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ABSTRAKT

MINARIKOVA, Renata: Antisepsa a asepsa na oddeleni centralna steciiza

[Bakalarska praca] — Univerzita KonStantina Fil@zofNitre, Fakulta socidlnych vied
a zdravotnictva; Katedra oSetrovisiwa. - Skolité: PhDr. Jozefina MesaroSova, PhD.
Stupe odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). - Nitra: F&¥, 2010. 59 s.

Naplou tejto bakalarskej prace bolo zviditg@ pracovisko centralna sterilizacia.
Predmetom tejto bakalarskej prace je antisepsasapsa na pracovisku centralna
sterilizacia. Ciom bolo ozrejmi ¢innosti ako aj druhy poskytovanych sluZzieb, ktoré
vykonava sestra na tomto pracovisku. Zatosatorka zigovala Urové vedomosti sestier
o charaktere prace sestier na tomto oddelenid’ Isk¢o sestry a lekari neuvedomuiju, lebo
to berd ako samozrejmgsve’mi vela oSetrovatisskych vykonov sa neméze vykonéva
bez sterilnych zdravotnickych pomécok. V prvej kalei autorka stréne opisala histériu
vyvoja sterilizacie, v druhej kapitole boli objasgepojmy asepsa, antisepsa, dezinfekcia,
sterilizacia. Tie su vyznamnymlankom v prevencii pred nozokomialnymi nakazami.
V dalSich kapitolach je opisané rozdelenie a systéatepma pracovisku centralna
steriliz&cia, od prevzatia nesterilnej zdravotnjcgemocky az po jej kormy stav —
zabalenej, spravne ozfemej, sterilnej pomocky pripravenej k oSetroVskému vykonu.

V prieskumnegasti autorka vykonavala prieskum medzi sestrana.\i@ber respondentov
zvolila stratifikovany postup. Ako respondenti baéistipené sestry z r6znych Klinickych
pracovisk. Vzorku tvorilo dvadsasestier. Okrem literarnej metddy, ktora je bohatym
zdrojom informacii, sme v praci pouzili prieskumm@todu formou ankety, Struktlirované
pozorovanie a myslienkovy experiment. ¢B® dotazovania formou ankety, autorka
zalozila pozorovaci harok, kde sa pozorovali zdimiebe pomdécky prichadzajuce
z klinickych pracovisk. Sledovala sa miera dodrdraa hygienicko — epidemiologického
rezimu. Po vyhodnoteni pozorovacieho harka, sarkatrozhodla vytvoti Standard

a audit pre kvalitna pripravu zdravotnickej pompok sterilizaciu.

Klicové slova: Asepsa. Antisepsa. Sterilizacia. Zdnsieie pomécka. Standard. Audit.



ABSTRACT

MINARIKOVA, Renéata: Antisepsis and Asepsis at the Department of Central
Sterilization.[BA thesis] - Constantine the Philosopher Univgrsn Nitra, Faculty of
Social Sciences and Health Care; Department of ihgrsTutor: PhDr. Jozefina
MeséroSova, PhD. Master of degree: Bachelor (Bdi)ta: FSVaZz, 2010. 59 p.

The task of this bachelor work was to visualize Brepartment of central sterilization. The
issue of this work is asepsis and antisepsis aD#martment of central sterilization. The
aim was to clarify the work as well as the typessefvices provided by a nurse at this
workplace. The author has also researched how tfgchurses know about the character
of work at this department. Although the nurses dadtors are not aware of it, because
they take it for granted, a lot of nursing perfono@ cannot be done without sterilized
medical equipments and instruments. In the firgtptdr the author briefly describes the
history of sterilization, in the second chapter teems asepsis, antisepsis, disinfection,
sterilization are explained. They are a significpatt in the prevention of nosocomial
infections. In the following chapters the authortes about the arrangement and system of
work at the Department of central sterilizationgibaing with taking a non-sterile medical
instrument until it’s final state — wrapped, cothgdabelled, sterile instrument ready to be
used for a nursing performance. In the researcpary the author made a survey among
the nurses. To sample respondents she chose diestratethod. Twenty nurses from
various clinical departments responded in the sunégart from the literary method,
which is a rich source of information, other metholike a pool, structured observation
and fictitious experiment were used as well. Wiiteng the research, the author used an
observation sheet, where medical instruments corfrimg various clinical departments
were monitored. Compliance of hygiene-epidemiolaiceatment was measured. After
the evaluation of the observation sheet, the aulboided to make standard and audit for

quality preparation of medical instrument so itaady for sterilization.

Key words:
Antisepsis. Asepsis. Sterilization. Medical instemh Standard. Audit.
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UvoD

V poslednych rokoch sme svedkami vyrazného oSedktskeho zdokori@mvania,¢i uz
sesterskou diagnostikou, technickym pokrokom, ségta vzdeldvanim, kvalitnymi
oSetrovatBskymi vykonmi. Kazdé oddelenie Kkliniky je charaksécké svojimi
Specifikaciami, tradiciou, historiou. Oddelenie ftélma sterilizacia je mladym
zdravotnickym odvetvim. Viladom k dynamike zmien v medicine, oSetrokaltgch
postupoch, prevenciou nozokomiélnych ndkaz akaeiang dodrziavanie zasad sterility pri
takmer vSetkych oSetrovdikych vykonoch, bolo nevyhnutné vytvorenie tohtdeldnia.
Finartné prostriedky vynaloZené na zdravotnicke pomockgravotnickych zariadeniach
su jednou z rozhodujucich nakladovych poloziek iasptasnom trende jej objem nie je
zanedbatény. Preto iste nie je vhodné podoga’ ani jednu oblas pouZzivania
zdravotnickej pomécky v zdravotnickom zariadeniawdbu naplou tohto pracoviska je
priprava sterilnej pracovnej pomécky, dezinfikojandravotnickej pomocky opakovane
pouzivanej pri oSetrovdieke] starostlivosti, pre vSetky zloZzky nemocnicd, taby

v Ziadnom pripade priamo alebo nepriamo neohrazileavotny stav pacienta, ako aj
personalu.

Téma tejto prace bola dbsnarana, nakdko k problematike dezinfekcie, sterilizacie
a problematikou prace na pracovisku centralnaligi&eia, neexistuje az taka Siroka paleta
dostupnej literatary. V kaZzdej dostupnej literatg8eetouto témou zaoberaju len okrajovo.
Motivaciou na spracovanie tejto témy bolo, aby srdeavotnym sestrdm podrobnejSie
objasnili nutno8 spravne zaobchadzaso zdravotnickou pomdckou atym kvalitne
poskytova vSetky oSetrovatské vykony. Medzi nezanedbBt€ poloZzku v praci sestry
je chapa ucel protiepidemiologickych opatreni a chranielen pacienta ale aj seba.
Ciel'om préace bolo zigtidrover vedomosti sestier @®nnostiach a poskytovanych sluzbach
nasho pracoviska. Asi niet iného pracoviska, naokioje zavislé, dovwjeme si tvrdi,
kazdé klinické pracovisko vo Fakultnej nemocnicNire. Prieskum bol realizovany
pomocou dotazovacej metddy. Pre vyber respondesttae zvolili stratifikovany postup.
Zastupené boli sestry zo vSetkych klinickych praskvPd@as tohto obdobia sme zardave
pozorovali Urové dodrZziavania hygienicko — epidemiologického rezimoa
zdravotnickych pomockach prinesenych na sterilizékivalita zdravotnej starostlivosti
patri medzi tradiné hodnoty pri oSetrovani chorych, netyka sa toskemotného pacienta,
ale aj vSetkych oSetrovdittkych vykonov stym spojenych. Vypracovanim Staddar
starostlivosti 0 zdravotnicku pomocku pri priprava sterilizaciu odpotiame sestram



postupovd pod’a tohto postupu. Dostatea Ccistota a kvalitne vydezinfikovana

zdravotnicka pomdécka je predpoklad pre uUspesnllizieru a spravnymi postupmi

docielime kvalitné oSetrovdigké vykony.

Pracou sa snazime poukézsa neodmyslitéeny ¢lanok oddelenia centralna sterilizacia,
medzi pacientom — vykonom — sestrou. Jené sestram, ale mame nutkanie priponienu
aj lekarom, teda kazdému, kto pri oSetrolsitgch vykonoch pracuje so sterilnou
zdravotnickou pomdckou. Aj Hesme pre niekoho nevidliei, kvalita naSej prace sa
odzrkaduje vo vSetkych udrovniach diagnostiky pacienta. [Kna spolupraca medzi

oddeleniami, opetamymi salami, ambulanciami a pracoviskom centralterilzacia

v nemalej miere prispieva ku kvalite naSej pracsptavne vysterilizovanej zdravotnickej

pomdcke a potom nasledne je to kvalitne vykonamjrogsatdésky zasah.



1 ANTISEPSA A ASEPSA NA ODDELENI CENTRALNA
STERILIZACIA

Pracovisko centralna sterilizacia je Specializovadravotnicke pracovisko, ktoré svojou
¢innog’ou plni nezastupiteu Ulohu v bariérovom rezime oSetrovateej starostlivosti
klinickych pracovisk, ako nafinnejSia zlozka prevencie nozokomialnych nakaz a na

skvalitnenie prace vSetkych zdravotnickych pradeawi

1.1 Historia

Ked sa pozrieme do historie zistime, Ze tymto problé@nsa zaoberali nasi predchodcovia
uz davno. DIho v3ak nevedeli prégomu bojovd. Nepoznali dévod pt® sa chirurgické
rany niekedy zle hoja ludia zomieraju. AZ postuporasu zigsovali, ¢o vSetko je nutné
urobit’ preto, aby vysledok bol uspokojujuci. Od polovice stor@ia rézny vedci skusali
rézne metdédy. Semmelwejs...si ako 28 — r@ny asistent Viedenskej nemocnice vSimol
zarazajuci rozdiel vincidencii Uumrtia na haeku Sestonedielok na dvoch rbéznych
oddeleniach tej istej nemocnio@®uinova, 1997, s.54). Snazil sa presi@e’ lekarov, ze
ked” si pred kontaktom s jednotlivymi pacientmi budiywar’ ruky roztokom chlérového
vapna, obas sa podari vyvarovaa komplikaciam. Vi&kého ohlasu nedosiahol ani Lister,
ktory lial do rédn kyselinu karbolovu. i sice choroboplodné zérodky, ale tiez zdravée
tkanivo. ,Svetlo do temndt* priniesol az napad Beemna, ktory na to iSiel z druhej
strany. VSetkoco pride do styku s opefaou ranou, bude zbavené choroboplodnych
zarodkov. Dalo by sa povetjaze ,prvou lastowikou“ dezinfekcie a sterilizacie bol aj
Pasteur, ktory presadzoval, aby sa pri ofrgreh vykonoch pouzivali iba nastroje, ktoré
predtym boli do vzduchu zahriateho na 130 az 150i€to teploty sa pouZivaju dodnes
(Bencko et al, 2006).

V historii pouzivania sterilizamych pristrojov nastava tento vyvo; :

V roku 1871 Koch zostrojil prvy parny sterilizatarroku 1889 firma Johnson & Johnson
uviedla prvy komeme vyrabany sterilizator pre lekarskeely. Na zgiatku 20. storéia sa
zatal pouzivd ku sterilizacii teply vzduch, v 50. rokoch 20. rskba etylénoxidovy
sterilizator a od roku 1980 formaldehydovy steétar. V roku 1993 bol vyvinuty rychly
nizkoteplotny sterilizény systém, vyuzivajuci ku sterilizacii plazmu pdchx vodika.
Historia vzniku dezinfekcie je podobna. AZ vrokod®05 — 1915 zdna vznika
teoreticky zaklad dezinfekcie, atofaka nemeckému lekérovi Ehrlichovi (Duinova,
1997).
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Rychlym vyvojom vSetkych vednych odborov, nahronmate praktickych skusenosti
a zavedenim novych metdéd kontrolginhosti sa stale skvatitije technickd Urove
vSetkych sterilizatorov pouzivanych v zdravotnictveposlednej dobe sa tieZz objavuje
vela novych obalovych materialov a metdéd kontrolindosti sterilizacie (Reichlova,
2005).

