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Uvod do hygieny a epidemiologie

1 Uvod do hygieny a epidemiologie

1.1 Dezinfekce a sterilizace

@ VIDEO:
O3etfovatelské postupy/Centralni sterilizace a cesta materialu

Eva Kozdkova, Eva Némec

Dezinfekce

Patti mezi zakladni postupy protiepidemického rezimu, které maji vyznamny vliv
v prevenci $ifeni nozokomialnich nakaz. Dezinfekce spocivd v ni¢eni nebo usmrco-
vani patogennich mikroorganismi ve vnéj$im prostredi, na plochach a predmétech,
a to pomoci fyzikdlnich, chemickych ¢i kombinovanych postupt. Cilem dezinfekce je
zneskodnéni patogennich mikrobi, které by mohly zptisobit onemocnéni jiného je-
dince. Nejohrozenéj$i skupinou jsou v nemocni¢nich zatizenich pacienti s poruchou
imunitniho systému, ktefi jsou k patogennim mikroorganismiim vnimavéjsi. Dalsi
velkou skupinou jsou pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP)
nebo resuscita¢nich jednotkach, protoze maji zavedené velké mnozstvi invazivnich
vstupt (tracheostomicka kanyla [TSK], centralni vendzni katétr [CVK], arterialni ka-
tétr [AK], dialyzacni katétry, opera¢ni rany, drény a drenazni systémy, zevni fixatory
kosti, permanentni mocovy katétr [PMK], stomie, intrakranialni ¢idlo, zevni stimulaéni
elektrody apod.). Uvedené invazivni vstupy jsou vstupni branou infekci. Osetfovatel-
ska péce o tyto pacienty je velmi naro¢na a vyZzaduje perfektni znalost metodickych
postupt péce o invazivni vstupy.

Sterilizace
Jsou to opatfeni, ktera zabezpecuji usmrceni vech zivotaschopnych mikroorganismdi,
a to véetné jejich spor.

1.1.1  Typy dezinfekce

7

= statické piisobeni — znamend docasnou ztratu schopnosti mnozeni nebo snizeni
ristové aktivity

» -cidni piisobeni (baktericidni, fungicidni, virucidni) - znamend trvalé usmrceni
mikroorganismu

Chemicka dezinfekce
K chemické dezinfekci se pouzivaji riizné dezinfekéni prosttedky. Ve zdravotnickych
zatizenich se provadéji rizné metody chemické dezinfekee.

Dezinfekce ponorenim

Predmét je nutné do dezinfek¢éniho roztoku na stanovenou dobu zcela ponotit. Doba pii-
sobeni dezinfek¢éniho roztoku na ponofeny predmét se nazyva expozi¢ni doba; je vidy
déna vyrobcem. Ucinek téchto dezinfekénich roztokt spociva v inaktivaci bunéénych

1
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enzym. Maji Siroké spektrum uc¢innosti, dobrou snasenlivost materidlem. Jsou po-
mérné ekonomicky vyhodné, daji se pouzit pti nizké koncentraci, ale maji samozrej-
meé i své nevyhody, jez tkvi ve velké toxicité. Jejich vypary mohou zptisobovat alergie.
= Vyrobky: Desam GK, Incidur, Desur, Bacillocid Guttar, Helipur H plus, Incidin spray
»  Aktivni ldtky: glyoxal, formaldehyd

Dezinfekce otienim

Povrch je dezinfikovan v dezinfekénim roztoku dostate¢né namocenym hadrem, mo-
pem ¢i tamponem. Existuji i jednordzové ubrousky z netkané textilie namocené v dez-
infekénim prostfedku. S vyhodou se tato metoda dezinfekce pouziva k otirani ploch,
nabytku nebo lizek pacientt.

Dezinfekce postiikem

Pouziva se hlavné pti dezinfekci malych pracovnich ploch, jako je horni plocha steril-
niho stolku pred prvni sterilni vrstvou. Aerosoly této dezinfekce mohou pusobit jak
na mikroby v ovzdusi, tak i na patogeny usazené na povrchu predméta. Postfik pro-
vadime zasadné tak, abychom vSechny ptitomné osoby, v¢etné pacientii v mistnosti,
vyvarovali vdechovani dezinfekéniho aerosolu vznikajiciho pfi posttiku. Ten drazdi
dychaci a kozni systém a muZe nasledné vyvolavat alergie.

