka zamky nastroju
promazava minimalné jednou meési¢né. Respondentky, které uvedly Cetnost promazavani
zamki nastrojii 1x tydné nebo 1x mésicné ziskaly 1 bod. Respondentky, které promazavaji
zamky nastrojii pouze 1x za pul roku, neziskaly Zadny bod, stejné¢ jako respondentky

nepromazavajici zamky nastroji viibec.

Pfi vyhodnocovani dotaznikové otdzky ¢. 6, kterd odhalovala postup pii objeveni zndmek
koroze na nastrojich, byla doporu¢enym postupem odpovéd’, Ze perioperacni sestry nastroj
ihned vyméni za novy a poskozeny nastroj zaslou do servisu. Respondentky mohly také
napsat jiny mozny postup. VSechny respondentky, které uvedly jiny postup, tak napsaly,
Ze situaci nahlasi stani¢ni sestie. Tento konkrétné zvoleny jiny postup, tedy nahlaSeni zndmek
koroze na nastroji staniéni sestie, hodnotim také jako doporuceny postup, protoze
predpokladam, Ze staniCni sestra je natolik odborné znald, ze bude dale postupovat podle

doporuceného postupu a nastroj vymeéni za novy.
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Pti vyhodnocovani dotaznikové otadzky ¢. 7, kterd odhalovala, jestli perioperacni sestry
pouzivaji k baleni operac¢nich sit obalkovou metodu, tak pti vyhodnocovani nakonec musely
byt za doporuceny postup brany vSechny uvedené odpovédi. Toto bylo proto, ze i kdyz
respondentky nezvolily odpoveéd’ ,,Ano, vzdy*, ale zvolily odpovéd’ ,,Ano, nékdy* nebo ,,Ne*,
tak v obou téchto pripadech napsaly vSechny respondentky jako druhou pouzivanou metodu
kontejnerovy systém. Kontejnerovy systém je tieba uznat mezi doporucené postupy, stejné

jako obalkovou metodu.

Dodrzovani doporucenych postupii péce
0 nastroje

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - y
0,0% . . .

4 dodrZené doporucené 3 dodrZzené doporucené 2 a méné dodrZenych
postupy postupy doporucenych postupii

Obrazek 6 DodrZovani doporucenych postupii péce o nastroje

Z celkového poctu 86 respondentek (100 %), tak u 70 respondentek (81 %) bylo zjisténo,
ze o chirurgické nastroje pe€uji nedostate¢né, nebot’ dodrzely pouze 2 doporucené postupy
nebo jeste¢ méné. Alespon 3 doporucené postupy dodrzelo 16 respondentek (19 %), u nichz l1ze
konstatovat, ze o chirurgické nastroje pecuji dostatecné. Celkové vSechny 4 doporucené
postupy nedodrzela z4dna z respondentek. Podle ziskanych dat je tedy ziejmé, Ze vétSina
respondentek nedodrzuje pfi poskytovani péce o ndstroje doporucené postupy.

Pro piehlednost jsou vysledky vyhodnocovani zobrazeny v Obrazku 6.
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6.4.4 Vyhodnoceni otazek 8 - 22

Tato podkapitola zobrazuje ziskana data, ktera se tykaji informovanosti o procesu sterilizace

u sester, které zajistuji péci o nastroje na opera¢nim sale a na pracovisti centralni sterilizace.

Otazka ¢. 8: Oznalte odpovéd’, ve které jsou spravné vSechny zpusoby

fyzikalni sterilizace

V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace formaldehydem, sterilizace plazmatem
b) sterilizace plazmatem, sterilizace formaldehydem
c) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace vlhkym teplem, sterilizace plazmatem

d) sterilizace vlhkym teplem, sterilizace horkym vzduchem

Spravnou odpovedi byla odpoved’ ¢) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace vihkym teplem,

sterilizace plazmatem.

Zpusoby fyzikalni sterilizace

B Spravné

= Spatné

Obrazek 7 Zpusoby fyzikalni sterilizace

Spravnou odpovéd uvedlo 31 respondentek (36 %). Spatnou odpovéd pak uvedlo
55 respondentek (64 %). VétSina respondentek tedy na tuto otazku odpovédéla Spatné. Otazka

je uzaviend. Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 7.
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Otazka ¢. 9: Oznaclte odpovéd’, ve které jsou spravné vsSechny

chemické sterilizace

V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace plazmatem
b) sterilizace formaldehydem, sterilizace etylenoxidem
c) sterilizace plazmatem, sterilizace etylenoxidem

d) sterilizace formaldehydem

zpusoby

Spravnou odpovedi je odpoved’ b) sterilizace formaldehydem, sterilizace etylenoxidem.

Zpisoby chemické sterilizace

B Spravné

= Spatné

Obrazek 8 Zpisoby chemické sterilizace

Spravnou odpovéd uvedlo 61 respondentek (71 %). Spatnou odpovéd uvedlo

25 respondentek (29 %). VétSina respondentek tedy uvedla spravnou odpovéd. Otazka je

uzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 8.
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Otazka ¢. 10: Pri jaké teploté a jak dlouho se pouZziva flash sterilizace?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) 121 °C, 20 minut

b) 134 °C, 10 minuty

c) 134 °C, 7 minut

d) 134 °C, 4 minuty

Spravnou odpovedi je odpoved’ d) 134 °C, 4 minuty.

Parametry flash sterilizace

¥ Spravné

= Spatné

Obrazek 9 Parametry flash sterilizace

Spravnou odpovéd’ zvolilo 41 respondentek (48 %). Naopak 45 respondentek (52 %) napsalo

Spatnou odpovéd’. Vétsina respondentek tedy zvolila Spatnou odpovéd’. Otézka je uzaviena.

Pro piehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 9.

65



Otazka ¢. 11: Cyklus flash sterilizace je urcen pro:
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) pouze pro nebalené nastroje

b) pro nastroje bez dutin, nebalené nastroje

C) pro vSechny typy nastroji

Spravna odpoved’ je odpoved’ b) pro nastroje bez dutin, nebalené nastroje.

CyKklus flash sterilizace

¥ Spravné

= Spatné

Obrazek 10 Cyklus flash sterilizace

Spravnou odpovéd’ uvedlo stejné jako v piedchozi otazce 41 respondentek (48 %). Spatnou

odpovéd’ tedy zvolilo 45 respondentek (52 %). Stejné jako v ptedchozi otazce, vétSina

respondentek uvedla Spatnou odpovéd’. Otazka je uzaviend. Pro piehlednost jsou ziskana data

zobrazena v Obrazku 10.
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Otazka ¢. 12: Uved’te spravny cas sterilizace proudicim horkym vzduchem pri
teploté 160 °C

V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) 40 minut
b) 60 minut
c) 20minut

d) 10 minut

Spravnou odpovedi je odpoved’ b) 60 minut.

Sterilizace proudicim horkym vzduchem

B Spravné

= Spatné

Obriazek 11 Sterilizace proudicim horkym vzduchem

Spravnou odpovéd uvedlo 53 respondentek (62 %). Spatnou odpovéd uvedlo
33 respondentek (38 %). VétSina respondentek zvolila spradvnou odpovéd. Otazka je

uzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskané data zobrazena v Obrazku 11.
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Otazka ¢. 13: Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného

materialu?

V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) 10-15°C
b) 15-25°C
c) 25-28°C

Jiné (prosim, uved'te):

Spravnou odpovedi je odpoved’' b) 15 - 25 °C.

Skladovani vysterilizovaného materialu

B Spravné

= Spatné

Obrazek 12 Skladovani vysterilizovaného materialu

Spravnou odpovéd uvedlo 77 respondentek (90 %). Spatnou odpovéd’ zvolilo 9 respondentek
(10 %). MozZnost uvést jinou odpovéd’ nezvolila Zadna respondentka. VéEtSina respondentek
tedy zvolila spravnou odpovéd. Otazka je polouzaviena. Pro pichlednost jsou ziskana data

zobrazena v Obrazku 12.
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Otazka €. 14: Jak ¢asto se pouZivaji biologické indikatory?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) 1x mésicng, jinak u pfistroji novych, po opravé ¢i pfemisténych a ihned pii

pochybnosti o sterilizacni i¢innosti pristroje

b) 2x mési¢né, jinak u pfistroji novych, po opravé ¢i premisténych a ihned pii

pochybnosti o steriliza¢ni Gi¢innosti piistroje
C) pouze 1x za 6 mésict

d) pouze u sterilizatorti nad 10 let 1x za 6 mé&sicu

Spravnou odpovedi je odpoved a) Ix mésicné, jinak u pristrojii novych, po opravé ci

premisténych a ihned pri pochybnosti o sterilizacni ucinnosti pristroje.

Biologické indikatory

¥ Spravné

® Spatné

Obrazek 13 Biologické indikatory

Spravnou odpovéd uvedlo 75 respondentek (87 %). Spatnou odpovéd zvolilo
11 respondentek (13 %). Otazku vétSina respondentek odpovédéla spravné. Tato otazka je

uzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 13.
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Otazka ¢. 15: Kolik chemickych testii vklidame do parniho steriliza¢niho pFistroje
0 objemu 2-5 SJ?

V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:
a) mMinimaln¢ 1 test
b) minimalné 2 testy
C) mMinimaln¢ 4 testy

d) minimalné¢ 5 testi

Spravnou odpoveédi je odpoved b) minimalné 2 testy.

Pocet chemickych testi vkladanych do parniho
steriliza¢niho pristroje

¥ Spravné

= Spatné

Obrazek 14 Pocet chemickych testii vkladanych do parniho steriliza¢niho pristroje

Spravnou odpovéd zvolilo 42 respondentek (49 %). Spatnou odpovéd uvedlo
44 respondentek (51 %). Mirna vétSina respondentek tedy zvolila Spatnou odpovéd’. Tato

otazka je uzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 14.
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Otazka ¢. 16: Jaky je postup v pripadé, Ze jeden z chemickych testii nevyhovél?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) resterilizace

b) kontrola funkce steriliza¢niho pfistroje

C) udrZba zatizeni

Jiny postup (prosim, uved’te jaky):

Spravnou odpovedi je odpoved’ b) kontrola funkce sterilizacniho pristroje.

Postup pri nevyhovujicim chemickém testu

¥ Spravné

= Spatné

Obrazek 15 Postup pFi nevyhovujicim chemickém testu

Spravnou odpovéd zvolilo 37 respondentek (43 %). Spatnou odpovéd uvedlo
49 respondentek (57 %). MozZnost uvést jiny postup nezvolila Zadna respondentka. VétSina
respondentek tedy zvolila Spatnou odpovéd’. Tato otdzka je polouzaviend. Pro piehlednost

jsou ziskana data zobrazena v Obréazku 15.
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Otazka 17: Ve které vyhlasce jsou uvedena doporuceni pro sterilizaci instrumentaria?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) Vyhlaska ¢. 123/2000 Sh., v platném znéni

b) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh., v platném znéni

€) Vyhlaska ¢. 306/2004 Sb., v platném znéni

d) Vyhlaska ¢. 137/2000 Sh., v platném znéni

Spravnou odpovedi je odpoved' b) Vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sb. o podminkach predchdazenti,
vzniku a Sireni infekc¢nich onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce.

Vyhlaska s doporucenimi pro sterilizaci
instrumentaria

B Spravné

= Spatné

Obrazek 16 Vyhlaska s doporucenim pro sterilizaci instrumentaria

Spravnou odpovéd’ zvolilo 77 respondentek (90%). Spatnou odpovéd’ zvolilo 9 respondentek
(10 %). Vétsina respondentek tedy zvolila spravnou odpovéd’. Tato otdzka je uzaviend. Pro

piehlednost jsou ziskand data zobrazena v Obrazku 16.
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Otazka ¢. 18: Jaké vSechny ochranné pomiicky maji byt pouzity pfi rucnim

i mechanickém myti nastroja?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:
a) rukavice, ustenka, navleky na ptredlokti, Cepice
b) cepice, ustenka, rukavice, galoSe, ochranné bryle
c) cepice, tstenka, rukavice, ochranny plast ¢i zastéra, ochranné bryle
d) Zzadna z moznosti neni spravna

e) nevim, neumim odpovédét

Spravnou odpoveédi je odpoved c) Cepice, ustenka, rukavice, ochranny plast ci zastéra,

ochranné bryle.

Ochranné pomicky pri ru¢nim i mechanickém
myti nastroji

B Spravné

= Spatné

Obrazek 17 Ochranné pomiicky pri ru¢nim i mechanickém myti nastroji

Vsech 86 respondentek (100 %) uvedlo spravnou odpovéd’. Tato otdzka je uzaviend. Ziskana

data jsou zobrazena v Obrazku 17.
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Otazka ¢. 19: Jaka je spravna doba expirace u volné uloZeného nastroje v dvojobalu?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) 6 dnu

b) 12 tydnu

C) 6 mgésict

d) 1rok

e) nevim, neumim odpovédét

Spravnou odpovedi je odpoved’ b) 12 tydnii.

