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UvVOD

Hygienické hledisko cirkulace zaptjcenych nastroji je problematika, ke které zatim
neexistuje zddny vyzkum. V dne$ni dobé mnoho zdravotnickych zatizeni vyuziva sluzby tzv.
“létajicich sad”. Tato sluzba zahrnuje =zaptjceni specialnich chirurgickych nastroji
s implantaty. Zapujcuji se ke konkrétnim operacnim vykontim, které se neprovadéji, tak casto,
takze je pro zdravotnickd zatizeni vyhodné&jsi jejich zaphjceni od firem, neZ je mit ve svém
vlastnictvi. Tyk4a se to ptedevSim obort jako ortopedie, neurochirurgie, traumatologie

a podobné.

V teoretické Casti diplomové prace je zahrnuta hygiena, hygiena v perioperacni péci, déleni
chirurgickych ndstroji, cirkulace nastroji ve zdravotnickém zafizeni, dekontaminace

a sterilizace nastroju a cirkulace zaptij¢enych nastroja.

Jak jiz bylo zminéno, dodnes neexistuje zadny vyzkum, ktery by zmapoval cirkulaci
zapujCenych nastroji. Vyzkumna cast diplomové prace se sklada z kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. Na zdkladé¢ informaci o zapljcovani nastroji ke konkrétnim
operacim ziskanych z rozhovori, byl zpracovan dotaznik pro perioperacni sestry. Cilem bylo
zjistit, zda dochazi k chybam a riziktim z hlediska hygieny a ostatniho stavu pii manipulaci se

zapuj¢enymi nastroji.
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LIMITY PRACE

Jak jiz bylo zminéno, hygienické hledisko cirkulace zaptijcenych ndstroji je zcela nové téma.
Dosud k tomuto tématu nebyl vypracovan zadny vyzkum. Tudiz nebylo mozné navazat na
zadné informace. Az v prubéhu vyzkumu bylo zjiSténo, Ze se nejednd pouze o hygienické
hledisko cirkulace zaptjcenych nastroji, jak je uvedeno v nazvu, ale také o dalsi aspekty
spojené s prub&¢hem zaptijéovani. Jako naptiklad stav nastroji, jejich transport, bezpecnost pro

personal a pacienty.

Taktéz v teoreticke Casti prace cirkulace zaplijcenych nastroji se nebylo mozné opfit o zddnou

relevantni literaturu. Zatim zadné publikace nepojednava o cirkulaci zapij¢enych nastroja.
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I. TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast obsahuje hygienu v perioperacni péci, popis chirurgickych nastroji a jejich
vybér. Cirkulaci néstroji ve zdravotnickém zafizeni, dekontaminaci a sterilizaci. A také

cirkulaci zaptijéenych néstroju.

1 Hygiena v perioperacni péci

Hygienou v perioperacni péci rozumime hygienické pozadavky na perioperacni prostiedi
a jeho provoz. K hygien¢ zahrnujeme podminky pro zamezeni a Sifeni nozokomialnich nakaz.
K zamezeni a predchazeni vzniku nemocni¢nich ndkaz je nutné dodrzovat zasady asepse, dbat
na bezpecnosti zasady a dodrZzovat doporucené postupy, dle platné legislativy o hygienickych
pozadavcich na provoz a Sifeni nemocni¢nich ndkaz. Zésady asepse se tykaji oblasti jako
hygiena rukou, manipulace s pradlem, nakladani s odpady, uklid a dezinfekce povrcha a péce
o nastroje. Soucasti aseptickych zasad je poskytovani bariérové oSetiovatelské péce

(Duffkova, 2016, s. 20).

1.1 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérovou oSetfovatelskou péci ¢lenime na bariérové techniky, bariérové postupy a bariérové
materidly. Na operacnich sdlech bariérova oSetfovatelska péce probihda po celou dobu
perioperac¢niho procesu, tedy od vstupu pacienta do filtru aZ po jeho pteloZeni zpatky na
lazkové oddéleni. Cilem bariérové oSetiovatelské péce je dodrzovani preventivnich postupi,
opatfeni a Cinnosti v ramci zasad asepse, aby nedoSlo k pfenosu ndkazy od zdroje infekce

k vnimavému fyzickému jedinci (Boskova, 2014, s. 16-17).
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1.1.1 Bariérové techniky

Mezi bariérové techniky fadime podminky na stavebné technické a funkéni uspotadani
operacnich sali, mikroklimatické podminky, dezinfekci povrchli, dekontaminaci nastroji
a sterilizaci. Tyto bariérové techniky sice nejsou v pfimém kontaktu s pacientem, tudiz ho
nemohou piimo poskodit, ale jejich nedodrzenim muaze dojit k Sifeni ndkazy. Pokud nejsou
bariérové techniky dodrzeny dle platné legislativy, tak neni mozné ani zajistit asepticky
provoz operacnich sali a riziko nozokomialnich ndkaz je vysoké. Technicky a funkéné by
operacni saly mély byt situovany tak, aby tvotily samostatny a uzavieny komplex. Vhodné by
bylo, aby jejich soucasti byla také CS. Operacni saly musi byt od ostatnich oddéleni oddéleny
amit vlastni pfistupové a transportni cesty. Kazdy operacni trakt musi byt Clenén na
ochrannou, ¢istou a odsunovou zoénu. Ochrannid zoéna zahrnuje hygienicky filtr, filtr pro
personal a piekladi§té pro pacienty. Cista zona zaéina hygienickym filtrem, obsahuje viechny
chodby, skladisté, ptipravny a mistnosti pro personal. Jeji soucasti je asepticka cast, kterou
tvofi vlastni operacni saly s umyvarnami a opera¢nim tymem. Vlastni operacni saly délime
také na superaseptické, aseptické, poloseptické a septické podle druhit vykonavanych
operacnich vykonti. V ramci mikroklimatickych podminek je na ovzdusi opera¢nich sala
kladen vysoky narok. Podle norem musi byt na operacnich salech pouze d¢istd, funkéni
klimatizace s laminarnim proudénim vzduchu. Musi byt nastaveno, tak aby na superseptickém
a aseptickém sale bylo dosazeno do nejvyssiho pietlaku a vzduch proudil od sterilni zony do
ochranné. Mezi klimatické podminky nepatii jen naroky na ovzdusi, ale také rezimové
opatfeni. Mezi tyto rezimové opatifeni patfi co nejmensi pocet osob na sale, zbytecny pohyb
a otevirani dvefi. Nedilnou soucasti bariérovych technik jsou také pozadavky na dezinfekci,

dekontaminaci a sterilizaci, které byly popsany vyse (Boskova, 2014, s. 17-20).

1.1.2 Bariérové postupy

Bariérové postupy jsou vSechny cCinnosti, které souviseji s vykondvanou praci persondlu
pohybujicim se v opera¢nim traktu. Patfi zde dodrZzovani zasad osobni hygieny, pouZivani
Saten a filtrli, pouZivani uréeného pracovniho odévu, obuvi a ochrannych osobnich pomticek,
dodrzovani zasad hygieny rukou a mnoho dal§iho. Tyto postupy za¢iname dodrzovat uz pfi
vstupu do hygienického filtru. Zaméstnanci se musi ze svého Ustavniho obleceni prevléct do
specialniho odévu uréené¢ho pouze pro operacni trakt, totéz plati pro obuv. Jejich povinnosti je

také odlozit osobni predméty jako hodinky a Sperky. Vzit si operacni Cepici, ustenku a provést
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hygienickou dezinfekci rukou. Teprve poté mize zaméstnanec vstoupit do operacniho traktu.
Protoze bariérovych postupt je cela fada, budeme se vénovat tomu vibec nejzékladnéjSimu
postupu. A to je hygiena rukou, kterd je jednou z nejjednodussich, nejdostupnéjsich

a nejlevnéjsich metod zabranéni vzniku Sifeni ndkazy (Wichsova, 2013, s. 123-125).
Hygiena rukou

V ramci hygieny rukou rozliSujeme mechanické myti rukou, hygienické myti rukou,
chirurgické myti rukou, hygienickou dezinfekci a chirurgickou dezinfekci rukou. Hygiena
rukou je nejzdkladngj$i metoda preruseni cesty ndkazy a to jak pfimym kontaktem, tak
nepiimo pifes kontaminovany pfedmét. Postup Sifeni ndkazy pomoci rukou zdravotnika je
bohuZel velmi prosty a také velmi rychly. Mikroorganismy pfitomné na pacientovi nebo na
predmétech v jeho okoli se dostanou na ruce persondlu, zdravotnik provede Spatné nebo
neprovede hygienu rukou viibec a vzapéti je v kontaktu s dalSim pacientem nebo s predméty,
kterych se pacient dotyka. A takto miize postup Sifeni ndkazy pokraCovat dale. Na pokozce
kazdého ¢loveéka se nachdzi mikroorganismy, které tvoti rezidentni a tranzientni mikrofloru.
Rezidentni mikroflora je trvald, nachazi se na povrchu ktize, v hlubSich vrstvach epidermis,
v mazovych a potnich vyvodech avokoli nehti. V této vrstvé se nejcastéji vyskytuji
stafylokoky a sarciny. Bohuzel tuto vrstvu neni nékdy mozné odstranit ani po chirurgické
dezinfekci rukou. Tranzientni mikrofléru tvofi mikroorganismy, které na ni ulpivaji pouze na
piechodnou dobu. Nachazi se na vrchni vrstvé kize a je dobfe odstranitelnd béznym
hygienickym mytim rukou. A prévé tranzientni mikrofléra se nejvice podili na pienosu

nakazy (Stefkovi¢ova a Litvova, 2016, 33-34).

V bézném zivoté provadime mechanické myti rukou, které je soucasti osobni hygieny.
Mechanické myti rukou znamend odstranéni necistot a ¢asti mikrofléry s pomoci mydla bez
antiseptickych ucinkli. Mechanické myti rukou je potieba provadét pied a po b&zném
kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, pfi viditelném znecisténi, pfed a po jidle a po
pouziti toalety. Proces mechanického myti rukou by mél trvat miniméaln¢ 30 sekund.
Doporucéeny postup pro myti rukou nalezneme v Metodickém pokynu Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Jeho kroky jsou nasledujici, nejdfive provedeme navlhéeni
rukou teplou vodou, poté naneseme na ruce mydlo, tak abychom pokryli cely povrch rukou,
umistime ruce mimo tekouci vodu a postupujeme podle postupu, ktery naleznete v ptiloze 2.
Kazdy z pohybii opakujeme 5 krat, nasledné se ruce vlozi pod tekouci teplou vodu, dikladné
se oplachnou a fadné osusi nejlépe jednordzovym ru¢nikem. Hygienické myti rukou oproti
mechanickému znamena, Ze pouzijeme misto bézného mydla, mydlo s antiseptickymi Gcinky.
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Avsak prokazatelngjsi i€inky ma hygienickd dezinfekce rukou, tudiz hygienické myti rukou
ma své misto spiSe v domdaci péci nebo pii manipulaci s jidlem, l€ky nebo pii bézném
oSetfovani infek¢nich pacient. Tam, kde je dostupna dezinfekce rukou, neni hygienické myti
rukou nezbytné, protoze dochazi k vysouseni az presouseni pokozky a naslednému vzniku
mikrotraumat. Pfed zahajenim opera¢niho programu provadime chirurgické myti rukou jako
soucast perioperacni péce. Chirurgické myti rukou se provadi podobnym postupem jako
mechanické myti, rozdil je v tom, Ze postup je rozsiteny o myti az po predlokti a minimalné
po dobu 1 minuty. Pokud mame v oblasti nehtii a Spicek prstl viditelné znecisténi, pouzijeme

k vycisténi specialni kartacek (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 87-88).

Dezinfekce rukou znamena usmrceni moznych plivodci nemoci na kazi rukou za pomoci
pouziti dezinfekénich pripravki. Z vétSiny piipadt se vyuzivaji alkoholové dezinfekéni
ptipravky. Pfi hygienické dezinfekci dochazi ke znieni docasné kozni flory, kterd se
momentalné na kiizi vyskytuje, ale nepatii k normdlni mikrofléte. Naopak pti chirurgické
dezinfekci rukou se snazime co nejvice zredukovat i rezidentni mikrofloru. Aby byla
provedena dezinfekce rukou spravné, je nutné pozivat urCeny prostiedek k dezinfekci rukou,
a pti aplikaci dodrzovat dle vyrobce doporuceny ¢as, mnozstvi a nandset dezinfekci na suchou
ktzi. VSeobecné plati, Ze pro hygienickou dezinfekci je nezbytna doba plisobeni minimalné
30 sekund do zaschnuti rukou. Hygienickou dezinfekci provadime pfed a po kontaktu
s pacientem, pfed invazivnimi intervencemi, pied c¢innostmi s rizikem kontaminace, po
kontaktu s kontaminovanym a potenciondln¢ kontaminovanym materidlem, ¢asti téla,
predmétem nebo ¢imkoliv jinym, pfed a po kontaktu s ranami a po sejmuti rukavic. Postup
provedeni dezinfekce rukou je obdobna jako technika mechanického myti rukou (Reichardt et

al., 2014).

Chirurgickd dezinfekce rukou je v perioperacni péci klicova. Jak jiz bylo zminéno, pfi
chirurgické dezinfekci rukou se snazime 1 ke snizeni, co nejvétsitho poctu mikroorganismi
rezidentni mikroflory. Jejim hlavnim tkolem je v ptipad€ poruSeni rukavic, pfi operacnim
vykonu, chréanit operacni pole pied kontaminaci. Provadi se vzdy az po mechanickém myti
rukou. Ruce musi byt suché, pak aplikujeme 10 ml alkoholového dezinfekéniho roztoku
a vtirame po dobu minimaln€ 3—5 minut. Chirurgicka dezinfekce musi byt provadéna az po
predlokti. Postup rozdé€lujeme do 3 fazi, nejdiive smérem od Spicek prstl k loktim, dale od
SpiCek prsti do poloviny piedlokti a naposledy od $picek prstii k zapésti. Cely tento proces
provadime az do uUplného zaschnuti dezinfekéniho roztoku a samoziejmé dodrzujeme jeho

expozici. Chirurgickd dezinfekce se provadi ptfed zahdjenim operacniho programu, mezi
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jednotlivymi operacnimi ¢isly, pfi vyméné rukavic u operace a pii perforaci rukavic. Po
provedeni chirurgické dezinfekce je nutné se vyhnout jakémukoliv kontaktu
s nesterilnim prostfedim ¢i pfedméty. Po skonceni operacniho programu si ruce mechanicky

umyjeme a provedeme hygienickou dezinfekci rukou (Talidnova, 2015, s. 111).

2 Chirurgické nastroje

VétSinou za spravné provedenym operaénim vykonem hleddme odpovédného operatéra,
perioperacni sestry a ostatni personal podilejici se na operaci. Neméli bychom vSak
zapominat, Ze k uspéchu operace neodluciteln¢ patii chirurgické instrumentarium. V dne$ni
dob¢ jsou na chirurgické nastroje kladeny stale vétsi naroky, nejenom pii vyrobég, ale také na
vlastnosti, pouzity materidl, slozeni ndstroje a na dals$i celkovou udrzbu instrumentaria.
Hlavni rozdé€leni chirurgickych nastroji je na zdkladni a specidlni. Mezi zdkladni
instrumentarium fadime klasické nastroje, které se pouzivaji téméef u vSech operacnich
vykonti a predev§im u béznych chirurgickych vykond. Specidlni nastroje jsou ty, které se
vyuzivaji pro urcity chirurgicky obor jako neurochirurgie, kardiochirurgie, urologie a mnoho
dalSich, 1isi se to také dle individuality pracovisté. Kazdé zdravotnické zafizeni mutze mit

sloZeni nastroju v sitech jiné (Jedlickova, 2012, s. 137).

2.1 Vyroba chirurgickych nastroju

Pfed samotnou vyrobou nastroje vzdy piedchazi nejdiive vznik koncepce ndstroje na
vyvojovém oddéleni. Vyvojové oddéleni ma za ukol sestavit nakres nastroje, tak aby
konstrukce byla pfesnd, vhodna a vSechny ¢asti nastroje koordinovaly s jeho spravnou funkei.
Pak teprve mliZe zacit proces technické pfipravy a samotné vyroby. Samotna vyroba zahrnuje
vznik zapustky, vystiizku a predkovku, postupné zpracovavani materidlu kovanim, ttiskovym
obrabénim, mechanickym sefizenim, brousenim, mytim, odmasténim, lesténim nebo
matovanim. Nakonec se ndstroj ve vyrobn¢ oznaci vyrobnim ¢islem, nazvem nebo znackou.

Toto oznaceni je velmi dileZité, protoze ndm pomdha v praxi pifi identifikaci nastroje.
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K vyrobé chirurgickych nastrojii se pouziva hlavné legovanad ocel, korozivzdorna, déale pak
kovy jako dural, mosaz, bronz, titan a i zlato. Dural je vytvrzovana slitina hliniku s legujicimi
prisadami magnézia, médi, zinku, kemiku a niklu. Vyznacuje se svou tvarnosti, vyhovujici
odolnosti proti korozi a je nemagneticky. Mosaz je slitina médi a zinku, bronz je slitina médi
a cinu. Dale pak titan, ktery se svou odolnosti proti korozi a pevnosti da ptirovnat k legované
oceli. Soucasné trendy se také navic stale vice ptiklangji k vyrob& nastroju i z plastickych
hmot. Nastroje ztéchto materiali se vyuzivaji predevSim jako sterilni jednorazovy
zdravotnicky prostfedek v ambulantnim provozu. U plastickych hmot jde o slouceniny
slozené¢ z makromolekul, které obsahuji tisice atomt uhliku, vodiku a dalSich prvka.
Nejcastéjsi druhy plastickych hmot jsou polyolefiny, styrenové hmoty, polyvinylchlorid,
monomer a polymery. K vyrobé ndstroji mizeme pouzit také mékké kovy, sklo nebo
porcelan. K vyrob¢ Casti vrtakli a branzi jehelcti se Casto pouzivaji slinuté karbidy. To jsou
jemné mleté karbidy wolframu, titanu a kobaltu. Jejich prednosti je vynikajici tvrdost, ale

bohuzel jsou kiehké a nesnaseji tahovou namahu (Jedlickova, 2012, s. 137).

V dnesni dobé mame k dispozici mnoho firem vyrabé€jici chirurgické nastroje se Sirokou
nabidkou, rtiznorodosti a snazici se co nejvice vyhovét kladenym pozadavkim, jak
vSeobecnym tak individualnim. Pozadované vlastnosti ndstroje musi odpovidat jeho ucelu.
Kazdy nastroj, dle svého ucelu, ma své pozadavky na pevnost, pruznost, Zivotnost,
korozivzdornost, jednoduchost, ucelnost, odolnost vuc¢i opotiebeni a vysoké teploté,
s hladkym nebo matovanym povrchem a v neposledni fad¢ také na ekonomickou stranku.
Chirurgicky nastroj musi byt zhotoveny tak, aby chirurgovi padl do ruky, nebyl piilis slozity
na pouziti a byl snadny pro udrzbu a sterilizaci. Musi byt dostate¢né pevny, aby zachoval sviij
tvar, pouzitelny pro sviij ucel, pruzny pro dobrou manipulaci a jednoduchy (Jedlickova, 2012,

s. 137-138).

2.2 Déleni nastroji

Jak jiz bylo zminéno, hlavni rozdéleni nastroji je na zékladni a specidlni. Dale nastroje
rozdélujeme podle funkce, nastroje na endoskopické vykony a ndstroje pro mikrochirurgii.
Podle funkce mame nastroje na fezani a stfihani, tudiz k ostré preparaci, jako skalpel, ntizky,

diatermie nebo také pily na kosti. Néastroje k uchopeni tkani, zde fadime pinzety, peény,
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svorky a klesté. Nastroje pro rozevirani ran, jako héaky, retraktory a rozvérace. Nastroje na
zastavu krvaceni, napiiklad svorky, diatermie a opichové ligatury. Nastroje na dilataci
a sondovani (dilatatory, sondy). Nastroje ur¢ené pro spojovani tkani, jako jehelce, jehly,
tkanové svorky a kozni svorky. A nastroje k pronikédni do kosti. Na kazdém z nastroji
rozlisujeme dvé &asti a to uchopovou (pomocna) a funkéni (pracovni). Uchopova &ast je ta,

kde dochazi k uzavirani nastroje se zamky (Schumpelick, 2013, s. 4-11).
2.2.1 Podle funkce nastroje

K nastrojim na fezani fadime nastroje ostré k preparaci jako skalpel, nlzky, kyrety
a exkochleacni 1zicky. Skalpel je nejzékladnéj$i tradi¢ni chirurgicky nastroj, pouziva se
k roztiznuti kiize a tkané. Soucasti skalpelu neodmyslitelné patii jednorazové Cepelky, které
jsou k dispozici v riznych tvarech a velikostech. Ke skalpelu fadime také amputacni noze,
ofni noZe, transplantatni noZe a noZe na meniskus. NiZzky rozliSujeme preparacni,
instrumentacni, ostré, ty mohou byt tupé a hrotnaté. Déle pak cévni niizky, lomené, rovné, na
stehy a obvazové. Nuzky patii k oblibenym a velmi uzitecnym néstrojim na operacnim séle.
Vyuzivaji se k preparovani a k preruseni tkani, k podminovani kize a koznich lalok.
Samoziejmé také ke stiihani tkani riznych materidlu od Siciho, buniCiny, rousky az po sitky
a mnoho dalsiho. Také k otevirani a roztahovani jednotlivych chirurgickych rovin mezi
tkdnémi a uzaviené nizky se mohou pouzit 1 ke zvedani tkani. Pomoci kyret a exkochleacni
1zicek, které jsou v riznych tvarech a velikostech, provadime vyskrabavani tkani riznorodych
tvari. Mezi uchopové nastroje fadime pinzetu, pean, svorky, kocher, amerikdn, musseux,
duval, allison a mikulicz. Pfedev§im pinzeta je standardni verzatilni nastroj, ktery slouzi
k uchopeni, k odtazeni nebo k preparaci tkani. RozliSujeme dva zékladni typy pinzet a to
pouzivame k uchyceni krvéacejici cév, nez je oSetiime ligaturou ¢i elektrokoagulaci,
k preparaci tkani a udrZeni tuhych struktur jako fascie. Ke spojovani a $iti tkdni jsou urceny
jehelce a to zdmkové, bez zamk, autofixy a cévni. Jehelec je urcen k drzeni a fizeni pohybu
jehly v prabéhu chirurgického S§iti. Poslednimi néstroji, které rozdélujeme podle funkce, jsou
nastroje k pronikdni do kosti. Zde tadime raspatoria, dlata, pilky, kleste, perforatory

a elevatoria (Thnat, 2017, s. 57-65).
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2.2.2 Nastroje pro miniinvazivni chirurgii

Jedna se o nastroje na endoskopické a laparoskopické vykony. Soucasna operativa se vyrazné
zaméfuje na miniinvazivni chirurgii, protoze ma pro pacienta mnoho vyhod. Vzdy pokud je to
mozné a indikované se priklanime k mimiivazivnim vykontim oproti klasické operativé. Pro
tyto vykony je potieba specidlni instrumentarium. Ve vétsiné ptipadi pracovni Cast téchto
nastroji odpovida tém klasickym jako niizky, klistky (graspery) a riizné druhy zakonceni.
Toto instrumentarium se zavadi do télesnych dutin pomoci specidlnich trokart a rukojeti,
kterou operatér ovlada pomoci prsti a nachézi se mimo télo pacienta. Endoskopické nastroje
mohou byt jak na opakované pouziti a resterilizujeme je, nebo na jednorazové pouziti. Vzdy
je nutno respektovat a dbat na to, vramci bezpeCnosti pro pacienta, Ze nesmime
instrumentarium na jednorazove pouziti znovu sterilizovat. V dne$ni dobé zac¢ina byt trendem
stale vice roboticka operativa, takze se jiz miizeme setkat 1 s ndstroji pro robotickou operativu.
Tyto nastroje se liSi hlavné tim, Ze operatér s nimi dokaZe otacet v jakémkoliv tihlu, jejich
zakonCeni jsou obdobné jako u ndstroji pro endoskopickou a laparoskopickou chirurgii.

Ovlada je na dalku pomoci pocitace a konzole a obraz je ve 3D (Zeman a kol., 2011, s. 180).
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3 Cirkulace nastroju ve zdravotnickém zarizeni

Pojem cirkulace nastrojii zahrnuje proces od samotného vybéru nastroji az po jejich zavedeni
do obéhu, sterilizaci a skladovani. Patfi zde vybér a ndkup novych néstrojl, servis nastroji
a péce o n¢, dezinfekce, dekontaminace, myti a ¢isténi, kontrola setovani, baleni, sterilizace,

pouziti néstroji, skladovani a také jejich likvidace.