Fyzikalni dezinfekce

Fyzikalni metody dezinfekce jsou pro zdravotnicky systém nakladnéjsi, nicméné jsou
ekologicky vyhodnéjsi a bezpe¢néjsi. Mezi tyto metody fadime:

= var ve vodé za atmosférického tlaku, a to po dobu 30 min

= UV zafeni

= proudici horky vzduch o teploté 110 °C, a to po dobu 30 min

» dezinfekce v mycich a pracich pfistrojich pti teploté, ktera je vyssi nez 90 °C

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

= Paraformaldehydovd komora je zafizeni, které slouzi pro dezinfekci napft. textilu,
vyrobkt z umélych hmot, ale i viny ¢i kize.

= Dezinfekce v mycich, parnich a pracich pristrojich probiha pfi teploté max. 60 °C
s pfisadou chemickych dezinfekénich aditiv.

Specifické dezinfek¢ni postupy

Vys$i stuperi dezinfekce

Tato metoda dezinfekce je urcena pro takové zdravotnické pomticky, jez nemohou byt

sterilizovany dostupnymi metodami (napt. veskeré ptistroje s optikou). Jsou to postu-

pYs které zarucuji usmrceni vétsiny mikroorganismt (bakterii, virt, hub), nezarucuji

ov$em usmrceni vysoce rezistentnich spor, a tim se li$i od sterilizace. Predméty, které

planujeme dezinfikovat touto metodou, se pred vy$s$im stupném dezinfekce vzdy ru¢né

nebo strojové odisti a ditkladné osusi.

= Prfedméty kontaminované biologickym materidlem musi byt pred vy$s$im stupném
dezinfekce dekontaminovany pomoci dezinfekéniho pripravku s virucidnim, tu-
berkulocidnim a sporicidnim u¢inkem.
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Do roztokt urc¢enych k vyssimu stupni dezinfekce se ponoti suchy predmét tak,
aby byly naplnény vSechny jeho duté ¢asti a cely predmét byl ponoteny.

Predmét musi ztstat ponofeny po celou expozi¢ni dobu danou vyrobcem.

Poté nasleduje oplachnuti predmétu sterilni vodou k odstranéni zbytka dezinfek-
¢nich prostredku a osuseni sterilni rouskou, aby nedoslo k opétovné kontaminaci.
Zbytky oplachové vody musi byt odstranény i ze vSech dutin pristrojt.

Pomuicky vystavené vyssimu stupni dezinfekce jsou urceny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji, a to max. 8 h, kryté sterilni rouskou a nejlépe v uza-
vrenych boxech.

Evidence vy$siho stupné dezinfekce se doklada denikem vyssiho stupné dezinfek-
ce pro kazdy urcity zdravotnicky prostfedek (v tomto deniku je uvedeno datum
ptipravy dezinfek¢niho roztoku, jeho nazev, koncentrace, expozice a podpis pro-
vadéjiciho pracovnika).

Dvoustupriovd dezinfekce
Tento zpusob dezinfekce je uré¢en vyhradné pro flexibilni endoskopy nebo jejich ¢asti,
které nelze sterilizovat bézné dostupnymi metodami.

prvni stuper dezinfekce — dezinfekce pristroje okamzité po pouziti, a to dezinfek-
¢nim pripravkem s virucidnim d¢inkem; poté nasleduje ponoteni do dezinfekéniho
a Cisticiho roztoku a vycisténi duté ¢asti pristroje pod hladinou; nasleduje oplach-
nuti pitnou vodou a dikladné osuseni ptistroje

druhy stuper dezinfekce — provadi se ponofenim endoskopu do roztoku urc¢eného
pro dvoustupnovovu dezinfekci na stanovenou expozi¢ni dobu danou vyrobcem
roztokl; po uplynuti této doby pokracujeme oplachnutim sterilni vodou a znovu
zprichodnénim kanalku pfistroje vzduchem a naslednym dukladnym osusenim
ptistroje; takto o$etfené endoskopy je nutné zkontrolovat, zda nedoslo béhem pro-
cesu dezinfekce k jejich poskozeni, zda jsou funkéni a tésni; pfipravené pristroje
jsou urceny k okamzitému pouziti nebo se skladuji v uzavtenych boxech

1.1.2  Zasady provadéni dezinfekce

Pfi pouziti chemickych ptipravkil postupujeme vidy podle navodu vyrobce.
Dezinfekéni roztoky se pripravuji rozpusténim odmeéteného dezinfekéniho pro-
sttedku ve vodé a nové pro kazdou sménu (8 nebo 12 h).