1.2 Antisepsa a asepsa

Uz stard medicina pozadovatéstotu ruk pri oSetrovani ran, ale az od r. 1847 po
poznaniach vtedajSich vedcov doslo k pokroku aSodlinu chapaniu podmienok hojenia
ran. Az do jeho objavov totiz platil ndzor, Ze tamie rany je priaznivou skutoog’ou (pus
bonum laudabile). S takymto pristupom po chirurgatk vykonoch umierala ¥&ina
pacientov a az Semmelweissove pravidla: zakaz doty ran rukami, potreb&stenia
vSetkych predmetov, pouzivanie l&istych obvazov, pouzivanie prostriedkov n&enie
pévodcov infekcie al’alSie Listerove zlepSenia, ktorych si vybriyselinu karbolovu
potom, ¢co pa‘ul o jej skvelych antiseptickychrigkoch” (Duinova, 1997, s.62) a tieto
priniesli prevratni zmenu v celej chirurgickej pra$pravne dodrziavanie vsSetkych
dezinfekénych a sterilizatnych postupov je zakladnou podmienkou Uspechu
chirurgickych  vykonov a oSetrovatd’skych zasahov. Zvladnutie problematiky
dezinfekcie a sterilizacie, patri k zakladnym prdpdom uUspesSnej prevencie, ktora je
v dnesnycttasoch neustale aktualna a vysoko prioritna (Stéfowé, 2007).

Antisepsaje subor opatreni a postupov, ktoréiaj inaktivuju alebo odstiaju pévodcov
infekcie na povrchu pokoZzky, sliznic alebo v tkauk'udského organizmu a nie su pre
organizmus nebezpeé. Antisepsa mbze by niektorych pripadoch zarovdiecebnym
postupom (Volna, 1999).

Dosahuje sa:

- fyzik&lnymi prostriedkami: drenaz rany, otvorené &ienie rany,

- mechanicky: odstranenie cudzich telies, nekrotickych tkaniviaspe mechanické
ocistenie rany,

- chemicky: pouzitie chemickych prostriedkov na zneSkodnenlganrganizmov.
Zakladnymi metddami antisepsy je aplikacia antikepha povrch tela, do telovych dutin
alebo parenteralna aplikacia (Gopfertova, 1999).

Asepsaje ,subor opatreni @innosti, ktoré brania vniknutiu choroboplodnychadkov do
organizmd (Lazorisak, 2007, s.20). Nepritommoshoroboplodnych zarodkov a dosahuje

sa vSetkymi moznymi opatreniami, ktoré zatija mikrobialnej kontaminécii sterilného

11



prostredia (tkaniva, roztoky, nastroje, opera riSka, opetaé rukavice alalSie). Je to
zarover zaistenie sterilného prostredia opgrgch miestnosti, prevdzovani a miestnosti

uréenych na intenzivnu lkbu (Bakos, 2007).

1.3 Dezinfekcia a sterilizacia

Dezinfekcia a sterilizacia predstavuju zakladnéssp§ néenia mikroorganizmov,Je
proces nienia povodcov infekcie, pri ktorom sa Ziva a neZivdota pdsobenim
fyzik&lnych, chemickych, biologickych alebo kommgch postupov privadza do takého
stavu ,kedy nemdze spoésohowanik infekcie.” (Bakos, 2007, s.22). Pouzivaju sa
v mnohych odvetviactiudskej¢innosti. Obe metody treba pouZiveielene k usmrteniu
mikroorganizmov na predmetoch a miestach, z ktorjghmozny prenos do Zzivého
organizmu. Pri pouzivani tychto metdd trebatmma zreteli zachovavanie dynamickej
rovnovahy medzi mikroorganizmami a makroorganizmaminam mikroorganizmov pri
mineralizacii organickych latok v prirode, symbady vz'ah v@&sSiny mikroorganizmov

k ¢cloveku aich vyuzitie v potravinarskom, chemickonfarimaceutickom priemysle.
V zdravotnickej praxi pouzivame obe metddy k zabnéun prenosu infekcie. Pri vybere
dezinfekkného a sterilizzného média ako aj metddy trebathma zreteli:

- Wéinnog’ na jednotlivé druhy mikroorganizmov,

- znaSanlivos s predmetom, na ktory majutbgouzite,

- zdravotn( a ekologicku nezavadfigStefkovitova, 2007).

Problematika dezinfekcigDezinfekciou sa rozumie subor opatreni, ktoré magicié
prerusi’ cestu Sirenia nakazy od zdroja k vnimavému jedin€ezinfekcia sa prevadza
v epidemiologicky zddvodnenych pripadoch a akéasUtechnologickych postupov pri
réznych vyrobach“(Melichertikova et al, 1994, s.25) a sterilizicie je iv¢agnosti
mimoriadne aktualna. Ochorenia vyvolané odolnynpnty mikroorganizmov, virusmi
a hubami sa Jani vaznym problémom zladiska zdravia populécie. Bedistenia

a dezinfekcie nie je myslitea: bezrizikova prevadzka zdravotnickych zariadeni,
farmaceutického priemyslu, biotechnologii, potr@rskeho priemyslu, nie je mozné
zabezpéit' vyrobu nezédvadnej pitnej vody a cely rad ostatr¥igbtne délezityctsluzieb
(Voln& a kol, 199%

Pri va’lbe dezinfekného postupu vychadzame z mechanizmu prenosu iafekc z
moznosti ovplyvni (i€innog” dezinfekcie faktormi z vonkajSieho prostrediazibéekcia
moéze by fyzikélna, chemicka a fyzikalno-chemicka. Vysiipsh dezinfekcie sa pouziva
k dekontamindcii pristojov s optikou, ktoré sa 0Bém alebo nedaju sterilizowa

12



(Reichlova,2005). NapstejSie pouzivanou na Klinickych pracoviskadch feengické
dezinfekcia. Treba pri nej dodrZiavaiekd’ko zasad:

- roztoky sa pripravuju riedenim panavodu vyrobcu, vZzdy na jednu smenu,

- treba dodrziavadobu expozicie a koncentraciu iadniery kontaminacie,

- volit’ také dezinfe&né roztoky aby neposkodili dezinfikovany material,

- dodrZiavd zasady ochrany zdravia a beapesti pri praci (Podstatova, 2007).
,Dezinfekcia je zdravotnickym vykon a vykonava dgdikawane ako stas’ proti
epidemického rezimu kazdého zdravotnickeho zar@tébtefkovicova, 2007). Postupy
dezinfekcie byvajucasto slabinou prevencie a predchadzaniu mimoriddnyaalosti,
akymi su v zdravotnickom zariadeni hlavne nozolédme a profesionalne infekcie
(Podstatova, 2007).
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2 NOZOKOMIALNE NAKAZY

Pokroky v medicine su sprevadzané celym radom décieh komplikacii, ktoré sa
niekedy oznéuju ako choroby z medicinskeho pokroku. Délezit&sto tu maju aj tzv.
nozokomialne nakazylalej NN)... nemocniné. (Saling et al, 2003, s.650), lebo okrem
medicinskych aspektov na seba putaji pozarakenomickymi dékazmi (prézenie doby
hospitalizacie, draha antiinfeka liecba, predlZovanie praceneschopnosti, naklady na
odSkodnom), ktoré natialada’ vzdy (EinnejSiu metoddu prevencie a profylaxie (Krkoska,
2002).

Bako$ (2007) definuje nemoe¢nt nakazu ako prenosné ochorenie vonkajSieho alebo
vnatorného pdvodu, ktorym saznacuje infekcia, ktora vznika v spojitosti s pobytosdlm

v zdravotnickom zariadeni*Za nemocrini nakazu sa povaZzuje aj nakaza, ktora sa s
oh'adom na svoj inkuliamy cas prejavi po prepusteni pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia alebo po jeho prelozeni do iného zdraektho zariadenia (VyhlaSka MZ SR
¢. 109/1995).

Definicia pod’a CDC (Centers for Disease Controlhozokomialne nakazy su infekcie,
ktoré vznikli v zdravotnickom zariadeni, ktoré nklmitomné pri prijati a pacient pri
prijati nebol v inkub&nej dobe prislusnej infekcie. Keinkubana doba nie je znama, su
za nozokomialne nakazy povazovane tie, ktoré vZnixo viac ako 48 - 72 hodinach od
prijatia do zdravotnickeho zariadenia. Infekciat@rind v ¢ase prijatia méze Wyza
nozokomialnu povazovana len vtedydkg epidemiologicky spojena s predchadzajucou
hospitalizaciou. VSetky ostatné infekcie sU povaimy za infekcie ziskané v komunite
(Krkoska, 2002) .

2.1 Triedenie nozokomialnych nakaz

KrkoSka (2002) hovori, Ze je mozné triedN z viacerych hadisk:

a) nespecifické a Specifické NN:

- neSpecifické NN su infekcie, ktoré sa bezne vyskytuji aj mimoraxdtnickeho
zariadenia, do ktorého boli prenesdoiripka, salmonel6zgjch vyskyt v zdravotnickom
zariadeni byva odrazom epidemiologickej situageisluSnom regione,

- Specifické NN vznikaju v nemocrhom prostredi v suvislosti s diagnostickymi alebo
terapeutickymi vykonmi,

b) rozdelenie pod’a prameiia, z ktorého pochadza pévodca NN:

- exogénneNN pochadzaju z prama, ktory sa nachadza mimo pacienta,
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- endogénneNN su spbsobené vlastnou mikrobialnou flérou paeien

Virastoova (2007) deli ptiny vzniku nozokomialnych nakaz:

- nedostatok nemoaych posteli a nedost&twe hygienické vybavenie zdravotnickych
zariadent,

-niektoré  povahové vlastnosti zdravotnickych pradkaw (nezodpovednds
pohodlnog, povrchnos), z ktorych moézu vyplyvd hygienické a prevadzkové
nedostatky,

- nedostaténé oSetrovacia technika,

-riziko zanesenia infekcie zvySuju invazivne vstupy,

-vzh'adom na pouzivanie antibiotik s&asto podciuju zaklady asepsy, sterility
a dezinfekcie,

-problematické su aj moznosti a spdsoby dezinfekcheemickej sterilizacie modernych,
diagnostickych a terapeutickych pristrojov.

2.2 Klinicky vyznamné determinanty nozokomialnychnakaz

Pramei pévodcu

Exogénnym pramaiom pévodcu NN mézu kyosoby, s ktorymi pacient pride do styku

v zdravotnickom zariadeni (nemo&my personal, pacienti, navstevy), ale aj nezivé
prostredie.Endogénny pramai tvori vlastna flora, ktora kolonizuje koZu a sl
pacienta. Najwési vyznam ma obl@shornych ciest dychacich a cely zaZivaci trakt.
Etiologicky agens. ESte v 50-tych rokoch minulého sté@ bol hlavnym pévodcom
nozokomialnych nakaz zlaty stafylokok. S pouzivarAiB a rozvojom medicinskych
odborov sa etiolégia NN menila a dnes su to aj gegativne patky, virusy, huby,
parazity, ale dneSnym nap&m problémom su rezistentné stafylokoky a gramiiegza
palicky. ,V suvislosti s problémom inf@kch ochoreni je potrebné zdb6razmij vami
vazny problém rezistencie na antibiotik& spdsobilo nemalé problémy v praxi ivo
vyskume(Aghova, 1993). Ukazuje sa, Ze stratégia riadenia Aiecby Uzko savisi s
problematikou NN v zdravotnickom zariadeni.

