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KLiCOVA SLOVA

Hygiena, perioperacni péce, chirurgické nastroje, bezpecnostni hledisko, cirkulace nastroj.

TITLE

Safety aspects of the loaner surgical instrument sets.
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operating room. Furthermore, hygiene in perioperative care, instrument classification, care of
surgical instruments and instrument circulation. Quantitative research was conducted in health
care institutions by questionnaire survey. The aim of the study was to find out whether the
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UvVoD

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast popisuje dodrzovani
hygienickych zasad v perioperacni péci, déleni nastrojl, péci o chirurgické nastroje a cirkulaci
nastroju. Prakticka ¢ast prace pak popisuje metodiku vyzkumu, ktery byl uskute¢nén v celkem
Sesti zdravotnickych =zafizenich ve vybraném regionu, pomoci dotaznikového Setieni.
Respondenty prizkumného Setfeni byly perioperacni sestry traumatologicko — ortopedickych

salt centralnich operacnich salu.

Problematice zaptjceni nastrojovych sit neni v ceské a slovenské literatufe vénovana piili§
velka pozornost. V soucasné dobé vSak vyuziva vétSina zdravotnickych zafizeni zapijCeni
nastrojovych sit pro ortopedické, traumatologické a neurochirurgické operace. Jedna se o
sluzbu, kdy jsou na zaklad¢ pozadavku zdravotnického zatizeni zaplijCena rlizna nastrojova sita,
tzv. “létajici sady*. Takovou sluzbu poskytuje mimo jiné firma Medin, a.s., ktera se fadi Siii
svého sortimentu mezi nejvetsi evropské vyrobee zdravotnickych prostiedkii. Sady implantat
s instrumentéariem jsou technikem pfevezeny na ptislusné pracovisté a po skonceni operacniho
vykonu se cely komplet, kromé& spotiebovanych implantatd a dalSiho materidlu, vraci do firmy.
Benefitem pro operacni saly pii vyuziti takovych sluzeb je to, ze nemusi disponovat zbytecnym
uloZznym prostorem pro nastrojova sita, hrazen je pouze spotfebovany material, pravidelné
dochazi k servisu a kontrole pouzivanych seti, a dostupné je instrumentarium, pro méné casté
a finan¢né naro¢né operace. A tak se poskytovana sluzba stdva pro nemocnice ekonomicky
velmi vyhodnou. Cilem diplomové prace bylo popsat bezpecnost perioperacni péce vzhledem
k pouzivani chirurgickych nastroji a mechanismus naklddani se zaptjcenymi sity od firmy
Medin, a.s. Vyzkumné Setfeni mélo prokéazat, zda operacni vykony jsou v souladu s bezpecnosti
pacienta a personalu ,,létajicimi sity. Létajici sady se zavazi na operacni saly po celé Ceské

republice, je nutné, aby byly nastaveny urcité bezpecnostni procedury.

CIL PRACE
Cile prace jsou rozdéleny na cile teoretické a vyzkumné. Na cile vyzkumné navazuji tfi

vyzkumné otazky, kde prvni vyzkumna otazka je rozdélena na dalsi tfi pod otazky

Cile teoretické c¢asti
Cilem teoretické Casti prace je popsat bezpeCnost perioperacni péce vzhledem k pouzivani

chirurgickych néstrojii a mechanismus nakladani se zaptijcenymi sity.
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Cile vyzkumné ¢asti
e Zjistit, zda funguje bezpecnostni hledisko ptrevzeti, pouzivani a ptedadvani zaptjcenych
nastrojovych sit.
e  Zjistit, zda transport nastrojii mezi dodavatelem a zdravotnickym zatizenim probiha bez
komplikaci.

e Zjistit, zda béhem vymény nastrojovych sit probiha spravna administrativni ¢innost.

Vyzkumné otazky:

VO 1. Jak je zajisténa bezpecnost pti pouzivani zaptjcenych sit?
- VO 1 A) - vzhledem ke kontrole sterility
- VO 1 B) — vzhledem k pocetni kontrole
- VO 1 C) — vzhledem k funk¢nosti nastroju
VO 2. Jaké komplikace se vyskytuji pfi transportu a predavani zaptajcenych sit?

VO 3. Je administrativa spojend s pfedavanim zapUj¢enych sit dostatecnd k zajiSténi

bezpecnosti operacniho vykonu?
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I. TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast popisuje roli sestry v perioperacni péci, hygienu v perioperacni péci, déleni

nastrojl, péci o chirurgické nastroje a cirkulaci nastroji.

1 ROLE SESTRY V PERIOPERACNI PECI

wevr

zdravotnické pracovniky.

Prvni odborna literatura ,, Prdace sestry na operacnim sdle‘ ptinesla ucelené pozadavky pro
sestry, které pracuji na operacnich salech, vysla v roce 1954. Vydal ji prof. MUDr. Bohuslav
Niederle a o dva roky pozdéji v roce 1956 se dockala dalsiho vydani. Pro sestry, které pracovaly
v urcitych usecich operacniho salu, bylo zorganizovano vzdélavani ve skolicich pracovistich,
trvalo dva az Sest mésict a bylo organizovano Skolskym odborem ministerstva zdravotnictvi.
Ke studiu se mohly pfihlasit z4jemeci, kteti legislativné spliiovali pozadavky k pfijeti. Po slozeni
ustni zkousky obdrzel kazdy ucastnik osvédceni o specializaci instrumentaiky na operacnim
sale. Mezi prvni vzd€lavaci specializace patfilo Instrumentovani na opera¢nim sale. Na zaklad¢
doporuceni primare odd¢leni byly sestry v 60. letech 20. stoleti, posilany do pomaturitniho
specializa¢niho studia, které probihalo ve vzniklém Institutu pro dalsi vzdélavani sttednich
zdravotnickych pracovniki v Brn¢ (pozdéji NCO NZO) a v Bratislavé (nejvysSim stupném
vzdélavani je specializacni studium zakoncené atestacni zkouskou) a kde mohly dosahnout této
specializace (Kordulova, 2017). Samoziejmé se specializacni vzdélavani konalo dle pravnich
norem, a to az do dnes, kdy probihd vzdélavani perioperacnich sester dle nafizeni vlady ¢.
31/2010 Sb. o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovniktl se specializovanou zpisobilosti, ve znéni pozd&jsich predpisti (CESKO, 2010).
Opomenout nelze ani Vyhlaska 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozd¢jsich piedpist, kterd zahrnuje kompetence u vice nez 40 NLZP,
mimo jiné také ¢innosti perioperaéni sestry (CESKO, 2011).

Dodnes klade Evropska unie pozadavky na sjednoceni vzdélavani sester, ktery shrnuje Zakon
585/2020 Sb., kterym se meéni Zakon ¢. 96/2004 o podminkach ziskdvani a uzndvani

zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
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s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkoni (zdkon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisi (CESKO, 2020). Obor
vSeobecna diplomovana sestra l1ze studovat na vyssi odborné skole pii zdravotnické skole. Dalsi
z moznosti, jak studovat obor vSeobecnd sestra je na vysoké Skole v bakalafském studijnim
programu, obor vSeobecna sestra, na lékatskych fakultach a fakultach zdravotnickych véd.
Absolventi bakaldiského studijniho programu se mohou dale vzdélavat v magisterském
studijnim programu perioperacni péfe na Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich
(Kordulova, 2017). Jak uvadi Kordulova (2017) 1ékatim a sestrdm studijni povinnosti nikdy
nekonci, nybrz se stavaji jejich celozivotnim tkolem. Specializa¢ni studium ma rizné obory,
které 1ze studovat v akreditovanych programech specializa¢niho vzdélavani nebo formou
vysokoskolského studia. Dal§i moznosti celozivotniho vzdélavani jsou certifikované kurzy,
které¢ jsou akreditované ministerstvem zdravotnictvi. Seznam téchto kurzi je vyvéSen na

webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ, 2021).

1.1 Specializa¢ni vzdélavani perioperacni sestry

Pro studium specializa¢niho vzdélavani v oboru perioperacni péce je hlavni podminkou ziskéani
odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka dle
zakona 96/2004 Sb., ,,zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich v platném zneni*
(Jedlickova, 2019, s. 19). V oSetfovatelstvi jde o vzdélani vysoce specializované formou
akreditovanych vzdélavacich programil v rozsahu 1-3 let. Velmi zddané vzdélavaci programy
jsou v oboru perioperacni péce, intenzivni péce a urgentni medicina, oSetfovatelska péce dle
obori a vékovych skupin. Studium je ukonceno zavérecnou atestani zkouskou. V oblasti
specializacniho vzdé€lavani jsou jiz realizovdny magisterské programy na vysokych Skolach
univerzitniho typu. Absolvovanim specializacniho vzdélavani ziskd vSeobecnd sestra
specializovanou zpusobilost (Jedlickova, 2019, s. 13). Vzdélavani perioperacnich sester uklada
, narizeni vlady o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii specializovanou zpusobilosti ve znéni pozdé&jSich predpisit ¢.31/2010 Sb

(Wichsova, 2013, s. 44).
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1.2 Kompetence v perioperac¢ni péci dle vyhlasky 55/2011 Sb.

Kompetence sestry specialistky v perioperacni péci na operacnich salech jsou dany vyhlaskou
55/2011 Sb. ,,Vyhlaska o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych
pracovniku“. Jde o § 56 - sestra pro perioperacni péci. Setra pro perioperacni péci vykonava
¢innosti podle § 54 pti péci o pacienty pted, v pribehu a bezprosttedné po opera¢nim vykonu,
véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykond. Pfitom zejména muze bez
odborného dohledu a bez indikace: pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a
jiny pottebny materidl a pomiticky pied, v pruibéhu a po operacnim vykonu, provadét
specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy, zajiStovat manipulaci operacnimi stoly,
piistroji a tlakovymi naddobami, provadét antisepsi opera¢niho pole u pacientd, provadét ve
spolupraci s Iékafem pfed zaCatkem a ukonceni kazdé operace pocetni kontrolu nastrojii a
pouzitého materialu, zajiStovat stdlou piipravenost pracovisté ke standardnim a specialnim
opera¢nim vykoniim, provadét zarouSkovani operac¢niho pole, instrumentovat pfi operacnich
vykonech. Bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékafe miiZe: zajiStovat polohu a
fixaci pacientll na operacnim stole pfed, v pribéhu a po operacnim vykonu, véetné prevence
komplikaci z imobilizace, mlze asistovat u méné narocnych operacnich vykonii (Vyhlaska

55/2011 Sb.)

1.3 Kompetence perioperacni sestry podle EORNA

EORNA'! - evropska asociace salovych sester, ve svych materidlech vychazi z kompetenci,
které ptislusi sestram v perioperacni péci ve vSech statech Evropy. Kompetence perioperac¢nich
sester maji daleko vetSi rozsah, nez jsou nastaveny u nas (Wichsova, 2013, s. 51).
V osettovatelské péci a perioperacni praxi slucuje znalosti a postupy, které jsou zalozené na
zkuSenostech. Pro management efektivni péfe o pacienta zajiStuje bezpecné a efektivni
prostiedi. Na pracovisti prosazuje bezpecnost a ochranu zdravi. Pfedchdzi mimotadnym
udalostem. Podili se na prevenci a boji proti infekcim. Zajist'uje bezpecné zachazeni s odbérem

tkani a tekutin na vySetfeni, likvidaci, pohibeni nebo transplantaci. Bezpe¢né zajistuje tiidéni

! EORNA (European Operating Room Nurses Association) — Evropskéa asociace sélovych sester, sdruzuje 24
organizaci perioperacnich sester v Evropé¢.
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a likvidaci odpadu. Vyuziva své organizacni a fidici dovednosti. Pouziva spravnou komunikaci,

navazuje a udrzuje interpersonalni vztahy (Wichsova,2013, s. 55).

2 BEZPECNOST V PERIOPERACNI PECI

Béznou soucasti naseho zivota je chirurgie. Jedna se o vykon nezbytny, kdy je Zivot ohrozen,
na ptiklad v ptfipad¢ trazli nebo chirurgického feSeni zhoubnych nadorti, nebo jde o vykony
zlepSujici kvalitu Zivota, jako je operace Zlu¢niku, kieCovych Zil a ortopedické operace
(Wichsova, 2020, s. 7). Operacni sal je prostiedi, které¢ predstavuje nckolik rizik jak pro
pacienta, tak pro personal. Proto je dulezité rizika eliminovat na minimum. Mozné riziko
spojené s perioperacni pé¢i na operacnim sale je riziko zamény pacienta. Pouzivame dva
nastroje k identifikaci pacienta. Prvni, ovéfeni totoznosti tidaji z operacniho programu
s dokumentaci pacienta. Druhé, vyzvani pacienta, ktery sdéli své jméno a datum narozeni. Treti
moznosti je pouzivani identifikaCnich naramkl. Zaména strany nebo mista operac¢niho
vykonu je dal$i mozna zdvazna komplikace. Preventivni opatieni nastavime vicestupiiovou
kontrolou, opé¢t kontrola dokumentace, oznacit misto vykonu symbolem a barevné. Pouzivat
chirurgicky bezpecnostni list. Ponechani materidlu v operani rané€, poSkozeni pacienta
pristrojem a popaleni pacienta neutralni elektrodou jsou dalsi rizika, jak mtizeme poskodit
pacienta béhem operac¢niho vykonu. Béhem pfesunu pacienta na operacni stil je mozné riziko
padu na opera¢nim séle. Pacienta miizeme poskodit i nespravnym polohovanim na operacnim
stole. Dlouh¢ opera¢ni vykony vystavuji pacienta prochladnuti, pouzivame vyhtivaci podlozky.
Pfi manipulaci s biologickym materialem je nutné dodrzovat ptedepsané postupy, aby nedoslo
k znehodnoceni nebo zdméné. Kontrola 1ékti a medicinadlnich plynt je dilezitd pro jejich
zaménu. Prevence poranéni ostrymi pfedméty, pouzivame ochranné pracovni pomticky, dbame
na opatrnost pfi manipulaci. Pacient i persondl je ohrozeny alergickou reakci na dezinfekéni
roztoky, kontrastni latky a jiné 1éky. Dodrzovani zasad asepse a bariérové techniky je dialezité
pro zamezeni v€asné infekce v operacni ran€. Prevenci vzniku pozaru je dodrzovani zéasad
pozarni ochrany a zasad manipulace s hotflavymi a vybusnymi latkami a jejich uskladnéni

(Kudlejové, 2014, 5. 46-52).
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2.1 Bezpecnost pacienta v chirurgii

Faktory, které ovliviiuji pribéh i vysledek chirurgického zékroku jsou piedev§im spravny

postup, zkusenosti chirurga, jeho tymu a troven hygienickych opatieni (Wichsova, 2020, s. 18).