Vsechny dozy a jiné nadoby s nefedénym dezinfekénim prostfedkem musi byt
oznaceny nazvem, koncentraci, jsou v origindlnich balenich.

Pokud nadoby s roztokem ptipravku obsahuji aldehydy, musi byt pfikryté, aby ne-
dochézelo k odparovani do prostfedi a inhalaci vypart.

K fedéni je tfeba pouzivat studenou vodu, aby se omezilo odpatovani chemickych
latek do ovzdusi, které se vyrazné zvysuje pii pouziti vody teplé (tepla voda nema
pro proces dezinfekce Zadny benefit).

Je nutné nejprve odmétit vodu, poté do ni nalijeme presné a odmétené mnozstvi
dezinfek¢niho prostfedku (nikdy ne naopak).

Dezinfekce se provadi omyvanim, ponofenim, otirdnim, postfikem, doporucuje
se dat prednost ponoteni pro jeho nejvyssi u¢innost.

Dutilezité je vzdy dodrzet koncentraci a dobu expozice dezinfekéniho pripravku
predepsané v navodu od vyrobce.
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Predmeéty, které prichazeji do styku s potravinami, je tfeba po dezinfekci dikladné
oplachnout pitnou vodou, aby nedoslo k poziti dezinfek¢niho roztoku.

Predmeéty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji priprav-
kem s virucidnim a¢inkem. Nejprve se provadi dekontaminace prekrytim inkrimi-
novaného mista bunic¢itou vatou namocenou v dezinfek¢nim roztoku s virucidnim
uc¢inkem, ¢imz zamezime $ifeni patogenti do prostredi.

Pfi pouziti dezinfekénich pripravkd s mycimi a ¢isticimi vlastnostmi lze spojit fazi
¢isténi a dezinfekce v jednu.

Po uplynuti expozi¢ni doby se misto ocisti obvyklym zpisobem podle platného
standardu.

K zabranéni pripadné rezistence mikrobti k dlouhodobé pouzivanému pripravku se
sttidaji dezinfek¢ni pripravky s riiznymi u¢innymi latkami podle standardu, takto
se stfidaji i dezinfekéni prostfedky pro hygienickou dezinfekci rukou.

K dezinfekci se voli dezinfek¢ni pripravky a postupy, které neposkozuji dezinfiko-
vany materidl a jsou nejméné toxické.

Pfi préci s dezinfek¢nimi pripravky je tfeba dodrzovat platné standardy a pouzivat
veskeré dostupné ochranné pomucky, rukavice jsou samoztejmosti vzdy. Personal
provadéjici uklid, ktery je ptsobeni dezinfekénich roztoki vystaven na delsi dobu,
pouziva silnéjsi rukavice k tomu urcené.

1.1.3  Standardy pro nakladani a manipulaci s dezinfekénimi pripravky

Dezinfekéni roztoky musi byt ulozeny oddélené od 1€kt ve zvlastni skfini a misto
musi byt fadné oznaceno.

Je nezbytné tyto prosttedky uchovavat v uzavienych a zfetelné oznacenych origi-
nédlnich nadobach ¢i obalech.

Vy$si pouzivana koncentrace, nez je stanovena vyrobcem, ma za nasledek drazdéni
kuze, o¢nich spojivek nebo dychacich cest.

Pfi nedodrzovani zasad zachazeni s dezinfekénimi prosttedky muze dojit k vaz-
nému poskozeni zdravi pacient i personalu.

S koncentraty vSech dezinfekénich prosttedki je nutné zachazet jako s latkami pro
zdravi nebezpe¢nymi. Véechny osoby, které mohou s témito latkami manipulovat,
musi absolvovat specialni $koleni.

114 Dezinfek¢ni rad

Je zpracovavan v kazdém zdravotnickém zatizeni, vzdy ve spolupraci s ustavnim
epidemiologem. Z povahy oddéleni je stanovena frekvence vymén dezinfekénich
roztokd a jejich typy tak, aby bylo dosazeno co nejvétsi uc¢innosti. Dezinfek¢ni rad
tak omezuje mozZnost rezistence kmend, které by ptipadné mohly zptisobovat no-
zokomialni nédkazy.

