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Abstrakt

Tato prace je zamétena na aplikaci dezinfekce a sterilizace na oSetifovaci jednotce.
Tyto metody jsou nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, zabranuji vzniku, pfenosu a
Sifeni infekci. Kwvalitativni vyzkum byl proveden v Nemocnice Prachatice a.s. na
chirurgickém odd¢leni. Vyuzitou metodou je nestandardizovany hloubkovy rozhovor,
v druhé fazi rozsifeny o strukturované pozorovani. Byly stanoveny tfi cile. Cil 1: zjistit,
jaké jsou zpusoby aplikace dezinfekce na oSetfovaci jednotce, cil 2: zjistit, jaké jsou
zpusoby aplikace sterilizace na oSetfovaci jednotce, cil 3: zjistit zda sestry dodrzuji
zasady dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci jednotce. Na zaklad¢ té€chto cilii byly
stanoveny tifi vyzkumné otazky: Jaké typy aplikace dezinfekce se pouzivaji na
oSetfovaci jednotce chirurgického oddéleni? Jaké typy aplikace sterilizace se pouZivaji
na oSetiovaci jednotce chirurgického odd€leni? Jaké zasady dezinfekce a sterilizace se
dodrzuji na oSetfovaci jednotce chirurgického odd€leni? Z vysledki hloubkového
rozhovoru a pozorovani, bylo zjisténo, ze na oddéleni se provadi chemickd a fyzikalni
dezinfekce. Zaméstnanci vyuzivaji sluzeb centralni sterilizace. Na odd€leni neprobiha
zadna forma sterilizace pouze ptedsterilizacni piiprava. Pi1 dezinfekci dodrzuji spravny
postup, avSak ne vzdy spravné davkovani dezinfek¢niho prostiedku. Jako mozZnost
zlepSeni navrhuji provést Skoleni a pfipomenuti, ze doporucené koncentrace
dezinfek¢nich roztokl jsou dostatecné Gc¢inné. Neni potieba zvySovat jejich mnoZstvi,

dochazi k zvySovani finan¢nich naklad oddéleni.



Abstract

The thesis focuses on the application of disinfection and sterilization in the surgical
unit. These methods are an integral part of nursing care and they prevent creation,
transmission and spread of infection. The qualitative research was carried out in the
surgical department in the Hospital Prachatice a.s.. The method used in the research is
an unstandardized in-depth interview, in the second phase extended to a structured
observation. There were set three objectives. Objective 1: to determine the ways of
application of disinfection in the surgical unit, Objective 2: to determine the ways of
application of sterilization in the surgical unit, Objective 3: to determine whether nurses
observe the principles of disinfection and sterilization in the surgical unit. On the basis
of these objectives, there were formed three research questions: What types of
applications are used for disinfection in the surgical unit? What types of sterilization
applications are used in the surgical unit? What principles of disinfection and
sterilization are observed in the surgical unit? From the results of the in-depth interview
and observation, it was discovered that physical and chemical disinfection is applied in
the surgical unit. The employees use the services of central sterilization. In the surgical
unit, there is not used any type of sterilization, except of the pre-sterilisation
preparation. While disinfection, the employees follow the correct procedure, but they do
not always use the correct amount of disinfectant. As the possibility of improvement, |
would suggest to carry out training and remind that the recommended concentrations of
disinfectants are sufficiently effective. There is no need to increase their amount hence

it increases the financial costs of the surgical unit.
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Uvod

Aplikace dezinfekce a sterilizace na oSetfovacich jednotkach, je velice aktualni
téma ve vSech zdravotnickych zatizenich. UZ Florence Nightingaleova pfesvédcila svét
o potieb¢ radikalné zlepsit hygienicky rezim ve zdravotnickych zatizenich. V soucasné
dobé se mnoho zdravotnickych zafizeni chystd na akreditaci. Proces akreditace,
standardizace a implementace programu kontinualniho zvySovani kvality péce, ndm
pomutze piedchdzet nozokomialnim infekcim. Nozokomidlni infekce postihuji az
jednoho Klienta z deseti. Jejich nasledkem se zvySuje nejen morbidita, mortalita, ale
maji 1 negativni ekonomické dopady, nebot’ zvySuji naklady na zdravotni péci a
Vv neposledni fadé prodluzuji hospitalizace.

Klient, ktery je ptijemce zdravotnickych sluzeb, tak i pojistovny ocekavaji, ze
poskytované zdravotnickd péce bude kvalitni a efektivni. Proto je edukace personalu
v aplikaci dezinfekce a sterilizace velmi dileZitd. Setfeni znalosti personalu v této
oblasti napomuze k objasnéni situace na oSetfovaci jednotce a poptipadé prispéje
K napravé zjisténych nedostatkli. Toto Setfeni by mohlo pomoci Kk ochrané
zdravotnického personalu i klienti pted n€kterymi zdroji infekce.

Dnes se klienti rozhoduji o vybéru zdravotnického zatizeni na zaklad¢ referenci,
které poskytuji zdravotnicka zafizeni prostfednictvim médii a internetu. D4 se proto
predpokladat, ze s informovanosti klientll se zvysi i naroky na informovanost v oblasti
osetfovatelské péce.

Tato prace se zabyva mapovanim aplikace dezinfekce a sterilizace na chirurgickém
oddg¢leni. Zaméiime se na znalosti sester a dodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace na

osetfovaci jednotce chirurgického oddéleni.



1. Soucasny stav

Provoz zdravotnickych zafizeni je legislativné upraven nasledujicimi zdkonnymi
normami: Zakonem ¢.258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi a néckterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozd¢jSich piedpist, dan vyhlaskou ¢. 49/1993 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi CR o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Dale je potifeba zminit vyhlasku ¢.195/2005 Sb., ktera upravuje
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavil socialni péce, ve znéni pozdéjSich predpist.
V neposledni fad¢ vyhlaska ¢. 275/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.473/2008 Sb., o
systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni pozdéjsich predpisii
(12).

Aplikace dezinfekce a sterilizace je stile aktudlni téma pro vSechny oSetfovaci
jednotky z divodu minimalizace vzniku a pfenosu nozokomidlnich infekci.
Zdravotnické zatizeni neni pro klienta bezpe¢nym mistem. Uvadi se, ze kazdy 8 az 10
klient je pfi hospitalizaci nakazen nozokomidlni infekci. Proto je povinnosti vSech
pracovniki, ktefi se podileji na oSetfovacim procesu aplikovat zdsady dezinfekce a
sterilizace. Dodrzovanim téchto zéasad piispét k bezpecnému prostiedi na oSetfovacich

jednotkach pro klienty i zaméstnance (11).
1.1 Nozokomialni nakazy na oSetiovacich jednotkach

Nozokomidlni ndkaza je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjSiho
(exogenniho) ptivodu, kterd vznikla v souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi
v zafizenich léCebné preventivni péce nebo ustavu socidlni péce v piislusné inkubacni
dobe¢ (8).

Nakaza vnitiniho ptivodu je takova infekce, ktera vznikne u klienta pisobenim
vlastni mikroflory, klient je zdrojem sdm sob€. Vné&jsi nozokomidlni ndkazy vznikaji
Sifenim nakazy ze zdroje, ktery vylucuje mikroby do okoli a ty se bud’ ptimo, nebo
nepiimo pienesou na jinou osobu (16).

Ve zdravotnickém zafizeni je poskytovana komplexni zdravotni péce 1¢karska, ale

také oSettovatelska, tato péce je poskytovana ve zdravi 1 nemoci vSem klientim.



V osetfovatelské praxi dochazi ke zménam, které se odrazeji v riznych oblastech
oSetfovatelské péce, snaha o zkvalitnéni péce a o zajisténi bezpecného prostiedi
zdravotnickych zafizeni. K tomuto trendu pfispiva i vyvoj novych dezinfekénich
prostiedkd, nové zptisoby provadéni dekontaminace a dezinfekce, nebo Siroké spektrum
jednorazovych pomucek (10).

wrv

1.1.1 Zakladni podminky Sifeni nozokomialni nakazy

vvvvv

Pii Sifeni nozokomidlnich ndkaz plati stejné podminky jako pro proces Sifeni
ostatnich infek¢énich onemocnéni. Jsou pro né€ typické nékteré zplsoby Sifeni
v prostiedi, kde jsou vnimavi jedinci, ktefi jsou oslabeni jinym zakladnim
onemocnénim. Tyto infekce vznikaji ve zdravotnickych zafizenich, proto je zde nutna
edukace persondlu 1 klientd a nutnost dodrZzovani hygienickych zdsad provozu a
prevence nozokomialnich nakaz (10).

Vznik nozokomialnich nakaz je dale umoznén vyskytem ptvodcii nemocni¢nich
nakaz, tzv. ,nemocni¢nich kment* mikrobti, které se vyznacuji vysokou rezistenci.
Tyto kmeny maji schopnost piezivat v krajné¢ nepfiznivych podminkach zevniho
prostiedi, dale se vyznacuji rezistenci na antibiotika a na dezinfek¢ni prostfedky. Maji
odlisné vlastnosti nez kmeny, které¢ se bézné vyskytuji v populaci. Tyto vlastnosti
ziskaly dlouhodobou kolonizaci v nemocni¢nim prostiedi (7).

Klasicky proces Sifeni nakazy zdroj - cesta pfenosu - vnimavy jedinec, je pozménén
nejenom puivodcem s jinymi vlastnostmi, ktery je vybaven obrovskou schopnosti prezit
v ruznych podminkach, ale také vnimavym jedincem. Témér vzdy se jednd o
oslabeného vnimavého jedince pacienta (11).

1.1.2 Incidence nozokomialnich nakaz

Informace o vyskytu nemocni¢nich nékaz se 1isi, v priméru se pohybuji mezi 5 az
10 %, v chirurgickych oborech je vyskyt mnohem vys$si, miize dosahovat az 30 %, na
urologii presahuje pies 50 %, po operacnich vykonech dosahuje 60 — 80 %, u 0sob s

permanentnim katetrem je riziko vzniku az v 95 %. Na détském oddéleni zavisi na

skladb¢ pacienttli, vétSinou se pohybuje kolem 5 — 8 %.
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Podobné na internich oddé€lenich je nizsi incidence nemocni¢nich ndkaz 3 — 5 %, na

jednotkach intenzivni péce se vsak eviduje az 20% nemocnic¢nich nakaz (4).

Nemocni¢ni ndkazy maji velky ekonomicky dopad, ptfedstavuji znacné financni
naklady. Jde 0 nemalé prostfedky vynaloZzené na 1éCbu, prodlouzeni pobytu v
nemocnici, pracovni neschopnosti, popiipadé trvalé zdravotni nasledky (14).

Podle klinického rozdéleni nemocni¢nich ndkaz jsou to nejcastéji infekce
respiraCniho ustroji, nasleduji infekce mocovych cest. Problematika nemocni¢nich
nakaz je natolik zdvaznd, ze dfive vypracovany program uclinného boje proti
nemocni¢nim nakazam ,,Surveillance nozokomialnich nakaz“ -  program
epidemiologické bdé€losti, je stale aktualni. Program zahrnuje jednotlivé kroky definice
nemocni¢ni nakazy, klasifikaci, evidenci a hlaseni, epidemiologické Setfeni a rozbor,
protiepidemicka opatieni (11).

V soucasnosti maji vSichni poskytovatelé¢ zdravotnické péce povinnost hlésit
hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy, kterd vedla k tézkému poSkozeni zdravi nebo k
umrti. Mimoto eviduji kazdou nemocni¢ni ndkazu a na vyzadani poskytuji tdaje o ni

piislusnému organu ochrany vetejného zdravi (2).
1.2 Protiepidemické opatieni

Protiepidemicka opatieni sleduji dva cile, prvni ma charakter preventivni, cilem je
piedchazet vzniku infekénich onemocnéni a druhy je represivni, cilem je potlacit vyskyt
a zabranit rozsiteni vzniklé infekci. V této oblasti hraji velkou roli rizné vyzkumy a
ziskavani dalSich novych informaci, aby mohlo dochéazet ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce ve zdravotnickych zafizenich. To vSe vede ke zhotoveni strategickych plant
prevence vzniku nozokomialnich infekci a jejich minimalizace (24).

Nové poznatky vedly ke stanoveni zasad prevence vyskytu nemocni¢nich infekei.
Toto se dotyka neckolika oblasti protiepidemickych, diagnostickych, 1éebnych a
osetfovatelskych postupt. Nedilnou soucéast tvoii materidlni, technickd, Stavebni a

organiza¢ni opatieni (10).
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1.2.1 Oblasti protiepidemickych opatieni

1.2.1.1 Stavebni rozdéleni oSetiovacich jednotek

Stavebné - technické a technologické feSeni zdravotnického zatfizeni znamena
splnéni hygienickych narokd na provoz zdravotnickych zafizeni. V hygienickych
norméch se nezapomind na ¢lenéni na Cisté a necisté zony, dostateCny pocet izolac¢nich
pokoji, spravné dispozi¢ni uspofaddni operacnich salt, hygienické filtry, Satny
personalu, ¢istici mistnosti, skladovaci a dalsi prostory (25).

Dodrzovani osobni hygieny personalu, se tyka daslednosti rezimovych opatieni,
prevlékani, hygiena rukou, zakaz noseni dlouhych nalakovanych nehtt a Sperkt. Mezi
dalsi poZzadavky patii konzumace stravy a napojli na ur¢eném misté, pfindSeni osobnich
véci do Cistych provozd. Hygiena rukou myti a dezinfekce, pouzivani rukavic. Tyto
z4sady je nutné dodrzovat mezi vySetienimi jednotlivych pacientti. Plati to pro vSechny

vvvvvv

predchazeni nozokomialnim infekcim (11).

1.2.1.2 Hygienické vybaveni oSetfovacich jednotek

Osetrovaci jednotky jsou vybaveny prostfedky, které umoziuji dodrzovani zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu a zasad bariérové osetfovaci techniky, v rozsahu
podle zavaZznosti onemocnéni. TO Vpraxi znamena dostatek pomucek pro
oSetrovatelskou péci a tim bude zajiSténa individualizace pomticek pacientl. Vyclenéni
pomucek pro osobni hygienu, teploméry, podlozni misy a ostatni pomtcky. Dale sem
patii moznost oddéleni septickych a aseptickych operacnich vykonti, dostatecné
mnozstvi socidlnich zatizeni. Tyto kritéria ovliviiuji i planovani operacnich programi
spravné potadi, pouzivani jednorazového operacniho kryciho materidlu nepropustného
pro tekutiny a mikroorganismy (3).

Mista na oSetfovacich jednotkach, kde probiha dekontaminace, dezinfekce a
predsteriliza¢ni pfiprava jsou tomuto nalezité prizptisobena. Tyto procesy se prolinaji do

mnoha oblasti (2).
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Manipulace s pradlem, zde je nutné dodrZzovani zasad spravné manipulace s ¢istym
a pouZitym pradlem.

Oddélené uloZeni ¢istého a kontaminovaného pradla. Vyclenéni prostoru pro
manipulaci s pradlem, které piiSlo do ptimého kontaktu s infekci. Vyvéseni
dezinfek¢niho fadu na mistech, kde dochazi k dekontaminaci a dezinfekci. Dostate¢né
mnozstvi davkovact na dezinfekci rukou pted kazdym pokojem, pracovnach sester a
vySetfovnach. Dostate¢né mnozstvi pomtlicek pro dodrZzovani zasad bezpecnosti prace
9).

Prostor na skladovani dezinfek¢nich prostfedka pro kazdodenni uklid a povrchovou
dezinfekci. Uklidova mistnost, kde je umonéna sprivnd péte a uloZeni téchto
uklidovych pomucek. Prostor pro manipulaci s odpadem, zde dochazi k tfidéni odpadu
pii dodrzovani zasad ochrany bezpecnosti prace, nutné spravné oznaceni. Pro pieruseni
cesty prenosu u nemocni¢nich nédkaz je nutné uplatnit téméei veskera existujici opatieni

proti §ifeni infek¢nich nemoci (12).
1.2.2 Bariérovy rezim

Jde o soubor lege artis postupt pii nichz se cilené¢ minimalizuji riziko vzniku a
Siteni nozokomialnich nékaz. VSichni zdravotni¢ti pracovnici musi byt sezndmeni s
témito zdsadami a dodrzovat je. Jedna se zejména o myti a dezinfekci rukou. Pti
kazdém kontaktu s pacientem, pouzitym pradlem, biologickym materidlem, s pouzitymi
nastroji a pfistroji. Je nafizené pouZivani ptfedepsanych ochrannych prostfedkd, je
dalezit¢ zabranit vzniku infekénich aerosoli a infekéniho prachu vhodnymi
oSetfovacimi a uklidovymi postupy, izolace, dezinfekce a sterilizace. To vSe se podili
k minimalizaci vzniku nozokomialnich nakaz a zlepSeni oSetfovatelského procesu.
V neposledni fadé osetiovatelsky personal chrani i sam sebe (23).

K pfenosu plvodcli nozokomialnich infekei dochdzi az v 60 % ptipadi
kontaminovanyma rukama zdravotnického persondlu. Jak uZ bylo zminéno, opatfeni
spocivajici v myti a dezinfekci rukou je nejlevnéjsi a nejucinnéj$i metodou preruseni
fetézce prenosu infekce (22).