Za rizikovou zalezitost je pokladan kazdy operacni vykon, a to pro vSechny pfitomné na
opera¢nim sale. Skupinou, kterd je nejvic ohrozena, jsou pacienti a personal. Rizik
v perioperacni péci muze nastat nékolik. Mohou selhat lid¢, nastat neptredvidatelna pacientova
situace. Casté je selhani zdravotnické techniky. DileZité je zavést vhodna provozni a systémova
opatfeni a tim zamezit vyskytu rizik. Pravidelné bezpec¢nostni technické kontroly a kalibrace
zamezi technickym problémm. N¢ktera pravidla ndm nafizuje legislativa, néktera si vytvareji
samotna zdravotnické zafizeni. V roce 2010 bylo vytvofeno sedm Resortnich bezpecnostnich
cil, které ndm vymezuji pozadavky na kvalitu, véetné doporucenych postupt (Pavlova, 2016).
Chirurgickd péce probihajici ve zdravotnickych zafizenich, je charakteristickd pouzivanim
interven¢nich metod, které slouzi k diagnostice nebo k 1ébé onemocnéni. Chirurgicka péce,
ktera se vztahuje k operacnimu vykonu, je péce perioperacni, kterou miizeme jesté rozdelit na

péci predoperacni, intraoperacni a pooperacni (Wichsova, 2020, s. 31-32).
Deset zasad, které stanovil expertni tym WHO pro bezpecnost chirurgického vykonu.

Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté

Pacientovi bude podana bezpec¢na anestezie véetné tlumeni bolesti

Tym bude pfipraven fesit problémy se zajisténim dychacich cest a dychani

Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou

Tym bude reagovat na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce a na 1ékové reakcee,
Budou se pouzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu
Bude se predchazet nezamyslenému ponechani nastroje a materialu

Tym zajisti spravné a bezpe¢né oznaceni vzorki biologického materialu

W 2 N0 ks WD

Béhem vykonu bude efektivni komunikace tymu pro bezpecné vedeni operace
10. Nad vysledky chirurgické péce budou nemocnice i vefejné zdravotnictvi provadét staly dozor
(Wichsova, 2020, s. 34-35).

Chirurgicky kontrolni list je souhrnnym doporu¢enim pro bezpecnou chirurgii, kterou vydala
organizace WHO a to za ucelem zlepsit klicové kroky v pribéhu chirurgického vykonu.
Checklist je jednoduchou, Casov€ nenarocnou pomickou, kterou je snadné zavést do
kazdodenni rutiny. Provadét zaznamy do checklistu je vzdy odpovédna jedna osoba, vétSinou

obihajici sestra nebo 1ékaft, ktery se podili na operaci (Wichsova, 2020, s. 41). Proces je
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zalozeny ze tii kroktli. Pfed poddnim anestezie, kontrola identifikace pacienta, oznaceni mista
vykonu a informované¢ho souhlasu s vykonem. Kontrola piistroji, piekazek v dychacich
cestach a alergii u pacienta. Druhy krok je tésn¢ pred koznim fezem, kde potvrdi vSichni
¢lenové operacni skupiny ustné identifikaci pacienta, typ opera¢niho vykonu a stranu. Posledni
krok pted ukonc¢enim opera¢niho vykonu se potvrdi typ vykonu, ovéii se odbér histologického

a jiného preparatu, kontrola rousek a nastrojii (Kudlejova, 201, s. 47).

2.2 Infekce v perioperacni péci

Asepse je soubor opatieni, které zabrani mikrobialni kontaminaci sterilniho prostiedi, 1éCiv a
materidlti. Asepse dosahneme pouzivanim sterilnich pomiicek, sterilnich rukavic a sterilniho
textilu. Chirurgickd pracovisté rozdélujeme na cast septickou a aseptickou. Zdravotnicky
personal dodrzuje Cistotu prostredi, bez ochrannych sterilnich pomiicek se nedotyka sterilnich
predméti. Nutnosti je na opera¢nim a ambulantnim sale nosit tistenku, nedotykat se rany jinak

nez sterilnimi pfedméty (Zeman, 2011, s. 31).

Infekce je mnozeni, Sifeni organismu, ktery osidli hostitelsky organismus, vyuziva jeho
prostiedky. Dle doby trvani lze zanéty rozd¢lit na akutni a chronické (Wichsova, Talianova,
2020, s. 65). Infekce v misté chirurgického vykonu, vznikaji v souvislosti s opera¢nim
vykonem a s poruSenim celistvosti télesného povrchu kiize a sliznice. Infekce vznikaji v kizi,
mékkych tkdnich stény té€lni dutiny, jednotlivych organech, tkanich a anatomickych prostorech

v operacnim poli (Wichsova, Talianova, 2020, s. 67).

Infekce v misté chirurgického vykonu rozdélujeme dle rozsahu na povrchové IMCHV?,
hluboké incizni IMCHYV, organové vazané chirurgické infekce. Vnéjsi rizikové faktory jsou
délka hospitalizace pied a po vykonu, zvolena operacni technika, transplantace, dialyza, i.v.
kanyla, 1¢ky. Vnitini faktory jako je vek, zdravotni stav, vyzivovy stav, taktéz ovliviiuji IMCHV
(Wichsova, Talianova, 2020, s. 69).

Doporucend preventivni opatfeni minimalizujici IMCHV v predoperaéni pripravé jsou:
spravna pifiprava pacienta k operacnimu vykonu, neholit misto operace nebo jej oholit
zastiihovacim strojkem, a to tésné pfed operaci. Hygiena rukou chirurgického tymu, nepouzivat

umélé a dlouhé nehty, po umyti ruce drzet nad pasem, nenosit Sperky. Intraopera¢né: pozivat

2IMCHYV - Infekce v misté& chirurgického vykonu
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profylaxi antibiotikem pouze v indikovanych ptipadech. Klimatizace nejlépe s lamindrnim
proudénim. Spravna dezinfekce povrchi na operanim sale, sterilizace nastroji podle pfedpisi.
Pfi vstupu na operacni sal nosit spravné Cepici, chirurgické rousky a obleceni. Pooperacné

spravné oSetieni operacni rany sterilnim obvazem (Wichsova, 2020, s. 54).

3 HYGIENA V PERIOPERACNI PECI

Provoz na operacnim séle se fidi zasadami prace v aseptickém prostiedi. Nutné je dodrzovat
fadu hygienickych opatfeni, tim Ize pozitivné ovlivnit pocet infekci operacnich ran. PfedevSim
zalezi na hygienickém, osobnim uvédomélém chovani vSech, ktefi se pohybuji v prostorach
operacnich salii. Zasady hygieny provozu operacnich sali spocivaji ve vytvareni aseptického
prostiedi jak na operacnim séle, tak v dalSich prostorach operacniho traktu — umyvarny, sklady

sterilniho materidlu, odpoc¢inkové mistnosti, filtry a iklidové mistnosti (Wichsova, 2013, s. 11).

3.1 Provozni a stavebni usporadani operacniho salu

Stavebni a provozni uspotadéani operacnich salt je zdkladni podminkou dodrzovani spravného
hygienického rezimu prace na operacnich salech. Idealnim feSenim je operacni trakt, ktery je
rozdélen na operacni saly podle druhu operaci. Sdly délime na superasepticky, asepticky,
mezosepticky a septicky opera¢ni sal. Zakladni prostory operacniho traktu jsou vstupni filtry,
pripravna pacientdi, umyvarny operacnich pro operacni tymy, vlastni operacni saly a mistnosti
sterilizace. Vedlejsi prostory nutné pro provoz operacniho jako jsou sklady, Cistici a tiklidové
mistnosti, toalety a odpoc¢inkové mistnosti pro personal. Nesmi dochdzet ke kiizeni necistych a
Cistych cest, striktné dodrzovat zony pfistupu a zény odsunu, véetné vytahil pro personal,
pacienty a material. Operacni sal musi byt i se svym pfisluSenstvim rozdélen na zoénu ochrannou
tzv. bila zona a zonu Cistou tzv. zelenou (Wichsova, 2013, s. 11). Operacni sél jako bezokenni
prostor musi byt klimatizovan. Klimatiza¢ni zatizeni jsou jiz pfedepsanou soucasti zakladniho
vybaveni operacnich salt, ptipravny, dospavacich pokojl pro pacienty po operaci, umyvaren
pro umyvani nastrojii a na pooperacnich pokojich (Wichsova, 2013, s. 12). Vstup personalu do
bilé ochranné zény musi byt zdsadné pres filtr, v nemocni¢nim obleceni a zdravotni obuvi. To

znamena odlozit obleceni, obuv, Sperky, provést hygienu rukou. Teprve potom se obléka
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personal do salového pradla, nasadi si Cepici, operacni ustenku. Takto pfevleCen a upraven
vstupuje personal do Cisté — zelené zony. Vstup na operacni sal pres umyvarnu 1€kaiti, ¢epice
pokryva celou hlavu, ustenka zakryvéa nos a usta, u muzi i vousy. Provede se hygienicka
dezinfekce rukou (ruce bez hodinek, Sperkt, naramka a umélych nehttt). Operacni tym provede
ptedoperacni myti rukou, provede chirurgickou dezinfekci rukou. Na sale si obléka sterilni

plast, zastéru a rukavice (Wichsova, 2013, s. 16).

3.1.1 Rezimova opati'eni operacniho salu béhem provozu

V aseptickych prostorach operac¢nich salt je nutné omezit zbytecny pohyb persondlu, zavirat
dvete a prokladaci okna. Po kazdém operacnim vykonu ménit Cepici a ustenku. NepiekraCovat
cca 6 stiedné tézkych vykonii na jeden operacni stil / den. Na zem neodklddat béhem
operacniho vykonu pouzité operacni rousky, bfisni rouSky a jiny material. Operacni vykon,
ktery je u pacienta s infek¢éni komplikaci, pfedem informovat persondl operacnich sali
(Wichsova, 2013, s. 17). Opatieni, kterd cilené minimalizuji riziko vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz zahrnuji bariérové oSetiovatelské techniky, které zahrnuji komplex
osetfovatelskych postupll s materidlnimi, technickymi a stavebnimi opatienimi. Dodrzovani
zasad asepse, spravné techniky myti a dezinfekce rukou pied a po kontaktu s pacientem,
pouzivani jednorazovych pomiicek patii mezi nezbytné zasady bariérové oSetfovaci techniky.
Nutné dle predpist pouzivat predepsané ochranné predméty. Provadét spravnou manipulaci
s pradlem, biologickym materidlem, pouzitymi nastroji, pfistroji a zdravotnickym materialem

(Jedlickova, 2012, s. 162).

3.2 Hygiena rukou

V minulosti proces umyvani rukou trval 10 minut mechanické oc¢isty pomoci mydla a kartacku,
nasledné ponofeni rukou na 5 minut do dezinfek¢niho roztoku. Dnes je metodika mechanické
oCisty jind. Cilem je mechanické odstranéni viditelnych necistot a organickych latek z pokozky
rukou a predlokti, pfed chirurgickou dezinfekci rukou (Kudlejova, 2014,
s. 175). Nejjednodussi a nejdostupnéjsi zptisob, jak zamezit pienosu infekce, a jednou

z moznosti uspésného potlac¢ovani nemocnicnich infekci je myti a dezinfekce rukou. Myti
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rukou je mechanické odstranéni necistoty a castecné i prechodné mikrofléry z pokozky rukou.
Myti provadime pfed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic. Vzdy, kdyz jsou
ruce znecisténé, pred manipulaci s jidlem a po pouziti toalety. Ruce se zvlh¢i vodou, nanese se
myci piipravek, dobie se rozetie na rukou s malym mnozstvim vody, napéni a 30 vtefin se ruce
myji, poté oplachnou vodou a do sucha utfou ru¢nikem na jedno pouziti (Wichsova, 2013, s.
18). Myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou provadime pied zahdjenim opera¢niho
programu. Ruce a piedlokti zvlh¢it vodou, nanést myci ptipravek, dobie rozetfit s malym
mnozstvim vody, napénit a myt po dobu jedné minuty, oplachnout pitnou vodou a vyttit di
sucha ru¢nikem na jedno pouziti. Hygienicka dezinfekce rukou je soucast bariérové
oSetfovatelské techniky, jako soucast hygienického filtru nebo po ndhodné kontaminaci
biologickym materidlem a v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem operac¢niho vykonu. Alkoholovy
dezinfek¢ni prostredek vtirat do suché pokozky rukou cca 3 ml, doba plisobeni 20 vtetin a vyssi,
vtirat do Uplného zaschnuti, ruce neoplachovat ani neotirat. Pouzivat alkoholové dezinfekéni
ptipravky urc¢ené k hygienické dezinfekci rukou. Chirurgicka dezinfekce rukou redukuje
mnozstvi prechodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukou a piedlokti. Chirurgickou dezinfekci
rukou provadime pfed zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi pii
vymené rukavic nebo pii poruseni celistvosti rukavic béhem opera¢niho vykonu. Alkoholovy
dezinfek¢ni prostiedek vtirat do suché pokozky rukou a ptedlokti, od Spicek prstt k loktlim, od
Spicek prst do poloviny ptredlokti, od Spicek prsth po zapésti, vtirame cca 10 ml, doba piisobeni
dle doporuceni vyrobce (nejcastéji 90 sekund) do Gplného zaschnuti. Po celou dobu expozice

musi byt ruce vlhké, neoplachovat ani neutirat (Wichsova, 2013, s. 19).