1.1.5  Priprava dezinfekcniho roztoku

Pomiicky k fedéni dezinfek¢niho prostiedku
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nadoba na dezinfekéni roztok

pomticky k odmérfeni vody a dezinfekéniho prostiedku (odmérny valec, injekéni
sttikacka, graduovand nadoba)

rukavice, ochranné bryle, ochranna zastéra, empir

emitni miska

Metodika fedéni dezinfekéniho roztoku

Podle navodu vyrobce provedeme presné odméteni dezinfekéniho pripravku a vody.
Vybereme vhodnou nddobu na fedéni.

Redéni roztoku se provadi v potadi nejprve voda, poté se ptida do vody dezinfek-
¢ni ptipravek.

Dezinfek¢ni roztoky se pouzivaji v doporucenych koncentracich a s doporu¢enymi
expozi¢nimi dobami.

Expozicni doba = délka pusobeni dezinfekéni latky na material. Primérnd délka ex-
pozice se pohybuje mezi 20 a 30 min.

Mozné chyby v pribéhu procesu dezinfekce

dezinfek¢ni pripravky nejsou pouzivany v souladu s doporucenim vyrobce
fedéni ,,od oka“

jiny cil uréeni

prosla exspira¢ni doba pripravku

nafedény pracovni roztok se pouziva i nékolik dnti

uzivd se jen jeden dezinfekéni pripravek bez sttidani

nevhodné kombinace jednotlivych pripravka

fedéni horkou vodou bez doporuéeni vyrobce

neoznacené dezinfekéni pracovni roztoky

yys

Pokud pouzijeme roztok o nizsi koncentraci, potom jsou pomiicka nebo predmeét stile
kontaminované a stdvaji se zdrojem prenosu nozokomidlni ndkazy.

Prvni pomoc
» pfi kontaminaci kiiZe - oplachovat misto vodou 10 az 15 min; postiZzena mista je

mozné po oplachnuti sterilné kryt, pokud doslo k poruse integrity ktize

» p¥ikontaminaci o¢i - vyjmout kontaktni ¢ocky, pokud jsou pouZzivany, a vyplacho-

vat oko velkym mnozstvim vody nebo 0,9% roztokem NaCl od vnitfniho koutku
oka k zevnimu, a to alespon 10 az 15 min
v pripadé inhalace - vynést postizeného z mista expozice a uvolnit dychaci cesty

» pFi poZiti chemikdlie — vyplachnout Gsta a vypit alespon 1/21 ¢isté vody, event.

podat tablety Zivo¢isného uhli (v ptipadech poziti leptavé latky je vyvolavani zvra-
ceni prisné kontraindikovano)
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1.1.6  Dezinfekce jednotlivych material{i ve zdravotnictvi

Chirurgické nastroje

= Bezprostfedné po pouziti jsou nastroje ponotfeny do predem pripraveného roztoku
dezinfekce podle dezinfekéniho programu konkrétniho oddéleni.

» Dalsi variantou je vloZeni nastroj do specialnich sit a pouziti myciho procesu spo-
jeného s dezinfekci v pristroji k tomuto tcelu uréenému.

» Nasleduje mechanicka ocista (budeme si pamatovat, ze kontaminované nastroje ni-
kdy necistime pod proudem vody, protoze hrozi zasazeni kiize, o¢i nebo dychacich
cest kontaminovanou aerosoli vzniklou po kontaktu s vodou tfistici se o nastroj).

= Poté se nastroje mohou oplachnout vodou, osusit, oznacit a odeslat ke sterilizaci.

Emitni misky, pomiicky z plastu, pomiicky ze skla, keramiky, 1ékovky, tieci
misky

= po pouziti ponotit do pracovniho roztoku podle rozpisu

= mechanicka ocista

= oplachnuti pitnou vodou

= osudeni

Myti a dezinfekce podloZznich mis, mocovych lahvi, odmérnych dzbanu probiha ve
specialnich myckach po nastaveni ptislusného programu a vlozeni chemickych aditiv.

Dezinfekce kuize

Dezinfekce kiize je vyznamnou slozkou v procesu dezinfekce. Zahrnuje jak dezinfekci
rukou personalu, tak dezinfekci kiize pacientt pred vsemi vykony, jez porusuji inte-
gritu kiize. K dezinfekci rukou personalu jsou uréeny dezinfekce vybrané v souladu
s dezinfek¢énim fddem. Tyto dezinfekce jsou strategicky rozmisténé po celém oddéleni
(vzdy se nachazeji u umyvadla v ddvkovaci na opacné strané, nez je mydlo), vyhod-
né je jejich umisténi ve filtru pro navstévy, na chodbach, vstupnich halach nemocnic
a v ¢ekarndch. Pouzivanim dezinfekénich prostfedkd na ruce je vyrazné omezen pre-
nos infekce ze zevniho prostredi.