3.1 Vybér a nakup chirurgickych nastroji

Vzdy bychom méli vybirat takové nastroje, které odpovidaji naSim pozadavkim. PoZadavky
na nastroj se samoziejmé li§i podle toho, jaky maji plnit ucel. Podle ucelu volime, jak by mél
byt nastroj pevny, pruzny, jednoduchy, s matovanym nebo hladkym povrchem, dostatecné
odolny vici opotiebeni, korozi a vysokym teplotdm a jaka bude jeho zivotnost. Pracovnik,
ktery rozhoduje o nakupu nastroji, by rozhodné¢ mél znat vSechny tyto pozadavky a mél by
byt sezndmen s celym procesem cirkulace ndstroje ve zdravotnickém zatizeni, predevSim
s predsterilizacni piipravou a sterilizaci. Aby mohl spravné rozhodnout, ktery nastroj je
nejvhodnéjsi za pozadovanym ucelem. Samoziejme nejde opomenout také cenu. Tlak na ceny
je obrovsky, ale jak je jist¢ kazdému znamé, ne vzdy nejlevnéjsi je nejlepsi. Kvalitni nastroje
vydrzi v provozu déle a jsou tak i ekonomicky vyhodné. Nezapominejme, Ze prioritou pii
nakupu instrumentdria neni cena, ale material, ze kterého je nastroj vyroben. Materidl udava
vlastnosti instrumentaria nikoliv cena. Stejné tak pracovnik, ktery vybird nastroje, by se mél
orientovat na trhu. Na dneSnim trhu je mnoho firem, novych a také s dlouholetou tradici
a rozhodné neni jednoduché se v tom orientovat a i tlak na ceny je obrovsky. Po vybrani
obdrzime od vyrobce novy a zabaleny zdravotnicky prostfedek, ktery nasledn€ musime
zatadit do provozu. Vzdy dbame pokynti vyrobce pfed i po uvedeni do provozu. Tak je mozno

si zajistit dlouhodobé¢ funkéni zdravotnicky prostiedek (Hammer, 2010).
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3.2 Predsteriliza¢ni priprava

Predsteriliza¢ni ptiprava je proces, ktery zahrnuje nékolik ¢innosti pfedchéazejicich vlastni
sterilizaci zdravotnickych prostfedkli. V rdmci piedsterilizaéni piipravy chceme hlavné
dosdhnout usmrceni mikroorganismi, dezaktivizaci radionuklidl, cytostatik a odstranéni
veskeré anorganické a organické necistoty. Kone¢nym vysledkem tohoto procesu by mél byt
funk¢ni, cisty, suchy a vhodn€ zabaleny zdravotnicky prostfedek. Takto pfichystany
zdravotnicky prosttedek je piipraveny ke sterilizaci. Predsterilizani piiprava zahrnuje
dezinfekci chirurgicky nastroji a urcité faze. Faze dekontaminace zdravotnického prostredku,
mechanické ocisty, kontrola funk¢nosti a kvality nastroji, osetfeni nastroji, setovani, baleni

a vlozeni testi (Melicher¢ikova, 2015, s. 59-60).

3.2.1 Dezinfekce chirurgickych nastroji

Obecné dezinfekce je soubor opattfeni, ktery zneSkodiuje mikroorganismy. Jejim hlavnim
ukolem je prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavé osob€. Cilem dezinfekce chirurgickych
nastrojii je usmrceni mikroorganismii, které by mohly zplsobit vnimavé fyzické osobé
onemocnéni. Dezinfekci je mozné provadét pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postupti. NejcastéjSim zplsobem dezinfekce chirurgickych nastroji ve
zdravotnickych zatizenich je jejich ponofeni do dezinfek¢niho prostfedku (Kelnarova a kol.,

2009, s. 95).

Mezi fyzikalni zptisoby dezinfekce fadime var za atmosférického tlaku po dobu 30 minut, var
v pretlakovych nadobach na nejméné 20 minut a nejcastéji uzivanou metodou je fyzikalni
dezinfekce v mycich a pracich pfistrojich pii urCité teploté, kterd se tfidi parametrem AO.
Tento parametr stanovuje pozadavky na myci a dezinfekéni zafizeni podle ceské technické
normy. Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich pfistrojich se musi vzdy provadét podle

navodu vyrobce (Melichercikova, 2015, s. 92-93).

Chemicka dezinfekce ndstrojli spo€ivd v ni¢eni mikroorganismii roztoky dezinfekénich
ptipravkli o dané koncentraci a dob¢é plisobeni pro ur€ité spektrum dezinfek&ni Gc¢innosti.
Kazdy dezinfekéni prostiedek ma dané spektrum Gc¢innosti, tudiZ na nékteré mikroorganismy
miize UCinkovat a na né€které nikoli. TudiZ je nutné, aby oblast a zplsob pouziti byl
dodrzovana dle vyrobce. Tyto informace nalezneme v navodu na pouziti, na etiketé,

v ptibalové informaci nebo bezpecnostnim listu. Nedodrzenim téchto pokynii dojde ke
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zna¢nému ovlivnéni vysledného efektu dezinfekce. Coz se mlize negativné odrazit v dalSich
krocich predsterilizacni ptipravy. Spektrum ucinnosti délime na pulsobeni, kdy dochazi
k trvalému usmrceni mikroorganismu a ptisobeni, které znamena i docasnou ztratu schopnosti
reprodukce a poklesu riustové aktivity. Roztoky k trvalému usmrceni mikroorganismil
rozliSujeme podle plisobeni na baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni, mykobaktericidni,
sporicidni a virucidni. Podle pisobeni na docasnou ztrdtu mnozeni na bakteriostatické,
fungistatické a sporistatické. Podle struktury mizeme dezinfekéni ptipravky délit také na
hydroxidy, kyseliny a jejich soli, oxida¢ni prostfedky, halogeny, slouCeniny tézkych kovi,
alkoholy a étery, cyklické slou€eniny, povrchové aktivni latky nebo jejich kombinace.
Dezinfek¢éni ufinek muize byt také negativn€é ovlivnén pfitomnosti anorganickych
a organickych latek, 1é¢iv, prachu apod. Kombinovanou dezinfekci rozumime pulsobeni
souasné fyzikalnich a chemickych postupti k ni¢eni mikroorganismi. Radime mezi né
paroformaldehydovou dezinfekéni komoru, ktera vyuziva vodni pary o teploté 45-75°C
a pary formaldehydu. Hojné jsou vSak vyuzivany myci, praci a Cistici stroje, ve kterych
probihd  fyzikdlni  dezinfekce s pfisadou chemickych dezinfekénich  ptipravki

(Melicherc¢ikova, 2015, s. 98-99).

Abychom méli jistotu, ze dané postupy dezinfekce byly provedeny spravné, provadime
kontrolu dezinfekce. Ke kontrole vyuzivame chemické a mikrobiologické metody. Chemicky
kvalitativné a kvantitativné aktivni latky a jejich obsah v dezinfekénich roztocich.
Mikrobiologicky pomoci stéri, otiski nebo oplachu zjiStujeme ucinnost dezinfekéniho
roztoku nebo mikrobidlni kontaminace na vydezinfikovaném nastroji. V piipadé ptistrojové
dezinfekce se proces kontroluje fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi indikatory
a kontrolou dosazenych kritickych parametrt pfistroje. Jakékoliv Spatné vyhodnoceni téchto
testll zna¢i pro nespravnost dezinfekéniho cyklu. Automaticky vypis dosaZzenych parametrii
ptistrojové dezinfekce musi byt zaznamenan a ulozen po dobu 5 let (Melicher¢ikova, 2015, s.

93-94).

3.2.2 Dekontaminace

Faze dekontaminace spoc¢iva ve snizeni co nejvétsiho poctu organickych a anorganickych
latek a mikroorganismi na ndstrojich zneciSténych biologickym materidlem. Cilem
dekontaminace je také zabranit pienosu infekce z kontaminovaného nastroje na zdravotnicky

persondl, ktery s nim manipuluje v dalSich fazich pfedsteriliza¢ni ptipravy. Aby nedoSlo
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k zaschnuti biologického materidlu na nastrojich, tak se dekontaminace provadi bezprosttedné
thned po skonceni jakéhokoliv chirurgického vykonu. Pouzité instrumentarium je mozné
transportovat dvéma zplsoby, a to tzv. ,mokrou” nebo ,suchou cestou”. Nejcastéjsim
zpisobem pievozu znecisténych nastrojii je ,,mokrou cestou®, kdy se nastroje nalozi do
dezinfek¢éniho roztoku v dekontaminacnim kontejneru nebo dekontamina¢ni vané a nasledné
se transportuji na odd€leni centralni sterilizace (CS), kde probiha celkovy proces
predsterilizacni pripravy. Transport tzv. ,,suchou cestou® je mozny pouze za predpokladu
piisalove sterilizace, kdy se sita se zne€iSténym instrumentariem podaji okénkem do Cistici
mistnosti, kde se teprve dekontaminuji. Nebo za piedpokladu, Ze jsou nastroje pevné ulozeny
v uzavieném transportnim obalu, kdy je manipulace s nimi zcela vyloucena a nasledné se
vkladaji pfimo do myciho a dezinfekéniho zatizeni. Persondl, ktery provadi dekontaminaci,
by v zadném piipadé¢ nemél zapominat na osobni ochranné pracovni pomticky, kterymi jsou
ochranné rukavice, ochranné bryle, ochranné¢ nepromokavé zastéry, respirdtory, ustenky
a Cepice. K dekontaminaci nastroji pouZivame dezinfekéni roztoky, podle toho jaky druh
nastroje dekontaminuje a podle pokyni vyrobce. Pokud tyto zasady nerespektujeme, muze
dojit k poSkozeni nastroje. Vzdy dodrzujeme expozi¢ni ¢as a koncentraci dezinfekcniho
prostiedku pro dekontaminaci. Thned po ukonceni expozicni doby dezinfek¢niho prostfedku

nastroje oplachneme, rozebereme a takto jsou pfipraveny k mechanické ocisté (Talianova,

2015, s. 34-35).

3.2.3 Mechanicka ocista

Mechanickd ocista se provadi po procesu dekontaminace. Mechanickou ocistu je mozné
provést dvojim zplisobem a to bud’ ru¢nim, nebo strojovym mytim. Je nutné dbat na to, aby
byl tfadné proveden oplach nastroji od dekontamina¢niho roztoku, aby nedochdzelo
k napénéni v mycim a dezinfekénim pfistroji. V dne$ni dobé se na oddélenich centralni
sterilizace provadi predevSim strojové myti. Provedeni ru¢niho myti, pokud je mozno pouzit
strojové myti je povazovano za nestandardni postup, ktery je spojen s fadou moZnych rizik.
Avsak jsou ptipady, kdy to povaha ndstroje neumoziuje, tak je mozno provést ruéni myti.
Napftiklad pokud se néastroj v souvislosti se svymi rozméry nevejde do myciho automatu nebo
je zhotoven z materialu, ktery je nevhodny pro myti v mycce. Nejvétsi problém ru¢niho myti
nastrojii spo¢ivd v tom, ze nelze validovat manudlni pracovni postupy. Proto je nezbytné
striktn€ dodrzovat nékolik zasad. Provadét ru¢ni myti az po efektivni dekontaminaci. Aby
nevznikal aerosol, tak se nastroje myji pod vodni hladinou, ve vod¢ o teploté ptiblizné 20 °C.
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Pokud se myji duté nastroje, je nutné, aby byly vSechny kanalky proplachnuty a nasledné
profouknuty vzduchovou pistoli. Kloubové néstroje se vzdy myji rozeviené. K usnadnéni
ru¢niho myti je mozné pouzit detergenty, enzymatické prostfedky, mekké kartacky, Stétky
a Cistici dratky. Detergenty jsou piipravky, které snizuji povrchové napéti vody a tim
usnadiiuji pronikdni chemickych latek do bunck. Enzymatické prostiedky slouzi
k napomahani odstranéni viditelného znecisténi na nastroji, jakymi jsou zbytky tkani a krev.
Nesmime zapominat, ze samotné detergenty ani enzymatické prostfedky nezneSkodnuji
mikroorganismy, tudiz k témto pracovnim roztokiim pfistupujeme jako k infekénim. Po
ruénim myti je nutné provést dikladné osuseni a to je mozné bud’ textilni rouskou, nebo

v susicce (Talidnova, 2015, s. 38-39).

Jak jiz bylo zminéno standardné¢ by mélo byt pouZivdno strojové myti, které probiha
v uzavieném sytému, ¢imz se eliminuje riziko vzniku infekéniho aerosolu. Strojové myti
v mycich a dezinfekénich zatizenich probihd termicky nebo termochemicky. Termické
strojové myti pro invazivni instrumentarium musi spliovat parametr A0 3000 sekund a pro
neinvazivni instrumentdrium dle parametru A0 600 sekund. Termochemické strojové myti
probiha za teploty 60 °C s piidavkem chemickych dezinfekénich ptipravkil a Casovy parametr
se fidi ndvodem vyrobce. Instrumentarium, nastroje jsou vklddany do specidlnich kosi a sit,
které usnadnuji manipulaci a samotny proces myti. Aby byly vSechny c¢asti nastroje fadné
omyté, musime je vkladat, tak aby se vzajemné nepiekryvaly, kloubové nastroje byly
rozeviené v plném rozsahu a slozené nastroje rozebrat na jednotlivé ¢asti. Pfi procesu myti
muze dojit k pohybu nastroji, tudiz je nutné nastroje fixovat pomoci specialnich silikonovych
podlozek a duté nastroje, tubusy, hadice pfipevnit do specialnich drzakt, které umoziuji
¢isténi a proplachovani zevnitt. Proces strojového myti probihd, tak ze voda je do zafizeni
vstitkovana periodicky pod ménicim se tlakem v urcitych fazich. Nejdiive jsou nastroje
predCistény (nejCasteji v kyselém prostiedi o teploté 40-50 °C), pak nasleduje mezioplach
pitnou vodou a poté alkalické ciSténi s chemickou nebo termickou dezinfekci. Po tomto
procesu nasleduje neutralizace se zavéreCnym oplachem demineralizovanou vodou
zabrafiujici usazeni skvrndm, usazeninam, necistotdm nebo korozim na povrchu nastroji.
Kone¢nou fazi je suSeni horkym vzduchem. Pro zjednoduSeni prace maji nckteré myci
a dezinfek¢ni zatizeni specialni programy urcené pro vysokofrekvenéni chirurgii, program pro
ortopedické instrumentdrium nebo pro ndstroje pro roboticky asistovanou chirurgii

(Talidnova, 2015, s. 40-41).
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Jako doplnéni ocisty po ru¢nim nebo strojovém je mozno pouzit ultrazvukové ¢isténi, které
pracuje na principu kavitace. Princip spoc¢iva v tom, ze pti kavitaci vlivem ultrazvukovych vin
v kapalinach dochazi ke stfidani prudkého tlaku a podtlaku, tim se vytvoii vakuové bubliny,
které kolabuji a vytvareji velmi efektivni tlakové viny, které odstranuji necistoty. Do
ultrazvukové Cisticky vkladame nastroje vzdy, tak aby byly vedle sebe nikoliv na sobg.
Rozmérnéjsi nastroje je tieba ulozit tak, aby netvoftily ultrazvukovou zénu nebo stin. Materidl
muze zabirat nejvice 50 % kapaliny a v§echny nastroje s dutinami musi byt pied vloZzenim do
ultrazvukové Cisticky proplachnuty nebo profouknuty. Samotné ¢iSténi probiha o frekvenci
35 kHz 2-5 minut za teploty 40 °C. Po dokonceni procesu ¢iSténi se nastroje oplachnou

destilovanou vodou a potom osusi (Talidnova, 2015, s. 41-42).

3.2.4 Péce o nastroje

Chirurgické instrumentarium patii mezi zékladni materialni hodnotu kazdého zdravotnického
zafizeni, a proto je dilezité zachovat jeho funk¢nost a hodnotu, co nejdéle. Do péce o ndstroje
zahrnuje kroky spojené s mechanickou ocistou, kontrolou funkc¢nosti a kvalitou nastroji
a jejich oSetfovani. Prvni kroky v péci o to, aby byla zachovana, co nejdelsi zivotnost nastroje
zaCinaji jiz na operatnim sale. A to raciondlnim sloZzenim sit, Setrnym zachdzenim
s nastrojem, pouzitim nastroje podle jeho ucelu a funkce, vhodnou dekontaminaci a zpiisobem
transportu na oddéleni CS. Manipulace s nastroji musi byt Setrnad. Nehdzet s nimi, v dobé
operacniho vykonu, co nejvice je to mozné udrZzovat nastroje Cisté a zbavit je ihned necistot
od krve, sekreti a Casti tkdni. Vubec nejCastéjsi chyby v péCi o nastroje vznikaji
v souvislostech s dekontaminaci a mechanickou ocistou. Pii téchto ukonech je nutné
dodrzovat urcité zasady. PouZzité ndstroje zbavime, co nejvice ocCistime od krve, sekretii
a kouskil tkani, a nakladdme do vhodného dekontamina¢niho roztoku. Je vhodné se vyvarovat
dlouhym dobdm mezi pouzitim néstroje a jeho oSetfenim. Dodrzovat expozicni dobu
dezinfekénich prostiedki. Ukladat néastroje do dekontamina¢ni nadoby tak, aby co nejméné
navzajem dotykaly a kloubové nastroje uklddat vzdy v oteviené poloze. A samoziejmé
nejlépe vzdy dbame doporuceni vyrobce. Zvlasté pak pokud se jednd o néstroje narocné na
oSetfovani jako endoskopické nastroje, flexibilni endoskopy, hadice a nastroje pro
miniinvazivni chirurgii. Tyto nastroje se vyrabi z rliznych materiali jako napiiklad titan
a jeho slitiny, eloxovany hlinik, plast, sklo pro optiku a guma. Kazdy materidl ma jiny
charakter, tudiz vyZaduje specialni postup pfi oSetfovani, taktéz i motorové systémy na vrtani
(Kudlejova et al., 2014, s. 163-164).
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Velmi vyznamny vliv na hodnotu a funk&nost nastrojii ma také kvalita vody. Ucastni se téméf
vsech procest pti naklddani s nastroji od dekontaminace, mechanické ocisty po sterilizaci.
Pokud pouzivame tvrdou vodu, mize vzniknout na nastrojich tvrdy povlak. A wviibec
nejcastejSi komplikaci je koroze nastroji, kterou zapticinuji chloridy rozpustné ve vod¢. Dale
se také mohou na nastrojich vytvaret riizné zbarveni modré, hnédé, SedoCerné nebo duhové,
zpuisobené pritomnosti kyseliny kifemicité, slou¢eninami obsahujici méd’, mangén a zelezo ve
vodé. Vsechny tyto aspekty se mohou kombinovat a zbarveni nastrojii samoziejme neulehéuje

vznik koroze (Kudlejova et al., 2014, s. 164).

Jak jiz bylo zminéno, mezi nejcastéjsi poskozeni ndstroji patfi koroze, zpiisobena
chemickymi nebo mechanickymi vlivy. Chirurgické nastroje se vyrabi nejcastéji ze tii druhti
nerezovych oceli. Nastroje jako skalpely, noze, nlizky, klesté, jehelce, dlata, pilniky a nékteré
druhy pinzet jsou z martenzitické nerezové kalitelné oceli a tudiZz obsahuji uhlik a jsou vice
nachylné ke korozi. Vysokou odolnost proti korozi maji nastroje vyrobené z austenitické
nerezové nekalitelné oceli, z které jsou napiiklad sondy, kanyly, lopatky, drzadla nastroji
a pinzety. Také laparoskopické nastroje z vytvrditelné nerezové oceli se vyznacuji vysokou
odolnosti proti korozi. Odolnost nastrojii z nerezovych oceli proti korozi hodn¢ zavisi také na
tlouStce a kvalité pasivacni vrstvy, ktera do jisté miry chrani nastroje pted korozi. Pasivacni
vrstva je mikroskopicky povlak z oxidu chromu o tloustce cca 10 nm a vznika chemickou
reakci mezi chromem ve slitin€ oceli a vzdusnym kyslikem. Tato vrstva ma dobré regeneracni
schopnosti a je odolné proti velkému poctu chemickych latek, ale musime mit na paméti, ze
stafi nastroje jeji regeneracni schopnost snizuje. Nejvice k opotiebeni pasivacni vrstvy
dochazi puasobenim chloridii v dezinfekcnich prostiedcich a mechanickym opotiebenim.
Abychom zajistili dlouhodobé plné funkéni nastroj a vyhnuli se jakémukoliv druhu koroze, je
nutné dodrzovat nékolik zasad péce o nastroje. V ramci piedsterilizani ptipravy vzdy
respektujeme pokyny vyrobce. V ramci predsterilizacni piipravy pouZzivat takové pracovni
roztoky, které maji soucasné dezinfekéni, protikorozivni a Cistici ucinek. Nepouzivat pracovni
roztoky obsahujici volny chlor a chloridy. K myti instrumentaria z nerezové oceli je vhodné
pouzit mirné alkalické prostfedi a pro nastroje s tvrdokovovymi platky, titanu a jiné
zdravotnické prostiedky pH neutralni. PouZivani kyselého prostfedku mize mit negativni vliv
na laserové potisky na nastrojich slouzicich 1 jejich identifikaci, dojde k vyblednuti potisk.
Nemichat dohromady nepouZzité, ale znesterilnéné nastroje dohromady s témi
kontaminovanymi biologickym materialem. Neodklddat pouzité nastroje do fyziologického

roztoku, protoze hrozi riziko vzniku bodové koroze. Zachdzet s nastroji opatrné€, aby
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nedochdzelo k poskozeni pasivaéni vrstvy vlivem mechanického poskozeni. V ramci ruéniho
mechanického ¢iSténi se vyvarovat pouzivani hrubych Ccisticich prostiedkli, kovovych
kartacku a nevynakladat velkou silu pii ¢isténi. Pokud jsou nastroje rozbité ¢i zkorodované,
rozhodné by se na sité nemély ponechévat. Soucasn¢ neni vhodné michat dohromady nové
nastroje a jiz pouzivané a také kombinovat nastroje z riznych materiali. Dbat na to, aby sita
nebyly pfeplnénd a ndastroje se nepiekryvaly, mohlo by dojit k naslednému ovlivnéni

sterilizace (Talianova, 2015, s. 43-49).

Po mechanické ocisté je nutné zkontrolovat funkcnost a kvalitu nastroji. Pohledem se
zaméfujeme na Cistotu nastroje a hygienickou nezévadnost, zda nejsou pfitomny
makroskopické necistoty nebo zbytky tkani. Pokud jsou ptitomny, musi nastroj znovu projit
procesem Cisténi. Za predpokladu, Ze je ndstroj duty, kontrolujeme jeho priichodnost.
U nastrojti, které jsou z materiall jako plast a guma si v§Simdme, zda nedochézi k jejich
deformaci nebo zpuchyteni. Zasadni misto méa kontrola technické funkénosti nastroje, aby
nedoSlo k pfipadnému rozbiti nastroje na operacnim sile. Cilem je zjistit miru
opotitebovanosti nastroje pohledem a vyzkousenim jeho uzitnych vlastnosti jako je pfesnost
a pevnost sevieni ramen, ostrost a funkcnost kloubti a zdmki. Dle miry poSkozeni je potieba
nastroj opravit, oSetfit nebo vyradit. Vyfazujeme nastroje, u kterych jsou prokazatelné
nezvratné zmény napi. zlomené nastroje, bodové koroze a nastroje, které nelze dostatecné
nabrousit. K tomu, abychom zachovali nastroje funkéni co nejdéle, musime je spravné
oSetfovat dle pokynii vyrobce. Abychom zamezili vzniku koroze je nutné klouby a zamky
oSetfovat pomoci konzervacnich prostiedkii. Pouzivame k tomu prostiedky, jejichz hlavni
sloZkou je parafinovy olej, ktery je k oSetfovani kloubt a zdmkii néstroji nejvhodné;jsi. Dalsi
moznost je pouziti silikonového oleje, avSak smi se pouzit pouze u nastroji, které nejsou
v pfimém kontaktu s lidskou tkani. Silikon je v lidském téle neodbouratelny a pfi

dekontaminaci $patné€ odstranitelny (Talidnova, 2015, s. 49-50).

3.2.5 Baleni nastroju

Po péc¢i o nastroje, zkontrolovani jejich funk¢nosti a oSetieni, provadime jejich setovani
a vlozeni do vhodného obalového materidlu dle druhu nasledné sterilizace. Na odd¢lenich CS
se provadi setovani celé fady sit pro rizné operace. K setovani nastroji napomaha setovaci
karta, laserové potisky ndastroji k jejich identifikaci, ndkresy s rozmisténim nastroji

a fotodokumentace. Po spravném setovani nastroje vkladame do steriliza¢nich obali, které
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maji za ukol vysterilizované pfedméty chranit, aby nedochédzelo k sekundarni kontaminaci.
Sterilizacni obal je nezbytny pro provedeni procesu sterilizace, zabezpeceni aseptické
manipulace a zajisténi mikrobidlni bariéry. Na sterilizani obaly jsou kladeny pozadavky,
které musi byt splnény, musi byt kompatibilni s pomtickou, ktera ma byt vysterilizovana,
steriliza¢nim médiem a systémem znaceni. Podle ptedpisti rozd¢lujeme obaly dle funkce na tfi
zakladni typy: primarni, sekundarni a transportni obal. V ramci piepravy zdravotnickych
prostiedki z CS se pouzivaji vSechny typy obalu. Primarni obal zajistuje mikrobidlni bariéru
a musi byt uzavieny, utésnény a obsahovat procesovy test. Za sekundarni obal povazujeme
ten, jehoz soucasti je jeden nebo vice zdravotnickych prostfedki, ptficemz kazdy z nich je
vzdy zabalen v primarnim obalu. Transportni obal ma ochrannou funkci béhem dopravy
a skladovani. Steriliza¢ni obaly dle typu d€lime na jednordzové a pevné k opakovanému
pouziti. Jednorazové obaly mohou byt papirové, polyamidoveé, polypropylenové,
polyesterové, Tyvek nebo kombinované (papir, folie) a nejcastéji se uzaviraji zatavenim nebo
popiipadé lepenim. Jednorazové steriliza¢ni obaly musi byt pevné, tvarovatelné, uzaviratelné,
odolné vici teploté dle druhu sterilizace, dobfe oteviratelné, slouZit jako mikrobidlni bariéra
a obsahovat procesovy test. Jednorazové obaly se po provedeni sterilizace musi oznacit datem
sterilizace, exspirace a kodu pracovnika, ktery nese zodpovédnost za celistvost obalu,
kontrolu procesového testu a kontrolu Sarzi. Mezi sterilizacni obaly k opakovanému pouziti
patii kazety a steriliza¢ni kontejnery. Kontejnery se vyuzivaji k baleni chirurgickych néstrojt,
které budou sterilizovany vlhkym teplem, kovové kazety je mozné vyuzit pouze pii
horkovzdusné sterilizaci. Nez nasetované sito je vloZzeno do kontejneru zabali se do
sterilizaCniho papiru nebo netkané textilie a pfilozi se chemicky test dle typu sterilizace, ktery
slouzi jako kontrola kvality sterilizacniho procesu. Pouzivaji se testy externi a interni. Externi
jsou umistény na obalech a informuji nas o tom, zda materidl je i neni sterilni. Interni test
slouzi jako ukazatel, zda bylo dosaZeno urcitych hodnot kritickych parametri v daném misté

vsazky (Talidnova, 2015, s. 50-58).
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3.3 Sterilizace

Pojem sterilizace znamena usmrceni nebo odstranéni vSech forem mikroorganismu, které se
vyskytuji na uréitém predmétu nebo uréitém prostiedi. Vyraz sterilizace naprosto vylucuje
pritomnost jakéhokoliv sebemensiho poctu mikroorganismi a jejich zarodkt, cokoliv jiného
nelze povazovat za sterilni. Proces sterilizace muze probihat dvéma zplsoby a to bud

fyzikaln€ nebo chemicky, €1 jejich kombinaci (Rosina a kol., 2013, s. 53).