Doba expirace u volné uloZeného nastroje v
dvojobalu

B Spravné

= Spatné

Obrazek 18 Doba expirace u volné uloZeného nastroje v dvojobalu

Spravnou odpovéd’ zvolilo 70 respondentek (81 %). Spatnou odpovéd napsalo
16 respondentek (19 %). VétSina respondentek tedy na otdzku spravné odpovédéla. Tato

otazka je uzaviend. Pro pfehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 18.
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Otazka ¢. 20: U kterého druhu fyzikalni sterilizace se provadi Bowie&Dick test?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) horkovzdusna sterilizace

b) formaldehydova sterilizace

c) vlhké teplo pod tlakem (autoklav)

d) plazmova sterilizace

e) nevim, neumim odpovédét

Spravnou odpoveédi je odpoved’ c) vihké teplo pod tlakem (autokldv).

Pouziti Bowie&Dick testu

B Spravné

= Spatné

Obrazek 19 Pouziti Bowie&Dick testu

Spravnou odpovéd’ zvolilo 77 respondentek (90 %). Spatnou odpovéd’ zvolilo 9 respondentek
(10 %). Vétsina respondentek tedy zvolila spdvnou odpovéd’. Tato otdzka je uzaviena. Pro

ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 19.

75



Otazka ¢. 21: Po jak dlouhé dobé je nutné uchovat dokumentaci procesu sterilizace?
V této otdzce mely respondentky tyto moznosti:

a) 5let

b) 10 let

c) 15let

d) 1rok

e) nevim, neumim odpovédét

Spravnou odpovedi je odpoved’ a) 5 let.

Doba uchovani dokumentace procesu sterilizace

B Spravné

= Spatné

Obrazek 20 Doba uchovani dokumentace procesu sterilizace

Spravnou odpovéd zvolilo 40 respondentek (47 %). Spatnou odpovéd zvolilo

46 respondentek (53 %). Vétsina respondentek tedy zvolila Spatnou odpoveéd. Tato otdzka je

uzaviend. Pro ptehlednost jsou ziskané data zobrazena v Obrazku 20.
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Otazka €. 22: Jaka je minimalni velikost svaru u jednorazového obalu v piipadé jednoho

svaru?

V této otdzce mély respondentky tyto moznosti:
a) svar Siroky 6 mm
b) svar Siroky 8 mm

C) svar siroky 10 mm

Spravnou odpovedi je odpoved’ b) svar Siroky 8 mm.

Minimalni velikost svaru u jednorazového
obalu

B Spravné

= Spatné

Obrazek 21 Minimalni velikost svaru u jednorazového obalu

Spravnou odpovéd zvolilo 49 respondentek (57 %). Spatnou odpovéd napsalo

37 respondentek (43 %). VétSina respondentek tedy zvolila spravnou odpovéd’. Tato otdzka je

uzaviena. Pro piehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 21.
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6.4.5 Vyhodnoceni informovanosti na zakladé otazek 8 - 22

K vyhodnoceni informovanosti 0 procesu sterilizace u perioperacnich sester ve vztahu k jejich
vzdelani byly v dotaznikovém Setieni urCeny otazky ¢. 8 az 22. Vyhodnoceni probihalo na
zaklad¢ ziskanych vysledkd. Za kazdou spravnou odpoveéd ziskala respondentka 1 bod.
Ziskané body poté byly rozdéleny do kategorii informovanosti (15 az 11 bodi = vyborna
informovanost, 10 az 6 bodu = dostate¢na informovanost, 5 az 0 bodi = nedostate¢na
informovanost). Pro piehlednéj$i zobrazeni kategorii informovanosti dle poctu dosazenych
bodu je v podkapitole 6.1. Metodika vyzkumu vytvofena piehledna tabulka (viz Tabulka 1).
Pti vyhodnocovani informovanosti 0 procesu sterilizace u perioperacnich sester ve vztahu
k jejich vzdélani jsem se rozhodla porovnat vzdélani i s délkou jejich praxe, protoze

v kazdodenni praxi ziskavaji respondentky dulezité zkusenosti a znalosti.

Z celkového poctu 86 respondentek ma 21 respondentek (24 %) nejvyssi dosazené vzdélani
na vysoké skole, 53 respondentek (62 %) ma stiedni odborné vzdélani zakoncené maturitni
zkousku a nejméné, tedy 12 respondentek (14 %), ma nejvyssi dosazené vzdélani na vyssi

odborné skole.

Nejvice, tedy 54 respondentek (63 %), bylo zastoupeno v kategorii dostate¢na informovanost.
Kategorii vyborna informovanost zastupovalo 31 respondentek (36 %). Pouze 1 respondentka
(1 %) zastupovala kategorii nedostate€nd informovanost. Mezi kategoriemi vyborna

informovanost a dostatecnd informovanost je pomér 31:54.

Z celkového poctu 21 respondentek (24 %), které absolvovaly vysokoSkolské vzdélani,
nejvice, tedy 11 respondentek (13 %), zastupuje kategorii dostate¢na informovanost. Zbylych
10 respondentek (12 %) zastupuje kategorii vybornd informovanost. Kategorii nedostate¢na
informovanost nezastupuje zadna respondentka. U absolventek vysoké Skoly je mezi

kategoriemi vybornd informovanost a dostatecnd informovanost pomer 10:11.

Z celkového poctu 53 respondentek (62 %), které absolvovaly stfedni odborné vzdélani
zakon¢ené maturitni zkouskou, nejvice, tedy 33 respondentek (38 %), zastupuje kategorii
dostatecna informovanost. Kategorii vybornd informovanost zastupuje 19 respondentek
(22 %). Pouze 1 respondentka (1 %) zastupuje kategorii nedostatecna informovanost.
U respondentek se stfedoskolskym vzdélanim je mezi kategoriemi vyborna informovanost

a dostate¢nd informovanost pomér 19:33.
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Z celkového poctu 12 respondentek (14 %), které absolvovaly vyssi odborné vzdélani,

nejvice, tedy 10 respondentek (12 %), zastupuje kategorii dostate¢na informovanost.

Kategorii vyborna informovanost zastupuji zbyl¢ 2 respondentky (2 %). Kategorii

nedostate¢na informovanost nezastupuje zadna respondentka. U respondentek s vyssim

odbornym vzdélanim je mezi kategoriemi vyborna informovanost a dostate¢na informovanost

pomér 2:10.

Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Tabulce 5 a Obrazku 22.

Tabulka 5 Hodnoceni informovanosti o procesu sterilizace ve vztahu ke vzdélani

Vyborna Dostate¢na Nedostate¢na Celkem
informovanost | informovanost | informovanost
VS 10 (12 %) 11 (13 %) 0 (0%) 21 (24 %)
SOS 19 (22 %) 33 (38 %) 1 (1 %) 53 (62 %)
VOS 2 (2 %) 10 (12 %) 0 (0%) 12 (14 %)
Celkem 31 (36 %) 54 (63 %) 1(1%) 86 (100 %)

Informovanost o procesu sterilizace ve vztahu ke vzdélani

H Vyborna informovanost
H Dostate¢na informovanost

= Nedosateéna informovanost

Obrazek 22 Informovanost o procesu sterilizace ve vztahu ke vzdélani
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Stejné jako pfi vyhodnocovani informovanosti 0 procesu sterilizace u perioperacnich sester
ve vztahu Kk jejich vzdélani, tak i pifi vyhodnocovani jejich informovanosti o procesu
sterilizace ve vztahu k délce jejich praxe, byly k vyhodnocovani pouzity dotaznikové otazky
¢. 8 - 22. Vyhodnocovani se dale porovnavalo s vysledky tykajici se dané informovanosti
perioperacnich sester ve vztahu k jejich vzdélani. Pied vyhodnocovanim délky praxe mély
respondentky v dotaznikovém Setifeni formou oteviené otazky ¢. 1 napsat délku své praxe
Vv periopera¢nim prostiedi. Nasledné bylo vytvotfeno 6 vlastnich kategorii (1 - 5 let, 6 - 10 let,
11 - 15 let,16 - 20 let, 21 - 25 let, 26 a vice let), které byly dale zpracovany. Pro ptehlednost

jsou ziskana data zobrazena v Tabulce 6 a Obrazku 23 - 28.

Tabulka 6 Hodnoceni informovanosti o procesu sterilizace ve vztahu k délce praxe

Vyborna Dostate¢na Nedostate¢na Celkem
informovanost informovanost informovanost

1-5let 11 (13 %) 3 (3%) 0 (0 %) 14 (16 %)
6 - 10 let 6 (7 %) 11 (13 %) 0 (0 %) 17 (20 %)
11 - 15 et 5 (6 %) 11 (13 %) 0 (0 %) 16 (19 %)
16 - 20 let 3 (4 %) 9 (10 %) 0 (0 %) 12 (14 %)

21 - 25 let 2 (2%) 6 (7 %) 1(1 %) 9 (10 %)
26 a vice let 5 (6%) 13 (15 %) 0 (0 %) 18 (21 %)
Celkem 32 (38 %) 53 (61 %) 1 (1 %) 86 (100 %)

Z celkového poctu 86 respondentek bylo nejvice respondentek, tedy 18 (21 %), zastoupeno
Vv kategorii délky praxe 26 a vice let. S minimalnim rozdilem bylo 17 respondentek (20 %)
zastoupeno Vv kategorii 6 - 10 let a v kategorii 11 - 15 let bylo zastoupeno 16 respondentek
(19 %). Dale v kategorii 1 - 5 let bylo zastoupeno 14 respondentek (16 %) a kategorii
16 - 20 let tvotilo 12 respondentek (14 %). Nejméné respondentek, tedy 9 respondentek
(10 %), tvorilo kategorii 21 - 25 let.
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Délka praxe 1 -5 let

B Vybornainformovanost
H Dostatecnainformovanost

Nedosatecnainformovanost

Obrazek 23 Délka praxe 1 - 5 let

Respondentky, které tvofily kategorii 1 - 5 let délky praxe zastupovaly nejéastéji absolventky
vysokoskolského vzdélani. Z celkového poctu 14 respondentek (16 %) absolvovalo
6 respondentek (7 %) vysokoskolské vzdélani, 4 respondentky (4,5 %) absolvovaly stfedni
odborné vzdélani se zakonCenim maturitni zkouSkou a dal$i 4 respondentky (4,5 %)

absolvovaly vyssi odborné vzdélani.

Vsechny respondentky s délkou praxe 1 - 5 let, které absolvovaly vysokosSkolské vzdélani,
doséahly kategorie vyborna informovanost. Také vSechny respondentky, které absolvovaly
sttedni odborné vzdélani se zakoncenim maturitni zkouSkou, dosahly kategorie vyborna
informovanost. Z celkového poctu 4 respondentek, které absolvovaly vyssi odborné vzdélani,
patfila 1 respondentka (1 %) do kategorie vyborna informovanost a 3 respondentky (3 %)

patfily do kategorie dostate¢nd informovanost.

Pro piehlednost jsou ziskand data zobrazena v Obrazku 23.
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Délka praxe 6 - 10 let

H Vybornainformovanost
H Dostatecnainformovanost

Nedosatecnainformovanost

Obrazek 24 Délka praxe 6 - 10 let

Respondentky, které tvorily kategorii délky praxe 6 - 10 let, nejCastéji zastupovaly
absolventky stfedniho odborného vzdélani zakonceného maturitni zkouskou. Z celkového
poctu 17 respondentek (20 %), absolvovaly 3 respondentky (3 %) vysokoskolské vzdélani
a 14 respondentek (17 %) stiedni odborné vzdélani se zakon¢enim maturitni zkouskou. V této

kategorii zddna respondentka neabsolvovala vyssi odborné vzdélani.

Z celkového poctu respondentek s délkou praxe 6 - 10 let, které absolvovaly vysokoSkolské
vzdélani, tak tvofila 1 respondentka (1 %) kategorii vyborna informovanost a 2 respondentky
(2 %) kategorii dostatecnd informovanost. Respondentky, které absolvovaly stiedni odborné
vzdélani se zakonCenim maturitni zkouSkou, byly rozdéleny na 5 respondentek (6 %), které
tvotily kategorii vyborna informovanost, a na 9 respondentek (11 %), které tvofily kategorii

dostate¢na informovanost.

Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 24.
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Délka praxe 11 - 15 let

6,0
7

4,0

3,0 B Vyborndinformovanost

3,0 - B Dostatecnainformovanost

Nedosatecnainformovanost
2,0

1,0 -

Obrazek 25 Délka praxe 11 - 15 let

Respondentky, které tvotily kategorii délky praxe 11 - 15 let, nejcastéji zastupovaly
respondentky, které absolvovaly stfedni odborné vzdélani se zakon¢enim maturitni zkouSkou
a vys$8i odborné vzdélani. Z celkového poctu 16 respondentek (18,5 %) absolvovaly
2 respondentky (2,5 %) vysokoskolské vzdélani, 7 respondentek (8 %) stiedni odborné
vzdélani se zakon¢enim maturitni zkouSkou a dal$ich 7 respondentek (8 %) absolvovalo vyssi

odborné vzdélani.