Metodika pouzivini dezinfekénich roztokii na kiizi

= Antiseptikum je na pokozku nutné nanést v dostate¢ném mnozstvi a rozsahu.

= Jenutné dodrzet dobu expozice podle vyrobce. Béhem této doby dojde k tiplnému
zaschnuti daného antiseptického prostredku.

= Teprve poté je mozné provést napt. vpich injek¢ni jehlou nebo vykon, ktery naru-
Suje integritu kaze.

= Po naneseni antiseptika jiz neni mozné na misto vpichu sahat, a to ani v ochran-
nych nesterilnich rukavicich.

» U jodovych prostfedkti dbame na identifikaci pacientt s alergiemi nebo s kontra-
indikaci pro pouzivani jodovych preparata.

Pfipravky

= jodové (Ajatin, Jodisol aj.) — barvi, mohou zptisobovat alergie
= nejodové (Skinsept, Chlorhexidin 2%, 70% Isopropyl alkohol aj.) — nebarvi
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» dezinfekce opera¢niho pole (Betadine; pozor, existuje roztok v zeleném a mydlo
v hnédém obalu)
» dezinfekce sliznice (Mucosept aj.)

1.2 Sterilizace

Jedna se o soubor takovych opatteni, ktera zajistuji usmrceni véech zivotaschopnych
mikroorganismd, a to v¢etné jejich spor (spory jsou klidovd stadia bakterii, ktera ne-
maji Zadny metabolismus a jsou velmi odolna proti chemickym i fyzikalnim vliviim).
Provadi se opét fyzikalnimi ¢i chemickymi zpusoby.

Soucasti steriliza¢niho procesu

= predsteriliza¢ni pfiprava pfedmétt

= kontrola steriliza¢niho procesu a vysterilizovaného materialu

= monitorovani steriliza¢niho procesu a zaznam funkénosti sterilizatort
= kontrola u¢innosti sterilizace pomoci specialnich indikatort

» dokumentace kazdého steriliza¢niho cyklu

1.2.1  Predsterilizacni pfiprava

Predsteriliza¢ni pfipravu definuji ¢innosti predchdzejici vlastni sterilizaci, jejichz vy-
sledkem je funkéni, Cisty, suchy a zabaleny zdravotnicky prostredek, ktery je uréeny
ke sterilizaci. Do predsteriliza¢ni ptipravy patfi:

Myti materialu

» ruéni myti nastrojii a pomucek po jejich dezinfekci nebo po ¢isténi v mycich a pra-
cich pristrojich k tomu urcenych

» ultrazvukové ¢isténi (vhodné pro mikrochirurgické néstroje)

Pfi myti a dezinfekci dodrZzujeme vSechny zdsady, které byly definovény v kapitole 1.1.

Osuseni materialu
Dokonalé vysu$eni materialu je dileZitym predpokladem vlastniho uc¢inku kazdého
steriliza¢niho zptisobu, protoze nedokonalé osuseni vede ke snizeni kvality sterilizace.

Baleni materialu
V posledni fazi predsterilizaéni ptipravy se listé, dezinfikované a suché predméty
vkladaji do vhodnych obalt podle typu materialu sterilizovaného predmétu a zvole-
né metody sterilizace.

Nejcastéjsi chybou v predsterilizaéni pfipravé je ¢isténi biologicky kontaminovanych
nastrojli bez predchozi dezinfekce a nedostate¢né osuseni zdravotnickych prosttedku
pred vlozenim do steriliza¢nich obald.

Obalové materidly
V soucasné dobé se ve zdravotnictvi nejéastéji vyuzivaji dva typy obalt ke sterilizaci
a naslednému uchovavani zdravotnického materialu.
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Pevné obaly

Jedna se o kontejnery rtiznych velikosti a tvard, vétsinou vyrobené z nerezové oceli. Na
bo¢nich sténach maji specialni filtry, které jsou nepropustné pro bakterie. Poskytuji
dokonalou ochranu béhem transportu materialu na oddéleni a material v nich midze
byt za dodrzeni urcitych podminek i skladovan. Tyto kontejnery musi byt oznacené
datem sterilizace, datem exspirace vysterilizovaného materialu a kédem pracovnika
odpovidajiciho za neporusenost obalu a steriliza¢ni proces.

