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Viazeni Ctenafi.

Jak jste si jist¢ vSimli doslo, k radikalné
zméné ve vydavani naSeho Casopisu Vademecum
sterilizace a to jak zménou vzhledu, tak zpisobem
vydavani.

Ptedchozi  ¢islo  1/2005  Vademecum
sterilizace bylo posledni, které po 3 roky financoval
generalni sponzor 3M Cesko spol. s r.0. za coZ jim
patii pod&kovani. Vazime si toho, ze 3M Cesko byla
prvni firmou, kterd nové vzniklé sekci sterilizace
CAS nabidla finanéni pomoc.  V osobé p. Ivety
Pechackové, jako zéastupce zminéné firmy, ziskala
nase sekce na dlouhé obdobi skvélou spolupracovnici.

Jelikoz naSe organizace / sekce sterilizace CAS a Ceska spole¢nost pro sterilizaci /
nedisponuji potiebnou finanéni ¢astkou na financovani casopisu ve stejné podob¢, museli jsem
hledat jiné teSeni. Nejjednodussi bylo vzdat se Casopisu, ale toto feSeni jsme zaradili jako
posledni variantu. Pokusime se Casopis udrzet v prvni fazi bez tisku, pouze na webovych
strankdch - www.steril.cz - Ceské spoleénosti pro sterilizaci. Jedna se o rok 2005 a v
nasledujicim roce doufame, ze se ndm podafi vratit se i k tiSténé podobg.

Iberlova Jana

nové Vademecum ¢.3

uzavérka 15. listopadu

Cislo 3 - Special II., bude obsahovat zbylé piednasky z VI. Pracovnich dni sterilizace
v Pozlovicich

Redakce : Jana Iberlova, MUDr. Ivan Kare§, Marcela Nutilova
Adresa redakce: jana.iberlova@nemtr.cz



VI. pracovni dny sterilizace v Pozlovicich

Ve dnech 7. a 8. 4.2005 se konaly v Pozlovicich VI.Pracovni dny sterilizace. Hotel
VEGA hostil celkem 140 ucastnikli z pracovist’ sterilizace, hygieny a dodavatelli pfistrojové
techniky, obald a testd pro sterilizaci. Akci organizovala odborna sekce sterilizace CAS
spole¢né z Ceskou spole¢nosti pro sterilizaci. Mezi uéastniky byli i hosté ze Slovenska a tak byla
moznost porovnat napf. systém vzdelavani pracovnikii pracujicich na centralnich sterilizacich na
Slovensku a stav piiprav tohoto vzdélavani v Ceské republice.Nutno podotknout, Ze stav p¥iprav
v CR skon¢il na tom, co v navrhu naplné specializaéniho vzdélani predlozila sekce sterilizace
CAS. O dal§im osudu navrhu neni nic znamo.

Podékovani patii nasim partneriim:

generalnimu sponzorovi Johnson&Johnson s r.o.

partnerim CSS a OSS CAS
Steripak s.r.o.
BAG Med.AG
HYPOKRAMED s.r.0.
MEDPLAN spol.s r.o.
S-DENT spol. s r.o.
Miele spol. srt.o.
3M Cesko ,spol. s r.0.
Ecolab Hygiene s r.0.
Martek Medical a.s.

a dalSim sponzorim MAC Zlin spol.st.0
NORA as.
MIKA s.r.o.
Beiersdorf spol. s r.0.
Argochem spol.s r.0.
Bochemie s. r.o.
HOSPIMED
Olimpex spol. s . 0.
ECP spol. s r.o.
Dalhausen



ULTRAZVUKOVE CISTENI

v nemocnicich a ambulancich

Cisténi predméti ultrazvukem ve zdravotnictvi je dnes b&znou souéasti predsterilizacni
ptipravy.

Pii pouziti vhodnych prostfedkl tato metoda cisténi velmi G¢inné dopliiuje ruéni nebo
strojové myti a dezinfekci.

Umoziuje také pii pouziti uréenych prostiedkl souc¢asné ¢isténi i dezinfekci.

Moznosti aplikace ultrazvukovvch CistiCek

*

* & O o o

Jedna se v souCasnosti o neprogresivnéjsi metodu odstraiiovani ptilnutych necistot, kterou lze
vyuzivat v mnoha oborech

Zdravotnictvi

Pramysl

Zlatnictvi a hodinafstvi

Optika

Laboratote apod.

Jak vznika U-Z energie

¢

El.energie o vysoké frekvenci vytvarend U-Z generatorem je pomoci piezoelektrického
meénice transformovana na energii mechanickou a poté ptrenesena do Cistici lazn¢ .

Timto procesem vznikaji miliobny vakuovych bublinek, které imploduji rozdilnosti tlaku
zpusobeného UZ Cinnosti. Proces se nazyva KAVITACE.