Sterilizaci mizeme také definovat jako soubor opatfeni, kterym se usmrcuji veSkeré
mikroorganismy. K nim fadime vSechno véetné spor, hub, helmitt a jejich vaji¢ek a soucasné
pi1 sterilizaci dochazi k inaktivaci vird. Tyto mrtvé nebo inaktivované mikroorganismy
mohou ve sterilizovaném prostifedi nebo na pfedmétu ziistavat. Proces sterilizace mtize byt
zapocaty, pokud jsou fadné splnény vSechny kroky ptedsterilizacni ptipravy. Sterilizace
nezahrnuje jen samotnou sterilizaci, ale také zdznam o prubehu procesu, kontrolu GspéSnosti
sterilizace, ulozeni sterilizovaného materidlu, fizeni exspirace vysterilovaného materialu
a samoziejmé pravidelna kontrola ucinnosti sterilizanich pfistroji (Schneiderova, 2014, s.

84).

3.3.1 Fyzikalni sterilizace

Mezi fyzikéalni sterilizaci fadime sterilizaci vlhkym teplem nebo také se ji fikd parni
sterilizace, sterilizace suchym teplem, radia¢ni sterilizaci a plazmovou sterilizaci. Sterilizace
vlhkym teplem vyuziva sytou vodni paru pod tlakem v parnim sterilizatoru. Sterilizace
vlhkym teplem se vyuzivd nejCastéji ze vSech sterilizacnich metod na CS, piisalovych
sterilizacich a steriliza¢nich centrech (SC). Touto steriliza¢ni metodou je mozno sterilizovat
prostiedky z kovu, skla, porceldnu, papiru, keramiky, textilu a gumy. Naopak nelze v ni
sterilizovat vlnu, kizi, termolabilni plasty nebo predméty, které tyto materidly obsahuji

(Kapounova, 2010, s. 122).

Sterilizace vlhkym teplem

Mokrym sterilizaénim procesem je mozno sterilizovat balené i1 nebalené prostredky.
Sterilizacnim médiem tohoto typu sterilizace je nasycend vodni para a sterilizani agens je

kondenzat nasycené vodni pary. Spolecnym plisobenim tepla a nasycené vodni pary se
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spole¢né dostanou nejen k pfedmétu, ale i k samotnym mikroorganismiim. Na povrchu
pfedméetu dochdzi ke kondenzaci pary, uvoliiovani latentniho tepla a ptitomnosti této tepelné
energie dochéazi ke koagulaci bilkovin. Aby byl vysledek sterilizace spravny, je nutno, aby
byla dodrzena kvalita pary. Para by méla byt vyrabéna z demineralizované vody a méla by
mit kvalitu medicindlni pary. Pokud neni mozno zajistit dodavku takovéto pary, lepsi je
pouzivat sterilizatory s vlastnim vyvijeCem pary. V uzaviené sterilizacni komote se veskera
voda pfeménuje na plyn za urcité teploty, kterd roste imérné tlaku. Vysledkem je nasycena
vodni para a jen ta ma sterilizacni efekt. V rdmci této sterilizace je nutno sledovat kritické
fyzikalni parametry a to Cas, teplotu a tlak nasycené vodni pary. Parametry sterilizace vlhkym
teplem dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. naleznete v ptiloze 1. V dnes$ni dob¢€ jsou dostupné malé
parni sterilizatory velikosti steriliza¢ni jednotky do 54 1 a steriliza¢ni pfistroje se sterilizacni
komorou vétsi nez 54 1, kde se vyvin pary tvofi mimo komoru. Malé parni sterilizatory se
rozdé€luji podle 3 typt sterilizacni cykld, se sterilizaénim cyklem typu N, B a S. Pfistroje se
sterilizatnim cyklem typu N slouzi pro nebalené¢ nastroje bez dutin, nejsou vhodné na
sterilizaci porézniho materidlu. Pracuji principem gravitatniho odvzdusSnéni nebo
jednoduchého vakua, maji teplomér a tlakomeér, ale vétSinou nemayji antibakteridlni filtr. Parni
sterilizatory se sterilizaCnim cyklem typu B se vyuZzivaji pro baleny i nebaleny material, ktery
snese provozni teploty véetné porézniho materiala. Tyto sterilizatory maji teplomér, tlakomér
a musi obsahovat antibakteridlni filtr. Proces sterilizace probihd vyuzitim frakciovaného
vakua. U téchto sterilizatoru je jiz moznost provedeni vakuového testu (VT) a Bowie-Dick
testu (BD) pronikavosti pary a tésnosti. Sterilizatory s cyklem S vyuzivaji frakciovaného
vakua a zde se mohou sterilizovat predméty pouze urcené vyrobcem. U sterilizanich
pristroju, které maji sterilizacni komoru vétsi nez 54 1 dochéazi k vyvinu pary mimo komoru.
Tyto nejnoveéjsi ptistroje maji vestavény teplomér, tlakomér, ¢idla a zabudované programy
k provedeni VT a BD. Kazdy den vzdy pted zahdjenim vlastni sterilizace je nutno provést VT
a BD, tyto vysledky lIze se sterilizatoru vytisknout a zalozit do patiicné dokumentace. Pokud
oba testy probchly spravné, miize se provést prvni vsdzka s patficnymi testy, jako jsou
dutinové testy nebo chemické testy. Po uvedeni do provozu sterilizatoru nejdiive dojde
k vyméné vzduchu za sytou paru, pak nastane vyrovnavaci faze, kdy se stabilizuji parametry
teploty a tlaku. Po vyrovnani téchto parametri nastava doba vlastni expozice. Po ukonceni
této doby dochdzi k ochlazovani, suSeni materidlu a zavzdu$néni sterilizaéni komory

(Talidnova, 2015, s. 69-74).
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Sterilizace suchym teplem

Tato steriliza¢ni metoda vyuziva nuceného cirkulujiciho horkého vzduchu, ktery je zajistén za
pomoci vestavéného ventilatoru, pfi¢emz vzduch ptivadény do komory musi prochdzet HEPA
filtrem. Pouze metoda nuceného cirkulujiciho vzduchu je mozna pro pouziti ve zdravotnictvi.
Tento typ sterilizace se vyuziva spiSe v ambulantnim provozu, na CS je pouzit k vysouseni
materialu. Pomoci ventilatoru se zajisti stejnomérna dodavka tepla v komote, rozsiteni tepla
do vSech mist vsdzky a eliminuji se tim tzv. studena mista. Ke sterilizaci horkym cirkulujicim
vzduchem je mozno pouzit prostiedky z kovu, keramiky, skla, kameniny a porcelanu.
V horkovzdusném sterilizatoru je dosaZeno sterilizacniho ucinku, az kdyZ se sterilizovany
materidl zahieje na teplotu 160-180°C. Tudiz parametry sterilizace nucenym cirkulujicim

horkym vzduchem jsou teplota a Cas (Matouskova, Sedlata Juraskova, 2017, s. 74-76).

Sterilizace plazmatem

Dalsi moznou sterilizacni metodou je sterilizace plazmatem. Sterilizace plazmatem je moderni
a Setrnd metoda, kdy sterilizace probihd za nizkych teplot (55°C). V této sterilizaci je
sterilizacnim médiem plazma, ta obsahuje mrak iontl, elektronti a volnych radikald, které
vznikaji ve vysokofrekvencnim magnetickém poli, ve vysokém vakuu z chemické slouceniny

peroxidu vodiku nebo také peroctové kyseliny (Mazanek a kol., 2014, s. 105).

Tato metoda se doporuCuje pro sterilizaci vétSiny ZP, které jsou vyrobené z kovu, plastu,
pryze nebo optické kabely, ale nelze v ni sterilizovat vlhké materidly a materidly z celuldzy,
molitan, vodu, dlouhé duté materialy a tukové a praskové hmoty. Tato sterilizace je vhodna
pro ty materidly, které nesnesou vysokou teplotu, kterd je napiiklad u sterilizace vlhkym
teplem. Podminky sterilizace vzdy ur€uje vyrobce. Vyhodou této sterilizace je, Ze nevznikaji
7adna toxicka rezidua a nebezpecné emise skodlivych a toxickych latek. A protoZe je to sucha
metoda, nedochdzi ke vzniku koroze ani zddnym jinym fyzikdlnim zméndm na povrchu
sterilizovaného materidlu. Po sterilizaci neni potfeba materidly odvétravat (Melicher¢ikova,

2015, s. 67).

Radiaéni sterilizace

Radiac¢ni sterilizace se vyuziva v primyslové vyrob€ jednordzovych sterilnich ZP nebo ke

sterilizaci proSlého nepouzitého zdravotnického materialu, ktery byl sterilizovan stejnou
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metodou. Uginek této sterilizace na viry je sporny, tudiz ho neni mozné pouzit na ZP, které
ptisly do kontaktu s biologickym materidlem, a proto se radiacni sterilizace vyuzivd pouze
v pramyslové vyrobé. Hojné sterilizovany jsou materidly na jedno pouziti z plastu, textilie,
pryze, Sici material, buni¢ina, n¢které farmaceutické vyrobky, lé¢iva a transplantaty, materialy
z epoxidové pryskyfice a polypropylenu. Jen jednou je mozné touto metodou sterilizovat
materialy z polyvinylchloridu, polyamidu, celulézy, polypropylenu, polymetakrylatu
a polykarbamaty. Vyhodou radia¢ni sterilizace je to, Ze neni zavisla na tlaku, teploté, vlhkosti,
tepelné vodivosti ani jinych faktorech, jako to je u chemické a parni sterilizace, které
vyznamn¢ ovliviluji sterilizaéni postupy. Radiacni sterilizace se provadi za pomoci
radioizotopu Kobalt 60 a jako zdroj ionizujiciho zafeni se pouziva gama zatfeni. Gama zareni
je elektromagnetického typu a vyznacuje se vysokou pronikavosti materidlem, tak je mozné
sterilizovat 1 prostiedky, které jsou jednotlivé zabalené v kartonech, i1 tak obdrzi zakladni
sterilizaéni davku 25 Gy. Takto vysterilizované materidly mohou byt vyskladnény nejdiive az
za 2 tydny. Po tuto dobu se provadé¢ji mikrobiologické testy. Jako u vSech steriliza¢nich
metod musime mit prikaz sterility. Musi se tedy kontrolovat sterilizacni proces méfenim
sterilizaCni davky, kontrolou zmény barvy indikatora citlivych na zéafeni a usmrcenim

biologického materialu na indikatorech (Melichercikova, 2015, s. 68).

3.3.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace je uréend pro termolabilni material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi
metodami. Provadi se ve sterilizacnich pfistrojich za urc¢itého podtlaku nebo ptetlaku, za
teploty 80°C. U téchto sterilizacnich metod jsou sterilizacnim médiem plyny piedepsaného
mnozstvi a koncentrace. Po skonceni sterilizace je nutno vysterilizovany materidl odvétrat.
Odvétravani se odehravd v aeratorech nebo minimalné v dobie uzavieném odvétravaném
prostoru, ktery je k tomu urceny. K chemické sterilizaci fadime sterilizaci ethylenoxidem

a formaldehydem (Navrétil a kol., 2017, s. 423).

Sterilizace ethylenoxidem

Tento zplsob sterilizace vyuziva jako sterilizatni médium etoxen, to je sloucenina oxidu
uhli¢itého a etylenoxidu (EO). Tyto smési sterilizaénich plynd jsou pouzivany v urcitych

koncentracich. EO je chemicka latka bezbarvého charakteru, kterd je vysoce reaktivni,

37



hotlavé a pii koncentraci nad 2,7 % vybusna. EO je pti hodnotach 700—1100 mg/m3 zivotu
nebezpecény a teprve az pii téchto hodnotach ho clovék cichové zaznamend. Proto kazdé
pracovisteé, které pracuje s EO, musi byt opatieno signalizatnim zafizenim v piipadé jeho
tniku. Sterilizaéni G¢inek EO je pti teplotd 37—55 °C a vlhkosti od 55-85 %. Cisty EO ve
100% koncentraci se v ochranné vrstvé dusiku pouziva u podtlakového sterilizatoru. Zatimco
smési EO stabilizované oxidem uhli¢itym nebo freonem se vyuzivaji u pietlakovych
sterilizatori. Jedna se o mokry steriliza¢ni proces a mezi kritické parametry patii koncentrace
EO, cas, teplota, tlak a vlhkost. Tento zpiisob sterilizace ma specifické fadze. V prvni fazi
kondicionovani nejdfive dojde k odvzdusnéni komory a poklesu tlaku na technické vakuum,
kdy se provadi test tésnosti komory, ktery zajistuje naslednou bezpecnost priibéhu sterilizace.
Pokud neni pfitomna néjakd chyba, komora se zacind ptfedehiivat a dojde na vlastni
kondicionovani. Dochazi k ohfevu a vlhéeni naplné na stanovené hodnoty, tento proces trva
obvykle 45 minut. Druhéd faze vlastni sterilizace je ¢as od aplikace sterilizacniho média za
podtlaku nebo pretlaku po celou dobu jeho piisobeni. Nasledné je zahijena deresorpce
sterilizatniho media, kterd probihd stfidanim hloubky vakua, tuto fazi nazyvame earace.
V posledni fazi ventilace se komora provétrava teplym vzduchem, dokoncuje se proces
deresorpce EO a nasledn¢ probihda zavzduSnéni komory s okolnim prosttedim. EO ma
vyborné penetracni U¢inky a pouziva se ke sterilizaci termolabilnich materiali. Bohuzel
nevyhodou této sterilizacni metody je dlouha doba odvétravani EO (Talidnova, 2015, s. 80-

82).

Sterilizace formaldehydem

Sterilizace formaldehydem pracuje na principu ptisobeni plynné smési formaldehydu s vodni
parou za teploty 60—-80 °C v podtlaku. Pouzivd se ke sterilizaci termolabilnich materiald,
ostrych kovovych nastrojii a optickych ptistroji. Formaldehyd nema dobré penetracni u€inky,
tudiz pasobi pouze povrchové. Ale oproti EO je toxicita rezidui zanedbatelnd, sterilizované
materidly se nemusi odvétravat a sterilizovany material je mozny pouZit kratce po sterilizaci.
Princip sterilizace spo€iva v alkylaci bilkovin, karboxyskupin a troilovych skupin a v
inaktivaci enzymil mikrobidlnich bunék. Steriliza¢ni cyklus probiha tak, Ze dojde k evakuaci
vzduchu a steriliza¢ni pfistroj dosdhne tlaku 20 kPa. Nasleduje kontrola tésnosti pfistroje,
nahfivani na poZadovanou teplotu, napousténi formalinu a dojde k vlastni steriliza¢ni
expozici. Dale dochazi k mnohondsobnému proplachovani sytou parou, ktera formaldehyd
uvolni z materidlli, pak probihd suSeni proplachovani vzduchem a ukonfeni procesu
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sterilizace. Sterilizator by mél byt umistény v dobfe vétratelném prostoru, ktery musi byt
vybaven cirkulujicim vzduchem s odsavani a ptivodem Cerstvého vzduchu (Melicher¢ikova,

2015, s. 69).

3.3.3 Zasady sterilizace

Pro spravné provedeni sterilizace a ziskani sterilniho materialu je nutno dodrzovat dané
zasady. Je nutné dbat na vhodné provedené vSech krokt pfedsterilizacni ptipravy. Prosttedky
se vkladaji fadné¢ omyté a osuSené. Pti vybéru a provadeéni sterilizace ZP se tidime vzdy
doporu€enim vyrobce. Prostiedky musi byt do sterilizatoru ukladany tak, aby byla umoznéna
dostateCna penetrace sterilizatniho media k prostiedku. Kazdy sterilizaitor md urceno, do
kolika procent svého obsahu muize byt naplnén. Kazdy sterilizacni cyklus musi byt
zdokumentovan a zaevidovan do sterilizaéniho deniku. Ve sterilizatnim deniku nalezneme
informace o datu sterilizace a exspirace, druhu sterilizovaného materialu, parametrech
sterilizace, vyhodnoceni nebiologickych indikatori, jméno a podpis zodpoveédné osoby za
sterilizani cyklus. Pokud dojde k nedodrZeni téchto zasad, miize byt vysledek sterilizace
vyznamn¢ ohrozen. VétSinou rizika spocCivaji v selhani lidského faktoru, kdy dojde
k chybnému uloZeni materidlu v komote, pfeplnéni komory, nezkontrolovani parametra
sterilizace a chemickych indikéatorii nebo vlozeni prostiedku s poSkozenym obalem. Muze
také dojit k selhani techniky, dojde k nedodrzeni parametrii sterilizace nebo k nestandardnimu

vysledku chemickych testi (Novakova, 2015, s. 36-37).

3.3.4 Kontrola sterilizace

Pod kontrolou sterilizace je myslena validace, monitorovani sterilizaéniho cyklu, kontrola
sterilizacniho cyklu a kontrola ucinnosti sterilizacniho pfistroje. Sterilizace je v podstaté
specialni vyrobni proces, ale jeho u¢innost neni mozné prokazat naslednou kontrolou kazdého
pfedmétu. Proto je nezbytné kazdy steriliza¢ni proces validovat, provadét pravidelné kontrolu
ucinnosti sterilizacniho procesu a spravnou udrzbu sterilizaéniho zatizeni. Validaci rozumime
zdokumentovani postupu ziskani, zaznamenani a interpretaci informaci, Ze sterilizacni proces
odpovida stanovenym normdm. V ramci validace se provadi instalacni test a test hodnoceni
ucinnosti. Hodnoceni uc¢innosti zahrnuje fyzikalni a mikrobiologické metody hodnoceni.

Fyzikaln¢ hodnotime parametry teploty, tlaku a vlhkosti a mikrobiologicky pouzitim
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bioindikatort. Tyto metody nas informuji o tom, Ze ve sterilizatoru bylo dosaZzeno danych
podminek. Po kritickém zkontrolovani vysledki, Ze je vSe spravné, je mozno sterilizator uvést
do provozu. Monitorovani sterilizaéniho cyklu nas informuje pomoci méticiho zatizeni
a kontrolnich ¢idel v kratkych Casovych intervalech o pribéhu sterilizace. V dnesni dobé
moderni steriliza¢ni piistroje tyto méfici zatizeni a ¢idla maji zabudovany. Cely tento proces
se vyhodnoti a jeho pisemny zdznam archivujeme. Archivace tohoto zaznamu musi byt po

dobu 5 let od uskuteénéni sterilizace (Sramova, 2013, s. 244-245).

Pokud pii1 bézné kontrole sterilizatniho cyklu zjistime jakoukoliv odchylku od nastavenych
hodnot a parametrti, musime pozastavit a odstavit sterilizacni pfistroj. Kontrolu uc¢innosti
sterilizaéniho ptistroje vykondvame pomoci fyzikalnich, biologickych a nebiologickych testi.
Mezi fyzikélni testy fadime informace z méfidel sterilizatoru v pribehu sterilizace a parni
sterilizace je nutno provést VT. VT je povinnd zkouSka pronikdni vzduchu. Dalsi fyzikalni
testy jsou zavislé na vloZeni externich méfidel. Nebiologické indikatory podle ttidy typu A
a B. Nebiologicky indikator typu A je natiStén pfimo na sterilizacnim obalu a reaguje zménou
barvy. Pokud zménil barvu, tak to znamend, ze byl podroben sterilizacnimu procesu.
Indikatorem ttidy B je BD, ktery nés informuje o sprdvném odvzdu$néni a pronikani pary.
Pocet nebiologickych indikatoru se stanovuje podle velikosti steriliza¢ni komory. Biologicky
spravnost sterilizacniho cyklu hodnotime biologickymi systémy a indikatory. Biologické
indikatory jsou nosice, které obsahuji zkuSebni mikroorganismus a vkladaji se do
sterilizaCniho obalu. Jako biologicky indikdtor pro parni a formaldehydovou sterilizaci se
nejCastéji uzivd Geobacillus stearothermophilus. Pro horkovzduSnou a ethylenoxidovou
sterilizaci Bacillus astropheus a pro radiani Bacillus pumilus. Pokud mikroorganismy na
biologickych indikatorech pteziji, tak se sterilizacni proces povazuje za neuspesny. Pocet
téchto bioindikatorti se také stanovuje podle objemu sterilizaéni komory. Biologické systémy
vySetfuji akreditované laboratofe a pokladaji se za piimy dikaz sterilizaéni U€innosti

(Novakova, 2015, s. 38-39).
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4 Cirkulace zapiij¢enych nastroji

Cirkulace zaptjcenych ndstroji je proces poskytovani zaptijceni instrumentaria s implantaty
mezi zdravotnickym zafizenim a firmou. Jedna se o sluzbu, kterou oznacujeme jako tzv.
»létajici sady*. Tuto sluzbu zprostfedkuji firmy na zakladé pozadavku nemocnice. Takovéto
létajici sady nemocnice vyuzivaji k méné ¢astym a finan¢né naro¢nym operacim, firm¢ se tak
hradi pouze spotfebovany materidl. Firmy garantuji dostupnost standardnich rozméra
implantatu, provadé¢ji pravidelny servis a kontrolu setil a zajiStuji funkénost vSech specidlnich
nastroji, které jsou vsaddch obsazeny. Tyto Iétajici sady se uplatiuji predevsim
v traumatologii, ortopedii a neurologii, ale samoziejmé 1 v dalSich operacnich odvétvich

(Medin — létajici sady, 2019).

Proces cirkulace zaptj¢eni nastroji probiha nésledujicim postupem. Nejdiive zakaznik cili
nemocnice vznese poZadavek na dodani sady. Firma si zajisti informace od zdkaznika jako
nazev sady, termin dodani a kontaktni tidaje. Takto zajisténé informace firma zpracuje, zajisti
létajici sadu, zabali s prislusSnymi dokumenty a pfeda k expedici. Létajici sady jsou dodany
bud’ vlastnim dopravcem firmy, nebo prepravni kuryrni sluzbou. Po pouziti sady je zakaznik
povinen provést dekontaminaci nastroji a vyplnit formulaf o provedeni dekontaminace. Dale
se nastroje zpét transportuji do firmy, kde probéhne kontrola dekontaminace, spotfebované¢ho
materidlu a kontrola funk¢nosti a kompletnosti instrumentaria. Pokud instrumentarium neni
funkéni a kompletni provede se revize, oprava a doplni se spotfebovany materidl. Létajici

sada se pak ulozeni a cely proces zapujceni se mize opakovat (Medin, 2019).

Nastroje by mély byt pfepravovany peclivé zabaleny a ve vhodném piepravnim systému.
Ptepravni boxy by mély byt z takového materidlu, ktery umozni jeho dostatecné vyc¢isténi.
Pteprava nastroji by méla byt zajisténa v uzavienych kontejnerech, které jsou odolné vici
neopravnéné manipulaci a opatfeny bezpecnostnimi plombami. Po pfeprave je nutné néstroje
zkontrolovat, zda nedoSlo k jejich poskozeni a neni-li tfeba je opravit (Decontamination and

Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities, s. 110-111).
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II. VYZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje tato vyzkumna c¢ast diplomové prace. Na toto téma dosud
neexistoval zadny vyzkum. Pied jeho zahdjenim se vychazelo pfedev§im z poznatkil z bézné
praxe, prostudovanim literatury, dale byl zahajen kvalitativni vyzkum a na néj navazoval

kvantitativni.

5 Vyzkumny design

Diplomova prace se vénovala hygienickému hledisku cirkulace zaptijcenych nastrojt, jelikoz
si mnoho zdravotnickych pracovist denné ndstroje ke konkrétnim operacnim vykonim
pujcuje. Dodnes ale neexistuje zadny vyzkum, ktery by mapoval, zda nedochazi
z hygienického hlediska k moznym chybam a rizikim vcetné piipadnych nebezpeci
plynoucich ze stavu téchto zaptjCenych cirkulujicich néstroji. MozZznd rizika se mohou
vyskytovat v oblasti transportu, ptredsterilizacni piipravy, sterilizace a v dalSich procesech pfi

manipulaci s nastroji.

Teoretickd ¢ast prace se zameétila na resSersi odborné literatury a jinych relevantnich zdroja
pojednavajicich o ptislusné problematice. Vyzkumna ¢ast poté poskytla na zaklad€ rozhovort

a vysledkl dotaznikového Setieni informace o bézné praxi.