Jednordzové obaly

= papirové obaly (lukasterikové obaly) - vhodné pouze pro parni sterilizaci a ve zdra-
votnictvi se pouzivaji hlavné ke sterilizaci pradla a obvazového materialu

= polyamidové obaly — vyuzivaji se vyhradné pro horkovzdus$nou sterilizaci a jsou
vyrobeny ze specialniho termostabilniho materialu

= polypropylenové obaly

= kombinované obaly (félie a papir) — pouzivaji se hlavné ke sterilizaci nastroji
= netkané textilie - pouzivaji se k baleni zdravotnického textilu

Vétsina téchto oball se mlize vyrabét
pramyslové (stfikacky, jehly) nebo se do
téchto obali mohou prostfedky opako-
vané sterilizovat na oddéleni centrdlni
sterilizace (nastroje, obr. 1.1, 1.2).

Kazdy obal vysterilizovaného mate-
rialu musi byt oznaceny datem sterilizace,
datem exspirace, v nékterych nemocni-
cich obsahuje i informace o pracovisti,
pro které je obal urceny, kéd pracovnika
a informaci o obsahu baleni. Obaly s vy-
sterilizovanym materidlem se prevazeji
v uzavrenych prepravkach a ve vozicich
urc¢enych pouze pro prevoz sterilniho ma-
teridlu a uskladnuji se ve skfinich, aby
byly chranény pred poskozenim a zne-
¢isténim.

1.2.2  Metody sterilizace
Fyzikalni metody sterilizace

Sterilizace vlhkym teplem (vodni pdrou)

= Sterilizace probiha pod tlakem, a to
v parnich sterilizatorech vybavenych
antibakteridlnim filtrem.

Obr. 1.1 Jednordzovy obal chirurgickych
ndstrojii, sterilizace na oddéleni centrdlni
sterilizace

Obr. 1.2 Jednordzovy obal pro materidl
na suchy prevaz

= Je vhodnad pro sterilizaci zdravotnickych prostredki z kovu, porceldnu, skla, ke-

ramiky, textilu nebo gumy.

= Expozi¢ni doba steriliza¢niho cyklu je 20 min pfi danych parametrech teploty

i tlaku.
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Sterilizace suchym teplem

= Sterilizace proudicim horkym vzduchem.

= Urcend pro zdravotnické prostfedky z porcelanu, kovu, skla i keramiky.

= Teplota vzduchu ¢ini 160 °C, proces trva hodinu.

»  Horkovzdusny sterilizator se po skonceni steriliza¢niho cyklu otevira vzdy az po
ochlazeni.

Sterilizace plazmou

»  Vyuziva plazmy vznikajici ve vysokofrekven¢nim elektromagnetickém poli.

» Vhodna pro véts$inu lékarskych nastroji, mohou se zde sterilizovat predméty
z kovu, plastu a gumy.

Sterilizace radiaci
» Provadi se ionizujicim gama zafenim a pouziva se zejména pii primyslové vyrobé
sterilniho jednorazového materialu.

Chemické metody sterilizace

Tyto metody jsou urceny pro materidl, ktery nelze sterilizovat jinymi, fyzikdlnimi
zpusoby. Nékteré metody fyzikalni sterilizace 1ze pouzivat na oddélenich nebo ambu-
lancich, kde jsou vybaveni napt. horkovzdusnym sterilizdtorem, ale metody chemické
sterilizace mohou byt realizovany pouze na oddélenich centralni sterilizace.

Sterilizace formaldehydem

Metoda zalozena na piisobeni smési formaldehydu s vodni parou pfi teploté cca 70 °C.
Je vhodnd zejména pro sterilizaci raznych typa katétrii, drénii a kanyl. Vysterilizovany
material je mozné pouzit kratce po sterilizaci, bez nutnosti odvétravani.

Sterilizace etylenoxidem

Metoda zaloZena na ptisobeni etylenoxidu pfi teploté kolem 45 °C. Je uréena pro che-
mickou sterilizaci termolabilnich materidld, jako jsou plasty, guma, ptistroje s opti-
kou, ostré nastroje, nebo pro sterilizaci vysoce poréznich materiald. V tomto pripadé
je nutné fadné odvétrani vysterilizovanych pomticek.