Vznikaji vysoce energetické tryskajici proudy kapaliny. Tyto pak odstranuji necistoty z
povrchli a hlavné z nejmenSich drézek, dutin a otvorli, vSude tam kam se mulze Cistici
kapalina dostat.

Co lze Cistit v UZ Ccisti¢ce ?

*® & 6 O o o
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Mikronastroje

Bézné instrumentarium
Laparonastroje

Sici jehly

Frézy

Kostni néstroje se zavitem

neé

* & O o o

Obsluha skolenym personalem

Optimalni plnéni lazné 2/3 objemu

Nezapinat UZ bez kapaliny

U modelt s topenim dbat opatrnosti ( teplota az 80°C).
Nevkladat ruce béhem provozu



Nepftijemny hluk — opatieni

Pti vymén¢ roztokl odpojit ze sité

Nikdy nepouzivat fedidla nebo hotlavé kapaliny

Nepouzivat prostiedky na bazi vody s hodnotou pH<7 piimo v lazni . F,CL a Br mohou byt
ve formé& iontl absorbovany odstrafovanymi necistotami a tim zpusobit v kratké dobé
poskozeni nadrze hloubkovou korozi.

¢ Dezinfekéni prostiedky pro U-Z ¢isténi

* & o o

Zpusob vkladani

Cisténé predméty musi byt zcela ponofeny ve vané.

Vzdy pouzit kos nebo podstavec

Vkléadat pfi vypnutém stavu

Nepteplnovat kos predméty

Siln€ kontaminované pfedméty cistit oddélené

Pozor pfi manipulaci na teplotu povrcht ( miiZze byt 60-80°C)

* & 6 O o o

Funkce

¢ UZ energie zéklad Cisténi

¢ Ohfev roztoku zvyseni ucinku
¢ Degas odplynéni 1azné
¢ Sweep nova funkce
Funkce SWEEP

¢ Vice homogenniho rozlozeni UZ energie v Cistici 1azni je dosaZzeno kontinudlnim posunem
maxima tlaku zvuku v Cistici kapaling.

¢ Piedevsim je vhodné pouzit tuto funkci pro vétsi pfedméty nebo vétsiho mnozstvi predméta.

OSetrrovani Cistici lazné

¢ Zbytky Cdisticich prostiedkli a usazenin odstranit pomoci Cisticich prostfedkli pro domacnost
nebo odstraiova¢em vodniho kamene.

¢ Pii pouziti pro medicinské ucely je nezbytné pravidelné dezinfikovat nadrz ménice.

¢ (standardni povrchova dezinfekce)

Zavér
¢ Stejné jako v procesu sterilizace se jednotlivé stupné nebo kroky piedsteriliza¢ni ptipravy

»h&jakym™ zptisobem podepisuji na vlastnim vysledku sterilizace.
¢ Kazdy krok v tomto fetézci je dilezity. Jednim z téchto krokt je také ultrazvukové cisteni.

Richard Janli - S-DENT spol. s r.o.



KONTROLA UCINNOSTI MYTI, CISTENI

CHEMICKYMI A BIOLOGICKYMI INDIKATORY

Desinfekce

Soubor opatfeni zneskodiujici mikroorganismy pomoci fyzikalnich, chemickych nebo

kombinovanych postupti s cilem prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci.

Predsteriliza¢ni priprava

* & 6 O 6 o o

*

dilezity moment v pfipravé sterilnich nastrojt je predsterilizacni piiprava

zejména faze Cisténi, protoze ,,nic nelze vysterilizovat, pokud to neni Cisté*

pribyva slozitych chirurgickych néstroji — kloubové ¢asti, duté konstrukce

s rostoucim vyznamem faze €isténi roste i poptavka po vhodnych testovacich systémech
trend: ovetovat t€innost ¢isténi vhodnou metodou, kterou by bylo mozno vélenit do systému
fizeni jakosti

N 24

odstrafiovani jinych necistot
krev obsahuje bilkoviny, které koaguluji
vazba fibrinu na povrch néstroje je velmi pevna

Faktory usnadnujici desinfekci a dekontaminaci nastroju

<

VODA: studena

DOSTATEK CASU

DETERGENTY: snizuji povrchové napéti roztoku a usnadnuji pronikani chemickych latek
do bun¢k mikroorganismd.

ENZYMATICKE PRIPRAVKY: odstraiiuji zaschlou krev, tkané a organické latky.
TEPLOTA: nizka teplota na pocatku zabrani denaturaci bilkovin, pisobeni vysSich teplot
pozd¢ji umozni maximalni u€innost detergentt.

VYSOKE pH: alkalické dezinfekéni roztoky snadngji rozpoustdji zaschlé proteiny a také
napomahaji naruseni fibrinovych vlaken podobné jako enzymy a brani vzniku bodové
koroze.