5.1 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setteni byla zvolena kombinace kvantitativni a kvalitativni metody,
které byly vybrany na zdkladé zaméfeni tématu prace. Kvantitativni postup popisuje

skutecnost pomoci proménnych (znakl), které lze vyjadfit ¢isly. Ta mohou vznikat bud’
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méfenim, nebo castéji Skalovanim samotnymi respondenty. Ziskand data jsou nasledné
zpracovana, napiiklad pomoci statistickych metod. Kvantitativni pfistup umoziuje méfit
a pfedvidat lidské chovani. Soucasné umoznuje relativné rychly sbér dat a rovnéz jejich
rychlé zpracovani. Vysledkem jsou pfesna numerickd data, kterd pii dostatecné velkém
statistickém vzorku mohou byt zobecnitelnd na celou populaci. Kvalita tohoto zptisobu
vyhodnocovani je ddna nejen objektivnosti respondentii a vyzkumnika, ale i postupem sbéru
dat, generalizaci' zjisténych vysledka &i statistickou vyznamnosti hypotéz (Hendl, 2016, s.
42-43).

Naopak kvalitativni vyzkum (rozhovory) se zaméfuje na zjisténi, jak jednotlivei ¢i skupiny
nahliZeji, chapou a interpretuji ur¢ité skutecnosti. Napomaha tak objasnit pohledy subjektl na
zkoumany predmét tim, Ze vyzkumnik ptejimé jejich perspektivu. Pii kvalitativnim Setieni
vyzkumnik neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi. O jejich redukei rozhoduji
samy zkoumané subjekty. Analyza vychdzi z velkého mnoZstvi informaci o malém poctu
jedinc. V ramci této metody prevazuje zajem o realné celky, interakce mezi aktéry
a individualni osudy. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvofeni holistického® obrazu
zkoumaného pfedmétu a zachyceni, jak ucastnici zkoumanych procest situace interpretuji

(Hendl, 2016, s. 45-46).

'Vlastnosti zjisténé u jistého po¢tu prvki n&jaké mnoziny prostiednictvim generalizace (zobecnéni) piisoudi

vSem jejim prvkim

“uceleného, komplexniho
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5.2 Cile prace

Hlavnim zamérem prace bylo popsat postupy péce o chirurgické nastroje a hygienické

hledisko cirkulujicich nastroji. Za dil¢i cile 1ze oznacit:

1. zjistit a popsat rizika a chyby (pokud se dé&ji) hygienického hlediska cirkulace
zapujcenych nastroji;
2. zjistit a popsat rizika a chyby (pokud k nim dochazi) v souvislosti se stavem

zapijcenych nastroji.

Z vyse vyicenych dil¢ich cili byly odvozeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou rizika a chyby z hygienického hlediska u cirkulujicich zaptj€enych nastroja?

2. Jaka jsou rizika a chyby v souvislosti se stavem cirkulujicich zaptij¢enych nastroja?
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5.3 Metody sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumu byla zvolena kombinace kvantitativni a kvalitativni metody.
Kvalitativni prizkum byl fesen formou polostrukturovanych® hloubkovych rozhovort, které
jsou realizovany ptfimym kontaktem se zkoumanou osobou a diky nému je mozno proniknout
hloubé&ji do motivli a postojii jednotlivych respondentti. Dotazujici sleduje reakce na dil¢i
polozené a pfedem pfipravené otazky a usmériiuje dalsi pribéh rozhovoru. Jedna se tedy
o naplanovanou c¢innost, jejiZ obsah je moZno upravit na zaklad¢ aktudlniho dojmu tazatele

(dilezitost otazky).

Rozhovory byly zrealizovany béhem ledna aZz tUnora 2019 celkem se 4 respondenty
(perioperacni setry a produktovy manazer), ktefi odpovidali na jednotlivé otazky zaméfené na
10 témat (viz Ptiloha €. 3). Jejich ndplni byly dotazy spojené s problematikou zaptjcovani
chirurgickych nastroji ke konkrétnim opera¢nim vykonim a to: jak probihd cely proces
zapuj¢ovani, hygienické hledisko, zda spatfuji néjakéd potencionalni rizika a chyby, ¢i
jakékoliv jiné problémy souvisejici se stavem zapujcenych operacnich ndstroji. Na zakladé
téchto rozhovorti byl sestaven dotaznik pro perioperacni sestry, ktery se zaméfil na vyse

zminéna rizika a chyby.

Rozhovory se odehravaly na neutralni pid¢ a to vzdy pouze za ucasti tazatele a respondenta.
Pted zapocCetim samotného rozhovoru respondenti podepsali informovany souhlas a kazdému
ucastnikovi byl predestien ucel vyzkumu. VSichni dotazovani byli ujiSténi o své anonymité

a prib¢h rozhovort byl digitdln¢ zaznamenavan.

Po uvolnéném tvodu a odeznéni piipadné nervozity bylo respondentovi vysvétleno, ze ma
pravo odmitnout odpovéd’ na poloZenou otazku. Poté bylo pfistoupeno k samotnému
rozhovoru, ktery trval ptfiblizn€ 30 minut az 1 hodinu. Hlavni otazky byly respondentim
kladeny v pfedem piipraveném potadi. Ty doplilujici naopak byly ptizplisobeny dané situaci.

KaZzdy respondent totiz pracoval v odliSném prostiedi a mél tak jiné zkuSenosti.

Dlivodem dotaznikové formy u kvantitativniho Setfeni byla jeho jednoduché realizace. Byl

vytvofen formulaf vlastni konstrukce, pfi jehoZ tvorbé byla respektovana pravidla zajiSt'ujici

predpiipravené otazky, jejichz obsah se muZe na zékladé probihajiciho rozhovoru ménit (strukturovany
rozhovor — otazky jsou predem dané v neménném prostiedi a od nestrukturovaného se lisi ve faktu, ze zpovidany

nemuze fikat uplné, co by chtél)
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kvalitu sebranych dat. Nespornou vyhodou dotazniku je, Ze umoziuje rychlé a ekonomické

shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentti.

Nejprve byla provedena pilotni studie prostfednictvim papirovych dotaznikt. Jejim zamérem
bylo ovéfit, zda jsou jednotlivé otazky srozumitelné a vhodné formulované. Ucastnilo se ji
celkem 11 respondenttl, a jelikoz nebyly odhaleny zadné nedostatky, tak byl formulat pouzit
ipro dalsi Setfeni (realizované zmény byly pouze grafické). Diky tomuto zjisténi byla také

shromazdéna data zafazena do analyzovaného souboru dat.

Aby bylo mozno potiebny pocet dat nasbirat co nejjednodussim zpiisobem, byla vytvofena
elektronicka podoba dotazniku. K tomu byl vyuzit oblibeny nastroj — webové stranky Survio
(www.survio.cz), pomoci které¢ho je mozno vytvotit zdarma dotaznik a odkaz poté e-mailem
¢1 jinou formou internetové komunikace rozeslat vSem potencionalnim respondentim a ti
dalsim. Ti, ktefi se rozhodnou zGcastnit se dotaznikového Setfeni nasledné vyplni jednoduchy
a kratky formulat a odeSlou jej na server ke zpracovani. Webovy formulaf byl sestaven ze
16 otazek (jedna z otdzek obsahovala 10 podotazek) a byl cilen na perioperacni sestry (viz
Ptiloha ¢. 4). Jejich tématem bylo nejenom zjisténi tdaji o hygienickém hledisku
cirkulujicich zaptjcenych nastroja, ale 1 o d€jich souvisejicich s bezpecnosti jak pro pacienta,
tak 1 pro personal. Diky zvolenému zplisobu shromazdovani dat byla realizace pomérné
jednoduchd, efektivni a tim irychla. Respondenti neméli Casové omezeno vypracovani
jednotlivych odpovédi a celkem se dotaznikového Setfeni ucastnilo 68 jednotlivei.
Zpracovani nasbiranych dat bylo provedeno anonymné a samotny jejich sbér byl uskutecnén

béhem unora 2019 az biezna 2020.

Pouzité otazky byly tii riznych typti — bud’ se jednalo o dotaz, v ramci kterého respondent
volil jako svou odpoveéd pouze jednu nabizenou variantu, nebo prostiednictvim druhého typu
otazky mohl vybrat jednu ¢i vice odpovédi. U nékterych dotazli obou druhii byly varianty
odpovédi doplnény 1 0 moznost, aby sam ucastnik Setfeni tuto sadu rozsitil o novou polozku.
Poslednim typem otazky byla tzv. oteviena otdzka, v rdmci které respondent odpovidal

vlastnimi slovy.

Zamérem dotaznikového Setfeni a expertnich rozhovord byla komparace jednotlivych

stanovisek a nalezeni odpovédi na otazky vymezené v kapitole cile prace.
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5.4 Zpisob zpracovani dat

Po sbéru dat prostfednictvim rozhovorii nasledovala jejich analyza, kterd byla realizovana
prostiednictvim kodovani. Tim se rozumi rozkryti dat smérem k jejich interpretaci,
konceptualizaci a nové integraci. V odborné literatufe jsou rozliSovany tii procedury, jak

zachazet s analyzovanym textem. Jedna se o: (Hendl, 2016, s. 251-259)

e oteviené¢ kodovani — pouziva se po prvnim prichodu daty, vramci kterého se
lokalizuji jednotliva témata v textu a pfifazuje se jim oznaceni. Vysledkem této faze je
seznam témat (kategorii), ktera napomahaji si utvofit celkovy obraz fteSené¢ho
problému.

e axialni kodovani — v jeho pribéhu jsou uvaZovany pii¢iny a disledky, podminky
a interakce, strategie a procesy a tvofti se tak ,,osy* propojujici jednotlivé kategorie.

e selektivni kddovani — predstavuje dalSi fazi prezkoumavani dat a jejich selektivni
zpracovani. Jsou hleddny vzorové piipady, které ilustruji dand témata a na jejich

zéklad¢ provadi porovnani a zdlraziuje kontrasty.

Tyto procedury se nemusi pouzivat zcela odd€lené, jelikoz predstavuji spiSe rizné zpusoby,

jak pracovat s textovymi informacemi.

Vsechny otdzky dotazniku byly vyhodnoceny samostatné a to ze souhrnného hlediska.
Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci popisné statistiky, ktera se vyznacuje jednak
Ciselnym (absolutni i relativni) vyjadienim ale 1 grafickou podobou. Pii stanovovani dil¢ich
zaveérh bylo brano na zfetel Chraskovo (2007) upozornéni, ze data ziskana dotaznikem maji
vzdy jen podminénou platnost a vyzaduji obezietnou interpretaci. Zejména je dulezité odlisit

objektivni zjisténi od subjektivnich soudu.

Na zédkladé¢ vyhodnoceni obou ¢asti vyzkumu (rozhovori a dotaznikli) byly zmapovany
nejcastéj$i chyby a rizika hygienického hlediska a stavu zapljcenych nastroji (pokud se

prokazaly).

Vyhodnoceni a grafické zndzornéni vSech dat bylo provedeno za pomoci tabulkového

kalkulatoru Microsoft Excel 2013.
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5.5 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou kvalitativniho vyzkumu byly tfi perioperaéni sestry a produktovy manazer,
ktery zajistuje zapujCovani operacnich nastroji (zamérny vybér). VSichni ¢tyfi respondenti
byli ochotni spolupracovat na vyzkumu (podepsali informovany souhlas s rozhovorem).

Konkrétné se jednalo o:

e rozhovor 1 (zkratka R1) — perioperacni a stani¢ni sestra, fakultni nemocnice;

e rozhovor 2 (zkratka R2) — produktovy manazer firmy, ktera zapljcuje
mstrumentarium;

e rozhovor 3 (zkratka R3) — perioperacni a vrchni sestra, krajsk4 nemocnice;

e rozhovor 4 (zkratka R4) — perioperacni sestra, fakultni nemocnice.

Druhym souborem respondentil, ktefi se ucastnili kvantitativniho Setfeni, byly sestry pro

perioperacni péci ve zdravotnickych zatizenich, které pracuji se zaptijcenymi nastroji.

Celkem se realizovaného vyzkumu ztc¢astnilo 72 respondentt, tj. prob&hly 4 rozhovory a byla

shromazdéna data z 68 dotaznika.
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6 Vyhodnoceni rozhovori

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, tak rozhovory byly realizovany celkem se ¢tyimi
respondenty. Jednalo se o tfi perioperacni sestry a produktového manazera firmy, kterd
zapijcuje instrumentarium. Na zacatku zpracovani jednotlivych rozhovort je dulezité
podotknout, ze kazdy z Gcastnikil Setfeni byl jinak sdilny a byl ochoten zachazet do jinych

detaill nez jeho kolega.

Také pfi1 vyhodnoceni jednotlivych rozhovorii bylo nutno brat v potaz, Ze tazatel nepouzil
vzdy stejné otazky. Ty volil vzdy s ohledem na ptedchozi odpovéd’ respondenta. Zpracovani
rozhovoril se tak fidilo dle jednotlivych diskutovanych témat. VSechny rozhovory se tykaly
procesu zaptjcovani instrumentarii tzv. ,,Iétajicich sit* ¢1 ,,Iétajicich sad* od externich firem

a probirana témata byla:

e zpisob jejich objednani;

e frekvence objednani;

e zpiisob piedani (ptijem a vydej);

e stav instrumentaria;

e stav sterilizaCnich kontejnerti a pfepravnich boxii;
e dekontaminace a sterilizace instrumentarii;

e dokumentace k sitim;

e odpovédnost dealert;

e tvorba standardu.

6.1 Zpusob objednani létajicich sit

Podle zastupcli jednotlivych nemocnic maji zdravotnicka pracovisté smlouvy s rliznymi
firmami. VSechny sestry sice nejmenovaly konkrétni firmu respektive firmy, se kterymi
spolupracuji, ale vrozhovorech byly uvedeny napf. Medin (www.medin.cz),

Promedica (www.promedica-praha.cz), Zimmer (www.zimmerbiomet.nl),
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B-Braun (www.bbraun.cz/cs.html), Synthes (www.depuysynthes.com),
Aesculap (www.aesculapusa.com). Ve vétSich nemocnicich si dle vyjadieni produktového
manazera (R2) nektera sita, ktera Casto pottebuji, dlouhodobé zaptij¢i a nasledné plati mésicni
pausal za jeho zaptjceni na rok (dva, tfi ...). ,, Po celou dobu maji ten set u sebe, vyzvedne si
ho na expedici, doveze se do nemocnice a po celou dobu platnosti zapujcky je v nemocnici
a bézi v rezii nemocnice. Po vyprSeni dohody, smlouvy a tak podobné se ndstroje vraci,
a abych rekl pravdu, tak poté se vétsinou rovnou odepisuji. Za tu castku se vlastné zaplati

Jjejich cena anebo se prodlouzi doba vypiijceni.

Druhy typ instrumentarii je ten, ktery chirurgicka pracovisté nepotiebuji tak Casto (napt. pfi
specializovanych ortopedickych operacich) a nemaji je z toho diivodu v nemocnicich bézné
k dispozici. Objednavaji se tedy pouze na konkrétni operace a oznacuji se jako tzv. ,létajici
sady*“ a na n¢ se zamécfuje piedlozend diplomovéa prace. Objedndvku na jednotlivych
pracovistich realizuji rtizné. Bud’ si to zajiStuje I€kat sam, nebo tak Cini vrchni ¢i stani¢ni

sestra. Nejcastéjsi variantou mezi respondenty byla kombinace obou moznosti. V piipadé, ze

st Iékaf sdm neobjednd instrumentarium, ucini tak stani¢ni sestra.

Z hlediska nemocnice se ke zplisobu spoluprace s firmou zaptijcujici instrumentaria zadny ze
tfi respondentti nevyjadiil, respektive situaci nekomentoval. Produktovy manazer (R2) sdélil,
ze z hlediska spoluprace je jim jedno, kdo operacni sadu objedndva. Jak s lIékati tak i se
stanicnimi sestrami se jim spolupracuje dobfe. ,, Oni jsou radi, Ze to dorucime v pozadovaném
terminu. A Ze ten set budou mit pripraveny k operaci. Jsou za to radi, takze se s nimi

3

spolupracuje stejné dobre. *

Objednavani instrumentarii je zajiStovano telefonicky, kdy vySe zminény zdravotnicky
persondl zavold obchodnimu zéstupci €i ¢lovéku, ktery mé ptisluSné sety na starosti a sdéli
mu zamySleny termin operace a typ pozadovaného instrumentaria. U planovanych
chirurgickych vykonid to neni problém, ale u akutnich ptfipadi mohou jiz nastat zejména
logistické problémy. Bézn€ se instrumentdrium objednavéa piiblizn€ tyden dopiedu a dle
vyjadieni produktového manaZera (R2) na svou praci potiebuji dva az tfi pracovni dny.
Instrumentérium ,,je dostupné k operaci tieti den od zavolani. Prvni den zavola, druhy prijede
(pozn. instrumentarium se doruci do nemocnice) a tieti den se miize operovat.“ Oslovena

firma ma jednotlivé sety standardné uloZeny ve skladech ve steriliza¢nich kontejnerech.

Kromé& c¢asového hlediska je nutno také pii objedndvani instrumentdrii zohlednit jejich

dostupnost. V tomto piipadé je rozdil, zda jsou létajici sita poptdvana u distributora nebo
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u vyrobce. Z logiky véci jich distributor ma na skladé¢ omezené mnozstvi, zatimco vyrobce je

na tom Iépe.

Produktovy manazer firmy (R2) byl pfimo zaméstnancem vyrobce a k dostupnosti
jednotlivych instrumentarii se vyjadtil slovy: ,, Mdme dve zakladny. Jedna je Kladno a druha
je Nové Meésto na Moravé. Takze si myslim, ze mame republiku dobre pokrytou. Jedna
zpravuje Cechy a druhd Moravu a Slezsko. Mdame viastné vsechny sety dublované ...
V- momente, kdy ja potrebuji dva sety, tak nemam problém napsat do Kladna a oni mi druhy

I3

set poslou.” Pro doplnéni respondent zminil 1 ekonomickou stranku diskutované
problematiky. Uvedl: ,, Pro mé je zaroven ekonomicky vyhodnéjsi napsat do Kladna o poslani,
nez jet do vzddlené nemocnice a nasledné zpét na zakladnu. Pricemz se musi platit nafta a
dand osoba, to je lepsi za par desitek korun zaplatit kuryra. Neni to pouze ekonomicky
vyhodnéjsi, ale také bezpecnéjsi z hlediska stavu instrumentéria. Produktovy manazer totiz

jesté svou odpoveéd’ doplnil o sd€leni: ,, ... a krom toho, je to zkontrolované .

6.2 Frekvence objednani

Druhym probiranym tématem byla frekvence objednavani ,1étajicich sit“. Z jednotlivych
rozhovort vyplynulo, Ze situace je velmi rozdilna a predevs§im zavisi na velikosti nemocnice.
Je zifejmé, Ze malé zdravotnickd zatizeni budou realizovat méné operacnich zékrokli nez
nemocnice velké. Napiiklad perioperacni sestra z krajské nemocnice (R3) sdélila: ,,my
vyuzivame tak jedno létajici sito tak dvakrat do tydne*. Dalsi perioperacni sestra (R4)
k frekvenci prace s ,létajicimi sity* uvedla: ,,Jd jsem pracovala ve fakultni nemocnici na
specializovaném pracovisti, pracovala jsem se sity na totdlni endoprotézy, tak na
spondylochirurgii, takzZe jsme s nimi pracovali v podstaté obden. Minimalné dvakrat do tydne

Jjsme s nimi pracovali. *

S frekvenci plijcovani ,,létajicich sit* je Gzce spojeno i jejich mnoZstvi. Naptiklad respondent
R1 pro ptedstavu sdélil, Ze ,, piii tom obrovském poctu operaci tam je tieba 10 i 13 sit*, cozZ je
velky rozdil oproti vySe zminiovanému jednu situ (R3). Pro pracovisté to znamena tedy velkou

zatéz ohledné jejich uskladnéni, logistiky a hygienickych narokt (viz nasledujici témata).
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Zajimavou okolnost zapiijcovani sit zminil respondent R4. Jednalo se o situaci, kdy by bylo
v nemocnici potieba jedno instrumentarium béhem dvou riiznych operaci naplanovanych na
jeden den. Ucastnik rozhovori tvrdil, Ze v tomto piipadé se objednavaji sita dvé. Jako divod
uvedl ¢asovou naro¢nost. Tvrdil, ze je ,,delsi doba na zpracovani sita. Pokud jsme zacali
operaci v osm, ve dvanact bylo sito zpracované a ndsledoval ctyrhodinovy cyklus sterilizace

“«

a v pét hodin uz jsme neoperovali.

Dalsi oblasti spojenou s diskutovanym tématem je typ operace. Existuji totiz operacni
zékroky, které se provadéji Castéji a nékteré naopak pouze vyjimecné. Na tento aspekt
poukézal respondent R4 a sdé€lil: ,,Oni néjakou operaci nemusi operovat treba piil roku,
vylozené tu ortopedickou. My jsme néco potrebovali k revizi, néco se pred 15 lety operovalo
a stalo se, ze bylo potireba implantat vymeénit. A neslo to udélat nicim jinym. Oni tFeba rok
nemuseli to instrumentdrium nikam davat.“ TaktéZ upozornil, ze toto je specifikum

ortopedickych salt, kde se délaji jednorazoveé vykony.

Z jiného pohledu se na problematiku frekvence objednani sit samoziejmé diva zastupce firmy,
ktera je zaptjcuje (R2). Ten naptiklad odhadl, ze ,,se posilaji cca tri sita tydne a to znamend
150 zapujcek za rok*“. Zminil ale také situaci, kdy ,,se operuje ta sama operace ve ctyrech
nemocnicich v jeden cas“. Coz v jejich piipad¢ neni az tak zavazny problém. Jelikoz se jedna
o vyrobce, tak maji ,, dost velkou expedici‘ na rozdil od ostatnich firem, které jsou pfevazné
obchodni zastupci. Také jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, si mohou zapijcit

instrumentaria ve své druhé pobocce na Kladné.

6.3 Zpusob predani instrumentaria

DalSim tématem byl zplsob piedani instrumentérii. V zdsadé existuji dv€ moznosti jejich
zavezeni do nemocnice. Prvni je prostfednictvim rGznych kuryrnich ptepravnich sluzeb
adruhd, ze ji pfiveze pfimo zastupce firmy. Tuto druhou alternativu preferuji vSichni

respondenti z fad nemocni¢niho personalu.

Respondent R4 k této problematice uvedl: ,,Z 80% dorucovaci firmy typu PPL, které nemaji
se zdravotnictvim nic spolecného. Prisli, rekli, Ze nam dovezli tohle a tohle. V momenté, kdy si

to zas chtéli odvezt zpatky, tak rekli, Ze chtéji petikilovou krabici na ortopedii do Prahy. To
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Jjsem jim taky mohla dat kdeco.“ Na problém s pfedavanim balikll s instrumentérii upozornil
i produktovy manazer (R2), ktery sdélil: ,, Standardni kuryr ma problém nékam chodit a vejde
do prvnich dveri a hotovo. Ceskd posta to podd prvnimu ¢loveku, kterého uvidi. “ Takovouto
zkuSenost ma vétSina respondentii. Respondent z fakultni nemocnice (R4) za problém oznacil

i pfedani baliku na centralni pfijem, jelikoz tam chodi normalni baliky pro celou nemocnici.

Na dalsi potize s vyuzivanim kuryra typu PPL, tykajicich se jejich neochoty, poukazal opét
ctvrty respondent (R4), ktery mél nasledujici zkusSenost. Instrumentarium vam doveze ,, néjaky
pan, ktery vam povi, at si téch 10 teézkych krabic jdete sama vyskladat.”“ Také dotdzani
zminovali 1 problémy s odvozem instrumentarii. Naptiklad ¢tvrty respondent (R4) se obaval,
aby tidi¢ nezavezl ,,1étajici sito* nékam jinam. ,, Tam jsme méli nejvétsi problémy, ze jsme se
bali, abychom to neposlali nékam jinam. A kdyz tam byl pouze ten Fidic, tak to jsme se bali

I3

doopravdy hodné.

Je ziejmé, ze vyuzivani kuryrG je problematickou zélezitosti nicméné se jedna o levnéjsi
alternativu osobniho zdvozu. To je také divod jeho CastéjSiho vyuziti. Jak jiz bylo zminé€no
vyse, tak vSichni respondenti z nemocni¢niho persondlu preferuji osobni dovoz dealert firem.
Odtvodnéni je hned nékolik. Predné se jednad o velmi rychly zpiisob dodani. Jakmile jsou
vyuzivani kuryii, tak je nutno pocitat s urCitym zpozdénim. NejCastéjsi (nejkrat$i) Casové
schéma je nasledujici: jeden den je instrumentarium objednano, druhy den se expeduje
z firmy vénujici se jejich zapijCovani, tieti zavadzi kuryr balik do nemocnice, Ctvrty
v nemocnici probihd hygienickd ptiprava nastroji (dekontaminace, sterilizace) a paty den
muze probéhnout naplanovand operace. Pokud je nutno tuto ¢asovou linku zkratit, tak se musi
zapojit zastupce firmy s ,létajicimi sity”. Jedna se predevSim o ptipady, kdy se bud
znéjakych divodi piehodi termin operace ¢i z nedostatku piislusnych instrumentarii.
Ptikladem muze byt situace, o kterou se podélil prvni respondent (R1). Uvedl: ,, Stdva se, ze
ten termin operace se prehodi a tudiz vznikne komplikace s dovozem toho materidalu. Operace
méla byt ve ctvrtek, ale je utery a stalo se to, Ze véera ty kontejnery pouzivaly cely den v Brné.
Takze je privezl dealer az ve 4 hodiny odpoledne. Dal je primo na nasi centrdlni sterilizaci
a ted nam vyjedou sterilni, tam si je zkontroloval, takZe si za né ruci firma, coz je dobre, ale

‘

zase na druhou stranu tu létajici sadu Zadna z nas nevidela. “.