Prostredie

Prenos infekného agensa od pratiée nakazy na vnimavého jedinca sa uskiui{e v
prostredi, ktoré predstavuje suméaciu mnohych faktoNapriklad vihkos méze ma

vplyv na perzistenciu infékhého agensa v prameni nakazy, na jeho prenos vadusn
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cestou aj vplyv na slizéinu mukdznu bariéru a jej schoptiosbrany proti preniknutiu
nakazy. Nezivé prostredie mbézeflpramaiom nakazy aj faktorom jej prenosu.
Mechanizmy prenosu NN
Mechanizmy prenosu maju v nemogmom prostredi svoje Specifika, ktoré su predmetom

epidemiologickych Stadii a predstavuju vychodiske naj&innejSiu prevenciu (priamy
kontakt, nepriamy kontakt, inhalacia, inokulacregescia).

Faktory prenosu. Existuje nemalé mnozstvo faktorov prengsy ktoré Uzko suvisia s
arowiiou hygieny a organizacie prace na prislusSnom prskoyvPrenos nozokomialnych
patogénov z jedného pacienta na druhého rukamvatiigkeho personalu je mozny len

vtedy, ak su splnen&zakladné atributy:

-prenesenie mikroorganizmov pritomnych na koZzi p#eiena nezivé predmety
v bezprostrednej blizkosti a odtiaa ruky oSetrujuceho personalu,

-schopnog mikroorganizmov odolavplyvom prostredia a prazna rukach zdravotnikov
aspa niekd’ko minat,

-nedostatdné umyvanie a antisepsa ruk oSetrujuceho persopéladne nevyhovujuci
prostriedok pouzivany na hygienu ruk,

-kontaminované ruky zdravotnickeho personalu v poiankontakte s inym pacientom
alebo s nezivym predmetom, z ktorého sa mikroomyapiprenest na iného pacienta
(KrkoSka, 2002).

Na pracovisku centralnej sterilizacie sa moze tganos uskuimit’ nespravnou alebo
nedostatdnou dekontaminaciou prinesenej zdravotnej pomdak$trumenty, obvéazovy
material, diagnostické pristroje, biellddJmyvanie rdk je povazované za nékladovo
najefektivnejSi postup na obmedzenie Sirenia mikga@zmov. Nepriamy prenos zavisi

od schopnosti mikroorganizmov prezivedostaténe dihi dobu mimo tela hostite V
neposlednom rade su to psychologické faktory - @mostresy, depresia, obmedzenie

osobnych navykov (Méar, 2007) .

2.3 Nozokomiéalne infekcie u chirurgickych pacierdv

Pracovisko centralna sterilizacia, okrem ostatrilatickych pracovisk, uzko spolupracuje
aj s operadnymi salami (chirurgické, urologické, traumatoldgic gynekologické a iné),
dalo by sa povedazZe su hlavhymi dodavdtai zdravotnickych pomécok &enych na
sterilizaciu. Aseptickd priprava pomoécokéemych na sterilizaciu patri k vyznamnym
a dolezitymeinnostiam na pracovisku CS slaldom na innu sterilizaciu. Prevencia NN

mbze by efektivna len vtedy, &esu na to vytvorené optimélne podmienkKyMadar,
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2007) ¢i uz je to zo strany zodpovednych pracovnikov alebostrany nadriadenych,
manazmentu.

Nemocnéné prostredie je ohrateny ekosystém a wdina pooperaych infekcii ran
vznikne v dobe operéacie, takze ich vznik je tespejeny s operamym prostredim.
Zakladom prevencie je aj kvalitnd dekontaminacieazotnickych pomdcok, dezinfekcia
prostredia, spravna sterilizacia a manipulacia tealisym materialom. Na druhej strane
vSak je to aj disciplina a spolupraca zdravotnikspravne dodrziavanie hygienicko-

epidemiologického reZzimu na danom oddeleni (Kubdk@004).
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3 ODBOR STERILIZACIE A DEKONTAMINACIE ZDRAVOTNICK YCH
POMOCOK. PRACOVISKO CENTRALNA STERILIZACIA

Vzhradom k dynamike zmien v medicine, oSetrokgtgch postupov, prevenciou

nozokomialnych nakaz ako aj prisne dodrziavaniedaserility pri takmer vSetkych

oSetrovatiskych vykonoch, bolo nevyhnutné vytvorenie toht@cowviska (Kubikova,

2004).

3.1 Naph ¢innosti v odbore

Odbor sterilizacia aina dekontamincia zdravotygbk pomécok je interdisciplinarny
odbor mediciny, ktory na z&klade poznatkov z epid#gie, mikrobioldgie, fyziky,
chémie, charaktere pouzitia zdravotnickej pomadckyiecebno — preventivnej
starostlivosti vykonmi sterilizacie, resterilizacig/SSieho stufa dezinfekcie, zabezfige
usmrtenie  Zivotaschopnych  mikroorganizmov  vratanepdérs a zneSkodnenie
choroboplodnych mikroorganizmov. Jej vysledkom jeria alebo dezinfikovana
zdravotnicka pomécka,Zdravotnicka pomoécka je nastroj, pristroj, optickiomécka
alebo iny vyrobok alebo latka ¢end na diagnostické, preventivne adiené dely, na
zmiernenie alebo prekonanie poSkodenia zdraviacategulaciu pdatia. Za zdravotnicku
pomécku sa povaZuje aj prislusenstvo, ktoré jeifigac urcené vyrobcom na pouZzitie so
zdravotnickou pomockoyZakon NR SR. 140/1998).

Napliou odboru je priprava sterilnej zdravotnickej pokybtak, aby jej pouzivanie
neohrozilo priamo alebo nepriamo zdravie a b&apg pacienta, zdravie a bezp®d’
zamestnancov zdravotnickych zariadeni. Zdravotnipkandcka je ndstroj, pristroj,
zariadenie, material alebo iny vyrobok pouzivanynastatne alebo v kombinacii vratane
pocitatového programu potrebného na jeho sprawimnog’, urceny vyrobcom na
diagnostické, preventivne, monitorovaci€ely alebo ligebné dely, na zmiernenie
ochorenia alebo kompenzaciu zranenia, zdravotnésthmutia, na skiimanie, nahradenie
alebo zmenu anatomicképsti tela alebo fyziologického procesu, na regulgmitatia,
ktoreho hlavny &inok sa neziskal farmakologickymi prostriedkami,umologickymi
prostriedkami ani metabolizmom, ale ktorélnnos mozno podporova tymito
prostriedkami; za zdravotnicku pomécku sa povaapjerislusenstvo, ktoré je Specificky
uréené vyrobcom na pouzitie spolu so zdravotnickougmkou (Volna, 1999).

3.2 Charakteristika €¢innosti v odbore
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Stefkovitova (2007) odporia pripravu zdravotnickej pomdcky nasledovne:

1. Priprava sterilnej zdravotnickej pomdcky na opakévapouzitie Standardnym
technologickym postupom ma tri fazy:

a. predsterilizéna priprava,
b. steriliz&cia,
c. uschovavanie, vydaj, kontrola sterilizacie a dokntéeie.

2. Priprava sterilnej zdravotnickej pomocky bez Uplmegdsterilizanej pripravy §ista
zdravotnicka pomocka) ma tri fazy:

d. predsterilizéna priprava (bez dezinfekcie, mechanicka$ty a suSenia),
e. sterilizacia,
f. uschovéavanie, vydaj, kontrola sterilizacie a dokntéeie.

3. Priprava dezinfikovanej zdravotnickej pomécky, BZk prislusenstvom, 16Zkovin
a pristrojovej techniky vysledkom vykonu dezinfek¢e¢ dezinfikovana zdravotnicka
pomocka.

4. Kontrola postupu pripravy sterilnej zdravotnickenpcky a kontrola pracovného
prostredia.

5. Vedenie predpisovej a zaznamovej dokumentécielisémie a dezinfekcie v sulade

s platnym pravnym predpisom.

3.3 Centralna sterilizacia

Cielom pracoviska centralnej sterilizacie a inej dekorihacie zdravotnickych pomoécok
je snaha sustretlipristrojova techniku v predsterilizaej priprave, sterilizacii a kontrole
do jedného organizaého celku a zabez§é jej efektivne vyuzitie, znizenie nakladov na
prevadzku, Usporu spotreby energie, minimalizovameplyviiovania pracovného
a Zivotného prostredia zdravotnickeho zariademajathnt’ vysoku kvalitu zdravotného
vykonu a uspoti ¢as strednych zdravotnickych pracovnikov vo vSetkyohméch
poskytovania zdravotnej starostlivosti potrebny dekontaminaciu kontaminovanych
zdravotnickych  pomdcok, ktory moézZu vytlZi v svojej Specializacii alebo
v oSetrovateskom  procese. ,Sestra implementuje oSetrovdsévo do praxe
prostrednictvom sesterskycldéinnosti. Sestra je osoba, ktora ziskala vzdelanie
v oSetrovatéstve a prislusny regutay organ ju opravnil vykonavapovolanie sestry

v danej krajine”(Kriskova a kol, 2003, s.21).
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3.4 Organiz&ny poriadok

Ustanovuje v#ahy prdvomoci a zodpovednosti, nadriadenosti aigdeinosti. Obsahuje
organiza&nu Struktdru, pracovné naplne jednotlivych kategaravotnickych pracovnikov
(Stefkovitova, 2007). Na pracovnom postupe pripravy —sterdnéimaterialu
a dekontaminacii nemocimych 16Zok spolupracuju pracovnici réznych kateigérveduci
lekéar, odborny zdravotnicky pracovnik, zdravotniclagistent a sanitar, sanitarka.
»Riadenie starostlivosti o zdravotnicku pomécku mgka zdravotnicky pracovnik
kategoOrie sestra, ktory ziskal certifikat v praceyvwinnosti organizacia a riadenie
starostlivosti o zdravotnicke poméckyVyhlaska MZ SRE. 553/2007).
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4 USEK STERILIZACIA
Sterilizacia na pracovisku centralnej sterilizacienoziuje kvalitni predsterilizand
pripravu, vyuZitie modernej pristrojovej technikyd@ladnu kontrolu sterilizamého
procesu (Stefko¢bva, 2007).

A. Nedista prevadzkapozostava z:

-miestnosti na prijem zdravotnickych pomdcok nalstéciu kontaminovanych,
-miestnosti na prijem zdravotnickych pomoéc¢akych (zdravotné pomocky z textilu),
-miestnosti na dezinfekciu kontaminovanych zdrawakiygh pomécok a na mechanicku
ocistu,

-miestnosti na skladovanie zdravotnickych pomdcok,

-miestnosti na skladovanie spotrebného materialu,

-riadiacej jednotky,

- hygienického zariadenia a Satne.

B. Polcgisté prevadzkapozostéava z:

-miestnosti na kontrolu kvality a futikosti zdravotnickych pomdcok okrem
zdravotnickych pomoécok z textilu, skladanie zdraickych pomécok kovovych do
setov, balenie zdravotnickych pomocok a setov @eiliggénych obalov a sterilizaciu
zabalenych zdravotnickych pomécok,

-miestnosti na kontrolu kvality opei@ej bielizne a balenie setov opémej bielizne,
obvazovych zdravotnickych pomécok a setov obvazogaravotnickych pomécok do
sterilizatnych obalov.

C. Cista prevadzkapozostava z:

-miestnosti na manipulaciu so sterilnymi zdravotginkpomdéckami,

-miestnosti na vydaj sterilnych zdravotnickych pooto@istacas’).

D. Riadiaca ¢ast’

-miestnog pre riadiacich pracovnikov, $a zamestnancov, denna miesthoskladové
priestory, sanitarna sida, WC asprcha, miestrtbsna dezinfekciu transportnych

kontajnerov sterilného materialu (Kubikova, 2007).