FYZIKALNI FAKTORY: dostate¢né silny proud a oplach z riznych uwhld, zpisob
rozstfikovani



Indikator TOSI®

¢ predem pfipravené standardizované testy poskytujici kvalitni opakovatelné vysledky, které
jsou schopny rozpoznat slaba mista v procesu automatického ¢isténi a jsou pouzivany do
mycek, které jsou schopny dosdhnout uspokojivych az dobrych vysledkli

¢ vhodné pro validaci nové¢ instalovanych mycek (testy se umist'uji do vSech klicovych mist
prazdného sita, z divodu odhaleni pfipadnych problémovych oblasti = optimalizace)

¢ vhodné pro bézny test a pro kontrolu ucinnosti Cisticich procest (testy se umist'uji na sito
spolu s nastroji vzdy na stejnd mista a to tam kde bylo pfi optimalizaci dosazeno nejméné
priznivych vysledkt; 3 testy alesponl 1x tydn¢)

Vvhody:

¢ jednoduchost (bez jakéhokoliv dalsiho vybaveni)

¢ snadné vizualni vyhodnoceni
¢ rychlost (odecitani bezprostfedné po ukonceni cyklu)

Pozadavky na testovaci skvrnu :

¢ korelace s lidskou krvi — nejbéznéjsi typ zneciStujici latky, kterou nachazime na
chirurgickych nastrojich je krev, ktera srazenim vytvaii nerozpustné vlaknité struktury —
fibrin, ktery je tvofen hemoglobinem a albuminem

¢ spliiuje pozadavky na standardizaci — robotickym systémem naneseno po 20 mg bilkovinné
susiny (testovaci skvrna) na nerezové desticky

¢ je tvofena hemoglobinem, albuminem, fibrinogenem a trombinem

¢ Testovaci skvrna na indikatorech firmy BAG Med. AG byla patentovana pod ¢. EP 0886 778
B1 a tvofti zéklad systému TOSI.

¢ Spliuje pozadavek normy prEN ISO 15883-1:jsou-li zdravot.prostiedky kontaminovany
hl.proteiny, je tfeba pouZzivat testovaci skvrny na bazi proteina

Multicentricka studie - TOSI

byla provedena ve vice nez 20 CS s témito zavery:

¢ 1.TOSI upozoriuji na rozdily v kvalité rozstfikovani a jsou schopny odhalit pfipadné slabiny
mechanické povahy

¢ 2. priznivé podminky pro odstranovani fibrinovych vldken vytvari Cistici prosttedky s ph
vetsim nez 10, dobou ptsobeni 10min, teplotou min.55°C

¢ 3. studie neodhalila Zadny rozdil mezi prazdnymi a plnymi sity



TOSI® §térbinovy test

Test napodobuje nejhiife
pristupnd mista chirurgickych ndstroju,
protoze blokuje pfimé proudéni vody a
tim napodobuje chovani znecisténého
kloubu néstroje.

Pouiti indikatoru TOSI®

Oteviete tésné pied pouZzitim.

Pro ptesnou kontrolu umistéte do kazdého cyklu 3
indikatory.

e

i

TOSI - Stru¢ny priivodce FeSenim problémii p¥i procesu myti
=

BAG Med AG - Nahorni 453/7, 182 00 Praha 8, tel.: 286 840 508, fax: 286 840 510, e-mail: bagmed(@bagmed.cz; www.bagmed.cz

fikie
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Vysledky testi TOSI®L.

¢ Optimalni vysledek — Cisty kovovy povrch indikatoru.

Rezidua fibrinu — nedostatecnd uc¢innost chmikalii (zasadité, enzymaticke)

¢ Mozna pricina: nizkd koncentrace, kratkd doba plisobeni, nespravna teplota, neucinné Cistici
prostiedky

¢ Rezidua bilkovin — nedostate¢na mechanicka ucinnost, kvalita rozstiikovani

¢ Mozna pficina: zablokovana tryska, méalo vody, maly tlak, porucha oto¢nych rozstfik.ramen
apod.

*

Vysledky testéi TOSI® I1I.

TOSI®-LumCheck — TRUBICOVY TEST
Urceny pro kontrolu U¢innosti myti a ¢isténi
laparoskopti a pevnych endoskopt

Indikator vlozte do testovaci jednotky.
Kovovou testovaci jednotku simulujici proud =
vody v dutém télese nasad’te na trysku mycky.
Princip: test uvnitt trubice omezuje vifeni vody
po povrchu, ktery se ma ocistit.

TOSI®-FlexiCheck — FLEXIBILNI TRUBICOVY TEST
Urceny pro kontrolu ti€innosti myti a ¢isténi jednokandlovych flexibilnich endoskopii

TOSI®-FlexiCheck

¢ na kovovém nosici jsou naneseny dvé testovaci
skvrny: skvrna polysacharidi a krevni skvrna

¢ vyhovujici vysledek: Cisty povrch indikatoru

nevyhovujici vysledek: viditelné zbytky fibrinu

a/nebo krve a/nebo polysacharida




TOSI-GOLD - specialni §térbinovy test

Test je wuren pro kontrolu myti silné
znecisténych nastroji /pt.zaschla krev/ v automatickych
myckach, ultrazvukovych ¢istickach.