Z celkového poctu respondentek spraxi 11 - 15 let, které absolvovaly vysokoskolské
vzdélani, tak 1 respondentka (1 %) tvoftila kategorii vyborna informovanost a 1 respondentka
(1 %) tvotila kategorii dostatecnd informovanost. Z celkového poctu respondentek, které
absolvovaly stfedni odborné vzdélani se zakoncenim maturitni zkouskou, tak 3 respondentky
(4 %) tvotily kategorii vybornd informovanost a 4 respondentky (5 %) tvofily kategorii
dostatecna informovanost. Respondentky, které absolvovaly vys§i odborné vzdélani, byly
rozdéleny na 1 respondentku (1 %) patiici do kategorie vybornd informovanost a na

6 respondentek (7 %), které tvofily kategorii dostate¢na informovanost.

Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 25.
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Délka praxe 16 - 20 let
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Obrazek 26 Délka praxe 16 - 20 let

Respondentky, které tvofily kategorii délky praxe 16 - 20 let nejCastéji zastupovaly
absolventky se stfednim odbornym vzdélanim zakon¢enym maturitni zkouskou. Z celkového
poctu 12 respondentek (14 %) absolvovaly 4 respondentky (5 %) vysokoskolské vzdélani,
8 respondentek (9 %) stiedni odborné vzdélani se zakonéenim maturitni zkouskou. Zadna

respondentka neabsolvovala vy$si odborné vzdélani.

Z celkového poctu respondentek spraxi 16 - 20 let, které absolvovaly vysokoskolské
vzdélani, tak vSechny 4 respondentky (5 %) tvofily kategorii dostatecnd informovanost.
Respondentky, které absolvovaly stiedni odborné vzdélani se zakoncenim maturitni
zkouskou, byly rozdéleny na 3 respondentky (3 %) tvofici kategorii vyborna informovanost

a na 5 respondentek (6 %) tvofici kategorii dostate€na informovanost.

Pro piehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 26.
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Délka praxe 21 - 25 let
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Obrazek 27 Délka praxe 21 - 25 let

Respondentky, které tvofily kategorii délky praxe 21 - 25 let nejCastéji zastupovaly
absolventky stfedniho odborného vzdélani zakonceného maturitni zkouskou. Z celkového
poctu 9 respondentek (10 %) absolvovala 1 respondentka (1 %) vysokoSkolské vzdélani,
7 respondentek (8 %) stiedni odborné vzdélani se zakonCenim maturitni zkouskou

a 1 respondentka (1 %) absolvovala vyssi odborné vzdélani.

Respondentka, ktera absolvovala vysokosSkolské vzdélani, tvofila kategorii dostate¢na
informovanost. Respondentky, které absolvovaly stfedni odborné vzdélani se zakoncenim
maturitni zkousSkou, byly rozdéleny na 2 respondentky (2 %) tvofici kategorii vyborna
informovanost a na 4 respondentky (5 %) tvofici kategorii dostatecnd informovanost a na
1 respondentku (1 %), kterd tvotila kategorii nedostate¢nd informovanost. Respondentka,

které absolvovala vyssi odborné vzdélani, tvotila kategorii dostatecnd informovanost.

Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 27.
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Délka praxe 26 a vice let
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Obrazek 28 Délka praxe 26 a vice let

Respondentky, které tvofily kategorii délky praxe 26 a vice let, nejCastéji zastupovaly
respondentky, které absolvovaly stfedni odborné vzdélani se zakoncenim maturitni zkouSkou.
Z celkového poctu 18 respondentek (21 %) absolvovalo 5 respondentek (6 %) vysokoskolské
vzdélani a 13 respondentek (15 %) sttedni odborné vzdélani se zakoncenim maturitni

zkouskou. V této kategorii Zadné respondentka neabsolvovala vyssi odborné vzdélani.

Z celkového poctu respondentek s praxi 26 a vice let, které absolvovaly vysokosSkolské
vzdélani, tak 2 respondentky (2 %) tvotily kategorii vyborna informovanost a 3 respondentky
(4 %) kategorii dostatecnd informovanost. Respondentky, které absolvovaly stiedni odborné
vzdélani se zakoncenim maturitni zkouSkou, byly rozdéleny na 3 respondentky (3 %),
které tvotily kategorii vyborna informovanost, a na 10 respondentek (12 %) tvoficich

kategorii dostate¢na informovanost.

Pro ptehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 28.

Stejné jako V ptedeslych vyhodnocovanich informovanosti o procesu sterilizace, tak i pfi
vyhodnocovani informovanosti respondentek o procesu sterilizace ve vztahu Kk jejich
absolvovani specializaéniho vzdélani v oblasti periopera¢ni péce, byly k vyhodnocovani

pouzity dotaznihové otdzky 8 az 22. Pfed vyhodnocovanim specializatniho vzdélani
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respondentky Vv dotaznikovém Setfeni formou polouzavieni otazky ¢. 3 napsaly, zda
absolvovaly nebo neabsolvovaly specializa¢ni vzdélani v oblasti perioperacni péce a jestlize

ano, tak kde a jaké specializa¢ni studium absolvovaly.

Hodnoceni informovanosti ve vztahu ke specializa¢nimu
studiu
38,00
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 1 B Absolvovani specializa¢niho
20,00 - studia
15,00 - lNeal_)solvovéni specializa¢niho
studia
10,00 -
5,00 -
0,00 . . .
Vyborna Dostac¢na Nedostate¢na
informovanost  informovanost  informovanost

Obrazek 29 Hodnoceni informovanosti ve vztahu ke specializa¢nimu studiu

Z celkového poctu 58 respondentek (67 %), které absolvovaly specializa¢ni vzdélani, tvofilo
20 respondentek (23 %) kategorii vybornad informovanost a 38 respondentek (44 %) tvoftilo
kategorii dostateénd informovanost. Zadna respondentka netvofila kategorii nedostatedna
informovanost. U absolventek specializa¢niho vzd€lavani byl mezi kategoriemi vyborna

informovanost a dostatecnd informovanost pomér 20:38.

Z celkového poctu 28 respondentek (33 %), které neabsolvovaly specializaéni vzdélani,
tvofilo 11 respondentek (13 %) kategorii vyborna informovanost, 16 respondentek (19 %)
kategorii dostate€nd informovanost a 1 respondentka (1 %) tvofila kategorii nedostatecna
informovanost. U neabsolventek specializaéniho vzdélavani byl mezi kategoriemi vyborna

informovanost a dostatecnd informovanost pomér 11:16.

Pro piehlednost jsou data zobrazena v Obrazku 29.
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7 KVALITATIVI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum diplomové prace mél objasnit problematiku vlivu procesu sterilizace na

kvalitu chirurgického instrumentaria.

7.1 Metodika vyzkumu

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit vliv sterilizace na testovaném instrumentarium,
predevsim zjistit parametry procesu sterilizace (zpusob baleni nastroji do steriliza¢niho
obalu, doba sterilizace, teplota sterilizace, skladovani vysterilizovaného instrumentaria).
Soucasti vyzkumu bylo také zjitit, zda doslo k vyznamnym zméndm na testovanych ndstrojich

(korozni odolnost, mechanické poskozeni, laserové znaceni 2D kodu, funkénost).

Kvalitativni vyzkum zahrnuje testovani vybrané¢ho chirurgického instrumentaria na
gynekologickém opera¢nim sale ve vybraném zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje.
Vlastni proces sterilizace probihal v autoklavu, ktery se nachazi na piisalové sterilizaci. Pro
zapisovani ziskanych dat vyzkumu byly vytvofeny zdznamové listy, do kterych byly béhem
vyzkumného Setfeni zapisovany parametry: zptisob myti, koncentrace a teplota pracovniho
dezinfekéniho roztoku, doba expozice, provedeni funk¢éni kontroly nastroji a oSetfeni
nastroji, zpusob baleni nastroji do sterilizacniho obalu, zplsob sterilizace vcetné jejich
parametra (teplota, ¢as) a také zpusob nasledujiciho skladovani vysterilizovaného materialu

(viz Ptiloha B).

7.2 Charakteristika vyzkumu

Hlavni diiraz pii vybéru instrumentaria pro vyzkum byl pozadavek, aby chirurgické nastroje
byly pouzivany, ne aby se ndstroje pouze myly a sterilizovaly. Proto byly pro vyzkum
zvoleny chirurgické néstroje, které se na gynekologickém operacnim séle nejcastéji pouzivaji.
K vyhodnoceni byla pouzita testovaci sada, kterd obsahovala 11 nastrojii: 2 X anatomické
pinzety, 1 x chirurgickd pinzeta, 1 x rovné nlzky hrotnatotupé, 1 x zahnuté nlzky
Metzebaum, 2 x zahnuté nuzky hrotnatotupé, 1 x svorka Kelly, 1 x klesté Kepak a 2 jehelce
Bozemann. Chirurgické instrumentarium k vyzkumu poskytla firma, ktera chirurgické
nastroje vyrabi. Vybrana sada chirurgickych nastroji byla vyrobena z martenzitické nerezové
kalitelné oceli (nlizky, pinzety, klesté Kepdk, svorka Kelly) a jehelce vyrobeny ze slinutych
karbidi. Kazdy ndstroj byl opatfen 2D matrix kédem, ktery umoziiuje jednoznacnou

identifikaci nastroje. Chirurgické nastroje byly vloZeny do 2 operacnich sit (abdomindlni
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a laparoskopické), dle jejich pouziti u opera¢niho vykonu. Do abdominalniho sita byly
ulozeny 2 x anatomické pinzety, 1 x chirurgickd pinzeta, 1 x Metzenbaum zahnuté nizky,
2 x nuzky zahnuté hrotnotupé, 1 x rovné hrotnatotupé ntizky, 1 x svorka Kelly a 2 x jehelce
Bozemann. V laparoskopickém sit¢ byly ulozeny klesté Kepak, které jsou specifické pro

gynekologickou operativu.

Zkouska tvrdosti materialu dle Rockwella byla provadéna pomoci tvrdoméru, ze kterého se
pfimo odecitala vyslednd hodnota. Cilem této zkousky bylo zjistit rozdil hloubky vtisku
vnikajiciho télesa mezi dvéma stupni zatiZzeni, a to piedbézného a celkového. Cilem
piredbézného zatizeni byla snaha postupné vytadit z méfené hloubky neptesnosti povrchovych
ploch. Celkové zatizeni bylo 1500 N. Funkénost byla hodnocena dle navodu vyrobce.
Korozni odolnost byla kontrolovana vizualné pod lupou s dvanactkrat nasobnym zvétSenim.
Mechanické poskozeni bylo hodnoceno na zakladé vizualni kontroly. Kvalita laserového
znaCeni se hodnotila za pomoci lupy s dvanactkrat nasobnym zvétSenim a za pomoci ¢te¢ky

2D koda.

7.3 Organizace vyzkumu

Kvalitativni vyzkum v mé diplomové praci navazuje na predchazejici vyzkum, kterym se
zabyvaly Kasparova (2015) a Novakova (2015). Testovana sada chirurgickych nastroja
urcenych pro vyzkum byla zatazena do obehu od dubna 2014. Prvni testovani kvality nastroja
probéhlo u vyrobce nastroju Vv zaii 2014, tedy po necelych 6 mésicich od zafazeni novych
nastroji do provozu. V fijnu 2014 byly nastroje vraceny zp¢€t na operacni saly. Od fijna 2014
do dubna 2015 probihalo druhé testovani, které bylo v dubnu 2015 vyhodnoceno, bylo to po
jednom roce od zafazeni novych nastroji do klinické praxe. Treti testovani kvality
chirurgickych nastroji probihalo v obdobi od zafi 2015 do listopadu 2015. Vyhodnoceni
tfetiho testovani se konalo v listopadu 2015. Ctvrté testovani kvality chirurgickych nastroji
probéhlo v obdobi od listopadu 2015 do dubna 2016. Vyhodnocovani ¢tvrtého testovani se
uskuteénilo v dubnu 2016, tedy 5 mésicii od vyhodnoceni tfetiho testovani a 2 roky od
zatazeni chirurgickych nastroji do obéhu. Od dubna 2016 testovani kvality nastroju nadale

pokracuje.
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7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla béhem vyzkumného Setieni zapisovana do zaznamovych listd, které pro

tento ucel byly vytvoreny (viz Ptiloha B). Zpracovani dat dale probihalo pomoci MS Excel.