21



4.1 Pracovny postup predsteriliz&nej pripravy

Predsteriliz&an& pripravapozostava z prijmu, dezinfekcie kontaminovanej volrsckej
pomdcky, mechanickejcétsty, susenia, kontroly kvality mechanickejisty chemickymi

a mikrobiologickymi metddami, kontroly ¢innosti dezinfekcie, balenia, ozimvania,
uloZenia ozné&enych balikov k sterilizacii (Kubikova,2007).

Prijem ,kontaminovanych* zdravotnickych pomécok - zdrawoke pomdcky na
sterilizaciu, ktoré su kontaminované abude u niddisledova dezinfekcia (napr.
inStrumentarium z opeteek), dor&i sanitar stiasne s objednavkou (Ziadankou) na
poZzadovany vykon do priestorov prijmu a dezinfek@edpovedny pracovnik odsuhlasi
obsah objednavky s obsahom zdravotnickych pombookienych na vykon sterilizacie.
Nasledne rozdeli zdravotnicke pomaocky fadruhu materialu, z ktorého je zdravotnicka
pomdcka vyrobend adiroSetrovatksky postup dekontaminacie.

Prijem ,¢istych* zdravotnickych pomocok - zdravotnicke pokygdtoré boli dordené
na sterilizaciucisté (oper&na bielizéa z pr&ovne, zdravotnicke pomdcky obvézové)
dorwi sanitar stiasne s objednavkou (Ziadankou) na pozadovany vylmipriestorov
prijimu bez dezinfekcie. Po kontrole obsahu objekpésa vykonava kontrola kvality
materialu napr. celistvds oper&nej bielizne, nepritomnds mechanickych ngstot

a podobne ( Volna, 1999).

Dezinfekcia. Ur¢eny pracovnik zodpovedny za dezinfekciu zvoli vhodezinfekny
roztok poda druhu materialu a predpokladanej kontaminadi&a ¢hemickl dezinfekciu
sa pouziva len biocidny pripravok registrovany wi@e pre chemické latky a pripravky
Slovenskej republiky (Vyhlaska ¢. 553/2007. Dezinfekiny roztok v predpisanej
koncentracii sa pripravi pid navodu vyrobcu, v potrebnom mnozstve. Roztok musi
prenikn® aj do dutych priestorov ana kritické miesta dBkavaného predmetu.
»V hygienickom rezime sa reSpektuje zasada striaddezinfeknych pripravkov ako
prevencia vzniku rezistencie mikroorganizmov pédinnej zloZzke pripravku (Vyhlaska
¢.553/2007). Po uplynuti predpisaného ex@mozino ¢asu sa zdravotnicke pombcky
oplachnu studenou vodou.

Mechanicka ctista

Metddy¢istenia a dezinfekcie:

- fyzikalna: len horaca voda,

- fyzikalno — chemicka: rézne tepla voda + mycaeainfekné roztoky,

- chemické: Specialne chemické roztoky — druhy &vgtupa dezinfekcie,

- ruené, strojové mytie — 60 — 90°C, kyselé, alkaliakdgzymatické roztoky,
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- istenie ultrazvukom: moézendgstit’ iba niektoré nastroje (mikroinStrumenty) (Reictdpv
2005).

Kontrola:

-kontrola mechanickej disty sa vykonava vizualne. V pripade zistenig&istét vratime
zdravotnicku pomécku na opakovanu mechanickstw,

-kontrola funknosti sa vykonava géasne s vizualnou kontrolou. Ak zistime poskodenie
alebo nefuné&nog’, zdravotnicka pomocka sa vyradi alebo odovzdanikohi nad’alSie
rieSenie,

-kontrola &innosti dezinfekcie biologickymi skuskami sa vykeaanahodne pracovnikmi
kontrolného Useku. Vykonava sa biologicky test,rktp.. je zaloZzeny na deStrukcii
testovanych mikroorganizmoyCech, 2005). Biologické indikatory sa pouzivajl
v kombinacii s fyzikalnymi a chemickymi indikatormi

Setovanieznamena skladanie zdravotnickych pomécok do sétowejto cinnosti, ktora

vykonava sestra Specialistka, sa jednotlivé zdrdeké pombcky skladaju v presne

uréenom pdéte a druhu na dené miesto pdé pozadovaného druhu setu a eventualne

Specialnych poziadaviek objednavaeykonu.

Balenie jednotlivych kusov zdravotnickych pomécok a settuv steriliz&nych obalov.

Uzatvaranie obalov je zavislé od typu obalu a spdsbalenia a vykonava sa lepenim

a zatavovanim (Kubikova, 2007).

Druhy obalov:

-opakovaténe pouzitény: kazeta, kontajner,

-jednorazovy: kombinovany — papier, folia,

-neprielfadny — harky, vrecka (Priloha 1).

Ozna‘ovanie. Na obal sa vyzraé datum sterilizacie, datum zodpovedajuci dobe&iapo

ktorej je zdravotnicka pomoécka sterilna, koéd zamesta zodpovedného a sterilizaciu

a vystupnu kontrolu, vsadzku, v ktorej bola zdraicka pombcka sterilizovana, sp6sob

sterilizacie (okrem sterilizicie vlhkym teplom), @k zdravotnicka pomocka zabalena

v neprieliadnom obale, musi obsahévaj nazov zdravotnickej pomécky (Stefkewa,

2007).
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4.2 Sterilizacia

Ako druha faza zdravotného vykonu sterilizacie pikal skupinacinnosti bezprostredne

predchadzajucich sterilizacii v sterilizeom pristroiji.

Volna (1999) uvadza nasledujuce druhy sterilizacie:

1. HordcovzduSna sterilizacia sterilizacia suchym teplom v&snosti obmedzena
(Verejné zdravotnictvo). Pomocky sterilizované tymgpdsobom nezodpovedaju
hygienickému Standardu.

2. Sterilizacia nasytenou vodnou parouv siasnosti najrozSirenejSia. Sterikiny efekt
sa dosahuje sinnog’ou tepla s penettaou schopna®u nasytenej vodnej pary
a vplyvom tejto tepelnej energie dochadza ku kaagubielkovin. Para je premenena
na plyn v uzavretej nadobe, v ktorej Umerne rakdle
-134°C expoziny ¢as 10 minut — kov, textil, bielize
-121°C expoziny ¢as 20 minut — guma, sklo, optické vlakna, silikon,

3. Formaldehydova sterilizacia je chemicka sterilizacia a pouziva sa 36 — 38 %
vodného roztoku formalinu, pri podtlaku 90 kpaldee 60°C — termolabilny material

4. Sterilizacia plazmou nova technoldgia, ktora pouziva plazmu, t.j. t8t\skupenstvo
hmoty. Vyuziva sa prekurzor plazmy — peroxid vodikatermolabilny material,
mikroinStrumenty, kamerové systémy, nastroje sazenym pristupom média. Ma
znanu Setrnog k materialu a nizku sterilizau teplotu do 50°C (Tichopadova, 2007).

Pod’a druhu zdravotnickej pomoécky sa&uwje druh a sposob sterilizacie.

Uskutainuje sa v tomto poradi:

1. Sarzovanie zdravotnickych pomdcok (pridelenie koédu vsadzkyktorej budi
sterilizované) vykonavaného po kontralebol spravne uteny spdsob sterilizacie.

2. Kontrola funk ¢énosti sterilizatora: pred prvym sterilizénym cyklom a naplnenim
komory sa robi Vakuovy test a Bowie-Dick test vyhot&nie testov sa zapisuje do
sterilizatného dennika (Priloha 2).

3. Naplnenie komory sterilizatora balenymi zdravotnickymi pomdckami po
predsterilizénej priprave. Pd@ typu a technického rieSenia steriim@ho pristroja,
zabalené zdravotnicke pomdocky uloZzené v kovovycéo&b alebo vine, pomocou
navazacieho zariadenia sa vlozia do komory statdia. Komora sterilizatora sa plni
do 2/3 objemu.

4. Vlastna sterilizacia na ovladacich prvkoch prislusného sterilizatorastavime
(naprogramujeme) parametre steriéiizé@ho procesu. Parametre zavisia od typu

sterilizacie vhodnej na sterilizaciu zdravotnickypbmocok, ale aj od konStrukcie
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a technickych moznosti sterilizatoralJspednos sterilizacie sa dokumentuje zapisom
do steriliza’ného dennika alebo podpisanym zadznamom regmsthe pristroja“ (
VyhlaSka MZ SR:.109/1995).

5. Skupina ¢innosti po ukonteni sterilizatného cyklu po ukorgeni steriliz&éného
procesu sa sterilné zdravotnicke pomdcky vybergteolizatného stroja v priestoroch
uréenych na manipuldciu so sterilnymi zdravotnickymdm@ckami (v gistej
prevadzke®). V tomto priestore zodpovedna osobavylverani stasne kontrolujegi
nie je sterilizéany obal mechanicky poruseny alebo inak znehodnotgkyrny po
nekvalitnej pare, vlhkas alebo zvySky sterilizmého média),d’alej kontroluje
Citate’nog’ popisu obalu a na kazdom baleni skontroluje fatebmenu chemického
indikatora. Zakladom monitorovania sterikn&ho cyklu (Sarze) je kontrola Sarzovym
chemickym indikatorom (Priloha 2) a biologickym ikétorom. Tieto indikatory sa
vkladaju predpisanym sp6sobom do komory v kaZzdokbecych Udaje su s@as’ou
protokolu k SarZi a su zapisané do steriliedno dennika (Volna, 1999).

4.3 Zasady manipulacie so sterilnymi zdravotnickympomaockami

Je tretia faza pracovného postupu zdravotného wyketerilizacie zdravotnickych

pomdcok a pozostava:

a) Z triedeniazdravotnickych pomocok pta objednavky. Stasne sa vykonava kontrola
jej obsahu a fyzického stavu. V pripade rozdieluacpvnik zodpovedny za vydaj
sterilnych zdravotnickych pomécok na objednavke nayiz fyzicky stav a uvedie
dévod vzniknutého rozdielu.

b) Z hodnotenia koncovych bodov chemickych indikatorov, kontrolyzikalnych
parametrov sterilizamého cyklu a zaznamenania vysledkov monitorovanégckymi
a fyzikalnymi indikatormi,

c) Zkodovania ku kazdej polozke (realizovanej) objednavky saznayi kéd
jednotlivych zdravotnickych vykonov, ktoré boli us&nené,

d) Z balenia a distribucie/skladovaniasteriiné zdravotnicke pomocky sa zabalia do
transportného obalu a dopravia do priestorov naajyysteriinych zdravotnickych
pomdcok, kde ich preberu jednotlivi objednavatedlabo transportna sluzba. Prevzatie
potvrdia podpisom (Stefkosova, 2007).

Oddelenie centralnej sterilizacie sa snaZo majvysSiu moznu Uroviebezpeénej sterility,

svojim zodpovednym pristupom v kazdej faze priprawrilnej zdravotnej pomaocky,

k predch&dzaniu nozokomialnych nakaz. Hla¥oesa tyka inStrumentaria, spotrebného
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materialu pri zdravotnych vykonoch, alebo zdrawkych pomodcok a obvazového
materialu prineseného z klinickych pracovisk (Kuvik,2005).

Pracovisko centralna sterilizacia vydava Ziatiate len sterilny zdravotnicky material.
Pracovnici rdia za sterilitu len za splnenia tychto podmienok:

- sterilny obal nie je poruseny,

- je dodrzana doba expiracie,

- material je uloZzeny v suchom, bezpraSnom prostredi,

- zdravotnicka pomo6cka nebola kontaminovana nespraatyaranim obalu.