3.2.1 Péce o pokozku pri hygiené rukou

Po dezinfekci rukou je nezbytné provadét Cinnosti snizujici riziko poSkozeni a podrazdéni
pokozky. Radime sem aplikaci ochrannych a regeneraénich piipravki, které nam nahradi
vyplavené latky. Nezadouci reakce (bolest, paleni, zCervenani kiize) neni obvykle dezinfekce
samotna, ale poSkozend pokozka. Obvykle se vyrabi ptipravky na dvou bazich voda v oleji a

olej ve vodé (Talianova, 2015.s. 111)

21



4 CHIRURGICKE NASTROJE

vvvvvv

nastroje. Mnoho klinickych uzivatel je Casto prekvapeno, Ze i nerezavéjici ocel miize byt
poskozena nevhodnym mechanickym, chemickym nebo tepelnym oSetfenim (Fuchs a

kol.,2006).

Nastroje délime na zékladni, které 1ze pouzit u zakladnich chirurgickych vykond, a na néstroje
specidlni. Specialni néstroje jsou vyuzivany pii specialnich chirurgickych vykonech. Délime je
také podle chirurgickych obora. Pro vyrobu chirurgickych nastroji jsou pouzivany materialy
predevs§im vysoce legovana ocel, korozivzdorna, uslechtil¢ kovy jako je dural, bronz, mosaz,
titan 1 zlato V soucasné dobé¢ se fada néstroji objevuje i z plastickych hmot (Jedlickova, 2019,
s. 176). Vlastnosti chirurgickych nastrojii musi spliiovat odolnost, pevnost, pruznost, celnost,
jednoduchost a mit pfijatelnou cenu (Wichsova, 2013, s. 77). V nemocnic¢nich zafizenich se
kazdodenné v poslednich letech zvysuje spotieba jednorazovych chirurgickych nastroji. To ma
ovSem dopady na zivotni prostiedi. V porovnani s béznymi ndstroji na vice pouziti je tfeba vzit
v tvahu riznou kvalitu a kvantitu jednorazovych nastroji. Jednordzové nastroje vyrobené bud’
z nerezové oceli nebo tvrzeného plastu byly v Némecku porovnany s resterilizovatelnymi
nastroji na 4500 cykla. Podle némecké studie je cena sterilizace resterilizovatelnych néstroji
velmi specifickd, ptipad od ptipadu, a mize snizit ekonomicky benefit jejich pouzivani az
k nule. Rozdily v environmentalnich a ekonomickych analyzach zdiraziuji pomérove vyssi

ekologickou zatéz v ptipadé¢ jednordzovych produktt (Ibbotson, 2013).

4.1 Rozdéleni podle funkce

Rezné nastroje pouzivame k roztéti kiize, tkdni a odtiznuti mékkych tkani a chrupavek. Patii
tady chirurgické skalpely, nasadky riznych délek a sily, vyménitelna ¢epelka v mnoha tvarech,
amputacni noze, transplantacni noze, noZze pouzivané na operace varixti dolnich koncetin

(Wichsova, 2013, s. 78).
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Niizky jsou nastroje dvojbfité uréené k rozsttizeni meékkych tkani, chrupavek, kosti a materiala.
Nuzky délime podle pracovni ¢asti, ktera je ostra, tupa nebo zkosena. DéEli se dal podle tvaru,
délky a sily. Klesté se pouzivaji k uchopeni a drzeni tkéni, organi a zdravotnickych materiali.
Kleste¢ v chirurgii pouzivdme na plice, stfeva, nadory, polypy, na uchyceni kamene. Pfi
manipulaci s dratem pouzivame dratovaci kleSté. Na kosti repozicni a Stipaci kleste. Podavkové
klesté, diive pouzivané k manipulaci se sterilnim materidlem, jiz v moderni pooperacni péci
nepouzivame. Svorky, pouzivame k sevieni mékkych tkani a mékkych zdravotnickych
materidlti. Rozd€lujeme je podle délky, zaktiveni, tvaru Celisti a zakiiveni Celisti. Povrch vnitini
plosky celisti ma profil hladky, vlnovkovy, vroubkovany s drazkovanim a zuby. Pinzety,
pouzivame k zachyceni organil a tkani a pfi manipulaci se zdravotnickym materiadlem a ke
koagulaci cév. Délime pinzety dle tvaru, délky, sily, tvaru pracovni Casti a plosek pracovni
Casti. NejcCastéji pouzivame pinzety anatomické, chirurgické, adaptacni, atraumatické, pro
plastickou chirurgii, o¢ni chirurgii, ORL. Izolované pinzety jsou urcené pro monopolarni a
bipolarni koagulaci. Jehelce pouzivame k uchopeni jehly pfi Siti chirurgickych ran. Funkéni
¢ast jehelce miize byt opatiena tvrdokovovou vlozkou nebo diamantem, konce téchto jehelct
jsou pozlaceny. Ke skupin€ nastroj, ptiradime jesté podvazovaci jehly — Deschampsova. Haky
¢ili retraktory slouzi k rozevirani ran. Jemné hacky pouzivame v oborech jako je plasticka
chirurgie, o¢ni, ORL nebo neurochirurgie. Mohutné haky v chirurgii bfi$ni, hrudni, a
v ortopedii. Velikost, profil a tvar retraktoru zalezi na velikosti rany, hloubce, a kvalité rany.
Podle tvaru délime haky na zubat¢, tupé, ostré, sedlové, okénkové a ekartery. Amputacni talif,
chrani mekké tkdné pii oddélovani kosti, fadime ho k retraktoriim. Pfi Iékafském vySetieni
k rozevirani télnich otvorl pouzivdme zrcadla. Pouzivaji se k rozevieni vchodu nosniho,
zevniho zvukovodu, pochvy a rekta. Lopatky mame bfisni, plicni a jazykové. Rozvérace
dé¢lime dle lokalizace na analni, poSevni, kozni, bfi$ni, hrudni, neurochirurgické a pateini. Casto
jsou pouzivany kruhové rozvéraCe, rozvérace ramoveé nebo celé variabilni systémy, které
pfipeviiujeme k opera¢nimu stolu. Sondy a dilatatory cili patradla pouzivame k preparaci
mékkych tkani, vySetfeni a dilataci télnich dutin. Nejzndméjsi sondy jsou sonda palickova,
zlabkova, kocherova, dé€lozni patradlo, sondy k operaci varixti, sondy na zlucovod,
gynekologické dilatatory a zavadéce. Kyrety a 1Zi¢ky jsou pouzivany ke sneseni sliznic, tkdné
a k ziskani histologického vzorku. Mohou byt ostré nebo tupé. Kostni ndstroje slouZi,

k operacim tvrdych tkani (Wichsova, 2013, s. 81-98).
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4.1.1 Instrumentarium v ortopedii

Ortopedie ma své specifiky v instrumentériu. V tomto oboru jsou nastroje pouzivané na kostni
aparat, musi byt rizn¢ ptizptisobeny ve velikosti a ve vysSich poctech. Z diivodl vysokého
poctu specializovanych sit pro rtizné typy endoprotéz a implantatli, vahy kazdého kontejneru,
je ortopedicky obor velmi narocny pro perioperacni sestru. V ortopedii 1ze rozdélit nastroje na
vSeobecné chirurgické nastroje, zakladni kostni néstroje, nastroje k operaci na patefi, ndstroje
na thorakalni a retroperitonealni piistup, nastroje na artroskopické vykony a specidlni soupravy

ke konkrétnim vykontim (Repko, 2012, s. 14).

5 PECE O NASTROJE

V chirurgickych oborech maji nezastupitelné misto chirurgické néstroje. Pfevazy a chirurgické
vykony neni mozné asepticky provadét bez nich. Faktory, které se podili na délce a zivotnosti
jsou nakup kvalitniho chirurgického nastroje a fadna péce o ngj. Predsterilizacni ptiprava se
sklada z dekontaminace, mechanické ocCisty a kontroly funk¢nosti nastroje. Zavérem je nutné
oSeteni a baleni (Talianova, Kasparova, 2017, s. 119). Chirurgické nastroje musi vyhovovat
nejen tvarem a povrchovou uUpravou, designem, ale predevSim zékladnimi vychozimi
surovinami. Na udrZeni hodnot néstroji ma vliv kvalita vody, kterd se pouzivéa pro oSetfeni
nastroji. Nastroje vracené z opravy, nové nastroje, musi pred pouzitim projit mycim cyklem,
jako nastroje vracené z operacniho salu. Nové nastroje jsou pokryty tenkym pasivnim povlakem

(Fuchs a kol.,2006).

Nemocnice kazdoro¢né pracuji s obrovskym mnoZzstvim nastroju, a proto mize béhem prace s
nastroji dojit k velkému mnozstvi chyb, at’ uz v ptipadé postupti, ruéniho cisténi ndstroju,
vkladani nastroji do automatickych mycek, rucni setovani nastrojti, baleni setli pro sterilizaci,
a nakonec 1 vlastni sterilizaci nastrojovych setii. Pfesny management chirurgickych nastrojt
snizuje riziko nespravného poctu néstrojii a jejich Spatného stavu. Zavedeni dvourozmérnych
c¢arovych kodi a 2 D lepicich bodii umoznilo pracovnikiim v centralni sterilizaci ptesnéji
identifikovat nastroje a vytvofit historii pouzivani kazdého néstroje, coz napomohlo urcit, zda
je tfeba nastroj opravit, nebo jak 1épe optimalizovat jeho vyuziti. Béhem baleni miiZou nastat

komplikace: neuplné zabaleni, chybé&jici nastroj, poruchy nastroje ve smyslu chybéjici Srouby
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atd, nastroj s nespravnou specifikaci, Spatny stitek na obalu, neshoda obalového materialu,
Spatny obalovy materidl, chybé&jici indikator uvnitf baleni néastroje, nespravny pocet nastroju.
Disledné baleni chirurgickych nastrojii hraje klicovou roli pii snizovani rizika nespravného
poctu a zavad na operacnim sale. Chyby baleni skute¢né mohou nejen pierusit provoz, ale také

zvysit naklady (Zhu, Yoan, Cheng, 2019, s. 1-3).

5.1 Predsteriliza¢ni priprava

Nedilnou soucasti steriliza¢niho procesu je ptedsterilizacni pfiprava. Jejim cilem je ziskat Cisty,
suchy a zabaleny zdravotnicky prostfedek ke sterilizaci. Predsterilizac¢ni ptiprava zahrnuje:
proces dekontaminace ZP, mechanickou ocistu, kontrolu funk¢nosti, kontrolu kvality nastroje,

oSetfeni ZP, baleni a vlozeni test (Talianova, 2015, s. 34).

5.2 Dekontaminacni proces

Cilem této faze predsterilizacniho procesu je snizit poCet organickych a anorganickych latek,
mikroorganismil, minimalizovat rizika pienosu infekce zkontaminovaného nastroje na
zdravotnicky personal manipulujici s néstroji v dalSich fazich ptedsterilizacni piipravy.
Dekontaminaci provadime hned po ukonceni chirurgického vykonu, aby nedoslo k zaschnuti
biologického materidlu na nastrojich. Jako pomticky k dekontaminaci slouzi dekontamina¢ni
kontejnery z nerezové oceli nebo eloxovaného hliniky, dekontaminacni vany jsou z plastu.
Jednorazové nastroje likvidujeme do nadob oznacenych jako infekéni odpad. Pouzité nastroje
se nakladaji do dezinfek¢niho virucidniho roztoku, kde probihad predsterilizaéni pfiprava.
Nastroje z nerez oceli bychom nikdy neméli ponotfovat do fyziologického roztoku, delsi kontakt
zpusobi dulkovou korozi a korozi z vnitiniho pnuti (Fuchs a kol, 2006). Na centralni sterilizaci
prevazime materidl z operacnich salli v dekontaminacnich kontejnerech. Mokrou cestou jsou
nastroje uloZzeny v dekontamina¢nim roztoku. Pokud je material jiz dekontaminovan, ale je
vyjmut z dekontamina¢niho roztoku je to cesta mavlhko. Nedekontaminovany material po

okamzitém pouziti je cesta nasucho (Wichsova, 2013, s. 141).
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5.2.1 Osobni ochranné pracovni pomiicky k dekontaminaci

Personal, provadéjici dekontaminaci musi pouzivat cepici, chemoprotektivni rukavice,
nepropustnou zastéru, bryle se Stitem, ustenku nebo Ustenku s ochrannym Stitem. U rukavic se

wewvr

praci s kontaminovanym ZP jsou AQL 0,65 (Talianova, 2015, s. 36).

5.3 Mechanicka ocista

Nastroje, které jsou oplachnuté z dekontaminacniho roztoku, pokracuji k ru€nimu anebo
strojnimu myti. V dnesni dobé se na centralnich sterilizacich provadi pfevazné strojové myti.
S mycim procesem je diilezité zminit teorii Sinnerova kruhu. Jde o pomysiny kruh, ktery
znazornuje Ctyfi zakladni parametry dilezité pro myci proces. Jsou to ¢as, teplota, mechanicka

sila a chemicky prostiedek (Talidnova, 2015, s. 39).