7.5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Tato kapitola popisuje vysledky kvalitativniho vyzkumu u testovaného instrumentaria.
Vysledky kvalitativniho vyzkumu se tykaji ptedevsim procesu sterilizace. Jsou zde popsany
parametry sterilizace, jako je zpusob baleni nastroji do sterilizaéniho obalu, doba sterilizace,
teplota sterilizace a skladovani vysterilizovaného instrumentaria. Dale tato kapitola také
obsahuje popis zjisténych vyznamnych zmén na testovaném instrumentariu, piedev§im

korozni odolnost, mechanické poskozeni, laserové znaceni 2D kodu a funkénost nastroji.

Béhem testovani nastroji bylo celkem vyuzito 124 sterilizacnich cykla (100 %). Z celkového
poctu vyuzitych cyklt bylo v 70 cyklech (56 %) pouzito abdominalni sito a pii 54 cyklech
(44 %) bylo vyuzito laparoskopické sito. Podle grafu je ziejmé, Ze abdominalni sito bylo

vyuzivano Castéji. Pro prehlednost jsou ziskana data zobrazena v Obrazku 30.

Celkové vyuziti steriliza¢nich cyklua

B Abdominalni sito

¥ Laparoskopické sito

Obrazek 30 Celkové vyuZiti steriliza¢nich cyklu
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Z celkové poctu vyuzitych steriliza¢nich cyklu pfi testovani €. 3, které probéhlo 19. 11. 2015
za obdobi od zari 2015 do listopadu 2015, bylo vyuzito 53 (43 %) sterilizacnich cykld.
Z téchto sterilizacnich cykld bylo ve 30 sterilizacnich cyklech pouzito abdominalni sito a ve
23 cyklech pouzito laparoskopické sito. Pfi testovani ¢. 4, které probéhlo 11. 4. 2016
za obdobi od listopadu 2015 do dubna 2016, bylo vyuzito 71 (57 %) sterilizacnich cykld,
ze kterych ve 40 sterilizacnich cyklech bylo pouzito abdominalni sito a v 31 steriliza¢nich
cyklech bylo pouzito laparoskopické sito. Pro piehlednost jsou ziskanad data zobrazena

v Tabulce 7.

Tabulka 7 Celkové vyuZiti steriliza¢nich cyklu

Testovani ¢. 3 Testovani ¢. 4 Celkem
Abdominalni sito 30 40 70 (56 %)
Laparoskopické sito 23 31 54 (44 %)
Celkem 53 (43 %) 71 (57 %) 124 (100 %)

Zpusob baleni nastroja

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Béhem procesu sterilizace pifi vyuziti abdominalniho sita byl ve 28 cyklech k baleni nastroju
pouzivan kontejner spole¢né s netkanou textilii. Ve 2 cyklech pii vyuziti abdominalniho sita
byly nastroje uloZzeny voln¢ na sité. V ptipadé ulozeni nastrojii volné¢ na sité se jednalo
o0 cyklus flash sterilizace. Pfi vyuziti laparoskopického sita byl ve 22 cyklech pouzit k baleni
nastroji  kontejner spoleéné s netkanou textilii. Pouze v jednom cyklu pii vyuziti
laparoskopického sita byly nastroje ulozeny volné na sité a opét se jednalo o cyklus flash

sterilizace.

Testovani ¢. 4 (11. 4. 2016)

Béhem procesu sterilizace pfi vyuziti abdominalniho sita byl ve 38 cyklech k baleni nastroji
pouZzivan kontejner spole¢né s netkanou textilii. Ve 2 cyklech pii vyuziti abdomindlniho sita

byly nastroje ulozeny volné na sité. V ptipadé ulozeni nastroji voln¢ na sité se znovu jednalo
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0 cyklus flash sterilizace. Pti vyuziti laparoskopického sita byl ve 31 cyklech pouzit k baleni
nastroji kontejner v kombinaci s netkanou textilii. Pfi tomto testovani nebyl zadny z nastroju

ulozen volné na sité€ ani nebyl pouzit cyklus flash sterilizace.
Teplota sterilizace

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Pfi tomto testovani nastroji béhem procesu sterilizace pii vyuziti abdominalniho sita byla
zjisténa minimalni teplota sterilizace 134,8 °C a maximalni teplota 138,3 °C.
U abdominalniho sita byla nej¢etnéjsi hodnota (modus) 135,8 °C a byl stanoven prumér ze
vSech namétenych hodnot na 135,9 °C. Pii vyuziti laparoskopického sita byla zjisténa
minimalni teplota sterilizace 122,4 °C a maximalni teplota 135,6 °C, nejcetnéjsi hodnota
(modus) 122,9 °C a byl stanoven prumér ze vsech naméfenych hodnot na 123,4 °C. Pfi tomto
obsahuje termolabilni néstroje a pomitcky, které vyzaduji niz$i teplotu sterilizace. Pro

ptehlednost jsou data zobrazena v Tabulce 8.

Tabulka 8 Testovani nastroju ¢. 3 - Teplota sterilizace

Celkovy pocet - )
Minimum | Maximum | Modus | Priamér
méreni
Abdominalni sito 30 134,8°C | 138,3°C | 135,8°C | 135,9 °C
Laparoskopickeé sito 23 122,4 °C 135,6 °C | 122,9°C | 123,4 °C

Testovani ¢. 4 (11. 4. 2016)

Pfi vyuziti abdominalniho sita byla zjiSténa minimalni teplota sterilizace 1354 °C
a maximalni teplota 137,9 °C. U abdominalniho sita byla nejéetnéjsi hodnota (modus)
135,9 °C a byl stanoven primér ze vSech namétfenych hodnot na 136 °C. Pii vyuziti
laparoskopického sita byla zjisténa minimalni teplota sterilizace 122,4 °C a maximalni teplota
136 °C, nejcetnéjsi hodnota (modus) 129,9 °C a byl stanoven primeér ze vSech namétenych
laparoskopického sita, protoZe sada téchto nastrojii obsahuje termolabilni nastroje a pomiicky,

které vyzaduji nizsi teplotu sterilizace. Pro ptehlednost jsou data zobrazena v Tabulce 9.
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Tabulka 9 Testovani nastroji ¢. 4 - Teplota sterilizace

136 °C

135,4 °C 137,9 °C

31 122,4 °C 136 °C 129,9°C | 123,4°C

Doba sterilizace

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Béhem sterilizace byla pfi testovani nastroji u abdominalniho sita zjisténa minimalni doba
sterilizace 16 minut a maximalni doba 65 minut. U abdominalniho sita byla nejcetn&jsi
hodnota (modus) 58 minut a byl stanoven pramér ze vSech naméfenych hodnot na 51 minut
a 24 vtetin. U laparoskopického sita byla zjist€éna minimalni doba sterilizace 15 minut
a maximalni doba sterilizace 52 minut, nejcetnéjsi hodnota (modus) 45 minut a byl stanoven
primér ze vSech naméfenych hodnot na 45 minut a 6 vtefin. Pro piehlednost jsou data

zobrazena v Tabulce 10.

Tabulka 10 Testovani nastroju ¢. 3 - Doba sterilizace

51 minut
30 16 minut 65 minut | 58 minut

24 vtefin

45 minut
23 15 minut | 52 minut | 45 minut )

6 vtefin
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Testovani ¢. 4 (11. 4. 2016)

Béhem sterilizace byla pfi testovani nastroji u abdominélniho sita zjiSténa minimalni doba
sterilizace 21 minut a maximalni doba 65 minut. U abdominalniho sita byla nejcetnéjsi
hodnota (modus) 50 minut a byl stanoven primér ze vSech namétfenych hodnot na
53 minuta 36 vtefin. U laparoskopického sita byla zjisténa minimalni doba sterilizace
40 minut a maximalni doba sterilizace 55 minut, nejé¢etnéjsi hodnota (modus) 45 minut a byl
stanoven prumér ze vSech namétenych hodnot na 47 minut a 26 vtefin. Pro pfehlednost jsou

data zobrazena v Tabulce 11.

Tabulka 11 Testovani nastroji ¢. 4 - Doba sterilizace

] ] ] 53 minut

40 21 mniut | 65 minut | 50 minut )
36 vtefin
] ] ) 47 minut

31 40 minut | 55 minut | 45 minut )
24 vtefin

Pomérné velky rozdil mezi testovanim ¢. 3 a €. 4 v ukazateli minimalni doby sterilizace
u laparoskopického sita je zptisoben tim, Ze ve vyhodnocovani testovani €. 4 nebylo zjiSténo

pouziti cyklu flash sterilizace.

Podle typu sady nastroji byly na sterilizaénim pfistroji zvoleny programy sterilizace.
Abdomindlni sito bylo pfedev§im sterilizovdno pomoci programu P3, ktery je uréen pro
kontejnery. Pii sterilizaci laparoskopického sita byl nejcastéji vyuzivan program P4. Program
P4 se pouZziva piedevs§im pro zdravotnické prostiedky vyrobené z gumy. Program P1, ktery je

uréeny pro nebalené nastroje, se pii sterilizaci sit s nastroji vyuzival k cyklu flash sterilizace.
Skladovani vysterilizovaného instrumentaria

Vsechna sita s ndstroji u testovani €. 3 1 testovani €. 4 byla po vysterilizovani skladovana ve
skladé¢ s teplotou 24 °C. Nastroje byly skladovany v kontejnerech s netkanou textilii volné ve
skladu. Po provedeném cyklu flash sterilizace, pti kterém byly néstroje uloZeny volné na sit¢,
byly nastroje po vysterilizovani ihned pouzivany.
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Korozni odolnost povrchu nastroji

Testovani ¢. 3 (19. 11. 2015)

Na hrbetu oc¢ka u svorky Kelly byla nalezena mala korozni skvrna. Klest¢ Kepak obsahovaly
zaschlé skvrny po mycim prostiedku a také na levém hrotu ndstroje bylo nalezeno silné
napadeni bodovou korozi. Ne&které nastroje obsahovaly lehké mechanické poskozeni
a vybélené pismo v oznaCeni nastroje, ale bez korozni stopy. Nekteré testované
instrumentarium obsahovalo Cervenohnédé znaceni s castecné poskozenym a hiie Citelnym

pismem, laserové vybéleni popisu, ale bez korozniho napadeni.

Testovani & 4 (11. 4. 2016)

Od predeslého testovani nedoslo k velkym zménam. U svorky Kelly se mala korozni skvrna
nezvétSila. U klesti Kepak se napadeni bodovou korozi také nezménilo. Nekteré nastroje
stejné jako u predeslého testovani obsahovaly lehké mechanické poskozeni a vybélené pismo
v oznaceni nastroje, také bez korozni stopy. Nékteré testované instrumentarium obsahovalo
cervenohnédé znaceni s Caste€né poSkozenym a hife Citelnym pismem, laserové vybéleni
popisu, ale bez korozniho napadeni. Oproti pfedeslému testovani byla u jehelce Bozemann
v Casti popisu nastroje nalezena zietelna trhlina a také byl nalezen korozni bod, jinak vSak byl

nastroj bez korozniho napadeni.
Mechanické poskozeni nastroju

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Na kazdém testovaném instrumentariu bylo nalezeno mechanické poskozeni, vétSinou bez
korozni stopy. Casto se jednalo o drobné $krabance, coZ je pouze vizualni vada. U nékterych
nastroji byly nalezeny stopy po kontaktu s ostatnimi nastroji, zatim bez stopy koroze.
U jehelce Bozemann bylo na zamku nastroje objeveno mirné zne€isténi, coz muze dale
zpusobit vznik koroze. Ndstroj neni potieba zatim opravovat ale pouze dale sledovat. Obé
anatomické pinzety byly viditelné mechanicky poskozeny, bez stopy koroze. Na jedné
anatomické pinzeté¢ byly dokonce nalezeny zaschlé stopy krve. Chirurgicka pinzeta také

obsahovala viditelné stopy po mechanickém poskozeni, poptipad¢ kontaktu s jinymi néstroji.

Testovani & 4. (11. 4. 2016

Stejné jako u predeslého testovani, i vtomto testovani bylo u kazdého testovaného

instrumentaria nalezeno mechanické poskozeni, vétsinou bez korozni stopy. Casto se jednalo

95



o drobné Skrabance, coz je pouze vizudlni vada. U nékterych nastroji byly také nalezeny
stopy po kontaktu s ostatnimi nastroji, zatim bez stopy koroze. Od ptedeslého testovani doslo
k nékolika zménam. V zamku jehelce Bozemann se nové objevuje bodova koroze. Na Cele
platka jehelce doslo k malému odlomeni. Toto odlomeni zatim nebrani funkci nastroje,
je doporuceno nastroj neopravovat ale pouze nastroj dale sledovat. Na klestich Kepak vznikaji
od zaschlého myciho piipravku dalsi stopy koroze a stejn¢ jako u predeslého testovani na
levém hrotu nastroje bylo nalezeno silné napadeni bodovou korozi. Od posledniho testovani
neni zddna velka zména, proto je doporuceno nastroj neopravovat, pouze dale sledovat.
Na anatomické pinzeté, ktera pii predchozim testovadni obsahovala stopy zaschlé krve,
se objevuje stale skvrna zplsobend nejspiS stopou zaschlé krve. Na vnitini ploSe ramene
pinzety se nové zacind objevovat bodova koroze. Funk¢éni koncovka chirurgické pinzety byla

zne€isténa, coz se projevuje lehkym zbarvenim a u nastroje je mozny vznik koroze.