Metodické opatieni &. 6/2005 Véstniku MZ CR (Hygienické zabezpedeni rukou ve

zdravotni péci) stanovuje jednotny postup zasad osobni hygieny a péce 0 ruce.
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PInéni ukolti v ramci oSetrovatelské a 1é¢ebné péCe o pacienty musi byt bezpecné
pro ob¢ strany, pacienta i personal. Proto jsou definovany dil¢i postupy pifi myti a
dezinfekci rukou a standardizovany (11).

Mechanické myti rukou je soucast osobni hygieny, jde 0 mechanické odstranéni
necistoty a ¢astené 1 prechodné mikroflory z pokozky rukou. Mechanické myti rukou
pred chirurgickou dezinfekci znamend mechanické odstranéni necistoty a castecné i
mikroflory z pokozky rukou a predlokti pied chirurgickou dezinfekei. Cilem hygienické
dezinfekce rukou, je redukce mnozstvi piechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem

preruseni cesty pfenosu mikroorganizmu (18).

1.3 Dezinfekce

Jde o soubor opatfeni, kterd maji usmrtit, nebo odstranit mikroorganismy z
prostiedi a na pfredmétech, bez ohledu na stupen snizeni poc¢tu zarodki. Dalsi proces
odstraniovani a niceni nejen pivodci nédkazy, ale i jejich pfenasect je zahrnut pod
pojmem asanace (13).

Dezinfekce ¢ili zneskodnovani mikroorganismit dosahneme pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupti, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje
ke vnimavé fyzické osobé (12).

Mikroorganismy jsou soucasti prostfedi cloveéka a jsou vSudypfitomné. Pfi volbé
postupu dezinfekce musime vychazet ze znalosti cest a mechanismii pfenosu infekce, z
moznosti ovlivnit U¢innost dezinfekce, z prostfedi a odolnosti mikroorganismi. Mensi
skupina z nich, je tvoiena plivodci ndkaz, proti nim jsou zaméiena veSkera opatieni
dezinfekce. Dezinfekce musi byt dostate¢né ucinnd, bez poskozeni dezinfikovaného
materidlu. Konecny efekt dezinfekce zavisi ve vybéru vhodného dezinfekéniho
prostfedku, ale i podle charakteru mikroorganismi, zvlasté na jejich rezistenci. Spravné
provadéna dezinfekce miize omezit vznik a Sifeni nemocni¢nich nékaz a snizit riziko

ziskani profesionalnich nakaz (10).
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Pouzivané dezinfekéni prostiedky vyznamné zasahuji do metabolismu mikrobidlni
buiiky, jsou to protoplazmatické jedy. Pisobeni dezinfekénich latek na Zivotni funkce
mikroorganismi je rizné, mohou vyvolat ireverzibilni usmrceni mikroorganismu, dale
mohou ptisobit mikrobicidné, baktericidné, bakteriostaticky, sporicidné. Neékteré
dezinfekéni prostiedky maji Siroké spektrum ucinku, ty plisobi na rizné druhy
mikroorganismi na viry, bakterie, plisné. Pokud je jeho ucinek jen u urcitého druhu
mikroba ma uzké spektrum t¢inku (21).

Na kvasinkovité a vlaknité houby (plisn€) plisobi dezinfekéni piipravky primym
kontaktem. Rus$i povrchové struktury bunck, pronikaji bunécnou sténou, membranou
nebo reaguji s nukleovymi kyselinami, bilkovinami anebo enzymy, plsobeni je
fungicidni nebo fungistatické (10).

Viry se mnozi pouze v bunkéch rostlin, zivoCicht a bakteriich. DNA nebo RNA
tvoti zaklad viru, obsahujici genetickou informaci ozna¢ovanou jako genom. Piitomnost
obalii virt ovliviyje inaktivaci vird (virucidni ucinek). Adenoviry, papovaviry,
picornaviry, reoviry jsou malé neobalené viry, jsou kryty jednoduchym bilkovinnym
pouzdrem a jsou odolné viici piisobeni dezinfek¢nich latek. Obal vétSich obalenych viril
je lipoproteinové povahy, ziskany od hostitelské bunky, kdyz ji opousti pii svém
vzniku. Tento typ virti je malo odolny proti dezinfek¢énim latkam. Sem patii herpes viry,
paramyxiviry, orthomyxoviry, retroviry, flaviviry, rabdoviry (4).

Priony, pravdépodobni vyvolavatelé onemocnéni Creutzfeldt- Jakobovi nemoci,
Bovinni spongiformni encefalitidy, Transmisivni spongiformni encefalopatie jsou
tvofeny defektnim proteinem, ktery neobsahuje kyselinu ribonukleovou a je produkovan
neurony. Prioncidni uc¢inek podle soucasnych védomosti maji pouze chlornan sodny a
hydroxid sodny a parni sterilizace. Ostatni dezinfek¢ni pifipravky a sterilizacni metody
jsou neucinné (10).

V této oblasti je nutno opakované proskolovat oSetfovatelsky personal, seznamovat

je s novymi dezinfek¢nimi prostiedky, aktualizovat dezinfekcni fady oddéleni (21).
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1.3.1 Zpisoby dezinfekce

Nejcastéjsi aplikacni formou dezinfekce je ponofovani ptedmétti do dezinfekéniho
roztoku na stanovenou dobu ucinnosti. Povrchy vétSich predmétii, pracovni plochy se
otiraji nebo umyvaji dezinfekénim roztokem. Pro dezinfekci méné ptistupnych mist 1ze
pouzit dezinfekéni aerosol nebo dezinfekéni roztok ve spreji. Pokud mikroorganismy
pieziji nedokonaly dezinfek¢ni zdsah, maji v pfiznivych podminkach velkou schopnost
zmnohonasobit své pocty zarodka (10).

Fyzikalni metody dezinfekce jsou ekologické, pouziva se ucinek suchého nebo
vlhkého tepla a zafeni. Do této skupiny patii nasledujici metody, nejucinnéjsi metody
jsou tepelné, k dezinfekci dochazi pfi teploté¢ vyssi nez 90°C. Mnoho pouzitych
predméti nebo pomticek se spaluje. Dale se pouziva horky proudici vzduch v susickach,
ma urcity dezinfek¢ni efekt (teplota vzduchu 110°C po dobu 30 min.). Ve vrouci vodé
lze dezinfikovat rizné predméty z kovu, skla po dobu nejméné¢ 30 minut. Var v
pretlakové nadobé lze pouzit k dezinfekci po dobu nejméné 20 minut. V mycich,
pracich a parnich pfistrojich probih4 dezinfekce pti vyssi teploté nez 90°C. Ultrafialové
zafeni je pouzito v germicidni zafivce (vlnova délka 253,7 — 264nm) pouziva se jako
doplitkkova metoda k dezinfekci ovzdusi. Piisobi pouze na povrchy pfedméta. Nékteré
organismy, jsou na zafeni velmi citlivé (streptokoky, virus chiipky, zatimco naptiklad
virus HIV je rezistentni). Pasterizace je zahtati na vyssi teplotu, pouziva se ke zvyseni
stalosti napojti. Uginngjsi jsou teploty vyssi puisobici kratkodobé (zahiati na 60- 65 °C
po dobu 30 minut nebo 134 °C n¢kolik vtetin a prudké zchlazeni).

Filtrace je proces mechanického odstranovani zivych i mrtvych mikrobu z roztokd,
vzduchu nebo plynti pomoci vhodnych filtra (8).

Fyzikdln¢ — chemickd dezinfekce se provadi v mycich, pracich a Cdisticich
pristrojich, do kterych se ptidaji chemické a dezinfekéni prostiedky. Pii vysSich
teplotach (do 60°C) dezinfikuje nadobi a nemocni¢ni pradlo (9).

K dezinfekci matraci, Iizek, odévi se pouziva paroformaldehydova komora. Do
pfistroje se pousti vodni péra pii teplot€ 45 — 75 °C a para formaldehydu.

Je mozné sloucit oba zplisoby dohromady, mikroorganismy jsou soucasn¢ niceni

pusobenim vysoké teploty i chemickou latkou a vysledny ucinek je dokonalejsi (10). V
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praxi pievazuje chemicka dezinfekce nad fyzikalnimi metodami. K dezinfekci je nutné
dodrZovat postupy uvedené ve vyhlasce ¢. 440/200 Sb., a pouzivat chemické pfipravky
schvalené hlavnim hygienikem Ceské republiky. P#i praci s dezinfekénimi prostiedky
dodrzujeme pravidla ochrany zdravi, pouzivame ochranny odév a rukavice. Po skonc¢eni
prace si umyjeme ruce a oSetfime ochrannym a regenera¢nim krémem. Pokud je
dezinfek¢ni ptipravek klasifikovan podle zakona ¢. 157/1998 Sb., o chemickych latkach
a chemickych pftipravcich jako nebezpecny (latky vybusné, hotflaveé, ziraviny, toxicke,
senzibilizujici, karcinogenni, mutagenni) dodrZzujeme postupy podle bezpecnostnich
lista (12).

Proces dezinfekce muze byt ovliviiovan mnoha vnitinimi i vnéj$imi faktory, ucinek
chemickych latek mize byt rusen pfitomnosti organickych latek, hrub§imi necistotami,
prachem a jinym viditelnym znecisténim. Cilem je, aby Se na dezinfikovanych

pifedmétech nevyskytovaly mikroorganismy vyvolavajici onemocnéni (20).
1.3.2 Prubéh dezinfekce

Rozlisujeme dezinfekci ochrannou (profylaktickou), ma zamezit vzniku infekce je
soucasti hygienického a protiepidemického rezimu. Na rozdil od dezinfekce ohniskové
(represivni), kde je cilem zamezeni rozSifeni infekéniho onemocnéni. Ohniskova
dezinfekce pribézna se uplatiiuje béhem samotného onemocnéni a tyka se vsech
vyméskli nemocného a vSech predmétl, skterymi piiSel do kontaktu. Provadi se
prabézn¢ po celou dobu infekce. Ohniskova dezinfekce zaveérecna se provadi po
skonéeni vylu¢ovani ptivodce infekce (10).

Pti provadéni dezinfekce se doporucuje zachovat dvouetapovy postup mechanicka
ocista a vlastni dezinfekce.

V opaéném pofadi provadime dvouetapovy postup v piipadech kontaminace
predméti a ploch krvi, hnisem, slinami nebo jinym biologickym materialem nebo v
ohnisku nakazy. Prvni pracovni faze smétuje k bezpecné likvidaci vSech plivodcti nakaz

jesté pred mechanickou o€istou (11).
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1.3.2.1 Mechanicka olista

Mechanicka ocista se provadi v myckach nebo rucné. Mycky jsou soucasti
vybaveni operac¢nich sali. V myckach probiha dekontaminace termicky pfti teploté 90°C
po dobu 10 minut, nebo termochemicky s pozitim dezinfekéniho prostiedku pfi teploté
60°C po dobu 20 minut. Pouziti mycky mé velkou vyhodu, dosahneme dokonalé
dekontaminace bez doteku lidské ruky (8).

Ruc¢ni myti nastroji probiha az po dezinfekci v roztoku s virucidnim tG¢inkem pod

Vv

zde riziko pfenosu nozokomialni infekce (2).

1.3.2.2 Vlastni dezinfekce

Zasady provadéni chemické dezinfekce

Pt pfipravé dezinfekéniho roztoku se presné odméii nebo odvazi davka prislusného
dezinfekéniho prostfedku a vody, aby byla dosaZzena doporuc¢ena koncentrace. Pokud je
doporucena koncentrace od minima k maximu, volime stifedni hodnoty. Ve
zdiivodnénych piipadech se pouziva maximum koncentrace. Redéni se provadi voda +
dezinfekéni ptipravek, je tfeba dodrzovat pfedepsanou dobu plsobeni roztoki. Pro
kazdou sménu se pfipravuji Cerstvé roztoky, podle stupné zatizeni biologickym
materidlem je piiprava i Castéj$i. Nejlépe je pfipravovat dezinfekéni prostfedky
bezprostiedn¢ pfed pouzitim. Dezinfekci je mozno provadét otirdnim, omyvanim,
ponoienim, postfikem, formou pény nebo aerosolem. K dezinfekci nastrojii se pouzivaji
aldehydové ptipravky, které se uchovavaji v uzavienych nddobach, fedi se studenou
vodou. Hotové pripravky se povazuji za 100 %, z toho vychazi piiprava fedénych
pracovnich roztokii. Pfipravky s virucidnim ucinkem pouzivime na povrchy a
piredmeéty, pokud tyto pfedméty piichazi do kontaktu s potravinami, musi se dikladné
oplachnout pitnou vodou. Lepsiho tc¢inku nékterych prostfedki 1ze dosdhnout zvySenim
teploty dezinfekéniho roztoku (jodové ptipravky na 35°C, fenolové a kvartérni
amoniové slouceniny na 50 — 60 °C). K jednorazovému postupu lze pouzit vyrabéné
piipravky s dezinfek¢nim a Cisticim G¢inkem. Je nutné stfidani dezinfekcnich ptipravka

z raznych chemickych skupin k zabranéni vzniku rezistence.
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Dulezita je volba vhodného dezinfekéniho piipravku, které nedrazdi a nejsou
toxické, neposkozuji materidl. Pfipravky nemichame mezi sebou, mohlo by dojit ke
vzniku drazdivych plynt. Je nutné pfedem vyzkouset materidlovou sndsenlivost, nékteré
piipravky odbarvuji (na bazi chléru), jiné zabarvuji. Pouzité¢ zbytky pouzitych
dezinfekénich roztokt diikladné roziedit vodou a splachnout do kanalizace. Uklidové
pomiucky udrzovat ¢isté, ulozené v mistnosti nebo prostoru k tomu ur¢enému, nechaji se
pfes noc vysusit. Pfi praci s dezinfekénimi prosttedky je dulezité dodrzovat zasady
ochrany zdravi a bezpe¢nosti prace. Pfi vyskytu obtizného hmyzu nebo hlodavci, je
nutné zajistit opatfeni dezinfek¢ni a deratizacni, které vykonaji specializované firmy

(12).
Mezi obecné pozadavky na vlastnosti dezinfekénich prostiredki patii

Jednd se o dezinfekéni prostiedky, které vykazuji Siroké spektrum mikrobicidniho
ucinku. Vyvolavaji minimalni rezistenci mikrobi. Plsobi v nizkych koncentracich a v
kratkych expozicich. Zasobni i pracovni roztoky jsou stabilni. Spolehlivy uc¢inek neni
snizovany riznymi podminkami prostfedi. Nemaji mit nepfijemny zapach a nepoSkozuji
dezinfikovany material a pfedméty. Nesmi byt toxické pro lidi a nedrazdi tkan¢ lidi a
zvitat. Nesmi po ukoncené dezinfekci zanechavat Skodliva rezidua. Dobfte se biologicky
odbouravaji na neSkodné produkty, maji byt dobfe skladovatelné a vhodné baleny se
snadnym davkovanim davkovacem (11).

Dulezita je spravna volba dezinfekéniho piipravku kazdy ma své klady, ale i
zapory. Je nutno komplexné posoudit podminky, za nichz dezinfekce probiha, a uvazit
vyhodné 1 nevyhodné vlastnosti prostiedku, jeho spektrum plisobeni na
mikroorganismy, kvalitu a rychlost ucinku, jeho agresivitu na material a v neposledni
fad¢ 1 jeho toxicitu. Frekvence dezinfekce na oSetfovaci jednotce zavisi na typu zatizeni.
Kazda oSetfovaci jednotka ma svilj provozni fad a dezinfekéni ad je jeho soucésti.
Dtlezité je pravidelna kontrola u€innosti dezinfekce pomoci chemickych i biologickych
indikatora (12).

Chemickych pripravki k dezinfekci existuje velké mnozstvi. Ttidi se podle

biologické ucinnosti, jejiho stupné nebo ucinku.
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Podle jejich chemické struktury je délime do nékolika skupin: Kyseliny zde
vyuzivame U¢inku hodnot pH a oxidac¢ni vlastnosti (kyselina permravenci, peroctova).
U louht také vyuzivame ucinku v souvislosti se stupnici pH (louh sodny, draselny).
Oxidac¢ni prosttedky jsou latky, které odstépuji kyslik, maji silny dezinfekéni téinek
(ozon, peroxid vodiku). Uginek halogent je zaloZen na oxidaénich reakcich (slou¢eniny
chloru, jodu).  Slouceniny tézkych kovii maji bakteriostaticky i baktericidni ucinek,
lépe plisobi na gramnegativni bakterie nez na grampozitivni. Alkoholy ptsobi koagulaci
cytoplazmy a dehydrataci bunky (etylalkohol, izopropylalkohol, etylenglykoly).
Aldehydy maji redukujici a alkyla¢ni vlastnosti, to je pfiCina inaktivace enzymu
mikrobialnich bun¢k (formaldehyd, formalin, glutaraldehyd). Tenzidy ptisobi aktivné na
povrchu (ajatin, septonex). Cyklické slouceniny jsou pfi¢inou inaktivace enzymui a
koagulace bilkovin, vétSina ma charakteristicky zapach (Kresosan, Orthosan BF 12,
Hexachlorofen, Savlon, Dezigalin, Spitaderm), (3).