5.3.1 Ru¢éni myti

Rucénim mytim se pfipravuji zejména nastroje, jez nejsou vhodné pro myti v mycce nebo
nastroje pro rychlé pouziti v ptipad¢ padu néstroje na zem a bude k vykonu potieba. Myti
provadime pod vodni hladinou, aby nevznikl aerosol, ve vodé o teploté 20 st. K snadnéjSimu
myti je mozné pouzit detergenty, které snizuji povrchové napéti vody ¢i enzymatické
prostiedky, které pomahaji odstranit viditelné necistoty z nastrojii. Detergenty ani enzymatické
prostiedky neusmrcuji mikroorganismy, k pouzitym pracovnim roztokiim je tedy nutno
pristupovat jako k infekénim. Nevyhoda ru¢niho myti je, Ze nelze validovat manualni pracovni
postupy (Talidnova, 2015, s. 39). Pfi oSetfeni néstroji Cisticimi a dezinfekénimi prostiedky
vzdy dodrzet navod vyrobce tykajici se koncentrace, teploty a doby expozice (Fuchs a kol.,

2006).
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5.4 Strojové myti

Strojové myti probih4 bud’ termicky, nebo termochemicky. Nastroje se vkladaji do specidlnich
kost a sit, vkladat se musi tak, aby se navzajem nepiekryvaly, kloubové nastroje musi byt
otevieny, sloZzené nastroje musi byt rozlozeny na jednotlivé Casti. Nastroje jsou fixovany
prostfednictvim specidlnich silikonovych podlozek (Talianova, 2015, s. 40). Pouzitim strojniho
myti mize byt nejlépe dosazeno standardizovaného €isténi a dezinfekce. Sucha cesta transportu
je nejlepsi cestou pro myti v myckach. Dekontaminacni roztok, pokud mozno, takovy, ktery ma
nizkou pénivost, nebo nastroje dobie opldchnout. Péna zhorSuje kvalitu myti a dezinfekce
v my&kach. U¢inné myti nam zajisti spravné naplnéni sit, kloubové néstroje musi byt
v otevieném stavu, sita neptepliiovat, nastroje s velkymi povrchy pokladat tak, aby nezakryvaly
jiné nastroje. Duté nastroje a nastroje s pruchody dilkladné ocistit a proplachnout. Ulozit

nastroje tak, aby nedochézelo vzajemnému mechanickému poskozeni (Fuchs a kol., 2006).

w__r

5.4.1 Ultrazvukové ¢iSténi

Pomoci ultrazvuku je Cisténi zaloZzeno na principu kavitace, pouziva se k doplnéni ocisty po
ruénim nebo strojovém myti a dezinfekci. Ke kontrole u¢innosti ¢isténi ultrazvukovou Cistickou

se pouziva SonoCheck test, ktery reaguje zménou barvy (Talidnova, 2015, s. 42).

5.4.2 Péce o zdravotnické nastroje souvisejici s mechanickou ocistou

Zdravotnické nastroje se vyrabi zraznych materidlti. Nejvhodnéjsi materidl je kalena
nerezavéjici ocel, je to slitina zeleza a uhliku. Nejcastéji se vyrabi chirurgické nastroje ze tii
zakladnich skupin nerezovych oceli: martenzitické nerezové kalitelné oceli, austenitické
nerezové nekalitelné oceli, vytvrditelné nerezové oceli. Odolnost proti korozi zavisi predevsim
na kvalité a tlouSt'ce pasivacni vrstvy. NejCastéjsi poSkozeni kovovych nastroju je koroze, kterad
je zptusobend chemickymi a mechanickymi vlivy. Pokud jsou zjiStény na nastrojich znamky
koroze, musi byt okamzité ze sita odstranény. Nejcastéji se setkdvame s témito typy koroze:
anaerobni koroze, bodova koroze, koroze tienim, koroze zplisobend pnutim, sparové koroze,

elektrolytickd koroze, elektrochemicka koroze, povrchova koroze. Chirurgické nastroje jsou
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vyrabény kromé nerezové oceli i z jinych materialii. Naptiklad s keramickou vrstvou, néstroje
z titanu, titano-keramické, predméty z eloxovaného hliniku, néastroje z tvrdokovu a jednorazové

nastroje.
Zivotnost nastroji ovliviiuje nékolik zasad:

- dbat pokynil vyrobce, jak oSetfovat nastroje

- pouzivat dezinfek¢ni-Cistici-protikorozni roztoky

- nepouzivat roztoky, které¢ obsahuji volny chlér nebo chloridy

- nastroje z nerez oceli myt v mirn¢ alkalickém prostfedi, pH od 7-10

- nastroje s tvrdokovovymi platy ¢i titanu pouzivat pH neutralni roztoky

- roztoky s obsahem aldehydi mtzou v kombinaci s krvi zapachat

- latky obsaZzené ve vodé mizou mit vliv na nastroje

- nepouzité nastroje neodkladat do dekontamina¢niho kontejneru spole¢né€ s pouzitymi nastroji
- neodkladat pouzité nastroje do fyziologického roztoku, riziko bodové koroze

- (isticim procesem musi projit i nové nastroje, jelikoZ jsou z vyroby osetfeny konzerva¢nimi

latkami (Talidnova, 2015, s. 43—48).

5.5 Kontrola kvality a funk¢énosti nastroju

Féze kontroly kvality a funk¢nosti nasleduje po mechanické o€isté nastroju.

Nastroje musi byt jiz pohledem Ccisté a hygienicky nezdvadné. Mame moznost provést i
chemicky test na detekci zbytkl krve na nastroji. Duté nastroje musi byt prichodné. Technicka
kontrola ma nezastupitelné misto, hlavnim ukolem je zjistit opotiebovanost néstroje napf.
ostrost, pfesnost a pevnost sevieni ramen, funkénost kloubli a zdmkt. U nastrojii z gumy a
plastu se kontroluje, zda nedochazi k deformaci pomucky nebo zpuchfeni materidlu. Nastroje
oSetfujeme dle pokynti vyrobce. Slouzi k tomu prostiedky, jejichz soucasti je farmakologicky

upraveny parafinovy olej, Casto ve formeé spraye (Talianova, 2015, s. 49).

5.5.1 Baleni nastroji do obalového materialu

Zkontrolované nastroje se setuji a vkladaji do sterilizatnich obalti dle typu sterilizace.

Sterilizatni obaly maji hlavni ukol chranit vysterilizované predméty pred sekundarni
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kontaminaci. Steriliza¢ni obaly délime dle funkce na tfi zdkladni typy: priméarni obal,
sekundarni obal a transportni obal. Primarni obal je vZdy vybaven procesovym testem, tento
obal ma utésnény ¢i uzavieny systém. Jeden nebo vice zdravotnickych prostredki, které musi
mit sviij primarni obal, charakterizujeme jako sekundarni obal. Béhem dopravy a skladovéani

je zdravotnicky materidl ulozen do transportniho obalu. (Talianové, 2015, s. 51).

5.5.2 Jednorazové steriliza¢ni obaly

Mezi tyto obaly fadime obaly papirové, polyamidové, polyesterové, polypropylenové, Tyvek,
obal papir x folie, soucasti téchto obalil jsou procesové testy. Obaly se uzaviraji zatavenim nebo
lepenim. Jednim zatavenim je svar Siroky maximalné¢ 8 mm nebo dvéma svary a Sifce 3 mm.
Pokud je materidl baleny do netkané textilie nebo krepového papiru, pouzivame obalkovou

metodu. Béhem baleni je nutné dodrzovat pravidla:

zvolit spravnou velikost obalu

- velkometrazni obal musime nejprve odvinout pozadovany rozmeér, zatavit jeden konec, obal
naplnit zdravotnickym prostfedkem a na konec zatavit druhy konec

- zdravotnické prostfedky balené do Tyveku maji specialni svafecku

- pouzivat krytky v pfipad¢€ ostrych nastrojti, aby nastroj neposkodil steriliza¢ni obal

- steriliza¢ni obal zaplnit do % jeho objemu, polyamid do 70%

- nastroje balime rozlozené nebo uvolnéné

- nastroje se zamky, zacvaknuté do prvni pozice

- svary po taveni zkontrolovat

- bali¢ky vkladat na sita vzdy se stejnym materidlem napi. Tyvek na Tyvek, folie na folie

- poskozeny obal nepouzivat

- pokud obal po sterilizaci je jesté vlhky, vysterilizovany material nepouZzivat

- svar nastavit tak, aby mohlo dojit k aseptickému otevieni metodou ,,peel efekt*.

- pted uzavienim odstranit vzduch z obalu

- do spodni casti sterilizacni komory umistit tézka sita

- béhem vyjmuti ze steriliza¢ni komory dbat, aby sterilizovany material nebyl poskozen

- svarecky testovat 1x denné

- jednordzové obaly nikdy neresterilizovat (Talianova, 2015, s. 52-53).
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5.5.3 Steriliza¢ni obaly k opakovanému pouZziti

Mezi steriliza¢ni obaly k opakovanému pouziti patii kazety a sterilizacni kontejnery.
Nejcastejsi sterilizacni kontejnery jsou kontejnery ventilové, kontejnery s labyrintem a
kontejnery s filtrem. Béhem mechanické zatéze pti transportu nebo skladovani prave filtry by
mély zajistit nepriichodnost bakterii. Papirové filtry méni barvu, textilni filtry lze pouzit az 30
sterilizacnich cyklti. Moznosti uzdvéru kontejneru jsou pomoci plastové plomby nebo
systémem Thermo-Lock, kde je bimetalova pruzinka aktivovana pii 134 °C. Kontejnery lze na
sebe stohovat, doporucend vyse je 60 cm. Pokud kontejner spadne na zem je potieba udélaz
zkousku funkc¢nosti. Tlustosténné nadoby nesméji byt pouzity jako sterilizacni obal.
Vysterilizovany material uskladnit vzdy tak, aby nedochazelo k jeho zvlhnuti, poskozeni nebo
zapraSeni. Pfed uskladnénim materidl ochladit a vysusit, aby riziko zapafeni nezptsobilo tvorbu

zarodka (Talidnova, 2015, s. 57).

6 STERILIZACE

Sterilizace ma za cil ziskat sterilni predmét, bez piitomnosti zivotaschopnych mikroorganismu.
Sterilizace je zajiStovana pomoci metod fyzikalnich, chemickych ¢i jejich kombinaci
(Talidnova, 2015, s. 63). Sterilizace, vyssi stupent dezinfekce, metody dezinfekce, zplisoby a
postupy pfi jejich vykonavani véetné jejich kontroly nam stanovi vyhlaska MZ CR &. 306/2012
Sb., § 8 ( Vyhlaska MZ CR ¢.306/2012 Sb.).

6.1 Fyzikalni sterilizace

Do fyzikélni sterilizace patii sterilizace horkym cirkulujicim vzduchem, vlhkym teplem,

radiacnim zafenim a plazmatem (Talianova, 2015, s. 67).
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6.1.1 Sterilizace horkym cirkulujicim vzduchem

Tento typ sterilizace je nejCastéji v ambulantni sféfe. Na centralnich sterilizacich jde spiSe o
metodu doplikovou. Sterilizacni agens je proudici horky vzduch, k pfenosu tepla dochézi
salanim, proudénim nebo vedenim-kondukci. Fyzikalni parametry jsou ¢as a teplo. Sterilizace
je urCena predevSim pro termorezistentni zdravotnické prostiedky — pfedméty z kovu, skla,

porcelanu a kameniny (Talianova, 2015, s. 68).

6.1.2 Sterilizace vlhkym teplem

Steriliza¢nim médiem je kondenzat nasycené vodni pary, jedna se o mokry sterilizacni proces.
Kvalita medicindlni pary by méla byt vyrabéna z demineralizované vody. Optimalni néaplni
sterilizacni komory se pohybuje 10-75 % jejiho objemu. Sterilizace vlhkym teplem je
nejrozsirenéjsi zplisob na centralni sterilizaci a piisalovych sterilizaci (Talianova, 2015, s. 69).
V parnich steriliza¢nich pfistrojich je mozna sterilizace zdravotnickych prostfedkii vyrobenych
z kovu, keramiky, textilu, porcelanu, skla a gumy. Dulezitymi aspekty sledovani jsou kritické
fyzikélni parametry Cas, tlak nasycené vodni pary a teplota (Talianova, 2015, s. 71-72). Mezi
nejrozsifenéjsi sterilizace na centralnich sterilizacich 1 ptisdlovych sterilizacich patii prave
sterilizace vlhkym teplem. Oproti sterilizaci plazmatem nebo horkym vzduchem je sterilizace
vlhkym teplem finanéné méné nédkladnd. Ma kratS$i expoziéni dobu oproti chemickym
sterilizacim. Materialy, které nesnesou horkovzduSnou sterilizaci, jsou idealni pro sterilizaci
horkym vzduchem. Jako flash sterilizaci oznacujeme program sterilizace pti 134 °C s dobou
sterilizacni expozice 4 minuty. Flash sterilizace nesmi byt pouzivana pro dutinové zdravotnické
prostiedky. Vhodné obalové materidly do parnich sterilizatort jsou papirové obaly, netkané
textilie a folie, kombinované papir x folie, krepové obaly, saky ploché a skladané, sacky

samolepici (Talidnova, 2015, s. 73).

6.1.3 Sterilizace plazmatem

Sterilizace plazmatem vyuzivd plazmatu vznikajictho ve vysokofrekvenénim nebo

vysokonapétovém elektromagnetickém poli. Za medium je povazovan 58% peroxid vodiku,
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agens je nizkoteplotni plazma. Vyhodou je, Ze 1ze sterilizovat termolabilni matrialy. Steriliza¢ni
komora ma byt zaplnéna od 10 do 75% svého obsahu. Proces sterilizace probiha tak, ze ve
sterilizacni komote se vytvofi vakuum, poté je injektovan peroxid vodiku, vlivem vakua se
pievede do plynného stavu a kondenzuje na povrch néstrojii. Pfipojenim vysokofrekvencniho

pole se ptevede peroxid vodiku do studeného plazmatu.