Laserové znaceni 2D koda

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Oba jehelce Bozemann, klesté¢ Kepak, jedny nizky zahnuté hrotnatotupé a jedna pinzeta
anatomicka neobsahuji laserové oznaceni 2D kodem. Ostatni néstroje z testovaci sady
obsahuji Cisty kod, bez poskozeni nebo s lehkym posSkozenim. Nastroje obsahuji kod bez

stopy koroze a také se zachovalym kontrastem.

Testovani & 4 (11. 4. 2016)

Stejné nastroje jako pii pfedchozim testovani neobsahuji laserové oznaceni 2D kdodem.
U zahnutych nizek Metzenbaum probéhlo po vybéleni na¢teni 2D kddu na druhy pokus.

Ostatni nastroje obsahuji stejné laserové znaceni 2D kodu beze zméeny.

Funkénost nastroji

Testovani & 3 (19. 11. 2015)

Vsechny nastroje byly plné funkéni. Pouze u vSech nlzek z testovaci sady nastroji bylo

zjisténo lehce otupélé ostii. Nizky jsou ale stale funkéni a nevyzaduji opravu.

Testovani & 4 (11. 4. 2016)

Vétsina nastroji byla plné funkéni. Stejné jako v pfedchozim testovani, tak u vSech nizek
Z testovaci sady ndstroji bylo zjiSténo lehce otupélé ostfi. Nuzky jsou ale stile funkéni

a nevyzaduji opravu. Zahnuté i rovné niizky hrotnatotupé budou potiebovat opravu pfi pfistim
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vyhodnocovani. U jehelcti Bozemann bylo zjisténo poskozeni platt, ale jehelce jsou stale plné

funk¢ni a zatim opravu nevyzaduji.
Zkouska tvrdosti nastroji

U testovanych nastroji byla také provedena zkouska tvrdosti nastroji dle Rockwella.
Vysledky zkousky tvrdosti u vSech ndstroji ze tfetiho a ¢tvrtého testovani ukazuji mirny
pokles tvrdosti oproti pfedchozimu testovani. Tento pokles tvrdosti ale neni pfili§ velky
a mize byt zptisobeny i odchylkou méfeni pti vyhodnocovani. Na tvrdost nastroje mize mit
také vliv pocet a délka tepelného ovlivnéni pii procesu myti a pii dezinfekci, ale nikdy by

nemélo dojit ke zménam vlastnosti nastroji, které by poté mohly ovlivnit funkci nastroja.

7.5.1 Souhrn testovani nastroju

Souhrn testovdni ¢ 3 (19. 11. 2015)

V tomto testovani bylo zjisténo, ze K baleni nastroji se pouziva piedev§im kontejner
s netkanou textilii. Nékteré nastroje byly uloZeny voln€ na sité, ale pouze v ptipad€ vyuZziti
cyklu flash sterilizace. Tyto nastroje byly po vysterilizovani ihned pouzity. Béhem testovani
byla zjisténa pfi procesu sterilizace vyhovujici doba i teplota sterilizace. Po vysterilizovani
byly nastroje spravné skladovany pii vyhovujici teploté skladu. Kazdy nastroj obsahoval
mechanické poskozeni. Na nastrojich bylo dale objeveno vybélené pismo v oznaceni nastroje
a také Cervenohnédé znaceni s ¢astecné poSkozenym a hiife ¢itelnym pismem, zatim bez stopy
koroze. U nékterych testovanych nastroji byly objeveny stopy po kontaktu s ostatnimi
nastroji a mirné znecisténi. Toto poSkozeni povrchu instrumentéria miize dale zpusobit vznik
koroze. Na svorce Kelly byla nalezena mala korozni skvrna. Kle$té Kepak obsahovaly zaschlé
skvrny po mycim prostfedku a silné napadeni bodovou korozi na levém hrotu. Anatomicka
pinzeta obsahovala viditelné mechanické poskozeni a zbytky zaschlé krve. Na chirurgické
pinzeté bylo také zjisténo viditelné mechanické poskozeni. Mechanické poskozeni se zatim
objevuje bez stop koroze. Nastroje ozna¢ené 2D kdédem obsahuji 2D kod bez stopy koroze
a také se zachovalym kontrastem. VSechny ndstroje z testovaci sady byly pIné¢ funkéni. Pouze

u v8ech nlizek z testovaci sady bylo zji§téno otupélé ostti, ale ntizky jsou i presto funkéni.

Souhrn testovdni ¢& 4 (11. 4. 2016)

Stejné jako ve tfetim testovani, bylo i v tomto testovani zjisténo, Ze K baleni nastroji se

pouziva predevSim kontejneru s netkanou textilii. Rovnéz i pfi tomto testovani bylo zjiSténo,
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ze nékteré nastroje byly uloZeny volné na sité, ale pouze v ptipad¢ vyuziti cyklu flash
sterilizace. Po vysterilizovani byly tyto nastroje ihned pouzity. I pfi tomto testovani byla
zjisténa béhem procesu sterilizace vyhovujici doba i teplota sterilizace. Vysterilizované
nastroje byly spravné skladovany pii vyhovujici teploté skladu. I na tomto testovaném
instrumentariu bylo nalezeno mechanické poskozeni, na nastrojich byly zjistény drobné
Skrabance a stopy po kontaktu s ostatnimi nastroji. V tomto testovani bylo od piedeslého
testovani nalezeno né¢kolik zmén. Zamek jehelce Bozemann byl nové postizen bodovou
korozi. U tohoto jehelce doslo také k odlomeni ¢elnich platkd, ale odlomeni zatim nebrani
funk¢nosti jehelce. Klesté Kepak maji nové stopy koroze po skvrnadch od zaschlého myciho
ptipravku. Klesté jsou stale poSkozeny bodovou korozi na levém hrotu nastroje. ProtoZe od
posledniho testovani neni zadnd velkd zména, je doporuceno néstroj zatim neopravovat.
Na anatomické pinzeté, ktera pii predchozim testovani obsahovala stopy zaschlé krve,
se objevuje stale stejna skvrna, ktera je zpiisobena nejspi§ stopou zaschlé krve. Na vnitini
ploSe ramene pinzety se nov€ zacind objevovat bodovd koroze. Na funkéni koncovce
chirurgické pinzety bylo zjiSténo znecisténi, které se projevuje lehkym zbarvenim a U néstroje
je mozny vznik koroze. U zahnutych nizek Metzenbaum probéhlo po vybéleni nacteni
2D kodu na druhy pokus. Ostatni nastroje obsahuji stejné laserové znaceni 2D kodu beze
zmény. Stejné jako v piedchozim testovani, tak u vSech nizek z testovaci sady nastroji bylo
zjisténo lehce otupélé ostii, nlizky jsou ale stale funkéni a nevyzaduji opravu. Zahnuté i rovné

nuzky hrotnatotupé budou pottebovat opravu pii ptistim vyhodnocovani.

Béhem prvniho testovani chirurgickych nastroji bylo vyuzito celkem 151 sterilizacnich
cykli. Z celkového poctu sterilizanich cykli, prosly chirurgické néstroje z vaginalniho sita
57 sterilizacnimi cykly, chirurgické nastroje z laparoskopického sita 53 sterilizacnimi cykly
a chirurgické nastroje z abdomindlniho sita prosSly 41 sterilizacnimi cykly. Béhem druhého
testovani chirurgickych nastroji bylo vyuzito celkem 145 steriliza¢nich cykla. Z celkového
poctu cykll, prosly chirurgické néstroje ulozené ve vaginalnim sité 61 sterilizacnimi cykly,
chirurgické nastroje uloZzené v laparoskopickém sit€¢ prosly 48 sterilizaCnimi cykly
a chirurgické nastroje z abdominalniho sita prosly 36 steriliza¢nimi cykly. B&hem ttetiho
testovani chirurgickych nastroji bylo vyuzito celkem 53 sterilizacnich cykld. Z celkového
poctu steriliza¢nich cykld, bylo ve 30 cyklech pouZito abdominalni sito a ve 23 cyklech bylo
pouzito laparoskopické sito. Béhem ctvrtého testovani bylo celkem vyuzito 71 steriliza¢nich
cykli. Z celkového poctu sterilizacnich cykld, bylo ve 40 cyklech pouzito abdomindlni sito

a Vv 31 cyklech vyuzito laparoskopické sito (Kasparova, 2015; Novakova, 2015).
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Pfi prvnim a druhém testovani byly k vyhodnocovani pouzity také chirurgické nastroje, které
byly uloZeny ve vaginidlnim sité. Pfi tfetim a c¢tvrtém testovani chirurgické nastroje
z vaginalniho sita nebyly pouzity k vyhodnoceni. Z toho divodu je pfi prvnim a druhém

testovani vyssi pocet sterilizacnich cyklii oproti tfetimu a ctvrtému testovani.
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8 DISKUZE

Tato kapitola obsahuje shrnuti vyzkumného Setfeni a také popisuje ziskané vysledky
a komentare vzhledem k vyzkumnym otazkam, které byly stanoveny na zacatku vyzkumného

Setfenl.

8.1 Diskuze ke kvantitativnimu vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal v rdmci dotaznikového Setieni U perioperacnich sester, které
pecuji o nastroje na opera¢nim sale a na oddéleni centralni sterilizace. Vyzkumné Setfeni

probihalo Ve tiech zdravotnickych zatizenich v Praze.

8.1.1 Vyzkumna otazka 1
Jak perioperacni sestry dodrzuji doporucené postupy pri péci o chirurgické ndstroje?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jak perioperacni sestry dodrzuji doporucené
postupy pii péci o chirurgické nastroje. Pro tuto vyzkumnou otazku byly v dotaznikovém

Setfeni urCeny otazky ¢. 4 - 7.

Zjistila jsem, ze velkym problémem je to, Ze vétSina respondentek neshromazd'uje nastroje do
samostatnych sit dle stafi nastroju (dotaznikova otazka ¢. 4). Celkem 71 respondentek (82 %)
toto nedéla. Zde jsem sviij vyzkum porovnala i s jinymi vyzkumy. Jak uvadi Janouskova
(2012), tak u 94 % respondentek sita obsahuji nastroje rizného stari. Kasparova (2015) uvadi,
7ze 83 % respondentek neshromazd’uje nastroje do sita dle stafi ndstroji. Nejenom z mého
vyzkumu, ale 1 z vyzkumi dalSich, je zfejmé, Ze ve velké vétSin€ sestry neshromazd'uji
nastroje do sit dle jejich stafi. Tento nespravny postup se déje i1 presto, Ze Spravné
shromazd'ovani nastroji je dulezité predevS§im kvili pozdéji Casto vzniklym nasledkiim

koroze na nastrojich.

U promazavani zamka ndstroji (dotaznikova otazka €. 5) respondentky vétSinou uvadéji,
ze zamky nastroji promazavaji (27 % respondentek vzdy, 48 % respondentek nékdy).
Alarmujicich je ale 25 % respondentek, které zamky nastroji nepromazavaji nikdy a pak i ta
cast respondentek (19 %), které zdmky nastroji sice nékdy promazavaji, ale uvedly, Ze pouze
1x za pul roku. V praxi by se mély zamky nastrojii promazavat minimalné 1 x mési¢né. Tyto
respondentky by mély péci o nastroje zkvalitnit, protoZe jinak je ohroZena spravna funkcnost

a Zivotnost nastroji.
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Dalsim problémem byl postup respondentek pii objeveni znamek koroze na nastroji
(dotaznikova otazka ¢. 6). Zde chybné odpovédélo 64 % respondentek, kdy 54 % z nich
nastroj mechanicky vycisti a vrati ho zpét do sita a 10 % z nich dokonce nastroj ponecha dale
na situ, dokud je funkéni. Tyto postupy ale nejsou spravné. Pfi zjisténi znamek koroze by se
m¢l nastroj ihned vymeénit za novy a poskozeny nastroj zaslat do servisu. Toto spravné feSeni
zvolilo pouze 28 % respondentek. Nékteré respondentky (8 %) uvedly, Ze znamky koroze na
nastroji nahlasi stani¢ni sestfe. Pokud stani¢ni sestra bude poté postupovat spravné a nastroj
vyméni za novy, byl by tento postup v praxi ptijatelny. Dle mého nazoru je tato chybna praxe
zpusobena tim, ze potfizeni novych nastroji je pro vétSinu zdravotnickych zafizeni finanéné

naroc¢né.