K potencovani mikrobicidniho U€inku se vyuZivaji kombinované slouceniny
chemickych latek.  Tyto dezinfekéni prostiedky se pak pouzivaji v nizsich

koncentracich s lepsim u€inkem, maji nizsi Skodlivost pro tkané (16).
1.3.3 Dvoustupriova dezinfekce

Tato metoda je urcena pro flexibilni endoskopy a jejich ¢Césti, které nelze

sterilizovat béznymi metodami sterilizace. Endoskopy se pouzivaji k vySetfovani
fyziologicky osidlenych oblasti téla. Jedna se o nastroje s optikou (15).
Po pouziti se ihned dezinfikuji virucidnim pfipravkem, dalsi krok je mechanicka ocista,
oplachnuti pitnou vodou, osuseni, ponofenim predmétit do 2 % roztoku glutaraldehydu
nebo jiného pfipravku se stejnou ucinnosti dochdzi k druhému stupni dezinfekce,
nakonec se oplachnou sterilni vodou, osusi a ulozi do dezinfikovanych obalt (11).

Vsechny nastroje, které projdou procesem dvoustupnové dezinfekce, jsou uréeny k
okamzitému pouziti nebo se kratkodob¢ skladuji kryté sterilni rouskou v uzavienych

kazetach nebo skiinich (16).
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1.3.4 Vyssi stupeini dezinfekce

Znamena postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, virdi, mikroskopickych hub a
nekterych bakterialnich spor, nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganismi
(naptiklad vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadii zdravotn¢ vyznamnych cervii
a jejich vajicek (11).

Tato metoda se pouZziva predevSim pro piedméty z termolabilniho materialu,
nastroje s optikou (endoskopy) a dal$i zdravotnické pomicky, které neni mozZno
sterilizovat. Nejprve se predméty ocisti a osu$i. V piipadé, Zze jsou kontaminovany
biologickym materidlem, musi byt nejprve dezinfikovany roztokem s virucidnim
ucinkem. Postup je stejny jako pii pripravé nastroji k sterilizacim (dekontaminace,
oCista, suseni).

Dale se suché predméty ponoii do roztoku urc¢eného k vysSimu stupni dezinfekce,

musi byt celé ponofeny pod hladinou a naplnény i vSechny duté ¢asti predmétu (10).

Po uplynuti doby ptlisobeni je nutné oplachnout ptedméty sterilni vodou. Tim dojde
k odstranéni rezidui dezinfek¢nich prostiedkti. Nadoby urcené k oplachovani musi byt
sterilni, sterilni voda musi byt ménéna (14).

Dezinfek¢ni roztoky jsou ulozeny v uzavienych nadobach a jejich vyména probiha
podle navodu k pouziti jednotlivych prosttedkl. VSechny pfedméty, které prosly vyssim
stupném dezinfekce, jsou urCeny pro okamzité pouziti nebo se mohou kratkodobé
skladovat ptikryté sterilni rouSkou v uzavienych kazetach. Mezi prosttedky, které jsou
pouzivany pro vyssi stupen dezinfekce, patii: predev§im 2 % roztok glutaraldehydu
alkalizovany hydrouhli¢itanem sodnym o koncentraci 0,3 % pfi expozici 2 az 3 hodiny.
Dale lze pouzit Sekusept forte o koncentraci 1,5 az 5 % pii expozici 6 hodin (po
ptedchozi dezinfekci Sekuseptem pulver) nebo roztoku Persterilu o koncentraci 0,5 %

pfti expozici 10 minut (17).
1.3.5 Kontrola aéinnosti dezinfekce

Tato kontrola informuje o kvalité provedené prace, o u¢innosti pouzitych latek.
Kontrola je podkladem pro zjisténi zavad, dodrZzovani standardti a zavedeni napravnich

opatteni (13).
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Kontrola dezinfekce se provadi metodami chemickymi, kdy dojde ke stanoveni
aktivnich latek na principu kvantitativniho a kvalitativniho zjisténi obsahu v
dezinfekénich roztocich. Dale probihaji metody mikrobiologické kontroly, zde dojde ke
zjisténi mikrobicidni Gc¢innosti dezinfek¢nich roztoki anebo mikrobidlni kontaminace,

kontrolou mikrobialni kontaminace povrcht a predmétu (12).

1.3.6 Chyby v dezinfekci

Mezi nejcastéjsi chyby pti dezinfekci patii: nedodrzeni ndvodu pouziti od vyrobce,
fedéni ,,0od oka®, neni dodrzen cil uréeni, prosla exspirace, smésovani s detergenty (tam,
kde neni doporuceno vyrobcem), délka pouzivani nafedéného roztoku - je pouzivan i
nékolik dni, pouzivani pouze jednoho dezinfek¢éniho piipravku, nevhodné kombinace
ptipravki, pouzivani horké vody bez pokynu vyrobce, rozlévani z originalniho baleni
do nadob bez oznadeni. Spatna volba dezinfekéniho piipravku na nevhodny material.
Nenechani zaschnuti alkoholového piipravku na dezinfekci rukou a nanaSeni na vlhkeé

ruce (10).
1.4 Sterilizace

Je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné¢ Spor, k nezvratné inaktivaci virt a usmrceni zdravotné
vyznamnych ¢ervu a jejich vajicek (12).

Cilem vSech metod sterilizace je zajistit predméty prosté vSech mikroorganisma.
Veskeré nastroje a pomucky, které poruSuji integritu pokozky a sliznic, musi byt
sterilni. Steriliza¢ni pfistroje nam zajist'uji dokonalou sterilitu. Vysledek sterilizace je
ovlivnén vychozim poctem mikroorganismii na pifedmétu, odolnosti mikrobd vici
sterilizacnim ¢inidlim a na dobé¢ jejich ptisobeni (10).

Dilezita soucast tohoto procesu je piedsterilizacni ptfiprava néstroji a predméti. Ta
ovliviiuje vyznamnym zpusobem vysledny efekt sterilizace. Pouzivanim jednordzovych
pomticek odpadaji sice jednotlivé faze pripravy a vlastni sterilizace, ale problémem se
stava nakladna likvidace jednorazového materialu (12).

Je povinnosti zfidit dokumentaci o celém prub¢hu sterilizace, vcetné hodnot

zakladnich faktord podminujicich sterilizaéni proces (teplota, Cas), dale sledovat
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sterilizacni schopnost pfistrojii i sterilitu materidli. Toto plati o vSech metodach

sterilizace (2).
1.4.1 Faze sterilizace

Prvni faze se tyka ptedsterilizacni pfipravy a je podminkou uspésné sterilizace.
Pouzit¢ pomicky a predméty ponofime do ucinného dezinfekéniho roztoku s
virucidnim G¢inkem. Pfi manipulaci dbame, aby nevznikl infek¢ni aerosol, pozijeme
ochranny odév. Mechanickd ocista je provadéna ru¢né, nebo v myckach tim se
minimalizuje riziko nozokomialnich nakaz. Tato faze je zakoncena oplachem pitnou
vodou, osuSenim piredméti a balenim do urCenych obalt. Tento obal musi spliiovat
nékolik podminek vytvéret bariéru pro mikroby, musi byt neprodysny pro vzduch, spoje
musi byt neporusené. Tyto obaly jsou po sterilizaci kontrolovany a oznaceny. Operaéni
saly maji sva specifika pro sterilizovani bez obalt. Druha faze vlastni sterilizace, zde
doslo v poslednich letech k technickému vyvoji a rozliSujeme n€kolik druhi sterilizace

(10).
1.4.2 Fyzikalni metody sterilizace

Sterilizace vlhkym teplem v parnich sterilizatorech, tato metoda je nejucinnéjsi
zpusob ni¢eni mikroorganismu, hodi se pro predméty ze skla, gumy, kovu, porcelanu,
textil, papir a dal$i materidly. Provadi se ve sterilizatorech, pouzivaji se dvé teploty
121°C na 20 minut, 134°C na 10 minut. Pro inaktivaci priont se sterilizuji pfedméty 60
minut pii 134°C. V téchto pfistrojich se provadi vakuovy test (test tésnosti piistroje) a
Bowie-Dick test (spravného odvzdusnéni a pronikavosti pary). Sterilizace
zdravotnickych prostredkd, validace a pravidelna kontrola sterilizace vlhkym teplem se
tidi CSN EN 554 (12).

Sterilizace proudicim horkym vzduchem se provadi v horkovzdusnych
sterilizatorech pii dodrzeni spravné teploty a doby sterilizace. V téchto pfistrojich je
zajiSténa nucena cirkulace vzduchu, zde se sterilizuji ptedméty z kovu, skla, keramiky.
Nejsou vhodné pro textil, obvazy, vatu, rukavice. Pouzivaji se tfi teploty 160°C na 60

minut, 170°C na 30 minut, 180°C na 20 minut (1).
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Sterilizace plazmou ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli je nova
technologie. Pary peroxidu vodiku pusobi ve vysokém vakuu pfi teplot¢ 50°C, tlaku
0,04 kPa po dobu 10 minut. Tato metoda neni vhodna pro porézni materidl a material
obsahujici buni¢inu (11).

Pti radiacni sterilizace zde je pouzito vysokoenergetické elektromagnetické zateni,
pouziva se pii vyrobé jednorazového materialu primyslové. Postupuje se podle CSN
EN 552, vyuzivaji se gama paprsky ve steriliza¢ni davce 25 kGy (4).

Pro jiné fyzikalni metody sterilizace plati vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., odst. II. 1. 5.
tyka se to nouzového vyuziti pretlakovych vatict pro sterilizaci kovovych predméta
(12).

1.4.3 Chemicka sterilizace

Tato metoda je vhodna pro materialy, které nesnaseji vysoké teploty. Sterilizacnim
médiem jsou plyny za stanovené¢ho pietlaku nebo podtlaku vSe probiha pftes
antibakterialni filtr. Po ukonceni sterilizace se material musi odvétravat. Pouziva se
etylenoxid ma mutagenni a teratogenni U¢inky, nebo formaldehyd (jedovaty plyn ma
karcinogenni G¢inky) s vodni parou (15).

Tteti faze piedstavuje ulozeni materialu, zde je nutno dodrZovat zasady aseptického
postupu, dobu exspirace podle CSN EN 868. Jednorazové obaly se lisi od pevnych
oballi dobou exspirace. Musi zde byt uvedeno datum sterilizace, datum exspirace a
jméno pracovnika, ktery za vSe odpovidd. Pevné obaly se pouZzivaji opakované.
Piedméty, které maji proslou expira¢ni dobu, povazujeme za nesterilni (12).

Expiracni doba se lis§i podle zplsobu sterilizace, pouzitého obalu a zptisobu
skladovani. V této oblasti doSlo ke zméné, ve zpiisobu uloZeni sterilniho materidlu
rozhoduje o délce expiraéni doby. Volné ulozeny material ma krat$i dobu exspirace nez
material chranény. Je mozno pouzit dvojity obal, ten zarucuje dlouhou expiracni dobu

az 6 meésicu (12).
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1.4.4 Kontrola metod sterilizace

Zde musime dodrzovat normu CSN EN ISO 9001 : 2000, ktera vyzaduje, aby
sterilizacni procesy byly validovany. Pfed zavedenim téchto procest se musi prokazat
schopnost dosahovat planované vysledky. To znamena prokazat schvaleni zafizeni,
kvalifikaci pracovnikli, zaznamenavat vysledky prubéhu procesu, pouzivat schvalené
metody a postupy, vSe pravidelné kontrolovat a fadn€ udrzovat zatfizeni. Hodnoceni
ucéinnosti sterilizatoru se provadi jednou ro¢né (10).

Kontrola sterilizace se tyka nékolika okruhd. Prvni je monitorovani sterilizacniho
cyklu, druhd kontrola ucinnosti pfistroji (zde se pouzivaji riizné druhy nosicli s
mikroby, nebo chemické detekéni testy, které reaguji zménou barvy). V dnesni dobé

mnoho pracovist' vyuziva sluzeb centralni sterilizace (8).
1.5 Manipulace s pradlem na oSetfovacich jednotkach

Pradlo patii mezi vyznamné cesty pfenosu v procesu $ifeni nozokomialnich nakaz.
Vyhlaska MZ CR ¢&. 5 440/2000 Sb., upravuje zachazeni s pradlem, prani pradla ve
zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péce. Tato opatieni sméfuji k ochrané
zdravi pacienti i personalu (9).

Pouzité pradlo ve zdravotnickych zafizenich je povazovdno za kontaminované,
byva potiisnéno biologickym materidlem. Podle zdravotniho rizika rozdélujeme pradlo
na infekéni, operacni, ostatni. V mnoha oblastech se vyuziva jednordzového textilu (k
utirani rukou, ustenky, pokryti vySetfovacich luzek a lehatek (9).

Pro manipulaci s pouzitym pradlem plati nékolik zasad ttidéni pradla a znaCeni
oballi podle obsahu, znecisténi, neroztiepavat, musime zabranit Sifeni prachu, obaly
musi zabranit kontaminaci prostfedi, ve zdravotnickych zatfizenich se nesmi pouZzivat
shozy na pradlo. Je tifeba pouZivat sbérné voziky, skladovat ve vy¢lenéném prostoru s
omyvatelnymi sténami, persondl je povinen pouzivat ochrannou masku a odév.

Transport pouzitého pradla probiha oddélen¢ od transportu ¢istého pradla (10).
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1.6 Standardy oseti'ovatelské péce

Zakladnim pozadavkem, soucasné¢ho oSetfovatelstvi, je kvalitni oSetfovatelska
péce, kterou zaruCuji oSetfovatelské standardy. Standardy, definuji kvalitni péci a
soucasn¢ stanovuji jeji méfitelnd kritéria. OSetfovatelské standardy jsou dohodnuté
profesni normy kvality, jsou vydany jako legislativni normy, nebo jsou zpracovany
zdravotnickym zafizenim. Zdravotnické zafizeni a jeho personal jsou povinni tyto
standardy dodrzovat (14).

Aplikace dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci jednotce je zpracovana Vv nékolika
standardech, protoZe tato problematika je velmi rozsahla a dulezita. Jedna se predev§im
0 tyto standardy osetiovatelské péce: Dezinfekce a sterilizace, Hygienické zabezpeceni
rukou ve zdravotni péci, Zasady bariérové oSetfovaci techniky, Manipulace s pradlem,
Zasady oSetfovani endoskopickych pfistroju a pomuicek, Nozokomialni nakazy a dalsi
(10).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit, jaké jsou zpusoby aplikace dezinfekce na osetfovaci jednotce
Cil 2 Zjistit, jaké jsou zplsoby aplikace sterilizace na oSetfovaci jednotce

Cil 3 Zjistit, zda se dodrzuji zasady dezinfekce a sterilizace na oSetiovaci jednotce

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké typy aplikace dezinfekce se pouzivaji na oSetfovaci jednotce chirurgického

oddéleni?

2. Jaké typy aplikace sterilizace se pouzivaji na oSetfovaci jednotce chirurgického

oddéleni?

3. Jaké zasady dezinfekce a sterilizace se dodrzuji na oSetfovaci jednotce chirurgického

oddéleni?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Kvalitativni  vyzkum byl provadén metodou dotazovéani, technikou
nestandardizovaného rozhovoru (Pfiloha 1) a strukturovanym pozorovanim sester
pracujicich na chirurgickém oddé¢leni v Nemocnici Prachatice a.s. Vyzkum byl
provadén na stanici C s traumatologickymi lizky a na stanici A s lizky pro bfisni
chirurgii. Setfeni probéhlo na chirurgickém oddéleni v mésici bieznu 2012. Sestram
bylo polozeno celkem 15 otazek. Hloubkovym rozhovorem bylo dotazovano, zda sestry
umi definovat pojmy dezinfekce, sterilizace, zda znaji metody dezinfekce, sterilizace,
zda dodrzuji zasady dezinfekce a sterilizace, zda jsou seznameny s dezinfekénim fadem
chirurgického oddéleni.

Déle bylo provedeno pozorovani sester dle pfipraveného pozorovaciho archu.
(Ptiloha 2). Pozorovaci arch je rozdélen do nékolika ¢asti. Prvni Cast je zaméfena na
technické zazemi oddé€leni. Druha cast se zabyvala problematikou bezpe¢nostnich
opatfeni pii aplikaci dezinfekce. Ve treti ¢asti jsem pozorovala pfipravu dezinfekénich
roztokii. Ctvrta ¢ast byla zaméfena na zptisoby a metody dezinfekce a posledni pata &ast

se tyka pomucek, na které jsou aplikovany metody dezinfekce a sterilizace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni v aplikaci dezinfekce a sterilizace bylo provadéno na
Chirurgickém oddé€leni Nemocnice Prachatice a.s. v mésici bieznu 2012. O souhlas
s provedenim Setfeni byla pozadana hlavni sestra nemocnice a vedouci sestry oddéleni
stanic A bfisni chirurgie a stanice C traumatologie. Vedouci sestry oddéleni v tomto
Setieni vidély moznost proveéteni znalosti sester svého oddéleni, dodrzovani
dezinfek¢niho fadu. V ptipad¢ zjiSténi nedostatkli moznosti ndpravy a dalsiho vzdélani
sester v této oblasti, aby byla zarucCena kvalitni oSetfovatelska péce téchto oddéleni,
nebot’ dodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace je zakladnim ptedpokladem Uspésné

prace nejen na chirurgickém odd¢leni.