Sterilizace plazmatem je vhodna pro néstroje kovové, teflon, plasty a sklo. Naopak je nevhodna
pro sterilizaci predméti z poréznich a savych, vlhkych zdravotnickych prosttedki. Vhodné

sterilizacni obaly pouzivame Tyvek, Mylar a Super SMS textilie (Talianova, 2015, s. 75).

6.1.4 Sterilizace radia¢ni

Radiaéni sterilizace se vyuziva ptedevsim v primyslové vyrobé sterilnich jednordzovych
zdravotnickych prostredki. Zdroj ionizujiciho zafeni je gama zafeni — Kobalt 60, Cesium 137.
Radia¢né je vhodné sterilizovat zdravotnické prostiedky — polystyren, polyuretanova pryz,
epoxidova pryskyfice. Vyhodou radiacni sterilizace je moznost sterilizovat materidly
z termolabilnich materiald. Vhodné obalové materidly pro radiacni sterilizaci jsou prahledné
saCky, Tyvek, krepové papiry, netkané textilie, role pro horkovzdusnou sterilizaci.
Zdravotnické prostiedky, které primarné proSly radiacni sterilizaci nelze resterilizovat

etylenoxidovou sterilizaci. Mohlo by dojit k uvolnéni toxickych latek (Talidnova, 2015, s. 76).

6.2 Chemicka sterilizace

V praxi se vyuziva piedevs§im pro sterilizaci termolabilnich materiali. Do chemické sterilizace
fadime: sterilizaci formaldehydem = podstatou sterilizacniho G¢inku je alkylace bilkovin a
inaktivace enzymu. Sterilizace formaldehydem se pouziva u termolabilnich materiali,
kovovych ostrych predméti a optickych ptistrojt, sterilizaci etylenoxidem = sterilizacnim
médiem je para, sterilizaénim agens je etylenoxid. Je to vysoce chemicky reaktivni hoflava
latka. MiZe byt pfi koncentraci nad 2,7% vybuSna. Vyhodou etylenoxidové sterilizace je
vysokd penetrace sterilitu do sterilizovaného materidlu. Kontrola sterilizacniho procesu
zahrnuje: validaci, monitoraci steriliza¢niho cyklu, kontrolu u¢innosti steriliza¢niho pfistroje a

kontrola sterility vysterilizovaného materialu (Talianova, 2015, s. 83).
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7 CIRKULACE ZAPUJCENYCH NASTROJU

Cirkulace zapujc¢enych néstrojovych sit ,,1étajici sady* je sluzba firmy MEDIN. Tuto sluzbu
poskytuji 1 jiné firmy jako je naptiklad firma Synthes a dalsi. Na zékladé¢ pozadavku
zdravotnického zafizeni, operacniho salu, je pfivezena technikem na operacni sal sada
implantatl s instrumentariem. Sluzba ma své vyhody, firma zajisti pravidelny servis a kontrolu
pouzivanych setl. Zdravotnické zafizeni financné€ uhradi pouze spotfebovany material. Medin
nabizi garanci dostupnosti standardnich rozmért implantat, funkcnost vSech specidlnich
nastroji v nabizenych setech. Instrumentarium je vhodné pro méné Casté a financné narocné

operace (Medin, 2021).

Zapujceni chirurgickych néstroji je béznou kazdodenni zélezitosti v dneSni chirurgii.
Zdravotnickd zafizeni si pravidelné pijcuji chirurgické ndstroje z mnoha divodid. Nékteré
operace jsou provadény tak ziidka, Ze si zdravotnické zafizeni nemtze dovolit nakoupit nebo
skladovat vSechny potfebné nastroje pro tyto zédkroky. Zapujceni nastrojovych sit sebou vSak
piinasi mnoho problémt. Zejména, kdyz se instrumentarium nedostane v€as do zdravotnického
zafizeni a neni mozné nastroje pfipravit, provést predsterilizacni pfipravu a konecnou
sterilizaci. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit standard pro nakladéni s nastroji
zapujc¢eného instrumentaria, implantati a vybaveni. Vyhodou zapiij¢eni je moznost zvladnou
vetsi mnozstvi operaci za den. Praktickou vyhodou je, ze nemusi zdravotnické zatizeni
disponovat velkym skladovacim prostorem pro instrumentarium a implantaty. V posledni fadé
je to pro zdravotnicka zatfizeni ekonomické. Dlsledné vedeni zdznami je nezbytné pro zvySeni
bezpecnosti pacientii v souvislosti s ptij¢ovanim nastrojovych sit. Zdravotnicka zatizeni se
nekdy vymlouvaji, Ze nemohou dodrzovat urcené postupy (Seavey, 2011). Podle Seavey je
dalezity vyvoj vyptjéniho programu, ktery zahrnuje dobfe stanovené zasady, které stanovi
odpovédnost a disledky spojené s pijcovanim nastrojovych sit. Mize to byt velmi uzite¢né pro
cely proces a bezpecnost pacientli. Spolehlivé vedeni zdznami je nezbytné pro zvyseni
bezpecnosti pacientll v souvislosti s piij¢ovanim ndastrojovych sit a implantatd. Vhodné je
zapojit rizné poskytovatele zdravotni péce, kromé operacnich salli zapojit naptiklad IT
oddéleni, managera kvality. Poskytovatel¢ zdravotni péce se Casto vymlouvaji, Ze neni Cas a
nemohou dodrZovat osvédéené postupy. Oviem to je $patné a méli by fikat, Ze je pravé MUSI
dodrzovat (Seavey, 2011). Pro bezpecnost pacienta je nutné nastavit spravnou logistiku mezi
zdravotnickym zafizenim a firmou, ktera sita zapj¢i. VSechna zaplijcena nastrojova sita a
implantaty by mély byt doru¢eny na operacni saly do 14:00 hodin den pifedem. K operacim na
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pondéli je tfeba do patku 14:00 hodin. VSechny sady néstroji a implantati budou po piijeti
kompletné zkontrolovany. Néstroje a implantity budou doplnény v souladu s pisemnymi
pokyny vyrobce. Nastroje budou vysterilizovany a vloZen biologicky indikator. Po¢ty nastroja
a implantatl musi souhlasit dle seznamu. Prodejce ptebira odpovédnost za nastroje. Chybéjici
nebo poskozené nastroje musi byt pii doddni zaznamenany (Juarez, 2016). Zaptjcend
instrumentaria se Casto skladaji z nékolika nastrojovych sit a mnoha typli nastroju a implantatd.
Nekteré nastroje jsou technicky velmi slozité, tim se stavaji pro pracovisté centralni sterilizace
naro¢né na setovani. Je nutné nastavit kontrolni mechanismy, specifické zadsady a postupy, aby
byla zajisténa bezpecna péce o pacienta. Zavést zdsady a postupy zamétfené na snizeni rizika
infekci v misté chirurgického vykonu. Tyto zdsady a postupy musi spliiovat pozadavky
pravnich piedpisit a musi byt v souladu s pokyny zaloZenymi na diikazech. Zdravotnicky
personal, ktery manipuluje se zapiij¢enymi néstroji a implantaty musi byt dostatecné zaSkolen
a seznamen se vSemi aspekty tohoto procesu. Mezi dodavatelem a zdravotnickym zafizenim
musi byt vytvofeno partnerstvi, které je zalozeno na vzajemné divére a spolupraci. Dodavatel
by mél poskytnout aktudlni, aplné a komplexni pisemné pokyny pro manipulaci, Cisténi,
dezinfekci, testovani a baleni, sterilizaci. Dodavatel by mél rovnéz poskytnout komplexni
inventarni seznamy, nejlépe s obrazky. Pracoviste, které zaplijcené instrumentarium pouzivalo
vést zaznamy o kazdé pouzité soupravé. Nastrojové sita je vhodné ocislovat a oznacit jménem
pacienta, jejich vaha by neméla presahovat 25 kg. VSechny nastroje musi byt v dobrém stavu,
bez koroze a poSkozeni. V ptipad¢ zdravotnickych prostfedki na jedno pouziti v originalnim

baleni od dodavatele, zkontrolovat poSkozeni a ¢istotu obalu (IAHCSMM, 2021).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast.

Sluzbu zaptjceni nastrojovych sit ,létajici sady* v soufasné dobé vyuzivd vétSina
zdravotnickych zafizeni. Je to zaptjcCeni nastrojovych sit pro ortopedické, traumatologické a
neurochirurgické operace. Jedna se o sluzbu, kdy jsou na zaklad¢ pozadavku zdravotnického
zafizeni zapujCena rizna nastrojova sita, tzv. ,létajici sady*. Takovou sluzbu poskytuje mimo
jiné i firma Medin. Je to leader, ktery se diky svému portfoliu fadi mezi nejvétsi vyrobce
zdravotnickych prostiedki v Evropé. Po domluvé jsou sady implantatl s instrumentariem
technikem nebo kuryrem pievezeny na ptislusné pracovisté a po ukonceni operacniho programu
se cely komplet, kromé spotfebovanych implantati a dal§iho materidlu, vraci zpét do firmy.
Benefitem pro zdravotnicka zafizeni je, ze nemusi nakupovat nové finanéné narocné
technologie, a pfitom je zcela bézné€ uZzivaji v kazdodenni praxi. Odd¢leni operacnich sali pti
vyuzivani takovych sluzeb nemusi disponovat zbytecnym uloZnym prostorem pro nastrojova
sita, ktera by nakoupila. Je fakturovan pouze spotfebovany material. Firma pravidelné provadi
udrzbu a servis instrumentéria. Je dulezité, Ze jsou dostupnd instrumentéria i pro méné Casté a

finan¢né naro¢né operace.

7.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro diplomovou praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového
Setfeni. Popisuje metodiku vyzkumu, ktery byl uskute¢nén v celkem Sesti zdravotnickych
zafizenich ve vybraném regionu, pomoci dotaznikového Setfeni. Respondenty priizkumného
Setfeni byly perioperacni sestry traumatologicko — ortopedickych salt centralnich operacnich
salii. Vybér operacnich salti spocival nejprve v informaci, zda vyuzivaji sluzbu létajicich sad
od firmy Medin. Zaméfila jsem se na Zlinsky a Jihomoravsky region. Oslovila jsem pfislusné
zdravotnické zatizeni, vrchni sestru, s zadosti o svoleni k rozeslani dotazniku k mé diplomové
praci na jejich pracovisti. Metoda ma za tkol statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi
nebo zméfit intenzitu této zavislosti. To je hlavnim tkolem kvantitativniho vyzkumu. Metoda

kvantitativniho vyzkumu ¢asto pracuje se souborem respondentd, ktery je velky. Dotaznik je
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jedna z metod kvantitativniho vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 21). Dotaznik je souborem
standardizovanych otazek, které jsou predem pfipraveny na daném formulafi. Dotaznik musi
obsahovat vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje. Dotaznik by mé¢l svymi
otazkami respondenta pfitahnout. Dotaznik by mél byt anonymni, jinak je tfeba informovany

souhlas respondenta (Kutnohorska, 2019, s. 41).

7.2 Vyzkumné otazky

VO 1. Jak je zajisténa bezpecnost pii pouzivani zaptijcenych sit

- VO 1 A) - vzhledem ke kontrole sterility,
- VO 1 B) — vzhledem k pocetni kontrole,
- VO 1 C) — vzhledem k funk¢nosti nastroja?

VO 2. Jaké komplikace se vyskytuji pii transportu a predavani zapijcenych sit?

VO 3. Je administrativa spojena s piedavanim zapijcenych sit dostateCna k zajiSténi

bezpecnosti operacniho vykonu?

7.3 Proces vyzkumného Setieni

Pro vyzkumnou cast diplomové prace jsem zvolila dotaznik vlastni konstrukce, slozeny
z dvaceti Ctyt vyzkumnych otdzek. Vyzkumné Setfeni mélo pivodné probihat od tinora 2021
do dubna 2021. Vzhledem k epidemiologické situaci a Casté absenci sester pro Covid-19 bylo
vyzkumné Setfeni prodlouzeno do ¢ervna 2021. Ve vSech nemocnicich jsem oslovila vrchni
sestry operacnich sali o povoleni vyzkumu spoleéné s dotaznikem. VSechny nemocnice
odpoveédely s ochotou se na vyzkumu podilet. Bylo rozeslano celkem devadesat dotazniki do
Sesti zdravotnickych zafizeni. Spravné vyplnéno bylo Sedesdt sedm dotaznikii, dvacet tfi
dotaznikid bylo vyfazeno pro neliplnost. Pomoci programu MS Excel byly data zpracovana a

nasledné statisticky vyhodnocena.
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7.4 Pouziti statistickych metod

Jelikoz se v dotazniku vyskytuji kvalitativni 1 kvantitativni proménné, jejich zpracovani
probihalo odlisné. U kvantitativnich proménnych byly studovany jejich primérné hodnoty,
smérodatné odchylky, minimalni a maximalni hodnoty a mediany. Pro ovéfeni normality bylo
pouzito testil Jarque—Bera testu. Pro zjisténi statisticky vyznamné zavislosti dvou kvalitativnich
proménnych byl pouzit Fishertiv exaktni test, ktery je vhodnéjsi v porovnani s chi-kvadrat
testem pii vyskytu nizkych Cetnosti urcitych odpovédi. Ve vSech testech byly vysledky
povazovany za statisticky vyznamné, pokud jejich p-hodnota byla nizsi nez 0,05. Testy byly
tudiz provedeny na statistick¢é vyznamnosti a = 0,05. K vyjadfeni vysledki kvalitativnich
proménnych bylo pouzito grafii vysecovych, sloupcovych a pruhovych. Pro zobrazeni
kvantitativnich proménnych byl vybran krabicovy graf, ve kterém vodorovna ¢ara zobrazuje
median, kiizek udava pramér a dolni (resp. horni) strana krabice odpovida 1. (resp. 3.) kvartilu,

tedy 25. (resp. 75.) percentile. Svorky poté ukazuji minimalni a maximalni zjisténé hodnoty.
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7.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1

Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

m SO
mVOS
mBC
H MGR

Obrazek 1 Graf — Vzdélani respondentii

Soubor tvoftilo celkem 67 respondentdl, z nichz vice nez polovina, 43 zdravotnich sester, mélo
ukonceno nejvyse stiedni odbornou Skolu, 3 vyssi odbornou skolu a 16 mélo bakalarské a 5

magisterské vzdélani.
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Otazka ¢. 2

Mate specializaci v oboru perioperacni péce?