Byla jsem ale potéSena z vysledku otazky na pouzivani obalkové metody pii baleni
operacnich sit (dotaznikova otazka ¢. 7). Celych 78 % respondentek uvedlo, ze obalkovou
metodu pouzivaji (42 % pouziva vzdy, 36 % nékdy pouziva a nékdy pouziva kontejnerovy
systém). Zbylych 22 % respondentek obalkovou metodu sice nepouziva, ale k baleni
operacnich sit pouzivaji kontejnerovy systém. Toto zjisténi hodnotim pozitivné, nebot’ jak
obalkovd metoda, tak i kontejnerovy systém, jsou doporucené postupy, protoze je tak vetsi
ochrana vysterilizovaného zdravotnického materialu proti praniku vlhkosti a mikrobu, i proti

poskozeni obalu.

Podle odpovédi na dotaznikové otazky €. 4 - 7 jsem u respondentek zjistila miru dodrzovani
doporucenych postupt pti péci o nastroje. Toto zjisténi bylo ve svém zaveéru smutné, protoze
celych 81 % respondentek dodrzuje doporucené postupy nedostatecné, nebot’ respondentky
dodrzely maximalné¢ dva doporucené postupy ze Etyf. Jen 19 % respondentek dodrzuje
doporucené postupy dostatecné, tyto respondentky dodrzely tii doporucené postupy ze Ctyr.

Z4dna respondentka nedodrzela viechny étyfi doporuéené postupy péée o nastroje.

Podle ziskanych dat k vyzkumné otazce 1 mohu konstatovat, Ze respondentky pecuji
0 nastroje pievazné nedostatecné. Dodrzovani doporucenych postupl je pravdépodobné
mnohdy ovlivnéno moznostmi i vybavenim zdravotnického pracovisté. PredevS§im
u dotaznikové otdzky C. 6, kterd se zabyva postupem pii objeveni zndmek koroze na nastroji,
protoze kazdé pracovisté nema dostatek finan¢nich prostiedkl pro zajisténi novych nastroji
Vv piipadé objeveni koroze. Proto pak sestry i v situ neshromazd'uji nastroje podle jejich stafi,
jak vypovida dotaznikovéa otdzka ¢. 4, ¢imZ hrozi postupné rozSifeni koroze 1 na novéjsi

nastroje a zkracuje se jejich zivotnost i funkénost. Naopak, jak ukazuji dotaznikové otazky
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¢. 5a¢. 7, tak dostateCnym promazavani zamku nastroji a pouzivanim obalkové metody nebo
kontejnerti, coz brani pronikani vlhkosti a vzniku koroze, se zdravotnicky personal snazi
prodlouzit Zzivotnost nastroji a Setfi tak finanéni prostfedky nemocni¢niho zafizeni.
Doporucené postupy pii péci o nastroje by ale mély byt dodrzovany vzdy, ne pouze nékdy.
Myslim si, ze dodrzovani doporucenych postupd pii péci o nastoje je nejcastéji negativneé
ovlivnéno tim, ze zdravotnické zatfizeni nema dostatek finan¢nich prostfedkti na nakup
a vymenu nastroji a proto se nastroje pouzivaji az do doby, dokud jsou funk¢ni, bez ohledu
na to, Ze jsou postizené korozi a tato koroze je prenaSena na nastroje dalsi. Toto je
kratkozraké, protoze nakonec je poskozeno nastrojii vicea jednoho dne se tyto nastroje stejné
budou muset vyménit. Také na dodrZzovani doporu¢enych postupti pii pé¢i o nastroje mohou
mit vliv ur€ité zazit€ postupy na konkrétnim pracovisti, kdy perioperacni sestry tyto postupy
automaticky pfijimaji a to 1 pfesto, Ze tyto postupy nejsou vzdy spravné. Toto jsem sama
poznala 1 béhem své odborné studijni praxe ve zdravotnickych zatizenich jiz od stfedni Skoly,
ptes bakalarské studium az k praxi béhem studia magisterského. Proto mohu zodpovédné fict,
Ze nejenom Vv péci o chirurgické nastroje, ale i v dalsich zdravotnickych ¢innostech, tak co
zdravotnické pracovisté, tak to v nékterych piipadech i odlisné postupy. Celkové by v praxi
mélo byt dodrzovani spravnych postupli v péci o ndstroje vice prosazovano a kontrolovano,
nebot’ se tim prodluzuje zivotnosta funk¢nost nastrojii, coz nakonec usetii financni prostiedky

zdravotnického zarizeni.

8.1.2 Vyzkumna otazka 2

Jaky vliv ma nejvyssi dosazené vzdeélani sester zajistujicich péci o ndstroje na jejich

informovanost o procesu sterilizace?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky vliv ma nejvyssi dosazené vzdélani sester
zajistujicich péci o nastroje na jejich informovanost o procesu sterilizace. K této vyzkumné
otazce byly v dotaznikovém Setfeni ur€eny dotaznikové otazky €. 8 - 22, které byly bodovany
a respondentky pak byly rozdéleny do jednotlivych kategorii (15 - 11 bodu = vyborna
informovanost, 10 - 6 bodi = dostate¢na informovanost, 5 - 0 bodd = nedostate¢na
informovanost). K vyzkumné otazce se také vztahovala dotaznikova otazka ¢. 2 zjistujici
nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, otdzka €. 3 zjiStujici absolvovani specializa¢niho
vzdélani v oblasti perioperacni péce a otazka €. 1, kterd zjiStovala délku praxe respondentek

V periopera¢nim prostiedi.
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Celkem z 15 dotaznikovych otazek na 9 otazek odpovédeéla vétsina respondentek spravné a na
6 otazek Spatng, tedy tii pétiny otazek byly spravné zodpovézeny. Toto hodnotim pozitivné.
Nejvétsi problém respondentkam délala znalost zpuisobi fyzikalni sterilizace (otazka ¢. 8),
kde odpovédelo Spatné 64 % respondentek. Chybné odpovidalo 51 % az 57 % respondentek
také u otazek tykajicich se flash sterilizace (otazka ¢. 10 a ¢. 11), na dvé otazky tykajici se
chemickych testi (otdzka ¢. 15 a €. 16) a na otazku provéfujici znalost doby uchovani
dokumentace procesu sterilizace (otazka ¢. 21). Dle mého nazoru se nejednalo o tézké otazky,
spiSe o otazky zakladni, které by respondentky mély umét odpoveédét spravné, protoze jsou
stouto problematikou v kazdodennim kontaktu. Naopak je tfeba pochvalit odpovédi na
otazky tykajici se teploty mistnosti pro skladovani vysterilizovaného materialu, pouZzivani
biologickych indikatorti, znalost vyhlasky s doporucenimi pro sterilizaci instrumentéria,
spravné doby expirace u volné ulozeného nastroje v dvojobalu a pouzivani Bowie&Dick testu
(otazky ¢. 13, €. 14, €. 17, €. 19 a ¢. 20), kde spravné odpoveédélo 81 % az 90 % respondentek.
A musim také pripomenout odpovédi na otazku tykajici se znalosti vSech ochrannych
pomtcek, které maji byt pouzity pfi ruénim i mechanickém myti nastroji (otazka ¢. 18),

kdy se jedna o jedinou otazku, na kterou odpovédélo 100 % respondentek spravng.

Z celkového poctu 86 respondentek dosahlo 31 respondentek (36 %) kategorie vyborna
informovanost o procesu sterilizace. Kategorie dostate¢na informovanost bylo dosazeno
u celkem 54 respondentek (63 %) a v kategorii nedostate¢na informovanost byla pouze jedna
respondentka (1 %). Tento vysledek lze hodnotit pozitivné, i kdyZ pomér mezi kategoriemi
vybornd informovanost a dostatecnd informovanost, ktery je 31:54, by mohl byt vice
vyrovnany, o¢ekavala jsem, ze kategorie vyborna informovanost by mohlo dosahnout vice
respondentek. Je to zpisobeno pravdépodobné tim, ze v kategorii dostate¢na informovanost
se pohybovaly pfedevsim respondentky se stfedoskolskym vzdélanim, kterych bylo celkové

mezi v§emi respondentkami nejvic, a které vykazovaly spis jen dostateénou informovanost.

Z vyzkumu vyplyva, ze v kategorii vyborna informovanost o procesu sterilizace je nejvice
zastoupeno 19 respondentek (22 % ze vSech respondentek), které absolvovaly nejvyssi
dosazené vzdélani na stfedni odborné $kole zakoncené maturitni zkouskou. Stejné tak jsou
tyto respondentky se stfedoskolskym vzdélanim nejvice zastoupeny v kategorii dostate¢na
informovanost, kde je 33 respondentek (38 %). S timto vzdélanim je i jedina respondentka
(1 %), ktera dosahla kategorie nedostatecnd informovanost. Celkové tedy absolventky stfedni
odborné Skoly zaujimaji v kategoriich vybornd a dostatecna informovanost 62 % ze vSech

respondentek. Dle mého nazoru je ale tato vysoka Cetnost téchto respondentek zptisobena tim,
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ze jich ve vyzkumu bylo zastoupeno nejvic. Proto je vhodnéjsi tuto ¢ast vyzkumu hodnotit pii
pohledu na vzijemny pomér mezi kategoriemi vybornd informovanost a dostate¢na
informovanost u kazdé kategorie vzdélani zvlast. Respondentky, které absolvovaly
vysokoskolské vzdélani, maji mezi kategoriemi vybornd informovanost a dostatecna
informovanost pomér 10:11, absolventky stiedniho odborného vzdélani s maturitou maji tento
pomér 19:33 a absolventky vys$§iho odborného vzdélani maji tento pomér pouze 2:10. Podle
téchto poméra je vidét, ze absolventky vysoké skoly jsou v Kategoriich vyborna a dostate¢na
informovanost rovnomérné zastoupeny, skoro 1/2 znich je vkategorii vyborna
informovanost. Naopak pomér u absolventek vy$§iho odborného vzdélani je vyrazné horsi,
pouze necelda 1/4 znich dosahla kategorie vyborna informovanost. U respondentek
se stiedoSkolskym vzdélanim dosahla kategorie vyborna informovanost skoro 1/3. Je vidét,
7e stanovenim poméru mezi kategoriemi vyborna a dostatend informovanost se eliminuji
pocetni rozdily zastoupenych respondentek V jednotlivych kategoriich dosazeného vzdé€lani
a ze zjistény pomér ma vetsi a objektivnéjsi vypovidajici hodnotu. Toto zjisténi ve prospech
absolventek vysoké Skoly mé potésilo. Je ziejmé, Ze vysokoskolské studium mélo na
respondentky takovy vliv, Ze béhem studia ziskaly vice znalosti o procesu sterilizace,
nez respondentky se stiedoskolskym vzdélanim a absolventky vysSiho odborného vzdé€lani.
Pravé respondentky s vysokoskolskym vzdélanim byly schopny si studiem ziskané znalosti
udrzet a aplikovaly je pak pii odpovédich na dotaznikové otazky. Malé zastoupeni v kategorii
vyborna informovanost u respondentek s vys§im odbornym vzdélanim si neumim vysvétlit.
Puvodné jsem ocekavala, Ze vzdélani respondentek na jejich informovanost o procesu
sterilizace bude mit takovy vliv, ze v kategorii vyborna informovanost bude nejvice
absolventek vysokoSkolského vzdélani, coz se mi potvrdilo, pak budou zastoupeny
respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim a nejméné bude respondentek se stiedoskolskym
vzdélanim. Je mozné, ze absolventky stfedoskolského vzdélani zde ptedstihly absolventky

vyss§iho odborného vzdélani proto, ze celkové mély delsi praxi v oboru.

Dale bylo zjisténo, ze Vv kategoriich vyborna informovanost o procesu sterilizace a dostatecna
informovanost jsou nejcastéji zastoupeny sestry s délkou praxe 26 a vice let (18 respondentek,
21 % z celkového poctu respondentek). Sestry béhem piibyvajici praxe sbiraji zkusenosti,
coz potvrzuje i vysledek z podobného vyzkumu JanouSkové (2012), kterd uvadi, ze nejvice
informaci a poznatkl ziskavaji sestry v priibéhu své praxe na operatnim sale, coz se ji
potvrdilo u 64 % jejich respondentek. S timto tvrzenim osobné souhlasim, dle mého nazoru

ma délka praxe velky vliv na informovanost sester. Je ale nutno uvést, ze v mém vyzkumu
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vétSina respondentek s touto délkou praxe byla v kategorii dostate¢na informovanost,
v kategorii vyborna informovanost jich byla mensina, nebot’ pomér mezi kategoriemi vyborna
a dostate¢nd informovanost je zde 5:13. Zajimavym zjisténim je, ze v kategorii vyborna
informovanost o procesu sterilizace je nejvice zastoupeno 11 respondentek (13 % z celkového
poctu respondentek), které maji délku praxe v perioperaénim prostiedi 1 - 5 let. U téchto
respondentek je pomér mezi kategoriemi vybornd a dostate¢na informovanost 11:3, jejich
zastoupeni je tedy pievazné v kategorii vyborna informovanost. Dokonce respondentky
s vysokoskolskym a sttedoskolskym vzdélanim s touto délkou praxe jsou zastoupeny jen
Vv kategorii vyborna informovanost, zastoupeni v kategorii dostate¢na informovanost zde ¢ini
pouze absolventky vyssiho odborného vzdélani. U Zzadné jiné hodnocené délky praxe neni
prevaha respondentek v kategorii vyborna informovanost. Tento vysledek si vysvétluji tim, ze
respondentky s touto relativné kratkou délkou praxe si jesté zachovaly dostatek teoretickych
znalosti, které ziskaly béhem studia. A opét 1 zde jsou na tom nejhtife absolventky vyssiho

odborného studia, kdy toto zjisténi se celkové prolina ve vSech bodech mého vyzkumu.