DalSim divodem oblibenosti dovezeni instrumentérii zastupcem firmy je jejich odborna
erudice. Op¢ét se o priklad z praxe podélil prvni respondent (R1). Uvedl: ,, Ten dealer to véera
privezl osobne, protoze jinak by to nebylo mozny, pres zasilkovou sluzbu. A ted problém.
Zadna z nas neslouzila, my jsme pracovali do piil ctvrté, on prijel chvili po ctvrté. TakZe ten
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dealer zasel na centralni sterilizaci, kde to uloZil. Vse tam poskladal a zkontroloval. Takze ta

‘

firma v podstaté opét prebrala zodpovédnost za to, ze ty instrumenty jsou v poradku. ¢

Ne ovsem vzdy zprostfedkovatel instrumentdrii vyjde nemocnici respektive zménam
v operaCnich terminech vstfic a potom kviili dodrzeni vSech procest je nutno zachovat

puvodni plan 1ékatrského zakroku.

Zptisob zapujcovani instrumentarii popsal produktovy manazer (R2) slovy: ,, Doktor zjisti, ze
potiebuje set, ktery nema bézné skladem. Zavola obchodnimu zastupci ¢i ¢loveku, ktery ma na
starosti tyto sety. Set si vyzvedne ve skladu, sety jsou standardné uloZeny ve sterilizacnich
kontejnerech, A pokud situace hodné horvi, tak zaméstnanec, ktery spravuje sety, je osobné
doruci nebo to pripadné doveze obchodnik, ktery ma cestu okolo." Jesté doplnil ,, Ddle to
probiha tak, Ze se sterilizacni kontejner viozi do prepravniho obalu a odesle se
prostrednictvim kuryra. Snazime se, aby instrumentarium prislo do nemocnice den pred

operaci. Aby se to stihlo v klidu vysterilizovat a mohlo to jit klidné jako prvni cislo v poradi. *

r~r

Neékdy se ovSem stava, ze se instrumentarium prevazi pifimo z nemocnice do nemocnice.
K této situaci produktovy manazer (R2) sdélil. ,, Vidycky to jde pres nas. Stazeni je
ekonomicky vyhodnéjsi. Bud' to kontroluje kolega, ktery zrovma jede okolo, ale nejcastéji
vyuzivame kuryry a kontrolujeme to u nas na miste. “ Nicmén¢ své tvrzeni jesté doplnil: ,,Jsou
vyjimecné pripady, kdy to nékde zaoperuji a hnedka to potrebuje jiny spital. Tak tri, ctyri
pripady. Jedenkrat rocné se stane, Ze se to veze z nemocnice rovhou do jiné nemocnice. S tim,
Ze to prevazi nékdo konkrétni, ktery si musi doplnit expedici, doplni si spotrebované zbozi

a preda sestre doplnény set.

K tomuto postupu se vyjadtil i prvni respondent (R1), ktery uvedl: ,, Ten postup se mi nelibi.
Ale treba u firmy Zimmer to funguje. Funguje to tak i u firmy Synthes. TakzZe ja si myslim, Ze
ta metodika je vymyslend dobre. Pouze ta realizace je nekde jinde. Tuto situaci (pfevoz
instrumentérii z nemocnice do nemocnice bez kontroly u firmy) také komentoval zastupce
poskytovatelil instrumentérii (R2). Ptiznal, ze , Muze pak dojit k tomu, Ze je tam néco
rozbitého a oni nam nedali védet, Ze néco rozbili. Ale jak jsem rikal, to se stane treba v 1 %
pripadii. S tim, Ze by tam zrovna néco rozbilo, tak jsme jiz na jedné promile, piil promile.

Takova je pravdépodobnost. Je to hodné eliminovany.

Za zminku jisté stoji jesté¢ doplnéni produktového manazera firmy zaptjCujici instrumentaria
(R2) ke zkuSenosti se ztratou instrumentéria prepravnim kuryrem. ,, Mame takovou zkusenost

s kuryrem. Jediné, co kolegu zachranilo, bylo to, Ze ma v palubce kameru a mél natoceny, jak
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to predaval. Kuryr to prosté vzal, dal do rohu a vekl, Ze to nema. Taky se stalo, ze kdyz byl
vypadek systemu u kuryra, tak oni nebyli schopni zjistit, kde ten balik je. Oni nevedeli, kde to

‘

je a v nemocnici na to ¢ekali. Omluvili se, ale prosté nedokazali Fict, kde to je. "

6.4 Stav instrumentaria

Velkym tématem rozhovort byl stav instrumentaria a to jak ve smyslu obsazenosti sit, tak
1s ohledem na jejich pfipadné poSkozeny obsah (napi. zlomeny vrtak, chybéjici Sroubky).
Respondent R3 zmalé nemocnice z4dné problémy s instrumentdriem nezaznamenal.
Dotéazany uvedl, ze pfi prevzeti ,létajici sady* si instrumentarium zkontroluje a co se tyce
piipadnych problémt, tak ty také vyloucil. ,, Vidycky je to kompletni a nic nechybi.” Ve
velkych nemocnicich respektive v nemocnicich s velkym mnozstvim operacnich zékrokt je

ale situace jina.

Ctvrty respondent pfichod instrumentaria hned od zadatku. Tvrdil, Ze sita byla , nékdy
originalné zabalena a nékdy ne. V polepenych krabicich, nékdy v upevnenych boxech od
firmy. Nekdy i s plombickami. Neékdy sita prisia jen v normalni papirové krabici. K otazce
piepravniho boxu dale sdélil ,, Prichazi to v jejich kontejneru, v plastové kazeté nebo soupnuté

do papiroveé krabice. Takze to neni v kontejneru. A takto jsme jim to také posilali zpatky. *

Velkym problémem je ovSem uplnost respektive kontrola jednotlivych instrumentérii, coz je
zalezitost prevazné velkych nemocnic. K otdzce, zda ucastnik Setieni nékdy dostal sito,
o kterém si nebyl jisty, zda je v poradku se respondent ctyfi vyjadtil slovy: ,, Stale. Na
ortopedii, traumatologii, spondylochirurgii muzou byt sita, ktery vidite jenom v manudlu
a nevite presné, jestli tam ten ndstroj doopravdy patii nebo nepatii. Nebyly jsme casto
schopné Fict, zda tam jsou ty ndstroje vsechny. A nebyli jsme teda schopna za to rucit. Protoze
v ortopedii je téch nastroju hodné.“ Jesté tuto problematiku doplnil o hledisko kontroly, zda
muze sestfiCka zkontrolovat vSechna instrumentaria. ,, To ani nemiize. Nemiize to ani vSechno
znat. To by mélo byt na firmé, aby prisel ten zdstupce. Previékl se a prisel se podivat, zda je
tam vSechno. To nedélaji. Ze je viechno na svém misté a nemdte v piilce operace show, Ze tam

néco neni. “
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Toto tvrzeni podeptela i odpovéd’ dal§iho respondenta (R1). Ten informoval, ze také
nekontroluji obsazenost jednotlivych instrumentérii. ,, My prFi tom obrovském mnozstvi
implantatii a operaci, které provadime, nejsme schopni to zkontrolovat. Obzvlast v momente,
kdy provadime ty slozitéjsi operace, ke kterym je treba indikace jednou za mésic. Nejsou
standardni, jinak bychom to (pozn. instrumentaria) tady méli. Tyto operace jsou vyjimecné,
tudiz my ani netusime, co mame zkontrolovat. Prijde nam deset instrumentarii a my nejsme
vithec schopni zjistit, jestli tam néco chybi nebo ne. My jsme maximalné schopni zjistit, zda
souhlasi pocet sit. Ale jestli je néjaky probléem v sité, za to ruci ta firma.* Z této odpoveédi

jasné vyplyva, ze ptipadna nesrovnalost je zjiSténa az na opera¢nim sale.

Toto zjiSténi je respondenty oznaCovano jako zisadni. Napiiklad R1 konkrétné tvrdi: ,,Jd
vidim problém v tom, Ze nejsme schopni zkontrolovat stav instrumentaria. Pri tom obrovském
poctu operaci tam je treba 10 i 13 sit. My nejsme schopni zkontrolovat, jestli jsou ta sita
v poradku, jestli je tam opravdu vsechno, co tam md byt Coz je vlastné proti
bezpecnostnimu procesu, kdyz perioperacni sestry nevi, jaké vSechny nastroje ptichazi na sal.

Nemohou potom za to ani rucit.

Vyse diskutovanou situaci bohuzel nenapomaha tesit ani pocet lidi na sale. R1 dopliuje: ,, Dle
norem je jedna sestra na sale v pozici instrumentare a druha obihajici. Pokud kazda ma svou
urcenou pozici, tak se ani jedna nemiize vénovat kontrole instrumentarii a implantatii. To je
prace minimdlné na hodinu, to ve dvou nejde zvladnout. My to resime tak, Ze to vybaluje

a kontroluje prosté oSetrovatel.

Ctvrty respondent poukazal i na jinou situaci. Jednalo se o pomérné velkou nemocnici, kde
byla uskladnéna sita, ktera byla zaptijcovana i do jinych nemocnic v kraji. A stavalo se jim,
ze: ,,Oni si treba zazddali, Ze ho chtéji v patek a v patek vecer nam prislo pouzity, vybrany
Sroubky, zlomené vrtaky, pohdzené nastroje. A protoze prislo me, tak ja jsem ho samozrejmeée
davala do poradku a posilala jsem ho k nam na sterilku. Bylo to revizni sito na periprotetické
zlomeniny. Cely vikend jsme nemohli operovat, protoze jsme neméli doplnéné implantaty,
a jeste jsme se starali o takto Spatné doplnéné sito, i kdyz my jsme ho nepouzili. Takze my

Jjsme porad jen uklizeli, abychom to meli pro nase pacienty, tak jsme to porad opecovavali. *

Idedlni predstava vSech oslovenych perioperacnich sester by byla ta, Ze , by vSechno
probihalo tak, aby firmy celé instrumentdarium preskladaly a zarucily by se a nékdo by to

i podepsal, Ze to sito je kompletni“.
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Z pohledu produktového manazera (R2) se ,, set doddava kompletné, plny portfolio od nejmensi
po nejvetsi vahy, plné nabity stojanek se sroubama. TakzZe on si potom vybere, co pri operaci
potrebuje. “ Nicméné pfiznava, ze obcas zjisti, ze néco chybi nebo je néco Spatné. ,, Sem tam
se to stane. Ale stane se to u nds ve firmé pri dopliiovani. Ze se napriklad upisou o Fadek ve
velikosti sroubu. Takze mée ve spotiebé dojde Sroubek ctyricet, ale pritom se uzil Sroubek
Ctyricet dva.* Tato situace se stane priblizné pétkrat do roka, coz znamena, zZe ,,je to 10 %

chyba, zZe se vykaze Spatny implantat “.

K jednotlivym zdvadam se zéastupce zprostiedkovatele instrumentarii vyjadtil slovy: ,, Stavad
se, ze zjistim, Ze je tam zlomeny vrtak. VétSinou to sestry pisou na spotrebni list “zlomily jsme
vrtak, prumer ten a ten, modry”, takZe oni to vydefinuji, my o tom vime a pripravime to ke
spotrebe. Ale sem tam se stane, Ze my to nevime, sestra to zapomnéla a z néjakého diivodu to
prosté nevime a zjistime to, az kdyz to otevieme.“ Ale jednoznatné zprostiedkovatel

konstatoval, Ze stav instrumentéria se kontroluje ihned v okamziku, kdyz se ptiveze do firmy.

Za zminku stoji zcela jist€¢ 1 zkuSenost zastupce zprostfedkovatele instrumentarii (R2)
s prepravni sluzbou, kterd neodborné¢ manipulovala se svéfenym balikem. Konstatoval:
., Prehdazené ano, to instrumentarium za sebou mélo par kotrmelcu. To jsme zaZili, Ze si
primar stézoval na kuryrni sluzbu. Ale ta Fekla, Ze jim to je jedno. Ze oni to maji dovézt a to je
vse. “ Poukdzal i na skutecnost, Zze kuryra dilezitost obsahu baliku nezajima. ,, Kdyz jsem se
o tom bavil s kuryrem a rikal jsem mu, Ze kdyby to byla vase dcera, ktera ceka na operaci, tak
co? Hm, to by mi asi vadilo, Ze bude operace odlozena kvili tomu, Ze jste znicili
instrumentarium. Tak to at’ se potom ten clovek nad tim zamysli, co vilastne veze. Ale pritom

ho to viibec nezajima.

6.5 Stav steriliza¢nich kontejnerii a prepravnich boxi

Nasledujici dvé témata se vénuji problematice dekontaminace a sterilizace, pfi¢emz prvni se
zaméftilo na sterilizacni kontejnery. Jedna se o obal, do kterého jsou umisténa jednotliva sita
aten jako celek je uloZzen do zavieného boxu. Jejich kvalita je podle respondentl rizna.
Naptiklad R3 sdélil, ze ,, Ty jejich sterilizacni kontejnery vypadaji nékdy otresné. Jsou

polepené, poskrabané, spinavé a tak. Ty lepsi si ocistime a vydenzifikujeme a az pak je
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ree
1

pozZijeme ke sterilizaci. “ Jest€¢ doplnil, v ¢em sterilizacni kontejner ,.chodi®. ,, V plastovéem

prepravnim boxu, ktery je vystlany takovou pénou a v tom je ten kontejner. Ten box je

‘

uzavieny plombou, abych védéla, zZe s tim nékdo néco neudeélal. Na to si celkem potrpim.

Prvni respondent upozornil, Ze oni piepravni kontejnery nepouzivaji. ,, Stav kontejnerii az tak
nevadi, protoZe oni to maji v prepravnich kontejnerech a my to dame do nasich papirovych
obali.* Nicméné poukazal na jiny hygienicky nedostatek. , Tyto bedny ziistavaji na
pacientské chodbe, ale snazime se to ukladat tak, aby to splnilo néjaké hygienické normy. I to
si myslim, Ze je velky probléem. Ty krabice cestuji po celé republice, na ruznych zasilkovych
sluzbdch, riznych podlahdch a tam to vidim jako velky problém. Ze se k nam do operacniho

traktu dostanou bedny, které neprosly hygienickym rezimem. “

K otdzce sterilizacnich kontejnerti se samoziejmé& vyjadiil 1 zastupce zprostiedkovatele
instrumentarii (R2), ktery uptesnil. ,,Sterilizacni kontejner se viozi do prepravniho obalu
a odesle se. Pokud je tedy k dispozici. Standardné je mame. Ale miize se stat, ze jsou vSechny
rozvezeny a prepravni kontejner neni k dispozici. V tomto pripadé se zabali do bublinkové
folie, do kartonii, coz je jednordazové reseni.” Vysvétlil také ditvod polepeni kontejneri.
,Stava se, ze kdyz je to stahovano kuryrni sluzbou, tak to napriklad sestra neda do piivodniho
obalu a posle kontejner jen tak bez niceho. Kuryr to pak samoziejmé polepi. A kolikrat to
v nemocnicich nedaji ani do plastovych boxu a poslou to jenom ve sterilizacnim kontejneru.
My si potom jesté musime zajistit odvoz toho prepravniho obalu bokem.“ Upozornil ale 1 na
situaci, ze kontejnery polepuji i v samotnych nemocnicich. ,, Taky se casto stava, zZe
v nemocnicich ten sterilizacni kontejner polepi napisy jako zapiijcka, nazev firmy, nazev toho
setu atd. Vétsinou to pisou na néjaky papirky, ktery nasledné nejdou strhnout a je to polepené.

¢

Vlastne ty nemocnice to sami znehodnocuji. ‘

Respondent R2 ale pftipustil, Ze chape divod oznaCovani kontejneri nemocnicemi. Na
sterilizaci totiz musi znat jejich obsah. Také sdélil, Ze se pokouSeli sami o oznacovani
kontejnert. ,, My jsme si tam vlastné davali stitky, ale oni tam tFeba Spatne drzely, pri

¢

transportu vypadly, neni to uplné vylozené zajistitelny. Ja to chdpu, Ze oni si to popisuji. *

Z vysledki rozhovorti vyplynulo, Ze nemocni¢ni personal by ocenil, kdyby byl jesté piepravni
plastovy box zabalen do dal§i pfepravni papirové krabice. Na tuto poznamku zéastupce
zprostiedkovatele instrumentarii (R2) ale podotkl, Ze z toho divodu ,,je tam ten plastovy
kontejner*. Ten si ale v fad€ nemocnic odnesou piimo na operacni sal a vyhovovalo by jim,

kdyby stacilo sejmout pouze papirovy obal. Vysvétleni, pro¢ to tak nelze, je ale Cisté

58



pragmatické. R2 situaci objasnil slovy: ,,kdyz si vezmeme, ze sterilizacni kontejner ma euro
rozmer, coz je néjakych 600x300. A papirové krabice maji také euro rozmery, ale vy ten
kontejner uz se tam tim padem nevejde. TakzZe to musite dat do vétsiho papirového boxu
a vypolstrovat to, aby tam ten kontejner nelital. Takze to mame plastovy box, to je vetsi to
mame 800x400 a pak to musime dat jesté do vétsiho papirového obalu, ktery také musi byt
vypolstrovani, aby to tam nelitalo, a to uz jsme na metru dvacet. Ale s tim uz jeden clovek
nedokdze manipulovat, na to by bylo treba dva lidi. Asi by vam to zprijemnilo prdci, ale pro
ten rtetez pred vami by to bylo mnohem komplikovanéjsi. Protoze ja vim, Ze do
objednavkového systému zadavam rozmeéry a oni mi mohou odepsat, Ze se jim to nevejde se na
paletu, takze to vyzvednou az dalsi den. Oni uz maji kapacitu dodavky zaplnénou na dany den

«

a museli by to vzit dalsi den a to uz je zase problém. *

6.6 Dekontaminace a sterilizace instrumentarii

Druhou oblasti je dekontaminace a sterilizace instrumentarii. Tato problematika se zda byt
daleko jednodussi. Diivodem je skute¢nost, ze dle vyjadieni respondentii kazda nemocnice
provadi dekontaminac¢ni a sterilizacni proces sama a to i za ptedpokladu, Ze je u jednotlivych
sit uvedeno, ze byla tato Cinnost jiz zrealizovana. Napiiklad respondent R3 tvrdil, Ze nemaji
zadny hygienicky problém ohledné zapijCovani ,létajicich sit“. ,My si to vidycky
dekontaminujeme a sterilizujeme. I kdyby to prislo sterilni, tak to nepouzijeme, vidycky to

projde nasimi predsterilizacnimi procesy a sterilizaci.

Firmy zaptjcujici instrumentéria poZzaduji, aby jejich sita byla dekontaminovana, ale neni jiz
vyzadovana jejich sterilizace. Vnittni standardy nemocnic se ale 1i8i. Naptiklad respondent R4
uvedl, ze: , ale u ndas byla podminka, Ze to musi byt vylozené sterilizované. Cokoliv prislo
i odeslo, proslo plnou sterilizaci. Nebylo mozné to umyt “jen v umyvarce”.* Stejny postup
plati 1 na pracovisti respondenta R3, ktery sdélil: , po operaci provedeme dekontaminaci,
umyjeme to, vysterilizujeme nebo posleme na centralni sterilizaci a oni nam pak poslou kopie
dokladu o sterilizaci. Od nas to vzdycky chodi cisté a vysterilizované, nedovolili bychom si to

poslat spinavé.
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S pfichozimi instrumentdrii a jejich dekontaminaci maji respondenti rozdilné¢ zkuSenosti.
Zatimco respondent R3 je s jejich Cistotou spokojen ,, Myslim, Ze spinavé nechodi. Mozna
nekdy néjaky kousek nedomyté krve, ale jinak ne.*, tak naopak respondent R1 sdélil, ze se
stava pomérné bézné, Ze sita nejsou viibec dekontaminovana. Respondent R4 ale upozornil na
situaci, ze ,,je umyté a umyté. Nevite, kde to lezi, kde to vezmou. Sito pouzité a od krve prislo
treba jen pétkrat. Ale jinak to bylo relativné cisté, ale i tak to samoziejmé sterilizujeme. *“ Za
vétsiho strasdka ale oznadila jinou situaci. ,, Pro nds sestry je nejhorsi, co se Vam miize stdt, je
nesterilni zapadly nastroj v néjaké krabici. TakzZe bych spisSe odpustila to, Ze mi prijde Spinavé

instrumentarium.

Za poucnou situaci 1ze zcela jisté oznacit informaci poskytnutou prvnim respondentem (R1),
ktery uvedl: ,, Ted’ se nam stala takova véc, Ze jsme tady instrumenty mély, poslaly jsme je na
sterilku a prisly nam zpét. Tim, Ze se to davd do takovych papirovych obalii’, tak to
nechavame jeste v takovych igelitovych pytlich, aby nahodou nedoslo k perforaci. No jenze
ten obal byl perforovany. My uz jsme méli vSechno pripraveny, pacient na sale s epiduralem.
Takze bud’ bychom museli dat jiny typ sita nebo bychom ho na 4 hodiny uloZili, nez to znovu
projde cyklem. Je to nastaveny na 4 hodinovy sterilizacni cyklus a bohuzel to trva tak dlouho.
Takze jsme ho dali na ctyrhodinovy cyklus, uloZili pacienta. Stane se to jednou za rok, ale

stane. “

K tomuto tématu se taktéz vyjadiil 1 zastupce zprosttedkovatele instrumentarii (R2), ktery
taktéz uvedl, Ze pozaduji po nemocnicich vratit ,létajici sita” dekontaminovana. Upftesnil:
My preferujeme strojni myti, neni nutna sterilizace. Jakmile se to ale myje rucné, tak je
nutna sterilizace. “ Na adresu zdravotnickych zatizeni sd¢lil: ,, Vétsinou vsechna zdravotnicka
zarizeni, ktera nasi sluzbu vyuzivaji, vi, Ze je to nesterilni a pouze dekontaminovany a sami si

6

to sterilizuji.*“ Doplnil své konstatovani isdélenim z praxe: , Ale nékde to prochazi
i sterilizaci, nekteré nemocnice udelaji oboji.“ Nicméné 1 tak se stava, Ze jistd pracovisté
vraceji sita Spatné umytd. ,,To se stane treba jednou za rok. Pokud byla provedena
dekontaminace zakaznika. Pokud ne, tak ten proces je oSetren, ale nestava se to casto. My

mame smlouvu tady s nemocnici, ze kdyby se to stalo, umyji ndm to. Jednou se stalo, Ze to

nebylo dekontaminovany. A to zrovna byla takova “hurd akce”. Prevadzelo se to z jednoho do

* pokud se sito neumisti do steriliza¢niho kontejneru, tak se bali tzv. obalkovou metodou do specialnich
papirovych obald (jsou pevné a zaroven ohebné) urcenych ke sterilizaci; pokud se ale s nimi Spatné manipuluje,

tak dochazi k jejich perforaci
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druhého Spitalu. Je to tak tii roky zpét. A neudelali to, ale spravili o tom nemocnici, kam se to
vezlo a oni pocitali s tim, Ze si to umyjou. Oni to prosté nutné potiebovali, tak aby se to

«

vSechno stihlo. Je to vsechno o domluvé.

6.7 Dokumentace Kk instrumentariim

Nasledujici téma se tyka veskeré dokumentace k instrumentdriim. Jedna se o dekontaminac¢ni
a steriliza¢ni protokol. Dale seznam s instrumentariem a implantaty a to vcetné spotfebniho
listu. A v nékterych piipadech je dodavéna i setovaci karta. Ne vSichni respondenti ale
uvadéli, Ze by tyto dokumenty dostavali spolecné s instrumentarii. Naptiklad tfeti respondent
(R3) sdélil, ze ,,létajici sita® ptichdzi ,,spolecné s dokladem od provedené dekontaminace
a sterilizace a seznamem s instrumentariem a implantaty”. Zpét ,,se zapiijcenym
instrumentdriem posilam vyplnény, orazitkovany, podepsany dekontaminacni protokol, kopii
o sterilizaci, list spotrebniho materidlu a seznam pouzZitych implantati. PoSlu to v tom

plastové boxu, tak jak to prislo zpét firme.

Naopak prvni respondent (R1) pouze charakterizoval, které dokumenty se zapuj¢ovanymi
instrumentarii odchazeji. Uvedl: ,, Ted musis vyplnit predavaci protokol, dekontaminacni
protokol, ale jako dalsi véc je dokumentace spojena s tim, co vSechno ja vsechno k tomu
musim vést a kde to mam zakladat. Takze mi prijde preddvaci protokol, tady mi prijde

potvrzeni, s tim, Zze mi ty ndstroje takto prijdou a my je posilame dal.