Testovaci skvrna odpovidd denaturovanym
proteinim, tj.ve vodé nerozpustnym

SonoCheck

gé test pro kontrolu u€innosti ¢isténi v ultrazvukovych cistickach
E5s BRr

Bezpecnostni uzaver

.“ |
2 Roztok indikatoru

Startér kavitace

SonoCheck
Cistici efekt ultrazvukovych mycek je zaloZen na kavitaci.

Kavitace je vlastné studenym varem v kapaling. Je to mnoZina jevl spojena se vznikem,
vyskytem a ptisobenim dutin ( bublin ) v kapaling€. Jestlize ma ultrazvukové vinéni dostatecnou
intenzitu (nad 50 W/cm2 ) dochazi ke vzniku kavitace, to jest ke vzniku a zaniku mnozstvi
malych bublinek v kapalin€ s frekvenci ultrazvukového vinéni. Tvorba a zanik téchto bublinek,
zpisobené razy ultrazvukovych vin, jsou vlastni pfi¢inou d€ji napf. pfi CiSténi povrchli. V
nejbliz§im okoli téchto bublinek dochazi k pozoruhodnému uvolnéni energie, lokalni rist teploty
spojeny s timto déjem se odhaduje az na 3000°C a tlaky v oblastech stovek MPa v
nanosekundovych ¢asovych usecich.

Kavitace zpusobuje zménu barvy indikatoru SonoCheck vyhovujici vysledek: zména
barvy béhem C¢isténi (dostatecnd ultrazvukova energie) nevyhovujici vysledek: zadna zména
barvy (chybé&jici ultrazvukova energie) nebo pomald zména barvy (nedostate¢na ultrazvukova
energie).
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BIOLOGICKY INDIKATOR PRO KONTROLU
DESINFEKCE

BAG-Dewa-Test

= 10° testovacich bakterii na bavlnéném nosi¢i
+ polopropustnd membrana
+ plastikové pouzdro

BAG-Dewa-Test

Desinfekce prédla (pracky)

¢ termickd (85°C/15 min, 95°C/10 min)
Enterococcus faecium ATCC 6057

¢ chemo-termicka (40°C/20 min, 60°C/15 min)
Staphylococcus aureus ATCC 6538

Desinfekce nastrojii (mycky)
¢ termickd (93°C/10 min)
Enterococcus faecium ATCC 6057

Desinfekce parou (parni desinfektory/autoklavy)
¢ 75°C/20 min nebo 105°C/1 min
Enterococcus faecium ATCC 6057
¢ 105°C/5 min
Bacillus subtilis ATCC 6633

VYHODNOCENI

BAG-Dewa-Testu

nastiihnout obaly sterilnimi ntizkami
bavinény nosi¢ na zivné médium
kultivace 7 dni

zivné médium Ciré = test vyhovuje
zivné médium zakalené = test nevyhovuje

MUDr. Irena Bockova - BAG Med. AG



Zbytkové tenzidy a ich mozné rizika pri

zdravotnickych vykonoch.

Tenzidy uz niekol’ko rokov patria k naSmu kazdodennému Zivotu, ale ich vyuzitie, ktoré

nie je obmedzené len na pranie a umyvanie prinasa zo sebou aj mnohé problémy.

Tenzidy — charakteristika.

Tenzidy, povrchovo aktivne latky, surfactanty su zliceniny, ktorych molekuly su schopné
hromadit’ sa na povrchu inych zlt€enin, pripadne na svojom povrchu viazat’ niektoré kvapaliny,
orientovat’ svoje molekuly na povrchu inej kvapaliny a tak znizovat’ jej povrchové napitie. Tieto
zluceniny sa pouzivaju na vyrobu pracich prostriedkov, penotvornych latok, tvoria prisady
dezinfekénych prostriedkov a aj samostatne maji dezinfekény ucinok.

Ich vlastnosti zavisia od Struktiry ich molekal. Molekuly obsahuju skupiny schopné

hydratacie (hydrofilné), kym zvySok je hydrofébny.

hydrofilna skupina

hydrofobna skupina
Podl'a chemickej struktury delime tenzidy na aniontové, kationtové a amfotérne. Je potrebné
pri ich uzivani mat’ na zreteli, Ze su to biocidne latky. Rozkladaju sa v Zivotnom prostredi len

tazko, alebo vobec.