H Ano

M Ne

Obrazek 2 Graf — Specializace v oboru perioperacni péce

Specializaci v oboru perioperacni péce absolvovalo bez mala 85 % respondentd, tedy 57 z 67.
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Otazka €. 3

Vase délka praxe na operacnim sale jako perioperacni sestra? Uved’te délku praxe: ...

a5
40 S— Ty
35

30

25

20

%1897 20,0

15

10 10,0

0 — 10
Obrazek 3 Graf — Primérna délka praxe

Primérna délka praxe sester se smérodatnou odchylkou byla 19 + 10 let, rozmezi 0 az 39 let,

hodnoty 1. a 3. kvartilu 10 a 27 a median je 20 let.
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Otizka ¢. 4

Zdravotnické zarizeni, kde pracujete?

M Fakultni
M Krajska
 Soukroma

HJina

Obrazek 4 Graf — Druh zdravotnického zaftizeni
Naprosta vétSina sester pracuje v krajské nemocnici, 84%, a zbytek v jiném typu
zdravotnického zatizeni. V souboru nebyla vSeobecna zdravotni sestra, kterd by pracovala ve

fakultni nemocnici.
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Otizka ¢. S

Pouzivate na svém pracovisti zapijcené tzv. létajici sady od fy Medin?

67, 100%

HAno HENe

Obrazek 5 Graf — PouZivate 1étajici sady od firmy Medin

Vsichni dotazovani uvedli, ze pouzivaji zapijcené tak zvané létajici sady od firmy Medin.
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Otazka ¢. 6

Znate port folio (sortiment) instrumentaria od firmy Medin?

H Ano

M Ne

Obriazek 6 Graf — Znalost sortimentu firmy Medin
I ptes to, ze vSichni respondenti pouzivaji instrumentdrium od firmy Medin, jen dvé tietiny

jsou sezndmeny se sortimentem firmy.
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Otizka ¢. 7

Jak Casto pouZzivate zapiijcené instrumentarium?

W Denné
o 1-3x tydné

B Minimalné

Obriazek 7 Graf — Cetnost zapiijéeni istrumentaria
Na denni bazi vyuziva instrumentarium jen jeden dotazovany, 46 % uvedlo, Ze jej pouzivaji

jednou az tiikrat tydné a vice nez polovina jej vyuziva minimaln¢.
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Otazka ¢. 8

Kdo na Vasem pracovisti objednava instrumentarium u fy Medin?

40 37

35

30

25

25

20

15

10

€]

B Lékar M Vrchnisestra ®Perioperacnisestra MJiné

Obriazek 8 Graf — Objednavatel instrumentaria

Za vice nez polovinu dotazovanych sester piebira zminéné instrumentarium lékat, v 25

ptipadech jej piebira vrchni sestra a v 10 ptipadech perioperacni sestra.
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Otazka ¢. 9

Kdo logisticky zajiSt'uje svoz instrumentaria?

B Technik
W Kuryr

W Dealer

Obrazek 9 Graf — Svoz instrumentaria

Drtiva vétsina, tedy 58, respondentli uvedla, zZe svoz instrumentéria zajistuje kuryr, a pouze v

6 pripadech jej dorucuje technik a ve 3 ptipadech dealer firmy.
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Otazka ¢. 10

V jakém cCase je Vam instrumentarium nejéastéji dodavano?

M Den pred op
H Vecer pred op
mVdenop

M Pokazdé jinak

M Jiné

Obrazek 10 Graf - Nejcastéjsi ¢asové dodani instrumentaria

Na otazku, v jakém case je instrumentarium nejcastéji dodavano odpovédélo 55% sester den
pfed operaci, 12% vecer pfed operaci a 33% uvedlo nepravidelny c¢as. V den operace

instrumentarium nedodévaji na zddném pracovisti, kde respondenti pracuji.
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Otazka ¢. 11

Jaky je transportni obal instrumentaria?

B Sterilizacni
kontejner+plast.box

B Sterilizacni kontejner

wevr

Obrazek 11 Graf — Nejcastéjsi transportni obal instrumentaria

V 90 % ptipadl je instrumentarium dodavano ve sterilizacnim kontejneru i plastovém boxu,

zatimco v 10 % ptipadi plastovy box chybi.
Otazka ¢. 12
Kdo instrumentarium nejéastéji prrebira?

50
45
40
35
30
25
20
15 12

10
3

3
S

M Sestra v centralni sterilizaci B Sestra v ambulanci

H Perioperacni sestra B Vrchni sestra

M Sanitar

Obrazek 12 Graf — Kdo nejéastéji instrumentarium piebira
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Z dotazniku vyplyva, Zze ve vice nez poloviné piipadd pfebird instrumentarium perioperacni
sestra, ve 12 sestra v centralni sterilizaci, v 7 vrchni sestra a shodné ve 3 ptipadech piebira

instrumentarium sestra v ambulanci a sanitar.
Otazka ¢. 13

Jak reagujete v pripadé pocetniho nesouhlasu v zapiij¢eném sité?

M Zaznam v protokolu

M Bez zaznamu (neni
protokol)

H Poznamka do spot.listu

Obrazek 13 Graf — Reakce na pocetni nesouhlas v zapijceném sité

V ptipad€ pocetniho nesouhlasu v zapijceném sit€¢ se v 81 % ptipadl nezapisuje Zadny
protokol, a tedy o udalosti neexistuje zddny zdznam. V 18 % se udalost zapise do protokolu a

v 1 % pftipadl se pfipiSe poznamka do spot. listu.
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Otazka ¢. 14

Uvitala byste podobny protokol?

H Ano

M Ne

Obriazek 14 Graf — Postoj k protokolu

Na otazku, jestli by respondent uvital protokol pro zépis neshod v poctu instrumentd

v zaptj¢eném sité¢ odpovédelo 70 % kladné a 30 % by takovy protokol neuvitalo.
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Otazka ¢. 15

Jak predavate zpét pouzité instrumentarium do firmy?

30
26 W Dekontaminace, kontrola
25 funkénosti, poctu a
22 sterilizace
W Dekontaminace, sterilizace
20
16 .
l Pouze dekontaminace
15
B Pouze zkontrolované
10
M Dle potfeby firmy
5

Obriazek 15 Graf — Forma zpétného predani pouZitého instrumentaria

Po pouziti se vraci instrumentarium zpét do firmy. 22 respondentti uvedlo, Ze jej dekontaminuje
a sterilizuje a zkontroluje funkénost a pocet, 16 uvedlo, ze jen pouze dekontaminuji a sterilizuji
a 26 jej pouze dekontaminuji. Ve 3 ptipadech se respondenti fidi pokyny firmy a zadny

dotazany neuvedlo, Ze by instrumentarium pouze zkontroloval.
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Otazka €. 16 aZ ¢&. 24

16. Mate moznost si zkontrolovat zapjéené
instrumentarium pred vykonem?

17. Nastanou situace, Ze neni dodan spravny pocet
instrumentdria a implantatd?

18. Jsou situace, kdy ndstroje prebirate poskozené?

19. Poskodil instrumentdrium nékdy i dopravce?

20. Poskodili jste instrumentarium ve Vasem
zdravotnickém zafizeni?

21. Provadite zaznam do perioperacniho zaznamu
pacienta o spotfebé implantatd?

22. Provadite zaznam o spotiebé VELIKOSTI + LOT
implantatu?

23. Resili jste nékdy chybéjici nastroj?

24. Chybél Vam nékdy nastroj béhem pocetni kontroly
nastrojl na konci operaéniho vykonu?

.0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Velmi Casto M Casto B Obcas ™ Malokdy o Nikdy

Obrazek 16 Graf — Odpovédi na otazky 16-24

V otézce €. 16, jestli maji sestry moznost si zkontrolovat zaplij¢ené instrumentarium pred
vykonem odpovédélo velmi Casto 24 sester, Casto 14, obcas 15 a malokdy 14. Nastésti neni

v souboru zastoupena odpovéd’ znacici nemoznost kontroly instrumentéria.

Podle 13 respondentt u otazky €. 17, se obCas stane, Ze neni dodan spravny pocet instrumentéria

a implantatd, dle 42 odpovédi je to malokdy a 12 respondentiim se to jesté nestalo.

Vétsinou nenastavaji ani situace, ze by se prebiraly instrumenty poskozené. 21 respondent
uvedlo, ze jim ona situace jeSté nenastala, 45 respondentiim nastane malokdy a v 1 ptipadé

obcas. Na tuto problematiku se dotazovala otazka ¢. 18.

V otazce ¢. 19 jsem se dotazovala, zda dopravce instrumentdrium nikdy neposkodil. V 35
pfipadech dopravce instrumentarium neposkodil, v 28 ptfipadech se malokdy stane, ze jej

poskodi a ve 13 ptipadech obcas.



Instrumentarium se Casteji poskodi ve zdravotnickém zatizeni, kdy pouze 19 sester odpovéedélo,
ze se v jejich zafizeni instrumentarium jesté neposkodilo, 26 uvedlo, Ze to stava malokdy a 22

sester odpovédélo, Ze se obcas instrumentarium poskodi. Dotazovala se otazka ¢. 20.

Na otazku €. 21 respondenti odpovédeli, ze ve vétSiné piipadi se provadi zdznam do
periopera¢niho zaznamu pacienta o spotieb¢ implantatl velmi cCasto, tj. v 49 ptipadech, v 7
piipadech Casto, v jednom piipadé shodné¢ obcas a malokdy. U 9 respondentii se zaznam

neprovadi.

V otazce €. 22 jsem se dotazovala na zdznam o spotieb¢ a velikost implantatu. Vysledek Setfeni
ukazal, az 61 z 67 respondentt uvedlo, Ze jej pisi velmi Casto, 4 Casto a 1 obcas. U jednoho

respondenta se zdznam nikdy nezapsal.

Vice nez tfetina, tedy 24 respondent v otdzce ¢. 23 uvedlo, ze nikdy nefeSila problémy

s chyb¢jicim nastrojem, 28 jej fesilo malokdy, 13 obcas a ve 2 piipadech se fesi Casto.

V posledni vyzkumné otazce ¢. 24 odpovédéela naprosta vétsina, tj. 64, dotazovanych uvedlo,
ze jim nikdy nechybél néstroj béhem pocetni kontroly na konci opera¢niho vykonu. Ve zbylych

3 ptipadech se tak stalo malokdy.
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DISKUZE

Moje diplomova prace se zabyva bezpecnostnim hlediskem cirkulace zaptjcenych

nastrojovych sit v perioperacni péci.

Jednou z moznosti, jak poskytovat nejmodernéjsi perioperacni péci v oblasti traumatologie je
vyuzivani moznosti zaptjceni instrumentaria na dany konkrétni operac¢ni vykon, na konkrétni

operacni den, aniz by musela nemocnice nakupovat tuto technologii.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak je zajiSténa bezpecnost pii pouzivani zapijcnich sit?

Dotaznikovym Setfenim byla zjiSténa mira rizika pfi pouzivani zapuj¢nich sit. Bohuzel v Zadné
odborné literatufe nebylo toto téma diskutovano ani se k nému nevaze zadna studie nebo
vyzkumné Setfeni. Literatura, kterou bylo mozno dohledat, a to pfedevSim ze zahrani¢nich
zdrojti, tak byla vzdy formou ¢lankii a doporuceni. Moji praci jsem chtéla pravé na tuto
problematiku poukazat, protoze se tyka mnohych zdravotnickych zatfizeni. Dostalova (2020),
ktera tesila ve své diplomové praci hygienické hledisko zaptjcnich sad, zjistila, ze problém je

predevsim v bezpecnosti cirkulace zapiij¢nich sit.