K dodrZzaniu hygienicko-epidemiologickych zasad @&tadizovanim prace vsSetkych
zdravotnickych pracovnikov, ktori prichadzaju dotaitu zo sterilnymi zdravotnickymi
pomdckami predchadzame mimoriadnym udalostiam nanickich pracoviskach
(Kubikova, 2004).
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5 KVALITA OSETROVATE LSKYCH SLUZIEB

V poslednych rokoch s#&oraz viac kladie zvySeny narok na zdravotnu sthvost,
vytvorenie efektivneho zdravotnickeho systému, Ykt ovplyvneny ekonomickym,
politickym a socidlnym prostredim, ale aj vedec&okinickou Uroiiou danej krajiny. Na
proces zabezgenia kvality poskytovanej starostlivosti sa¢ashiuju samozrejme aj vSetci
zdravotnicky pracovnici.

FarkaSova (2005) povazuje za kvalitnu starosttivaku, ktora je :

- Winna vzitadom na zdravotnicky stav pacienta,

- pacientom pozitivne prijata,

- adekvatna zlladiska mozného vyuzitia zdrojov.

5.1 Standardy

Kazdy, sestra alebo pacient sa na kvalitu poskytypsla zdravotnych sluzieb pozera
z iného ulia polfadu. Preto pokladame za délezité stanotaké parametre, ktoré
vyhovuju obom stranam. Objektivnymi, vZdy platnymeradlami su Standardy (Musilova,
1993). Su to postupy, ktoré ma sestra dodrZigvaoSetrovani chorych.

Standard je jednym z prostriedkov ochrany pacigrd nespravnym zaobchadzanim.
Kazdé oddelenie, ktoré Standard prijme, by mal zadé&’ vhodné pracovné a materialne
zabezpeéenie pre jeho plnenie. Nemaju zabeapet’ idealnu Urove kvality, ale mali by
byt zostavené pda moznosti oddelenia ( DobiaSova, 2003).

Vyznam oSetrovaltskych Standardov:

- stanovuju kritéria starostlivosti,

- urcuju zavaznu normu pre UraveSetrovatkskej starostlivosti,

- poskytuju istotu pacientovi,

- umo#iuju monitorovanie starostlivosti,

- odhalia nedostatky,

- chrania sestru pre postihom,

- su pravnym dokumentom ( Musilova, 1993).

,,Standardy st opornym bodom planovania, realizagieeverovania sluZieb.”

( FarkaSova, 2005).

Kazdé oddelenie si ho vypracuje na viastééyla delia sa na:

- rAmcové- vydava ich ministerstvo zdravotnictva ako zakonormy,
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- lokalne - su zavaznou normou pre konkrétne oddelenie, aefmw z rozpore

s centralnymi Standardami (Musilova, 1993).

Typy Standardov

1. Struktualnezabezp&enie materialno-technické a personalne podmienky

2. Procesialne:Specifické oSetrovatadcinnosti, postupy, vykony

3. Obsahové: ( Kuberova, 2003)

4. Standardy hodnotowé/sledku- audit

Standardy musia obsahavzameranie, mieru zavaznosti, ciel, kritéria po¥acej normy,
spésob hodnotenia a kvality, metodika kontroly kadova, 2005). Pri tvorbe
oSetrovatéskéeho Standardu dodrziavame niBémzasad:

- Standard je jasny a zrozuniitey,

- zodpoveda potrebam prislusného pracoviska,

- musi by meratény a dosiahnutimy ( FarkaSova, 2005).

5.2 OSetrovatd'sky audit

Na sledovanie poskytovanej starostlivosti a kontrdbdrzZiavania Standardov nam sluzi
audit. OSetrovatisky audit ,,je systém hodnoteni a realigah postupov, ktoré
zabezpéia kvalitu oSetrovatiskej starostlivosti. K tomu aby sme mohli vykon&eadit,
najprv musia by dosledne vypracované Standardy, ktoré zarasiazia aj ako kritéria

hodnotenia kvality pri vykonavani auditu. (Musilou®93)
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6 PRIESKUM VEDOMOSTI A ZRU CNOSTI SESTIER O ANTISEPSE A

ASEPSE

Motivaciou k stanoveniu témy prieskumu, bolo nedmeee a podhodnotenie dblezitosti
pracoviska centralna sterilizacia ako vyznamny nud@lzok pri aseptickych

oSetrovatiskych vykonoch.

6.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola antisepsa a ag@pdai sestry na pracovisku centralna

sterilizacia. Ako uvéadza Stefkawiva (2007) oblas starostlivosti o zdraviéloveka sa

stdva prioritnou pre upkabvanie dezinfekcie aaj preto najvyznamnejSie plokro

a poznatky, ktoré posuvaju dezinfekciu a steriizana Urové vednej discipliny,

pochadzaju zo zdravotnictva.

Na zaklade preStudovania literatiry a prieskumderék sa v predmetovej problematike

realizovali, sme stanovilhlavny ciel prieskumu: zisti Grover vedomosti a zinosti

sestier 0 antisepse a asepse.

Preciznym Specifikovanim hlavného I@e sme dospeli k nasledovnyriastkovym

ciePom:

Cl.zZist urover vedomosti zdravotnickych pracovnikov na Klinickyphacoviskach
o druhu poskytovanych sluzieb pracoviskom cendrberilizacia.

C2. Zistr aky vyznam kladu sestry aseptickym postupom \prétti.

C3.zistt® urover dodrziavania hygienicko-epidemiologickych postuppvi priprave
materialu na sterilizaciu sestrami na klinickychgoviskach.

C4.Vypracové Standard pre meranie kvality.

Prieskumné otazky

O1. Ak& je urove vedomosti sestier na klinickych pracoviskach ddrposkytovanych
sluzieb pracoviskom centrélna sterilizacia?

02. Kde sa v priorithch v praci sestry nachadzastypi k priprave zdravotnickeho
materialu na sterilizaciu?

03. Je dodrzany hygienicko — epidemiologicky postup praci sestry pri priprave
zdravotnickeho materialu na sterilizaciu?

0O4. Je nutné pristupik Standardizovanému postupu pri priprave zdrachéjipomocky

na sterilizaciu?
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6.2 Metody prieskumu

Vyberovy subor

Zakladnym kritériom prieskumného suboru boli segirgcujuce na réznych Klinickych
pracoviskach a ambulanciach FN Nitra. Pre vybegparedentov sme zvolili stratifikovany
postup. Zastupené boli sestry ako respondenti ledyklinickych pracovisk: chirurgia,
gynekoldgia, urolégia, traumatolédgia, ortopédidekiné, interné, neuroldgia, kardiolégia,
onkoldgia, kéné, KAIM, novorodenecké, detské&me, neurochirurgia.

Identifika ¢né Udaje

Taburka 1 Identifika éné Udaje prieskumného suboru

n %
Chirurgické discipliny 16 80
Ostatné 4 20
Spolu 20 100

80% -

70%

60% -

50%

40%

30%

20%
10%-

chirurgické discipliny ostatné

Graf 1 Rozdelenie pakha klinickych disciplin
Z prieskumnej vzorky n=20 sestier, bolo n=16 (80%racujucich na klinickych
pracoviskach chirurgickych disciplin a n=4 se$toi z inych pracovisk nemocnice.
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Taburka 2 Identifika¢éné udaje

n %
L6zkoveé 14 70
Ambulancie 6 30
Spolu 20 100

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

L6Zkové

ambulancia

Graf 2 Rozdelenie pala druhu pracoviska

Z prieskumného suboru sestier tvorilo n=14(70%)li tie, ktoré pracuju na l6Zkovych

pracoviskach a n=6 boli ambulantné sestry.
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Taburka 3 Identifikaéné udaje

Dizka praxe n %
A do 5 rokov 5 25
B 5 — 10 rokov 4 20
C viac ako 10 rokov 11 55
Spolu 20 100

60%0

50%

= A do 5 rokov
m B 5 - 10 rokov
O C viac ako 10 rokov

40%

30%

20%

10%

0% -

A do 5rokov B 5-10rokovC viac ako 10 rokov

Graf 3 Zlozenie prieskumného stboru pBd dizky praxe

Prieskumny subor tvorilo n=20 sestier, pracujuanehréznych oddeleniach nemocnice.
Sestry sme rozdelili do troch kategérii padizky praxe vo svojom odbore. Prva skupinu
tvorili sestry do 5 rokov praxe n=5, druhti odd&10 rokov n=4, poslednu nad 10 rokov
praxe n=11 (55%). Pd&d tohto¢lenenia sme vyhodnocovali cell anketu.
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Metody

Vedomostnaanketa bola prieskumna metoda, ktorou smetaisli Urover vedomosti

a zrienosti sestier pracujucich na klinickych pracovisk&iN Nitra o antisepse a asepse
ako aj o praci sestry na pracovisku centralnalstécia. Anketa bola vlastnej konstrukcie
a obsahovala 7 poloziek (otazok), ztoho 1 otvaréhaizatvorenych a 3 identifikae
Gdaje. Na spracovanie ziskanych informéacii sme ipol&antitativnu a kvalitativnu
analyzy ktorou sme spracovali a vyhodnotili ziskané infacie. DalSou metédou bolo
Struktarované pozorovanisledovali sme zdravotnicke pomdcky z kovu, gushkia a iné
nezatriedené. Bola sledovana kontaminacia biolggicknateridlom na zdravotnickych
pomdckach prichadzajacich z klinickych pracovidodelovanim sme vypracovali
mysSlienkovy experiment. Bol vypracovany navrh Stdd na pripravu zdravotnickej

pomaocky na sterilizaciu. Zarowdol vypracovany audit.

Plan prieskumu

Plan prieskumu sme realizovali vo Fakultnej nemacwiNitre. V decembri 2009 sme
skonsStruovali anketu. V obdobi januar a februar®28ine oslovili sestry z klinickych
pracovisk. Anketa bola realizovana so suhlasom stnitiky pre oSetrovatistvo Mgr.
Angeliky Bahikovej. Dotazovacie harky boli rozda2@ sestram, navratno®ola 100%.
Patas aplikovania ankety sme realizovali aj Strukt@reg¥ pozorovanie na zdravotnickych
pomdckach prinesenych z klinickych pracovisk, kdecpvali sestry tvoriace prieskumnu

vzorku.
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7 VYSLEDKY PRIESKUMU

7.1 Analyza ankety
Anketa bola zamerana na vedomosti sestier z kiaitlpracovisk o antisepse a asepse na

pracovisku centralna sterilizacia. Na zaklade oépdgme zistili nasledujuce udaje.

Otazka 1 Viete akeé druhy sterilizacie vykonava praovisko centralna sterilizacia?
Taburlka 4 Druhy sterilizicie na pracovisku

Do 5 rokov 5- 10 rokov praxe Viac ako 10 rokov praxe
praxe
n % n % n %
neviem 3 15 1 5 4 20
para, 1 5 3 15 5 25
formaldehyd
chemicka 0 0 1 5 2 10
spolu 4 20 5 25 11 55
25%
20% |
15% @ do 5 rokov
M| 5 - 10 rokov
10% | O viac ako 10 rokov
5%
0%
neviem para, formaldehyd chemicka

Graf 4 Druhy sterilizacie na pracovisku

Otazkou 1 sme sa pytaktj sestry vedia, aké moznosti resp. aké spbsobyliziere

vykonava naSe pracovisko. Sestry s praxou do 5wroko=3 sestry nepoznali Ziaden
sposob, n=1 sestra uviedla para a formaldehydrySepraxou do 10rokov n=1 sestra
nevedela o ziadnom spOsobe, n=1 sestra uviedla pdoamaldehyd an=1 sestra
chemicka. Sestry s praxou nad 10 rokov n= 4 sesppznali Ziaden spdsob, n=5 (25%)

sestier uviedlo para a formaldehyd a n= 2 sestiigiv@ chemickej sterilizacii.
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Otazka 2 Viete ako dlho trva steriliz&ny proces parnej sterilizacie ?