Tenzidy a dzinfekcia
Tenzidy sa vyuzivaji pri vyrobe dezinfekénych prostriedkov ako jedna z Géinnych latok,

pripadne aj samostatne ako dezinficiens. St zloZkami pripravkov na plosnu dezinfekciu a tak
zabezpecuju jedno — etapovll dezinfekciu povrchov. Su tieZ zlozkou pripravkov na dezinfekciu
zdravotnickych pomoécok a inStrumentov. Ako samostatny prostriedok je najzname;jsi
dimetylalkylbenzyl — amoniumchlorid — bromid (Ajatin) v r6znych kombinaciach vo vodnom,
alkoholovom roztoku pripadne s pridanim jodu. V zdravotnickej praxi na vyrobu dezinfekénych
prostriedkov sa vyuzivaji najmé kationaktivne tenzidy, ktoré maji pozitivne nabitil hydrofilnu
skupinu a ich pH sa pohybuje v rozpéti 8-10. Najucinnejsie st na G+ mikroorganizmy, na G- je
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ich ucinnost’ zavisld od mnozstva tenzidu v roztoku a expozi¢ného ¢asu. Neucinné, alebo len
CiastoCne su na virusy. Sporicidny G¢inok je negativny. Vzhl'adom na ich pH je dobra Gc¢innost’
na mykobaktérie ( UTBCaRCH Nitra Zobor) Pri pouZivani tenzidov v dezinfekénej praxi je
potrebné mysliet’ na rezistenciu mikroorganizmov.

Ich c¢inok sa vysvetl'uje vdazbou na bunecné bielkoviny, bunec¢nu stenu a protoplazmatick
membranu. Porusuju priepustnost’ tychto systémov a inaktivuji enzymy.
Tenzidy a pranie

Vyuzitie tenzidov v procese prania je znamy uz niekol’ko storo¢i. Nas zaujima proces prania
zdravotnickeho pradla, ktoré po priprave (sterilizdcia) vyuZzivame pri invazivnych vykonoch.
V dnesnej dobe vzhl'adom na nie najlepSiu ekonomickl situdciu sa pri invazivnych vykonoch
pouziva zdravotnicky material ( brusné rusky, izolacie, operacné¢ pradlo), ktoré“ preslo
procesom prania“, ¢i uz v pracovni, alebo v operacnej sale. Ak si uvedomime, Ze proces prania
zdravotnickeho pradla je v ponimani zdravotnikov terra inkognita anie je ani legislativne
osetrené, tak sa stretdivame s nekvalitne a neodborne vypranym pradlom a riziko jeho pouzitia pri
chirurgickych zakrokoch je vel'mi vysoké.
Co obsahuje praci prasok:

Podiel tenzidov je 10 — 25% u kvalitnych praskov u menej kvalitnych je tento podiel 20 —
30 %, d’alej su to latky ako mydla, polyfosfaty, peroxoboritan sodny, vodné sklo, rozne plnidla
a iné prisady (aréma, farbivo). Priemyselné praCovne vyuzivaji prasky, ktoré obsahuju zakladné
zlozky a pred pranim eSte prebiecha proces dezinfekcie a bielenia kde sa vyuziva chlorovych
preparatov.

Kedy vznikaju zbytkové tenzidy:

Zbytkové tenzidy su latky chemickej povahy ktoré po procese prania ostavaju v suchom
pradle, a po opdtovnom namoceni sa vyplavuji navonok do tekutiny. Vznikaji najma pri:

- nevhodnej technoldgii prania

- nedostato¢nom vyplachani

- neodbornej manipulacii s operaénym pradlom v pracovni
Z ¢oho je operacna ruska ( vysuska):

Ide o tkaninu hydrofilnu zlozeni zo 70% baviny a30% viskozy. Toto zlozenie
zabezpecuje dobru nasiakavost’ tekutiny no pri zmykani ostdvaju v tejto tkanine latky s va¢simi
molekulami ako voda (tenzidy), ktoré sa pri styku s biologickym materidlom (krv, tkanivo)
reaguju ako tenzidy pri prani naviaze sa na bunku a pdsobi na fiu destrukcne.

Na bunku poésobi tenzid obdobne ako na mikroorganizmus. Narusuje cytoplazmaticka
membranu. Bunka sa stiva priepustnou voci vonkajSiemu prostrediu a stava sa zranite'nou.
Moéze dojst’ aj k naruSeniu osmodzy, bunka nasava vodu z okolia a dochadza k plazmoptyze.
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Mozné nasledky:

Nebezpecenstvo je najmd pri dlhych operaénych vykonoch, kedy je velkd spotreba
brusnych rusok. Ide hlavne o narusenie imunitnych reakcii v operacnom poli. Mozné st aj
mikronekrotické procesy na tkanive. NajvaznejSie su sekundarne infekcie operacnej rany
v suvislosti s narusenim obrannej funkcie spdsobenej tenzidmi. Oslabené bunky st nachylnejsie
na infekciu spdsobenti mikroorganizmami rezistentnymi na tenzid.

Infekcia je podmienend aj podmienkami v akom teréne sa operuje, ¢i sa jednd o Cisty
terén, alebo kontaminovany (operacie na GIT).Ak sa operuje v kontaminovanom teréne je toto

riziko vécsie a je podmienené nielen kvalitou terénu, ale aj vplyvom tenzidov.