Pouzivani zaptjcénich sad muze byt pro zdravotnicka zafizeni rizikova. A to z divodu
chybégjiciho nebo poskozeného instrumentaria nebo chybéjicich implantatt. Zaptjeni sady
putuji podle potteby, z jednoho zdravotnického zafizeni do druhého. Zalezi jen na etickém
pristupu zdravotnického personalu, ktery oznami firmé poSkozeni nebo exaktni spotfebu na
pacienta. V praxi to byva Casto tak, Ze pfijede zaptij¢ni sada z jiného zdravotnického zatizeni a
firma posle pouzité implantaty, aniz by byla provedena kontrola instrumentaria nebo spotieby.
Podle tfetiny dotazanych se obcas stane, ze neni dodan odpovidajici pocet instrumentarii a
implantatt. Je potésujici, ze dve tietiny dotazanych tuto zkuSenost nemaji. Dal§im uskalim pii
pouzivani zapijcnich sad je poskozeni instrumentarii ve vlastnim zdravotnickém zafizeni,
pouze 19 sester uvedlo, ze nikdy jejich zafizeni neposkodilo instrumentarium. Zato 48 sester
priznava, ze se v jejich zdravotnickém zafizeni nékdy posSkodi. Moznost zkontrolovat si
zapujcené instrumentarium pred operacnim vykonem je pro instrumentarku a pro dobry chod
opera¢niho vykonu velmi dulezité. Az 24 respondentek ma mozZnost provést kontrolu
instrumentaria az 43 respondentek ma omezenou moznost provést kontrolu instrumentaria pred
vykonem. Tato data jsou velmi neuspokojivd. Vice nez tfetina respondenti nikdy nefesila

problémy s chybéjicim nastrojem, dvé tfetiny dotdzanych je fesi malokdy nebo obcas a pouze
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ve dvou piipadech se fesi Casto. Procento je to sice mizivé, ale pro kazdodenni provoz se stava
nekomfortnim. PotéSujici je, ze naprostd vétsina dotazovanych uvadi, Ze jim nikdy nechyb¢l
nastroj béhem pocetni kontroly na konci opera¢niho vykonu. Tii respondentky, pfiznaly, Ze se
tak d¢je, ale malokdy. Povinnosti perioperacni sestry je zkontrolovat nastroje pred vykonem,
coz nam uklada vyhlaska 55/2011 Sb. v platném znéni ,,Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii“. Podle § 54, kdy perioperacni sestra mize bez
odborného dohledu a bez indikace: pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a
jiny potfebny materidl a pomiticky pifed, v pribéhu a po operacnim vykonu, provadét
specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy, zajiStovat manipulaci operacnimi stoly,
piistroji a tlakovymi naddobami, provadét antisepsi opera¢niho pole u pacientd, provadét ve

spolupraci s lékafem pred zacatkem a ukondéeni kazdé operace pocetni kontrolu nastroju a

pouzitého materidlu, zajiStovat stdlou piipravenost pracovisté ke standardnim a specialnim

opera¢nim vykoniim, provadét zarouSkovani operac¢niho pole, instrumentovat pfi operacnich
vykonech (vyhlaska 55/2011 Sb.). Konkrétné u otazky, zda chyb¢l béhem pocetni kontroly

nastroj na konci operace, lze predpokladat, ze respondentky odpovidaly spiS podle ocekavani.

Vyzkumna otézka €. 2: Jaké komplikace se vyskytuji pfi transportu a piedavani zaptijcnich sit?

Komplikace, které souvisi s transportem zapujénich instrumentérii, jsou spojeny s osobou,
ktera pfivazi instrumentaria nebo s prepravnim obalem. Drtivd vétSina respondentll 58 uvadi,
Ze svoz instrumentaria zajist'uje kuryrni sluzba. Jsou to anonymni pracovnici, ktefi béhem jedné
pracovni smény prepravi kvanta zbozi. Nemaji vztah ani k materidlu, ktery pfevazi a ani
k obalu. Firemni technik pfivazi sita u Sesti respondentek. V tomto pfipadé je pfevoz sit
bezpecnéjsi. Pouze ve tfech ptipadech ptivazi zavozni instrumentaria dealer firmy. Tento
zpusob transportu by byl idealni. Zaméstnanec firmy by ,,létajici sadu‘ predal a zkontroloval.
A na mist¢ by fesil eventualni vznikly problém. DalSim diivodem poskozeni muze byt nevhodné
zvoleny transportni obal. Idedlni je, kdyz je sterilizacni obal uloZeny v plastovém piepravnim
boxu. Dostalova (2020, str. 92) uvadi ve své diplomové préci jako bezpecnosti riziko spojené
s pfedavanim nastrojovych sit kuryrem. Kde neni jasné, jak bezpecné jsou nastroje prevazeny
a predany na operacni sal. Ve srovnani s mym vyzkumem, mam stejny vysledek. Kontejnery
pfevazi a predava prevazné kuryr. Kazdopadné, piesto, Ze nastroje nejsou predany technikem,
ale kuryrem, vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Zze v 90 % jsou instrumentéria pfepravovana

ve sterilizacnim kontejneru a plastovém boxu. Pouze v 10 % plastovy kontejner chybi. Polovina
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respondentl se jest¢ nikdy nesetkala se situaci, ze by instrumentarium piebirala posSkozené.
Druhé polovina se uz setkala se situaci, kdy pfebirala instrumentarium poskozené. Finan¢ni
naklady spojené s potizenim novych sit jsou vysoké, jedna se o statisice. U nakladii na plastovy
transportni obal se pohybujeme v fadech tisice korun. V praxi to nejsou jenom penize, které se
pouziji na nakup transportnich oball. Jsou to pfedevsim komplikace pro operatéry, kteti pak
musi fesit problém. Eticky problém — pacient pfipraveny k opera¢nimu vykonu, je pro néj
pripraveny operacni sal. Cely operacni tym je nastoupeny. A nemtiZe se operovat pro poSkozeni
na létajici sadé. Muze se jednat naptiklad o ulomeny vrtdk, chybéjici nastroj, chybéjici
implantat. Podle Dostalové (2020, str. 93), ktera uvedla ve své diplomové praci, Ze béhem jejiho
vyzkumu sestry uvedly ve vice nez v poloving, Ze se setkaly s nefunkénim nastrojem, nebo
chybéjicim néstrojem na zaptijcnim sité. Dostalova (2020, str.93) taky uvedla, ze Casto sestry
uvadély, ze chybély i potiebné dokumenty. Usoudila jsem, Ze jedind moznost pro zdravotnicka
zafizeni je implementace mnou navrzeného formulafe pro ptevzeti a predani 1étajicich sad a tim

eliminace nezddoucich udélosti na operacnim séle.

Vyzkumnd otazka ¢. 3: Je administrativa spojend s pfedavanim zapijcenych sit dostate¢na

k zajisténi bezpecnosti operacniho vykonu?

Z informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze efektivné vedena
administrativa v perioperacni péci velmi dulezita. Zajist'uje jak pro firmy, tak pro zdravotnicka
zafizeni tzv. forenzni kryti. Na tuto skute¢nost poukazuje absence formulafe, do kterého by se
zapisoval pocetni nesouhlas pii prevzeti a preddni zdpijcniho instrumentaria. Az 81 %
respondentl uvadi, ze se pti pocetnim nesouhlasu neprovadi zaddny zaznam. Tato skutecnost
neni nikde evidovéana. 18 % respondentli provadi zapis do protokolu a 1 % dotdzanych
zaznamend tuto skuteCnost do spotfebniho listu, ktery se odesila do firmy. Tato Cisla jsou
alarmujici. Neexistuje zadny guideline, zadny jednotny postup evidence chybé&jiciho materialu.
Juarez (2016) tvrdi, Ze pocty nastroji a implantatli musi souhlasit dle seznamu a prodejce
prebird odpovédnost za nastroje. Chybéjici nebo poskozené nastroje musi byt pii dodani
zaznamenany. Na otdzku, zda by perioperacni sestry uvitaly takovy formulat, odpovédélo 70%
kladné¢ a 30 % respondentek zaporng. Tato data svéd¢i o odpovédnosti ke své praci uvédomeéni
si rizika pfi pouZzivani zapijcnich sit. Z platné legislativy musi perioperacni sestra provadet ve
spolupréci s 1ékafem — operatérem pied zacatkem a ukoncenim kazdé operace pocetni kontrolu

nastroji a pouzitého materialu do periopera¢niho protokolu. Proto je nutné vypracovat
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formulat, ktery by byl validni a ktery by odpovidal jak oddé¢leni operacnich séli, tak firmam.
Jak uvadi Dostélova ve své diplomové praci (2020, s. 97) bylo by vhodné vytvoftit formulaf,
ktery ponese diileziti informace o nastrojich, zdvadach a ztratdch. Podle Seaveye (2011) je
disledné vedeni zaznami nezbytné pro zvySeni bezpecCnosti pacientd v souvislosti
s ptjcovanim nastrojovych sit. V disledku tohoto zjisténi jsem vypracovala vlastni protokol
pro pfevzeti a pfedani instrumentéria viz. Pfiloha B. Protokol je vytvofen tak, aby zahrnoval
vSechna bezpecnostni rizika spojené s prevzetim a piredanim Iétajicich sad. Protokol obsahuje
nazev zdravotnického zafizeni, nazev operacniho salu, kjaké konkrétni operaci je
instrumentarium, v neposledni fad¢é potvrzeni, zda instrumentarium souhlasi. Nezapomnéla
jsem ani na informaci o dekontaminaci a sterilizaci, kterd je taktéz velmi dilezitd pro
bezpecnost jak k pacientovi, tak personalu. Jaky byl pouzit obalovy material pro
instrumentarium. TaktéZ jsem tam nastavila kolonku pro implantaty. V ptipad¢ jakékoliv
neshody je moznost uvést jaky nastroj nebo implantat chybi nebo je poSkozen, zda je na priklad
ulomeny ndastroj. Z mého vyzkumu dotaznikovym Setfenim a zkuSenosti jsou v protokolu

obsazeny vSechna mozn4 rizika spojena pro bezpecné piedani a prevzeti 1étajici sady.
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ZAVER

Cilem realizovaného Setfeni bylo popsat bezpe€nost perioperacni péce vzhledem k pozivani
chirurgickych nastrojii a mechanismus nakladani se zaptij¢enymi sity od firmy Medin. Snahou
bylo zmapovat problematiku co nejkomplexnéji, proto bylo pouzito k vyzkumu dotaznikové
Setfeni. Diky této metod¢, byl shromazdén rozsahly soubor dat, ktery byl nasledné zpracovan a
detailn¢ analyzovan. Z uvedenych dat jednozna¢né vyplyva, ze se jednd o komplexni
problematiku, ktera si zasluhuje podrobnou analyzu. Dlraz byl kladen na popsani stézejnich
procesit v praxi tak, aby celd prace mohla slouzit jako zékladni metodika pro Skoleni
zaméstnancl v nemocnicich na dané téma. Ziskand data jednoznacné poukazuji na potiebu
vytvoreni formulére, ktery bude pfinosem jak pro zdravotnickd zafizeni, tak pro firmu Medin.
Taktéz Suavey navrhuje, doporucuje, aby byly vytvofeny standardy pro nakladani s nastroji
zapuj¢eného instrumentaria a implantatd. Kontrola instrumentdria je Casto nedostatecna,
perioperacni sestra nevi, co na sit¢ najde a rizika z toho vyplyvajici jsou znacna. Z mého
pohledu, je taktéz nutné, aby do praxe byly nastaveny urcité bezpecnosti procedury. Jednou
z nich je formulat pro preddvani a pfebirani nastrojovych sit, ktery jsem vytvoftila a navrhla do
praxe. Jsem si jista, ze formulat bude slouzit jako jeden z bezpecnostnich mechanismii, aby

ochranil pacienta a personal.

Pouzivanim nového formuléfe, ktery jsem navrhla, se zpiehledni pfedavani a ptebirani
instrumentaria. Formulaf obsahuje klicové otazky a odpovédi, které by mohly ohrozit provoz
operacnich sala a bezpecnost pacienta. Jsou kladeny otazky na typ operace, jaky byl obalovy
material, zda je potvrzeni o sterilizaci, seznam instrumentdria a implantat, zda souhlasi,
poskozeni nastroje a konkretizovat poSkozeni. Tim, se taktéz odstrani mozny soudni dopad

piipadnych soudnich sporii. Formulaf jsem nabidla oddélenim, kde jsem provadéla vyzkum.

Formular, viz. priloha B.

Problém ohledné bezpecnosti piebirani a pfedavani létajicich sad mé natolik zaujal, a to mimo
jiné 1 z toho divodu, ze neni legislativné oSetfen. Moje vize do budoucna je, Ze bych se rada
opét spojila s vedenim firmy Medin. Vz4jemn¢ nasli moznosti a cestu k tomu, aby tahle sluzba
postupem casu byla legislativné oSetfena. Nastavila bych i jinak logistiku ohledné objednavek
zapujcnich sit, naptiklad elektronickou formou. V soucasné dobé to funguje pouze na domluvé
s obchodnim zéastupcem. Tady by bylo evidentni, kde se sito nachazi, v jaké nemocnici a kdy
je mozné sito zapujcit do jiné nemocnice.
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Limity vyzkumu:

Problematice zaptjceni nastrojovych sit neni v Ceské a slovenské republice vénovéna piilis
velka pozornost, pfesto je tento systém hojné vyuzivan. V dasledku toho ptimo k ,,létajicim
saddm® je nedostatek literatury a vyzkumu pro dané téma. Dokonce tahle oblast neni pokryta

zadnymi legislativnimi ptedpisy.

Doporuceni pro praxi:

Pregradudlni ptiprava, zafadit do studia problematiku operacnich salii s pfihlédnutim na
bezpecné poskytovani perioperacni péce. Pregradudlni pifiprava sehrava zasadni roli pfi
formovan mysleni, nabiti védomosti, pfedevSim k ochran¢ zdravi pacienta. Postrgradudlni
piiprava, zafadit problematiku do celozivotniho vzdélavani, zajistit kvalitni a erudované
mentory, ktefi budou pfiméfenou formou edukovat nové ptichozi zdravotnické pracovniky.
Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit zpracovany formuléf, ktery bude v pravidelnych
intervalech vyhodnocovan. Podporovat zaméstnance v proskolovani, zaméstnance motivovat.
Timto v§im je mozné zmirnit negativni dopad na bezeCpecnost v perioperacni péci a vyhnout

se iatrogennimu poskozeni pacienta.
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Ptiloha A — Dotaznik k diplomové praci — cirkulace zapuijcenych nastrojiut od firmy Medin
Dobry den,

Chci Vés pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci v ramci navazujiciho
magisterského studia v oboru Perioperacni péce. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze
k vyzkumnym tucelim diplomové prace. Zabyva se problematikou cirkulace zaptijcenych

nastrojt od firmy Medin.

Cilova skupina: Perioperacni sestry.
Ptiblizné doba trvani: 10 min
Zadéni: Zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’, doplitte nebo se drzte pokyny ke konkrétni

otazce.