Setfeni se zucastnily sestry chirurgického oddéleni obou stanic. Na zac¢atku

kazdého rozhovoru se vyzkumnik pfedstavil, sezndmil, sestry s tcelem vyzkumu ujistil
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sestry o zachovani anonymity. Rozhovory byly provadény technikou
nestandardizovaného rozhovoru béhem pracovniho procesu. Sestry byly sezndmeny
S moznosti odmitnuti rozhovorda.

Soucasti Setfeni bylo, strukturované pozorovani prace sester pii aplikaci dezinfekce
a sterilizace a zdsad dodrZzovani téchto metod pii praci na chirurgickém odd¢leni.
S touto metodou, pozorovani byly seznameny pouze vedouci sestry stanic. Poznatky
byly zaznamenany do pozorovaciho archu. S vysledkem pozorovéani byly sezndmeny

sestry, které se zacCastnily Setfeni a vedouci sestry.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru

Rozhovor byl proveden s 5 sestrami, které pracuji na chirurgickém odd¢leni na
standardnich stanicich traumatologie a btiSni chirurgie. Bylo osloveno 6 sester, 1 sestra
z traumatologické stanice odmitla poskytnout rozhovor. Na zacatku rozhovoru byl
sestram sdélen Ucel, tj. Setfeni v rdmci bakaldiské prace se zaruCenou anonymitou.
Nestandardizovany rozhovor byl provadén v prosttedi denni mistnosti sester
individualné, podle pracovnich moZnosti sester, aby nedochazelo k naruSeni chodu
stanice. Odpovédi byly zaznamenany do pisemného archu. VSe bylo piepsano do

jednotlivych kazuistik.
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Kazuistika sestry ¢. 1

Sestra 1 pracuje ve zdravotnictvi 26 let. Sestfe je 44 let a vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Na chirurgickém odd¢€leni stanice A bfisni chirurgie pracuje 15 let,
predtim pracovala 11let na internim oddéleni.

Sestra umi definovat pojmy dezinfekce, sterilizace. Pojem dezinfekce definovala
jako odstranéni mikrobu a vird pomoci fyzikalnich a chemickych postupti. Sterilizaci
uvedla jako proces usmrceni vSech mikrobt i spor. Zpiisoby dezinfekce a sterilizace
uméla vyjmenovat dezinfekéni prosttedky, které vyuzivaji na odd€leni. Dale pouzivaji
prenosny germicidni zafic podle potifeby. Uvedla metody dezinfekce fyzikalni a
chemické. Zna metody sterilizace horkym vzduchem, parou a chemickou
formaldehydem. Nemocnice ma centralni sterilizaci. Sdélila, ze dezinfekce a sterilizace
se tyka téchto predmetii: chirurgickych nastrojl, pirevazovych voziki, individudlnich
pomucek a vSech povrcht. Sterilni materidl uchovaivaji v uzavienych dozach. Umi
vyjmenovat tdaje, kterymi jsou oznaceny obaly sterilniho materialu: datum sterilizace,
datum exspirace, jmén0 osoby zodpovédné za provedenou sterilizaci. Oznacenou
exspiraci kontroluje oSetiovatelka 1x tydné¢ dle uvedeného harmonogramu prace.
Vedouci sestra provadi nahodnou kontrolu téchto udaji. Respondentka uvedla, ze na
oddé€leni redi dezinfekcni roztoky sestry i oSetfovatelka. Pfi fedéni dezinfekcnich
roztoki se snazi dodrzovat spravné redeni roztokii. Ptiznava, ze nékdy provedla fedéni
od ,,0oka“, kdyz spéchala. Pokud si neni jista, mnoZstvim dezinfekcniho prostredku
nahlédne do tabulky fedéni, ktera je vyvéSena u dezinfekénich prostiedkd. Pri
manipulaci s dezinfekénimi roztoky pouziva ochranné pomiicky hlavné rukavice. Obcas
ustenku, v nutnych ptipadech pfi moZnosti vzniku aerosolu a ochranou zastéru.
Piedsteriliza¢ni piiprava se provadi u pouzitych chirurgickych nastroji. Nejprve proces
dekontaminace, poté mechanicka ocista a dezinfekce uvedla sestra. Nastroje se vysusi a
ulozi do uzavienych kontejnerii, které se dopravi do centrdlni sterilizace. Umi
vyjmenovat zdsady pri priprave dezinfekcénich roztokii odméteni mnozstvi
dezinfekéniho piipravku do odméteného mnozstvi vody, dodrzeni doby piisobeni

piipravku podle navodu vyrobce, nemichani vzajemné dezinfekcni prostiedky.
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Sestra uvedla, ze kazdd sména chysta nové dezinfekcni roztoky do nadob k tomu
ur¢enych, které¢ jsou oznaceny nazvem, mnozstvim dezinfekéniho prostredku, jménem
osoby, ktera provedla fedéni. Na oddéleni, vV rdmci prevence rezistence mikrobii na
dezinfek¢éni prostiedky, dochazi ke zméné dezinfekénich prostfedka kazdé 3 mésice,
sestra mi ukazala zaznamy v seSité. Sestra vi, Zze obaly s dezinfekcnimi roztoky jsou
oznaceny datumem exspirace, datumem otevieni a bezpecnostnimi informacemi od
vyrobce. Sestra vyjmenovala, né&které dezinfekéni prostfedky na dekontaminaci
nastroju, které pouziva Chiroseptol, na dezinfekci kiize Septoderm, na povrchy Desam
GK, Desprej, na podlozni misy, mo¢ové lahve Savo Prim, na anesteziologické pomucky
Sekusept Aktiv. Dezinfekcni rid je umistén na mistech, kde probiha fedéni
dezinfekénich roztokll. Pieskoleni o dezinfekénim fadu probihd 1 x roéné, pokud doslo
ke zméné dezinfekéniho fadu cCastéji. A dodala, Ze je povinné. Dodrzovani pravidel
dezinfekce a sterilizace vnima jako vysoce dulezité pro kvalitni oSetfovatelskou péci,
ochranu klientl, personalu a prevenci nozokomidlnich nakaz.

Na dotaz, zda vi, jak spravné postupovat pii vyskytu MRSA na oddéleni a zda tento
zvlastni rezim dodrzuji, vyjmenovala pravidla tohoto rezimu. Izolace Klienta; klient je
na pokoji se samostatnym socidlnim zafizenim, personal pii péci dodrzuje pravidla
bariérové péce. Uvedla, ze dalsi opatieni se tykaji odstranovani odpadu, dezinfekce a
uklidu. Knahlédnuti na oddé€leni maji brozurku Podstatovd, Madar Doporucené
postupy pii vyskytu MRSA .

Sestra ¢. 1 popsala, jak probihaji na oddéleni namatkové kontroly dezinfekce a
sterilizace formou stéri, odbérli nafedéného roztoku, ke zjisténi zda nedochazi
k chybnému fedéni dezinfekcnich roztokl. Tyto stéry se provadéji i z rukou personalu.
Sestra €. 1 popsala, jakym zplsobem ji samostatné byl proveden stér z dlan€ i otisk
dlané na zivnou ptidu. Nebyly u ni nalezeny zddné patologické mikroorganismy. Sestra
uvedla, ze dodrzuje metody spravného myti rukou a pouziva dezinfekéni pfipravky na

ruce.
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Kazuistika sestry ¢. 2

Setra 2 pracuje ve zdravotnictvi 10 let. Je ji 28 let, vystudovala stfedni
zdravotnickou $kolu a po maturité nastoupila na chirurgické oddé€leni stanice C
traumatologie, kde pracuje dodnes.

Vnima rozdil mezi pojmem dezinfekce a sterilizace. Dezinfekci definuje jako
odstranéni mikrobti a virih a ke sterilizaci dodala, Ze jde o ni¢eni vSech forem
mikroorganismi véetné spor. Zpiisoby dezinfekce vyjmenovala: fyzikalni - v mycich
ptistrojich, chemické a fyzikaln¢ chemické metody. Zpusoby sterilizace sestra ¢. 2
vyjmenovala: horkovzdusnymi sterilizatory, parni, plazmovou, chemickou a radia¢ni.
Vyjmenovala predmeéty, které se dezinfikuji na oSetfovaci jednotce chirurgického
odd¢leni, fonendoskop, pean, pinzety, niizky, pfevazové nuzky, pievazovy vozik,
stoleCky pacienti, podlozni misy, mocové¢ lahve. Predméty, které se sterilizuji
Vv centralni sterilizaci nemocnice: chirurgické nastroje, pfevazovy materidl. Ostatni
pomucky, které oddéleni pouziva, jsou jednordzové. Sestra uvedla, Ze sterilni nastroje a
ptevazovy material je uchovavan Vuzavienych dozéach, aby byla prodlouzena doba
exspirace. Dale uvedla, Ze obaly jsou opatfeny datumem sterilizace, datumem exspirace
a jménem zodpoveédného pracovnika. Toto je kontrolovano Ix tydné oSetfovatelkou
oddéleni, kterd to ma v naplni prace v tydennim harmonogramu. Na chirurgickém
oddéleni redi roztoky sestry i oSetiovatelka, podle sdéleni sestry. Na dotaz, zda vzdy
dodrzuje spravné redeni roztoku sestra, uvedla, ze nékdy pokud vidi velké znecisténi,
ma potiebu zvysit davku dezinfekéniho roztoku. Na otdzku kam nahlizi sestra, pokud
nezna spravné mnozstvi dezinfekce do roztokt? Odpovédéla, Ze nahlizi do davkovaci
tabulky, ktera je vyvéSena na mistech fedéni dezinfekcnich roztokii. Uvedla, ze pouziva
vSechny ochranné pomiicky podle zavaznosti 1 ustenku a zastéru. Chce chranit své
zdravi. Predsterilizacni pfiprava na stanici C se tyka hlavné pouzitych chirurgickych
nastroji. Uvitala, by myc¢ku na myti kontaminovanych predméti. Zatim vSe probiha
ruéné¢ v dekontaminacnich nadobach. Setra 2 umi vyjmenovat zdsady pri priprave
dezinfekcnich roztokii, odmérené mnozstvi vody plus odméfené mnozstvi dezinfekcniho

roztoku, dodrzeni doby expozice a dodrzeni dezinfekcniho tadu.
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Jako dezinfekcni ndadoby na povrchy pouzivaji plastovy kbelik, ktery je na to
vyClenén, dale nadoby s vikem na dekontaminaci néstroji. Sestra uvadi, ze Vymenu
dezinfekcniho roztoku urCeného k dekontaminaci provadi kazda sména. Na dotaz
prevence rezistence viici dezinfekcnim prostredkiim sestra 2 uvedla, ze dodrzuji vymény
dezinfekénich prostiedkt kazdé 3 mésice a vSe zapisuji do seSitu. Vi, Ze ndadoby
S dezinfekcnimi  roztoky jsou oznafeny datumem a hodinou pfipravy, nazvem
dezinfekéniho pfipravku, koncentrace a podpisem osoby, kterda tento roztok
piipravovala. Dezinfekcni rad je umistén na Cistici mistnosti, vySetfovné, sesterné a
mistnosti uklizecek. Na otazku jak casto probiha preskoleni o dezinfekénim rddu, sestra
2 uvedla jedenkrat ro¢né¢ a preskoleni je povinné se zapisem do prezencniho listu.
Nejpouzivangjsi dezinfekéni prostiedek je podle sestry 2 Desprej je vzdy po ruce a jeho
pouziti na povrchy je jednoduché a Septoderm na ruce, dale uvedla Chiroseptol na
nastroje, Savo Prim a Sekusept Aktiv. Dobu exspirace a datum otevieni dezinfek¢énich
prostiedkd kontroluje oSetfovatelka, ktera to ma v tydennim planu prace. S infekci
MRSA se sestra jiz setkala. Uvadi, ze tuto infekci nepodcenuje a dodrzuje vSechna
pravidla pfi oSetfovatelské péci s pouzivanim vSech bariérovych prostifedkil, aby
nedoslo k rozSifeni této infekce, véetné provedeni kontrolnich stérd na kultivaci a
citlivost. Kontrola dezinfekce a sterilizace je provadéna vedouci sestrou pribézné a

pracovniky mikrobiologie pii cilenych i ndhodnych odérech vzorkd.
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Kazuistika sestry ¢. 3

Sestie 3 je 37 let, ve zdravotnictvi pracuje 19 let, na chirurgickém oddéleni stanice
C traumatologie pracuje 14 let, pfedtim pracovala 5 let na internim odd¢leni. Sestra ¢. 3
ma sttedoskolské vzdélani, pred 10 lety dokoncila pomaturitni studium v Brné
specializaci chirurgického zaméteni.

Zné rozdil mezi pojmem dezinfekce a sterilizace. Dezinfekci vysvétluje jako proces,
pii kterém se zbavujeme Skodlivych mikroorganismii a pfi sterilizaci se zbavujeme
vSech mikroorganismt i1 spor. Ze zpiisobu dezinfekce sestra vyjmenovala metody
chemické a fyzikalni, metody sterilizace v horkovzdusnych autoklavech a sterilizace
parou. Sestra 3 uvedla, ze na odd€leni pouzivaji prevazné jednorazové pomicky, takze
sterilizuji pouze chirurgické nastroje. Sterilizace probihd v centradlni sterilizaci. Zna
data, kterymi jsou opatieny sterilni obaly: datum sterilizace, datum exspirace jméno
zodpovédné osoby. Uvadi, ze tyto udaje kontroluje osetFovatelka jedenkrat tydné dle
harmonogramu préce. Sterilni material je uchovavdin vV uzavienych doézach a ve
skiinich. Déle sestra 3 uvadi, Ze dezinfek¢ni roztoky na oddéleni redi sestry a
oSetrovatelka. Na dotaz, zda vzdy dodrzuje spravné redeni roztoku, uvedla, ze vétSinou
ano, ale dfive davala n¢kdy vice dezinfek¢niho roztoku z diivodu lepsiho pocitu Cistoty.
Casto pouziva ,tabulku Fedéni k piipravé roztoki, tim ma zajiténo, e neporusi
mnozstvi davkovani, jako se ji to stavalo v minulosti. Sestra 3 uvadi, Ze pfi manipulaci
s dezinfek¢nimi roztoky pouziva vzdy rukavice. Predsterilizacni piipravu provadi u
pouzitych chirurgickych nastroji v nadobé tomu urcené s dezinfekénim roztokem. Ze
zasad pro pripravu dezinfekce sestra vyjmenovala spravné davkovani, volbu spravného
dezinfekéniho piipravku, fedéni dezinfekéniho ptipravku do vody. Dezinfekéni roztoky
piipravuje do plastovych nddob k tomu uréenych. Na povrchy stoleCki pouzivaji
kybliky, na nastroje dozu s vikem. Z dezinfekénich prostredki, které pouziva, sestra
uvedla Septoderm, Desprej, Desam Ox, Chiroseptol, Chloramin T, Sekusept Aktiv. Dle
sdéleni sestry provadi vymeénu dezinfekcniho prostiedku Kk dekontaminaci kazda smeéna.
Na oddé€leni dodrzuji pravidelnou obmeénu dezinfekcniho prostiedku kazdé 3 meésice a

provedou o této vymén¢ zapis do seSitu k tomu urcenému. Dezinfekcni rad je vyvéSen
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vsude, kde dochazi k manipulaci s dezinfekci. Preskoleni o dezinfekénim tadu probiha
1 krat za rok.

OSetfovatelka kontroluje kazdy tyden datum exspirace, datum otevieni na
dezinfek¢nich roztocich podle svého harmonogramu prace. S infekci MRSA se sestra 3
setkala, k této problematice pfistupuje s velkou zodpovédnosti a snazi se dodrzovat
vSechna nafizeni bariérové péce. Uvadi, ze na oddéleni je provadéna kontrola aplikace
dezinfekce a sterilizace pracovniky mikrobiologie do této kontroly jsou zahrnuty i stéry

rukou.
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Kazuistika sestry ¢. 4

Sestte €. 4 je 25 let, pracuje na chirurgickém odd¢€leni stanice A bfi$ni chirurgie
druhym rokem, ma vysokoskolské vzdélani titul Bc.