Informovanost o procesu sterilizace jsem také porovnavala u respondentek z pohledu
absolvovani specializaéniho vzdélavani v oblasti perioperacni péce. Toto vzdélavani mélo
58 respondentek (67 %), znichz 20 respondentek (23 %) dosahlo kategorie vyborna
informovanost a 38 respondentek (44 %) kategorie dostatecna informovanost.
U 28 respondentek (33 %), které specializa¢ni vzdélavani neabsolvovaly, bylo v kategorii
vybornd informovanost 11 respondentek (13 %), v kategorii dostatecnd informovanost bylo

16 respondentek (19 %) a v kategorii nedostate¢na informovanost byla 1 respondentka (1 %).

Oproti mému ocekavani v tomto vyzkumu dopadly 1épe respondentky, které neabsolvovaly
specializa¢ni vzdélani. Toto zjist'uji tim, Ze neabsolventky specializa¢niho studia maji mezi
kategoriemi vyborna informovanost a dostatecna informovanost pomér 11:16, relativné tedy
dost respondentek (11, vic nez 1/3) z celku 28 neabsolventek specializa¢niho vzdé€lani je
Vv kategorii vybornd informovanost, kdezto u absolventek specializacniho vzdélani je tento
pomér pouze 20:38. Musim ale uvést, Ze mezi respondentkami, které neabsolvovaly
specializaéni vzdélani, se vyskytovala i jedind respondentka, kterd dosahla kategorie
nedostate¢nd informovanost. Pro¢ dopadly respondentky bez specializaéniho vzdélani lépe
nez respondentky se specializaénim vzdélanim, tak to neni zfejmé. Zde by se musel vyzkum
pravdépodobné rozsitit o dalsi otazky, jejichZz vyhodnoceni by pak mohlo pfinést dostatecné

vysvétleni. Toto by vSak jiz bylo nad ramec této préace.
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Celkovée lze fici, ze vyzkum ukdazal, Ze v informovanosti o procesu sterilizace dominuji
respondentky s vysokoskolskym vzdélanim a naopak absolventky vys$iho odborného
vzdelani jsou spiSe v pozadi. Bylo by zajimavé v budoucnu udé€lat podobny vyzkum, tieba

Z odpovédi na jiné otazky, a vysledky pak porovnat.

8.2 Diskuze ke kvalitativnimu vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal na opera¢nim séale ve vybraném pracovisti Pardubického kraje,

kde se testovala sada zaptijcenych chirurgickych néstrojt.

8.2.1 Vyzkumna otazka 3

Jak oviiviiuje proces sterilizace testované instrumentdrium?

Z vysledki kvalitativniho Setfeni, které se tykalo testovanych nastrojii, vyplyva, Ze na
pracovisti, kde dochazelo k testovani sady zapujceného chirurgického instrumentaria, byly
vSeobecné zasady souvisejici s péci o nastroje dodrzovany pouze Castecné. Béhem testovani
byl zjistén pii procesu sterilizace vyhovujici zptisob baleni nastrojt, doba 1 teplota sterilizace

a také spravné skladovani vysterilizovaného instrumentaria pii vyhovujici teploté skladu.

Nejvaznéjsi zjisténou zménu pii testovani kvality instrumentaria jsem objevila zménu
odolnosti proti korozi a mechanickému poskozeni. Oproti prvnimu a druhému testovani doslo
pfi tietim a ¢tvrtém testovani ke zvySenému vyskytu mechanického poskozeni. Byly zjiStény
Skrabance a ryhy zptisobené pravdépodobné vzajemnym kontaktem néstrojii. Poskozeni je
viditelné hlavné u nastroji s lesténym povrchem a zhorSuje i rychlost naéteni 2D kodu.
Pii poskozeni povrchu nastroju hrozi riziko koroze. Dle zjisténych vysledka je
pravdépodobné, Ze na poSkozeni nastrojii nema teplota ani doba sterilizace zadny vliv a vliv
parametrl sterilizace na kvalitu instrumentaria nebyl prokdzan. Vyzkum Novakové (2015)
ukazuje, ze pfi prvnim a druhém testovani nebyla u vétSiny chirurgickych nastroji objevena
zavazna stopa koroze. U nckterych néstroji byly pouze na laserovém znaceni zjistény tézce
rozpoznatelné skvrny. Déle jeji testovani prokézalo lehké zbarveni zdmk nastroji se stopami
po oleji a také se na nastrojich vyskytovaly skvrny, které byly zplsobené zaschlym
dezinfekénim piipravkem. Klesté¢ Kepak musely byt pii druhém testovani opraveny z diivodu
napadeni masivni bodovou korozi. I kdyZ prvni testovani zjistilo nevyznamné mechanické
poskozeni, tak uz druhé testovani prokazalo zhorSeni mechanického poskozeni chirurgickych

nastroji. Vyrazné zhorSeni mechanického poskozeni se pak prokazalo i u ttetiho a ctvrtého
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testovani. Pfi¢inou poskozeni je spiSe neopatrné zachdzeni nebo nedostatecnd predsterilizacni
ptiprava. Hammer (2013) ve svém clanku uvadi, ze kvalita chirurgického instrumentaria
zavisi na kvalit¢ provedeni pfedsterilizacni ptipravy. K poskozeni néstroji dochdzi vétSinou
pti nespravné provedené predsterilizacni piipravé, ¢imz je kromé poskozeni instrumentéria

ohrozeno i zdravi klienta a personalu.

Dale bylo zaznamendno n€¢kolik zmén mezi testovanim €. 3 a €. 4. Ve Ctvrtém testovani byla
objevena nové vznikajici bodova koroze u jehelce Bozemann a u klesti Kepak. Podle
vyzkumu, kterym se zabyval Hammer (2013), je funkénost pasiva¢ni vrstvy pii odolnosti
proti korozi velmi dulezita, regenerace pii tvorbé pasivacni vrstvy se stafim sniZuje, proto
doporuc€uje mit na sité nastroje piiblizné¢ stejného stati. Pokud je nastroj poSkozen bodovou
korozi je téméf neopravitelny a je dulezité tento nastroj ze sita odstranit. Dle mého nazoru
tyto nastroje musi byt opraveny nebo v piipadé nelspéSné opravy vyfazeny ze sita, ¢i
nahrazeny novymi nastroji. U jehelce Bozemann bylo také objeveno poskozeni nastroje
odlomenim celnich Cepeli, které ale zatim nema vliv na funkci néstroje. Zjisténd znecisténi
a stopy krve zptsobily vznik bodové koroze u chirurgické pinzety. VSechny testované
chirurgické néstroje jsou prozatim funkcni. I pres zjiSténé drobné zmény na instrumentariu je
jejich stav piiméfeny vzhledem k dobé a cetnosti jejich pouzivani. 1 kdyz se na sitech
objevovaly nastroje vyrobené z riznych material, tak na nastrojich nebyl nalezen Zadny
naznak elektrolytické koroze. Hammer (2010a) ale upozoriuje na riziko poskozeni nastroju
pii pouziti rizné kombinace materialli instrumentaria, kdy toto uvadi jako nejCastéj$i chybu

pii setovani instrumentaria.

Ve svém vyzkumu Novakova (2015) uvadi, ze pti testovani kvality nastroji byla také nejvice
objevena zména pti odolnosti proti korozi a mechanickému poskozeni nastroji. Pii vyzkumu
Novakové (2015), ktery se zabyval prvnim a druhym testovanim kvality instrumentaria, bylo
zjisténo, stejné jako Vv mém vyzkumu pfi tfetim a ¢tvrtém testovani, ze u vSech sit s nastroji se
K baleni nastroji pouziva kontejner spole¢né s netkanou textilii. Stejné tak bylo uloZeni
nastroji volné na sit¢ vyuzivdno pouze pro cyklus flash sterilizace a ndastroje byly po
vysterilizovani ihned pouzivany k opera¢nimu vykonu. Dle vyzkumu Novakové (2015) byla
svym vyzkumem potvrdila. Pfi¢inou tohoto zjisténi je skutecnost, ze laparoskopickd sada
nastroji obsahuje termolabilni néstroje a pomicky, které vyzaduji nizsi teplotu sterilizace. Pti
procesu sterilizace jsem zjistila, ze bylo dosazeno vyhovujici doby sterilizace stejné jako

u vyzkumu Novakové (2015). Pro skladovani vysterilizovaného instrumentaria se v obou
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vyzkumech u vSech sit s nastroji pouzival kontejner s netkanou textilii. Kontejnery byly
uskladnény volné ve skladu pfi teploté skladu 24 °C, v dobé vyzkumu Novakové (2015) pti
teploté 24 - 25 °C. Podle Melichar¢ikové (2015) ma byt vysterilizovany material skladovan

pti doporuceném rozmezi teploty 15 - 25°C.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila obdobné vysledky jako Novakova (2015), ale s tim rozdilem,
ze jsem zaznamenala vyrazn€j$i mechanické poskozeni nastroji a vznik bodové koroze.
Nebylo prokazano, ze by proces sterilizace vyrazné negativné ovliviioval testované
instrumentarium. Toto ovliviluje pfedevSim neSetrné zachdzeni s ndstroji a nedostatecné

provedena piedsterilizacni pfiprava.
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9 ZAVER

Diplomové prace na téma ,,Problematika sterilizace v perioperac¢ni péci“ byla rozdélena na
teoretickou a vyzumnou cast. Teoreticka ¢ast diplomové prace nejprve popsala organizaci
a provoz pii poskytovani perioperac¢ni péce, dale také rozdé¢lila operacni saly a pracovisté
poskytujici sterilizaci. Teoretickd ¢ast rovnéz zahrnuje popis historie chirurgickych nastroja,
popis vyroby chirurgického instrumentaria i s popisem materiald a také rozdéleni
chirurgickych nastroji a instrumentaria. V nékolika podkapitolach se rovné€z vénuje péci
o chirurgické nastroje a korozi nastroji. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva procesem
sterilizace, popisem sterilizaénich obali a také postupim pii skladovani a transportu
vysterilizovaného materialu. Pro teoretickou ¢ast diplomové prace bylo jako cil stanoveno
prostudovéani a nasledné zpracovani ceskych i zahrani¢nich odbornych zdrojii vénujicich se

zvolenému tématu. Tento stanoveny cil byl spInén.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla rozdélena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum zahrnuje vyhodnocovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim
S naslednou diskuzi. Kvantitativni vyzkum probihal ve tfech zdravotnickych zatizenych
v Praze. Obsahem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit uroven péfe o chirurgické nastroje
a uroven informovanosti o procesu sterilizace u perioperaénich sester pecujicich o chirurgické
nastroje na opera¢nim sale a oddéleni centralni sterilizace ve tfech zdravotnickych zatizenich
Vv Praze. Kvalitativni vyzkum probihal pokracovanim v testovani chirurgického instrumentaria

v jednom zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly stanoveny tii cile. Jako prvni cil bylo zjistit, zda
sestry zajistujici péci o nastroje dodrzuji pii procesu sterilizace doporucené postupy. Zjisténa
data byla vyhodnocena a pienesena do grafii, ¢imz bylo zjisténo, ze respondentky pecuji
0 nastroje mirné¢ nedostate¢né. Druhym cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jaky vliv ma
nejvyss$i dosazené vzdélani sester zajiStujicich péci o nastroje na jejich informovanost
0 procesu sterilizace. Po vyhodnoceni dat a nasledném vytvofeni grafii a tabulek vyslo najevo,
ze vétSina respondentek dosahla kategorie dostatecna informovanost. Respondentky, které
tvofi tuto kategorii absolvovaly nejcastéji nejvyssi dosazené vzdélani na stfedni odborné skole
se zakonCenim maturitni zkouSkou. Toto bylo ale zplisobeno piedev§im tim, Ze respondentek
S timto vzdélanim bylo ve zkoumaném vzorku nejvic. Proto jako vice objektivni vySlo
porovnani poméru mezi kategoriemi vybornd a dostatecnd informovanost, kdy toto porovnani
vyslo nejlépe pro respondentky, které maji vysokoskolské vzdélani. Také jsem respondentky
porovnavala z hlediska délky jejich praxe, kdy bylo zjisténo, Ze respondentky, které tvofi
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nejvetsi kategorii, to jest kategorii dostatetna informovanost, nejCastéji zastupuji sestry
s délkou praxe 26 a vice let. Informovanost o procesu sterilizace jsem také porovnavala
u respondentek z pohledu absolvovani specializaéniho vzdélavani v oblasti perioperacni péce,
kde bylo zajimavym zjisténim, Ze respondentky, které neabsolvovaly specializa¢ni vzdélani,

dopadly pfi vyhodnocovani informovanosti Iépe nez absolventky specializa¢niho vzdélani.