Dé&kuji za spolupraci

Hana Janalova

1. Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) stiedni odborné vzdélani s maturitou b) vy$§i odborné vzdélani — VOS
c¢) vysokoskolské — Be d) vysokoskolské — Mgr

2. Mate specializaci v oboru perioperacni péce?
a) ano b) ne

3. Vase délka praxe na opera¢nim sale jako perioperaéni sestra?
Uved'te délku praxe: .............

4. Zdravotnické zatizeni, kde pracujete?
a) Fakultni nemocnice b) Krajska nemocnice

¢) Soukromé zafizeni d) jiné, uved'te:

5. Pouzivate na svém pracovisti zaptjcené tzv. 1étajici sady od fy Medin?
a) ano b) ne (pokud ne, nepokracujte v dotazniku)

6. Znate port folio (sortiment) instrumentaria od firmy Medin?
a) ano znam b) ne neznam

7. Jak Casto pouzivate zaplij¢ené instrumentarium?
a) denné b) 1 - 3x tydné ¢) minimalné

64



8. Kdo na Vasem pracovisti objednava instrumentarium u fy Medin?
a) lékar b) vrchni/stani¢ni sestra operacnich sali
¢) perioperacni sestra d) jiné, uved'te:

9. Kdo logisticky zajist'uje svoz instrumentaria?
a) technik b) kuryr ¢) jiné, uved'te:

10. V jakém Case je Vam instrumentarium nejcastéji dodavano?
a) den pfed operacnim vykonem
b) vecer pred operacnim vykonem
¢) v den operac¢niho vykonu
d) pokazdé jinak
e) jiné, uved'te prosim:

11. Jaky je transportni obal instrumentaria?
a) sterilizacni kontejner + plastovy box
b) steriliza¢ni kontejner
c¢) Jinak, uved’te prosim:

12. Kdo instrumentarium nejéastéji prebira?
a) sestra na centralni sterilizaci
b) sestra v ambulanci
c) perioperacni sestra
d) vrchni/stani¢ni sestra operacnich salt
e) jiné, uved'te prosim:

13. Jak reagujete v ptipadé pocetniho nesouhlasu v zaptijéeném sité?
a) zaznamename do vlastniho protokolu
b) nezaznamename nikde, neni tomu uréeny protokol
¢) jingé, uved'te:

14. Uvitala byste podobny protokol?
a) ano b) ne

15. Jak predavate zpét pouzité instrumentarium do firmy?
a) dekontaminované, provedena kontrola funk¢nosti, poctu a sterilizace
b) dekontaminace, sterilizace
¢) pouze dekontaminace
d) pouze zkontrolované
e) jing, uved'te:
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Odpovéd’ oznacte kiizkem

Velmi

5 Casto | Obéas | Malokdy Nikdy
casto
16. Mate moznost si zkontrolovat zapijcené
instrumentarium pied vykonem?
17. Nastanou situace, Ze neni dodan spravny
pocet instrumentaria a implantatd?
18. Jsou situace, kdy nastroje piebirate
poskozené?
19. Poskodil instrumentarium nékdy i
dopravce?
20. Poskodili jste instrumentarium ve Vasem
zdravotnickém zatizeni?
21. Provadite zaznam do perioperacniho
zaznamu pacienta o spotfebé implantatt?
22. Provadite zaznam o spotieb¢
VELIKOSTI + LOT implantatu?
23. Resili jste nékdy chybéjici nastroj?
24. Chybél Vam nekdy nastroj béhem pocetni

kontroly nastroji na konci operaéniho
vykonu?
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Ptiloha B — Formular k prevzeti a predani létajici sady — vytvorila Hana Britanidkova

Formular pro PREVZETI létajici sady

Nazev zdravotnickeho zavizeni:

Nazev operacniho sdalu:

Informace o létajici sadé:
Instrumentarium k operaci:
[] Ramene

[C] Kolene
] Kycle
] Jiné:

Obalovy material

D Steriliza¢ni kontejner v plastovém boxu
[C] Steriliza¢ni kontejner bez plastového boxu
[C] Popt. jina varianta — uved'te jaka

Je priloZeno potvrzeni o sterilizaci? [Jano [] ne

e Seznam instrumentaria

Souhlasi D ano D ne

Chybi (uved’te typ nastroje a pocet):

e Implantaty

Souhlasi D ano D ne

Chybi (uved’te typ):

e PoSkozené nastroje D ano D ne

Pokud ano, uved’te konkrétn€, napt. ulomeny vrtak, nefunk¢ni nastroj, aj.

Datum: Hodina:
Jméno a podpis prebirajiciho pracovnika:

Jméno a podpis predavajiciho pracovnika:
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FormulaF pro PREDANI létajici sady

Nazev zdravotnického zaiizeni:

Nazev operacniho salu:

Informace o létajici sadé:
e Instrumentarium k operaci:

[C] Ramene
[C] Kolene
] Kycle
] Jiné:

e Obalovy material

Steriliza¢ni kontejner v plastovém boxu
Steriliza¢ni kontejner bez plastového boxu
[C] Popt. jina varianta — uved'te jaka

e Je priloZeno potvrzeni o sterilizaci? [Jano [] ne

e Seznam instrumentaria

Souhlasi D ano D ne

Chybi (uved’te typ nastroje a pocet):

e Implantaty

Souhlasi D ano D ne

Chybi (uved’te typ):

e PoSkozené nastroje [ ano D ne

Pokud ano, uved’te konkrétn¢, napt. ulomeny vrtak, nefunk¢ni nastroj, aj.

Datum: Hodina:
Jméno a podpis prebirajiciho pracovnika:

Jméno a podpis predavajiciho pracovnika:
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Piiloha C — Potvrzeni o dekontaminaci

. MEDM, as
MEDIN s

502 31 Howh kil na Monawd e
. weewtdich rukion ook repubdia wwmesdin =z

POTVRZENI O DEKONTAMINACI

dodany spoleénosti MEDIN, a_s. bylibyly po pouZiti dekontaminovano nasledujicim zpisobem:

1. Dekontaminace ano [/ ne* - prostiedek:
2. Myti strojni ano f ne*
3 Myti ruéni, ultrazvukem® ano [/ ne*
4. Sterilizace ano f ne*

*nehodici se Shkrinéfe

POZMAMKA: Po dekontaminaci je preferovéno sirojni myti. Jeli poufito, neni nutna
sterilizace. Je-li pouZito ruéni myti resp. myti v ultrazvuku, je nutna sterilizace.

Instrumentarium/produkt je pripraven k fransportu.

ODPOVEDNA OSOBA:
Jméno: Dratum:
Podpis: Razitko:

Adresa poskytovatele zdravotni pece:

Za firmu MEDIN, a.s. prevzal:

Jména: Datum: Podpis:

formL OE-045-08CH_P18_ROT

I &337A000, DS CZE33TA050. Regsirecs Krajsiy soud v Brd, odd. B, . B85, dne 26. 2 1882
Carifiimen [0 13485, 150 8001, 180 14001, CE. Clale 08 1EXBETISM0E00, Ceniok spofising, 2ol nad Edramu
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Ptiloha D — Zapiijcni list firmy Medin

[ _—
MEDIN —

552 31 b o i Moraed

- Coandid rapustsiion

Zapujéni list

ZAPUICENI SETU K:
DLAHOVE OSTEOSYNTEZE DISTALNIHO KONCE RADIA.

Set se sklada z:
- Kos s dlahami a stojankem se Srouby;
- Ko3 s instrumentariem
- Sterilizaéni kontejner;

- Dokumentace.

Prevzal

W 4Z3TE0S0, DOS: CZT43ITRO0. Ragisirace: Mrajsky soud v Bmd, ofd. B, vi 585, dne 25, 7. 1962
Centikacs: K50 1385, 180 0001, 180 14004, CE. Sisls (8 SEI98ATIEW0S00, Ceuid spoftsing, 2ir nad Siraveu
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Ptiloha E — Priivodni list k zapiijceni setu LS.CO1.1

MEDIN Tel: 566 684 328
| Fauc 566 684 384
Email: prodej@medin.cz

Prirvodni list k zapijtenému setu L5.C01.1

Dokumentace doddvané s operatnim sstem:

Dokument
—BOpis dokumenty
1) Privodni list
Spupis zakladnich informaci a dokumentace
2) Zaphjcni list
List obsahujici Eislo, typ a zkriceny popis setu.
Radné vypinény dokument vidy zaslete zpét.
3) Spotfebni list.
Seznam pro zaznam spotiebovanych implantatd.
Radné vypinény dokument vidy zaslete zpét.
4) Potvrzeni o dekontaminaci
Po poutiti setu musi vidy dojit k dekontaminad. Dekontaminace
miusi byt zaznamenana na tormts poturzeni
Radné vypinény dokument vidy zaslete zpét.
5] Operatni postup
Popis operatni techniky.
PouZitim setu zakaznik potvrzuje, Ze se 5 operatni technikou
seznamil.
&) IFU Phibalové informace.
Pouiitim setu zakaznik potvrzuje, fe se seznamil s pribalovymi letaky.
7] Setovacdi listy
Obrazové wyobrazeni kompletniho setu instrumenti a implantati.
2] Soupis implantdtl a instrumentd s LOTy

DuleFita uporornéni:

V piipadé nedodani siofky dokumentil zpét se setem budeme iftovat manipulaini poplatek ve wiSi
S00 KL

W pfipadé vykazovani poutitych implantdtd na jiném formulifi nebo jinym zplsobem, nez na
priloZeném spothebnim listu, vidy uvedte Zislo setu.

Vyzvednuti setu bude uskutetnéno spedifni sluZbou.

Srdetny diky za Vasi spolupraci.

Was MEDIN, a.s.
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Ptiloha F - Zaznam spotreby implantatu LS.CO1.1

3_L50011v521

Zaznam spotieby implantatd (platnost od 1.4.2021)

Oddéleni: Medin,a.s. MEDIMN
Viachovicka B19 [ ]
Odpovédna osoba: 502 31 Mové Mésio na Moravé
I 43378030; DIC-CZ43378030
Datum Telfax: 5666343 28/506664384
DTSty radiamn Gt volammi 11

%h&'fmm— ZUM Nazev LOT ks

[ITT348G  |Dlaha rag. gist. wol. 11 Gae oL, prava -
[TIeAa18 |115460 |Dlaha rad. dist. wol. 11 Bxs oL prava
1207044273 _|0113466 | Dlaha rad_dist_vol_Ti 64 ok prava
1207 (4433 34B6__|Diaha rad. dist. wol_ 11 /32 of_prava
1207 (4443 34B6__|Diaha rad. dist ol 11 /%3 ob_prava
B L R . aust. wol. 11 /x4 of. prava
[Tooraats [U112960 |Ulaha rad. dist. vol. 11 Bae ot prava
120704473 3466 |Diaha rad.dist. ol 11 £x3 ob_prava
1207 (4453 34BE__|Diaha rad_dist_vol. 11 84 ot prava
1207 (4303 3466 |Diaha rad. gist. wol_ 11 6x2 ot_leva
R R D ERE Cdist. wol. 11 G Of. Jeva
[TIOTars 0119466 |Dlaha rad. dict. vol. 11 B4 of. leva
120704333 34E6__|Dlaha rad. dist_wol_Ti 7x2 ot_leva
1207 (4343 3466 |Dlaha rad.dist_wol_1i 7%3 ot_leva
1207 (4353 3466 |Diaha rad. dist_wol_1i 734 ot_leva
R n ki) kL Cdist. ol 11 B of. Jeva
[ToOTars [0 15466 | Dlaha rad. dist. vol. 11 Bxd of. leva
120704383 |01124B6__ | Dlaha rad_dist_vol 11 Bxd ot_leva

roulny korbikalni uwzamykatelne 2,7 T
_C. UM Nazew LT ks

%hbmm—me TroUD Kok, UZamyi. 11 &, 1% 12 mm
128701844 0112548 | Sroub korik_uzamyk. 11 2 7x14 mm =
120701054 0112548 | Sroub kortik_uzamyk. 11 2 7x16 mm =
120701064 |0112548 | Sroub kortik T 2 /%18 mm
LR TE I R ey T2 T mm 2
[ToETOTon [I112540 | Sroub korik. Uzamiyi, 11 2, 1008 mm B
120701004 0112548 | Sroub kordik_uzamyk 11 2. 7324 mm g
120702004 |0112548 | Sroub kortik i 2,7%26 mm H:
120702014 2648 | Sroub korik T 2 J%28 mm 1

RS o T T e

Srouby Spongidzni uzamykateiné 2.7 Ti

Obj C. EN Nazew LT ks
120702234 |0112548 | Sroub ! i 2712 mm
L O R I P N B
[TI0T0E |OT12548 | Sroub spong. uzamyk. 11 2,710 mm
120702264 0112548 | Sroub spong. uzamyk.Ti 2,7x18 mm
128702274 0112548 | Sroub spong. uzamyk. 11 2,720 mm
120702284 0112648 |5 1 i 2,702 mm

(71004 T ) 102, 08 mm
R0 DR Spong. T 2, 100 mm
128702214 0112548 | Sroub spong. uzamyk. 11 2 %28 mm
120702324 0112548 | Sroub spong. uzamyk. T 2,7%30 mm

Srouby kortikalini uzamykatelne 2.4 mm Ti

3_L5.0011vw521
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Piiloha G - Délka exspirace pro jednotlivé obalové materidly stanovuje vyhlaska MZ CR
¢. 306/2012 Sh.

Druh obalu Zpusob sterilizace Expirace pro material
PS1) | HS2 | PLS3)| FS4)| ESS5S | Volng uloZzeny Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner e £ L - - 6 dnti 12 tydna
Papir/ptitez # + - - - - 6 dnti 12 tydna
Papir-folie + - - - + 6 dnt 12 tydna
Polyamid - s - - - 6 dnu 12 tydnu
Polypropylen - i + - - 6 dnd 12 tydnt
Tyvek - - + + + 6 dni 12 tydna
Netkana textilie i - - W PR 6 dni 12 tydnt
Dvojity obal ## 12 tydnt 6 mésicl
Dvojity obal a
sklagiozaci obal - L

(CESKO, 2012)
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Ptiloha H — Vzor létajici sady
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