Popisuje rozdil mezi dezinfekci a sterilizaci. Dezinfekci definovala jako proces
zneSkodnéni patogennich organismil, sterilizaci definovala jako proces odstranéni vSech
forem mikroorganisma v¢etné spor. Z forem dezinfekce uvedla chemickou, fyzikalni a
fyzikaln¢ chemickou metodou. Déle uvedla moznost tyto metody kombinovat. Formy
sterilizace uvedla: formy fyzikalni to je parni, horkovzdusnou a radia¢ni metodu. Dale
formy chemické sterilizace s vyuzitim ethylenoxidu a formaldehydu. Na otazku jaké
predmeéty dezinfikuji, sestra €. 4 uvedla, Ze se to tykd pfedméti pfevazového voziku,
nuzek, vSech ploch a pouzitych nastrojii, které¢ dekontaminuji a dale sterilizuji.
Sterilizace probihd na centrdlni sterilizaci, zadné endoskopické pfistroje na odd€leni
nemaji. Sterilni material je na oddéleni pfivazen v uzavienych kontejnerech a na
oddéleni je skladovan také v uzavienych boxech. Dale uvadi, ze sterilni obaly jsou
oznaceny datumem sterilizace, datumem exspirace a jménem zodpovédné osoby. Tyto
udaje kontroluje oSetfovatelka 1 krat tydné podle harmonogramu prace a vedouci sestra
oddéleni provadi namatkovou kontrolu. Dezinfekéni roztoky pripravuji sestry i
oSetfovatelka. Sestra ¢. 4 uvadi, ze vzdy dodrzuje postupy spravného fedéni roztokl. Vi,
ze zvySenim mnozstvi dezinfekéniho pfipravku Se nezvySuje Uc¢innost dezinfekéniho
roztoku. Pri rFedéni dezinfekénich roztokl nahlizi sestra, pro svou kontrolu, do redici
tabulky, ktera je vyvéSena v prostorech, kde dochazi k fedéni dezinfekénich roztokd.
Vzdy pouziva ochranné pomiicky, aby se chréanila. Pfevazné pouziva jen rukavice, ale
vyzaduje-li to situace, pouziva i ustenku, ochrannou zastéru, empir i Cepici. Popisuje
piedsterilizaéni piipravu na chirurgickém odd¢leni, ktera je provadéna u pouzitych
chirurgickych nastroji. Ty projdou procesem dekontaminace, mechanické ocisty,
dezinfekce v dekontamina¢nich uzavienych nadobach a dale jsou osuSeny a odeslany na
centralni sterilizaci. Pfi piipravé dezinfekénich roztokl, dodrzuje odméfeni mnozstvi
vody, mnozstvi dezinfekéniho piipravku v poradi voda + dezinfekéni piipravek,
nekombinuje ruzné dezinfekce, dodrzuje dobu expozice. K dezinfekci ploch pouziva

vyclenéné plastové kybliky.
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Dezinfekéni roztok pro dekontaminaci Se meéni kazdou sménu a je oznaten podpisem.
Dezinfekéni piipravky na stanici se méni kazdé 3 mésice, aby nedochazelo k rezistenci
mikroorganismi. Popisuje nadoby s dezinfekénim roztokem, které jsou oznaceny
nazvem dezinfekce kolika procentni roztok, datum, ¢as a jméno osoby zodpoveédné za
fedéni roztoku. Dezinfekcni rad je vyvésen na mistech, kde dochazi k tedéni
dezinfekénich roztokt, pteskoleni probiha jednou ro¢né a je povinné. Uvedla sestra v
rozhovoru. Nejvice pouziva dezinfek¢ni pfipravek na ruce Septoderm, na nastroje
Chiroseptol, na misy Savo Prim, na plochy Desprej a Sekusept Aktiv na
anesteziologické pomicky. Dale sestra sdélila, ze datum exspirace, datum otevieni
dezinfek¢niho ptipravku kontroluje oSetfovatelka jedenkrat tydné dle harmonogramu
prace.

S infekci MRSA se sestra ¢. 4 nesetkala. Vi, Ze tuto infekci nemtize nepodcenovat.
Je potieba k ni pfistupovat s velkou zodpovédnosti, aby nedoslo k rozsifeni této infekce
na oddéleni a k pfenosu na klienty a persondl. Je nutné dodrzovat vSechny metody
bariérové péce. ,,Kontrola aplikace dezinfekce a sterilizace je provadéna pracovniky
mikrobiologického oddéleni* uvadi sestra. A t0 namatkové, nebo na vyzvu vedouci

sestry. Jsou provadény stéry, odbéry fedénych dezinfekcnich piipravki.
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Kazuistika sestry ¢. 5

Sestte ¢. 5 je 40 let, 22 let pracuje na chirurgickém oddéleni stanice A bfisni
chirurgie, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a dalkovym studiem ziskala
vysokoskolské vzdélani ma titul Be.

Vnima rozdil dezinfekce a sterilizace. Dezinfekci definovala jako soubor opatieni
ke zneSkodnéni mikroorganismii a sterilizaci uvedla jako wusmrceni vSech
mikroorganismi vcetné spor. Formy dezinfekce uvedla chemickou a fyzikalni také
uvedla, Ze na oddéleni v pfipadé potfeby, tyto metody kombinuji, vyuZzivaji pienosny
germicidni zafi¢. Metody sterilizace uvedla: parni, horkovzdusnou, plazmovou a
radia¢ni, dale uvedla chemické metody pouzivané na endoskopy. Na oddéleni se
dezinfikuji vSechny povrchy, pifevazovy vozik a pouzité nastroje, které se pak sterilizuji
v centralni sterilizaci. Sestra uvedla, Ze sterilni materidal je uchovdvdan Vv uzavienych
dozach, a sterilni obaly jsou oznaceny datumem sterilizace, exspirace a jménem
zodpovédné osoby. Tyto udaje kontroluje oSetiovatelka 1 krat tydné podle
harmonogramu prace, aby zkontrolovala, zda je veSkery material na oddé€leni sterilni.
Sestra ¢. 5 sd¢lila, ze dezinfekcni roztoky na oddéleni redi sestry a oSetfovatelka. Pfi
fedéni sestra uvadi, ze dodrzuje spravné fedéni dezinfekcnich roztokt postup i mnozstvi
dezinfekéniho piipravku. Sviij postup si kontroluje podle tabulky fedéni. Pfi manipulaci
s dezinfek¢énimi piipravky sestra ¢. 5, pouziva ochranné rukavice. Na oddéleni provadi
predsterilizacni  piipravku u chirurgickych nastroji. Provede dekontaminaci
dezinfekénim roztokem mechanickou ocistu pod hladinou roztoku, dezinfekci nastroje
osusi a posle na centralni sterilizaci v uzavienych dézach. Vzdy dodrzi domu expozice,
natazenim minutovniku. Ze zasad dezinfekce uvadi spravné davkovani dezinfek¢niho
piipravku, odmétfeni mnozstvi vody, spravné potradi voda + dezinfek¢ni ptipravek,
pfichystani Cerstvého roztoku. Roztoky ptipravuje do plastovych nadob k tomu
uré¢enych. Roztoky v dekontaminaéni nadobé jsou méneny kazdou sménou. Pro prevenci
rezistence jsou dezinfekéni pfipravky ménény na oddé€leni kazdé 3 meésice a o této
zméné je proveden zapis do seSitu. Sestra vyjmenovala oznaceni nadob s dezinfek¢nim
roztokem, ty jsou opatfeny nazvem dezinfekce, koncentrace roztoku, datum, cas

pfipravy a jméno zodpovédné osoby.

39



Dezinfekcni rad je vyvesen na vSech mistech, kde dochazi k préci s dezinfekénimi
prostiedky, bezpeénostni listy jsou uloZeny v deskdch na sesterné. Skoleni o
dezinfek¢nim fadu probihd jednou ro¢né€. Nejcastéji pouziva roztoky na dezinfekci
rukou Septoderm. Sestra ¢. 5 uvedla, Ze jsou rozmistény na mnoha mistech po oddéleni
u kazdého pokoje, sesterny, vySetfovné, Cistici mistnosti, kuchyiice. Dale pouziva
Desprej, Desam na plochy, Savo Prim na podlozni misy a mocové lahve, Sekusept na
anesteziologick¢ pomtcky. Podle sestry, jsou barely s dezinfekénimi prostiedky
kontrolovany jednou tydné oSetfovatelkou, je kontrolovan datum exspirace a datum
otevieni. Sestra €. 5 uvedla, Ze MRSA infekce se na jejich oddéleni vyskytla opakované,
pfi pfijeti klientl zjinych zdravotnickych zafizeni. Vzdy dodrzuji vSechna piisna
bariérova opatfeni k ochrané ostatnich klientt i personalu. Klient je izolovan na pokoji
s vlastnim socialnim zafizenim, ma individualizované vSechny pomicky. OSetiujici
personal pouziva vSechny ochranné prostfedky. Do téchto opatfeni jsou zahrnuty i
opakované stéry na kultivaci a citlivost. Kontrola dezinfekce a sterilizace je provadéna
nahodn¢é pracovniky mikrobiologie i na vyzadani podle potfeby vedouci sestrou

oddéleni.
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Graf 1

Vékova kategorie, délka praxe a délka praxe na chirurgickém
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Graf informuje o véku jednotlivych respondentek, délce celkové praxe a délce praxe na

chirurgickém odd¢leni. Nejmladsi respondentce 4 je 25 let, celkova délka jeji praxe jsou 2

roky a praxi na chirurgii vykonava 2 roky. Respondentce 2 je 28 let, celkova délka jeji praxe

je 10 let, po celych 10 let pracuje na chirurgickém oddéleni. Respondentce 3 je 37 let, délka

jeji praxe je 19 let, praxe na chirurgickém oddé¢leni je 14 let. Respondentce 5 je 40 let, délka

jeji praxe je 22 let a po celou dobu 22 let pracuje na chirurgickém odd¢leni. Respondentce 1

je 44 let, délka jeji praxe je 26 let z toho 15 let na chirurgickém oddéleni.
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Graf 2

Vzdélani sester

6 —

5 .
w4
=
=
’é 3 - W SZS
> m NCO NZO

CAVS
1 .
0
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5
Respondent

Z grafu je patrné, jakého vzdelani dosdhly jednotlivé respondentky. VSechny absolvovaly
stiedni zdravotnickou $kolu, jedna respondentka R 3 vystudovala specializa¢ni studium
Vv institutu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné. Dvé
respondentky R 4, R 5 dosahly vysokoskolského vzdélani v oboru VSeobecna sestra a uzivaji

titul Bc.
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Tabulka 1 Prehled pracovnich mist sester

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem
Sestra na stanici A bfisni chirurgie X X X 3
Sestra na stanici C traumatologie X X 2

Pro lepsi ndzornost je v tabulce zobrazeno, na kterém oddéleni pracuje jednotliva sestra,
respondentka R 1, R 4, R 5 pracuji na stanici bfisni chirurgie. Respondentky R 2, R 3 pracuji

na stanici traumatologie chirurgického oddéleni.

Tabulka 2 Vnimani rozdilu pojmu dezinfekce x sterilizace

DEZINFEKCE

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem

Zp?skodnenl mikroorganismi bakterii a X X X X X 5

virt

Preventivni opatfeni X X X X 4

Tyka se 1 rukou X X X X X 5

Tyka se vSech predmétt, ploch X X X X X 5
STERILIZACE

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem

Us’mrcem vSech mikroorganismt véetné X X X X X 5

Spor

V§e co porusuje ceh.stvrost pokozky a X X X X 4

sliznic musi byt sterilni

Je nutné vybrat spravnou metodu X X X X 4

sterilizace

U kontaminovanych pomiicek je nutna X X X X X 5

piedsterilizacni pfiprava

V této tabulce je vidét, Ze respondentky vnimaji rozdil mezi dezinfekci a sterilizaci. Ctyfi
respondentky uvedly, Zze dezinfekce patéi do preventivnich opatieni, vSechny respondentky
zminily, Ze se tyka i rukou. Zavérem uvedli vSichni, ze se dezinfekce tyka vSech predmétu i

ploch.
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K ¢asti, kterd se tykala sterilizace, respondentky umély vSechny definovat pojem sterilizace.
Ctyti uvedly, Ze vie co porusuje integritu pokozky a sliznic musi byt sterilni. Vybér vhodné
metody sterilizace uvedly 4 respondentky. VSechny respondentky zduraznily nutnost

ptedsteriliza¢ni piipravy.

Tabulka 3 Zpusoby dezinfekce a sterilizace

R=respondent=sestra | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 [ Celkem
Dezinfekce fyzikalni

Var ve vodé po dobu

30min. X X 2

Var pod tlakem 20min. X X 2

V mycich pfistrojich pfi

teploté 90°C 10min X X X X X 2

Proudici horky vzduch 0

110°C 30min -susicky

UV zéteni X X X 3

Filtrace, zihani, spalovani 0
Dezinfekce chemicka

Dezinfek¢ni piipravky X X X X X 5)

Dezinfekce fyzikalné chemicka

Dezinfek¢ni prostiedek a

AN X X 2
mycl pristroj

Sterilizace fyzikalni

Parni X X X X X 5
Horkovzdu$na X X X X X 5
Plazmova X X 2
Radiac¢ni X X X 3

Sterilizace chemicka

Formaldehydova X X X 3

Ethylenoxidova X X 2
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V této tabulce jsou uvedeny vSechny zplsoby dezinfekce a sterilizace a pirehledné nas
informuje o znalostech sester téchto metod.

Dezinfekci fyzikalni var ve vodé po dobu 30 min. uvedly 2 respondentky a var pod tlakem
také. Jednalo se o starSi sestry, které se opakované setkaly s témito metodami. Vsechny
uvedly dezinfekci v mycich pfistrojich. Proudici horky vzduch, neuvedla zadna respondentka.
3 respondentky uvedly UV zafeni. Filtraci, zihani a spalovani neuvedla zadna respondentka.
Dezinfekci chemickou pomoci dezinfekénich ptipravkt uvedlo 5 respondentek. Sterilizaci
fyzikalni 5 respondentek uvedlo parni a horkovzdusnou. Plazmovou sterilizaci uvedly 2
respondentky a radiani sterilizaci uvedly 3 respondentky. Sterilizaci chemickou
formaldehydem uvedly 3 respondentky a ethylenoxidem 2 respondentky. Uvedly, Ze s témito

metodami se nesetkavaji, na jejich stanicich nemaji zadné endoskopické piistroje.

Tabulka 4 Uschovavani sterilniho materialu

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Sterlln} mfftterlalr je uchovavan X X X X X 5
VvV uzavienych d6zach
Sterilni materidl je uchovavan 0
volné lezici
Sterlln} m?terlal Je }lchovavan X X X X X 5
Vv uzavienych skiinich

V této tabulce je vidét, ze veSkery materidl je uchovan v uzavienych doézach, nebo

v uzavienych skiinich. Toto uvedlo vSech 5 respondentek.

Tabulka 5 Oznaceni sterilniho materialu

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Datum sterilizace X X X X X 5
Datum exspirace % % X % % 5
Jme_n_o zo_dpovedne osoby za X X X X X 5
sterilizaci
Sterilni material je kontrolovan
jednou tydné oSetfovatelkou X X X X X 2

Tabulka znazoriuje, ze setry respondentky znaji jakymi Uidaji je oznacen sterilni material, a

tyto tdaje jsou kontrolovany jednou tydné oSetfovatelkou.
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Tabulka 6 Kdo fedi dezinfekéni roztoky

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Sestra X X X X X 5
Osetrovatelka X X X X X 5

Tato tabulka ndm fika, Ze na chirurgickych odd¢€lenich tfedi dezinfek¢ni prostiedky sestry a

oSetrovatelky.

Tabulka 7 DodrZovani mnoZstvi dezinfekce pii Fedéni dezinfek¢nich roztoku

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
DodrZzuje spravné mnozstvi
dezinfek¢niho piipravku X X X X X 5
Pouzila jste nékdy fedéni od X X X 3

13

,,oka

V této tabulce je znazornéno, ze respondentky dodrzuji spravné mnozstvi dezinfekce, ale 3

respondentky ptiznaly fedéni ,,0d oka“ v minulosti, pry z divodu zvyseni koncentrace roztoku

pti velkém znecisténi.

Tabulka 8 Pouzivani tabulky redéni

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Tabulku pouziva ¢asto X X 2
Tabulku pouziva jen pokud, si X X X 3

neni jista

Tato tabulka nam ukazuje, ze vyvésenim tabulky fedéni je pfinosné pro praci respondentek a

sestry ji vyuzivaji k nahlédnuti. Dvé respondentky ji pouzivaji Casto a tii pokud si nejsou jisti

vhodnym mnozstvim dezinfekéniho piipravku.
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Tabulka 9 PouZivani ochrannych pomiucek pri dezinfekcei

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Rukavice X X X X X 5
Jednorazova zastéra X X X 3
Ustenka X X X 3

Tyto udaje nam ftikaji, Ze vSechny respondentky pouzivaji ochranné rukavice pfi dezinfekei. R

2, R 4 a R 5 uvedly, Ze podle situace pouZivaji jednorazovou ochrannou zéstéru. Tii

respondentky uvedly, Ze pouzivaji Gstenky podle situace. V ptipadech vzniku aerosolu, nebo

V jinych situacich na svou ochranu.

Tabulka 10 Zasady iedéni dezinfekénich roztoki

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem
Pora@1 pti fedéni voda+ dezinfekeni X X X X X 5
prostiedek
Spravna koncentrace_ dezinfek¢éniho X X X X X 5
roztoku, doba expozice
Vhodny dezinfek¢ni prostfedek X X X X 4
Pro kazdou Vsmevnl% cver§tve, meénit X X X X X 5
podle stupné zaspinéni
Dezinfekéni prostiedky mezi sebou X X X X 4

nemichat

Z této tabulky vyplyva, Ze respondentky postupuji spravné pii ptipravé dezinfekéniho roztoku

Vv poradi nejprve voda a pak dezinfekéni prostfedek. VSech 5 respondentek dodrzuje spravnou

koncentraci roztoku a dobu expozice. Respondentky uvedly, Ze pouzivaji ,,minutovnik* na

hlidani casu. 4 respondentky uvedly nutnost vybéru vhodného dezinfekéniho materialu.