K diskutovanému tématu se podrobnéji vyjadiil i ¢tvrty respondent (R4). Konstatoval, ze
spole¢né s ,,létajicimi sity* posilaji: ,,Jenom protokoly o tom, jestli prosly sterilizaci. Pak ty
setovaci karty, nejsem si uplné jista, pak manualy a obcas byly sita vyfoceny. Pak tam poctové
byly mozna nastroje.“ Problematiku setovaci karty vSak spatioval jako zdvaznou a z toho
diivodu se k tématu béhem rozhovoru vratil né€kolikrat. Oznacil ji za ptinosnou: ,, To by bylo
idealni. Mohlo by to byt fajn, usetrilo by to spoustu dalsi prace. “ Divodem tohoto nazoru je
pomoc periopera¢nim sestrdm pii piipraveé instrumentérii. ,, KdyZ ta operativa bude v mensi
nemocnici a budou se tam opakovat jen mensi sita. A tak uz bude ta sestricka védet, a kdyz by
to teda bylo moc tech instrumentarii, tak se to asi uplné neda osetrit. Kdyz mate navod a vite,

Ze se tam miizete podivat, tak to budete potrebovat pétkrat, ale po desaté uz ne. Ale zase jsou

61



ty operace jednou za cas, jste rada, ze se do toho miiZete jit podivat. Vite, Ze je vSechno na
svem misté a nemdte v puilce operace show, Ze to tam néco neni. To je pro nas, pro sestry to

nejhorsi, co se vam miize stat. *

Bohuzel z jednotlivych odpovédi ztcastnénych vyplyva, ze setovaci karty nejsou béznou
soucasti dodavek s ,,1étajicimi sity“. Naptiklad jiz zminovany ¢tvrty respondent tvrdil, Ze ,, Ne
vzdycky. Slo by to, ale ja si nepamatuju, Ze by to chodilo tak casto. Spis seznamy implantati.
Byl tam taky manudal, kde byly treba i ceniky, abyste v tom situ védéla, co tam je. Ale typicka
setovaci karta tam nebyla.“ Zminovany respondent jesté¢ hovofil 1 o dalSich dokumentech.
Jednalo se o formuléf, do kterého se vpisuji pfipadnd poskozeni instrumentarii. Konkrétné
uvedl: ,, My jakoZzto sestricky jsme formular nedostavaly, jestli si to vyrizoval zastupce firmy
s pani stanicni, netusim. A kdyz jsme néco zlomili nebo rozbili, tak kdyz tam ten zastupce
prijel pomoct, tak jsme to hnedka nahlasili nebo jsme psali katalogovy cislo nastroje. Ja,
Jjakozto sestra od operace jsem napsala, co za nastroj jsme pokazili, ale nepsala jsem to do
Zadného formulare. Zadny “odpisdk” tam nebyl. “ Dokonce poté jesté respondent doplnil, Ze
v ptipad¢, kdy by ,,1étajici sito* posilali pfimo do dal$i nemocnice, tak by neptikladali zadné

informace o jeho ptipadném posSkozeni.

I v tomto piipad¢ se vyjadril zastupce zprosttedkovatele instrumentarii (R2) k setovaci karté.
Sdélil: ,,Je tam v podstaté rozpis a ten stojanek je plny, nebo to uloZeni na dlahy. Neni tam
setovaci karta, je tam akorat soupis, sito s dlahami, stojanek se srouby, instrumentdarium. Je
tam viastné spotrebni formular, kde jsou vypsané jednotlivé véci. To, co je na tom spotiebnim
listu, to je v sade.* Posléze jesté doplnil ke svému komentaii informaci o zapisu rtiznych

poskozeni, které jejich zdkaznici maji dopisovat na spodek listu se soupisem.

6.8 Odpovédnost dealerii

Dal§i téma se vénovalo problematice odpovédnosti dealerti. Casteéné bylo jiz probrano
v kapitole zabyvajici se stavem instrumentéria, kdy se vSechny zli¢astnéné perioperaéni sestry
shodly, Ze by zastupce firmy mél vzdy nést zodpovédnost za stav (naplnénost) ,,létajicich sit*.
Z jednotlivych odpovédi 1ze ale odvodit, Ze problémem jsou zejména mimotadné situace, kdy

jsou jednotlivd instrumentéaria ,,narychlo® a tudiz vétSinou bez kontroly odpovédného
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pracovnika z firmy zapijcujici instrumentdria, pfevazena piimo z nemocnice do nemocnice.
Pokud se tohoto tkolu ujme ale n¢jaky zaméstnanec firmy zaptjCujici instrumentéria (napf.
obchodni zastupce, jedinec zpravujici konkrétni sito), tak i tato situace byva bezproblémova.
Ctvrty respondent (R4) diskutovanou situaci komentoval slovy ,, Mél by k tomu prijit zdstupce
firmy a zkontrolovat, Ze je vSechno v pordadku. A to se teda urcité nedelo.* Jesté dodal
., Ocenila bych, kdyz prijde zdastupce firmy, pomiize mi to poskladat. Rekne mi, co si mam jak
upravit, abych to méla dobre, coz budu potrebovat u operace hned na zacatku a pak uz ne.
A pomiize mi tady s timhle. Jinak je to taky o personalu, u operaci stridame a zapamatovat si

vSechno taky nelze. “

Vyse zminény problém se ale tyka i situaci, kdy jsou instrumentaria dlouhodobé zaptijéena
pfimo nemocnicim, které je pujcuji v piipadé potieby ostatnim. Otdzkou ale bylo, kdo
v téchto situacich ruéi za stav instrumentaria. Ctvrty respondent (R4) uvedl: , V rdmci
konsignacniho smlouvy, toto sito bylo pravné osetreny, Ze bude trvale ulozeny u nds ve velké
nemocnici. Takze si myslim, Ze v tomto pripadé za to vyloZené neruci ta firma. A neslo se
domluvit, Ze je to stale stejny problém, Ze to sito chodi porad v neporadku. ProtozZe ta spedicni
firma, z jednoho mésta to sebrala a dovezla to do jiného mésta. A my jsme to méli nachystané
pro sebe a pak jsme si to museli spravit. My jsme tomu udélali udrzbu a nikdo nam za to

urcité neplatil.

Druhou oblasti odpovédnosti dealerii, ktera byla v rozhovorech probirana, byla otazka
skoleni. Ctvrty respondent (R4) tvrdil, e $koleni je realizovano , v momenté, nez se ten
implantat zacal operovat. Tak je to pro sestry i pro lékare. Udéla se jedno dvé skoleni a tim
padem to zhasne. Pak ten zastupce parkrat prijde k operaci, ale prijde presné véas operace.

Neprijde driv, aby to té sestricce pomohl to nasetovat. *

Problematiku Skoleni taktéz komentoval zastupce zprostiedkovatele instrumentérii (R2), ktery
uvedl: ,, Na to je pomérné dost kladeny diiraz, na tu instruktaz. Chrani se tim, jak doktor, tak
firma, tak nemocnice. Neproskoleny operacni persondl nesmi pouzivat implantat. Skoleni
vetsinou zajistuje obchodadk, jesté pred tim nez se instrumentarium zacne pouzivat. On
zajistuje tu sluzbu. Rovnou ho poinstruuje, jak se to pouziva. Vétsinou by to mélo byt
s instrumentariem, jak se sklada. * Ptipustil ale, ze Skoleni je ,, zpravidla pro lékare, i kdyz ne
vzdycky se o to lékari tak zajimaji. Instrumentdrka se uz musi koordinovat podle operacnich
postupii. “ Pro svou obranu jesté doplnil, ze se ,, snazi instrumentaria zhotovovat tak, aby se
daly jednoduse sestavit. Treba pomoci barev, kam se to ma prilozit. “ Problém ovSem nastava
v okamziku, kdy toto barevné kodovani byva smyto diky nastaveni dezinfekéniho cyklu.
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I toto tvrzeni zastupce firmy ptjcujici instrumentaria potvrdil a taktéz naznacil fesent: ,, To je
samoziejmé. Tam poté zas funguje servis a je potreba zavolat servisakovi, zZe se toto stava.
Stava se to a je to zajimavy, Ze je to o nastaveni dezinfekcniho cyklu. V nékterych nemocnicich

«

se to stava a v jinych zase ne.
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6.9 Tvorba standardu

Poslednim probiranym tématem byla tvorba standardt v jednotlivych nemocnicich. VSechny
perioperacni sestry ve svych odpovédich uvedly, ze na svych pracovistich maji stanoven
dekontaminacni a steriliza¢ni protokol. Tzn., ze i kdyz je u instrumentéria uvedena informace,
ze je dekontaminovano ¢i sterilizovano, tak i pfesto je znovu tento proces u nich zrealizovan.
Prvni respondent (R1) tuto otdzku komentoval slovy: ,,Ja si myslim, Ze doslovné standard
nemdme. Timto zpiisobem se chovame se ke vSem nastrojum, které opustili tuto nemocnici
a toto je pro ndas standardni postup. My bychom si nedovolili vzit sito, bez toho aniz by proslo
nasi sterilizaci. Kdyby se stalo, ze dealer prinese udajné sterilni sito z jiné nemocnice do té
nasi, tak to rovnou nepouzijeme, ale nejdrive to projde sterilizaci. “ Nicméng je presvédcen,
ze by mél byt v nemocnicich zaveden. ,,Ja bych rekla, Ze by ten standard urcité mél byt.
Kdyby kazda nemocnice méla sviij standard, ale tak by se to nepotkalo s naklonnosti firem,

protoze ty by musely plnit poZadavky kazdé nemocnice zvlast a to je neredlné. “

Na problematiku standardu reagoval 1 zastupce firmy zaptijcujici instrumentaria (R2), ktery
vysvétlil problém s pripadnym jednotnym piedpisem. Sdélil: , Cest je vzdycky vic. Ale je
jedna doporucena a je to uvedena v pribalovem letdku. Kazdy ale pouZiva trochu jiny postup,
jinou dezinfekci. Nékdo pouziva novy termicky dezinfekce, nékdo mdaceni v ultrazvuku
s néjakym chloridovym pripravkem apod. Kdyby to ten vyrobce nakazal, Ze to musi delat
urcitym zpiisobem, tak by se nasi zakaznici vzbourili, Ze jejich postup je spravny a validovany.
Kazdy to ma jinak, kdybychom to takto prikazali a udélal by to takto kazdy vyrobce, tak by se
z toho centralni sterilizace zblaznily. To nejde nijak pausalizovat, to by musel nékdo nad nami
ustanovit, treba Evropska unie. Ale to by stejné taky bylo Spatne, protozZe ty dezinfekcni
postupy se musi menit, aby si na to nemocnicni bakterie nezvykly. Tam ten cyklus je po piil

3

roce asi.

V nemocnicich se méni dezinfekéni prostiedek kazdy mésic, takZe nelze nastavit néjaky
obecny standard. Je ale mozno stanovit standard ve formé& postupu, ktery si vymezi kazda
nemocnice sama. Ten by mél zejména zajistit, aby vSechny nutné kroky, jeZ maji byt

vykondny pied a po operacnim zékroku z hlediska hygieny instrumentarii, byly realizovany.
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6.10 Shrnuti rozhovoru

Posledni ¢asti vyhodnoceni jednotlivych realizovanych rozhovort jsou dvé souhrnné tabulky,
které dokumentuji témata, jimz se respondenti ve svych odpovédich nejvice vénovali. Cetnost
ale nezahrnuje kazdy vyskyt konkrétniho problému (kategorie) v rozhovoru, ale pouze
skutecnost, ze se respondent alespont jednou o ném zminil. Tzn., Ze maximalni Cetnost

odpovida poctu respondentt.

Tabulka €. 1: Jednotliva témata rozhovori véetné jejich Cetnosti

Kod | Kategorie Cetnost

1 Instrumentaria 64
11 Zapruijcovani 2
111 dlouhodobd zaptjcka (umisténo v nemocnici) tzv. konsignace 1
112 jednorazové zaptjceni (1étajici sady) — sita 1
12 Objednani 7
121 telefonni kontakt 4
122 urceni terminu 2
123 limity dopravce 1
13 Doprava 24
131 pozdni dodani 1
132 zpusob predani 2
133 zéastupce firmy 3
134 ptepravni sluzba (kuryr) 3
135 neochota fidice 1
136 steriliza¢ni kontejnery 4
137 piepravni obal 3
138 bezpecnostni prvek proti otevieni (plomba) 2
139 zkontrolovany obsah 2
140 pfevoz z nemocnice do nemocnice 3
14 Stav 15
141 znecisténi 2
142 dekontaminace 4
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Kod | Kategorie Cetnost

143 vlastni sterilizace 3
144 uplnost sita 1
145 kontrola vlastnimi silami 2
146 kontrola firmou (ruci) 2
147 plné portfolio (kompletné naplnéno) 1
15 Dokumentace, informace 10
151 setovaci karta 1
152 dekontaminacni protokol 2
153 steriliza¢ni protokol 1
154 seznam (pouzitych) implantath 3
155 piedavaci protokol 0
156 manudl, vyfocena sita 1
157 jednorazova instruktaz 2
16 Vraceni 6
161 pozadovana dekontaminace 3
162 myti 1
163 sterilizace 2

Zdroj dat: vlastni Setfeni

Z jednotlivych rozhovorit vyplyva, ze 1 kdyz se diplomova prace primarné¢ zamétovala na

hygienické hledisko cirkulujicich zaptij¢enych néstroji, tak za zavaznou problematiku lze

také oznacit stav zapijcenych instrumentarii. To mé vliv nejenom na praci perioperacniho

tymu, ale zejména na zdravi samotného pacienta.

Z pohledu cetnosti respondenty nejvice zajimala témata tykajici se dopravy a stavu

instrumentérii a to vcetné dostupné dokumentace. Za zajimavé lze oznalit, Ze se UcCastnici

Setfeni vénovali ve svych odpovédich vice nevyhoddm nez vyhoddm. Nicméné i pfesto

povazuji diskutovanou sluzbu za pfinosnou.
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Tabulka ¢. 2: Vyhody a nevyhody ,,létajicich sit*

Kod | Kategorie Cetnost

2 Vyhody/nevyhody 17
21 Vyhody 3
211 dostupnost sluzby 1
212 Casova dostupnost 2
22 Nevyhody 14
221 nezkontrolovany obsah sit 2
222 znehodnoceni pfepravniho kontejneru 1
223 malo instrumentarii (vyrobci x distributofi) 2
224 zpusob ptedani dopravcem 2
225 neni ¢as na kontrolu 1
226 nevydezinfikované vnittky piepravnich boxt se sity 1
227 firma nepohlidala doplnéni sit 1
228 chybéjici dokumentace k sitim 1
229 chybéjici kontrola sit firmou 1
230 chybé¢jici hlaseni zavad 1
231 chybé¢jici standard ohledné nakladani se zapijcenym instrumentariem 1

Zdroj dat: vlastni Setfeni
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7 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Jak jiz bylo zminéno, tak dotaznikové Setfeni probihalo mezi periopera¢nimi sestrami
a ucastnilo se jej celkem 68 respondentl. Dotaznik je sestaveny z informaci, které byly
ziskany béhem rozhovord. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit hygienické hledisko cirkulujicich
zapijcenych nastrojii. V nasledujicim textu budou zpracovana data jednotlivych dil¢ich

otazek.

7.1 Jaka je délka VaSi praxe jako perioperacni sestry na opera¢nim sale?

Prvni otazka dotaznikového Setfeni se zabyvala délkou praxe respondenti ve funkci
perioperacni sestry na opera¢nim sale. Ucastnici Setfeni odpovidali vlastnimi slovy a prvni

z grafi (Obrazek €. 1) zobrazuje rozloZeni (histogram) jejich odpovédi.
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Obrazek €. 1: Histogram délky praxe respondentil ve funkci periopera¢ni sestry

na operacnim séle (Zdroj dat: vlastni Setfeni)
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Ze sloupcového grafu je ziejmé, ze nejvice z dotdzanych pracovalo v této funkci 14 let
(9% respondentti, 6 jedinct) respektive 1, 5, 16, 18 ¢i 33 let (6% respondentti, 4 jedinci).
Vyhodnotime-li primérnou dobu praxe vsech respondentll, tak zjistime, Ze na této pozici
pracovali v priméru 19,9 let. Jedna se tedy vesmés o velmi zkusené perioperacni sestry s delsi

dobou praxe.

=1-5 = 6-10 = 11-15 = 16-20 = 21-25 = 26-30 = 31-35 = 36-40 = 41-45

Obrazek ¢. 2: Rozdéleni respondentt dle délky praxe ve funkci perioperacni sestry

na operacnim sale do dil¢ich skupin (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Aby mohly byt jednotlivé odpovédi vyhodnoceny, tak je bylo nutno kategorizovat. Jedna se
o metodu, diky které je moZno oteviené otazky jednoduse vyhodnotit. Prvnim krokem po
pfeCteni vSech odpovédi dotazovanych osob bylo nalézt spole¢né znaky (informace)
v jednotlivych odpovédich, které byly nasledné podle této specifické vlastnosti (zéklad
hodnoticiho kritéria) seskupeny a vycislena jejich Cetnost. Na zakladé této frekvence vyskytu

skupin mohlo byt potom provedeno i grafické posouzeni.

V tomto piipadé se jednalo o jednoduché zpracovani, jelikoz se jednotlivi respondenti
rozdélili do dil¢ich skupin dle délky jejich praxe ve funkci perioperaéni sestry na operacnim
sale (viz Obrazek ¢. 2). Bylo vytvoreno celkem devét skupin, kdy kazda z nich shlukovala
respondenty po péti letech praxe (1 —5, 6 — 10, 11 - 15, 16 — 20, 21 — 25, 26 — 30, 31 — 35,
36 —40 a 41 — 45 let). Nejpocetnéjsi byla skupina sester, které ve své funkci pracovaly

maximalné pét let (18% respondentt, 12 jedincil). Dale méla vysokou procentudlni ¢etnost
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skupina zdravotnikd, ktefi v diskutované funkci pracovali 11 — 15 let a 16 — 20 let (16%
respondenttl, 11 jedinct) ¢i 26 — 30 let (15% respondentti, 10 jedinct). Naopak nejméné byla
zastoupena skupina sester, které pracovaly jako perioperacni sestry na operacnim sale nejdelsi

dobu (kategorie 41 — 45 let: 3% respondentt, 2 jedinci).

7.2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

= stiedni odborné
vzdélani s maturitou

= stiedni odborné
vzdélani s maturitou +
specializatni studium

= vyi5i odborné vzdélani
(vOS)

vysokogkolské, Bc.

= vysokoskolské, Mgr.

= jiné

Obrazek €. 3: Rozd¢leni respondentt dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani

(Zdroj dat: vlastni Setteni)

Druhd otdzka dotaznikového Setfeni se vénovala nejvy$Simu dosazenému vzdélani
respondentli. Nasledujici kolacovy graf (Obrazek €. 3) dokumentuje jednotlivé cetnosti
a vyplyvé z n¢j, ze vice nez polovina dotdzanych (60% respondentli, 41 jedincl) ziskala
sttedni odborné vzdelani s maturitou, které doplnila specializacnim studiem. Vys$si odborné

vzdélani (VOS) tspéiné absolvovalo 8% respondentii (5 jedinctl). Své vzdélani zakongilo
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vysokoskolskym bakalarskym diplomem 13 % respondentil (9 jedinct) a magisterskych
12 % respondentt (8 jedincli). Moznost jiné, kdy bylo respondentim umoznéno rozsitit
seznam piipadnych odpovédi, vyuzilo 7 % respondenti (5 jedinct), ktefi doplnili vyssi

odborné vzdelani specializacnim studiem.

Detailni analyza prokazala, ze vétSina perioperacnich sester s krat$i délkou praxe méla spise
vysokoskolské vzdélani a naopak ty sdelSi praxi prevazné stfedni odborné vzdélani

s maturitou doplnéné o specializa¢ni studium.

7.3 V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

® Fakultni nemocnice = Krajska nemocnice = Soukromé zafizeni 7 jiné

Obrazek €. 4: Rozdéleni respondentl dle druhu zdravotnického zatizeni, kde pracuji

(Zdroj dat: vlastni Setteni)

Dalsi otazka se zaméftila na zjiSténi, v jakém zdravotnickém zatizeni respondenti pracuji.
Nasledujici kolacovy graf (Obréazek €. 4) mapuje Cetnost jednotlivych odpovédi, ptiCemz z dat
vyplyva, ze vétSina dotdzanych pracovala ve fakultni nemocnici (57 % respondentt, 39
jedinct). Vice nez tfetina (37 % respondentii, 25 jedincil) byla zaméstndna v krajské

nemocnici a 3 % respondentl (2 jedinci) v soukromém zafizeni. Zbyvajici dva jedinci (3 %
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respondentll) vyuzili moznosti jiné a seznam doplnili v jednom piipad€é o okresni nemocnici

a ve druhém o univerzitu.

7.4 Pracujete se zaptij¢enym instrumentariem s tzv. létajicimi sady?

Dalsi, v potadi Ctvrta otazka dotaznikového Setteni cilila na zjisténi, zda respondenti pracuji
se zapujenym instrumentariem, tj. s tzv. ,létajicimi sity” ¢i ,,létajicimi sadami“. Az na
jednoho dotazaného (1% respondentt, 1 jedinec) vSichni ostatni odpoveédéli, ze ano (99 %
respondentli, 67 jedinci). Jednotliva sebrand data dokumentuje nasledujici kolacovy graf
(Obrazek ¢. 5).

HEano §ne

Obrazek €. 5: Rozdéleni respondentl dle skute¢nosti, zda pracuji

se zapljcenymi instrumentarii (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Z podstaty dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze dale budou analyzovany odpovédi pouze
respondenttl, ktefi pracuji se zapj€enymi instrumentarii. Ze souboru dat byl tedy vypustén
jeden respondent, ktery jako svou odpoveéd uvedl moznost ne. Ten také na dal§i otdzky
dotaznikového Setfeni neodpovidal, jelikoZz se vSechny vazaly pravé na problematiku

,»létajicich sit*.
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7.5 Jak Casto pribliZné pracujete se zaptuj¢enymi nastroji?

Patd otdazka dotaznikového Setieni se zaméfila na frekvenci prace se zapijenymi nastroji.
Respondenti v ramci své odpoveédi mohli volit jednu ze ¢tyf moznosti (kazdy den, 1 — 3x
tydné, vyjimeéné a jinak), pficemz prostiednictvim posledni z nich mohli rozsitit seznam

o dalsi reakci. Nasledujici kolacovy graf mapuje jednotlivé odpovédi (Obrazek €. 6).

= kazdyden = 1-3xtydné = vyjimecné jinak

Obrazek €. 6: Frekvence prace se zapijcenymi nastroji (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Nejvice Ucastnikd Setfeni s ,létajicimi sity” pracovalo 1 — 3x tydné (70 % respondentd,

47 jedincll). Téméf cCtvrtina dotdzanych (24 % respondentl, 16 jedincll) je ve své praci

pouzivala vyjimecné a pouze 6 % respondentii (4 jedinci) denn¢.

Za zajimavé lze povazovat zjiSténi, zda v nékterych typech nemocnic nepracuji se
zapUj¢enymi nastroji ¢astéji nez v jinych. Tuto analyzu detailné popisuje nasledujici skladany
sloupcovy graf (Obrazek €. 7). Z Cetnosti jednotlivych kategorii vyplyva, Ze kazdy den
vyuzivaji ,,1étajici sita“ nejvice krajské nemocnice (8 % respondenti, 2 jedinci) a 0 néco méné
fakultni nemocnice (5 % respondentl, 2 jedinci). Nejbéznéji se objedndvaji ndstroje
k zaptjceni 1 — 3x tydné také ve fakultni nemocnici (79 % respondentt, 31 jedincil) a dale
v krajskych nemocnicich (52 % respondentii, 13 jedincil). Pouze z pohledu procentualni
Cetnosti je jeSte¢ castéjsi tato frekvence zapujéek v soukromych zatizenich (100 %

respondentli, 1 jedinec) a v okresnich nemocnicich (moznost jiné: 100 % respondentl, 1
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jedinec), ovSem pii zvazeni realného poctu ucastnikli Setfeni se nejedenda o relevantni
informaci. Naopak vyjimecné se zapujcky realizovaly zejména v krajskych nemocnicich

(40 % respondentd, 10 jedincli) a méné ve fakultnich nemocnicich (15 % respondentti, 6

II——*

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice Soukromé zafizeni jiné

jedinct).

43

35

25

pocet respondenti

wu

B kazdy den ®m1-3xtydné ® wvyjimeéné jinak

Obrazek ¢. 7: Rozdéleni odpovédi respondentti dle frekvence prace se zapiijcenymi nastroji

a typu zdravotnického zatizeni (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

7.6 Kdo na VaSem pracovisti objednava potiebna instrumentaria?

Dalsi otazka se vénovala tématu, kdo na pracoviSti objednava potiebnd instrumentaria.
V ramci tohoto dotazu mohli ucastnici Setfeni jako svou odpovéd zvolit vice moZnosti
a pfedpfipraveno méli pét reakci (lékaf, vrchni sestra, stani¢ni sestra, perioperacni sestra
anckdo jiny) stim, Ze pomoci posledni varianty mohli rozsifit predloZzeny seznam. Tuto

ptilezitost ale nikdo nevyuzil.

Z nasledujiciho sloupcového grafu vyplyva (Obréazek €. 8), Ze téméf na vSech pracovistich si
»létajici instrumentéria® objednavéa I€kat (94 % respondentli, 63 jedincll) a ve vice neZ

poloving piipadi (63 % respondentii, 42 jedinctl) vrchni sestra. Ctvrtina ucastnikil Setieni
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(25 % respondentti, 17 jedincll) zminila stani¢ni sestry a pouze 6 % (4 jedinci) uvedlo také

perioperacni sestry.

60
ﬁz 50
c
=
c 40
]
-y
S 30
¥
o
o 20
" .
p m&dam
lékaF vrchni staniéni perioperaéni  nékdo jiny
sestra sestra sestra

Obrazek €. 8: Rozd¢leni respondentti dle skutecnosti,

kdo na jejich pracovisti objednava potiebna instrumentaria (Zdroj dat: vlastni Setieni)

7.7 Kdy nejcastéji pred opera¢nim vykonem obdrZite zapiijéené nastroje?

= v den pldnovaného operatniho vykonu = den pied operaénim vykonem = jinak
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Obrazek €. 9: Rozdéleni respondentt dle skutecnosti, kdy nejcastéji obdrzi

pred opera¢nim vykonem zaptijéené néstroje (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Sedma otazka dotaznikového Setfeni se zabyvala ¢asovym hlediskem zaptjéovani néstroji
a to konkrétné kdy nejcastéji pracovisté pred operacnim vykonem obdrzi zaptijcené nastroje.
Pro své odpovédi méli ucastnici Setfeni predpfipraveny tfi moznosti (v den planovaného
operac¢niho vykonu, den pied opera¢nim vykonem a jinak), ale respondenti vyuzili pouze dvé
z nich. Témét vSichni dotazani (97 % respondenti, 65 jedincil) prostfednictvim své odpoveédi
uvedli, Zze zapijené nastroje ziskavaji den pfed operacnim vykonem. Naopak pouze dva
jednici (3 % respondentil) sdélili, Ze tyto nastroje jsou jim doruceny az v den pldnovaného
operacniho vykonu. Jednotlivé ¢etnosti dokumentuje piedchazejici kola¢ovy graf (Obrazek ¢.