A

Pro rozsifeni a prohloubeni znalosti o procesu sterilizace bych u perioperacnich sester
doporucila rozsifeni jejich ucasti na seminafich, které se budou procesem sterilizace zabyvat
jak po strance teoretické, tak i1 po strance pieneseni teoretickych znalosti do praktickych
pracovnich postupt. Na téchto seminatrich by mohla i1 probihat diskuze mezi zdravotnickym
personalem a odborniky, aby byly porovnany odborné pozadavky s problémy vznikajicimi

Vv kazdodenni praxi a mohlo dojit k nalezeni feseni téchto problémd.

Poslednim cilem bylo stanovit zjisténi, jak ovliviluje proces sterilizace testované
instrumentarium. Proces sterilizace zahrnuje nejen samotny proces sterilizace, ale také proces
pied a po samotné sterilizaci. Béhem testovani byl zjistén vyhovujici zptsob baleni néstroj,
vhodné skladovani vysterilizovaného instrumentaria i vyhovujici teplota skladu. Oproti
prvnimu a druhému testovani doSlo pfi tfetim a Ctvrtém testovani ke zvySenému vyskytu
mechanického poskozeni a vétSimu vzniku bodové koroze. Také na nastrojich byly zjiStény
stopy myciho ptipravku a zaschlé krve. Dle vysledkii testovani je pravdépodobné, Ze na
poskozeni nastrojii nema proces sterilizace zadny vliv. Domnivam se, Ze pfi¢inou poSkozeni

je nejspise neopatrné zachazeni S ndstroji a nedostate¢na predsterilizacni ptiprava.

Jako navrhované feSeni toho, aby nedochazelo ke vzniku mechanického poskozeni nastroju,
1ze doporucit predevsim opatrnéj$i zachazeni s nastroji a kvalitné provedenou predsterilizacni
piipravu. Samoziejm¢ je nutné dodrzovat doporucené postupy od vyrobce. Dulezité je mit
dokonaly pifehled ohledné provedeni steriliza¢nich cykli. Dal$im doporucenim je tucast
persondlu na seminafich zaméfenych na aktudlni poznatky o procesu sterilizace a péci

o chirurgické nastroje S hledanim feSeni problému vznikajicich v praxi.

Vysledky kvalitativniho Setfeni ukazuji, ze na pracovisti, kde dochazelo k testovani sady
zapuj¢en¢ho chirurgického instrumentaria, byly dodrZovany vSeobecné zasady souvisejici
s péci o chirurgické nastroje jen castecné. Bylo zde zjiSténo neSetrné zachéazeni s nastroji
a nedostate¢na predsterilizacni ptiprava. Je ale tieba podotknout, Ze poSkozeni instrumentéria
vzhledem K Cetnosti jeho pouzivani neni vazné a Ze vSechny nastroje jsou nadale plné

funkéni.
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Vsechny stanovené cile byly splnény.

Pro vétsi ptehlednost jsem v diplomové praci pouzila grafy i tabulky, v priloze nékolik
zajimavych fotografii. Béhem vypracovani diplomové prace, jak Casti teoretické, tak ¢ésti
vyzkumné, jsem ziskala cenné znalosti a zkusenosti. Tyto bych chtéla vyuzit v praxi. Ve svém
budoucim zaméstnani bych rada pecovala o chirurgické nastroje spravnym zptisobem

a myslim si, Zze jsem schopna spravnou péci vysvétlit, zdiivodnit i obhajit.
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Ptiloha A - Pouzity dotaznik pro kvantitativni vyzkum

Dobry den,

jmenuji se Tereza RubeSova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Sbiram informace pro svou diplomovou praci na téma: ,,Problematika sterilizace v perioperacni péci.
U otazek prosim vyberte jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Chci Vas poprosit o pravdivé vyplnéni

dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky budou pouzity pouze v mé diplomové praci.

Vasi odpoved prosim oznacte krouzkem. U otazek popisnych se kratce pisemné vyjadiete.

Predem dékuji za VAas$ Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku. Bez Vasi pomoci bych nemohla svou

diplomovou praci dokoncit.
Bc. Tereza Rubesova

1. Uved’te prosim Vasi délku praxe v periopera¢nim prostiredi

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) stiedni odborné s maturitou

b) vyssi odborné

€) vysokoskolské

3. Absolvovala jste specializa¢ni vzdélani v oblasti perioperac¢ni péce?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste uvedla odpovéd’ ano, prosim uved’te, kde a jaké specializacni studium jste absolvovala.

4. Shromazd’ujete nastroje do samostatnych sit dle jejich stari?
a) Ano, vzdy

b) Ano, nékdy

c) Ne

5. Promazavate zamky nastroju?

a) Ano, vzdy

b) Ano, nékdy

c) Ne

Pokud ano, jakym ptipravkem a jak ¢asto?
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6. Jak postupujete, kdyZ objevite na nastroji znamky koroze?

a) nastroj ihned vyménim za novy a zaslu do servisu
b) nastroj mechanicky vyc¢istim a vratim zpét do sita
C) nastroj ponecham dale na situ, dokud je funk¢ni

Jiny postup (prosim uved’te jaky):

7. Pouzivate k baleni operacnich sit obalkovou metodu?

a) Ano, vzdy
b) Ano, nékdy
c) Ne

Pokud jste uvedla odpovéd’ Ano, nékdy nebo Ne, prosim uved’te, jakou metodu pouzivate:
8. Oznacte odpovéd’, ve které jsou spravné vSechny zpisoby fyzikalni sterilizace

a) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace formaldehydem, sterilizace plazmatem
b) sterilizace plazmatem, sterilizace formaldehydem

c) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace vlhkym teplem, sterilizace plazmatem
d) sterilizace vlhkym teplem, sterilizace horkym vzduchem

9. Oznaéte odpovéd’, ve které jsou spravné v§echny zpisoby chemické sterilizace

a) sterilizace horkym vzduchem, sterilizace plazmatem
b) sterilizace formaldehydem, sterilizace etylenoxidem
c) sterilizace plazmatem, sterilizace ethylenoxidem

d) sterilizace formaldehydem

10. Pri jaké teploté a jak dlouho se pouZiva flash sterilizace?

a) 121 °C, 20 minut
b) 134 °C, 10 minuty
c) 134 °C, 7 minut
d) 134 °C, 4 minuty

11. Cyklus flash sterilizace je urcen pro:

a) pouze pro nebalené nastroje

b) pro nastroje bez dutin, nebalené nastroje

C) pro vSechny typy nastroju

12. Uved’te spravny ¢as sterilizace proudicim horkym vzduchem pf¥i teploté 160 °C
a) 40 minut

b) 60 minut

¢) 20 minut
d) 10 minut
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13.

Jaka je doporucena teplota mistnosti pro skladovani vysterilizovaného materialu?

a) 10-15°C
b) 15-25°C
) 25-28°C

JINE (PrOSIM UVEAIE): L. uiint ittt ittt ettt e e et et e et e aeetbete e st e s s e ssaeee e ensenaeaennens

14.

a)
b)

c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)

c)

Jak ¢asto se pouzivaji biologické indikatory?

1x mésicng, jinak u ptistrojii novych, po opravé ¢i pfemisténych a ihned pii pochybnosti o
sterilizacni G¢innosti pfistroje

2x mgsi¢né, jinak u pfistroji novych, po opravé ¢i pfemisténych a ihned pfi pochybnosti o
sterilizacni G¢innosti pfistroje

pouze 1x za 6 mésict

pouze u sterilizatord nad 10 let 1x za 6 mésicl

Kolik chemickych testi vkladame do parniho steriliza¢niho piistroje o objemu 2-5 SJ?
(SJ - sterilizaéni jednotka)

Minimaln¢ 1 test

Minimaln¢ 2 testy
Minimaln¢ 4 testy
Minimalng 5 test

Jaky je postup v piipadé, Ze jeden z chemickych testi nevyhovél?
resterilizace

kontrola funkce sterilizaéniho ptistroje
udrzba zafizeni

Jiny postup (Prosim, UVEdte JAKY): ....iutint i et et e e

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)
e)

Ve které vyhlasce jsou uvedena doporuceni pro sterilizaci instrumentaria?

Vyhlaska ¢. 123/2000 Sh., v platném znéni
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh., v platném znéni
Vyhlaska ¢. 306/2004 Sh., v platném znéni
Vyhlaska ¢. 137/2000 Sh., v platném znéni

Jaké vSechny ochranné pomiicky maji byt pouzity pri ruénim i mechanickém myti
nastroju?

rukavice, ustenka, navleky na ptredlokti, ¢epice

cepice, ustenka, rukavice, galoSe, ochranné bryle

Cepice, ustenka, rukavice, ochranny plast’ ¢i zastéra, ochranné bryle
zadna z moznosti neni spravna

nevim, neumim odpovédet
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19.

a)
b)
c)
d)
e)

20.

a)

c)
d)

e)

21.

a)

c)
d)

e)

22.

a)
c)

Jaka je spravna doba expirace u volné uloZeného nastroje v dvojobalu?

6 dnt

12 tydni

6 mésica

1 rok

nevim, neumim odpoveédet

U kterého druhu fyzikalni sterilizace se provadi Bowie&Dick test?
horkovzdusna sterilizace

formaldehydova sterilizace

vlhké teplo pod tlakem (autoklav)

plazmova sterilizace

nevim, neumim odpovédét

Po jak dlouhé dobé je nutné uchovat dokumentaci procesu sterilizace?
5 let

10 let

15let

1 rok

nevim, neumim odpoveédét

Jaka je minimalni velikost svaru u jednorazového obalu v piipadé jednoho svaru?
svar Siroky 6 mm

svar Siroky 8 mm

svar Siroky 10 mm

Velmi Vam dékuji za Vas Cas, vazim si Vasi pomoci a pieji piijemny zbytek dne.

Bc. Tereza Rubesova
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archy pouzité pro kvalitativni vyzkum
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aznamove

- Z

Piiloha B

ABDOMINALNI SITO
Funkéni
N = Skladovani
Zpusob Pracovni kontrola Osetieni Baleni Program = ..
Qm._o . | myti roztok - +. nastroje nastroje O kontejner sterilizace TUROEN Trietoa:
poradi . doba myti . .| OJ kontejner volné ve skladu Poznamky
- O ruéné dezinfekce v (°C/min) O ano [ parafin [ volné nassité teplota/¢as O kontsjne fens skFit
w [ strojové | % O ne [ silikon [ textilie (T/min) ki P
: i
O ruéné M ”Mo O parafin m ”M“”M_”mm“: " [ kontejner volné ve skladu
O strojové O silikon O textilie O kontejner uzavienad skfifn ve
skladu
2 Té
O ruéné W ”Mo [ parafin m ”M””mm_hmm“m~ " [ kontejner volné ve skladu
O strojové [ silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfif ve
skladu
. i -
O ruéné M ”Mo [ parafin M _“M_q__._”mm_”mm“: & [ kontejner volné ve skladu
0O strojové [ silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfir ve
skladu
. g =
O rucné B ang O parafin = xosﬂw_:m«. 2 O kontejner volné ve skladu
; O ne [ volné na sité
O strojové O silikon O textilie O kontejner uzaviend skfiri ve
skladu
. T
O ruéné Dano [ parafin D _6:8_:2. [ kontejner volné ve skladu
T O ne [ volné na sité
O strojové [ silikon O textilie [ kontejner uzaviena skfif ve
skladu
" T
O rucné Blang O parafin = xo:ﬁm_:mﬁ. [ kontejner volné ve skladu
: O ne O volné na sité
O strojové [ silikon O textilie [0 kontejner uzaviena skfir ve
skladu
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LAPAROSKOPICKE SiTO
. Zpusob Pracovni Eunkni Osetfeni Baleni Program mx_maoi.:_ .
Cislo oyt Miniges Teplota + kontrola o O] kontejner startiiach Teplota mistnosti:
poradi ; doba myti nastroje = . O kontejner volné ve skladu Poznamky
S O ruéné dezinfekcev |, ., . [ parafin [ volné nasité teplota/&as d Sl N S
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Ptiloha C - Fotografie parniho sterilizacniho pristroje

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ptiloha D - Fotografie prisdlové sterilizace

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ptiloha E - Fotografie LPSK sita s nastroji

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ptiloha F - Fotografie zakladniho sita s ndstroji

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ptiloha G - Fotografie jednorazovych sterilizacnich obalii

Zdroj: fotoarchiv autora
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Ptiloha H - Fotografie opakovane pouzivaného obalu, kontejner

Zdroj: fotoarchiv autora
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