Vsechny respondentky uvedly nutnost si pfipravovat cCerstvé dezinfekéni roztoky. 4

respondentky zdlraznily zdsadu nemichat dezinfekéni prostfedky mezi sebou.

47




Tabulka 11 Vyména dezinfekéniho prostifedku v dekontamina¢ni nadobé

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Kazda sména novy roztok X X X X X 5
MO%I.’IVOVI (fastejl podle stupné X X X X 4
znecisteni
Jednou za 24 hodin 0

Tabulka informuje o tom, Ze sestry provadéji vyménu dezinfekéniho roztoku
V dekontamina¢ni nddobé pro kazdou sménu. 3 respondentky uvedly, Ze roztok vyméni i
Castéji podle mnozstvi znecisténého roztoku. Ani jedna respondentka neuvedla, Ze by stacilo

vymeénit roztok jednou za 24 hodin.

Tabulka 12 Dezinfekéni Fad na oddéleni, pireSkoleni na oddéleni

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 RS | Celkem
Je na Vasven,l chddelem vyvésen X X X X X 5
dezinfekéni rad
J e na vice mistech neZ dvou X X X X X 5
mistech
Preskolenvo Vdeszekcmm fadu X X X X X S
jednou rocné
J e preskolemvpovmne pro X X X X X 5
v§echny zaméstnance

Z tabulky vyplyva, ze dezinfekéni fad je na odd¢leni vyvéSen na vice mistech. Dale z tabulky
vypliva, ze pieskoleni o dezinfek¢nim fadu je jednou za rok a je povinné pro vSechny

zamestnance.
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Tabulka 13 Dezinfek¢ni prostiedky na oddéleni

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Kize pokozka- Septoderm X X X X X 5
Braunoderm 0
Plochy Desprej X X X X X 5
Plochy bézné- Desam ox X X X X 4
Chirurgické néstroje
Chiroseptol X X X X X 2
Podloin_i misy, mo¢, lahve - X X X X 4
Savo Prim
Chloramin T, TM X 1
Anesteziolog, pomiicky X X X X X 5

Sekusept Aktiv

NejcastéjSimi dezinfekénimi prostfedky, které byly pouzity, po dobu mého pozorovani byly

Septoderm, Savo Prim, Sekusept, Chloramin byl pouzit jednou.

Tabulka 14 Vyskyt MRSA na oddéleni, dodrZovani bariérové péce na oddéleni

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Setkvam s MRSA infekci na X X X X 4
oddéleni
Dodrzovani bariérové péce X X X X 4
Doslo k rozsifeni infekce na 0
ostatni klienty
Provedeni kontrolnich stéra X X X X 4

K+C

V této tabulce je videt, Ze 4 respondentky se setkaly s infekci MRSA, dodrzovaly bariérovou

péci, nedoslo k ptenosu infekce na dalSiho klienta a byly provadény kontrolni stéry K +C.

Jedna respondentka pracuje druhym rokem a s infekci MRSA se Vv praxi jesté nesetkala.
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Tabulka 15 Kontrola aplikace dezinfekce a sterilizace na oddéleni

R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Kvontrovlril stéry K+C povrcht, X X X X X 5
pfedméth
Odebirani vzorkd, zjistovani
spravné koncentrace X X X X 4
dezinfekcnich roztoki
Namatlfove stéry z rukou X X X X X 5
personalu

Tato tabulka ndm potvrzuje, Ze na stanicich byly provadény kontrolni stéry, byly odebirany
kontrolni vzorky dezinfek¢énich prostredkii, jak potvrdily &tyfi respondentky. R4 nebyla

ptitomna pii odbéru dezinfekénich prostfedkl. Vsem byly provedeny kontrolni stéry z rukou.
4.2 Vysledky pozorovani

Na chirurgickém odd¢€leni bylo provedeno Setieni, strukturovanym pozorovanim. Do
pfedem pfipraveného archu, ktery ma pét oblasti (Pfiloha 2). Prvni oblast pozorovaciho archu
je zamétena na technické zazemi aplikace dezinfekce. Zjist'uje, kde vSude se provadi aplikace
dezinfekce, ulozeni dezinfekcnich prostiedkl a vybaveni oddéleni. Druhd oblast je zamétfena
na oblast bezpecnostnich opatieni pii aplikaci dezinfekce. Tteti oblast Setfeni se vénuje
ptipravé dezinfekénich roztokli. Ve ctvrté oblasti probehlo Setfeni zplisobi a metod
dezinfekce. V posledni, paté casti, jsou mapovany pomucky, kterych se tyka aplikace
dezinfekce a sterilizace na standardnich oddélenich. Pritbéh pozorovani byl zaznamenan do
pozorovaciho archu. Pozorovani probihalo 6 dni. Tti dny probihalo na chirurgickém odd¢leni
stanice A bfi$ni chirurgie a tfi dny na chirurgickém odd¢leni stanice C traumatologického
oddéleni. Tyto stanice jsou podobné vybavené tudiz, zde byla moznost porovnani. Bylo
zjisténo, ze pii aplikaci dezinfekce na obou stanicich nebyly shleddny zavazné nedostatky
v aplikaci dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci jednotce. Kvalita oSetfovatelské péce na obou
stanicich pfi aplikaci dezinfekce a sterilizace je na stejné vysoké urovni. Oba kolektivy maji
zajem udrzet na své stanici bezpecné prostiedi pro sebe i pro klienty ze stran mikrobidlni

zatéze. Na obou stanicich je dodrZzovan dezinfekéni fad.
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4.2.1 Vysledky pozorovani sester na chir. oddéleni stanice A b¥i$ni chirurgie

Tabulka 16 Technické zazemi

Stanice A 1. den 2. den 3. den Celkem

Al?hkacq dezinfekce pomicek v Cistici X X X 3
mistnosti
Aplikace dezinfekce pomucek X 1
v uklidové mistnosti
APl1kace dezinfekce pomucek na X X X 3
vylevce
Oznaceni bareld s dezinfekénimi

y ey . X X X 3
prostfedky datumem otevieni, exspiraci
Odd¢leni je vybaveno myckou na 0
podlozni misy
Pouziti Cistici mistnosti pro ru¢ni myti X X X 3
podloznich mis a moc¢ovych lahvi
Dezinfek¢ni prostiedky jsou
Vv origindlnim baleni, uloZeny dle navodu X X X 3
vyrobce
Po oddéleni jsou rozmistény davkovace

. . v X X X 3

na dezinfekci rukou a pouzivany
Oddé¢leni je vybaveno germicidnim X 1
zaticem, jeho pouziti

Z pozorovani technického zdzemi stanice A miizeme vidét, Ze k aplikaci dezinfekce na
pomucky v Cistici mistnosti probihalo kazdy den. Pfi aplikaci v uklidové mistnosti jsem byla
pfitomna jednou. Barely s dezinfekci byly oznaceny kazdy den, nedoslo ke smazani oznaceni.
Oddéleni neni vybaveno myckou podloznich mis a mocovych lahvi. Ru¢ni myti podloZnich
mis probihalo kazdy den na distici mistnosti v prostordch tomu urcenych. Dezinfekéni
prostfedky byly uloZeny podle navodu vyrobce v origindlnim baleni. Na oddéleni jsou

rozmistény davkovace na dezinfekci rukou a byly opakované pouzivany personalem oddéleni.
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Tabulka 17 Bezpecnostni opatieni pri dezinfekcei

Stanice A 1. den 2.den 3.den Celkem
Ulqzem ‘tje,zpecrzf)stmc}l listh X X X 3
dezinfek¢nich ptipravki na odd.
Vyvéseni dezinfekéniho tadu,
déavkovaci tabulky pro fedéni X X X 2
Barely s dezinfekénimi
prostfedky oznac¢eny navody X X X 3
pouZziti
V prostoréach, kde dochazi
k fedéni dez. prostf. jsou X X X 3
k dispozici rukavice
V prostorach, kde dochazi
k fedéni dezin. prostf. jsou X X X 3
k dispozici istenky
J t_ednor_az_ove ochranné zastéry k X X X 3
dispozici
Jsou k leSp’OZlC,I ochranné a X X X 3
regeneracni krémy
Pouzivani nadob ur¢enych
k dezinfekci pomticek, nadoby X X X 3
mayji viko

Bezpecnostni listy byly ulozeny po celou dobu pozorovani na oddéleni, bylo mozno kdykoli
do nich nahlédnout. Dezinfekéni fad a ddvkovaci tabulka jsou vyvéSeny na mistech, kde
dochazi k fedéni dezinfek¢nich prostfedki:Cistici mistnost, vySetfovna, sesterna, tklidova
mistnost po celou dobu pozorovani. Taktéz barely s dezinfekénimi prosttedky byly oznaceny
navodem pouziti po celou dobu pozorovani. Po celé tfi dny byly k dispozici ochranné
rukavice, Ustenky, a ochranné zastéry. Setry pouzily za dobu mého pozorovani jen ochranné
rukavice. Ochranné krémy byly k dispozici po celou dobu pozorovani a byly hojné pouzivany

personalem. Kazdy den byla pouzivana dekontaminacni nddoba s vikem na nastroje.
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Tabulka 18 Priprava roztoku k dezinfekci

Stanice A 1. den 2.den 3.den Celkem

Ptiprava dezinfekcnich roztokl X X 5
sestrou
Ptiprava dezinfek¢nich roztoka

“ X 1
oSetfovatelkou
Postuvp fedéni voda + dezinf. X X X 3
prostiedek
Postup fedéni dezinf. prostredek 0
+ voda
Pi1 r?dem roztoku pouzita X X X 3
odmérka
Ptiprava dezinf. roztoku ,,od 0
oka*
Vyznaéeny datum, ¢as a podpis
ptipravy dezinf. roztoku na X X X 3
nadob¢
Rovztok k d?kontamlna01 ménén X X X 3
kazdou sménou

Po tfi dny mého pozorovani piipravovala dezinfekéni roztok 2 krat sestra a 1 krat
oSetrovatelka. Vzdy byl zvolen spravny postup fedéni, voda + dezinfekcéni prostfedek a vzdy
byla pouzita odmérka. Ani v jednom ptfipadé nebylo davkovano ,,od oka“. Pokazdé byl
vyznacen datum, ¢as a podpis na nddobu s dezinfekénim roztokem. Jedenkrat probé&hla

kontrola ze strany vedouci sestry.
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Tabulka 19 Zpisoby, metody dezinfekce

Stanice A 1. den 2.den 3.den Celkem
Dez_lnfekce provadéna otiranim X X X 3
dezinf. roztokem
Dezinfekce provadéna
posttikem dezinf. roztokem X X X 2
Dezuvlfelfce provac_iena X X X 3
ponoienim do dezinf. roztoku
Fyzikalni metody dezinfekce X 1
Fyzikaln€ chemicka dezinfekce 0

Kazdy den sestry a oSetfovatelka provadély otirani dezinfekénim roztokem, ptredevSim
povrchy. Postfik dezinfek¢nim roztokem byl opakovan nékolikrat za den, pievazné pracovni
plochy Desprejem. Metodu ponofeni pfedmétii do dezinfekéniho roztoku provadély sestry
kazdy den opakované po celou dobu mého pozorovani. Jednou byla provedena fyzikalni
metoda dezinfekce, byl pouzit germicidni zafi¢ po dokonc¢eném uklidu pokoje. Z divodu, ze

odd¢leni neni vybaveno myckou, k fyzikaln¢ chemické dezinfekci neni prostor.
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Tabulka 20 Predméty k dezinfekci a sterilizaci

Stanice A 1. den 2. den 3.den Celkem
Dezinfekce emitnich misek,
umélohmotnych umyvadel X X X 8
Dezinfekce podloznich mis,
mo¢ lahvi, sbérnych nadob X X X <
Dezinfekce pievazovych niizek X X X 3
D’eszeo:kcve chlru.rg1cvlfych X X X 3
nastrojii predsteril. pfiprava
Dezinfekce pracovnich ploch X X X 3
Dezinfekce pievazovych vozikl X X X 3
Deszekce pomiicek na X X X 3
pokojich
Dezinfekce rukou X X X 3
Pouleanl Jednaorazovych X X X 3
sterilnich pomucek

Kazdy den po celou dobu pozorovani sestry a oSetfovatelka dezinfikovaly emitni misky po
pievazech. K dezinfekci podloznich mis dochazelo opakované. Predsterilizacni piiprava
nastroj se provadéla kazdy den. Pracovni plochy byly dezinfikovany opakované kazdy den,
toto se tykalo 1 pfevazového voziku, pomucek na pokojich i rukou personalu. Za dobu mého

pozorovani byly vyuzivany jednorazové sterilni pomucky.
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4.2.2 Vysledky pozorovani sester na chir. oddéleni stanice C traumatologie

Tabulka 21 Technické zazemi

Stanice C 1. den 2. den 3.den Celkem
Apllkacq dezinfekce pomucek v Cistici X X X 3
mistnosti
Aplikace dezinfekce pomiicek X X 9
Vv uklidové mistnosti
Aphkace dezinfekce pomicek na X X X 3
vylevce
Oznaceni barelt s dezinfekénimi
» ey . X X X 3

prostiedky datumem otevieni, exspiraci
Oddéleni je vybaveno myckou na 0
podlozni misy
Pouziti Cistici mistnosti pro ru¢ni myti

. . “ . X X X 3
podloznich mis a mocovych lahvi
Dezinfek¢ni prostredky jsou
Vv origindlnim baleni, uloZeny dle ndvodu X X X 3
vyrobce
Po oddéleni jsou rozmistény davkovace

. g i X X X 3
na dezinfekci rukou a pouzivany
Odd¢leni je vybaveno germicidnim 0
zaticem, jeho pouZiti

Z pozorovani technického zédzemi stanice C muzeme vidét, ze k aplikaci dezinfekce na
pomucky v Cistici mistnosti dochézelo kazdy den. Pfi aplikaci v uklidové mistnosti jsem byla
ptitomna dvakrat. Barely s dezinfekci byly oznaeny kazdy den, nedoslo ke smazani
oznaceni. Oddéleni neni vybaveno myckou podloznich mis a mocovych lahvi. Ru¢ni myti
podloznich mis probihalo kazdy den na istici mistnosti v prostorach uréenych. Dezinfekéni
prostfedky byly ulozeny podle navodu vyrobce v origindlnim baleni. Na oddéleni jsou

rozmistény davkovace na dezinfekci rukou a byly opakované pouZzivany personalem odd¢leni.
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Tabulka 22 Bezpe¢nostni opatieni pii dezinfekci

Stanice C 1. den 2. den 3. den Celkem
Ulozeni bezpec¢nostnich list
dezinfek¢nich piipravka na odd. X X X 2
Vyvéseni dezinfekéniho tadu,
déavkovaci tabulky pro fedéni X X X 2
Barely s dezinfek¢nimi
prostiedky oznaceny navody X X X 3
pouziti
V prostoréach, kde dochazi
k fedéni dezinf. prostf. jsou X X X 3
k dispozici rukavice
V prostorach, kde dochazi
k fedéni, jsou k dispozici X X X 3
ustenky
J e.tdnor.az_ove ochranné zastéry k X X X 3
dispozici
Jsou k dl?p’OZl(El ochranné a X X X 3
regeneracni krémy
Pouzivani nadob ur¢enych
k dezinfekci pomticek, nadoby X X X 3
maji viko

Bezpecnostni listy byly uloZeny po celou dobu pozorovani na odd€leni, bylo mozno kdykoli
do nich nahlédnout. Dezinfekéni fad a davkovaci tabulka jsou vyvéSeny na mistech, kde
dochazi k fedéni dezinfekEnich prostfedki: Cistici mistnost, vySetfovna, sesterna, tklidova
mistnost po celou dobu pozorovani. Taktéz barely s dezinfekénimi prosttedky byly oznaceny
navodem pouziti po celou dobu pozorovani. Po celé tfi dny byly k dispozici ochranné
rukavice, UGstenky, a ochranné zastéry. Setry pouzily pouze ochranné rukavice za dobu mého
pozorovani. Ochranné krémy byly k dispozici po celou dobu pozorovani a byly hojné
pouzivany veskerym personalem. Kazdy den byla pouzivana dekontamina¢ni nadoba s vikem

na nastroje.
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Tabulka 23 Priprava roztoku k dezinfekci

Stanice C 1. den 2.den 3.den Celkem

Ptiprava dezinfek¢nich roztoka X 1
sestrou
Ptiprava dezinfek¢nich roztokt

“ oy X X 2
oSetfovatelkou
Postuvp fedéni voda + dezinf. X X X 3
prostfedek
Postup fedéni dezinf. prostiedek 0
+ voda
Pti r?dem roztoku pouzita X X 2
odmérka
Ptiprava dezinf. roztoku ,,od

(13 X 1

oka
Vyznaceny datum, Cas a podpis
ptipravy dezinf. roztoku na X X X 3
nadob¢
ROVZtok k d?kontamlnam ménén X X X 3
kazdou sménou

Po tfi dny mého pozorovani pfipravovala dezinfekéni roztok 1 krat sestra a dvakrat

osetfovatelka. Vzdy byl zvolen spravny postup fedéni, voda + dezinfek¢ni prosttedek, dvakrat

byla pouzita odmérka. V jednom piipadé bylo davkovano ,,0d oka“ oSetfovatelkou. Po kazdé

byl vyznacen datum, ¢as a podpis na nadobu s dezinfek¢nim roztokem.