9).

7.8 Kdo nejcastéji privazi zapijcené nastroje?

Dalsi otazka se zaméfila na zjisténi, kdo do zdravotnického zafizeni nejCastéji piivazi
zapuj¢ené nastroje. Respondentim byly k jejich odpovédim nabidnuty tfi moznosti (dealer
firmy, kuryr piepravni sluzby typu PPL, Ceska posta aj. ¢ nékdo jiny) a opdt jako
v predchozich ptipadech prostifednictvim posledni z nich mohli rozsiiit seznam reakci. Tuto

prilezitost nikdo z dotazanych ale nevyuzil.
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® dealer firmy = kuryr pfepravni sluzby = nékdo jiny

Obrazek ¢. 10: Rozdéleni respondentti dle skute¢nosti, kdo nejcastéji privazi

pred opera¢nim vykonem zaptijéené nastroje (Zdroj dat: vlastni Setieni)

Ptedchazejici kolaCovy graf (Obrazek ¢. 10) zobrazuje jednotlivé vyhodnocené procentudlni
cetnosti. Opét je jedna kategorie dominantni a jedna se o kuryra dopravni sluzby. Tu oznacilo
jako svou odpovéd’ 93 % respondentl (62 jedinci). Pouze 5 jedincim (7 % respondentit)

dopravuji nejcastéji na jejich pracovisté zaptijcené nastroje dealeti firmy.

7.9 V ¢em Vam privazi zapijcené nastroje?

Devata otdzka dotaznikového Setfeni dopliovala predchozi dotazy a zabyvala se
problematikou, v ¢em respondentiim na pracovisté ptivazeji zaplijcené nastroje. Opét byly pro
ucastniky Setfeni pfedpfipraveny tii mozné odpovédi (ve steriliza¢nim kontejneru a ten je
umistén v plastovém piepravnim boxu, ve sterilizaénim kontejneru a jiné) a znovu nikdo ze

zucastnénych nevyuzil ptileZitosti k doplnéni seznamu (moZnost jiné).
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= ve sterilizaénim kontejneru a ten je umistén v plastovém prepravnim boxu
= ve sterilizaénim kontejneru

= jinak

v

Obrazek €. 11: Rozdéleni respondentti dle skute¢nosti, v ¢em nejcasteji piivazi

pred opera¢nim vykonem zaptijéené nastroje (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Nejvice ucastnik Setfeni se ztotoznilo s konstatovanim, ze zaptijcené nastroje jim jsou
dodavany ve sterilizatnim kontejneru, ktery je umistén v plastovém piepravnim boxu
(85 % respondentil, 57 jedincl)). Pouze 15 % dotdzanych (10 jedincl) uvedlo, Ze jim jsou
Jlétajici sita® dodavana pouze ve sterilizaénim kontejneru. Cetnost jednotlivych skupin

graficky dokumentuje pfedchézejici kolaovy graf (Obrazek ¢. 11).

7.10 V jakém stavu jsou pirevazné steriliza¢ni kontejnery, ve kterych jsou

zapujcené nastroje?

Dalsi otdzka dotaznikového Setfeni navazovala na piedchozi a vé€novala se stavu sterilizacnich
kontejnerti, ve kterych jsou zaptijcené ndstroje. Ucastnici vyzkumu méli pro svou odpovéd’
ptipraveny tfi moZnosti (dobry, primérny a Spatny) s tim, ze kdyZ oznacili stav sterilizaéniho

kontejneru za Spatny, tak méli uvést ditvod svého nazoru.
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= dobry = primérny = Spatny

Obrazek ¢. 12: Rozdéleni respondentti dle skuteCnosti, v jakém stavu jsou sterilizaéni

kontejnery, do kterych jsou uloZzeny zapij¢ené nastroje (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Z ptedchazejiciho kolacového grafu (viz Obrazek €. 12) vyplyva, ze za dobry oznacilo stav
sterilizacniho kontejneru pouze 8 dotazanych (12 % respondentil). Naopak ¥ z(Castnénych
(75 % respondentii, 50 jedincil) ohodnotilo jeho Uroven jako primérnou a 13 % oslovenych
(9 jedincii) ji dokonce klasifikovalo jako Spatnou. V rdmci svého vysvétleni uvadéli takoveé
diivody, jako Ze je poskrabany ¢i polepeny (89 % respondentll, 8 jedincl), Casto zneCiStény
(56 % respondenttl, 5 jedinci) nebo také proméackly (44 % respondenti, 4 jedinci). Cetnost

jejich detailnich vysvétleni mapuje nasledujici sloupcovy graf (viz Obrazek €. 13).

8 I I
0 I l

poskrabany polepeny znedistény promackly

pocet respondenti
MW R U~

=
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Obrazek ¢. 13: Zdtvodnéni respondenttl, ktefi povazovali stav steriliza¢niho kontejneru

na prepravu zapujéenych nastroji za Spatny (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

7.11 Kdo ve vétSiné pripadu piebira zapijcené nastroje?

Jedenacta otazka dotaznikového Setfeni cilila na zjisténi, ktery pracovnik z jejich
zdravotnického zatizeni prebird dovezena ,létajici instrumentaria®. V rdmci tohoto dotazu
m¢éli ucastnici Setfeni ke svym odpovédim predpiipraveno pét moznosti (vedouci pracovnik,
kterakoli perioperacni sestra, sanitaf, kdokoliv ze zaméstnancti zdravotnického zatizeni
a n¢kdo jiny), pficemz prostiednictvim posledni varianty mohli dotdzani opé€t rozsitit seznam
pracovnikii vykonavajicich tuto ¢innost. Posledni dvé odpovédi (kdokoliv ze zaméstnancii

zdravotnického zatizeni a nékdo jiny) nezvolil zaddny z oslovenych.

Nasledujici kola€ovy graf (Obrazek €. 14) ukazuje, Ze v deviti piipadech (14 % respondentil)
piebird od raznych kuryra zaptjcend instrumentéaria vedouci pracovnik. Témétf polovina
dotazanych (46 % respondentt, 31 jedinc) uvedla, Ze vétSinou piejima kontejner s pijéenymi
nastroji kterdkoli perioperacni sestra nebo velmi Casto také sanitat (40 % respondentd,

27 jedinct).

= vedouci pracovnik = kterdkoli perioperaéni sestra
= sanitar ' kdokoliv ze zaméstnancii zdravotnického zafizeni
= nékdo jiny
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Obrazek €. 14: Rozd¢leni respondentti dle skutecnosti, jaky pracovnik u nich

ve zdravotnickém zatizeni piebira ,,1étajici sita* (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

7.12 Co vidy délate bezprostiedné po prevzeti nastroji?

Dalsi otazka dotaznikového Setieni jiz cilila na podstatu vyzkumu, jelikoz se zaméfila na
hygienické hledisko cirkulace zaptij¢enych nastroji. Zjistovala totiz, co se vzdy na pracovisti
déla bezprostiedné po prevzeti nastroji. I v ramci tohoto dotazu méli respondenti pro svou
odpovéd’ predptipraveny Ctyfi moznosti (zkontroluji stav instrumentaria, dekontaminace,

sterilizace; dekontaminace, sterilizace; sterilizace a jinak) a volili jednu z nabizenych variant.

Nasledujici kolacovy graf (viz Obrazek ¢. 15) dokumentuje Cetnost kategorii reprezentujicich

jednotlivé ¢innosti realizované s ,,Iétajicimi instrumentérii* pred samotnou operaci.

= zkontroluji stav instrumentaria, dekontaminace, sterilizace

= dekontaminace, sterilizace
= stereilizace

jinak

Obrazek €. 15: Rozdéleni respondentii dle skutecnosti, co se vzdy

na jejich pracovisti déla bezprostifedné po prevzeti nastrojii (Zdroj dat: vlastni Setient)
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Nejvice dotazanych (88 % respondentd, 59 jedincll) se shodlo na skutecnosti, ze pted operaci,
tzn. bezprostfedné¢ po prevzeti zapujcenych ndstroji, zkontroluji stav instrumentaria,
provedou dekontaminaci a sterilizaci. Pouze 6 % oslovenych (4 jedinci) uvedlo, ze provadéji
jen dekontaminaci a sterilizaci a dokonce 3 % zucastnénych (2 jedinci) zajisti pied samotnou
operaci pouze sterilizaci. Dva jedinci (3 % respondentli) se neztotoznili s Zadnou
predptipravenou odpovédi a vyuzili ptilezitosti (kategorie jinak), aby sd¢€lili jiny postup
ptipravy zapujcenych nastroji pied operaci. V obou piipadech respondenti vyuzivaji sluzeb
jejich mistni centralni sterilizace a to zpisobem, ze sami zkontroluji stav a instrumentarium

tam zaSlou na dekontaminaci a sterilizaci.

e

Je vhodné ale podotknout, ze takto ptipravu zaptjéenych ,létajicich instrumentarii muze
realizovat vice respondenttl. Jen tito dotdzani necitili potfebu do dotazniku uvadét, Ze tak Cini

v soucinnosti s centralni sterilizaci.
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7.13 Jaké dokumenty obdrZite se zapijcenym(i) instrumentarii?

Ttinacta otdzka byla jednou ze tfi tzv. otevienych otazek, kdy respondenti vlastnimi slovy
odpovidali na polozené dotazy. V tomto ptipadé sdélovali informace o dokumentech, které
dostavaji se zaptijcenymi instrumentarii. Pro vyhodnoceni byla pouzita kategorizace, jez byla
popsana jiz v predchozim textu. Jejim vysledkem bylo pét skupin (dekontaminaéni protokol,
sterilizacni protokol, zaptjéni list, list spotfebniho matrialu a opera¢ni manual) dokumentd, se
kterymi respondenti pracuji v souvislosti se zaptij¢enymi instrumentarii. Nasledujici pruhovy

graf (viz Obrazek €. 16) zobrazuje Cetnosti vyse zminénych kategorii.

dekontaminaéni protokol
sterilizaéni protokol
zapujéni list

list spotrebniho materialu

operaéni manual

o

10 20 30 40 50 &0

pocet respondenti

Obrazek €. 16: Jednotlivé dokumenty, se kterymi respondenti pfichazeji

do styku v souvislosti s ,,Iétajicimi instrumentarii (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Z Cetnosti jednotlivych skupin vyplyva, ze nejcastéji se zapijCenymi ndstroji dostavaji
zdravotnickd zatizeni dekontaminaéni protokol (79 % respondentli, 54 jedinch) a list
spotfebniho matridlu (63 % respondentd, 43 jedincl). Témet polovina dotdzanych (44
% respondentt, 30 jedincl) také zminila operacni manual a tfetina (35 % respondentd,
24 jedincti) zapijcéni list. Pouze 11 jedincii (16 % respondent() uvedlo k seznamu dokumentt

obdrzenych se zaptj¢enymi instrumentarii 1 sterilizacni protokol.



7.14 Ohodnot’te prostiednictvim pétibodové Skaly jednotlivé skute¢nosti

ohledné stavu zapijcenych instrumentarii

Dalsi otazka dotaznikového Setieni byla jiného typu nez ty predchozi, jelikoz byla sestavena
z deseti podotazek. Jedna se o skupinu dotazli vénujicich se jednotlivym skute¢nostem o stavu
zapujcenych instrumentarii (napt. dokumentace, sterilizace, dekontaminace, znecisténi, ¢as ke
kontrole, uplnost instrumentdria, funk¢nost nastroji), ktery respondenti hodnotili
prostfednictvim pétibodové skaly (vzdy, Casto, obcas, nikdy a nevim). Jednotlivé vysledky
vSech podotéazek jsou vyhodnoceny na nasledujicim sklddaném pruhovém grafu (viz Obrazek

¢ 18).

Obdriite s instrumentarii viechny potiebné informace? (napf. stav,
uplnost, atp.)

Je u zaphjéenych instrumentarii k dispozici setovaci karta s
fotodokumentaci, abyste si mohli zkontrolovat, co presné ma na
pfisluiném situ byt?

Jsou piivezend za pljend instrumentaria vysterilizovana ?

Jsou piivezend zapljéend instrumentdria dekontaminovina?

Stalo se Vam, Ze by byly nastroje doruéeny znefistény od
biologického materidlu?

Maté dostatek £asu na kompletni zkontrolova ni funkéniho stavu
instrumentaria?

Stalo se Vdm, 7e v zapQjéeném sité ndstroji chybéla néjaka
respektive néjaké jeho soutasti?

Stalo se Vdm, Ze v zapdjteném sité ndstrojd byla nékterd jeho
souéast nefunkéni?

Pokud piijdete instrumentovat k operaci se zaptjéenymi nastroji,
vite, Ze jsou na sité respektive v instrumentarii viechny ndstroje a
ostatni jeho casti?

Pokud pijdete instrumentovat k operaci se zapQjtenymi nastroji,
vite, fe jsou nastroje piné funkéni?

1] 10 20 30 40 50 60 70
poéet respondenti

mvidy méasto mobéas = nikdy = nevim

Obrazek €. 17: Hodnoceni jednotlivych skutecnosti zaméfenych na stav zaptjéenych

instrumentarii respondenty prostfednictvim pétibodové Skaly (Zdroj dat: vlastni Setfeni)



7.14.1 Obdrzite s instrumentarii v§echny poti‘ebné informace?

Prvni podotazka se zabyvala problematikou, zda respondenti obdrzi s instrumentarii vSechny
potiebné informace jako je napiiklad zprava o jeho stavu ¢i Uplnosti atp. Témét polovina
dotazanych (49 % respondentti, 33 jedinci) uvedla, ze obCas a vice nez Ctvrtina oslovenych
(27 % respondentti, 18 jedinct) tvrdila, Ze tuto informaci dostavaji vzdy. Odpovéd casto
zvolilo pouze 16% respondentt (11 jedinct) a naopak 6 % ucastnikd (4 jedinci) sdélilo, ze

nikdy. Jeden jedinec (1 % respondentll) nebyl schopen odpovédet (moznost nevim).

7.14.2 Je u zapijcenych instrumentarii k dispozici setovaci karta
s fotodokumentaci, abyste si mohli zkontrolovat, co pfesné ma na

prislusném situ byt?

Druhé podotazka se zaméfila jiz pfimo na setovaci kartu a zjiStovala, zda ji ma respondent
1se zapljéenym instrumentdriem k dispozici a to vcetné fotodokumentace, aby mohl
zkontrolovat jaké soucésti ma ,,Iétajici sito pfesné¢ obsahovat. Vice nez polovina ucastnikti
Setfeni (54 % respondentli, 36 jedincl) se shodla, Ze tyto informace jim nejsou nikdy
poskytnuty a vice nez pétina (22 % respondenttl, 15 jedincil) uvedla, Ze pouze obc¢as. Naopak
tyto dokumenty vzdy dostdva se zapljéenym instrumentariem 9 % respondenti (6 jedinci)

a Casto 15 % respondentti (10 jedinct).

7.14.3 Jsou privezena zapijcena instrumentaria vysterilizovana?

Dalsi podotazka cilila na zjisténi, zda jsou pfivezena =zapijCend instrumentaria
vysterilizovana. Z jednotlivych odpovédi zcela jasné vyplyva, Ze ,,1étajici sady* se dodavaji
pouze v ojedinélych ptipadech vysterilizované. Jen pétina zacastnénych (22 % respondentt,
15 jedincil) totiz uvedla, ze je vysterilizované obdrZzi obcas a vice nez % (78 % respondent,

52 jedincil) dokonce sdélily, ze nikdy.

7.14.4 Jsou privezena zapijcena instrumentaria dekontaminovana?

Ctvrta podotazka navazovala na predchozi a byla zaméfena na dekontaminaci zaptjéenych
instrumentérii. Vice jak polovina ucastnikt Setfeni (58 % respondentti, 39 jedinci) tvrdila, Ze

jsou pujcené nastroje vZzdy dekontaminované a témeft Ctvrtina (24 % respondent, 16 jedincti)
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uvedla, ze velmi Casto. Naopak 6 % dotazanych (4 jedinci) sdélilo, Ze jsou ,létajici sita*
dekontaminovéana pouze obc¢as a dokonce 4 % zucastnénych (3 jedinci) odpovédéla, ze nikdy.
Zbyvajicich 7 % oslovenych zdravotnikl (5 jedinct) nedokazalo na danou otdzku zodpovédet

(moZnost nevim).

7.14.5 Stalo se Vam, Ze by byly nastroje doru¢eny znecistény od biologického

materialu?

Dalsi a to patd podotazka vénujici se stavu zapljCenych instrumentarii se zabyvala
problematikou jejich zne€isténi od biologick€ého materidlu. I v tomto pifipad¢ z jednotlivych
odpoveédi vyplyva, Ze jsou pujcené nastroje dorucovany spiSe uSpinéné nez Cisté. Patnact
procent dotazanych (10 jedincl) totiz tvrdilo, Ze ,létajici sita® jsou dorucovana Ccasto
zneCisSténd od biologického materidlu a 82 % respondentti (55 jedinci) uvedlo, Zze obcas.
Situace byla jind pouze u 3 % dotdzanych (2 jedinci), ktefi se nesetkali ve své praxi

s uSpinénymi zaptjcenymi nastroji (odpoveéd’ nikdy).

7.14.6 Maté dostatek ¢asu na kompletni zkontrolovani funkéniho stavu

instrumentaria?

Sesta podotazka se zaméfila na téma, zda maji respondenti dostatek asu na kompletni
zkontrolovani funk¢niho stavu instrumentaria. Z ¢etnosti jednotlivych kategorii je ziejmé, ze
Ucastnici Setfeni maji v této otdzce rtizné zkusenosti. Desetina dotdzanych (10 % respondentil,
7 jedinct) totiz uvedla, ze maji vzdy dostatek Casu na Uplnou kontrolu a vice nez tietina
(37 % respondenttl, 25 jedincil) potvrdila, Ze jim Casto Cas neschdzi. Nejpocetnéji byla oviem
zastoupena skupina ucastnikti, ktefi se do casového tlaku nedostavali pouze obcas
(40 % respondentii, 27 jedincil) a nikdy dostatek casu neziskalo ke kompletni kontrole

funkéniho stavu instrumentéria 12 % respondentt (8 jedinct).

7.14.7 Stalo se Vam, Ze v zapiij¢eném sité nastroji chybéla néjaka respektive

néjaké jeho soucasti?

Dalsi podotazka se zabyvala zjiSténim, zda ndhodou v zaplj¢eném sité¢ nastrojii nechybéla

néjaké jeho soucast. Vice nez polovina ucastnikli Setfeni (58% respondentt, 39 jedinct) byla
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presvédcena, ze se nikdy s takovouto neptijemnosti nesetkali. Vice nez tfetina oslovenych
(39 % respondentii, 26 jedinct) ale naopak uvedla, ze se jim obcCas stane, zZe je ,,létajici sito
neuplné. Dokonce jedna osoba (1 % respondentd) sdé€lila, ze se do této situace dostavaji
pomérné ¢asto. Posledni jedinec (1 % respondentll) nebyl schopen tuto otazku zodpoveédét

(moZnost nevim).

7.14.8 Stalo se Vam, Ze v zapijceném sité nastroju byla néktera jeho soucast

nefunkéni?

Osma podotazka navazovala na ptedchozi a tentokrate se dotazovala na zaptjéené nastroje
z hlediska jejich funk¢nosti. Respondenti byli vyzvani, aby sdélili, zda se jim nékdy stalo, Ze
by v zaptjceném instrumentdriu byla néktera jeho soucast nefunk¢ni. Bohuzel vice nez
polovina zacastnénych (52 % respondentii, 35 jedincll) tuto zkuSenost obC¢as méla, a naopak
nikdy se stimto problémem nesetkala tfetina (36 % respondentli, 24 jedincli) ucastnikt
Setfeni. Dvanact procent oslovenych (8 jedincii) nemohli na tento dotaz odpoveédét (moznost

nevim).

7.14.9 Pokud piijdete instrumentovat k operaci se zaptj¢enymi nastroji, vite,
Ze jsou na sité, respektive v instrumentarii vSechny nastroje a ostatni

jeho casti?

Ptredposledni podotazka se také zabyvala zapij¢enymi nastroji a tdzala se respondentli, zdali
v pripadé, ze ptijdou instrumentovat k operaci se zapiijc¢enymi nastroji tak védi, ze jsou na sité
respektive v instrumentdrii vSechny nastroje a jeho ostatni ¢asti. Jednotlivé odpovédi se
v ramci tohoto dotazu velmi odliSovaly, coz dokazuji procentudlni Cetnosti jednotlivych
skupin. Vice nez ctvrtina dotazanych (28 % respondentt, 19 jedincil) byla pfesvédcena, ze
vzdy védéla, ze jejich zaptjcené instrumentdrium je kompletni. Jistou miru nevédomosti
pfipustila téméf polovina oslovenych perioperacnich sester (odpovéd casto: 42 %
respondentl, 28 jedincil) a obCas Uplnost piijéeného ,,létajiciho sita® nemélo ovérenu 12 %
respondenttl (8 jedinctll). Naopak nikdy nema jistotu o plném poctu operacnich nastrojit véetné
ptislusenstvi 7 jedincti (10 % respondentil) a pét jedincl (7 % respondentil) nebylo schopno

otazku zodpoveédét (moznost nevim).
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7.14.10 Pokud pujdete instrumentovat k operaci se zaptijéenymi nastroji,

vite, Ze jsou nastroje plné funkéni?

Posledni desata podotazka opét cilila na problematiku zaptjcenych nastroji a tentokrat mezi
respondenty zjiStovala, zda pfed operaci se zapujcenymi nastroji vzdy védi, ze jsou plné
funk¢ni. Procentudlni ¢etnost jednotlivych odpovédi byla velmi podobna jako v predchozim
pripadé. Tretina ucastnikti Setfeni (33 % respondentii, 22 jedincl) uvedla, ze se vzdy
presvédci o plné funkénosti nastrojii a asto kontrolni ¢innosti provede 40 % respondentt (27
jedinct). Pouze obcas se o pIlné funkénosti nastroji ujisti 10 % respondentd (7 jedincd) a
nikdy tomu nevénuje svou pozornost 9 % respondenti (6 jedincli). P&t oslovenych

perioperacénich sester (7 % respondentti) nebylo schopno tento dotaz zodpovédeét.

7.15 V jakém stavu nejéastéji odesilate zapiijéené nastroje?

= dekontaminace, zkontrolovana funkénost a poéet nastroji, vysterilizované
= dekontaminace, vysterilizované
= provedeme pouze dekontaminaci

jiné

Obrazek €. 18: Rozd¢leni respondentii dle skute¢nosti, v jakém stavu

nejcastéji odesilaji zapiij¢ené nastroje (Zdroj dat: vlastni Setfeni)
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Ptedposledni otdzka dotaznikového Setfeni se zaméfila na problematiku, v jakém stavu
nejcastéji respondenti odesilaji zapij¢ené nastroje. Dotazovani méli pro svou odpoveéd
pfipraveny Ctyfi varianty (dekontaminace, zkontrolovand funkénost a pocet nastroja,
vysterilizované; dekontaminace, vysterilizované; provedeme pouze dekontaminaci a jing)

s tim, ze prostfednictvim té posledni mohli opé€t rozsitit seznam svych reakci. Predchazejici

kolacovy graf (viz Obrazek ¢. 18) mapuje Cetnosti jednotlivych odpovédi.

Témét polovina oslovenych (49 % respondentli, 32 jedincl) k tomuto problému uvedla, Ze
provadéji pouze dekontaminaci. Vice nez tietina ucastnikd Setfeni (39 % respondent,
26 jedinct) sdélila, ze pted odeslanim zaptjcenych nastrojii zajisti dekontaminaci, zkontroluji
funk¢énost a pocet nastroji, a jeste je posléze i vysterilizuji. Pouze dekontaminaci a sterilizaci
zajisti 6 % respondentil (4 jedinci) a stejnou Cetnost ma 1 skupina, jez oznacila moznost jiné.
Ve vsech ptipadech doplnili postup, ktery sestaval z dekontaminace a nasledné kontroly

funk¢nosti a poctu nastroji.

7.16 Mate ve vaSem zdravotnickém zarizeni vytvoreny standard, nebo

metodiku, jak nakladat se zapiijéenymi nastroji?

Posledni, Sestnacta, otazka uzavirala dotaznikové Setfeni tématem, zda zdravotnické zafizeni,
ve kterém respondent pracuje, ma vytvoreny standard nebo metodiku, jak nakladat se
zapuj¢enymi nastroji. V tomto piipad¢ bylo vyhodnoceni velmi jednoduché, jelikoz ucastnici
Setfeni méli pouze na vybér mezi tfemi odpovéd’'mi (ano, ne a nevim) a nasledujici kolacovy

graf (Obrazek €. 19) mapuje Cetnosti jednotlivych kategorii.

Tti ctvrtiny oslovenych (75 % respondentli, 50 jedinci) sdélilo, Ze v zaméstnani nemaji
vytvofeny standard ¢i metodiku, jak naklddat se zapljcenymi nastroji a naopak pouze
18 % respondentii (12 jedincil) pracuje na pracovisti, kde je takovy dokument zformulovan.