Obr. 2.4 Sa&asné predstava o stavbe typickej cytoplazmovej membrany

Korl’ko je zbytkovych tenzidov v brusnych ruskach:

Priemer sa pohybuje od 13,5 — 15,8 mg/l. Dr. Kolafova uvadza priemer 13,9 mg/l. Bolo
zistené ze nizSia kvalita tkaniny(opakované pranie) sposobuje aj vyssi podiel zbytkovych
tenzidov. Na druhej strane bolo zistené Ze brusné rasky po pouziti namocené do 0,5% roztoku
enzymatického prostriedku s obsahom proteolytického enzymu na 20 min. znizilo podiel
zbytkovych tenzidov. Tu prichddza do ivahy moznost' naviazania sa tenzidu na biologické
zvysky v tkanine a ich zapranie. Ak su odstranené bilogické zvysky (krv) odstrafiuje sa aj tenzid,
ktory je na bunky naviazany atym sa jeho podiel znizuje a nekumuluje sa v tkanine aj po

nekvalitnom vyprani.

Zbytkové tenzidy a sterilizacia.

V procese sterilizacie moze ddjst’ k skresleniu niektorych testov a to hlavne Bowie — Dick
testu ak sa robi s balikom pradla, ktoré bolo pred pouzitim nekvalitne vyprané. Tento test nam
umoznuje zistit' a otestovat’ si prienik sterilizacéného média(para) cez urcitd vrstvu atym

zabezpecenie sterility v kazdej vrstve je to len jeden s parametrov, ktory sa da vycitat’ z Bowie-
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Dick testu. Ak je v pradle vysoky obsah tenzidu tento sa sprava ako nepriepustnd vrstva a moze
dojst’ k skresleniu celého testu. Vlhkost’ vsadky pradla nemusi byt’ vzdy sposobena len poruchou
pristroja, ale aj vysokym podielom tenzidov na pradle, kde tenzid ajeho hydrofilna zlozka

navézuje na seba vodu. Tym sa predlzuje suSenie, alebo sa musi cela Sarza prebalit’ a opakovat

proces, o je z ekonomického hladiska nevyhodné.

Zhrnutie.

Operacny zakrok predstavuje neStandartny parenteralny vstup do organizmu.
Operovany a jeho vnutorné prostredie st vystavené vonkajSim rizikam, kde jednym z nich je aj
opakované pouzivanie opera¢nych brusnych rasok.

Okrem zbytkovych tenzidov dochadza k uvoliiovaniu mikrovlakien, ktoré v operacnej
rane posobia ako cudzie teleso.

Kvalita a d’alSia starostlivost’ o bruSné rusky je neStandartnd a predstavuje riziko pre

pacienta a aj pre pracovnikov, ktori s nimi manipuluj.
Zaver.

Vsetko hovori pre pouzivanie brusnych rasok na jedno pouzitie bez nasledného prania,
lebo rizikd sa nevyrovnaju cene za brusnu rasku. Je potrebné sprisnit’ pranie nemocni¢ného
pradla a zamysliet’ sa nad legislativnou tpravou tohto problému. Vo vic¢sine pripadov dochadza
k neodbornému pristupu pri prani nemocni¢ného pradla a pri priprave kontaminovaného pradla

na proces prania.

Jan Bobal' - OCS NsP Lucenec, c¢len poradného zboru hl. odbornika MZ SR pre dezinfekciu a

sterilizaciu
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Kontrola strojového myti v praxi

Vybaveni septické casti

[] 2 x neprokladaci myc¢ka
- provozni divody

[ 1 x automaticka pracka

[ 1 x my¢ka na nadobi

(] 1 x ultrazvukova my¢ka

Termochemodesinfekce

- teplota + dezinf. prostfedek

Nevyhody

[J problémy personalu s oima - ve fazi suSeni para + chem latka - tinik do ovzdusi pracovisté
( prokazatelné )

[J ekonomika — 2 x dezinfekce (na oddéleni i na CS ) — draha zalezitost

[] zatéz zivotniho prostiedi — vétsi spotieba chemickych latek

Termodezinfekce

- program Vario
- (istici prostifedek + teplota

vvvvvv

[10d prosince 2004 pouzivime enzymaticky (neutrdlni) prosttedek  misto diivejsiho
alkalického

Pouzité testovaci soupravy

[] TOSI test i
[J STF Load Check o -
U] DES - Check i -

(] Data Logger

TOSI test
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Teplota (°C)

DES - Check - po procesu - modré zbarveni
pred procesem - zluté zbarveni

Teplota (°C)
100

Neutralizace

Cigténi
60 Dezinfekce | Suseni

(nezbytna je »

VE-voda)

40

20

0 1(! zol 3(! 40 sc! 60
Cas (min)
Predbézné oplachnuti
Mycka Lancer 910UPSS Mycka Lancer 910UP