Taburka 5 Trvanie sterilizaéného procesu

Do 5 rokov praxe | 5- 10 rokov praxe Viac ako 10 rokv praxe
n % n % n %
A, 15 0 0 0 0 0 0
min
B, 25 0 0 3 15 5 25
min
C, 40 - 5 25 1 5 6 30
50 min
spolu 5 25 4 20 11 55
30% -
25%
20% -
@ do 5 rokov
159%0 m 5 - 10 rokov
O viac ako 10 rokov
10%
5% A
0% A 15 minat
minu B 25 minat € 40 - 50 minat

Graf 5 Trvanie sterilizaéného procesu

Otazkou 2 sme chceli zigtici sestry vedia ako dlho trva cely steriking proces parnej

sterilizacie. Mali na vyber tri moznosti. Ziadnasestier neozri#la moznos A 15 minut.

Moznog’ B do 25 minut neozida ani jedna sestra s praxou do 5 rokov, od 5 +0kOv

ozn&ili n=3 sestry a n=5 sestier nad 10 rokov praxezibs C 40 — 50 minut ozrdo

n=5 sestier s praxou do 5 rokov, n=1 sestra s prad® 10 rokov a n=6 sestier (30%)

s praxou nad 10 rokov.
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Otazka 3 Viete aky je rozdiel medzi papierovym vrekom a kombinovanym obalom?
Tabulka 6 Druhy obalov

Do 5 rokov 5- 10 rokov praxe Viac ako 10 rokov praxe
praxe
n % n % n %
A, 1 5 1 5 7 35
v datume
expiracie
B, nie je 0 0 0 0 1 5
rozdiel
C, v druhu 4 20 3 15 3 15
sterilizacie
spolu 5 25 4 20 11 55
35% -
30% -
25%
20% @ do 5 rokov
m 5 - 10 rokov
15% | _
O viac ako 10 rokov
10% |
5%
0%
Av d_étU@ B nie je rozdiel Cv druhu
expiracie sterilizacie

Graf 6 Druhy obalov

Otazkou 3 sme zisvali, ¢i sestry poznaju rozdiel medzi obalovym materidlbmpapiera
alebo kombinaciou papier félia. Znovu mali sestaymyber z troch moznosti. Odpal/é\

v datume expiracie, oztita n=1 sestra s praxou do 5 rokov, n=1 sestraasqu do 10
rokov a n=7 sestier (35%) s praxou nad 10 rokovzidg’ ze medzi nimi nie je rozdiel
uviedla n=1 sestra s praxou nad 10 rokov. V tretgjovedi, kde bola moznos druhu
sterilizacie uvedli n=4 sestry s praxou do 5 rqkov3 sestry s praxou do 10 rokov a n=3

sestry s praxou nad 10 rokov.
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Otazka 4 V pripade poziadavky ,akutnej (prednostng sterilizacie®, viete ako

postupova’?

Tabulka 7 ManaZzment organizacie prace

Do 5 rokov
praxe

5- 10 rokov praxe

Viac ako 10 rokov praxe

n

%

n

%

n

%

A, nepoznédm
Ziadny
Specialny
postup

1

5

1

1

B, sta&i posla’
material na
sterilizaciu

C, vopred treba
telefonova na
pracovisko CS
a konkretizové
poZiadavky

15

10

35

D, stai
informova’
sanitara

E, nie je nutné
sa vopred
dohodnii

F, je potrebny
dohovor

s veducou
sestrou

10

spolu

25

20

11

55

35% -

30%

25%

20% -

15%

10%

5%

0% -

@ do 5 rokov
®m 5 - 10 rokov
O viac ako 10 rokov
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Graf 7 Manazment organizacie prace

Tato otazka je opodstatnena latiska manaZzmentu organizacie naSej prace. Sestry
s praxou do 5 rokov uviedli ptom n=1, Ze nepozna Ziaden Specialny postup, nstByse
ozna&ili moznog’, Ze treba vopred telefondava dohodntl sa na poziadavkach a n=1 sestra
ozn&ila, Ze je potrebny dohovor s veducou sestrou.rgegpraxou do 10 rokov ptom

n=1, ozndila, Ze nepozna Ziaden 3pecidlny spdsob. Ze trefpaed telefonovd na

pracovisko a konkretizovgoziadavky oznali n=7 (35%) sestier s praxou nad 10 rokov.

Otazka 5 Viete, ktora¢ast’ dekontaminacie materialov sa vykonava na vasom
oddeleni?
Tabulka 8 Dekontaminacia

Do 5 rokov 5- 10 rokov praxe Viac ako 10 rokov praxe
praxe
n % n % n %
A, 0 0 0 0 1 5
deratizacia
B, 1 5 0 0 1 5
sterilizacia
C, 4 20 4 20 9 45
dezinfekcia
spolu 5 25 4 20 11 55
45% -
40% -
35% -
30% -
2504 | @ do 5 rokov
m 5 - 10 rokov
20% O viac ako 10 rokov
159%
10%
5% -]
0% - S— —
A deratizacia B sterilizacia C dezinfekcia

Graf 8 Dekontaminacia
Na otazku, ktora¢ag’ dekontaminacie pomécok sa vykonava na vaSom pisiaov
odpovedali sestry s praxou do 5rokov, n=1 sestraaita sterilizaciu, n=4 sestry
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dezinfekciu. Sestry s praxou do 10 rokov azinden dezinfekciu pétom n=4. Sestry
s praxou nad 10 rokov , n=1 sestra @H#aaderatizaciu, n=1 sterilizaciu a n=9(45%)

sestier dezinfekciu.

Otazka 6 Kto na vasom oddeleni vykonava dekontamatiu materialov uréenych na
sterilizaciu?
Tabulka 9 Vykonavanie dekontaminacie

Do 5 rokov 5- 10 rokov praxe Viac ako 10 rokov praxe
praxe
n % N % n %
A, sestra 2 10 3 15 8 40
B, 0 0 0 0 1 5
zdravotnicky
asistent
C, sanitarka 2 10 2 10 2 10
spolu 4 20 5 25 11 55
40% -
35%
30%
25%1 @ do 5 rokov
20% - m 5 - 10 rokov
O viac ako 10 rokov

15% -

10% -

5% A

0%- B zdravotnicky asistent
zdrav otnicky asisten
A sestra Y C sanitarka

Graf 9 Vykonavanie dekontaminacie

V otdzke 6 nas zaujimalo, kto na oddeleni vykon&@ekontaminaciu zdravotnych
pomdcok uéenych na sterilizaciu. Tomto pripade je lepSie dtarova anketovu otazku

nasledovne: na oddeleniach vykonava dezinfekciu3n&D%) sestier, n=1 zdravotny

asistent a n=6 sanitarov (sanitériek).
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Otazka 7 NaSe pracovisko vykonava aj plazmovu stiéizaciu. Viete v éom spdiva jej
vyhoda?
Tabulka 10 Plazmova sterilizacia

Do 5 rokov 5- 10 rokov praxe | Viac ako 10 rokov praxe
praxe
n % N % n %

A, 0 0 0 0 1 5
ekonomickejsig
B, rychlejSia 1 5 1 5 0 0
C, 0 0 1 5 7 35
neposkodzuje
zdravotnicke
pomacky
D, chrani vase 3 15 3 15 3 15
zdravie
spolu 4 20 5 25 11 55

35%

30% -

25%

20% - @ do 5 rokov

B 5 - 10 rokov
15% O viac ako 10 rokov
10%
5%
0% ==, ekonorickejsia B rychleigia Cnepoéko;!é;gcijravotnicke el vage sdravie

Graf 10 Plazmova sterilizacia

Otazkou 7 sme chceli sme veat]i€éo vedia o plazmovej sterilizacii. Sestra s praxoubd
rokov uviedla, Bl/je rychlejSia gtom n=1 a n=3 sestry uviedli mozmoB/chrani vase
zdravie. Sestry s praxou do 10 rokov uviedlgétpan n=1 , Ze je rychlejSia, n=1 sestra
nepoSkodzuje zdravotné pomocky, n=5 sestier clvase zdravie. Sestry s praxou nad 10
rokov uviedli, n=1 sestra uviedla ekonomickejSiay (35%) sestier moznH<C/ chrani

zdravotné pomocky, n=3 sestry uviedli D/chrani vadevie.

40



7.2 Analyza udajov Struktirovaného pozorovania

Patas vykonavania ankety, t.j. fgs 2 mesiacov sme zamerne sledovali a pozorovali
dodrziavanie hygienicko — epidemiologického rezinta, sa tyka dodrZania spravnej
dekontaminacie zdravotnickych pomdécok prinesenyghracovisko CS. Pozorovanie sme
vyhodnocovali pomocowiarkovej metédy. Priamym pozorovanim — zrakom, sme
sledovali kontamin&ciu zdravotnych pomécok biol&gim materialom (krv, hlieny,
zvysky mlieka,) alebo inym zgistenim(hrdza).

StruktGrované pozorovanie

Predmet pozorovania — zdravotnicke pomécky z kgumy, skla

Priestorovy rozsah — obdobie 2 mesiacov

Jednotka pozorovania — vybrané konkrétne oddelamaocnice

Spbsob pozorovania — zrako&midlom

Z&znam pozorovania — taltka, ¢iarkova metdda

Overovanie — kontrola dezinfekaiaidlom

Pomocky — biely podklad (plachtaginidlo, strieka&ka, emitna miska, prostriedky na

oplach po vykone

TabuPka 11 Pozorovaci harok

ODDELENIE | Zdravotnicke| Zdravotnicke| Zdravotnicke| Zdravotnicke
pomocky z | pomacky pomaocky pomaocky
kovu Z gumy, sklo| textilné nezatriedené

Gynekologia 6 1 1

Chirurgia 2 2

Urolbgia 2 4 2 1

Porodnica 4 8 2

Interné 1 1 3

Krené 1 1

Traumatologia 3

Nervovée 2

Onkolégia 2

Mliecna 3

kuchynka
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Legenda
A: gynekoldgia F: krené
B: chirurgia G: traumatologia
C: urolégia H: neuroldgia
D: pbrodnica I: onkoldgia
E: interné J: mliegna kuchynka

Graf 11 Vyhodnotenie pozorovacieho harka

Pri pozorovani prinesenych zdravotnickych pomécalytaranych klinickych pracovisk
sme zistili niekdéko vaznych nedostatkov pri vykonavani dekontammacmocok. O aké
zavazné nedostatky sa jedna, nam ukazuje graf piikceho oddelenia, kde n=8 pomdécok
z gumy bolo kontaminované biologickym materidlontv@fu) a n=3 z urologického
pracoviska zn@stené po oSetrovdiskom vykone. Tak isto kontaminované boli aj kovové
pomdcky n=4 prinesené z gynekologickych pracovfSktatny zdravotnicky material
napr. bielizé& n=2 z neurologického pracoviska an=3 interné, kohtaminovany
dezinfeknym pripravkom, niesol zndmky predchadzajuceho itiauZzNezatriedené
zdravotnicke pomocky, nsjstejSie tracheélne kanyly z porfixu boli kontaoviané
zbytkami hlienu n=2 z onkoldgie. Vimi casto boli zdravotnicke pomocky z kovu
poSkodené, nefutkié, hrdzave. Material prineseny z nifiej kuchynky n=3 niesol stopy

mlieka.
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7.3 Navrh Standardu a auditu oSetrovatBskej starostlivosti

Priprava zdravotnickej pomdcky z kovu na sterilizac

V nasledujucej kapitole bakalarskej prace uvadzamderh Standardu a auditu pre
dekontaminéaciu zdravotnickej pomécky. Standard rjeeny sestram s réznym stigm
vzdelania a zdravotnickym asistentom. Pracoviskutréma sterilizacia je otvorena pri
tvorbe a verifikacii Standardu aj pre zdravotnigiemoécky z inych materidlov (guma,
sklo, textil). Bol vypracovany v spolupraci s prantkmi centralnej sterilizacie, ako

odpor&anie pre kvalitnu pripravu zdravotnickej pomockydialSiu sterilizaciu.