1.2.3  UloZeni vysterilizovaného materialu

Aby byl zachovan maximalni u¢inek steriliza¢niho procesu a material vydrzel sterilni
po celou dobu exspirace, je tfeba s vysterilizovanym materidlem nakladat podle plat-
nych predpisi a skladovat jej tak, aby nebyla sterilita ohroZena.

Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji na oddélenich centralni steriliza-
ce v aseptickém prostoru v uzavtenych skfinich. Na klinikach a dal$ich osetfovacich
jednotkach se skladuji bud volné (napt. na prevazovych vozicich) s kratkou exspiraéni
dobou, a to 6 dntl, nebo s vyrazné delsi exspira¢ni dobou v uzavtené skfini, zasuvce
nebo v dal$im obalu, a to 3 mésice. Pro skladovani vysterilizovaného materialu se do-
porucuje teplota okolniho vzduchu 15 az 25 °C.

Povinna je kontrola exspirace materidlu na oddéleni v pravidelnych intervalech,
aby nedoslo k pouziti proslého materialu a byl prostor k zajisténi ¢i objednani nového
sterilniho materialu.
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1.2.4  Kontrola tcinnosti sterilizaéniho procesu

Mezi mechanismy kontroly steriliza¢niho procesu patfi monitorovani steriliza¢niho
cyklu, kontrola G¢innosti steriliza¢nich pFistroji a v neposledni fadé i kontrola sterility
vysterilizovaného materialu. O kontrole sterilizace se vede dokumentace.

Kontrola ucinnosti steriliza¢nich pfistroji

Ke kontrole u¢innosti steriliza¢nich pristrojii se pouzivaji biologické, nebiologické

a fyzikalni indikatory.

= biologické indikdtory — k témto testlim se pouZzivaji testovaci mikroorganismy
(spory mikrobt), které se instaluji na rtiznd mista ve steriliza¢ni komore a jsou
preventivné zabalené do obalu tak, aby nemohly kontaminovat sterilizovany ma-
teridl, ale aby na né proces sterilizace pisobil

= nebiologické indikdtory - reaguji zménou barvy indikatoru na konkrétni podminky
ve steriliza¢ni komote a zpravuji nas o splnéni technickych podminek sterilizace
(napt. Bowieho-Dickiv test, podle néhoz hodnotime odvzdusnéni a prinik pary)

» fyzikdlni indikdtory - systémy, které poskytuji informace o parametrech probi-
hajici sterilizace (méfeni teploty, tlaku, ¢asu)

Kontrola sterility vysterilizovaného materialu

Kontrola se provadi standardnimi mikrobiologickymi metodami, coz v praxi zname-
na, Ze se vysterilizovany material podrobi mikrobiologickému vysetfeni. Pfi odbéru
a zpracovani materialu je nutné dodrzovat aseptické podminky, aby nedoslo k fale$né
pozitivité.

1.2.5  Zajisténi sterilnich pomiicek pro oSetfovaci jednotku

= Pottebné sterilni pomucky, materialy a nastroje pro osetfovaci jednotku se ve zdra-
votnické praxi zajistuji vlastni sterilizaci pomucek na o$etfovaci jednotce v horko-
vzdu$ném sterilizatoru.

= Potrebné pomucky se po pouziti a dezinfekci na oddéleni predaji na oddéleni cen-
tralni sterilizace, kde sterilizaci provadéji proskoleni zdravotni¢ti pracovnici a ste-
rilni je ode$lou zpét na vychozi oddéleni.

»  Sterilni pomicky vétsinou k jednorazovému pouziti se objednéavaji od rtiznych
dodavatelt (pramyslova vyroba a distribuce).

1.2.6  Zasady manipulace se sterilnim materialem

= K manipulaci se sterilnim materidlem pristupujeme vzdy po myti a hygienické
dezinfekci rukou, v ¢istém pracovnim odévu, v obli¢ejové masce, Cepici a empiru.

»  Sterilni materidl vyjimame z obalu az tésné pred jeho pouzitim.

»  Sterilni pfedmét, ktery vyjmeme z obalu, nesmime vratit zpatky, i kdyZ nebyl po-
uzity.

= Kombinované obaly typu papir/félie, v nichz uchovavame predevsim chirurgické
ndstroje, otevirime opatrnym oddélovanim jednotlivych vrstev od sebe. Davame
pozor, abychom se nastroje nedotkli a aby ndm nevypadl z obalu.
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