Pét jedinct (7 % respondentil) nevédélo o existenci néjakého takového predpisu.
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= ano " ne ° nevim

Obrazek ¢. 19: Rozdéleni respondentti dle skute¢nosti, zda ma jejich zdravotnické zatfizeni
vytvotreny standard nebo metodiku jak nakladat se zapijcenymi nastroji

(Zdroj dat: vlastni Setfeni)

7.17 Poznamky k dotaznikovému Setieni

V Gplném zavéru dotaznikového Setfeni byli respondenti vyzvani, aby zminili jakékoliv
zkuSenosti a pfipominky k dané problematice. Pouze ¢tyfi dotdzani (6 % respondentl) uvedli
néjakou pozndmku. Jeden z dotdzanych zminil, Ze mu chybi néjaky formulaf pro hlaSeni
zavad respektive nefunk¢nosti €1 absenci ndstroji s ¢imz se ztotoznili 1 dal§i dva zicastnéni.
Zbyvajici respondent poukdzal na lidsky faktor: ,, Vsechno je to o zodpovédnosti lidi a bohuzel

také o casové narocnosti. Ne vzidy je dostatek casu vse udélat.
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DISKUZE

Tato diplomovéa prace se zabyva hygienickym hlediskem cirkulace zaptjcenych nastroji
v perioperacni péci. Konkrétné sluzbou, kterd se nazyva létajici sady, a poskytuji ji rizné
firmy. Tyto Iétajici sady ve vétSin€ pripadi obsahuji instrumentarium k operaci a pottebné
implantaty. Zapij€uji se ke konkrétnim operacim, které se neprovadéji ptili§ Casto a tak je pro
zdravotnické zatizeni vyhodnéjSiho jeho jednorazové zapujceni za poplatek nez koupé celého
instrumentaria, které nebude mit dale plné vyuziti. Vyzkum byl sloZzen z kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. Jelikoz dosud na toto téma nebyl zaddny vyzkum zpracovan,
kvalitativni Setfeni pomoci rozhovorti slouzilo ke zmapovani procesu zaptj¢ovani 1étajicich
sad. Na zaklad¢ informaci ze 4 rozhovorl byl sestaven dotaznik pro kvantitativni Setfeni.

Dotaznikového Setfeni se cCastnilo 68 respondentti. Byly sestaveny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou rizika a chyby z hygienického hlediska u cirkulujicich
zapujcenych nastroju?

Z informaci ziskanych z rozhovorii a dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze rizika a chyby
z hygienického hlediska se vyskytuji. Na tento fakt narazime piedevsim se skutecnosti, ze
vétSina respondentl se setkala s tim, Ze dostali nastroje znecisténé od biologického materidlu.
Z jejich odpovédi vyplyva, ze jsou pljcené nastroje dorucovany spiSe uspinéné nez Cisté.
Patnact procent dotdzanych (10 jedinci) totiz tvrdilo, Ze ,,Iétajici sita® jsou dorucovana cCasto
znecisténd od biologického materidlu a 82 % respondentl (55 jedincil) uvedlo, Ze obcas.
Situace byla jind pouze u 3 % dotdzanych (2 jedinci), ktefi se nesetkali ve své praxi
s uSpinénymi zapijcenymi nastroji (odpovéd’ nikdy). S dal§im rizikem a chybou se setkdvame
v souvislosti se stavem sterilizanich kontejnerti. Jak respondenti uvadéji jejich stav, je spise
pramérny az Spatny nez dobry. Bylo uvedeno, Ze sterilizaéni kontejnery jsou nékdy
znecisténé, posSkrdbané a rizné polepené. Dal§i chyba a riziko souvisi s pfepravou
instrumentérii, v této oblasti odpovédelo 93 % respondentll, Ze je ptfivazi kuryr piepravni
sluzby. TudiZ nemliZeme védét, za jakych podminek jsou néstroje pfevaZeny a nasledné pak
pfeneseny do oblasti operacniho traktu, takze miize dojit k hygienickému pochybeni. K dalsi
chybé a moznému riziku z hygienického hlediska mizZe dojit pti tkonu po pievzeti nastroju.
Nastésti, jak vyplyva z vyzkumu je toto riziko minimdlni a personal se chova vice nez
zodpovédné. Nejvice dotazanych (88 % respondentd, 59 jedincll) se shodlo na skutecnosti, ze

pfed operaci, tzn. bezprosttedné¢ po pievzeti zapljcenych nastroji, zkontroluji stav
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instrumentaria, provedou dekontaminaci a sterilizaci. Pouze 6 % oslovenych (4 jedinci)
uvedlo, Ze provadéji jen dekontaminaci a sterilizaci a dokonce 3 % zucastnénych (2 jedinci)
zajisti pred samotnou operaci pouze sterilizaci. Dva jedinci (3 % respondentl) se neztotoznili
s zadnou predpfipravenou odpovédi a vyuzili ptilezitosti (kategorie jinak), aby sdélili jiny
postup pfipravy zaptjéenych nastroji pied operaci. V obou piipadech respondenti vyuzivaji
sluzeb jejich mistni centralni sterilizace a to zplsobem, ze sami zkontroluji stav
a instrumentdrium tam zaSlou na dekontaminaci a sterilizaci. Naopak pifi odeslani
instrumentaria zpét je to spiSe naopak. Témeét polovina oslovenych (49 % respondentt, 32
jedinct) k tomuto problému uvedla, Ze provadeji pouze dekontaminaci. Vice nez tfetina
ucastnikti Setfeni (39% respondentt, 26 jedinci) sdélila, ze pred odeslanim zaptjcenych
nastroji zajisti dekontaminaci, zkontroluji funk¢nost a pocet nastroji, a jeSté je posléze
1 vysterilizuji. Pouze dekontaminaci a sterilizaci zajisti 6 % respondentti (4 jedinci) a stejnou
cetnost ma 1 skupina, jez oznacila moZnost jiné. Ve vSech ptipadech doplnili postup, ktery
sestaval z dekontaminace a nésledné kontroly funkénosti a poctu ndstroji. Nasledné je pak
dalezité, zda instrumentarium je odeslano zpét ke kontrole na firmu nebo k dal§imu pouziti do
jiného zdravotnického zatizeni. Vzdy je vhodné, aby proslo kontrolou pies firmu, ale bohuzel
kvili vytizenosti, to neni vzdy mozné. Dochézi tedy k poruSeni vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, podle § 56, kdy sestra
pro perioperacni pé¢i vykonava ¢innosti pied, béhem a bezprostiedné po ukonceni operacniho
vykonu. Kdy jejim tkolem je dodrzovat bariérovy ptistup, antisepsi a vykonavat dezinfekéni

a steriliza¢ni tikony.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka jsou rizika a chyby v souvislosti se stavem cirkulujicich

zapujcenych nastroju?

Rizika a chyby v souvislosti se stavem cirkulujicich zaptj¢enych ndstroji se vyskytuji
v oblasti bezpecnosti, jak pro pacienta, tak pro persondl. Opét naraZime na fakt, Ze nastroje
ptivazi kuryr piepravni sluzby, takZe nemtizeme védet, jak s nastroji manipuloval a zda
nedoslo k jejich poskozeni. Riziko také mize vznikat v souvislosti s Uplnosti sita a funk¢nosti
nastroji. Ttetina respondentl se setkala s tim, Ze jim néco na sité chybélo a vice nez polovina
uvedla, Ze se obcCas setkala s tim, Zze ncktery z nastroji byl nefunkéni. Respondenti také
uvedli, Ze ne vZdy dostavaji s nastroji vSechny potfebné dokumenty. Pro perioperacni sestry je
diivodu, Ze je tfeba si pocetné zkontrolovat, jaké jsou na sité¢ nastroje. Protoze soucasti

periopera¢niho protokolu je potvrzeni o tom, Ze ndstroje pocetné souhlasi. A pokud
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perioperacni sestra nevi, jaky je jejich stav na zacatku, nemtize to védét ani na konci.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze hlavni problém je nedostatek Casu, jelikoz ndstroje jsou
ptfivezeny jen den pied operacnim vykonem a perioperacni sestry nemaji ptili§ prostoru na
jejich ptipravu. Proces kontroly, dekontaminace a sterilizace je dlouhodoby a pti probihajicim
opera¢nim programu se velmi tézko stiha. Toto miize byt samoziejmé spojeno i s nedostatkem
persondlu. Vsechny tyto fakta nepochybné znac¢i, ze mize dojit bezpecnostnimu riziku pro
pacienta. 1 zde dochazi k poruseni vyhlasky ¢€.55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl. Pfedevsim v bod¢ 1 a 5, kdy perioperacni sestra
vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a indikace. ,,Sestra pro perioperacni péci vykonava
¢innosti podle § 54 ptfi péci o pacienty pied, v prib¢hu a bezprosttedné po operacnim vykonu,

véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykond. Pfitom zejména mize
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prosttedky a jiny potfebny material a pomuicky

pied, v priibéhu a po operacnim vykonu,

2. provadeét specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

3. zajiStovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,
4. provadet antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu néstrojii a pouzitého materialu, zajiStovat stdlou piipravenost pracovisté ke

standardnim a specialnim opera¢nim vykontim,

6. provadét zarouskovani operacniho pole,

7. instrumentovat pii operacnich vykonech;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékaie

1. zajiStovat polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole pfed, v priibéhu a po operacnim

vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistovat u méné naro¢nych operaénich vykont. ”(Vyhldaska ¢. 55/2011 Sb. — Vyhlaska o

cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, § 54)
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Tento vyzkum neni mozno porovnat s zddnym dalSim, jelikoZz je zatim jediny svého druhu. Je
vSsak mozné ho porovnat s bezpecnostnim procesem, ktery se provadi pied a po ukonceni
opera¢niho vykonu. Soucasti bezpecnostniho kontrolniho seznamu pied zahajenim operace
jsou otazky pro perioperacni sestry, zda byla dodrzena sterilita a zda se vyskytuji n¢jaké
obavy s materidlem k opera¢nimu vykonu. Takze dle informaci ziskanych z vyzkumu miize
dojit k poruseni tohoto bezpecnostniho procesu, protoze perioperacni sestra nemusi vzdy
veédet, zda jsou nastroje pocetné kompletni a funkéni. Proto by bylo vhodné, aby vsechny tyto
1étajici sady obsahovaly setovaci kartu a sestry dostavaly vzdy uplnou dokumentaci, ale toto
je na odpovédnosti firem. Zaroven v navaznosti na tento vyzkum by bylo vhodné vytvofeni

standardu, jak nakladat se zaptijcenymi nastroji.
Limitace vyzkumu

Hlavni limitaci vyzkumu byl fakt, Ze zadny dosud neexistoval a taktéz i literatura. Zatim neni
v zadné validni literatufe pojednavano o cirkulaci zaptijcenych nastroji. Limitace spociva
také v tom, Ze az v prab¢hu vyzkumu bylo zjiSténo, ze nazev prace plné neodpovida, protoze

bylo zjisténo, ze se nejednd jen o hygienické hledisko, ale také piredevsim o bezpecnost.

Tyto vysledky neni mozno pIn€ zobecnit, protoze data byla sbirdna od perioperacnich sester
ze dvou zdravotnickych zatizeni a dal$i neni mozné zjistit, protoZze dotaznikové Setfeni
probihalo i za pomoci webu. Takze pro rozsifeni vyzkumu by bylo vhodné oslovit vice
zdravotnickych zafizeni, protoze kazdé zafizeni ma jiné zvyky a standardy postupu prace.

Tim by se samoziejme zvysil 1 pocet respondentt.
Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi je dulezit¢é dodrzovani bariérového pfistupu a vSech bodi dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 54. Z vyzkumu vyplyva, Ze by bylo vhodné vytvoreni standardu,
ktery by popisoval, jak se ma nakladat s cirkulujicimi zapijéenymi néstroji, tak aby nedoslo
k pochybeni. Zarovenn by kazda sada instrumentdria méla obsahovat setovaci kartu, aby si
perioperacni sestry mohly pocetné zkontrolovat néstroje. AvSak vytvoreni standardu je na
odpovédnosti kazdého zdravotnického zatizeni a totéz setovaci karta je odpoveédnosti firem,
které zapiij€uji nastroje. Dle vyzkumu pro praxi by také bylo vhodné, aby instrumentarium
bylo ptivezeno dfive neZ den pfed operacnim vykonem. Naskytl by se tak dostatek Casu na
peclivou kontrolu nastroji, seznameni se s ndstroji, operacnim postupem a dodrZovani

bariérového ptistupu.
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ZAVER

Cilem realizovaného vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat piipadna rizika a chyby (pokud
se déji) nejenom s ohledem na hygienicka hlediska cirkulace zaptijcenych nastroja, ale také
v souvislosti se stavem =zapujcenych ndstroji. Aby byl planovany vyzkum pojat co
nejkomplexnéji (z riznych uhli pohledu), tak byla k jeho realizaci pouzita kombinace
kvantitativni a  kvalitativni metody. Kvalitativni prizkum byl feSen formou
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort s periopera¢nimi sestrami, které mély i jiné
funkce ve zdravotnickych zafizenich (napf. stani¢ni ¢i vrchni sestra) a produktovym
manaZerem firmy, jeZ zapijcuje instrumentaria. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci
dotaznikl vlastni konstrukce ato jak v papirové (pilotni studie) tak i v elektronické verzi.
Diky témto dvéma metoddm byl shromazdén pomérné rozsahly soubor dat, ktery byl nasledné
zpracovan a detailn¢ analyzovan. Na rozhovory byla pouzita metoda kodovani (oteviené,

axialni a selektivni) a pro vyhodnoceni dotaznikového Setieni popisna statistika.

Na zakladé¢ vyhodnoceni obou ¢asti vyzkumu (rozhovorti a dotaznikti) byly zmapovany
nejcast¢jsi chyby a rizika hygienického hlediska a stavu zaptjcenych nastroji. Diskutovana
problematika byla rozebirana z riznych pohledi a to od zplsobu objednani ,,1étajicich sit*
véetn¢ frekvence jejich zaptjcovani pres zptisob a jejich stav pii predani az k otazce
odpovédnosti a tvorby standardi. Z jednotlivych odpovédi vyplynulo, Ze nejvétSim
Lhepiitelem™ je cas, jelikoz pokud jsou zaptjcend instrumentaria dorucena i den pied
operacnim zakrokem, tak jen jejich samotna dekontaminace a sterilizace zaplni tuto dobu pro
ptipravy. Perioperacni sestry potom nemaji dostatek prostoru, aby se podrobné se ptijéenymi
nastroji seznamili, tzn., aby si podrobné prosli jednotlivé nastroje, ovétili jejich funkEnost
a taktéz zkontrolovali, Ze instrumentdrium je uplné. S tim souvisi i skutecnost, Ze velmi Casto
nejsou k dispozici informace o jednotlivych nastrojich, coz v pfipadé, Ze se jedna
o instrumentarium, které se k opera¢nim vykonlim nepouziva casto, zplisobuje perioperacnim
sestram nemalé nesndze. DalSim navazujicim problémem, ktery vyplynul z vyzkumu, je

nedostatek persondlu a z toho opét vyvstavajici absence Casu.

Vhodné je taktéz podotknout, Ze jako v jakékoliv lidské Cinnosti, tak 1 v tomto piipadé zalezi
na individualni odpovédnosti kazdého jedince. At jiz z pohledu perioperacni sestry, celého

zdravotnického zatizeni nebo pracovnikii firem poskytujici tuto sluzbu. Z vyse zmapovanych
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chyb a rizik nevyhnutelné vyplyva, ze muze dojit k pochybeni. Muze se pak vyskytnout riziko
z hlediska bezpecnosti, jak pro pacienta, tak pro perioperacni sestry, operatéry a ostatni
I¢kaisky a zdravotnicky personal. Takze z pivodniho nazvu diplomové prace hygienické
hledisko cirkulace zapijcenych nastroji doslo ke zjisténi, ze se nejednd jen o hygienické
hledisko, ale také o rizika spojené s bezpec¢nosti, stavem, transportem a podobné. K témto
rizikiim dochazi, protoze tato sluzba neni zddnym zplsobem standardizovand. Neexistuje
zadny dany standard, jak nakladat s “Iétajicimi sadami”. Perioperacni sestry s nimi
nedostavaji mnohdy dostatek informaci a maji malo ¢asu na jejich kontrolu, protoze ve
vétsSing pripadil nastroje dostavaji jen den pred operacnim vykonem. Jako pokra¢ovani tohoto
vyzkumu by bylo vhodné vytvofeni karty nastrojii, kde by byly uvedeny veskeré dulezité
informace o nastrojich jako pocty, jaka forma dekontaminace byla provedena, pouzité
dekontamina¢ni prostiedky, pfipadné zdvady nebo ztraty, tidaje o sterilizaci a podobné.
Zarovenn kromé této karty nastroji by bylo vhodné vytvofit standart, jak nakladat se
zapuj¢enymi nastroji ke konkrétnim operacim, tak aby to bylo rychlé, bezpecné a efektivni.
Avsak uskute¢néni obou téchto zédlezitosti muze byt obtizné, protoze kazdé zdravotnické

zafizeni a kazda firma poskytujici zaptij¢ovani ndstrojit ma jiné zvyklosti a postupy.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 — parametry sterilizace vlhkym teplem

Jmenovita
Stelilisac Tlak Pretlak Doba .
teplota (zaokrouhleno) | (zaokrouhleno) sterilizaéni Poznamka
(teplota syté expozice
vodni pary)

°C kPa bar kPa bar min
Povinny BD test a pfipadné

121 205 2,05 105 1,05 20 vakuovy test.
Pouze pro nebalené kovové
nastroje k okamzitému pouziti
sterilizované v pfistrojich, kde se
provadi vakuovy a BD test a které

134 304 | 304 | 204 | 2,04 4 dosahuji ve fazi odvzdusfiovani
tlaku alespon 13 kPa - flash
sterilizace. Nepouziva se v CS
a SC.
Pouze v pfistrojich, kde se provadi
vakuovy a BD test a které dosahuiji

134 304 | 304 | 204 | 204 / ve fazi odvzdusiiovani tlaku
alespon 13kPa

134 304 304 204 204 10 Povinny BD test a pfipadné

’ ’ vakuovy test.

Pro inaktivaci prion( ve spojeni

134 304 3,04 204 2,04 60 s alkalickym mytim *

+ Nastroje, které byly v kontaktu s tkanémi pacientd s prokazanym onemocnénim CJD, musi byt
zni€eny, nesmi se resterilizovat, sterilizace je urena pouze pro nastroje pouzité u pacient( se
suspektnim onemocnénim.

Vysvétlivky:CS - centralni sterilizace - provadi kompletni pfedsterilizacni pfipravu a sterilizace
zdravotnickych prostfedku SC - sterilizani centrum - provadi pouze sterilizaci zdravotnickych
prostfedk( BD - Bowie-Dick test nebo alternativni test

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306#p8
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Ptiloha €. 2 — mechanické myti rukou

Jak si myt ruce?

E] Délka trvani celého postupu: 40-60 sekund

£l | B

Oplachnéte si ruce vodou. Maneste dostatek mydla k pokryti Trete ruce dlanémi o sebe.
celého povrchu rukou.

B A B B

Pravou dlani pfies lewy hibet Dlani o dlaf s propletenymi praty. Hfbety prsti o druhou dlaf se
propletenymi prsty a obracené. zahnutymi prsty.

B
2 %

Rotaéni tfeni levého palce zavfenou Raotadnl tfeni élanky prstd o diaf Oplachnéte si ruce vodou.
pravou dlanf a cbracené. protilehlé ruky tam a zpét a obracené.

f w0 e
Ddkladné osuste ruce jednordzovym PouZijte ruénik k zastaveni vodovodu. Nyni jsou vaie ruce bezpetné.
runikem.

Obrazek €. 20: Mechanické myti rukou
(Zdroj: https://www.nemopisek.cz/images/stories/dokumenty/aktuality/umyti rucel.jpg)
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Ptiloha ¢. 3 — témata jednotlivych rozhovort

Vzhledem k rozdilnosti jednotlivych pracovist, na kterych respondenti pracuji, nebyly
stanoveny konkrétni otadzky, ale pouze témata k rozhovorim. Faktické dotazy byly
formulovany az pfi samotném rozhovoru s ohledem na zaméstnavatele respondenta a jeho

naplné prace. Jedna se o nasledujicich devét témat rozhovor:

—_—

zpusob jejich objednani;

frekvence objednani;

zpusob predani (ptijem a vydej);

stav instrumentaria;

stav sterilizaCnich kontejnert a pfepravnich boxi;
dekontaminace a sterilizace instrumentarii;
dokumentace k sitiim;

odpovédnost dealert;

A e A U

tvorba standardu.

Ptiloha ¢. 4 — vzor dotazniku

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

DOTAZNIK
Hygienické hledisko cirkulace zapiijéenych nastroju
Dobry den,

chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové v rdmcei navazujiciho magisterského
studia v oboru Perioperacni péce. Je zcela anonymni a bude vyuZit pouze k vyzkumnym
ucellim diplomové préace. Zabyva se problematikou cirkulace zapijcenych nastroji tzv.

létajicich sad.

103



Cilova skupina: Perioperacni sestry
Priblizna doba trvani: 10 min
Zadani: Zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’, dopliite nebo se drzte pokyny ke konkrétni

otazce.

De¢kuji za spolupraci Bc. Petra Dostalova

1. Jaka je délka Vasi praxe jako perioperacni sestry na operacnim sale?

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné vzdélani s maturitou
b) stfedni odborné vzdélani s maturitou + specializaéni studium
¢) vyssi odborné vzdélani (VOS)
d) vysokoskolské, Bc.
e) vysokoskolské, Mgr.

f) jiné, napiSte prosim jaké:

3. V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?
a) Fakultni nemocnice
b) Krajska nemocnice
¢) Soukromé zatizeni

d) jiné, uved’te prosim jaké:

4. Pracujete se zapijéenym instrumentariem s tzv. létajicimi sady? (objedndvanym
ke konkrétnim operacim)
a) ano

b) ne (pokud ne, nepokracujte dale v dotazniku)
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5. Jak ¢asto priblizné pracujete se zapiijéenymi nastroji?
a) kazdy den
b) 1-3x tydné
c) vyjimecné

d) jinak:.........

6. Kdo na Vasem pracovisti objednava potirebna instrumentaria? (mozno zvolit vice
odpovédi)
a) lékar
b) vrchni sestra
c) stani¢ni sestra
d) perioperacni sestra

e) nekdo jiny, uved'te prosim kdo: ................

7. Kdy nejcastéji pred operacnim vykonem obdrZite zapujcené nastroje?
a) v den planovaného operac¢niho vykonu
b) den pied operacnim vykonem

c) jmak: .........

8. Kdo nejcastéji privazi zapiij¢ené nastroje?
a) dealer firmy
b) kuryr piepravni sluzby (PPL, Ceska posta aj...)
¢) n¢kdo jiny, uved'te kdo: .........

9. V ¢em Vam privazi zapiijcené nastroje?
a) ve steriliza¢nim kontejneru a ten je umistén v plastovém piepravnim boxu
b) ve sterilizacnim kontejneru

c) jinak, uved'te prosim jak: .................
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10. V jakém stavu jsou prevazné steriliza¢ni kontejnery, ve kterych jsou zaptuijcené
nastroje?
a) dobry
b) pramérny

c) Spatny....popiste:

11. Kdo ve vétsiné pripadi piebira zapiij¢ené nastroje?
a) vedouci pracovnik (vrchni sestra, stani¢ni sestra)
b) kterdkoli periopera¢ni sestra
c) sanitaf
d) kdokoliv ze zaméstnancii zdravotnického zatizeni

e) neckdo jiny, uved'te prosim kdo:

12. Co vidy délate bezprostiredné po prevzeti nastroja?
a) zkontroluji stav instrumentaria, dekontaminace, sterilizace
b) dekontaminace, sterilizace
c) sterilizace

d) jinak, uved’te prosim jak:.....

13. Jaké dokumenty obdrZite se zapijc¢enym (i) instrumentarii?
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14. Ohodnot’te prostirednictvim pétibodové Skaly jednotlivé skutecnosti ohledné

stavu zapiijéenych instrumentarii. Svou odpovéd’ zasSkrtnéte v prislusné kolonce.

vidy | ¢asto | ob¢as | nikdy | nevim

7 _ee v

Obdrzite s instrumentarii v§echny
potirebné informace? (napft. stav,
uplnost, atp.)

Je u zapijéenych instrumentarii
k dispozici setovaci karta s
fotodokumentaci, abyste si mohli
zkontrolovat, co pfesné ma na
prislu$ném situ byt?

Jsou privezena zapujcena
instrumentaria vysterilizovana?

Jsou privezena zapijcena
instrumentaria
dekontaminovana?

Stalo se Vam, Ze by byly nastroje
doruceny zneciStény od
biologického materialu?

Maté dostatek ¢asu na kompletni
zkontrolovani funkéniho stava
instrumentaria?

Stalo se Vam, Ze v zaptjc¢eném sité
nastroju chybéla néjaka
respektive néjaké jeho soucasti?

Stalo se Vam, Ze v zapiij¢eném sité
nastroji byla néktera jeho soucast
nefunkéni?

Pokud piijdete instrumentovat

k operaci se zapiijéenymi nastroji,
vite, Ze jsou na sité respektive

v instrumentarii v§echny nastroje
a ostatni jeho ¢asti?

Pokud piijdete instrumentovat

k operaci se zapiijéenymi nastroji,
vite, Ze jsou nastroje plné
funkéni?
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15. V jakém stavu nejcastéji odesilate zapiijéené nastroje?
a) dekontaminace, zkontrolovana funk¢nost a pocet nastroju, vysterilizované
b) dekontaminace, vysterilizované
c) provedeme pouze dekontaminaci

d) jiné, uved’te prosim jaké: ..................

16. Mite ve vasem zdravotnickém zarizeni vytvoreny standard, nebo metodiku, jak
nakladat se zapij¢enymi nastroji?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Pokud maté jakékoliv jiné zkuSenosti a pripominky k dané problematice a nevyskytly se

vySe v dotazniku, uved’te je prosim zde:
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