Teplota (°C)

055 1300 1505 B0 B B2 625 W BB B0 B4 1950 105 W0 05 0 W5 1N 125 75 B0 B0 BN 815 G20 82 B3 8% 84 G5 G5 8% 900 905 %0 95 920 9%
Cas

Cas

Ultrazvukova mycka

[ obsah 5 litri upravené vody
+ Cistici prostiedek

[J Sono Check

[l b&zny test - 1x tydné 1 ks

U] funkéni test - 1 x mésiéné 5 ks - kontrola
ucinnosti kavitace

[JSTF Load Check - 1xtydn& - kontrola i¢innosti
myti

Zavér
[ kontrola mechanického myti - nestaci
[ nutné mé&feni externi technikou - viz vysledky Data Loggeru

Lasotova Gabriela Centralni sterilizace Nemocnice TFinec p.o.
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Vyskyt multirezistentnich kmenu
a dekontaminace ZP

Motto

Bakterie byly na nasi planeté mnohem drive nez lidé a bezesporu mnohem déle
budou. Je diilezité udélat vse pro to, aby doba jejich spolecného souZiti byla co
nejdelsi.

ATB rezistence

* dilezity celosveétovy problém ve zdravotnictvi - vzestup rezistence bakterii k antimikrobnim
preparatiim a zvysujici se vyskyt bakteridlnich kmenii s nebezpeénymi fenotypy rezistence
#* tento vyvoj u nozokomidlnich bakterii, rovnéz u bakterii zptsobujici komunitni infekce

Charakteristika rezistence

V komuniteé:

#* velky pocet pacientli exponovanych ATB
#* obvykle nizkd individuélni spotfeba ATB
* menSi pocet uzivanych ATB

#* plosny dopad selek¢éniho tlaku ATB

o 24

Charakteristika rezistence

V nemocnici :

#* maly pocet pacientll exponovanych ATB

#* Casta vysoka individudlni spotieba ATB

#* vetsi pocet uzivanych ATB

#* lokalni dopad selek¢niho tlaku ATB

* kvantitativné mén¢ zavazné epidemiologické disledky

18



ATB rezistence

Schopnost patogennich mikroorganismi ziskat nebo dokonce pfevzit rezistenci vici
jednomu ¢i vétSimu poctu ATB, eventudlné viici vSem dnes zndmym ATB je hlavnim faktorem
odliSujicim antibiotickou terapii od vSech ostatnich typti farmakoterapie.

ATB rezistence

Lécba ATB by méla byt omezena pouze na infekce, pouzité ATB namifeno pouze na
puvodce onemocnéni, ddvkovani ATB, interval poddvani a délka 1écby by mély byt optimalni,
1é¢ebny rezim by mél vyhovovat pacientovi a 1é¢ba by méla byt zahajovana pouze tehdy, kdy jeji
ptinos ptevazi individudlni a globalni riziko.

ATB rezistence

Objevuji se stale nové kmeny s
nebezpecnymi fenotypy rezistence

#* G + bakterii
#* G - bakterii

ATB rezistence

G + bakterie

#* MRSA - methicilin rezistentni SA

* MRSCN - methicilin rezistentni koagulaza negativni SA
#* VISA - SA se snizenou citlivosti k VAN

#* PRSP - SP rezistentni na PEN

* VRE - VAN rezistentni enterokoky

* enterokoky s vysokou rezistenci k aminogl.

ATB rezistence

G - bakterie

#* s produkei Sirokospektrych beta - laktamaz kodovanych plasmidové i chromozomalné
* s rezistenci na karbapenemy, fluorochinolony,aminoglykosidy
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ATB rezistence

* Vzestup bakteridlni rezistence - rychlou evoluci bakteridlniho genomu a selekénim tlakem
bakteridlni rezistence.Neptimy — uplatiiuji se rtizné faktory prostfedi — napt. desinfekéni latky
apod.

#* V evoluci genomu — vyznamny mechanismus transpozice gent a rekombinacni procesy.

Mechanismus rezistence

#* Produkce bakteridlnich enzymii,které¢ modifikuji strukturu ATB (napf.betalaktamovd ATB,
makrolidy, aminoglykosidy)

* Alterace bakterialni stény vedouci ke snizeni jeji permeability
(napt.chinolony,aminoglykosidy)

* Alterace  cilovych mist ATB  (napf.makrolidy,chinolony,betalaktamova  ATB,
aminoglykosidy)

* Modifikace bakterialniho metabolismu (napfi.trimetoprim,sulfonamidy)

* ZvySené¢ vyluCovani ATB z bakteridlnich bunék — bakteridlni eflux — prevence jeho
intracelularni kumulace (napt. TTC, chinolony)

Ekonomické aspekty vzestupu bakterialni rezistence

* ATB preparaty — nejvyznamnéjsi skupina.

#* LiSi se od ostatnich terapeutik.