Standard Starostlivog’ o zdravotnicku pomdcku

Cislo tandardu: Datum zavedenia:
Téma Standardu: Priprava zdravotnickej Datum kontroly:
pomocky na sterilizaciu
Podtéma Standardu:Priprava — Podpis manaZéra:
dekontaminacia zdravotnickej pomacky
z kovu na sterilizaciu
Charakteristika Standardu:
Skupina starostlivosti: zdravotnicke pomoécky potrebné pri oSetroisigch
vykonoch
Oddelenie:kazdé oddelenie, ktoré pouziva sterilizované zdrdeke pomocky
Vyjadrenie Standardu (cid’): dekontaminovézdravotnicku pomocku, doditza
spravny hygienicko — epidemiologicky rezim

KRITERIA STRUKTURY

Podpis veducej sestry:

S1: Pracovnici: sestry s rdznym stupm vzdelania, zdravotnicky asistent

S2: Prostredie: oddelenie -€istiaca miestnas priestor uéeny na dekontaminacit
pomocok

S3: Pomocky: dezinfelkény roztok, rukavice, gumena zastera, detergentna

odmerka, materialne zabezpeie, vhodna nadoba, odmerny valec na riedenie
roztoku, odkladaci stolik, umyvadlo, kefka, detetgéabl’ka na riedenie

roztoku,
S4: Dokumentacia: zoSit na spisanie pomocok
KRITERIA PROCESU
P1: Sestra (zdravotnicky asistent) po pouZiti zdraws&jipomocky ju odnesie ng

miesto uéené k dekontaminacii pomocok
P2: Sestra zvoli vhodny dezinféhky roztok

P3: Sestra pravidelne meni dezindaly roztok ako prevencia vzniku rezistencie

P4: Do nadoby si sestra pred dezinfekciou nariedi vidddmcentraciu roztoku
pod’a havodu vyrobcu, druhu pomocky a predpokladanejakoinacie

P5: Pri praci pouziva ochranné pomécky

P6: Zvoli taky dezinfekny roztok aby neposSkodil zdravotnicku pom&cku

P7: Zdravotnicka pomdcka musithgonorena pod hladinou roztoku, ktory musi

prenikn@ do vSetkych dutin pomécky
P8: Necha posoltipotrebny expozny ¢as
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P9: Dezinfikovanu zdravotnicku pomécku potom umyje pagicou studenou
vodou pomocou kefky, tekutého prasku alebo detéugen

P10: | Dezinfikovanu a oplachnutt zdravotnicku pomoéckundeasusi na ugenom
mieste

P11: | Po osuSeni pripravi zdravotnicku pomocku spolysiimdravotnickym
materialom na sterilizaciu

P12: | Kontrola kvality pombécky — jej fundnog’, mieru poSkodenia. Pri zisteni
nedostatku pomécku vyradime(poSleme do opravy)

P13: | Ulozi pombcky do prepravnej nadoby a zapiSe do ohekuécie spravny nazgv
pomdcok, poet a spdsob balenia (&t kusov do jedného balika)

P14: | Odovzda sanitarovi/-ke material na prepravu denomc¢ase na oddelenie C$

KRITERIA VYSLEDKU

V1: Pomécky na vykon dekontamindcie su pripravené

V2: Dezinfelkény roztok je spravne nariedeny

V3: Zdravotnicka pomdécka j8sta, sucha a pripravené na sterilizaciu

V4. Material a pomOcky su spisané a pripravené na gvapra pracovisko CS

Audit na vyhodnotenie Standardu

Starostlivost’ o zdravotnicku pomécku

Téma Standardu: Priprava zdravotnickej pomdcky na sterilizaciu

Podtéma Standardu:Priprava — dekontamin&cia zdravotnickej pomockgwakna

sterilizaciu
Datum: Oddelenie:
Podpis auditora:
Podpis vrchnej sestry:
Podpis manaZzéra:
A
KOD KONTROLNE KRITERIA METODA HODNOTENIA N
O
S1: | Je zdravotnicky personal odborne | - Otazka pre veducu sestru
sposobily - Otazka pre manaZzéra
S2: | Je bezp&éné a vhodné prostredie na | - Otazka pre vedlcu sestru
vykonanie dezinfekcie? - Kontrola prostredia
S3: | Ma sestra k dispozicii vietky potrebné Otazka pre sestru
pomocky? - Kontrola pomdécok
S4: | Ma pripravent dokumentaciu ? - Otazka pre sestru
P1: | Vie sestra vhodne nariadi - Otazka pre sestru
dezinfekiny roztok? - Kontrola roztoku
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P2: | M& sestra vhodné pomécky na pracu? Otazka pre sestru

P3: | Ovlada sestra vhodny postup pri - Otazka pre sestru
dezinfekcii pomocok?

P4: | Meni sestra pravidelne dezintel - Otazka pre sestru
roztok?

P5: | Pouziva sestra ochranné pomocky? - Otazka preusestr

P6: | POsobil dezinfeény roztok dostaténe | - Otazka pre sestru
diho?

P7: | Vykonala sestra spravnu mechanicky- Otazka pre sestru
ocistu? - Kontrola pomécok

P8: | Zdravotnicka pomdcka jgsta - Otazka pre sestru
a sucha?

P9: | Skontrolovala sestra futkos’ - Otazka pre sestru
a mieru poskodenia pomocky? - Kontrola pomécok

P10: | Spisala spravne druh aded - Otazka pre sestru
pomocok?

P11: | Pozna sestra spravny nazov pomocok®tazka pre sestru

P12: | Odovzdala sestra sanitarovi materia| - Otazka pre sestru
na sterilizaciu? - Kontrola dokumentécie

V1: | Pombcky na dezinfekciu zdravotnickej Otazka pre sestru
pomaocky su pripravené?

V2: | Dezinfekny roztok je spravne - Otazka pre sestru
a dostatdnom mnozstve nariedeny?

V3: | Je zdravotnicka pomockesta, sucha | - Otazka pre sestru
a pripravena na sterilizaciu? - Kontrola pomécok

V4: | SuU pomdcky spravne pomenovang, | - Otazka pre sestru
spisané a pripravené na prepravu ?

Vyhodnotenie auditu
Kazda odpové —ANO = 1 bod
Kazda odpové —NIE = 0 bodov

Standard je spineny, ak dosiali®0% = 16 bodov
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8 DISKUSIA

Predmetom bakalarskej prace bola antisepsa a asapsi@covisku centralna sterilizacia.
Organizacia tohto pracoviska je Specifickd a ogiSsa svojou Strukturou od inych
pracovisk. Nagilou prace sestry na pracovisku CS nie je starostliogacienta, ale robi
vSetko pre pacienta. Je to Specializované zdraskamracovisko, ktoré svojaiinnos’ou
plni nezastupit@d ulohu v bariérovom reZzime oSetrovateej starostlivosti klinickych
pracovisk ako najtinnejSia zloZka prevencie nozokomialnych nakaz.

8.1 Interpretécia vysledkov dotazovacej metody

Nasim ci€om bolo zistf urover vedomosti zdravotnickych pracovnikov (sestieryuhd
poskytovanych sluzieb na pracovisku centralnaletécia, pracovisko CS vyraba sterilné
zdravotnicke pombcky. Prieskum sme realizovali pooooankety, ale aj rozhovorov
pocas prace. Prieskumnu vzorku tvorilo n=20 resporwenBoli to sestry v zastupeni
vSetkych klinickych pracovisk Fakultnej nemocnicérdy ktoré spolupracuju s nasSim
pracoviskom. Na pracoviskach chirurgickych discippracovalo 16 (80%) sestier. Z
l6Zkovych pracovisk bolo 14 (70%) sestier ostatraeqvali v ambulantnej sfére. Najviac
sestier 11 (55%) bolo s praxou nad 10 rokov.

Kazda otazka ankety mala svoj vyznam. Boli formalo& potla problémov s ktorymi sa
stykame kazdodenne na pracovisku CS.

Ani jedna sestra nevedela vymenbwaetky druhy sterilizcii, ktoré sa vykonavaju na
pracovisku CS, 9 (75%) sestier vedelo o parnejradtdehydovej a 3 sestry uviedli
chemickd. NaSe pracovisko vykonava parnu steriigachemicklt formaldehydom
a plazmovu sterilizaciu. Su to vlastne vsSetky drugtgrilizacii vyhovujuce siasnym
technologickym a legislativnym poZiadavkam. Nasjg/tsa nam mozngs posundi
klinickym pracoviskam vsetky naSe spOsoby stelizare nastroj alebo pristroj, ktora by
pacient pre svoj komfort potreboval thateriiny. Sme jedno z mala pracovisk, ktoré
vykonava plazmovu sterilizaciu. Je sice z ekono#gtick Fadiska nadStandardna, ale
z hradiska oSetrovalsekej starostlivosti vieme zabezjp® pacientovi kvalitne
vysterilizovand pombcku. V ankete ozila 8 (40%) sestier, Ze neposkodzuje
zdravotnicke pomocky a9 (45%) moztiashrani naSe zdravie. Napriek tomu v prvej
anketovej] otazke ju ani jedna sestra neuviedla @kien zo spdsobov sterilizacie.
Stotoziujeme sa s nazorom Tichopadovej (20073 kém plazmovy sterilizator umiije
vratit sterilny materidl v kratkoméase kd’alSiemu pouzitiu, ptiom je ekologicky
nezavadny. Jedinym odpadom je kyslik avoda. Hlasaeto tyka termolabilnych a
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endoskopickych pomdcok, &eformaldehydova sterilizacia z dévodu rezidui ®eng to
vhodn&. DalSie polozky prieskumnej ankety boli zamerané renadment organizacie
prace na pracovisku centralna sterilizacia. So eskosti vieme, Ze kazdé klinické
pracovisko akazda sestra sa stretava pri oSedskgth vykonoch s istymi
mimoriadnymi udalo&ami, o moze by aj nedostatok sterilnych pomécok. To ovpiyje
cely oSetrovafisky zasah, tym padom hlavne pacienta. Z tohttadin len 12 (60%)
sestier by vedelo vhodne postigizniknutl situaciu a nasledne zorganizbsaoju pracu.
Znanu Glohu tu zohravaju ajasové parametre. Ndz#tu trvania sterilizéného procesu
nadvazujefalsi priebeh vyvoja vzniknutej situacie, kde 12%fGestier by mozno vedelo
posudi’ ¢asovy limit sterilizacie. Cely sterilizay proces je ovplykovany viacerymi
aspektami. Autoklav moéze by pracovnom procese, nie je dostai® naplnena komora
materialom. Pokh druhu pomécky volime spbésob balenia, vhodnu tepldk ide

o termolabilni  pomécku, pouzi formaldehyd alebo plazmu? V akiatnej faze sa
o formaldehydovej sterilizacii neda houwyrnakd’ko cely formaldehydovy proces trva 8
hodin. Niekedy vSak musime Z@ithova’ aj ekonomické aspekty. Lieky a zdravotnicke
pomdcky patria do pravidelného sledovania expitdBietom ako sestry na klinickych
pracoviskach sleduju expiraciu,&kden 9 (45%) sestier vedelo rozdiel medzi papienovy
a kombinovanym obalom? |&e vtomto olfade sa naSe pracovisko nestatge
legislativne, ta uklada dobu expiracie na 3 mespmeevsetky obaly. Stefkosova (2007)
popisuje, Ze expitmé doby steriiného materialu su zavislé od metddslizacie a druhu
obalu. Nazory na tuto problematiku sa vSak neust@lgaju, niektori americky odbornici
uvadzaju neobmedzenu dobu expiracie pri sterilizéagr. etylénoxidom. Pri dodrziavani
uréitych podmienok napr. dvojitého obalu sa doba nmgeZit. To by vak mohlo ntaaj
vel’ky ekonomicky dopad, najméd v pripade opgegeh sal, kde je obrovské mnozstvo
jednotlivo balenych pomdécok. V druhu sterilizacido uviedlo 10 (50%) sestier, nie je
Ziadny rozdiel, kombinovany obal ma dlhSiu expivae druha vyhoda je, Ze netreba
popisova@ druh pomdacky ako je to pri papierovom obale.