Tabulka 24 Zpisoby, metody dezinfekce

Stanice C 1. den 2. den 3. den Celkem
Dez_mfekce provadéna otiranim X X X 3
dezinf. roztokem
Dezinfekce provadéna
posttikem dezinf. roztokem X X X e
Deznvlfelfce prova(_iena X X X 3
ponotenim do dezinf. roztoku
Fyzikalni metody dezinfekce 0
Fyzikaln€ chemicka dezinfekce 0

Kazdy den sestry a oSetfovatelka provadély otirani dezinfek¢nim roztokem, hlavné povrchy,

postiik dezinfekénim roztokem byl opakovan nékolikrat za den hlavné pracovni plochy

Desprejem, ktery je vzdy po ruce jak uvedly sestry a miize se hned pouzit. Metodu ponoteni

predmétl do dezinfekéniho roztoku provadély sestry a oSetfovatelka kazdy den opakované po




celou dobu mého pozorovani. Ani jednou nebyla provedena metoda fyzikalni dezinfekce.

Z dtivodu, ze odd€leni neni vybaveno myckou, k fyzikaln¢ chemické dezinfekci nedoslo.

Tabulka 25 Piredméty k dezinfekci a sterilizaci

Stanice C 1. den 2. den 3. den Celkem
Dezvlnfekce e,mltmch misek, X X X 3
umélohmotnych umyvadel
Dezinfekce podloZnich mis,
moc¢ lahvi, sbérnych nadob X X X £
Dezinfekce pfevazovych nlizek X X X 3
D’esz?kcve chlru.rglcvlfych X X X 3
nastroju predsteril. ptiprava
Dezinfekce pracovnich ploch X X X 3
Dezinfekce prevazovych voziki X X X 3
Deszekce pomtcek na X X X 3
pokojich
Dezinfekce rukou X X X 3
PouzlYanl Jednoorazovych X X X 3
sterilnich pomiicek

Kazdy den po celou dobu pozorovani sestry a oSetiovatelka dezinfikovaly emitni misky po
ptevazech, dezinfikovaly podlozni misy, mocové lahve, ptevazovy vozik i pfevazové nuzky.
Predsterilizacni pfiprava nastroji se provadéla kazdy den. Pracovni plochy byly
dezinfikovany opakované¢ kazdy den, toto se tykalo i pfevazového voziku, pomiicek na
pokojich i rukou personalu. Za dobu mého pozorovani byly pouzivany jednordzové sterilni

pomticky.
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5. Diskuze

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na aplikaci dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci
jednotce. Na zacatku prace byly stanoveny tii otazky: 1. Jaké typy aplikace dezinfekce se
pouzivaji na oSetfovaci jednotce chirurgického oddéleni? 2. Jaké typy aplikace sterilizace se
pouzivaji na oSetfovaci jednotce chirurgického oddéleni? 3. Jaké zéisady dezinfekce a
sterilizace se dodrzuji na osetfovaci jednotce chirurgického oddéleni?

Setfeni bylo provadéno metodou nestandardizovaného rozhovoru s péti sestrami
respondentkami, které pracuji na chirurgickém oddéleni stanic A a C. Dalsi pouzitou metodou
bylo, strukturované pozorovani, které bylo rozdéleno do péti oblasti. Na zac¢atku byl proveden
rozhovor, a poté pozorovani.

Z vysledkll nestandardizovaného rozhovoru vyplynulo, ze délka praxe sester je velmi
rozmanita. Nejmladsi respondentka ¢. 4 méa 2 roky praxe az po nejstarSi respondentku ¢. 1,
ktera pracuje ve zdravotnictvi 26 let. Tyto udaje jsou velice pfinosné, protoze se da
predpokladat, ze podle délky praxe by se mély odvijet teoretické a praktické znalosti sester
(graf 1). Za zékladni informaci se da povazovat vySe dosazeného vzdé€lani, jak nam ukazuje
graf 2. Vsechny respondentky vystudovaly stfedni zdravotnickou $kolu, respondentka ¢. 3
pokracovala pomaturitnim specializa¢nim studiem v institutu Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné. Respondentky €. 4 a €. 5 ziskaly vysokoskolské
bakalétské vzdélani (graf 2).

Dalsimi hodnotnymi 0daji jsou informace o rozd€leni pracovniho zatazeni respondentek.
Na stanici A bfis$ni chirurgie, pracuji tfi respondentky, dvé dosahly vysokoskolského vzdélani,
jedna stfedoskolského vzdélani. Na stanici C traumatologie, pracuji dvé respondentky, jedna
se sttedoSkolskym vzdélanim a jedna se specializaénim vzdélanim (tabulka 1).

Odpoveéd’ 1 tykajici se prvni vyzkumné otazky:

Pfi Setfeni na téchto stanicich chirurgického oddéleni byly zmapovany typy aplikace
dezinfekce. Vsechny sestry spravné definovaly pojem dezinfekce, vnimaji rozdil mezi pojmy
dezinfekce a sterilizace. Respondentky uvedly, ze dezinfekce je soubor opatieni zneskodnéni
patogennich mikroorganismti pomoci chemickych, fyzikdlnich postupti. Tyto postupy lze
kombinovat. K dezinfekci ¢tyfi respondentky uvedly, Ze se jedna o preventivni opatieni. Dale
v§echny respondentky zdaraznily, ze se dezinfekce tyka rukou, pfedmétt a ploch. Dezinfekce
je jedna z forem prevence nozokomialnich nakaz (tabulka 2). Prevence nozokomialnich nakaz

je zakladnim uspéchem oSetrovatelské péce, jak zdlrazituje Podstatova (11).
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Toto tvrzeni je obzvlasté platné pii oSetfovani klientd na chirurgickém odd¢leni, kde jsou
klienti s porusenou celistvosti pokozky a sliznic. Jak vyplyva z tabulky 3, sestry nepouzivaji
na oddéleni metody dezinfekce varem, ani varem pod tlakem, proto tyto metody ani
neuvadély. Pouze dvé respondentky s delsi dobou praxe je uvedly. Dfive, se tato metoda
b&zné pouzivala, ve viech zdravotnickych zafizenich. Zadna sestra neuvedla fyzikalni metodu
horkého proudiciho vzduchu, jelikoz na oddéleni zadné suSi¢ky nejsou. VSechny sestry
uvedly zminovanou metodu v odpovédi o mycich pfistrojich. Piestoze, ani na jedné stanici
neni k dispozici mycka, sestry dobte znaji vyhody tohoto zatfizeni. Do budoucna by na svych
stanicich toto vybaveni pfivitaly, pry by jim velmi usnadnilo a zptijemnilo jejich, i tak
narocnou praci. Timto smérem se bude vyvijet vybaveni oSetfovacich stanic, aby doslo
k minimalizaci rizik pro personal, jak uvadi Melicher¢ikova (10).

Na obou stanicich chirurgického oddé€leni fedi dezinfek¢ni roztoky sestry 1 oSetfovatelky
(tabulka 6). Dodrzovani bezpe¢nostnich pravidel pii aplikaci potvrdily vSechny sestry, coz je
patrné z tabulky 9. VSechny sestry shodné uvedly, Ze pouzZivani ochrannych rukavic je
samoziejmosti, podle potieby vyuzivaji ustenky a ochranné zastéry. Pomulcky maji kdykoli
k dispozici v dostateéném mnozstvi. Toto tvrzeni bylo potvrzeno pii pozorovani, jak nam
ukazuje tabulka 17. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze na stanicich byly kazdy den dezinfikovany
veskeré povrchy, mocové lahve a podlozni misy, S touto informaci nas seznamuje tabulka
¢islo 20. Tyto opatieni se stavaji kazdodenni nutnosti v boji proti nozokomialnim nédkazam,
jak uvadi Podstatova (11), a zakon ¢. 258/2000 Sb., § 15 odstavec 1 (27). Pii ptipravé
dezinfekénich roztokt, byly dodrzovany zasady spravného postupu, nejprve byla odméfena
voda a poté ptidan dezinfekeni prostfedek (viz tabulka 18). Pii pozorovani v jednom piipadé
nebylo pouzito odmérky. Redéni provadéla osetiovatelka, ze stanice C traumatologie a
uvedla, ze spéchala (tabulka 23). Na dotaz ostatnich sester, zda také nékdy pouzily fedéni od
oka, uvedly tii sestry, Zze ano (viz tabulka 7). V minulosti sestry zamérné zvySovaly
koncentrace roztokid, z divodu lepSiho pocitu zvySené potieby dezinfekce, pii veétSim
infekénim znecisténi, 1 presto ze vi, ze doporucené koncentrace roztokd jsou ucinné.
Domnivam se, Ze by toto mohl byt nejenom ekonomicky problém, zbyte¢né zvysSené spotieby
dezinfek¢nich prostiedki.

Co se tyka zpusobli a metod dezinfekce, musi byt zajist€no proniknuti dezinfekéniho
roztoku ke v§em mistim dekontaminovanych pfedméti. Dilezité je dodrzeni doby expozice
jak uvadi vyhlaska €. 460/2005 Sb., Metody chemické a fyzikalni je moZzno kombinovat pro

zvySeni ucinku, coz bylo potvrzeno pozorovani. Sestry provedly dezinfekci predmétu
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v pokoji, pak bylo vyuzito UV zafeni, z germicidni lampy viz tabulka 16. Velkou pozornost
vénuji sestry dezinfekci rukou. Chrani své zdravi, zdravi klienti pfed nozokomialnimy
nakazami, coz zdiraznily vSechny sestry, viz tabulka 2. Podle pozorovani tabulky 20 v§echny
sestry opakované provadély dezinfekci rukou. Jak uvadi Melicher¢ikova (10), vice nez 60%
nozokomialnich ndkaz je pfeneseno rukama zdravotnikl a sestry jsou si dobfe védomi tohoto
problému. Aplikace dezinfekce se provadi v Cisticich mistnostech, pokojich, sesternach,
uklidovych mistnostech, na vylevkach a vySetfovnach. Dezinfekéni prostiedky jsou
Vv originalnim baleni, ulozeny dle ndvodu vyrobce, oznaceny datumem otevieni a datumem
exspirace. Pred vstupem do kazdého pokoje jsou umistény davkovace s dezinfekci. Tyto
davkovace jsou také na vySetfovnach, pracovnach sester, jak uvadi tabulka 16. Opakované
pouzivani téchto dezinfek¢nich prostredkii se potvrdilo pfi pozorovani. Na n€kolika mistech
byl vyvéSen obrazek spravného postupu pii myti rukou. Ochrannych krémii maji sestry
k dispozici dostatek a opakované je pouzivaji. Sestry si uvédomuji, ze kize piedstavuje
ochrannou bariéru, jak uvadi Mad’ar (8). V dobé mého pozorovani se nejvice pouzivaly tyto
dezinfekcni prostfedky; Septoderm, Desprej, Desam OX, Chiroseptol, Savo Prim, Sekusept
Aktiv toto uvedly i respondentky, tabulka 13. Ke vSem dezinfekénim prostiedkiim jsou na
stanici A i stanici C k dispozici bezpe¢nostni listy je mozno do nich kdykoli nahlédnout
Vv ptipad¢ potieby. Tyto listy jsou pravidelné aktualizovany sestrou, ktera ma na starosti
dokumentaci na odd¢leni.

Odpovéd’ 2 se tyka druhé vyzkumné otazky:

Vsechny respondentky umi spravné definovat pojem sterilizace (tabulka 2).
Respondentky uvedly, Ze jde o proces usmrceni vSech mikroorganismii schopnych
rozmnozovani vcetné spor, k nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych
Gervil a jejich vajicek. Ctyfi respondentky spravné uvedly, Ze vie co porusuje celistvost
pokozky a sliznic musi byt sterilni. Respondentka ¢. 3 zapomnéla uvést 1 sliznice.
Respondentky ¢ 1, 2, 3, 5 zduraznily spravny vybér sterilizacni metody. Respondentka ¢. 2
uvedla, ze plazmova sterilizace je vhodna pro vSechny predméty. Z hloubkovych rozhovora
vyplynulo, Ze respondentky neumi vyjmenovat vSechny formy sterilizace. Tato skute¢nost
v8ak nesnizuje znalosti sester o dodrzovani zasad asepse V oSetiovatelské péci. Na obou
stanicich vyuzivaji prevazn€ jednordzové pomiicky, coz je vyhodné jak pro sestry tak i
klienty, jak uvadi Bittnerova (1) a vyhlaska MZ CR &. 440/2000 Sb., § 9. Na oddé&leni nemaji
zadny sterilizani pfistroj a vyuZzivaji sluzeb centralni sterilizace. Jak ukazuje, tabulka 4

respondentky vi, jak skladovat sterilni material a znaji tyto zasady. Sterilni material je
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uchovavan v uzavienych dozach a skiinich, coz potvrdilo i mé pozorovani. Zadny material
nebyl voln¢ ulozeny. Sterilni obaly jsou ozna¢eny datumem sterilizace, datumem exspirace a
jménem zodpovédného pracovnika (tabulka 5). Tyto obaly uchovaji pfedméty sterilni podle
zakona €. 258/2000 Sb., § 17. Na oddéleni byla provadéna pouze predsterilizacni ptiprava u
pouzitych chirurgickych nastroji v dekontaminaénich nadobach (viz tabulka 11). Tato nadoba
podle skrytého pozorovani byla opatfena vikem a sestry ho pouzivaly, aby nedochazelo
k odpafovani roztoku, do okoli jak popisuje Iberlova (5).

Odpoved’ 3 je spojena se tieti vyzkumnou otazkou:

Dodrzovani zisad dezinfekce a sterilizace je zdkladnim ptedpokladem uspésné
oSetfovatelské péce nejen na chirurgickém oddéleni. V tomto duchu je opakované
pieskolovan veskery personal. Zde se nam dostava i zpétné vazby na dodrzovani vSech téchto
zasad. Dle vlastni zkuSenosti z 24 leté praxe na chirurgickém oddéleni mohu uvést, ze pokud
se aseptické rany za¢nou opakované hojit per secundam personal se mobilizuje a snazi se najit
moznou pfic¢inu tohoto stavu a predchazet dalsim vyskytim infekce. Funguje zde komunikace
mezi personalem oddéleni a personalem operacnich sali. Veskeré preventivni opatfeni na
sebe navazuji a vzajemné¢ se prolinaji. Na chirurgickém oddé€leni na obou stanicich je
dodrzovan dezinfekéni tad, s kterym jsou seznameni vSichni zameéstnanci oddéleni, a
pravidelné preskolovany (viz tabulka 12). Tento dezinfek¢ni fad je vyvésen na vSech mistech,
kde dochazi k ptipraveé dezinfekénich roztoktli. Na téchto mistech je vyvéSena i tabulka fedéni.
Tato tabulka je ¢asto pouzivana personalem, ktery pfipravuje dezinfekéni roztoky, tak uvedly
respondentky v hloubkovém rozhovoru. VyvéSeni této tabulky je piinosem pro personal
pfi ptipravé dezinfek¢nich roztokl. Prispiva k zajiSténi sprdvného mnozstvi dezinfekéniho
roztoku. Jak uvedly vSechny respondentky, dodrzuji spravné potadi pii fedéni dezinfekénich
roztokl, spravnou koncentraci dezinfekéniho roztoku, dobu expozice (tabulka 10). Zde je
nutné uvést, ze pii hloubkovém nestandardizovaném rozhovoru sestry uvedly, Ze ne vzdy
dodrzely spravné davkovani dezinfekéniho roztoku. Toto se potvrdilo i pii pozorovani, kdy
jedna osetfovatelka nepouzila odmeérku pii pfipravé dezinfekéniho roztoku. Dezinfekéni
prostiedek v dekontamina¢ni nadobé byl ptipravovan kazdou sménou novy, jak uvedly sestry.
Toto se potvrdilo i pfi pozorovani. Soucasti Skoleni o dezinfekénim fadu je opé&tovné
preskoleni o hygien¢ rukou. Tyto navody postupi myti rukou jsou rozmistény na nékolika
mistech, kde persondl provadi hygienu rukou. Pfi pozorovani se potvrdilo opakované myti
rukou i po pouziti rukavic, mezi oSetienim dvou pacientii probéhla hygienicka dezinfekce

rukou. Na chirurgickém oddéleni dochazi k pravidelné obméné dezinfek¢nich prostiedki
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Vramci prevence vzniku rezistence na tyto piipravky. VSe je zaznamenano a pravidelné
kontrolovano vedouci sestrou odd¢leni. Tyto zdznamy jsem si ovéfila na obou stanicich. Zde
byly i podpisy o kontrole vedouci sestrou oddéleni. Sterilizace probihd podle zdkona ¢.
258/2000 Sb. (27), a podle normy CSN EN285 na centralni sterilizaci. Skladovani a transport
sterilntho materidlu podle CSN EN 868, jak uvadi tabulka 4. Na stanici A i stanici C se
pouzivaji prevazné jednordzové sterilni pomilcky, nedochazi zde k opakované sterilizaci
pomiucek, které k tomuto ucelu nejsou urceny. Toto se potvrdilo pozorovanim respondentek.