»* Predmét specifické 1ékové ATB politiky.

* Rok 1989 — uvolnéni ATB politiky /zejména v jeji restrikéni sloZce/,vstup farmaceutickych
firem na nas trh — prudky nartst spotieby, ekonomickych nékladi i nasledny vzestup
bakteridlni rezistence — nutnost novéjsich, €innéjsich a tim i drazsich ptipravkda.

Sifeni infekce umozni

Kontaminované nastroje
Kazety a kontejnery
Anesteziologické hadice
Pacemakery

Ptepravky

Piepravni skiiné

Vadna klimatizace

Kftizeni provozu

Nespravna sanitace

Absence ochrannych pomucek
Chyby v hygienickych navycich
Jidlo na pracovisti

LR I I N N N N R N
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DEZINFEKCE - cuyy

#* Dezinfekéni pfipravky nejsou pouzivany v souladu s doporu¢enim vvrobce

— fedéni ,,od oka“

— jiny cil ur€eni (pfipravek urceny na plochy k dezinfekci nastrojl)
— prosla exspirace (original)

—smeéSovani s detergenty (tam kde neni doporuceno vyrobcem)

— natfedény roztok pouzivan i nékolik dni

— je pouzivan pouze jeden dezinfekéni ptipravek

—nevhodné kombinace jednotlivych ptipravki

—fedéni horkou vodou bez pokynu vyrobce

#* Nahradni obal bez oznadeni

— nafedéné roztoky na pracovni sménu

— rozlévani z original baleni do mensich nadob

1 B e z]

PREDSTERILIZACNI PRIPRAVA - cuysy

* Myti a ¢iSténi nastroji biologicky kontaminovanych
bez piedchozi dezinfekce

* Nedostate¢né osuseni ndstrojii pred vlozenim do
sterilizacnich oball

L —
Pl
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UKLID - cuyBy

#* Neproskolené uklidové pracovnice (dichodkyné, matetska
dovolena,..)

* Nejsou vyclenény uklidové pomucky
podle uklidovych usektl (provoz, kanceléte, socialni zatizeni)
a podle charakteru uklidu (podlahy — povrchy)

* Nevétrana uklidova komora — Spatné prosychéani hadrti, mopi, kartaca

#* NedostateCna péce o uklidové pomiicky

DEKONTAMINACE MISTA KONTAMINOVANEHO
BIOLOGICKYM MATERIALEM - cuysy

#* Cisténi a myti bez pitedchozi dezinfekce
Vyhlaska MZ CR ¢.195/2005 Sb. §10, odst. 4) ...dekontaminace potiisnéného mista prekrytim
mulem nebo papirovou vatou namocenou v uc¢inném dezinfekénim roztoku. Po expozici se
ocisti obvyklym zptisobem.

* Alkoholové piipravky !?
Ne pfi riziku zfedéni!

Cilena a necilena ATB 1écba

»* Naklady na 1écbu ATB — vyznamny podil prostfedkii vynalozenych ve zdravotnictvi
* Aplikace ATB ne vZdy raciondlni (v 50% pouZivana bez stanovené etiologické dg.)

* Nedodrzovani zadsad ATB politiky — poskozeni pacienta,nartistani rezistence a Sifeni
multirezistentnich kment

Diusledna realizace ATB politiky

* Regionalni charakter

* detailni analyza vyvoje rezistence bakterii k ATB

* monitorovani vyskytu multirezistentnich kmeni s nebezpeCnymi profily rezistence -
nemocnice, jednotliva odd., v jednotlivych klinickych materialech

* monitorovat bakteridlni kmeny s vybranymi fenotypy rezistence (antibiogramy)

MUDr. Ivan Kares
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Batova krajska nemocnice Zlin

Neredigované texty Originaly autori

AKktuality

Nova legislativa

Vyhlaska ¢. 11/2005 Sb. kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostredkil se zvySenym
rizikem pro uzivatelé

Zakon 58/2005 Sb.kterym se méni zédkon ¢.123/2000 Sb.o zdravotnickych prosttedcich

Vyhlaska €.195/2005 Sb.kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénim
onemocnéni/platnost od 1.7.2005/

30.6.2005 skoncila platnost vyhlasky ¢.440/2000 S., kterou se upravuji podminky predchéazeni
vzniku a Sifeni infekénim onemocnéni
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Uvitdme a s nejvétsim nasazenim budeme resit Vase podnéty, pripominky, prani
a dotazy na kontaktnich mistech :

sidlo spolecnosti - BRNO , Bystrckd 340/8, 624 00, e-mail - info@medikstyl.cz
Y TEL:/FAX: 516 437 817, mob.tel. 724 294 065, 724 521 205

- PRAHA, Modranska 11, Praha 4, 143 00, mob.tel. 724 521 240
- OSTRAVA, mob.tel. 724 521 230

www.medikstyl.cz




Kﬁﬁlexni
- dezinfekéni
| program