Problematiku dezinfekcie smednti v dalSich polozkach anketydalej sanou zaoberame
pri Struktirovanom pozorovanMyhlaSka MZ SR 528/200ktorou sa uiuje rozsah
oSetrovatéske] praxe, ufuje sestrdm zabezfmva® hygienu prostredia, vratane
dezinfekcie a zabezpeva® dodrziavanie prislusnych hygienickych predpisov.
Z oslovenych sestier len 13 (65%) vykonava deziiteka svojom pracovisku, v jednom

pripade to bol zdravotny asistent a 6 (30%) sanmitakto na oddeleni ma v kompetencii
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a je zodpovedny za dezinfekciu zdravotnickych park@cledna sestra dokonca uviedla
deratizaciu.

8.2 Interpretacia Strukturovaného pozorovania

Metddu Struktarovaného pozorovania sme si zvadilz&merom zisfi rover dodrziavania
hygienicko — epidemiologického rezimu na zdravdipéhh poméckach na opakovanu
sterilizaciu. Vybrali sme konkrétne klinické pracské: gynekoldgia, chirurgia, uroldgia,
porodnica, interné, Kné, traumatologia, nervove, onkoldgia, matia kuchynka. Na
pomdckach sme pozorovali kontaminaciu biologickymatenalom (krvou), zvySok
dezinfekného roztoku, hlieny, sekréty, zvySky stolice. Q¢ aavazné nedostatky pri
dekontaminacii zdravotnickej pomécky ide, nam sgvedbuka pozorovacieho harku
a nasledne aj graf vyhodnotenia. Najviac nedostatkalo porodnicke pracovisko, kde 8
pomdcok z gumy (v tomto pripade ide o pogumovaniiliie®), 6 pomécok z kovu a 4
nezatriedené pomécky boli kontaminované krvou. Ramuana textilia je material, ktory
je ve’mi narany na dekontamindciu. RieSenim by v tomto pripadélmby’ nahradenie
pogumovanej textilie jednorazovym zdravotnickym eriatom. Dal$im pracoviskom je
gynekoldgia, kde sme nasli 6 pombécok z kovu kormawvané krvou. Textilné pomaocky
(kompresy) prichadzaja kontaminované zvySkami dekimého roztoku po
predchadzajucom vykone, v tomto pripade z pracavis&uroldgia a interné. Zostatky
hlienov sme pozorovali na kanylach prichadzajuaghracovisk onkologia, KAIM, Kné.
Velmi ¢astym nedostatkom hlavn® sa tyka inStrumentaria je jeho opotrebovénos
nefunknog’, stopy hrdze. To v akom stave prichadzaju zdrdekén pombocky na
sterilizaciu svedi o nedostatinej a nekvalitne vykonanej dekontaminacii poméchk to

v celku nezodpovedndgdravotnickych pracovnikov v pristupe svojej prak su takéto
pomdcky balené v hotovych balikoch (setoch) prighagictich z klinickych pracovisk,
manazment organizacie nasej prace fasovo nedoviiuje kontrolovd a nasledneistit’
tieto pomdcky, i k& to v mnohych pripadoch vykonavame. Stdtgéme sa s ndzorom
Stefkovitovej (2007) Ze spravna predsteritina priprava materialu je pre dosiahnutie
sterility nastrojov rovnako dblezitd ako samotnpqas sterilizacie. Cely proces by mal
byt vykonavany potha uritych pracovnych postupov. Pracovné postupy, dasgosti
formou Standardu, by mali Bysag’ou klinickych pracovisk a riaflisa podla nich. Na
z&klade zistenych nedostatkov sme pre sestry vgpadic Standard na pripravu
zdravotnickej pomocky z kovu na sterilizaciu. Prasko centralna sterilizacia je otvorena

pri tvorbe a verifikovani Standardov aj pre zdravoku pomocku z iného materialu.

48



ZAVER

Pracovisko centralna sterilizacia aind dekontaniazdravotnickych pomocok, je
oddelenie, kde na jednom mieste je suUstredenaqyoisd technika na predsteriliaal
pripravu, na sterilizaciu a kontrolu kvality stemdicie. Organizacia tohto pracoviska ma
snahu efektivhe zabezfie vysoku kvalitu zdravotnickeho vykonu, minimalizéva
ovplyvnenie pracovného a Zivotného prostredia,izniZetky néklady spojené s vykonom
ausport ¢as zdravotnickych pracovnikov vo vSetkych formacloskytovania
zdravotnickej starostlivosti.

V tejto bakalarskej praci po preStudovani litergtisme sa snazili sttne oboznanti
zdravotnickych pracovnikov o problematike a systémgonavania prace metodou
antisepsy a asepsy, ako aj samotnej sterilizaciaSinN cidom bolo zist’ Grovei
vedomosti o praci sestry na pracovisku central@aligtcia. Toto pracovisko je Specifické
tym, Ze sestra nevykonava oSetroVskg vykon priamo s pacientom, ale robi vSetko pre
pacienta. Kazdy pacient ma pravo na samostatnderdaba vysterilizovanu zdravotnicku
pomécku. NaSe pracovisko zaige komplexné sluzby vSetkym klinickym pracoviskam,
ambulanciam a hlavne opénym salam vo Fakultnej nemocnici v Nitre. Spolupjame
vSak aj so sukromnou sférou zdravotnictva. NaSeolmise ma Siroké spektrum.
V prieskumnegasti bakalarskej prace sme oslovili dvatsastier dotaznikovou metédou
formou ankety. Polozky ankety boli formulované, tensa tyka problematiky centralnej
sterilizacie. Vykonavali sme prieskum vedomostfu&rzosti sestier, do akej miery poznaju
nasu problematiku¢o vSetko im mdze poskytiitnasSe pracovisko a ako vedia zatove
manazové problémy pri oSetrovalskych vykonoch, pri potrebe sterilnej zdravotnickej
pomdcky. Zistili sme, Ze sestry maju Zné& nedostatky vo vedomostiachéionosti
pracoviska centralna sterilizacia a preto nemoHostaténej miere vyu#i vSetky nami
poskytované sluzby. Na druhej strane maju na riés paziadavky, ktoré my nemézeme
zrealizova. Bola by to téma pre’alSi aplikovany vyskum resterilizacia jednorazoveho
zdravotnickeho materialu. Pas vykonavania obdobia dotaznikovej metédy sme
vypracovali pozorovaci harok a sledovali pomockyichidzajuce na sterilizaciu.
Zaujimala nas urove dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimdistej*
zdravotnickej pomocky tenej na sterilizaciu. Zistili sme vazne nedostatkyniektorych
oddeleniach. Zdravotnicke pomdcky prichadzali volkeg miere znéistené,
kontaminované biologickym materidlom. Na niektorymblo vidie’, Ze nepresli Ziadnou

dezinfekciou alebo mechanickodistou. Na zaklade tychto skuétwosti sme pre sestry
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vypracovali Standard na pripravu zdravotnej pomozkypvu na steriliziciu. Centralna
sterilizacia je otvorena tvorbe a verifikacii Stardbv a poskytnutiu vSetkych dostupnych
zdrojov avedomosti pri priprave zdravotnickej pohkyd na sterilizaciu aj ziného
materialu (gumy, silikdnu, textilu). Nas prieskurouyazal na niektoré skutoosti, ktoré
je potrebné aktualne rigSiKvalitne vykonana predsteriligad priprava zdravotnickej
pomécky a nasledne spravna sterilizicia je zaklaghwpk prevencie nozokomialnych
nakaz, v stasnosti zakladny aspekt komplexnej zdravotnej stivosti.
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ZOZNAM PRILOH

PRILOHA A Kombinovany a papierovy obal

PRILOHA B Steriliza ény dennik a chemické indikatory
PRILOHA C Suhlas s realizaciou prieskumu

PRILOHA D Anketa
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PRILOHA A

Obr 1 Kombinovany obal

Zdroj : vlastny material

Obr 2 Papierovy obal

Zdroj : vlastny material
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PRILOHA B

Obr 3 Sterilizaény dennik a chemické indikatory
Zdroj: vlastny material
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PRILOHA C

FAKULTNA NEMOCNICA NITRA

Riaditelstvo
$pitalska 6,950 01 Nitra

ViZena pani
Renata Minarikova
Juzna 20

94901 Nitra

Nitra, 19.01.2010

Vec: Uskutoénenie vyskumu — siihlas

Na Vasu Ziadost' zo dila 18.1.2010 o povolenie na vykonanie vyskumu
k bakalarskej préci ,,Asepsa aantisepsa na oddeleni centrilnej sterilizicie*
dotaznikovou formou wvo FN Nitra, Vam oznamujeme, Ze sihlasime
s realizdciou vyskumu.

S pozdravom.

¥
5
Mgr. Angelika Bahikova
nimestnitka pre OSS
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PRILOHA D

ANKETA

Milé kolegyne, kolegovia

volam sa Renéta Minarikova a déugem si Vas oslovia poZiadé o spolupracu pri
spracovani bakalarskej prace na tému ,, Asepsaisepst na oddeleni centralna
sterilizacia“. Vyhlasujem , Ze ziskané udaje buduzité vyhradne na akademické
Gcely, bude zachovana anonymita respondentov a laudasni nakladdako

s dévernymi.

Za spolupracu vopredlakujem.

Respondenti: sestry z konkrétnych pracovisk amidgn I6Zkoveasti a operégnych sal
Fakultnej nemocnice v Nitre.

Okruh otazok:

1. Viete aké druhy sterilizacie vykonava pracoviskotcélna sterilizacia?

2. Viete ako dlho trva cely sterilizay proces parnej sterilizacie?
a/ 15 min
b/ 25 min
¢/ 40-50 min
3. Viete aky je rozdiel medzi papierovym vreckom ankinovanym obalom ?

a/ v datume expiracie
b/ nie je rozdiel
c/ v druhu sterilizacie

4. V pripade poziadavky, akutnej (prednostségyilizacie ,, viete ako postupow&
a/ nepoznam Ziadny Specialny postup
b/ stéi posla material na sterilizaciu
c/ vopred treba telefonavaa pracovisko CS a konkretizavjpozZiadavky
d/ stai informova’ sanitara
e/ nie je nutné sa vopred dohatnu
f/ je potrebny dohovor s veducou sestrou

5. Viete ktor&ad’ dekontaminacie materialov sa vykonava na vasoraledi?
a/ deratizacia
b/ sterilizacia
c/ dezinfekcia

6. Kto na vasom oddeleni vykonava dekontanuin@aterialov ukenych na
sterilizaciu?

a/ sestra

b/ zdravotnicky asistent

c/ sanitar/ka
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7.  NaSe pracovisko vykonava aj plazmovu stéciu

a/ ekonomickejSia

b/ rychlejSia

¢/ nepoSkodzuje zdravdtaipomdcky
d/ chrani vase zdravie

. Viete wom spdaiva jej vyhoda

Identifikacné Udaje

L6Zkové oddelenie ostatné :
a/ ano

b/ nie

Chirurgickeé discipliny:

a/ ano

b/ nie

Ambulancia:

a/ ano

b/ nie

Ako dlho vykonavate prax vo svojom odbore?
a/ do 5 rokov

b/ 5 — 10 rokov

¢/ 10 a viac rokov
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