Podle hloubkovych rozhovori sestry uvadéji, ze infekci MSRA stale pfibyva. V tabulce
14 toto tvrzeni vétsina sester potvrdila. Pii vyskytu této infekce vyuziva personal vSech forem
bariérové péce a dodrzuji vSechny doporucené postupy pii vyskytu MRSA, které popsala
Podstatova, Mad’ar (8) ve své piirucce. Zvlastni rezimové opatieni pii vyskytu MRSA infekce
se tykaji izolace klienta v pokoji s oddélenym socialnim zafizenim, pouZzivani jednorazového
ochranného odévu pii vstupu na pokoj, rukavic, individualizaci pomutcek. Déle se to tyka
manipulace s jidlem, pradlem, odpadem, zvysené dezinfekce. Tato brozura je na oddéleni
k dispozici. Podle pozorovani je oddé¢leni pifipraveno pii vyskytu MRSA infekce zahajit
bariérovou péci, aby nedoslo k rozsiteni této infekce.

Podle hloubkovych rozhovort potvrdily sestry namatkové i ii¢elové kontroly pracovnikii
mikrobiologie, tabulka 15. Tyto kontroly se tykaji stér z povrcht, pfedméti a rukou
personalu jak uvedly respondentky. Dale potvrdily, ze tato kontrola se tyka i odbéru
nafedénych dezinfek¢nich roztoki a zjisStovani spravné koncentrace roztokli, aby byla
zajisténa jejich ucinnost. VSechny respondentky tyto kontroly vnimayji jako ptinos pro ochranu
svého zdravi 1 zdravi klientd. Vysledky téchto kontrol svédc¢i o kvalité oSetfovatelské péce,

ptipadné nedostatky poukazuji na mista, kde je potfeba tuto péci jest¢ zkvalitnit, aby se

N 24
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6. Zavér

Tato prace se zabyva aplikaci dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci jednotce chirurgického
odd¢leni, kterou kazdodenné provadéji sestry tohoto odd€leni. Byly stanoveny tii cile. Na
jejich zaklad¢ byly polozeny tii vyzkumné otazky.

Cilem 1 bylo zmapovat aplikaci dezinfekce na chirurgické oddé€leni. Hloubkovym
rozhovorem se sestrami vyplynulo, které metody dezinfekce aplikuji na chirurgickém
odd¢leni. Nejrozsitenéjsi metodou je metoda chemické dezinfekce. Vyuzivaji vSech moznosti
predepsaného pouziti dezinfekce; otirani, ponoteni, aplikace spreje. Dale pouzivaji metodu
fyzikalni formou germicidni lampy. Navazovanim téchto postupd zvySuji G¢innost metod
dezinfekce. Cil byl splnén.

Cilem 2 bylo zmapovat zpisoby sterilizace na chirurgickém oddéleni. Setfenim bylo
zjisténo, Ze na oddéleni neprovadi zadnou metodu sterilizace fyzikalni (parni, horkovzdusnou,
plazmovou, radia¢ni) ani chemickou (formaldehydovou, ethylenoxidovou). Na odd¢leni
provadéji pouze predsterilizacni metody a poté vyuzivaji sluzeb centralni sterilizace, kde
sterilizuji prevazné¢ pouzité chirurgické nastroje, urCené k opakovanému pouziti. Prevazné
pouzivaji pomucky sterilni, jednorazové. Cil byl splnén.

Cilem 3 bylo zjistit, zda se dodrzuji zasady dezinfekce a sterilizace na oSetfovaci
jednotce. Vyzkum byl zaméten na dodrzovani zasad pti dezinfekci, kterou provadéji sestry a
osetfovatelky. Setfenim bylo zji§téno, Ze piipravky na dezinfekci chystaji sestry a
oSetrovatelky. Toto bylo provadéno podle dezinfekéniho fddu za doporuceného postupu,
avSak ne vzdy dodrzuji ptesné davkovani dezinfekéniho prosttedku. Metody sterilizace sestry
znaji, dodrzuji zdsady manipulace a skladovani sterilnich pomticek. Na oddéleni se sterilizace
neprovadi. Cil byl splnén.

Z vysledku Setfeni dale vyplyva, Ze nejrozsifenéjsi metodou dezinfekce na chirurgickém
oddéleni, je metoda chemicka. Pfi Setfeni vyplynula i skute¢nost, Ze nepouzivani odmérky a
zvySovani koncentrace vede ke zvySené spotieb¢ dezinfekcnich prosttedkli. Domnivam se, ze
dochdzi ke zvySovani nakladl na tyto prostredky.

Jako moznost Sjedndni ndpravy navrhuji provést pieSkoleni sester, kde jim bude
pfipomenuto a vysvétleno, pro¢ zvySovani davek dezinfekénich prostiedkt nevede ke
zvySovani u¢inku. Dale je sestram potieba zddraznit pouzivani odmérek na odméfeni

dezinfek¢nich prostredk, aby byla zaru¢ena koncentrace doporucend vyrobcem.
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Timto bude zarucena i spravna ucinnost dezinfekéniho prostiedku a nemocnicni prostredi

bude bezpecné pro personal i uzivatele zdravotnickych sluzeb.
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7. Kli¢ova slova

dezinfekce
nozokomialni infekce
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sestra

sterilizace
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9. Prilohy

Piiloha ¢islo 1

ROZHOVOR SE SESTRAMI

SESTRA:

VEK:

DELKA CELKOVE PRAXE:

DELKA PRAXE NA ODDELENI:

VZDELANI:

DOTAZ

ODPOVED

1. Vnimate rozdil mezi pojmem dezinfekce a sterilizace?
Definujte, prosim tyto pojmy.

2. Jaké znate zpusoby dezinfekce a sterilizace?

3. Jaké pfredméty na Vasem oddéleni dezinfikujete a
sterilizujete? Kde probiha sterilizace pomuicek pro Vase
oddéleni?

4. Jakym zpusobem uchovavate sterilni material?

5. Kterymi udaji jsou oznaceny sterilni obaly? Kdo a jak ¢asto
tyto tidaje kontroluje?

6. Kdo na Vasem oddé¢leni fedi dezinfekéni roztoky?

7. Dodrzujete vzdy spravné fedéni roztok? Pokud ne co Vas
k tomu vedlo?

8. Kam nahlédnete, pokud si nejste jista mnozstvim dezinfekce
v roztoku?

9. Pouzivate ochranné pomiicky pfi manipulaci S dezinfekénimi
roztoky? Jaké?

10. Jaké znate zasady pii ptipravé dezinfekénich roztoka? Do
jakych nadob ptipravujete dezinfekéni roztoky?

11. Jak cCasto se provadi vymeéna dezinfekcnich roztoki,
urcenych k dekontaminaci pomuticek?

12. Je na Vasem oddéleni k dispozici dezinfekéni fad? Pokud
ano kde? Jak Casto probiha na Vasem oddéleni pteskoleni o
dezinfekénim fadu?

13. Které dezinfekéni pfipravky pouzivate nejéastéji?

14. Setkala jste se s vyskytem MRSA na Vasem oddéleni? Jaké

opatieni je nutné dodrzovat v rezimu na odd¢leni?

15. Jakym zptisobem je na Vasem oddéleni provadéna kontrola

aplikace dezinfekce a sterilizace? Kym a jak ¢asto?
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POZOROVACIARCH

1. Technické zazemi:

Aplikace dezinfekce pomicek v Cistici
mistnosti

Aplikace dezinfekce pomtcek v uklidové
mistnosti

Aplikace dezinfekce pomtcek na vylevce

Aplikace dezinfekce pomicek na vySetfovné,
nakladani s pouzitymi nastroji po prevazech

Oznaceni barelli s dezinfekénimi prostiedky
datumem otevieni a exspiraci

Odd¢leni je vybaveno myckou k ¢isténi
podloznich mis a moc¢ovych lahvi

Cistici mistnost je vybavena pro rucni myti
podloznich mis a moc¢ovych lahvi

Dezinfekéni prostiedky jsou v origindlnim
baleni, ulozeny dle navodu vyrobce

Odd¢leni je vybaveno germicidnim zatfi¢em

2. Bezpecnostni opati‘eni pri dezinfekci:

Ulozeni bezpec¢nostnich listti dezinfek¢énich
piipravkl

Vyvéseni Dezinfekéniho fadu, davkovaci
tabulky pro fedéni dezinfek&nich prostredkt

Barely s dezinfek¢nimi prostiedky oznaceny
navody k pouziti

V prostorach, kde je provadéna dezinfekce,
jsou k dispozici rukavice

V prostorach, kde je provadéna dezinfekce,
jsou Kk dispozici tstenky

V prostorach, kde je provadéna dezinfekce,
jsou k dispozici jednorazové ochranné zastéry

Jsou Kk dispozici ochranné a regenera¢ni
krémy

Pouzivani nadob ur¢enych k dezinfekci
pomtcek, nddoby maji viko




3. Priprava roztoki k dezinfekci:

Ptiprava dezinfek¢nich roztoki sestrou

Ptiprava dezinfek¢nich roztoka
oSetfovatelkou

Postup fedéni dezinfekéniho roztoku: voda +
dezinfek¢ni piipravek

Redéni dezinfekeniho roztoku: dezinfekéni
roztok + voda

Pti fedéni dezinfek¢niho roztoku pouzita
odmérka

Priprava dezinfek¢niho roztoku ,,0d oka“

Vyznaceny datum, ¢as pfipravy
dezinfek¢niho roztoku na nadobé¢, podpis

Roztok k dekontaminaci ménén kazdou
sménou

4. Zpisoby, metody dezinfekce

Dezinfekce provadéna otiranim
dezinfekénim prostfedkem

Dezinfekce provadéna posttikem
dezinfekéniho prostredku

Dezinfekce provadéna ponofenim piedmétt
do dezinfekénich prostiedki

Fyzikalni metody dezinfekce

Fyzikaln€ chemicka dezinfekce

5. Dezinfikované a sterilizované pomicky

Dezinfekce emitnich misek

Dezinfekce mocovych lahvi, sbérnych nadob,
podloznich mis

Dezinfekce pfevazovych ntizek

Dezinfekce a sterilizace chirurgickych
nastroji

Dezinfekce pracovnich ploch

Dezinfekce prevazovych vozikl

Dezinfekce pomiicek na pokojich

Dezinfekce umélohmotnych umyvadel

Vyuziti jednorazovych sterilnich pomiicek od
firemnich vyrobcti




Piiloha ¢&islo 3 Dezinfekéni fad

Dezinfekéni
pripravky se ) e
sporicidnim | Aktivni latka U¢innost Koncentrace Expozice P01_121t1 k.
Geinkem dezinfekci
Nazev
ALDESOL | KAS, aldehydy | ABCNNN 33 % 2 hodiny Nastroji
Aktivni e 2-10 L.
CIDEX glutaraldehyd ABCTMYV Netedény hodin Néstroja
D'S'\guorzo'\' Pe“’xonséoucem ABCTMV 2% 4 hodiny Ploch
DODII\IPLUS KAS, aldehydy | ABCNNV 6 % 30 minut Nastroji
ENDCI\JISEPORI Glutaraldehyd ABCTMN 25 % 60 minut Nastroji
CIGASEPT | Aldehydy | ABCTMN 10 % 4 hodiny Niéstrojii
CHIROSEPT | Kas, aldehydy | ABCTMV 10 % 6 hodin Nstroji
KORSOLEX | Aldehydy | ABCTMN 4% 4 hodiny Nstroji
LYSIEF-I- oL Glutaraldehyd ABCTMV 10 % 6 hodin Nastroju
LYI?\IO?!:O%SM KAS, aldenydy | ABCTMN 4% 4 hodiny | Ploch a nastroju
MERO Peroxoslouceni o . Priimyslové
NEVOX na ABCNNN 10 % 15 minut plochy
NU — CIDEX Peroxonsé"“cem ABCTMN | Koncentrovany | 5 minut Nastroji
ORTESSEP KAS, aminy ABCTMV 10 % 16 minut Nastroji
ORT.::'SSEP KAS, aminy ABCTMV 4% 30 minut Ploch
PERSTERIL | Peroxoslouceni ABCTMYV 1.2 % 10 minut Ploch, Ilé?tl‘OJu a
15% na pokozky
PERSTERIL | Peroxoslouceni ABCTMYV 0.5 % 10 minut Ploch, naétrOJu a
36 % na pokozky
ProCura PE Per"xons;(’“cem ABCTMN 0,3 % 32 minut | Ploch a nastroji
PRONDC ™ | Kas, aldehydy | ABCTMN 10 % 8 hodin Néstroj
SEKUSEPT KAS, aldehydy | ABCTMV 5% 1 hodina Nastroji

forte




DEZINFEKCE RUKOU PODLE CSN EN 1499 A CSN EN 1500




NEMocNTCE DEZINFEKCNi RAD aneb

PRACHAT{CE Co, kdy a ¢im dezinfikovat
.. JAKY ROZTOK | EXPOZICNI UPOZORNENI
cOo? KDY? CIM? ?2KOLIK ? DOBA UCINNA LATKA (POZNAMKA)
RUCE:
- hygienicka dezinfekce - dle potfeby pfed a po SEPTODERM alkohol
kontaktu s pacientem PROMANUM N 3ml 30 sec. alkohol
- po kontaktu s kontamin. |MANUSEPT BASIC alkohol
materidlem alkohol
- chirurgicka dezinfekce - pfed operaénim wkonem [SEPTODERM 2x5ml 2x 2,5 min alkohol
PROMANUM N 3 min alkohol
MANUSEPT BASIC
KUZE, POKOZKA: SOFTASEPTN alkohol V odiivodnénych pripadech
- dezinfekce klze - pred inj. wichy, odbéry |SEPTODERM sprej koncentrované | do zaschnuti alkohol k dezinfekci a hojeni ran Ize
a drobnymi zakroky BRAUNODERM alkohol+PVP jod pouzit Betadine - dezinfek&ni
- na drobna poranéni alkohol roztok.
- dezinfekce sliznice - dezinfekce sliznice OCTENISEPT octenidindihydrochlorid
BRAUNOL dle indikace dle indikace | vodny roztok PVP jod
SKINSEPT MUCOSA chlorhexidin
- dezinfekce opera¢niho - pfed operaénim wkonem [SEPTODERM OP alkohol
pole a jinymi vétsimi chirurg. |BRAUNODERM koncentrované | do zaschnuti alkohol+PVP jod
zakroky JODISOL jod
PLOCHY - bézné: DESAM OX 1% kyslik+KAS
- PODLAHY - dle typu DESAM GK 1% do zaschnuti aldehyd
- POVRCHY a rezimu oddéleni OXPER r 0,5% kyslik
- PREDMETY
INCIDUR 1% aldehyd INCIDUR- pouze na JIP!!!
DESPREJ Nepouzivejte na
PLOCHY A PREDMETY - dle potieby MELISEPTOL koncentrované | do zaschnuti alkohol plexisklo a jiné alkoholem
-malé a hufe pfistupné INCIDUR SPRAY narusitelné materialy!
CHIROSAN f 0,8% 30 min. kyslik
CHIRURG. NASTROJE - po pouziti STABIMED f 0,5% 60 min. amin
A POMUCKY CHIROSEPTOL f 2% 30 min. aldehyd
PODLOZNi MiSY CHLORAMIN T, TM 2% 30 min. chlér
MOCOVE LAHVE - po pouziti SAVO PRIM f 3% 15 min. chlor
EMITNI MISKY apod.
vybrané odpady: - dle harmonogramui CHLORAMIN T, TM 2% 30 min. chlér nejlépe na noc
- wlewky, umyvadla CHLORAMIX DT 1 tbl. do wlevky 30 min. chlér
na sesternach apod.
VODOLECEBNE VANY - po pouziti PERFORM I 1,5% 5 min. kyslik
- ruéni
ENDOSKOPY - po pouziti SEKUSEPT AKTIV f 2% 15 min. peroxoslou¢enina
pro mechanickou ocistu
- vmyéce ETD CLEANER dle navodu a enzym
ETD DISINFECTANT | pokynt wrobce aldehyd+alkohol
ULTRAZVUK-SONDY - po pouziti SANI-CLOTH ACTIVE ubrousek 1 min. KAS
na abdomin. a vagin. ws. MIKROBAC TISSUES
ANESTEZIOL. POMUCKY |- po pouziti SEKUSEPT AKTIV f 2% 15 min. peroxoslou¢enina
z termolab. materiala STABIMED f 0,5 60 min. amin

PERSTERIL - tento dezinfekéni pripravek (v tabulce neuvedeny) je vhodné pouzivat pouze prilezitostné, v pfipadé potieby dezinfekce napf. po infekénim pacientovi apod.
Vzdy se vSak pouziva Cerstvé nafedény - tyz den!! (Nepouziva se na sliznice a rany).

Platnost: od 1.10.2010 Zpracoval: D.Janouskova, MUDT. I. Sipova



